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Abstrakt

Patienter kan vara olika motiverade till rehabilitering. Motivation dr den avgdrande faktorn och en forutséttning
for allt behandlingsarbete och det ar darfor viktigt att fokusera pa patienternas motivation i rehabilitering.
Studiens syfte var att undersoka hur arbetsterapeuter i klinisk verksamhet arbetar och tdnker kring motivation i
rehabiliteringsprocessen. Metoden for datainsamlingen var att intervjua fyra arbetsterapeuter pa fyra olika
rehabiliteringsenheter. Intervjuerna bearbetades genom att materialet kategoriserades. | resultatet framkom fyra
kategorier som paverkar patientens motivation och som bygger pé arbetsterapeuternas tankar och arbetsmetoder.
Den forsta kategorin beskriver hur arbetsterapeuten och de 6vriga i teamet arbetar for att kunna paverka
patientens motivation till rehabilitering. Den andra kategorin handlar om arbetsterapeuternas upplevelser av
patienternas paverkan pa sin egen motivation. Den tredje kategorin beskriver arbetsterapeuternas upplevelse av
hur miljon runt omkring kan paverka patientens motivation. Den fjarde kategori innehdller arbetsterapeuternas
definition och tankar om motivation, hur de upplever sina patienter och sitt motivationsarbete. Slutsatsen visar pa
att det &r av stor vikt att man som arbetsterapeut ar medveten om att motivation kan paverkas av manga olika
faktorer och att alla dessa bor beaktas om man mdoter en patient som saknar motivation till traning. Det &r
exempelvis viktigt: att arbeta med aktiviteter som 4r meningsfulla hos patienten, bade vid malséttning men ocksa
i traning, att arbetsterapeuten informera och forklara varfér man gor vissa aktiviteter och koppla dem till malen.
Att traningen individualiseras efter patientens personlighet, véardering och var den &r i processen samt att teamet

kan involvera anhériga mer i rehabiliteringen sa de far en battre forstaelse.
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1. Inledning

Under var arbetsterapeututbildning har vi delvis haft var verksamhetsforlagda utbildning vid
olika rehabiliteringsenheter. Nagot som vi bada har reflekterat 6ver ar hur olika motiverade
patienterna kunde vara till rehabilitering. Vi upplevde att de patienter som var motiverade var
mer aktiva i sin trdning och gjorde stdrre framsteg, an de som inte var lika motiverade.
Guidette och Tham (2002) papekar att motivation ar nyckeln till forbattrad formaga och
Morén (2001) menar att motivation ar den avgdérande faktorn och en férutsattning for allt
behandlingsarbete. Ett bra behandlingsarbete ger forbattrad aktivitetsformaga vilket leder till
Okad sjalvstandighet och tillfredstallelse och detta i sin tur ger 6kad livskvalitet (Wilcock,

2005). Darfor ar det viktigt att fokusera pa patienternas motivation i rehabilitering.

1.1 Rehabilitering

Rehabiliteringsmedicin ar den del av den totala rehabiliteringen inom halso- och sjukvarden
som har sitt fokus pa patienter med medicinska tillstand, som ofta leder till langvariga
komplexa funktionshinder. Rehabiliteringsmedicinen utgar fran ett helhetsperspektiv med
beaktning av bade fysiska och psykiska funktioner, individuell aktivitetsformaga, delaktighet i
det sociala livet, halsa och livskvalitet (Borg, Gerdle, Grimby & Stibrant Sunnerhagen, 2006).
"Malet for rehabilitering ar att forbattra en individs funktionsférmaga och hans anpassning till
samhallet” (SOU: 1988:41 s.61).

Rehabilitering ar en sammanséttning av teamarbete, malformulering, planering, uppféljning
och utvérdering. Inom en rehabiliteringsklinik &r det rehabiliteringsprocessen som ar sjalva
huvudprocessen, vilken kan beskrivas som den férandring som patienten genomgar vid
planerade rehabiliteringsinsatser. Rehabiliteringsprocessen innebar vélplanerade atgarder
under ett langre tidsperspektiv, dér det kravs att personalen arbetar i team. Det grundldggande
i teamarbete utgdrs av team-medlemmarnas yrkesspecifika undersokningar (Borg et al. 2006).
Bade teamets personal, patienten och narstaende ar viktiga kuggar i rehabiliteringsprocessen.
Varje rehabiliteringsplanering &r unik dar patientens behov och prioriteringar ligger till grund
for de mal som gemensamt arbetas fram av teamet (Borg et al. 2006; Norrving & Terent,
2001). De uppsatta malen skall vara motiverande, meningsfulla och konkreta, méjliga att

uppna samt matbara. Patienten skall aktivt deltaga och ta ansvar vid utformningen av sin



individuella rehabiliteringsplan (Borg et al. 2006; Rivano- Fisher, 2000; Siegert & Taylor,
2004). Guidetti och Tham (2002) skriver att patienten maste komma till insikt om vikten av
att klara sig sjalvstandigt och forsta att man &ar expert pa sig sjéalv eftersom han som Rivano-
Fischer (2000) belyser vet vilka behov, intressen och resurser som finns. Rivano-Fischer
(2000) skriver vidare att det ar en svar évergang for patienten fran att vara en passiv
iakttagare i akutvarden till att bli en aktiv deltagare i rehabiliteringen. Patienten maste fa
information om att rehabilitering &r ett givande och tagande (Guidetti & Tham, 2002), att
patienten &r en medlem i teamet (Rivano-Fischer, 2000) d&r personalen &r coacher for att
stotta mot de mal patienten sjélv vill arbeta mot (Rivano-Fischer, 2000, Guidetti & Tham,
2002, Palmadottir, 2003).

1.2 Arbetsterapi

Det dr arbetsterapeutens roll i teamet att forbattra patientens aktivitetsformaga for att kunna
utfora sina dagliga aktiviteter och darmed 6ka sin sjalvstandighet (Norrving & Terent, 2001).
Malet med arbetsterapi &r att hjalpa patienten att utveckla och bibehalla de formagor som
kravs for ett aktivt och vardefullt liv (FSA, 2005).

Palmadottir (2003) diskuterar arbetsterapeutens roll i rehabilitering och belyser vikten av att
aktiviteterna man arbetar med ska vara meningsfulla for patienten. En meningsfull aktivitet
har alltid en avsikt och har dven ett personligt och/eller kulturellt varde for patienten. Hon
skriver dven om att arbetsterapeuten maste motivera patienten att ta ansvar 6ver sin situation
och rehabilitering genom att involvera patienten i malsattningen, atgardsplaneringen och

utvarderingen.

For att fa fram vilka aktiviteter som ar meningsfulla for patienten kan man arbeta
Klientcentrerat. Tanken med detta arbetssétt ar att arbetsterapeuten sétter patienten i centrum
och att terapin bygger pa personens egna varderingar, val och vad som &r meningsfullt att
gora (CAOT, 2002). Terapeuten och patienten etablerar ett fortroende for varandra och
terapeuten later patienten fa mojlighet att satta upp de egna malen som ar viktiga, samt att
sjalv fa mojlighet att I16sa problemen med hjélp av guidning, stod och information (Guidetti &
Tham, 2002; CAOT, 2002; Wressle & Samuelsson, 2004). Klientcentrerat arbete kraver att
patienten klarar av att ta en ledande roll 6ver sin rehabilitering och att uppratta ett samarbete
med arbetsterapeuten. Men det kravs ocksa att arbetsterapeuten har kunskap om
klientcentrerat arbetssatt och att hon vagar lata patienten sétta sina egna mal. Ett lyckat



klientcentrerat samarbete kan vara svart om de andra i rehabiliteringsteamet inte arbetar
klientcentrat, om arbetsterapeuten och patienten har olika mal samt om patienten inte ar
motiverad till rehabilitering (Wressle & Samuelsson, 2004).

Patienternas egna uppfattningar om sina resurser och hinder, paverkar graden av motivation
till for&ndring (Borg et al. 2006; Rivano-Fischer, 2000).

1.3 Motivation

Enligt Sigert och Taylor (2004) framkommer det i flera vetenskapliga studier att det finns
olika satt att se pa motivation och hur den paverkas. Antingen beskrivs motivation som nagot
som kommer inifran eller sa fokuseras studierna pa att det ar kontexten runt omkring personen
som paverkar motivationen. Det finns dven studier som visar pa att bade individen och

kontexten i samspel paverkar motivationen

Revstedt (1995) definierar motivation som en stravan att leva ett sa meningsfullt och
sjalvforverkligat liv som mojligt. Manniskan ar i sitt innersta konstruktiv, malinriktad, social
och aktiv och genom dessa komponenter bildas en positiv kdrna som finns inom alla
méanniskor. Han menar att alla manniskor ar mer eller mindre motiverade och anvander
begreppet latent motiverad for den omotiverade. Aven den latent motiverade har innerst inne
en positiv kdrna och darmed majligheten till férandring. Vidare skriver Revstedt (1995) att
det ar framforallt de inre k&nslorna som behdver forandras i allt motivationsarbete med den

latent motiverade, sa att personen sa smaningom kan se mojligheter till férandring.

Gard, Rivano och Grahn (2005) beskriver att motivationen leder vart beteende och paverkas
av individens egna mal, tankar och forvantningar om framtiden. De inre faktorer som kan
paverka motivationen vid rehabilitering ar kénslan att vilja vara sjalvstandig och de yttre
faktorerna ar viljan att fa berom samt bel6ning fran andra. Kielhofner (2002) beskriver att
viljan ar nagot som motiverar oss att utféra aktiviteter. Den bestams och andrar sig beroende
pa kanslan av formaga, meningsfullhet och vilken uppskattning och belatenhet

aktivitetsutférandet ger.

Ryan och Deci (2000) beskriver att den inneboende motivationen infinner sig da man gor en
intressant aktivitet, som ger en optimal stimulans och utmaning. Motivationen halls endast
kvar om patienten kanner sig kompetent, sjalvséker och sjalv kan styra dver
aktivitetsutférandet. Ryan och Deci (2000) och Kielhofner (2002) menar att om en aktivitet



kanns meningsfull, &r intressant, ger en utmaning att 6ka kompetensen och inte &r styrd av
nagot utifran blir man motiverad. En aktivitet utfors alltid i fysisk och social miljé och
paverkas darfor av miljons positiva och negativa forutséttningar och beroende pa miljons
tillstand runtomkring tilltar och avtar patientens motivation i styrka (Kielhofner, 2002). Aven
Eccles och Wigfield (2002) menar att miljon i vilken patienten befinner sig i ar av mycket stor
vikt vad det galler motivationen och vad det hela resulterar i. De menar dven att det ar

omojligt att forstd manniskans motivation utan att beakta dess upplevelse av kontexten.

