Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel

FoU-rapport 5/2017 SKANE

Motivation for vuxna med
funktionsnedsattning

En utvardering av Remotivationsprocessen som
habiliteringsinsats vid vuxenhabiliteringen




Verksambhet: Vuxenhabiliteringen
Habilitering och hjalpmedel, Region Skane

Enhet: Vuxenhabiliteringen Ystad, Sodra Skane

Projektansvarig chef: Fredrik Asserldv, enhetschef
fredrik.asserlov@skane.se

Projektets medarbetare: Caroline Johansson, leg. arbetsterapeut
caroline.m.johansson@skane.se

Jessica Roslund, leg. arbetsterapeut
jessica.roslund@skane.se

Handledare vid FoU-enheten: Asa Waldo, fil dr
asa.waldo@skane.se

Utgivning: Juni 2017

ISBN: 978-91-7261-311-9

Layout: Kommunikationsenheten

FoU-enheten strévar efter att publicera rapporter av hg kvalitet i ett kortfattat format.
Syftet ar att 0ka tillgangligheten och anvéndningen av den kunskap som utvecklats inom
var forvaltning. Det finns alltid mojlighet att kontakta oss pa FoU-enheten for att fa
ytterligare information. Las mer pa var webbplats skane.se/habilitering/fou. Vid referens
till rapporten ange: Johansson, C. & Roslund, J. (2017). Motivation for vuxna med
funktionsnedséttning. FoU-rapport 5/2017, FoU-enheten, Habilitering och hjalpmedel
Region Skane.

© Habilitering och hjalpmedel, Region Skane


mailto:fredrik.asserlov@skane.se
mailto:caroline.m.johansson@skane.se
mailto:jessica.roslund@skane.se
mailto:asa.waldo@skane.se

Sammanfattning

Projektets syfte ar att prova och utvardera Remotivationsprocessen som habiliterings-
insats inom vuxenhabilitering. Under oktober 2015 till september 2016 deltog totalt sex
patienter i denna studie. Insatsen hade som Gvergripande mal att motivera patienterna till
att utféra meningsfulla aktiviteter. Resultatet visar att deltagande i Remotivationsproces-
sen Okade patienternas motivation att prova nya aktiviteter och de flesta ar efter insatsen
involverade i nya och fler aktiviteter. Studien visar hur viktigt det ar for patienterna att fa
prova olika aktiviteter for att kunna hitta de aktiviteter som kan fungera i deras vardag. En
tydlig framgangsfaktor var att bryta ner patienternas mer langsiktiga mal i konkreta delmal
och darigenom gora dem mer hanterbara for patienterna. Detta motverkade att malsatt-
ningarna upplevdes som kravfyllda. Under arbetet var en arbetsterapeutisk intresse-
checklista ett viktigt redskap for att ta reda pa vad patienterna ville utféra for aktiviteter
bade nu och i framtiden. Ett annat resultat som framkom var betydelsen av att engagera
natverket kring patienten for att habiliteringsinsatsen ska fungera som en hallbar l16sning
for patienten. Sammanfattningsvis visar resultatet att Remotivationsprocessen som
habiliteringsinsats upplevdes som positiv av patienterna och fungerade som ett bra
arbetssatt for arbetsterapeuterna.



Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stédja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en frage-
stallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och professionell
erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En
viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har en habiliteringsinsats for att 6ka motivationen hos vuxna
med funktionsnedséattning provats och utvarderats. Projektet har genom-
forts av leg. arbetsterapeuterna Caroline Johansson och Jessica Roslund
vid vuxenhabiliteringen i Trelleborg. Forsknings- och utvecklingsledare vid
forsknings- och utvecklingsenheten fil dr Asa Waldo har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef Fredrik Asserlov och
verksamhetschef Ingrid Kongslév. Det har genomférts och delvis
finansierats med stod av forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till dem som deltog i insatsen for deras vardefulla
synpunkter i samband med utvarderingen.

Malmé i maj

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Vuxenhabiliteringen i Region Skane arbetar med patienter med varaktiga
funktionsnedsattningar, exempelvis intellektuell funktionsnedsattning,
rorelsenedsattning och autism. Manga av dessa personer har svart att
komma igdng med, genomfora och slutféra aktiviteter. Omgivningen
uppfattar dem ofta som isolerade och passiva, och aven patienterna kan
uttrycka att de vill gdra mer aktiviteter och vara mindre isolerade.
Passiviteten kan ha olika orsaker sdsom exempelvis problem med
kognitiva och fysiska funktioner.

For behandlare inom vuxenhabiliteringen ar det en viktig uppgift att arbeta
med patienternas motivation att utféra dagliga aktiviteter. Enligt Palsson
(2014) ar motivationsarbetet en stor del av det arbetsterapeutiska arbetet,
men flera arbetsterapeuter i verksamheten har uttryckt att det ar svart att
arbeta med dessa patienter eftersom de metoder som anvands inte riktigt
racker till. Det behdvs nya interventionsmetoder for att méta den grupp av
patienter som har stora problem med sina kognitiva funktioner och
motivation till vardagliga aktiviteter.

Inom vuxenhabiliteringen anvands arbetssattet habiliteringsplanering,
vilket innebar att habiliteringens insatser planeras och malstyrs utifran
patientens behov for att sdkerstalla delaktighet, kvalitet och samordning.
Ibland blir de formulerade malen for kravande och det ar vanligt att denna
patientgrupp bryter kontakten med vuxenhabiliteringen. En avbruten
kontakt kan bero pa olika saker. En orsak kan vara att behandlaren och
natverket kring patienterna har for hoga forvantningar pa patienten och
darmed stéller for hoga krav. Det kan &ven vara sa att det inte finns ett
natverk runt patienten som kan stétta och att kravet pa den enskilda da blir
for stort. Enligt Habilitering och hjalpmedels riktlinjer for habiliterings/-
rehabiliteringsplanering bygger planeringen pa att insatserna utgar fran
individens behov, att det finns ett nara samarbete med personerna runt
individen, samordning mellan olika verksamheter och att alla har ett
gemensamt ansvar for att malen uppfylls. Erfarenheter fran arbetet med
malgruppen visar dock att &ven om riktlinjerna féljs och malen ar
anpassade efter individens behov kan sjalva malsattandet i sig upplevas
som alltfor kravfyllt. Detta ar utgangspunkt for det har arbetet.