MacLean, Pound, Wolfe och Rudd (2000) belyser att rehabiliteringspersonal har stor tilltro till
att motivationen har en viktig roll da det géller resultatet av rehabiliteringen. Vilket
dverensstdammer med Siegert och Taylor (2004) som menar att rehabiliteringsteamet ofta
varderar hur motiverad patienten &r och har stérre tro om battre resultat hos dem som &r
motiverade. McLean et al. (2000) papekar att de som beskriver motivationen som nagot som
finns inombords l&mnar patienten med eget ansvar att sjalv gora sig motiverad. | stéllet for att
lagga oOver allt ansvar att vara motiverad pa patienten ar det viktigt att inse att man som
rehabiliteringspersonal har en betydande roll da det galler patienternas motivation. Beteendet

hos personalen kan ha positiv eller negativ effekt pa patientens motivation.

Det viktiga ar att ge patienten det stéd som behdvs for att hon sjéalv skall kunna I6sa problem
och fatta egna beslut om nédvandiga forandringar. De beteendeférandringar hos patienten
som rehabiliteringen syftar till underlattas om patienten 6nskar uppna de satta malen och om
teamet har ett konsekvent forhallningsatt utifran gemensamma mal (Borg et al. 2006).

Mycket av arbetet kring motivation bestar i att bygga en bra relation till patienten. Relationen
skall vara den bro d&r kanslor och metodik fardas mellan patienten och behandlaren. For att
en beteendeforandring skall ske maste man mota patienten i nuet och se till hela personens
livssituation (Revstedt, 1995).

Enligt litteraturen tilltar motivationen nar arbetsterapeuten tillsammans med patienten och
Ovriga i teamet arbetar med aktiviteter som &r intressanta, utmanande och meningsfulla (Borg
et al. 2006; Kielhofner, 2002; Palmadottir,2003; Rivano-Fischer, 2000; Ryan & Deci, 2000).
Dar utforandet stimulerar och inger kanslan av bade kompetens och formagan att kontrollera
aktiviteten (Ryan & Deci, 2000). Patienten ska fa mojlighet att satta sina egna mal for
rehabiliteringen (Borg et al. 2006; Guidetti & Tham, 2002; Kielhofner, 2002; Palmadottir,



2003; Rivano-Fischer, 2000; Ryan & Deci, 2000; Siegert & Taylor, 2004; Wressle &
Samuelsson, 2004) samt att ta Over ansvaret for sin rehabilitering (Borg et al. 2006;
Palmadottir,2003; Rivano-Fischer, 2000; Wressle & Samuelsson, 2004).

Arbetsterapeuten ska arbeta for att fa ett bra samarbete med ett givande och tagande och fa
patienten att inse vikten av att vara sjalvstandig (Guidetti & Tham, 2002) och inte styra utan
stodja patienten i det han vill arbeta med (Borg et al. 2006; Guidetti & Tham, 2002;
Palmadottir, 2003; Rivano-Fischer, 2000; Wressle & Samuelsson, 2004).

Hur arbetar da arbetsterapeuten med motivation i den kliniska verksamheten? Stammer det
overens med litteraturen eller har de andra tankar och forhallningsatt till motivation? Detta
vill vi undersoka eftersom vi sjélva vill ge vara framtida patienter de bésta forutsattningarna
infor arbetsterapi och rehabilitering. Det ligger darfor i vart intresse som blivande
arbetsterapeuter att undersoka hur arbetsterapeuten i klinisk verksamhet tdnker och arbetar

kring motivation.

2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hur arbetsterapeuten i klinisk verksamhet arbetar

och tanker kring motivation i rehabiliteringsprocessen.

3. Metod

| studien har en kvalitativ ansats anvénts eftersom syftet var att undersoka arbetsterapeuters
tankar, erfarenheter och upplevelser av motivation inom rehabilitering (Malterud, 1996). Val
av ansats grundar sig dven pa Backman (1998) som skriver att det kvalitativa synsattet riktar
sig mot individen, och intresset ligger i hur individen upplever, tolkar och strukturerar en
omgivande verklighet. Aven DePoy och Gittlin (1999) beskriver att kvalitativ ansats ska

anvandas da man vill beskriva, forsta och tolka upplevelser och strukturer i individens vardag.



3.1 Urvalsforfarande

Det strategiska urvalet gjordes utifran var kunskapen som behdévdes till studien fanns.
Arbetsterapeuterna som ingick i studien skulle arbeta pa rehabiliteringsenheter och traffa
patienterna under en langre tid. Forstudier rekommenderas om det urval som ska goras for att
bekanta sig med faltet och dess karaktar (Malterud, 1996). Genom praktikerfarenheter har
forfattarna blivit bekanta med arbetsterapeuter pa olika rehabiliteringsenheter, vilka
tillfragades for medverkan i studien. For att fa ett sa representativt urval som mojligt gjordes
studien pa arbetsterapeuter som arbetar pa olika slags rehabiliteringsenheter med respektive
patientgrupper. Da Malterud (1996) skriver att ett litet antal informanter kan vara tillrackligt

och anda ge ett rikt material, genomfordes fyra intervjuer pa fyra olika rehabiliteringsenheter.

3.1.1 Undersokningsgrupp

Atta arbetsterapeuter tillfrdgades pa fyra olika rehabiliteringsenheter, kommunal
hemrehabilitering, regional smartrehabilitering, regional strokerehabilitering och regional
handrehabilitering. Dessa enheter valdes ut pa grund av deras olika patientgrupper samt att
antingen rehabiliteringsenheterna eller arbetsterapeuterna var bekanta for forfattarna genom
den verksamhetsforlagda utbildningen. Telefonsamtal gjordes for att se om det fanns intresse
att medverka i studien. Sju var intresserade att delta i studien och en avbdéjde. Brev skickades
till samtliga enhetschefer for skriftligt godkédnnande. Efter muntlig och skriftlig kontakt med
arbetsterapeuterna skickades informationsbrev och samtyckesblankett ut. Arbetsterapeuterna
tillfragades dven om tillatelse att spela in intervjun. Eftersom endast fyra intervjuer skulle
genomforas, en pa varje rehabiliteringsenhet fick arbetsterapeuterna sjélva bestamma, vem
utav dem som skulle intervjuas. Samtycke lamnades muntligt, intervju bokades och

samtyckesblanketten samlades in vid intervjutillfallet.

Samtliga fyra informatdrer var kvinnor och arbetade i sodra Sverige. Arbetsterapeuten pa
hemrehabiliteringen maétte mestadels stroke och ortopedpatienter och hade arbetat tolv ar i
yrket varav ett ar pa hemrehabiliteringen. Arbetsterapeuten pa smartrehabiliteringen traffade
mestadels fibromyalgi och whiplash patienter och hade arbetat sju ar i yrket varav ett ar pa
smartrehabiliteringen. Arbetsterapeuten pa strokerehabiliteringen métte endast strokepatienter
och hade arbetat tva ar i yrket varav bada pa nuvarande arbetsplats. Arbetsterapeuten pa
handrehabiliteringen métte patienter med varierande handskador och hade arbetat femton ar i

yrket varav fem ar med ortoped och handpatienter.



3.2 Metod for insamling av information

Val av metod for datainsamling till studien var halvstrukturerad intervju. Detta beslut togs
med stod av Kvale (1997) som anser att intervju ska goras da man vill studera manniskors syn
pa sina liv, beskriva deras upplevelser och klargora och utveckla deras egen syn pa situationer
och begrepp. Genom kvalitativ halvstrukturerad intervju kan nya dimensioner av motivation
upptackas. Detta ger enligt DePoy och Gitlin (1999) nya insikter och ny forstaelse utan

paverkan av forutfattade tankar.

En egen tillverkad intervjuguide anvandes, med fragor som gjordes med stod av den litteratur
som redovisats i bakgrunden. Fragorna var 6ppna och berdrde arbetsterapeutens tankar och
arbetsmetoder kring motivation. Enligt Krag Jacobsen (1993) ser en intervjuguide till att
forutsattningarna infor samtliga intervjuer blir likartade. Fragornas form och ordningsfoljd
gjordes ibland om under intervjuerna. Detta stods av Kvale (1997) och Krag Jacobsen(1993)
som sager att genom att ge informanterna storre spelrum 6kar chansen att fa fram nytt

spannande material.

Pilotintervju med en arbetsterapeut genomfordes, for att testa kvalitén pa intervjuguide och
intervjuteknik (Kvale, 1997). Med rekommendation fran Kvale (1997) stéllde forfattarna
kontrollfragor under intervjun vilket starkte validiteten genom att informanterna hade chans

till fortydligande om felaktig tolkning gjorts.

3.3 Procedur

Da intervjupersonerna arbetade kliniskt fick de sjalva mojlighet att planera in intervjun i sin
almanacka samt var intervjun skulle hallas. Val av plats och tidpunkt kan spela en viktig roll
for resultatet. Platsen for intervjun kan paverka den intervjuades sinnesstamning, tankar och
minnen. Tidpunkten kan ocksa vara en viktig faktor betraffande resultatet (Krag Jacobsen,
1993). Intervjuerna genomfordes gemensamt och fragor stélldes av bada forfattarna.
Intervjuerna spelades in pa band for att koncentrationen inte skulle ligga pa att anteckna utan
mer pa informatdren och de fragor som véaxte fram under den halvstrukturerade intervjun.
Bade Kvale (1997) och Jacobsen (1993) rekommenderar att anvanda bandspelare under
intervjun, da denna blir lattare att analysera och risken att forlora viktig information minskar.

Det dokumenterade ar det som ordagrant sagts.
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3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Forfattarna lyssnade av och transkriberade tva intervjuer var. Malterud (1996) och Kvale
(1997) rekommenderar att samtalet inte skrivs ner ordagrant utan omformas fran tal till
skriftsprak. Efter att samtliga intervjuer transkriberats, lastes texten igenom for att se vilka
olika teman som skymtade i materialet. Darefter bestdmdes gemensamt ett antal teman som
belyste studiens problemstéllning. Sedan lastes texten fran de olika intervjuerna igenom for att
identifiera meningsbérande enheter till respektive tema. Darefter kodades (systematiserades)
de meningsbérande enheterna i olika kategorier vilket stods av Malterud (1996). Forfattarna
laste allt material och kodade var for sig for att sedan jamfora materialet och enades om fyra
slutliga kategorier. Innehallet i varje kategori delades in i subgrupper dar innehallet

kondenserades.