1.1 Arbetsterapi och motivation till aktivitet

Arbetsterapi vilar pa ett grundantagande om att manniskan ar en aktiv
individ som stravar efter att engagera sig i aktiviteter som k&nns
meningsfulla (Fisher & Nyman, 2011). Aktivitet &r av stor betydelse for
valbefinnande och halsa. Vad manniskan har for vardagliga aktiviteter har
visat sig ha en koppling till maende och hélsa (Eklund, Gunnarsson &



Leufstadius, 2010). Grunden i arbetsterapi ar att en god hélsa skapas
genom balans mellan aktivitet och vila (Hakansson & Wagman, 2014).
Forskning visar att manniskan behover inga i sociala sammanhang, kdnna
delaktighet och utféra meningsfulla aktiviteter for att fa en kansla av
sammanhang och darmed uppna valbefinnande och god hélsa (ibid.). En
viktig arbetsuppgift for arbetsterapeuten ar att stddja och motivera
patienten till att uppna en balans i livsforingen. Detta sker genom att hjalpa
individen till insikt om sitt aktivitetsmonster och sina aktivitetsbehov samt
att arbeta halsoframjande och preventivt (ibid.).

Model Of Human Occupation (MOHO) &r en teoretisk referensram inom
arbetsterapi. | MOHO definieras tre delar som paverkar aktivitets-
utforandet, ndmligen utférandekapacitet, vanebildande och motivation
(viliekraft) (Kielhofner, 2012). Forskning visar att alla manniskor under
livets gang utvecklar en personlig historia av handlingar, upplevelser och
reflektioner som formar motivationen. Dessa erfarenheter ger oss
mojlighet att ta reda pa vad vi ar bra pa och vad vi inte &r bra pa
(Kielhofner, 2012; de las Heras de Pablo, 2011).

Ett intresse ar nagot vi tycker om eller upplever som tillfredstéllande att
gora. | litteraturen beskrivs detta som en cyklisk process av férvantan, val,
upplevelse och tolkning av vara handlingar (Kielhofner, 2012; de las Heras
de Pablo, 2011). Det finns forskning som visar att gladjen att gora saker
kan handla om allt frin den enkla tillfredstallelsen av att utféra vardagliga
sysslor till den intensiva gladjen manga kanner nar de far agna sig at sin
stora passion i livet (ibid.). Manniskor behdver kéanna att aktiviteter ar
meningsfulla, ger energi och gladje och samtidigt kdnns nédvandiga for att
fa vardagen att fungera (Palsson, 2014). Csikszentmihalyi (1990)
beskriver kanslan av lycka som "Flow” (flode) nar aktiviteten helt upptar
vart medvetande och vi kanner tillfredsstallelse av att gora den
(Kielhofner, 2012).

Forskning visar att intressen kan fylla livet med mening och energi och att
manniskors aktivitetsval formar deras vardagssysslor och paverkar hur
livet utformas (Kielhofner, 2012; de las Heras de Pablo, 2011). Med
utgangspunkt i litteraturen kan man konstatera att vi alla utvecklar ett unikt
maonster av intressen. Intressemonster ar den unika kombination av saker
som vi av erfarenhet vet att vi tycker om att gora. Det faktum att vi féredrar
vissa aktiviteter framfor andra gor det enklare fér oss att valja vad vi ska
gora. Darfor leder vara intressemonster ofta till en rutin inom vilken vi
atminstone delvis kan &dgna oss at vara intressen (Kielhofner, 2012; de las
Heras de Pablo, 2011). Fér att stodja patienter som &r passiva i att kunna
bli mer aktiva &r en viktig del av det arbetsterapeutiska arbetet att ta reda
pa patientens intressen, och i vilka situationer patienten kanner eller har



kant tillfredsstéllelse for att sedan kunna hitta tillbaka till motivationen.
Arbetsterapeutens roll blir att stédja patienten i att bygga upp ett nytt
monster av aktiviteter som ar anpassat till individens funktionsnedséattning
och som samtidigt ar meningsfullt for individen (Erlandsson & Persson,
2014; Hakansson & Wagman, 2014).

Manniskan brukar tycka om saker som hon ar bra pa och pa motsvarande
satt ogilla saker som 6vergar hennes formaga. Manniskan har tendens att
bli modfalld av att inte klara av uppgifter som hon satter stort varde pa
(Kielhofner, 2012). Bade Burke (1977) och Kielhofner (2012) beskriver att
manniskor som kanner sig kapabla och effektiva soker och tar tillvara pa
tillfallen till aktivitet, anvander aterkoppling for att forbattra sina
prestationer och framhardar i sin stravan att uppna uppstéllda mal.
Manniskor som kanner sig inkapabla och saknar tilltro till sin formaga drar
sig daremot undan tillfallen som erbjuds, undviker aterkoppling och har
problem med uthdllighet. Med andra ord paverkar individens uppfattning
om den egna formagan motivationen att gora saker (Burke, 1977;
Kielhofner, 2012). En funktionsnedséattning kan innebara en sarskild
utmaning for individens syn pa sig sjalv som kapabel (Molnar, 1989;
Kielhofner, 2012). Smarta, trétthet och sensoriska, kognitiva och motoriska
begransningar kan medféra att manniskor kan utfora farre aktiviteter an de
onskar (Kielhofner, 2012; de las Heras de Pablo, 2011). Vetskapen om att
vara mindre kapabel an andra eller jamfort med vad man en gang var kan
ge upphov till stor kdnslomassig smarta och sorg. Enligt Kielhofner (2012)
gor vissa manniskor nastan vad som helst for att undvika situationer dar
de riskerar att misslyckas. Efterhand som tiden gar kan dock nya
erfarenheter férandra upplevelsen av den egna kapaciteten (Kielhofner,
2012; de las Heras de Pablo, 2011).

1.2 Funktionsnedsattning och passivitet

Personer med kognitiva funktionsnedséattningar har ofta problem med
exekutiva funktioner som att planera, utféra malinriktade aktiviteter, ta
initiativ och paborja aktiviteter, halla uppmarksamhet och att hantera sin
tid (Halmoy, Fasmer, Gillberg & Haavik, 2009; Klingsieck, 2013). Dessa
problem kan leda till passivitet och problem med motivation med f6ljd att
utforandet av aktiviteter blir suboptimalt, att man undviker aktivitets-
utforande i sin vardag eller att man har for fa val for att engagera sig i
aktiviteter (Chern, Kielhofner, de las Heras de Pablo, Liva & Magalhaes,
1996).