Materialet till varje kategori samlades ihop och kondenserades dvs. bearbetades for att fa fram
inneborden. Tolkningen gick fran konkret innehall till abstrakt innebdrd dér alternativa
tolkningar och versioner jamfordes och reflekterades med varandra. Den kondenserade texten
tillsammans med ny 6verskrift och citat fran intervjuerna utgor det som redovisas och

beskrivs i studiens resultat. Detta tillvagagangssatt stods av Malterud (1996).

3.5 Etiska 6vervaganden

Kvale (1997) beskriver vilka etiska aspekter man ska ta hansyn till vid utférandet av en
kvalitativ studie: informantens samtycke, konsekvenser och konfidentialitet. De tillfragade
arbetsterapeuterna fick bade skriftligt och muntlig information om studien, om dess syfte, hur
datamaterialet skulle samlas in och hanteras innan de gav sitt samtycke till att medverka.
Arbetsterapeuterna informerades &ven om att de kunde avbryta nér som helst utan att ange
orsak samt att studien redovisas sa att ingen som laser uppsatsen ska kunna utlasa vem som

medverkat.
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4. Resultat

Vid analysen av materialet framkom fyra kategorier och nio subkategorier (se figurl).

Subkategori Kategori Subkategori
Malsattning Information
e Delaktighet e Informera
e Egnamal e Instruera
e |Intresse Teamets paverkan p& e Forklara

patientens motivation

\ Arbetsmetoder

e Bemdtande
Stotta, guida
Gruppaktivitet
Hela teamet
Vécka intresse
Samarbeta

Personlighet A \/ Var i processen

e Installning \ / e Insikt

e Ansvar Pati . . e Forstaelse

- atientens paverkan pa
o Viljan att . . e Accepterande
forindra / sin egen motivation
) g \ Alder och Vérdering

Diagnos

Miljons paverkan pa
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Figur 1 Resultatet i form av fyra kategorier som bildar nio subkategorier.
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4.1 Teamets paverkan pa patientens motivation

Denna kategori beskriver hur arbetsterapeuten och de 6vriga i teamet arbetar for att kunna
paverka patientens motivation till rehabilitering. Kategorin bestar av subgrupperna
Malsattning, Information och Arbetsmetoder. Subkategorin Malsattning handlar om vikten av
att patienten ar delaktig i rehabiliteringen och kan satta sina egna mal for att 6ka
motivationen. Subkategorin Information tar upp hur arbetsterapeuten och teamet instruerar,
forklarar och informerar patienten for att denne skall ha lattare att motivera sig till att utféra
aktiviteter och traning. Subkategorin Arbetsmetoder beskriver hur de olika teamen arbetar for
att 6ka patienternas motivation, samt hur patienterna beddéms infor rehabilitering.

4.1.1 Malsattning

Arbetsterapeuterna menar att det ar viktigt att ha gemensamma mal i teamet att jobba mot for
att patienten skall vara motiverad till rehabilitering och att teamet och patienten har
gemensamma mal. Patienten ar med nar teamet lagger upp den individuella
rehabiliteringsplanen som utgar ifran vad denne har for intressen och mal och vad de tycker ar
viktigt att kunna klara igen i sin vardag. Arbetet med rehabiliteringen bygger mycket pa att
patienten sjalv maste vilja forandra. Arbetsterapeuterna menar att patienten skall kanna att det
ar deras mal, som de har kommit pa sjalva. Har man delmal och huvudmal att jobba mot &r
det lattare att se en forandring och motivationen kan darmed oka for forsatt tréning. En
arbetsterapeut utrycker att det &r svarast for de patienter som inte kan satta sina mal, som inte
har en aning om vad de vill kunna gora. Ibland far teamet ga in och hjalpa patienten och styra

detta pa ett snyggt satt utifran sina professionella kunskaper.

"Vilket innebar att det &r dina mal (patienten) och att det ar viktigt att du ar med i den har
processen. Annars kan vi ju saga, att nu tranar du detta och detta och da kanske de inte ar s
motiverade. Det blir inget storre resultat just for att man inte har patienten med sig”.

Malet for smartrehabiliteringsteamet ar att patienten skall hitta en hogre livskvalité an vad de
har nar de kommer till teamet. Teamet anvander ett sjalvskattningsinstrument for att fa ett
matt och siffror pa patientens aktivitetsutférande och en skattning pa en VAS-skala vid in-
och utskrivning. Detta for att patienten skall se skillnader och forandringar vilket ar viktigt for
att motivera till fortsatt rehabilitering.
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Arbetsterapeuten som har handpatienter gor inte nagon skriftlig rehabiliteringsplan med sina
patienter. Patienterna har oftast satt sina mal innan hon traffar dem. Arbetsterapeutens och
patientens mal 6verensstammer oftast men ibland kan de var helt olika. Om arbetsterapeuten
satter mal tillsammans med patienten sa handlar det om att ta reda pa vad patienten jobbar
med, intressen och vad de brukar vilja gora.

"Helt enkelt vad de anvander sina hander till...//...Dom har ett mal och dom vill kunna
exempelvis: skruva korken pa termosen, diska eller ndgon annan aktivitet som de vill kunna géra
igen. Dom &r motiverade att na malet...//...oftast ar det s att det blir gradvis battre och da marker
patienten detta. De blir ocks& mer motiverade efter att de kan anvanda sin handled i storre
utstrackning”.

4.1.2 Information

Arbetsterapeuterna uttrycker att det ar viktigt att informera vad som kravs for att patienterna
skall na malet med traningen. Det géller att vara tydlig och forklara varfor patienterna skall
gora vissa aktiviteter och koppla dem till de satta malen. Ibland far arbetsterapeuterna ta fram
rehabiliteringsplanen och visa vilka mal patienten har satt. Man informerar om att det &r en

individuell rehabiliteringsplan och vikten av att patienten & med i den hér processen.

Arbetsterapeuten menar att man dven maste forklara sambandet mellan funktions- och
aktivitetsniva for att patienten lattare skall forsta varfor det ar viktigt att gora de planerade
aktiviteterna som i forlangningen skall leda till deras okade sjélvstandighet. DA ar der viktigt
att sjukgymnasten aven kan svara pa fragor kring de aktuella aktiviteterna och knyta samman

med funktionstraningen.

”Forklara att det du trénar hos sjukgymnasten det har du nytta av sen nér du tranar i aktivitet eller
for att du skall kunna klara dig sjélv pa toaletten. Ibland far man vara tydlig och konkret...//...for
att de skall forsta att exempelvis kan du inte st& och jobba i koket nar din balans ar sa dalig. Du
kommer att f4 sitta i stallet i nulaget”.

En arbetsterapeut upplever att det inte racker med muntlig information till patienten for att
denne skall vara motiverad till traning, den maste oftast kompletteras med skriftliga
instruktioner. Det ar aven bra att visa bilder pa vad som hant efter exempelvis en operation i
en hand. Arbetsterapeuten menar att nar man besoker henne eller lakaren ar patienten manga
ganger sa uppstressad och har s mycket tankar runt sin sjukdom eller skada, sa att man

kommer helt enkelt inte ihdg vad man skall eller varfor det ar sa viktigt att gora
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traningsprogrammet. Patienten maste ocksa informeras om vikten av att trdina hemma

regelbundet for att motivera dem att gora detta.

"Hit kommer man mer for att stimma av sa att det gar framat. Det &r ju inte min halvtimma i
veckan som gor det, utan det &r patienten sjélv som gor jobbet”.

Med smartpatienterna blir det mycket diskussioner om deras aktivitetsutférande och
aktivitetsstruktur och de negativa effekterna av stress. Patienterna far foreldsningar i stress-

och smértfysiologi.

4.1.3 Arbetsmetoder

Patienterna kommer till de olika rehabiliteringarna pa en bedomningsfas som kan se lite olika
ut, for att se om de &r intresserade och motiverade till rehabilitering. Till
strokerehabiliteringen kommer patienterna tva dagar for bedémning om vidare rehabilitering.
Vid hemrehabiliteringen finns det krav att patienten skall vara motiverad till att bli
rehabiliterad i hemmet. Stroke- och smartrehabiliteringsteamet har en bedémningsfas dér
arbetsterapeuten gor en utredning av patientens vardag och aktivitetsstruktur. De polikliniska
handpatienterna har varit pa en ortopedmottagning och tréaffat en lakare, eller sa kommer de
infér en planerad operation. Arbetsterapeuten hér arbetar mycket med ortoser, tréning och

radgivning.

De olika teamens medlemmar arbetar mycket gemensamt och ndra varandra, vilket de har stor
hjélp av nar problem uppstar. Teamet har i grunden ett gemensamt foérhallningsatt till
patienten. Det finns inga generella riktlinjer nerskrivna hur man jobbar i teamen for att
motivera patienterna till aktiviteter och tréaning. Arbetsterapeuterna menar att flertalet
patienter ar motiverade, sa behovet har aldrig uppstatt. De ganger de pratar om motivation i
teamet ar ndr patienten &r omotiverad att utfora de planerade aktiviteterna eller sin tréning.
Arbetsterapeuten som jobbbar med handpatienter ingdr inte i nagot team, vilket hon ibland

upplever som negativt.

Arbetsterapeuterna tycker att det dr viktigt att patienten kanner att de far ha kontrollen éver
sin rehabilitering. Om patientens motivation till traning avtar maste det till mer information
och fakta kring foljderna av att vara inaktiv. Arbetsterapeuterna anser att det ar viktigt hur
man formulerar sig i motet med patienten. Att alla i teamet har ett mjukt och vénligt

bemotande. Det kan betyda mycket for patientens motivation. Arbetsterapeuterna menar att ett
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vanligt bemotande kan vara det som far patienten motiverad till att ga upp pa morgonen, att

vilja ga upp och pabdrija sin traning, trots sjukdom och smérta.

”...de som tanker lite langre, som har den dar formagan att se. Vi tander laslampan i stéllet for
operations lampor...//...jaha!!! nu ar klockan sju nu ska vi ga upp eller man kommer kvart Gver
sju och vrider lite snallt pa persiennerna. De som gor de dar sma sakerna kommer mycket, mycket
langre &n de som sdger. Jag ska ta upp patienten. Det &r installningen. Dér tror jag att vi
arbetsterapeuter éverlag har ett bra tank”.

Smartrehabiliteringsteamet jobbar mycket med aktivitetsstruktur och man har manga samtal
och diskussioner med patienten. Manga smartpatienter vander pa dygnet vilket man
gemensamt diskuterar i teamet. Teamet forsoker att fa patienten motiverad till att &ndra pa
detta och hjélpa dem att komma vidare sa att de kan hitta ett annat innehall i dagarna, med
andra aktiviteter. For arbetsterapeuten handlar det om att stétta och coacha i form av

stodsamtal.

"Vart storsta vapen for att fa dem motiverade &r nog att vi tillsammans i teamet kan ga at det fran
olika hall. Jag kanske inte kan gora nagot, men da kanske sjukgymnasten kan”.

En annan styrka hos smartrehabiliteringsteamet ar gruppaktiviteterna och da framforallt
smarthanteringskursen. Dar samtliga deltagare tycker att det basta med hela kursen &r att man
traffar personer i samma situation. Arbetsterapeuten upplever att det vacks mycket motivation
bland kursdeltagarna och de véxer i processen under kursens gang.

For arbetsterapeuterna handlar det om att bena ut varfor patienterna inte &r motiverade och
vad det ar som ligger bakom. Det kan vara att patienten inte orkar trana s mycket pa grund av
skadan. Ibland far de undersdka om patienten &r lika omotiverad 6verlag eller bara hos
arbetsterapeuten och vad beror det pa i sa fall. Det ar inte helt ovanligt att patienter upplevs
olika bland personalen. For arbetsterapeuten handlar det mycket om samtal for att fa fram vad
patienten verkligen &r intresserad av. Det géller att lirka och forsoka att vacka intresse.
Arbetsterapeuten menar att manga ganger galler det att locka och "lura” patienten till att

utfora en aktivitet for att na malet med hela traningen.

”...det ar jattekul att lasa dagens tidning, att lasa Metro det ar viktigt...//...da far man siga. Ja
Metro kan du ju hamta dar p& Konsum, men om vi hamtar Metro pa Konsum da har man ju gatt
den dar kilometer strackan som egentligen &r jatteviktig for gdngférmagan och konditionen, som ar
viktig for att komma vidare”.
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For arbetsterapeuten i hemrehabiliteringsteamet handlar det om att motivera patienten till att
utfora s& manga sysslor som majligt i hemmet och att ta eget ansvar Gver sin rehabilitering.
Patienterna far hemlaxor i form av aktiviteter, framforallt Gver helger nar teamet inte ar dér.
Mycket av motivationsarbetet handlar om att guida patienterna till vad de skall gora och ta

fram intressanta traningsévningar. Aktiviteter som &r métbara kan ofta hgja motivationen.

"Det kan vara viktigt att aktiviteten skapar lite tavlingsinstinkt och att man har ett mal som man

vill nd”.

For arbetsterapeuten galler det att kunna vara éppen och arlig mot patienten nér denne inte
klarar av en aktivitet och saga detta. For att sedan diskutera fram nagon annan aktivitet
tillsammans. Dér har de en stor fordel av 0ppenheten i teamet dar ndgon annan av
yrkesgrupperna kan tipsa om en aktivitet som patienten kanske har visat intresse for tidigare.
Som arbetsterapeut maste man ibland kompromissa nar patienterna inte vill utfora
aktiviteterna. Det galler att kunna forklara varfor de gor aktiviteten och varfor det ar sa

viktigt, for att skapa ett fortroende.

Det ar lite grann sa att man kanner att man far den dar kontakten med dom, att dom litar pa att det
jag sager ar ratt, om man sager sa. Sa att man aven pétalar, att jag vet att det har ar dodstrakigt att
bara sitta och skriva sitt namn flera ganger, jag forstar att det ar egentligen inte det du vill. Men vi
maste borja dar sa far vi se hur det gar”.

Ibland kan det handa att patienter gor en aktivitet bara for att arbetsterapeuten tycker att det ar
en bra aktivitet. D& kan motivationen paverkas i negativ riktning. Arbetsterapeuten kan aven
paverka motivationen negativt genom passiv traning. Arm- och handtraning kan vara valdigt
passiv traning. Arbetsterapeuterna poangterade att da ar det viktigt att hitta mera vardagliga
aktiviteter, exempelvis i hemmiljon, som ger samma tréaning for exempelvis arm och hand och

som darmed Okar motivationen till traning.

4.2 Patientens paverkan pa sin egen motivation

Denna kategori handlar om arbetsterapeuternas upplevelser av patienternas paverkan pa sin
egen motivation. Kategorin bestar av subkategorierna: Personlighet, Var i processen, Diagnos
och Alder och varderingar. Den forsta subkategorin Personlighet tar upp skillnaden mellan
patienternas installning, formaga att ta ansvar och formaga att férandra sig, vilket paverkar
motivationen. Subgruppen Var i sjukdomsprocessen belyser hur patientens insikt, forstaelse,

accepterande, krisreaktion samt viljan i att gora forandring paverkar motivationen. |
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subgruppen Diagnos beskrivs hur stroke, depression, psykisk sjukdom, ortopedskador och
smartproblematik paverkar motivationen. Hur motivationen paverkas beroende pa vilken

alder och vilka vérderingar man har beskrivs i subgruppen Alder och varderingar.

4.2.1 Personlighet

Arbetsterapeuterna upplever att patienternas olika personligheter paverkar deras grad av
motivation. En del patienter har en mer positiv installning och tanker att fortsatter jag trana sa
kan det bli battre. De klarar av att ta ansvar och det finns en vilja att ta hand om sig sjélv. De
styr sitt liv pa ett annat sétt och forsoker sjalva att 16sa situationer. En del patienter ser det
som en utmaning att komma tillbaka och dven om det ar jobbigt sa fortsatter de trana och
medverkar aktivt i grupp och individuell traning. Arbetsterapeuterna upplever att patienter

med dessa personlighetsdrag &r mer motiverade och &r dven léttare att motivera.

”...dom kanner jag forsoker ta till sig mer, tar anteckningar, vill ldna hem hjalpmedel, de vill
prova. .../[... De tar for sig av det vi kan erbjuda.”

Vissa patienter har en mer negativ instéllning och vill inte trana &ven om de vill bli battre. En
del verkar ge upp och till exempel slutar arbete eller séljer hus och foretag. En del patienter
klarar inte att sjalva ta ansvar for traningen utan lagger over det pa sjukvarden. Vissa tranar pa
rehabiliteringen, da det finns nagon som star bredvid och stottar men ingenting hemma och &r

inte motiverade att l&gga ner den tid som kravs for att forbéttras.

”...jag vet inte om det ar sa, men en tanke &r att en del lagger sig direkt. Nu har jag fatt den har

sjukdomen och det &r mitt 6de, nu far det vara. Nu ar det slut med jobbet, jag far vara hemma och

vara sjuk. ....//...Da tror jag att det ar mycket sa att, “nu &r jag i sjukvarden och dé skall jag fa

hjélp”. Att man har den installningen till detta. Mycket &r det har att man &r van vid att behandling

ar hjalp.”
Arbetsterapeuten pa smartrehabiliteringen upplever det svart att motivera patienter som ar
radda for forandring, som har svart att hitta nya tankemonster och inte vagar slappa taget om
sitt gamla liv. En del fokuserar pa att allt maste vara precis som férr och klarar inte av att géra
saker pa nya satt. Hennes patienter kan ocksa ha svart att satta granser, ar for energiska istallet

for att trappa ner och hitta en bra aktivitetsbalans.

”Man har en personlighet som gor att s& har har jag alltid varit jag kan inte dndra mig pé detta”
medan andra &r “’jaha, nu funkar inte detta nu far vi prova pa nagot annat. Accepterande for att
livet forandrar sig, a&ven om det inte tar den riktning som man énskat fran borjan.”
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4.2.2 Var i sjukdomsprocessen

Beroende pa var patienten &r i sjukdomsprocessen paverkas dennes motivation positivt eller
negativt. Arbetsterapeuterna papekar att for att de ska kanna att de kan paverka patienternas
motivation maste patienterna vilja vara pa rehabiliteringen och vilja géra en férandring. For
att hitta denna vilja maste patienten ha insikt om sin situation och kunna hantera och acceptera
den. Om de inte kommit till insikt och fatt viljan att ga vidare i livet sa gar det inte att
motivera dem till att trana. Arbetsterapeuterna beréttar att patienterna kan ha dalig insikt och
ha orealistiska tankar om att en lakare kan hjalpa dem med ratt medicin. Patienterna &r da inte
mogna att inga i rehabilitering da de inte forstar syftet med traningen och har da inte heller
forstaelse for att de ska trana for ett sjalvstandigt liv. Beroende pa om patienterna har eller
inte har accepterat sin situation paverkas deras motivation till rehabilitering. Radsla, chock
och annan krisreaktion kan ocksa paverka patientens motivation och formagan att ta in

information och instruktion om traning.

”Insikt och motivation tror jag hanger ihop. Det ar viktigt att jobba med bada dessa bitar. Kan man
f& patienten motiverad kan det leda till 6kad insikt och tvart om. En 6kad insikt okar
motivationen.”

Nér patienten kommit langre i processen och sett resultat av forbattring och borjat
bearbeta sin situation da ar de motiverade till rehabilitering. De kan nu hantera det nya
livet, vill forandras och har kommit till insikt att de maste trana. Arbetsterapeuterna
maste kanna in var patienten ar och vilken slags rehabilitering det ar lage for. Beroende
pa en depression kan patienten vara omotiverad vilket kunnat vara annorlunda om
patienten kommit tidigare eller senare. P& smartenheten kan man fa komma tillbaka

efter man mognat och funnit motivationen till férandring.

”...men i och for sig ar det nog valdigt individuellt pa hur 1ang tid det tar att vicka denna
motivation. Men jag tror nog att man kan gora det pa de allra flesta. ...//...man skall aldrig sédga
aldrig. Jag tror det hanger mycket pa var personen ar (i processen). Om man tanker, efter ett
insjuknande ar det en viss krisreaktion. Ibland kanske det &r att de har kommit till oss for tidigt.”