En funktionsnedsattning kan aven inverka pa upplevelsen av
tillfredstallelse och gladje i samband med en aktivitet (Kihelhofner, 2012,
de las Heras de Pablo, 2011). De vardagliga gladjeamnena som livar upp



tillvaron och hjalper oss att halla energin och modet uppe kan férandras
vid en funktionsnedsattning. Persson (1996) beskriver att lekfulla
aktiviteter leder till utveckling for individen. Det betonas att fysisk
funktionsnedsattning, trotthet, smarta och radsla for att misslyckas kan
minska eller helt eliminera gladjen med en aktivitet. Att behdva gora
anpassningar av den fysiska miljon eller av tillvagagangssattet kan vara
nodvandiga for att aktiviteten ska kunna utforas, men det kan ocksa
paverka kanslan for och lusten till aktivitet. Alltsa kan en aktivitet som
tidigare varit lustfylld tappa den kénsla av tillfredsstéllelse som den haft
tidigare (Kielhofner, 2012; de las Heras de Pablo, 2011).

Habiliteringsplanering bygger pa att individuella mal sétts inom olika
omraden och att dessa foljs upp regelbundet. Ur arbetsterapeutiskt
perspektiv handlar malen ofta om att hantera vardagen. Patienterna kan
behova hjalp med att planera vad de ska gora, nar det tidsmassigt ar bast
att gora en aktivitet och hur lange en aktivitet ska goras. Svarigheter inom
dessa omraden kan leda till passivitet och brist pa motivation. Law,
Polatajko, Baptiste & Townsend (1997) beskriver att det ar viktigt att
individen ges majlighet till att hitta alternativa strategier for att utfora
aktiviteter eller att aktiviteten forenklas. Har har medarbetarna inom
habiliteringen en viktig funktion for att sakerstalla att man utgar fran
patientens behov och forvantningar sa att nya aktivitetsmonster kan
byggas upp (Hakansson & Wagman, 2014).

| litteraturen beskrivs att for manga aktiviteter och upplevelser i vardags-
aktiviteter kan leda till ohalsa. Pa samma satt kan for lite aktiviteter leda till
ohéalsa (Erlandsson & Persson, 2014). Det handlar om att hitta balans
mellan aktivitet och passivitet. Arbetsterapeuten kan arbeta med aktivitets-
monster sa att en patient har lagom manga aktiviteter i sin vardag
(Erlandsson & Persson, 2014).

1.3 Remotivationsprocessen

Remotivationsprocessen ar en strukturerad intervention for att forbattra/
oka motivationen hos patienten. Den utvecklades pa 1980-talet av de las
Heras de Pablo i samarbete med Kielhofner och en masterstudent och har
sin grund i MOHO (Wahlstrom Warngard, 2015). Remotivationsprocessen
ar framtagen for kronisk schizofreni, intellektuell funktionsnedsattning,
dubbeldiagnoser, demens och andra grupper med motivationsproblematik.

Wahlstrom Warngard (2015) beskriver att ett av de centrala temana i
Remotivationsprocessen ar att motivationen utvecklas genom de olika
stegen utforskande, kompetens och prestation (se Figur 1). Pa
utforskandenivan ligger fokus pa att utveckla den gladje och



tillfredstallelse en aktivitet kan ge eller som det kan ge att engagera sig i
en sak bara for dess egen skull utan krav pa att behova fullfélja den
(Wahlstrém Warngard, 2015). Individer som borjar pa den héar nivan har
ldg motivation att vara aktiva i omvarlden. De har mycket Iag tilltro till sin
egen formaga och har inte drivkraften att undersoka omgivningen. Det
viktiga ar att de far en positiv erfarenhet och att tyngdpunkten ligger pa
processen snarare an resultatet. Pa den har nivan far individen prova nya
saker for att lara sig mer om sin kapacitet, sina preferenser och sina
varderingar. Eftersom individen fortfarande &r oséker ar det viktigt med en
trygg och kravlos miljo. De resurser och mdjligheter som finns i miljon kan
vara avgoOrande for utvecklingen av motivation.

Pa kompetensnivan borjar man att befasta de nya satt att gora saker som
upptackts under utforskandet (Wahlstrom Warngard, 2015). Individen
strvar efter att leva upp till kraven i en situation genom att forbattra sig
eller anpassa sig till omgivningens krav och férvantningar. | denna process
utvecklar individen nya fardigheter, férfinar gamla fardigheter och
organiserar dessa fardigheter till vanor som stodjer aktivitetsutférandet.
Detta ger individen en 6kad kansla av kontroll och leder till en storre
kansla av effektivitet. P& den har nivan introduceras externa krav sdsom
deadline och kvalitetsmatt pa utférandet.

Pa prestationsnivan har individen tillrackliga fardigheter och vanor for att
kunna vara fullt delaktig i ett nytt arbete, en ny fritidsaktivitet eller en ny
aktivitet i det dagliga livet (Wahlstrom Warngard, 2015). Individen tror pa
sig sjalv och pa sin férmaga och vagar darmed utsétta sig for utmanande
aktiviteter. P& denna niva utfor individen fler aktiviteter och darfor maste
aktivitetsmonstret anpassas efter den nya situationen. | denna process
fortsatter arbetsterapeuten sina atgarder med att ge tid for reflektion, rad,
feedback, information och med att vara en resurs kring att finna
information. En annan viktig faktor pa denna niva ar att individen satter
upp mal och stravar mot dessa.
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Figur 1. Remotivationsprocessens nivaer (Wahlstrom Warngard, 2015).

Enligt Remotivationsprocessen ror sig individens grad av motivation upp
och ner genom de olika nivaerna, och malet ar att na prestationsnivan.
Hur lang tid processen tar ar individuellt (Wahlstrom Warngard, 2015). De
olika nivaerna ar kopplade till olika strategier som arbetsterapeuten kan
anvanda sig av. Pa alla nivaer ar styrning av miljéfaktorer, som
exempelvis anpassning av den sensoriska stimulansen, vem som ar
narvarande och vilken respons som framkallas, av stor vikt. Pa de forsta
nivaerna ar den sociala miljon extra viktig da patienten kanske bara
uppfattar sin ineffektivitet och nedsatta motivation och inte ser nagot
positivt hos sig sjalv. Da behdver den sociala miljon riktas in pa att ge
positiva upplevelser.

| Remotivationsprocessen betonas att alla manniskor har en motivation
och en drivkratft till aktivitet. Enligt Kielhofner (2012) kan en ménniskas
motivation forstas fullt ut forst efter att man har undersokt vilken formaga,
vilka varderingar och vilka intressen individen har. Inom vuxenhabilitering
blir arbetsterapeutisk kompetens ofta aktuell i patientdrenden som handlar
om passivitet och problem med att strukturera sin vardag. Det kan vara
patienter som har svart att komma utanfor sin bostad och som enbart utfor
ett fatal aktiviteter. Oftast ar det nagon i omgivningen som patalar behovet
och patienten sjalv ar inte alltid fullt ut motiverad till férandring. En av de
stora utmaningar ar att hitta individens motivation till att utfora aktiviteter
och att ta reda pa vilka intressen och vardagssysslor som individen utfor i
nulaget for att darefter bygga vidare pa dessa. Idag anvands inte nagon
specifik interventionsmetod av arbetsterapeuter inom vuxenhabiliteringen
for att arbeta med motivation till aktiviteter.
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Vid en genomgang av litteraturen framkom det att det inte fanns nagra
artiklar kring anvandning av Remotivationsprocessen for vuxen-
habiliteringens malgrupp. | den har studien undersoks om arbetssattet kan
anvandas som habiliteringsinsats inom vuxenhabiliteringen och hur det i
sa fall behtver anpassas for att fungera for malgruppen.