4.2.3 Diagnos

Arbetsterapeuterna pratar om att patienternas motivation kan bero pa vilken diagnos patienten
har. Strokepatienters grad av motivation kan paverkas av hur mycket kognitiv formaga de
forlorat och darav vilken insikt de har. Men ocksa om de &r inne i en depression, vilket &r
vanligt i hos denna patientgrupp. Motivationen paverkas aven av hur deras forbattring

fortskrider. Strokepatienter kan uppleva tygliga forbéattringar dag for dag men aven en liten
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forandring kan racka for att 6ka deras motivation. Rehabiliteringsperioden kan ocksa bli lang
med fa tydliga resultat, vilket gora att arbetsterapeuterna far arbeta mer med patientens
motivation. Ortopedpatienter ser oftast snabba, konkreta resultat, har latt att satta mal och har
en relativ kort rehabiliteringsperiod. Arbetsterapeuten menar att dessa patienter ofta ar mycket
motiverade. Smartpatienter har ofta svart att se resultat av sin rehabilitering och vill kunna
gora allt de kunnat tidigare och det kan darfor vara svart for dem att hitta sin motivation till
forandring. Patienter med psykiska problem eller depression upplevs som mycket svara att
motivera da de inte klarar av att vara drivande, ta ansvar eller har formaga att ta till sig

instruktion och information.

"Over lag 4r de véldigt motiverade. Framforallt ortopedpatienter. Dar ar det lattare att se konkreta
mal for dem. Dar ar det lattare att halla uppe motivationen. For stroke patienter &r inte alltid lika
motiverade. Det kan ju vara en kognitiv skada i sig att det ar svart att vara motiverad och att det ar
langre rehabiliteringsprocess. Ju langre den &r desto svarare ar det att halla uppe motivationen s
man kan behdva hjalp med den under processens gang.”

4.2.4 Alder och vérderingar

Arbetsterapeuterna menar att aldern ibland kan paverka patientens motivation genom att de
som é&r aldre inte har samma krav pa sig. Ibland tycker de aldre patienterna att i sjukvarden
ska man bli behandlad och har lattare att acceptera att fa hjalp av hemtjansten. Yngre patienter
har ofta som mal att ga tillbaka till arbete och tar mer naturligt ansvar for sin rehabilitering.
Arbetsterapeuterna upplever ibland stor skillnad mellan sina egna och patienters véarderingar
vilket paverkar motivationen och viljan till att trana. En del patienter varderar inte
sjalvstandighet sa hogt, de tycker inte att det &r jobbig att bli uppassade av andra och néjer sig

med de fa moment de redan klarar sjélva.

”... man kan ju inte motivera ndgon som inte vill. Forst maste ju en vilja finnas till att gora
nagonting, till att vilja anvanda sin hand. Eller vilja ta hand om sig sjalv, for en del tycker att "det
kan min fru gora at mig”. Eller ”jag anstéller en stadhjalp” ...//...sen far man inse att alla har ju
inte samma varderingar som jag sjalv. Det &r ju det att det kan vara andra kulturer som spelar in.
Exempelvis om man &r en gammal koreansk dam, da skall man bli uppassad av sina barn. D4 skall
man inte behova gora s& mycket sjalv.”

4.3 Miljons paverkan pa patientens motivation

Denna kategori beskriver arbetsterapeuternas upplevelse av hur miljén runtomkring kan
paverka patientens motivation. Subkategorin Hemmet och rehabiliteringsenheten handlar om
hur arbetsterapeuten upplever hur miljon dar patienten tranar och lever paverkar
motivationen. Anhdriga ar en subkategori som belyser hur anhdriga paverkar motivationen

samt hur arbetsterapeuterna arbetar kring detta.
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4.3.1 Hemmet och rehabiliteringsenheten

Arbetsterapeuterna papekar att miljon kan paverka patientens motivation genom att den kan
stimulera till att komma igang med nagonting, bjuda in till aktivitet och att det ar viktigt att
trivas i den miljé man tranar i. Arbetsterapeuten pa hemrehabiliteringen upplever att
hemmiljon har en mer positiv inverkan pa motivationen an vad miljon pa institutionen har. |
hemmet dr det lattare att hitta meningsfulla aktiviteter, traningen blir mer konkret och
redskapen &r patientens egna. Arbetsterapeuterna menar att en "torftig” miljo i hemmet eller
pa rehabiliteringsenheten paverkar motivationen negativt eftersom det finns mindre antal

saker som stimulerar till aktivitet.

4.3.2 Anhdriga

Arbetsterapeuterna menar att anhoriga kan paverka patienternas motivation beroende pa hur
de forhaller sig till traningen. Vissa gor for mycket genom att gora aktiviteterna at patienten,
istallet for att lata patienten gora det sjalv. En del anhoriga gar in och vill bestamma vad
patienten bor trana pa i rehabiliteringen. Vissa anhdriga menar bara val nar de gar in och tar
éver, men en del orkar inte se att det tar sa lang tid. Arbetsterapeuterna beréttar att det darfor
ar viktigt att anhoriga far stod och information for att de battre ska forsta patienternas
situation och fa en annan forstaelse for dem. Darfér anordnar bland annat smért- och stroke
rehabiliteringen anhorigtraffar. Arbetsterapeuten pa hemrehabiliteringen forsoker fa anhoriga
att hjalpa till med hemtraningsprogrammen och informerar anhoriga om att patienterna maste

fa utfora sina egna aktiviteter i den man det gar.

”...dom som inte tycker att personen inte gor det tillrackligt snabbt, eller pa samma vis som du har
gjort det tidigare och darfor ar det battre att jag tar 6ver och gor...//... Och har man da en sadan i
sin miljo sa blir man kanske inte motiverad ...//... dr sitter ju felet hos anhériga som ar for
ihardiga.”

Arbetsterapeuten pa smartrehabiliteringen berattar att anhoriga till hennes patienter ibland gor
for lite genom att inte stotta patienten och har dalig insikt om patientens rehabilitering. Hon

onskar att det hade varit mojligt att arbeta mer familjecentrerat istéllet for klientcentrerat med

denna patientgrupp da anhoriga behover ha mycket stod och fa god insikt i rehabiliteringen.

”Men det ar ocksd manga som inte kan forsta, som inte vill forsta utan ’dh det ar vl inte sa farligt,
jag behdver inte dka pa nagon anhorigtraff, jag ser ju, hon gnaller ju varje dag att hon har ont, sa
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det behdver jag ju inte ga pa’.
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4.4 Definition av motivation, upplevelser av patienter och forbattringar i arbetet

Denna kategori innehaller arbetsterapeuternas definition och tankar om motivation, hur de
upplever sina patienter och sitt motivationsarbete, samt hur de skulle kunna och vilja forbéttra
detta.

Arbetsterapeuterna beskriver motivation som en vilja att gora nagot som &r lustfyllt. En
arbetsterapeut uppger att hon har Kielhofners Model Of Human Occupation i tanken nar hon

arbetar med motivation. Hon arbetar mycket med intressen for att finna patientens motivation.

Det framkom att arbetsterapeuterna for det mesta upplevde att deras patienter var motiverade
men i varierande grad. En del patienter behdver hjalp med att vacka motivationen och vissa
kan vara motiverade 6ver lag men inte alltid till all den traning som behdvs. Motivationen kan
aven vara olika beroende pa vem patienten tréaffar. Ibland &ar patienten mer motiverad till
sjukgymnastik och ibland mer till arbetsterapi. | vissa fall kan det vara personkemin som
paverkar motivationen, da arbetsterapeuten inte klarar av att arbeta med en patient och vice
versa. Ibland far arbetsterapeuten acceptera att de inte kommer langre eftersom patienten ar
fel i processen eller att arbetsterapeuten ar fel person eller profession att motivera den har

gangen.

Arbetsterapeuterna tycker att patienterna ska fa méjlighet att komma tillbaka om de inte ar
mogna for rehabilitering. Att de borde fa en chans till vid ett annat tillfalle men inte utan att
forsoka direkt eftersom det kan ga att vacka motivationen.

En arbetsterapeut uppger ocksa att det hade varit bra om patienterna fick chans till att testa pa
vad rehabiliteringen har att erbjuda. Fa information och prova pa grupper och sedan sjalva ta

beslutet om de vill stanna eller inte.

De intervjuade upplever blandade kanslor nar deras patienter & omotiverade. Det kan bade
vara utmanande men ocksa jobbigt da det &r roligare att jobba med en patient som ar
motiverad. Ibland &r det svart att nd en patient och da kan det handa att arbetsterapeuterna
sjalva ger upp eftersom de tycker att patienten maste ta ett eget ansvar ocksa. Da menar
arbetsterapeuterna att det &r viktigt att stanna upp, tdnka och reflektera med sig sjélv och sina
kollegor. Varfor kdanns patienten omotiverad och hur ska de jobba for att hitta motivationen?

Patienterna vill/kan tréna men gor det inte for att de exempelvis &r rddda for att det skall gora
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ont. Arbetsterapeuterna upplevde att det var nyttigt att tdnka Over sitt eget motivationsarbete

och att detta blev mer konkret for dem under intervjun.

Arbetsterapeuterna tanker att insikt och motivation hénger ihop och att insikt kan vara det
svaraste att arbeta med. Om patienten inte har insikt eller motivation och om

rehabiliteringsteamet inte har patienten med sig, blir det inget resultat.

”Som tur &r, &r det inte manga som behodver motiveras. Hade det varit manga omotiverade hade det
sékert varit annorlunda och tungt. Nu tar man det som en utmaning med dem som inte ar
motiverade. Det skall bara gd. Man funderar, vad ar det som ar fel har?”

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur arbetsterapeuten i klinisk verksamhet arbetar
och tanker kring motivation i rehabiliteringsprocessen. Det framkom fyra kategorier i
resultatet (teamets paverkan pa patientens motivation, patientens paverkan pa sin egen
motivation, miljons paverkan pa patientens motivation och definition av motivation,
upplevelser av patienter och forbattringar i arbetet) som bygger pa arbetsterapeuternas tankar

och arbetsmetoder.