2. Syfte

Att prova och utvardera Remotivationsprocessen som habiliteringsinsats
for att framja viljan till aktivitet.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Habiliteringsinsatsen Remotivationsprocessen anvandes pa forsok av tva
arbetsterapeuter pa vuxenhabiliteringen i Sodra Skane. Under oktober
2015 pabdorjades arbetet med fyra patienter, en patient startade under
december manad och ytterligare en patient i januari 2016. Arbetet fortsatte
till september 2016 forutom for en patient som fick avbryta insatsen i fortid
pa grund av férandrade omstandigheter. Remotivationsprocessen
provades alltsa under 8-11 manader. Habiliteringsinsatsen skedde med
samma kontinuitet som arbetsterapeuterna brukar ha i den har typen av
arenden med traffar en gadng i manaden. De tre patienter som haft kontakt
med vuxenhabiliteringens arbetsterapeut tidigare informerades om att det
var en nystart med ett nytt arbetssétt kring motivation. For de tre andra
patienterna presenterades arbetet som ett satt att hitta viljan till att utféra
aktiviteter vardagen.

Vid varije tillfalle som arbetsterapeuten traffade patienterna foljde arbetet
det forhallningssatt som beskrivs i Remotivationsprocessen; att arbeta
metodiskt med att folja de olika kompetensnivaerna utforskande,
kompetens och prestation, samt att folja patienterna dar de ar i sin
process och vara mycket noga med att ta det i patienternas takt
(Wahlstrom Warngard, 2015). Under arbetet pa utforskandenivan &r en
viktig del att diskutera kring intressen. Denna patientgrupp har ofta svart
att forestélla sig aktiviteter som ligger utanfor deras aktivitetsrepertoar,
varfor en intressechecklista anvandes som ett kognitivt stod (Carlsson,
Haglund, & Kjellberg, 2001). Intressechecklistan ar ett arbetsterapeutiskt
redskap for att pa ett konkret satt att synliggora aktiviteter som ligger
utanfor patientens referensram. Intressechecklistan anvandes i
patientkontakten bade initialt och under arbetsprocessen. Forsoket
avslutades med en utvardering i september.
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3.2 Deltagare

Totalt deltog sex patienter i studien. Inklusionskriterierna var att man
tillhorde malgruppen for vuxenhabiliteringen och hade problem med
motivation i sina vardagliga aktiviteter. Deltagarna hade olika diagnoser,
och samtliga hade stora svarigheter med motivation. Urvalet av patienter
gjordes strategiskt bland de tva arbetsterapeuternas patienter, vilket
innebar att urvalet baserades pa arbetsterapeuternas bedomning av vem
som var lamplig for deltagande i studien. Deltagarna bestod av tva kvinnor
och fyra man i aldern 20-55 ar.

3.3 Etiska 6vervaganden

Insatsen var frivillig och deltagarna kunde nér som helst avbryta sin
medverkan utan att det fick nagra konsekvenser for deras kontakter med
vuxenhabiliteringen. Det bedémdes inte finnas nagra risker med insatsen.
Deltagarna var anonyma och analysen gjordes enbart pa gruppniva.

3.4 Materialinsamling

Under arbetsprocessen anvandes en daganteckningsmall (Bilaga 1) for att
folja arbetsgangen i de olika patientarendena. Denna fylldes i av
behandlarna efter varje méte med patienterna. Efter avslutad intervention
utvarderades patienternas upplevelse med ett frageformular (Bilaga 2).
Deltagarna fick sjalv bestamma om arbetsterapeuten skulle vara kvar eller
lamna rummet vid besvarandet. Flertalet valde att arbetsterapeuten skulle
stanna kvar och hjalpa till att fylla i frageformularet. Patienten upp-
manades att svara arligt utan att lata sig paverkas av arbetsterapeutens
narvaro. Tva deltagare fick svara pa fragorna per telefon da personliga
moten inte var mojliga. Under studiens gang hade arbetsterapeuterna
diskussioner och aven reflektionerna fran dessa skrevs ner for att
anvandas i analysen.

3.5 Analys

Analysen bygger pa deltagarnas svar pa frageformularen och arbets-
terapeuternas daganteckningar och reflektioner. Materialet analyserades
pa gruppniva for att se eventuella monster och variationer. Analysen
paborjades genom att identifiera teman som varit centrala. Féljande teman
valdes for analys: Malformulering, Natverk, Motivation och Arbetsprocess.
Darefter analyserades varje tema for sig. Nasta fas i analysen var att titta
pa om det fanns eventuella motsagelser i materialet avseende de teman
som framkommit (Kvale, 2014). Syftet var att 6ka giltigheten genom att
vardera om resultaten 6verensstamde med det intryck som arbets-
terapeuterna fatt under arbetsprocessen. Inga motsagelser i materialet
framkom. Darefter valdes citat fran frageformularet for att spegla analysen.
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4. Resultat och diskussion

Avsnittet &r indelat i fyra delar som beskriver de teman som identifierats
som centrala i Remotivationsprocessen; 4.1 Malformulering, 4.2
Arbetsprocessen, 4.3 Motivation och 4.4 Natverk.

4.1 Malformulering

| habiliteringsplaneringen satter man tillsammans med patienten upp mal
for habiliteringsinsatserna. Dessa foljs sedan upp kontinuerligt. Habilitering
och hjalpmedels riktlinjer for habiliteringsplanering fran 2012 beskriver att
mal bor beskriva vad patienten kan gora i vardagen vid en forandring pa
aktivitets- eller delaktighetsniva enligt ICF. Malet behdver avgransas i tid.
Ett lAngsiktigt mal kan stracka sig 6ver 6-12 manader, medan ett delmal
stracker sig dver en kortare tid. Aven vikten av att beskriva vad som ska
goras for att malet ska uppnas patalas. Inom vuxenhabiliteringen ar alltsa
arbetssattet att satta mal for patienternas habilitering valetablerat. Alla
patienterna i studien hade ett mal i sin habiliteringsplan nar arbete enligt
Remotivationsprocessen paborjades. Exempel pad malformuleringar var
att:

Ga klart kurs i skola

Ha en bra aktivitetsbalans

Hitta motivation till aktivitet

Gora fler aktiviteter under veckan
Fa battre ordning i sitt hus
Komma igang med aktiviteter

Som framgar ar malen langsiktiga och ganska omfattande och Gver-
gripande. For den aktuella patientgruppen kan den héar typen av mal
uppfattas som pressande. Patienter sager ofta sadant som de vet att
andra tycker att de behdver bli battre pa, och hamnar da redan fran start i
en situation dar kraven blir for stora.

Den forsta nivan i Remotivationsprocessen ska praglas av kravlgst
utforskande av intressen. En viktig del ar darfor att bryta ner malen i
konkreta delmal och pa séa satt géra dem mer hanterbara for patienterna.
For en patient férandrades malet fran att "fa battre ordning i sitt hus” forst
till att 6ka motivationen till aktivitet genom att "hitta intressanta aktiviteter”
och darefter till att "lasa en bok” till nasta tillfalle. Andra exempel pa
konkreta delmal var att:

e Ga en delkurs pa natet kring ett dverenskommet amne till nasta

gang
e Prova en dverenskommen aktivitet pa en éverenskommen plats
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e Genomfora en specifik hantverksaktivitet

e Utfora en dverenskommen aktivitet tre dagar i veckan

e L&sa en bok till nasta gang for att da diskutera innehallet
e Utfora en sportaktivitet tre dagar i veckan

Som framgar ar delmalen bade mer konkreta och kortsiktiga. Pa sa vis blir
de mer hanterliga for patienten.

Utifran de daganteckningar som arbetsterapeuterna gjorde efter varje traff
med patienterna ar det tydligt att det tog olika lang tid i processen innan
mer hanterbara delmal preciserades med patienterna. Nagra patienter
gjorde detta redan vid de forsta tillfallena, medan andra behdvde fler
tillfallen innan de 6verhuvudtaget kom fram till att satta konkreta mal. Det
fanns aven en patient som ville arbeta med flera olika mal under arbets-
processen. Denna patient hade svart att prioritera och ville garna géra
flera aktiviteter samtidigt, vilket tidigare lett till att patienten misslyckats
med att na sina mal. Enligt arbetssattet ar det viktigt att arbetsterapeuten
ger feedback till patienten genom att delge sina observationer och att bista
patienten med att understka och bearbeta sina upplevelser. | det har fallet
innebar detta att inte arbeta med sa manga mal som patienten egentligen
onskade. Det ar en balansgang hur malen skrivs, och arbetsterapeuten
maste hela tiden vara observant pa hur patienten reagerar och om
patienten behover backa tillbaka till en tidigare niva for att kunna fortsatta
habiliteringen. | arbetet med Remotivationsprocessen blev det naturligt
med en langre process, dar man tillats att stanna kvar och noggrant
utforska olika aktiviteter, vilket arbetsterapeuterna upplevde som en
skillnad mot det ordinarie arbetet i liknande patientkontakter.

| daganteckningen for en patient reflekterar arbetsterapeuten kring att
patienten sjalv hela tiden aterkommer till de tidigare mal som upplevdes
som alltfor kravfyllda. For att hantera detta valde arbetsterapeuten att
bekrafta patienten i att tinka framat, men samtidigt halla fast vid att inte
oka kraven pa aktiviteter. Malet som denna patient aterkom till hade varit
aktuellt under manga ar utan att det blivit uppfyllt. Formuleringarna har
varierat men innehallet har varit ungefar samma, och patienten har vid
flera tillfallen avbrutit kontakten med arbetsterapeuten nar kraven blivit for
stora. Arbetet enligt Remotivationsprocessen gav mojlighet till en ny
strategi dar patienten lyckades uppna tydliga delmal som exempelvis att
lasa en hel bok, vilket hen inte gjort pa 6ver tio ar.

Under arbetet har det visat sig hur svart det ar for denna patientgrupp att
forsta vad aktiviteter innebar och kraver och hur de kan behalla
motivationen till aktiviteter. For en behandlande arbetsterapeut kan
Remotivationsprocessen alltsa vara en motvikt till de prestationskrav som
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laggs pa patienten, aven av patienten sjalv, och ge stod for att sakta ner
processen och ge tid for utforskande.

Utifran detta kan man dra slutsatsen att arbetet med att bryta ner
patienternas mal i delmal och géra dem mer hanterbara &r en framgangs-
rik metod for att bibehalla patienternas motivation. Detta tyder pa att
Remotivationsprocessen kan fungera som en effektiv habiliteringsinsats
for malgruppen.

4.2 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen var koncentrerad kring tva delar: att komma underfund
med sina intressen och att prova nya aktiviteter.

Intressechecklistan

Som namnts anvandes en arbetsterapeutisk intressechecklista for att
kunna identifiera vilka aktiviteter deltagarna var intresserade av.!
Deltagarna hade olika syn pa intressechecklistan. Tre av dem upplevde att
det var bra att anvanda den, en tyckte att den var dalig och tva att den
varken var bra eller dalig. De negativa kommentarer som framkom i
frageformularen var att intressechecklistan var rorig, att det var svart med
sa manga variabler och att vissa aktiviteter aterkom pa flera stallen. Det
framkom &ven kritik mot att den innehdll aktiviteter som man maste gora,
till exempel att stada. En positiv kommentar som framkom i
frageformularet var att intressechecklistan var bra som ett stod for att
komma pa nya aktiviteter som man kan gora.

Ur arbetsterapeuternas perspektiv var intressechecklistan ett bra kognitivt
stod i arbetet med att kunna inspirera till nya aktiviteter for deltagarna.
Intressechecklistan anvandes aven for att samla in information kring
patientens motivation till aktiviteter. Nar en deltagare hittade en aktivitet
som hen var intresserad av anvandes dator for att kunna leta mer
information och férdjupa kunskapen kring aktiviteten. En férdel med datorn
var att filmsekvenser kunde anvandas som ett visuellt stod. Aven
mobiltelefonen anvandes som ett kognitivt stod for att veta nar aktiviteten
skulle utféras och var. Ibland rackte det inte med dator och mobilen, da
fungerade aven penna och papper som ett kognitivt stéd under
arbetsprocessen. Det kunde t ex vara att rita upp en situation som beskrev
hur man skulle utféra en aktivitet. De kognitiva stéden anvandes for att

1 Det ar viktigt att papeka att intressechecklistan &r ett arbetsterapeutiskt redskap som
inte ar specifikt utvecklat for att anvandas i Remotivationsprocessen.
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patienten skulle kunna utféra aktiviteten och for att 6ka lusten till aktivitet
(Kielhofner, 2012).