5.1.1 Teamets paverkan pa patientens motivation

Resultatet visade att det ar viktigt att ha gemensamma mal i teamet att jobba mot for att
patienten skall vara motiverad och att teamet och patienten har gemensamma mal. Vid
upplagget av den individuella rehabiliteringsplanen skall patienten deltaga och teamet utgar
fran patientens mal och intressen. Rehabiliteringsarbetet bygger mycket pa att patienten sjalv
maste vilja férandra och deltaga aktivt. Detta 6verensstammer med flera studier (Borg et al.
2006; Norrving & Terent 2001; Rivano-Fisher, 2000; Palmadottir, 2003) vilka beskriver att
det ar patientens behov och prioriteringar som skall ligga till grund for de mal som
gemensamt arbetas fram av teamet. Malen maste aven vara motiverande och meningsfulla for
patienten och att denne aktivt deltar och tar ansvar for sin rehabiliteringsplan. Vart resultat
visar aven att om man har delmal och huvudmal att jobba mot, &r det lattare for patienten att
se en forandring vilket 6kar motivationen till tréning. Smartrehabiliteringsteamet anvande

sjalvskattningsinstrumentet och skattningsskalan VAS for att patienten lattare skulle se
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forandringar och skillnader vilket var viktigt for att motivera till fortsatt rehabilitering.
Palmadottir (2003) menar att arbetsterapeuten maste motivera patienten att ta ansvar 6ver sin
rehabilitering genom att involvera patienten i malsattning och utvardering. Men forfattaren
belyser dven vikten av att aktiviteterna man arbetar med maste vara meningsfulla och ha ett

personligt och/eller kulturellt véarde for patienten om denne skall kunna vara motiverad.

Vi upplevde att teamen generellt lagger stor vikt vid patientens mal och dess paverkan pa
motivationen. Men som Palmadottir (2003) papekar sa &r det nog sa viktigt att aktiviteterna
skall vara meningsfulla att utféra. Vart intryck fran denna studie och tidigare
verksamhetsforlagda utbildningar &r att aktiviteterna kanske inte alltid ar sa meningsfulla for
patienten. Var upplevelse ar att manliga patienter till exempel inte alltid &r s3 motiverade att
trana i koksaktiviteter eller att vava vilket ar vanligt forekommande pa rehabiliteringsenheter.
Det kanske inte heller kanns sa meningsfullt att spela spel eller mala korgar om man aldrig
har varit intresserad av detta tidigare. Men dessa aktiviteter kan naturligtvis vara motiverande
om patienten sjalv har valt dem och finner dem meningsfulla. Har har arbetsterapeuten en
viktig roll genom att ta fram meningsfulla aktiviteter. Detta kan vara svart om
arbetsterapeuten har lite tid att planera och om man &r hanvisad till miljon pa
rehabiliteringsenheten.

Av resultatet framgick att det ar viktigt att informera och férklara for patienterna varfor de
skall gora vissa aktiviteter och kunna koppla dem till malen. Att arbetsterapeuten forklarar
sambandet mellan funktions- och aktivitetsniva for att patienten lattare skall forsta vikten av
att utféra de planerade aktiviteterna. Detta framkommer inte i den lasta litteraturen. Men att
informera och forklara tror vi ar en viktig del i arbetet med att fa patienten motiverad till
rehabilitering. For att patienten lattare skall forsta varfor just den aktiviteten som han/hon har
valt ar sa viktig, kan det sékert vara en stor fordel om patienten ser sambandet mellan
funktions- och aktivitetsniva. | resultatet utryckte en arbetsterapeut vikten av att forklara for
patienten att det de tranar hos sjugymnasten, har de nytta av sen nér de trénar i aktivitet och i
forlangningen for sin 6kande sjalvstandighet. Har tycker vi att man kan se hur viktigt det &r att
man hela tiden forsoker att vélja aktiviteter som grundar sig pa patientens egna intressen. Kan
patienten forstd och se vinsten med att utfora aktiviteten, ar det sakert lattare att bli motiverad
och kunna jobba mot de olika malen. Ryan och Deci (2000) beskriver att den inneboende
motivationen infinner sig da man gor en intressant aktivitet, som ger optimal stimulans och

utmaning.
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Det framkom i resultatet att det inte fanns nagra generella riktlinjer nedskrivna i teamen hur
man ska jobba med omotiverade patienter. Arbetsterapeuterna menade att flertalet patienter
var motiverade sa behovet hade aldrig uppstatt. Det framgick aven att de olika
rehabiliteringsenheterna hade krav pa att patienterna skulle vara motiverade for att fa borja pa
de olika enheterna. Vi upplevde att flera av de omotiverade patienterna som vi ville fa lite
tankar kring, redan var bortséallade innan de kom till de olika rehabiliteringsenheterna. Det
hade varit intressant att veta hur man arbetar kring en patient som ar totalt omotiverad till
rehabilitering men som anda ar i ett stort behov av det. Det motivationsarbete som framkom i
resultatet berdrde patienter som &r i pagaende rehabilitering och som varit motiverade att

borja dér.

Resultatet visar att de olika teamens medlemmar arbetar gemensamt och néra varandra och att
de har ett gemensamt forhallningsatt till patienten. Det fanns en stor 6ppenhet bland teamens
medlemmar. Arbetsterapeuterna anser att det ar viktigt hur man formulerar sig i métet med
patienten. Det vill s&ga att alla i teamet har ett mjukt och vénligt bemotande, vilket kan betyda
mycket for patientens egna motivation. Detta 6verensstammer med McLean et al. (2000) som
beskriver att beteendet hos personalen kan ha positiv eller negativ effekt pa patientens
motivation. Forfattarna menar dven att det ar viktigt att inse att man som
rehabiliteringspersonal har en betydande roll da det galler patientens motivation. Resultatet
visade att for arbetsterapeuterna handlar det om att reda ut varfor patienterna inte ar
motiverade och det blir mycket samtal for att fa fram vad patienten verkligen ar intresserad
av. Har upplevde vi att bemdotandet har en viktig roll i relationen med patienten. Revstedt
(1995) menar att mycket av arbetet med motivation bestar i att bygga just en bra relation till
patienten. Resultatet visar att motivationsarbete handlar &ven om att guida patienterna till vad
de skall gora och att finna intressanta aktiviteter. | flera studier (Rivano-Fisher, 2000;
Guidette & Tham, 2002; Palmadottir, 2003; Wressle & Samuelsson, 2004) beskrivs vikten av
att patienten sjalv skall ges mojlighet att 16sa problem med hjalp av guidning stéd och

information.

Gruppaktiviteter och kurser var enligt resultatet en av smartrehabiliteringsteamets styrkor for
att 6ka patientens motivation. Arbetsterapeuten upplevde att det da vécktes stor motivation
bland kursdeltagarna. Vi tror att det ar viktigt att patienten far méjlighet att mota andra
patienter i samma situation, vilket sékert kan motivera dem till traning da de kan se andras

resultat och forbattringar.
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Resultatet visade aven att arbetsterapeuten som jobbar med handpatienter inte ingick i nagot
rehabiliteringsteam, vilket hon upplevde som negativt. Borg et al. (2006) menar att
rehabiliteringsprocessen innebér valplanerade atgarder under ett langre tidsperspektiv, dar det
krdvs att personalen arbetar i team. Vi tycker att arbetsterapeuten som jobbar med
handpatienter har en annorlunda arbetssituation an de évriga intervjuade. Hon traffar oftast
patienterna efter det att de hade satt sina egna mal och oftast under en kort period. Men vi kan
forsta saknaden av att ha nagon att jobba néra och kanslan av gemenskap som man sékert
upplever i ett val fungerande team. Det kan sékert vara svart for henne att motivera
patienterna nar hon traffar dem sa lite. Hon kanske inte hinner inleda nagon djupare relation

med patienten, vilket enligt Revstedt (1995) ar viktigt i arbetet med motivation.

| resultatet framkom att patientens motivation kan paverkas i negativ riktning da de fick gora
en aktivitet bara for att arbetsterapeuten tyckte att det var en bra aktivitet. Detta tycker vi
aterigen visar hur viktigt det &r att man som rehabiliteringspersonal har patienten med sig. Att
man verkligen lyssnar in vad det ar patienten vill géra och att man forklarar varfor denna
aktivitet ar sa bra. Manga ganger ar det nog sa att utbudet av aktiviteter ar begransat pa en
rehabiliteringsavdelning och aven begréansat utifran vad patienten har for diagnos. Resultatet
visade att arbetsterapeuten i hemrehabiliteringsteamet upplevde att patienterna var mer

motiverade nar de fick gora vardagliga aktiviteter i hemmiljon.

5.1.2 Patientens paverkan pa sin egen motivation

Resultatet visade att arbetsterapeuterna upplevde att viljan att férandra sig och ta hand om sig
sjalv var viktig for motivationen. Detta stammer 6verens i vad Kielhofner (2002) skriver om
att viljan ar nadgot som motiverar oss att utfora aktiviteter. Vidare menade arbetsterapeuterna i
resultatet att viljan kunde skilja sig beroende pa vilken personlighet man har och att
personligheten var svar att paverka. Arbetsterapeuterna upplevde att personligheten paverkade
patientens grad av motivation. Detta beroende pa om det fanns vilja att forandra sig och ta
ansvar samt vilken instéllning det fanns till rehabilitering. Revstedt (1995) sager att
motivationen kommer inifran och att det ar inifran det kréavs en forandring. Detta visades i
arbetsterapeutens beskrivning av smartpatienterna som hade svart att forandra sig och darfor

var svara att motivera.

Arbetsterapeuterna i resultat ansag att beroende pa vilken installning patienterna hade i livet
sa paverkade detta deras motivation. Om patienterna var positiva av naturen och kunde se
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framat eller var negativa och inte hade nagra férvantningar. Detta verensstammer i vad Gard
et al. (2005) skriver, att personens beteende leds av personens mal, forvantningar och tankar

om framtiden, vilket i sig paverkar motivationen.