Sammantaget kan man konstatera att Intressechecklistan &ar ett bra stod i
arbetet enligt Remotivationsprocessen, men att det finns svarigheter med
att anvanda den eftersom den aven innehaller "maste”-aktiviteter och ar
visuellt svar att anvanda for malgruppen. Eftersom intressechecklistan
innehaller forutbestamda aktiviteter &r den ocksa styrande for vilka
aktiviteter som foreslas for deltagarna. Den kan bidra med aktiviteter som
ligger utanfor deltagarnas aktivitetsrepertoar, men begransar samtidigt
valet av aktiviteter.

Att prova nya aktiviteter

Nar det géller den andra delen av arbetsprocessen, att prova nya
aktiviteter, tyckte halften att det var bra att prova nya aktiviteter. Positiva
kommentarer som framkom var att man var pa gang att prova nya
aktiviteter, men inte hade hunnit sa langt i processen att man genomfort
aktiviteten annu. En deltagare uttryckte det som att det hade vant pa livet
att gora annorlunda saker och aktiviteter hen inte gjort pa lange, och
beskriver en kansla av triumf. Exempel pa aktiviteter som nagra patienter
genomfort ar att understka majligheten att studera vid till exempel
folkhogskolor. Dessa deltagare uttryckte ocksa att de vet battre vilka
aktiviteter de ar bra pa och vilka de har svart for efter insatsen. Den andra
halften av deltagarna hade inte kommit igang och provat nagot annu.

En viktig fragestallning nar det galler att prova nya aktiviteter har varit hur
realistisk syn som finns hos patienten kring att kunna utfora aktiviteten.
Ibland har patienterna en overtro pa eller underskattar sin egen kapacitet.
Det ar da bra att kunna anvanda sig av natverket for att fa hjalp i detta
arbete. Det ar dock viktigt att natverket uppmuntras till stddja patienten i
utférandet och inte later sina egna kanslor paverka situationen. Arbetet
inriktades aven pa att arbeta med att motivera patienter som misslyckats
med en aktivitet till att vdga prova en annan aktivitet. Det &ar centralt att
lata patienten gora sma saker som ar betydelsefulla for den personen for
att 6ka motivationen (Pepin, Guerette, Lefebvre & Jacques, 2008). Det ar
ocksa viktigt att arbetsterapeuten inte lagger nagon skuld pa patienten om
hen misslyckas under en aktivitet, utan istallet soka méjliga I6sningar pa
att hitta gladjen i aktiviteten. Arbetsterapeuten arbetar med att vacka
upptackarkanslan for nya aktiviteter och samtidigt ge mojlighet att valja
mellan olika aktiviteter och att arbeta med att det inte finns ratt eller fel val.
Arbetet inriktades aven pa att ge feedback till patienterna och att arbeta
mot en kontinuitet i aktivitetsutférandet, for att patienten skulle fa rutinen
att utfora aktiviteten och kdnna sig trygg i att utféra den. En del i arbetet
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som arbetsterapeut ar att vara lyhord for nar patienten trottnar pa en
aktivitet och da arbeta motiverande for att hitta en ny aktivitet, alternativt
kunna vanda tillbaka till aktiviteter som man provat innan och som kanske
blivit intressanta igen (Pepin m.fl., 2008).

Arbetsprocessen —tre exempel

Arbetsprocessen for de olika deltagarna sag olika ut. Nedan beskrivs tre
exempel.

| det forsta exemplet drojde det 3-4 tillfallen innan man kunde bdrja prata
om aktiviteter som patienten kunde tanka sig att utfora. Har introdu-
cerades intressechecklistan mycket forsiktigt. Det var viktigt att félja
patientens vilja att prova en aktivitet och forst da uppmuntra ett forsok. Nar
patienten var tillrackligt motiverad fortsatte arbetet kring hur man kunde
soka information om en aktivitet och hur den kunde genomféras. Vid
tillfalle 5-6 satte patienten tydliga mal for sina aktiviteter och kunde
slutligen stolt beratta att hen genomfort aktiviteten.

| exempel tva hade patienten en snabbare arbetsprocess. Har arbetade
man med utforskande vid ett tillfalle och redan vid tillfalle tva arbetade
man med att satta mal. Arbetet inleddes med att tillsammans sétta ramen
for platsen dar aktiviteten skulle utféras och planera for material till
aktiviteten. Vid tillfalle tre diskuterades hur patienten kunde arbeta vidare
med aktiviteten, t ex nar det géllde val av redskap for aktiviteten. En viktig
del var att patienten sjalv fick halla i aktiviteten, men att arbetsterapeuten
skapade en trygg kansla i utférandet. Det var tydligt att patienten sokte
efter nya utmaningar. | det har exemplet stannade patienten kvar langre
pa prestationsnivan, ca 7-8 tillfallen. Eftersom arbetsprocessen i det har
exemplet var snabbare behdvde patienten ibland ga tillbaka till
utforskandenivan och kompetensnivan for att kunna slutféra aktiviteten pa
prestationsnivan.

| exempel tre fanns en medvetenhet om vilka aktiviteter patienten ville
utféra och man arbetade under tillfalle ett och tva pa utforskande- och
kompetensnivan. Patienten satte vid tillfalle tvd mal for vad som skulle
uppnas. Nar man sen forsokte att prova detta, sa fanns inte de fysiska
forutsattningarna for att kunna utféra aktiviteten pa prestationsnivan. Det
var da viktigt att kunna backa tillbaka till utforskandeniva och arbeta med
att starka patienten i att hitta andra aktiviteter och ett annat mal. Dag-
anteckningarna visar att det tog ett par tillfallen innan patienten kunde ha
en ny malinriktning. Under detta arbete var det bra att ga tillbaka och titta
pa intressechecklistan, da man kanske initialt valt en aktivitet som visade
sig vara for svar eller som inte var tillrackligt motiverande.
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Dessa tre exempel visar att det ofta ar nddvandigt att patienterna provar
flera olika aktiviteter innan de vet vad de vill gora, eftersom de inte alltid
har forforstaelsen for de aktiviteter som ska genomféras. Det blir &ven
tydligt under arbetsprocessen att patienternas problematik innebar att de
lamnar en del aterbud och att detta ibland kan gora det svart att hitta
tillbaka till dar man ar i processen. Processerna blir ofta ganska langa,
eftersom patienterna har svart att kunna forestalla sig aktiviteter utanfor
sin referensram och det darfor tar tid att hitta ratt aktiviteter. Inom ramen
for detta projekt fanns det inte utrymme att avsluta arbetet enligt
Remotivationsprocessen i de sex patientarenden som ingdr i studien (ett
arende avslutades i maj manad under pagaende arbetsprocess och de
ovriga fem fortsatter efter studiens slut). Wahlstrom Warngard (2015)
beskriver att Remotivationsprocessen ofta innebar ganska langa kontakter
och att patienten initialt har tata kontakter med arbetsterapeuten.
Remotivationsprocessen som habiliteringsinsats ar alltsa inte avgransad
till en bestamd tidsperiod utan kan paga tills patienten blivit motiverad och
brutit sin passivitet.

| frageformularet framkommer det att fem av deltagarna tyckte att arbetet
med Remotivationsprocessen hade varit bra for dem och den sjatte att det
delvis hade varit ett bra arbetssatt. Nar arbetsterapeuterna jamfor
resultaten av insatsen med hur de traditionellt arbetar med malgruppen ar
det tydligt att patienterna kommit langre i habiliteringen néar man foljt
Remotivationsprocessen. Ett tecken pa detta ar att patienterna inte har
avslutat sin kontakt med arbetsterapeuten pa vuxenhabiliteringen, vilket
de ibland gor nar kraven blir for stora. Samtliga deltagare blev inspirerade
till att prova nya aktiviteter. Fem av deltagarna utfor idag nya aktiviteter
och i dessa fall har patienterna natt upp till de uppsatta malen.

4.3 Motivation

| Remotivationsprocessen ar det viktigt att folja patienternas motivation till
att prova nya aktiviteter i sin egen takt. Motivationen behdver finnas hos
individen sjalv for att det ska bli en lyckosam och hallbar forandring och
behandlaren lyssnar pa patienten och forsdker se varlden genom dennes
ogon for att forstd motivationen och darefter kunna hjalpa patienten till
sjalvinsikt (Rosengren, 2012; Pepin m. fl., 2008). | arbetet med projektet
var detta en stor del av arbetet, och det kan konstateras att arbets-
terapeuternas forhallningssatt forandrats under projektets gang. Det
handlar om att i stérre utstrackning folja patientens takt och inte driva
processen sa snabbt framat, vilket visat sig vara en framgangsfaktor for
patienterna. Till skillnad mot traditionellt arbetsterapeutiskt arbete har
fokus legat pa att arbeta med aktiviteter som ger gladje snarare &n
aktiviteter som man maste gora, exempelvis att handla, stada och tvatta.
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Wahlstrom Warngard (2015) beskriver att det inte finns ndgon egentlig
grans for hur grav eller langvarig nedséattningen av motivation behover
vara for att Remotivationsprocessen ska vara anvandbar. Varje person &r
unik och patienter har olika erfarenheter med sig och darfor maste man
anpassa aktivitetskraven efter patientens formaga. Man maste inte ha en
speciell aktivitetsformaga for att kunna ta del av denna intervention utan
den kan anvéands for patienter med olika funktionsnedsattningar. Nar
arbetet med denna process paborjades fanns en osakerhet kring vilka
patienter som arbetsterapeuterna skulle kunna anvanda arbetssattet med,
men projektet visar att det gick att anvanda med samtliga i gruppen.

For att starka patientens motivation arbetar man med att pa olika satt
skapa en positiv stamning. Det handlar om att lagga en mycket stor del av
arbetet pa att skapa en positiv relation tillsammans med patienterna. En
faktor som paverkar individens motivation till aktivitet &r miljon dar
patienten ska utfora aktiviteten. En viktig del i detta arbete var darfor att
bedéma den miljé som individen skulle vistas i. Faktorer som kan paverka
aktivitetsutforandet ar ljud, ljus, tidpunkt, rutiner och sociala kontakter.

| frageformularet framkom det att tre av deltagarna efter insatsen kande
sig motiverade till att utféra aktiviteter. En deltagare var mycket positiv och
uttryckte att det ar "hundra procent battre idag”. Tva av deltagarna
beskriver att de inte k&dnner sig motiverade att gbra aktiviteter och en att
hen delvis kdnner sig motiverad. | kommentarerna framkommer
forklaringen att det ar svart att komma igang med aktiviteter, men den
deltagare som svarat "delvis” menar att det anda ar en férandring eftersom
hen har tankt mer pa aktiviteterna.

Arbetsterapeuten har en viktig roll i att utféra en noggrann kartlaggning av
patientens motivation till olika aktiviteter. Detta gors for att fa en dkad
forstaelse for tidigare erfarenheter, fysisk kapacitet, sociala forhallanden,
kognitiv kapacitet och miljoférhallanden (Wahlstrém Warngard, 2015).
Arbetsterapeutens roll under Remotivationsprocessen ar att fokusera pa
det positiva och gladjen att utfora aktiviteter, att finnas som en resurs att
stotta patienten vid misslyckanden och att vanda detta till nagot positivt.
Detta satt att arbeta bidrar till att 6ka motivationen hos patienten (Wahl-
strom Warngard, 2015).

Som redogjordes for i bakgrunden ar en manniskas intressen avgérande
for motivationen till aktiviteter. Eftersom man tenderar att gilla sadant som
man har latt for och ogilla det man har svart for ar det viktigt med 6kad
kunskap om vilka aktiviteter patienten tycker om respektive har svart for. |
frageformularet framkommer att tre av patienterna idag vet vad de tycker
om att utfora for aktiviteter och att ytterligare tva patienter delvis vet vad
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de tycker om att gora. Det &r daremot bara en patient som tycker sig veta
battre vilka aktiviteter hen har svart for. Tre svarar nej pa denna fraga. En
forklaring kan vara att fokus under denna intervention har legat mer pa att
arbeta med vad patienterna tycker om att géra an vad de har svart for. En
annan forklaring ar att flera av patienterna inte hade kommit igang med
sina aktiviteter nar de svarade pa formularet och darfor inte hade fatt sa
mycket ny kunskap om vad de gillade respektive hade svart for.

4.4 Natverk

For arbetsterapeuten &r arbetet med patientens natverk mycket viktigt.
Natverket &r de som stottar patienten i vardagen, medan arbetsterapeuten
kanske bara traffar patienten en gang i manaden. Wahlstrom Warngard
(2015) beskriver att arbetsterapeuten kan arbeta dels direkt med patienten
och dels indirekt genom personer i omgivningen eller en kombination av
dessa. Hon betonar aven att av praktiska skal bor inte arbetsterapeuten
vara den enda som implementerar Remotivationsprocessen. Darfor &r det
av stor vikt att natverket runt patienten far utbildning i arbetssattet.

Av de patienter som deltog i studien var det bara en patient som hade ett
aktivt natverk, som bestod av personal. Tva patienter hade sin familj som
natverk, men de utgjorde inget aktivt stod under Remotivationsprocessen.
Resterande tre patienter hade vid studiens start inget fungerade stod fran
nagot natverk.