Att patienten ska ta ansvar 6ver sin rehabilitering papekar flera forfattare (Borg et al. 2006;
Palmadottir, 2003; Rivano-Fischer, 2000; Wressle & Samuelsson, 2004) som viktigt for
motivationen. Som resultatet visade var det skillnad i patienternas formaga att ta ansvar 6ver
sin traning beroende pa vilken personlighet patienten hade. Vissa tog inget ansvar utan
forlitade sig pa att teamet skulle behandla dem. Detta paverkade motivationen och det ledde
till att patienterna inte nadde malen. Resultatet visade att det var patienternas olika
personligheter som ledde till att det var stor skillnad hur mycket de sjélva kunde I6sa sina
problem. Att patienterna sjalva ska l6sa sina problem &r viktigt enligt flera forfattare (Guidetti
& Tham 2002; CAOT, 2002; Wressle & Samuelsson, 2004). Arbetsterapeuterna i resultatet
beskrev att det forekom stor variation i behov av stéttning, guidning och coachning. Vi tycker
det ar viktigt att tanka pa, for motivationsarbetet, att inte bara individualisera rehabiliteringen
pa grund av olika intressen, aktivitets- och funktionsbehov utan dven beroende pa patienternas

personlighet.

Resultatet visar vikten av att teamet bor veta hur langt patienten kommit i sin egen process av
sjukdomsinsikt, accepterande och forstaelse for rehabilitering, for att kunna paverka och
arbeta med motivationen. Detta Overensstimmer med Revstedt (1995) som sdger att man
maste mota patienten i nuet och se till hela patientens livssituation.

Enligt resultatet lagger arbetsterapeuterna stor vikt vid att det maste finnas en vilja hos
patienten att vara pa rehabiliteringen och att den &r viktig for motivationen.

Kielhofner (2002) skriver att viljan att utféra aktiviteter kan forandras beroende pa kéansla av
formaga, meningsfullheten och belatenheten. Enligt resultatet paverkas motivationen da
patienten inte ser sin egen férmaga, inte forstar meningen med traningen och inte kan

acceptera sin situation, vilket kan forekomma i det tidigare stadiet av processen.

Flera studier (Borg et al. 2006; Guidetti & Tham, 2002; Palmadottir, 2003; Rivano-Fischer,
2000; Wressle & Samuelsson, 2004) papekar att teamet inte ska styra utan stotta patienterna i
vad de sjalva vill arbeta med. Guidetti och Tham (2002) tar dven upp att det ar viktigt att
patienten kommer till insikt om vikten av att klara sig sjalvstandigt. Resultatet visade att det
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var svart for arbetsterapeuterna att lata patienten satta sina egna mal de gangerna
arbetsterapeuten upplevde att patienterna inte hade insikt om sin situation eller inte hade insikt
om sina formagor, hinder eller resurser. Patienten kunde ha orealistiska mal som att de skulle
bli helt bra. Patienterna kunde dven ha for fa mal enligt arbetsterapeuterna. De klarade inte
mycket sjalvstandigt men var sjalva néjda som de hade det. Arbetsterapeuterna kande da att
de fick ga in och hjalpa till att géra malen mer realistiska eller lagga till fler delmal eftersom
det "kéndes lite torftigt”. Da kunde malen bli mer vad arbetsterapeuten tyckte var viktigt och
inget som patienten vérderade hogt, vilket blev problem vid senare tréaning och
motivationsarbete. Enligt CAOT (2002) bor teamet félja patientens varderingar och lata denne
satta malen sjalv. Da staller vi oss fragan om patienternas orealistiska mal verkligen berodde
pa att de hade dalig insikt eftersom de inte hade kommit sa langt i sin process eller om det
berodde pa att de faktiskt hade helt andra varderingar &n de inom teamet? En arbetsterapeut i
var studie tog upp att genom att undersoka om hur patienten hade haft det innan sjukdomen
eller skadan kunde svar fas hur patienten levt. Detta upplever vi som viktigt. Bara for att vi
som profession exempelvis tycker att patienten bor klara av att laga mat sa kanske patienten
inte varderat eller gjort det i hela sitt friska liv. S& varfor ska patienten géra det nu? Vi anser
att det ar viktigt att man verkligen gar pa djupet och underscker var patienten r i processen,
hur det paverkar patientens motivation och vad patienten har och har haft for varderingar
tidigare. Om patienten inte kommit sa langt i processen tycker vi, som aven arbetsterapeuterna
i studien papekar, att patienten borde fa chans till rehabilitering vid flera tillfallen eftersom det

kan paverka om patienten vill eller inte vill rehabiliteras.

Nér arbetsterapeuterna beskrev de olika diagnoserna de arbetar med och hur patienterna
stallde sig till traning framkom det att motivationen kunde paverkas beroende pa vilken
diagnos patienten hade. Ofta pa grund av olika langd pa rehabiliteringsperioden men ocksa pa
grund av deras formaga att ta till sig information och hur snabbt de sag resultat.
Ortopedpatienterna var ofta motiverade och hade korta rehabiliteringsperioder medan
smartpatienterna kunde var svara att motivera och hade langa rehabiliteringsperioder.
Arbetsterapeuterna upplyste att aven aldern kunde paverka motivationen eftersom olika krav
stalls pa manniskan i olika skeden i livet. Att skillnad i diagnoser och alder kan paverka
motivationen framkommer inte i den l&sta litteraturen men det ar en viktig del att ha kunskap
om tycker vi. Arbetsterapeuter kan inte gora nagot at aldern eller diagnosen men vi kan fa en

battre forstaelse for att det kan paverka en patients motivation.
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5.1.3 Miljons paverkan pa patiens motivation

Ryan och Deci (2000) skriver att patienten behdver kdnna att aktivitetsutférandet stimulerar
och inger kénslan av att ha kontroll for att finna och behalla motivationen. Detta kan uppnas
om miljon som aktiviteterna utfors i ger stod och anpassas efter patientens formaga. |
resultatet framkom det att det var lattare att ta fram intressanta och meningsfulla aktiviteter
nér traningen holls i patientens egen hemmiljo. Patienten tranade med de redskap, i den miljo
patienten senare skulle kunna utfora aktiviteten. Pa rehabiliteringsenheterna akte en del
arbetsterapeuter ut pa hembesok for att se och fa en uppfattning om patientens hemmiljo, sa
att de ska kunna anpassa miljon pa rehabiliteringen. Motivationen var svar att bibehalla da
patienten eller arbetsterapeuten upplevde miljon som lite torftig. Detta stdmmer dven dverens
med Kielhofner (2002) som skriver att de positiva eller negativa forutsattningar som finns i
miljon kan paverka motivationen. Eccles och Wigfield (2002) belyser att man maste beakta
patientens egna upplevelse av miljon. Darfor tycker vi att det ar viktigt att tinka pa att bara
for att teamet tycker att en miljo stimulerar eller &r torftig betyder det inte att patienten

upplever samma sak.

Kielhofner (2002) menar vidare att bade den fysiska och den sociala miljon kan paverka
motivationen. | resultatet framkom det att arbetsterapeuterna upplevde att de anhdriga hade
stor paverkan pa patienternas motivation. Bade att de kunde ha en positiv men ocksa en
negativ paverkan. | vissa fall 6nskade arbetsterapeuten att de hade haft mer resurser for att
kunna arbeta familjecentrerat i stéllet for klientcentrerat. Eftersom de anhériga paverkar
motivationen sa mycket och att de kanske i vissa fall kan stjélpa den motivation teamet hittat i
patienten tycker vi det behdvs mer resurser till att stotta de anhdriga och lata dem, mer an vad
de &r i dag, vara en del av rehabiliteringen. Det vill séga exempelvis klienten eller teamet &ven
innefattar de anhdriga, sa att samtliga runt patienten har samma mal och tankar om traningen,
vilket borde ha en positiv paverkan pa motivationen. Enligt Borg et al. (2006) och Norrving

och Terrent (2001) ar &ven narstaende en viktig kugge i rehabiliteringsprocessen.

5.1.4 Definition av motivation, upplevelser av patienter och forbattringar i arbetet

Resultatet visar att arbetsterapeuterna upplever att motivation och béttre resultat hér samman.
Siegert och Taylor (2004) och MacLean et al. (2000) menar att rehabiliteringspersonal har
stor tilltro motivation genom att de tror att utan motivation blir patienten inte battre. |
resultatet framgar det att arbetsterapeuterna i vissa fall ger upp om patienten inte ar motiverad
eftersom de kanner att patienten maste ta ansvar. MacLean et al. (2000) beskriver just detta
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problem da de menar att det kan vara farligt att lagga Gver allt ansvar pa patienterna och att
man som personal kanske paverkar motivationen negativt. Da kan vi friga oss om
arbetsterapeuterna i vart resultat har, nar de kanner att de inte orkar kimpa med patienterna,
latit patienterna fa chans att ta ansvar och styra sina egna mal? Ibland upplever
arbetsterapeuterna att personkemin inte fungerar med patienterna och att det da ar viktigt att
acceptera det och lata nagon annan i teamet forsoka. Detta dverensstammer med vad Revstedt
(1995) sager att arbetet kring motivation handlar mycket om att relationen och

kommunikationen mellan behandlaren och klienten ska fungera.

5.2 Metoddiskussion

| denna studie anvéndes en kvalitativ metod med halvstrukturerade intervjuer sa att
arbetsterapeuterna skulle kunna beratta om hur de tankte kring motivation och hur de arbetade
kring motivation. Kvale (1997) anser att en intervju skall géras da man vill fa kunskaper om
manniskors erfarenheter, upplevelser och syn pa situationer och begrepp. Nar metoden valdes
till studien framkom det efter genomgang av litteratur, att en kvalitativ metod var bést.
Genom en kvalitativ intervju fanns mgjligheten att upptacka nya dimensioner av motivation.
Detta kan enligt Depoy och Gitlin (1999) ge nya insikter och ny forstaelse utan paverkan av
forutfattade tankar. Kvale (1997) menar att en kvalitativ metod &r bast da man vill erhalla
nyanserade tolkningar och arbeta med ord, inte med siffror. Darfor valdes denna metod da vi

menar att den &ar dverlagsen i enlighet med vart syfte.

Vi genomforde en provinterviju, vilket Kvale (1997) rekommenderar, for att trana pa konsten
att intervjua och for att fa mojlighet att testa vara fragor pa en arbetsterapeut. Detta upplevde
vi som valdigt positivt da vi efterat kunde ga igenom vara fragor och gora de justeringar som
behovdes. Nagra foljdfragor kom till och nagra togs bort for att gora intervjuguiden annu
battre. Vi fick aven bra feedback av arbetsterapeuten som tog upp sadant som vi borde téanka
pa vid kommande intervjuer. Vid provintervjun upptackte vi dven hur viktigt det ar att tanka
pa alla de praktiska bitarna, som var vi skulle sitta i forhallande till den intervjuade och var vi

skulle placera bandspelaren for att alla skulle horas sa tydligt som mojligt.