Utifran arbetsterapeuternas daganteckningar och reflektioner i samband
med analysarbetet ar det tydligt att det varit lattare att fa kontinuitet i
insatserna nar natverket involverats i arbetet med patienten. For den
patient dar natverket var aktivt kunde motiverande aktiviteter utforas flera
dagar i veckan, och fran att inte slappa in personal i bostaden och inte alls
vara motiverad skedde en forandring till att patienten kande hundra
procent battre motivation. Denna patient behdvde under hela studien ett
tryggt personligt stéd, men kunde efterhand acceptera att aven andra
personer kunde ge stéd. Patienten utvecklade dessutom en
sjalvstandighet i vissa aktiviteter. FOr de patienter som inte hade ett aktivt
stodjande natverk skedde kontakten med en intensitet av cirka ett besok
per manad. Att traffa patienten sallan minskar chansen att lyckas. Vid
studiens slut hade en av dessa personer fatt boendestod och personligt
ombud. Fér denna person marktes detta genom att patienten kom ut pa
gruppaktiviteter utifran sina intressen.

Insatser for att stodja natverket skedde genom att arbetsterapeuten
identifierade patientens intressen och formedlade dessa till personalen.
Arbetsterapeuten fortydligade daven vad som &r extra viktigt att tanka pa i
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de olika nivaerna av Remotivationsprocessen. Nar det galler
utforskandenivan betonades att det ar av yttersta vikt att befria fran
misslyckanden och att finna gladje i aktiviteter samt att ge tid och alltsa
inte pressa pa och stalla for hoga krav. Om en person har latt for att
isolera sig vid misslyckanden ar det omgivningens ansvar att anpassa
kraven for att undvika bakslag. Detta var viktigt att upprepa for personerna
i natverket under hela processen.

Den malgrupp som deltog i insatsen &r personer som har problem med
motivation i sina vardagliga aktiviteter och flera av dem vistas mycket i
sina bostader och har mycket fa sociala kontakter. Infor deltagande i
habiliteringsinsatsen ar det darfor bra att veta om det finns ett natverk som
kan ge aktivt stod under insatsen. Information om detta kan hamtas fran
det kartlaggningsmaterial som finns for patienten, dar bade formella och
informella relationer, familjerelationer och intima relationer ska framga.
Genom att kanna till patientens natverk eller franvaron av natverk kan
arbetsterapeuten anpassa insatsen och undersdka alternativa I6sningar
for att ge patienten stod fran natverket och darmed optimera resultatet av
habiliteringsinsatsen.
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5. Slutsatser

Resultatet tyder pa att Remotivationsprocessen fungerar som habilite-
ringsinsats for att starka motivationen hos malgruppen inom vuxenhabili-
teringen. Arbete enligt denna metod framjar viljan till aktiviteter. Patienter-
na har fatt prova nya aktiviteter och vissa av dem har borjat utféra nya
aktiviteter. Detta innebéar att de har brutit sin passivitet.

Den arbetsterapeutiska intressechecklistan visade sig vara ett bra satt att
resonera kring olika aktiviteter med patienterna och darmed ett bra kom-
plement till Remotivationsprocessen. For att fungera optimalt behéver den
dock forenklas och kortas ner.

Inom ramen for Remotivationsprocessen bryts patientens malsattningar
for habiliteringsinsatserna ner i konkreta delmal for att bli mer hanterbara
for patienten. Studien visar att detta ar positivt for malgruppen, eftersom
deras upplevelse av krav minskar och patienterna darmed tenderar att
fortsatta kontakten med habiliteringen. En viktig aspekt ar att lata proces-
sen ha ett langsiktigt forlopp som tillater patienten att prova olika aktiviteter
innan delmalen preciseras.

For att man ska fa ett lyckat resultat med Remotivationsprocessen och
astadkomma en hallbar férandring ar det viktigt att hitta individens egen
motivation. Under hela processen samarbetar patienten och arbetstera-
peuten for att 6ka patientens upplevelse av egenvarde, kansla av effekti-
vitet och tillhérighet for att starka motivationen. Studien visar aven att ett
aktivt stodjande natverk ar en fordel for att fa en effektiv process. Det tar
langre tid att na resultat nar det saknas ett aktivt natverk.

Sammanfattningsvis upplevdes Remotivationsprocessen som habilite-
ringsinsats som positiv av patienterna och som ett bra arbetssatt av ar-
betsterapeuterna. Langtgaende slutsatser kan inte dras av denna studie
eftersom det ar for fa patienter som deltagit och eftersom patienterna inte
hann slutféra insatsen innan studien avslutades.

6. Implementering

Remotivationsprocessen kommer fortsattningsvis att inga i vuxenhabilite-
ringens utbud av habiliteringsinsatser och erbjudas patienter vid behov.
Kunskap om arbetssattet kommer att spridas inom arbetsterapeutgruppen.
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Bilagor

Bilaga 1: Daganteckningsmall

Utforskande

Kompetens

Prestation

Aktivitetsutformning

Aktivitetsutformning

Aktivitetsutformning

Tecken som tyder pa
att patienten befinner
sig pa denna niva

Tecken som tyder pa
att patienten befinner
sig pa denna niva

Tecken som tyder pa
att patienten befinner
sig pa denna niva
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Bilaga 2: Frageformular

Utvardering av ett arbetssétt for 6kad motivation

Under de senaste manaderna har dina méten med vuxenhabiliteringen
utgatt fran ett arbetssatt som kallas fér Remotivationsprocessen. For att
veta om det &r ett bra arbetssatt vill vi garna ha dina synpunkter. Kryssa
for det alternativ som stammer bast.

1. Vad tyckte du om att anvanda "intressechecklistan”?
[1 paligt [ Mellan [ Bra

Kommentar:

2. Vet du béttre nu vilka dina intressen ar?
[0 Nej [ pelvis [Ja

Kommentar:

3. Vad tyckte du om att prova nya aktiviteter?
[ paligt [ Mellan [ Bra

Kommentar:

4. Vet du battre nu vilka aktiviteter du tycker om?

(O Nej [ pelis [Ja

Kommentar:
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5. Vet du battre nu vilka aktiviteter du har svart for?

(O Nej [ pelvis [Ja

Kommentar:

6. Kanner du dig mer motiverad att gora saker nu?

(O Nej [ pelis [Ja

Kommentar:

7. har detta varit ett bra arbetssatt for dig?
[ Nej [1 pelvis [ Ja

Kommentar:

8. Har du forslag pa hur arbetssattet kan forbattras?

Tack for dina svar!
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