De spontant stallda foljdfragorna tror vi har bidragit till att géra materialet annu rikare. Varje
intervju avslutades d&ven med att fraga om den intervjuade hade nagot att tillaga. Kvale (1997)
rekommenderar att stalla denna fraga. Genom denna fraga framkom det mycket nytt som var

intressant, som vi kanske hade missat annars. Vi kande att var roll som intervjuare starktes
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efter varje genomfoérd intervju och kanske att ytterligare traning gett ett battre material att
jobba vidare med. Vi skrev sjalva ut intervjuerna vilket ger en hogre trovardighet &n om
nagon annan gjort detta, vilket aven Kvale (1997) rekommenderar att man gor. Vi upplever att
det har varit en fordel och en styrka da vi har varit tva som har bearbetat materialet. Det har
varit en fordel att kunna diskutera alla fragor och tankar som har uppstatt under arbetets gang.

Detta tror vi ytterligare kan 6ka trovardigheten i studien.

For att ge analysen en storre trovérdighet har vi foljt Malteruds (1996) rekommendationer i
hur man som nybdrjare bést analyserar ett intervjumaterial. Trots detta har det ibland varit
svart att se tydliga granser mellan olika subgrupper och kategorier. Mycket av materialet gar
ibland i vart annat. Vilket vi delvis tror beror pa att motivationsfaktorerna ar nara beslaktade
och paverkas av varandra. En annan faktor ar att denna studie har gjorts under en viss

tidspress.

Vi upplever att det har varit en fordel da vi var bekanta med de olika rehabiliteringsenheterna
sedan tidigare. Vi har genomfort vara verksamhetsforlagda utbildningar pa enheterna och ar
darfor bekanta med miljon och en del av personalen. Malterud (1996) rekommenderar
forstudier for att bekanta sig med faltet och dess karaktéar. | de fall vi var bekanta med
informatdren blev intervjuerna lattsamma och bekvama med manga Gppna svar. Men
samtidigt kan det ha varit en viss nackdel att vi ként de intervjuade sedan tidigare. En del om
deras verksamheter och arbetsmetoder kénde vi till och darfor kanske vi missade att stalla
spontana foljdfragor om detta vilket gjorde att eventuell relevant information inte kommit
med i resultatet. Det kan ocksa ha varit svarare att vara kritisk och objektiv vid tolkningen av
deras svar. Men vi anser att detta inte har paverkat slutresultatet och det har varit viktigare att

ha en viss forkunskap om verksamheterna och dess personal.

6. Slutsats

Genom detta arbete har vi fatt en storre forstaelse varfor patienter kan ha olika grad av
motivation. Vissa faktorer som paverkar motivationen var nya for oss medan vissa var mer
sjalvklara. Vi har lart oss vikten av att:
e Arbeta med aktiviteter som &r meningsfulla hos patienten, bade vid malsattning men
ocksa i traning.
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e Informera och forklara varfor man gor vissa aktiviteter och koppla dem till malen.
e Individualisera traningen efter patientens personlighet, vardering och var den ar i
processen.

e Involvera anhdriga mer i rehabiliteringen sa de far en béttre forstaelse.

Vi tycker det ar av stor vikt att man som arbetsterapeut ar medveten om att motivation kan
paverkas av manga olika faktorer, bade inre och yttre, och att alla dessa bor beaktas om man
moter en patient som saknar motivation till traning. Den inre paverkan pa motivationen tolkar
vi skulle vara patientens personlighet, var patienten &r i processen och vilka vérderingar
patienten har. Den yttre paverkan pa motivationen tolkar vi ar teamets och miljons paverkan
samt vilken diagnos man rékat ut for. Aven om vi inte kan paverka alla faktorer 4r det 4nda
viktig kunskap att ha med sig vid motet med patienterna och darfér tycker vi att

arbetsterapeututbildningen borde fokusera mer pa motivationsarbete i undervisningen.

Nagra av de intervjuade arbetsterapeuterna uttryckte att deras tankar om motivationsarbete
vacktes efter vara intervjuer och att de inte alltid tanker pa motivation i sin vardag. Men de
var medvetna om vikten av att patienten &r motiverad och hade kunskaper om detta. Det var
var forhoppning att deras tankar om motivation skulle véackas och ar det nagra som verkligen
kan tillfora kunskap om motivationsarbete till var utbildning, sa ar det arbetsterapeuterna ute i

klinisk verksamhet.

Det hade varit intressant att forska vidare inom detta amne for att i andra studier undersoka

patienternas egen upplevelse av motivation och hur de beméts pa rehabiliteringen.
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Bilaga 1

Intervjuguide
Allmanna uppgifter.
Utbildning. Yrkesverksamma ar. Hur lange inom rehabiliteringsverksamhet? Nuvarande

arbetsuppgift.

Hur skulle du definiera /beskriva motivation?

Enligt din erfarenhet, brukar dina patienter vara motiverade eller omotiverade? Pa vilket satt?

Hur paverkas resultatet av rehabiliteringen om patienten ar motiverad/omotiverad?

Varfor tror du att vissa &r mer motiverade &n andra? Varfor ar graden av motivation olika?

Vad kan paverka patientens grad av motivation?

Hur kan man som AT motivera patienten till rehabilitering? Positivt/negativt?

Har du nagot konkret fall dar du lyckats/misslyckats att paverka patientens motivation? Vad

gjorde ni da? Team/arbetsterapeut

Ar det ndgon skillnad pa att motivera patienter med olika diagnoser?

Bemoter du patienterna annorlunda beroende pa om patienten kanns motiverad/omotiverad?

Arbetar ni i team? Hur arbetar teamet for att 6ka patientens motivation? Finns det nagra

riktlinjer?

Ar patienten delaktig i planering/malsattning?

Ar det ndgot mera du skulle vilja tillagga i intervjun?
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INFORMATIONSBREV

MEDICINSKA FAKULTETEN 2007-08-17 Bilaga 2

Lunds universitet

Avdelning for arbetsterapi och gerontologi

Till undersékningsperson

Arbetsterapeutens tankar och arbetsmetoder kring motivation inom
rehabilitering

Vi dr tva studenter pd arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet, som under viren 2007 ska skriva vart
examensarbete, 10 p. Vi har fitt Ditt namn genom véra verksamhetsférlagda utbildningar.

Syftet med denna studie 4r att undersoka hur arbetsterapeuten i klinisk verksamhet arbetar och tinker kring
motivation i rehabiliteringsprocessen. Detta vill vi underséka eftersom vi sjilva vill ge vira framtida patienter

de bista forutsittningarna for en 6kande motivation infor arbetsterapi och rehabilitering.

Intervjun beriknas ta cirka 50 min och genomf6rs av oss bida. Du kan sjilv vilja plats t ex i ditt hem eller pd
annat limpligt stille.

Med Din tillatelse vill vi girna spela in intervjun p& band. Inspelningen kommer att fdrvaras inldst s3 att
ingen obehérig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutfrts kommer materialet att forstoras.

Deltagandet ir helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att ange nigon orsak. Resultatet av
vér studie kommer att redovisas sd att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert inom 1
vecka

Om Du har nigra frigor eller vill veta mer, ring eller skriv giirna till oss, vir handledare Dennis Persson.

Med vinlig hilsning

Sofie Axelsson Kent Bjernehed Dennis Persson
Hissleholmsg 9 Stdlav. 23A Tel. 046-2221943

214 43 MALMO 375 34 MORRUM dennis.persson@med.lu.se
Tel: 070- 3904730 Tel:070-2487810

sofie.axelsson.746@student.lu.se kent.bjernehed.261@student .lu.se
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MEDICINSKA FAKULTETEN 2007-08-17 Bilaga 3

Lunds universitet

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Sektionen for arbetsterapi

Till ansvarig chef

Projekttitel: Arbetsterapeutens tankar och arbetsmetoder kring motivation
inom rehabilitering

Vi &r tva studenter pa arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet, som under varen 2007 ska skriva
vart examensarbete, 10 p.

Syftet med studien &r att understka hur arbetsterapeuten i klinisk verksamhet arbetar och ténker kring
motivation i rehabiliteringsprocessen. Hur arbetar arbetsterapeuten med motivation i den kliniska
verksamheten? Stdmmer det dverens med litteraturen som lasts eller har de andra tankar och
forhallningssatt till motivation? Detta vill vi undersoka eftersom vi sjalva vill ge vara framtida patienter
de bésta forutsattningarna infor arbetsterapi och rehabilitering.

Studien har en kvalitativ ansats och materialet samlas in med hjalp av semistrukturerad intervju.
Undersokningsgruppen kommer att vara Leg. arbetsterapeuter som arbetar med rehabilitering och tréffar
patienter under en langre tid. Arbetsterapeuterna ska arbeta pa olika slags rehabiliteringsenheter och mota
olika patientgrupper. Fyra intervjuer ar berdknade och vi kommer att anvanda oss av en egen tillverkad
intervjuguide. Intervjuerna kommer att spelas in pa band for att sedan transkriberas, kodas, bearbetas och
tolkas.

De arbetsterapeuter vi vint oss till i studien 4r personer vi triffat under vér verksamhetsfrlagda utbildning.
Arbetsterapeuterna har vi kontaktat via telefon eller e-post f6r att se om intresse funnits for medverkan i
studien. Muntligt godkinnande har fitts och skriftlig information om studien samt samtyckesblankett skall
skickas ut efter ert eventuella medgivande.

Det insamlade materialet kommer att hallas inlast, endast tillgangligt for forfattarna och kommer
att forstoras efter studien. | resultatet som redovisas i textform kan intervjupersonerna inte
identifieras eftersom deras data ( namn, var de arbetar , med vilka patienter) kommer
avidentifieras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) f6r rddgivande yttrande innan den
planerade studien genomférs.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var
handledare Dennis Persson. Projektplan kan skickas vid intresse.

Med vinlig hilsning
Sofie Axelsson Kent Bjernehed Dennis Persson
Hassleholmsg. 9, 21443 MALMO  Stélav. 23A, 375 34 MORRUM Dr med vet., universitetslektor
040-83978, 070-3904730 0454-50876, 070-2487810 046-2221943
jofie.axelsson.746@student.lu.se kent.bjernehed.261@student.lu.se ~ dennis.persson@med.lu.se
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