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Abstrakt

Andelen yngre som insjuknat i stroke har under de senaste aren okat
och mojligheten for dessa individer att kunna aterga till arbete med
hjélp av rehabilitering eller kompensatoriska atgirder dr av stor vikt.
Syftet med denna studie &r att undersoka hur individer som insjuknat
1 stroke upplever sin nuvarande arbetssituation, men dven belysa hur
de upplever rehabiliteringens roll som en del av atergangen till
arbete. Datainsamlingen skedde genom en egenutformad enkét med
kvalitativ ansats. Deltagarna bestod av tvd mén och tvd kvinnor i
aldrarna 32-60 och med olikartade yrkesroller. Resultatet visade att
framforallt arbetsgivare och rehabiliteringspersonal hade en
avgorande roll i individernas upplevelser av atergangen till arbete.
Det forekom skillnader i dessa upplevelser som framforallt
grundades i om individen hade synliga eller osynliga symtom.
Samtliga hade fatt dndra pa arbetsuppgifter, arbetstider och dven i
viss man sluta att utfora vissa uppgifter pa grund av frimst trotthet.
For att kunna genomfora en atergang till arbete spelade motivation
en stor roll dir viktiga faktorer var trivsel, att kunna aterfa samma
ekonomi som innan insjuknandet samt arbetsgivares och
arbetskamraters stod.
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1. Bakgrund

1.1 Stroke

Varje ér insjuknar runt 30000 personer i Sverige i stroke och cirka 6000 av dessa &r 1 arbetsfor
alder. Stroke dr en bendmning pa de tillstind som uppstar till f61jd av en akut stérning i hjdrnans
blodcirkulation. Orsaken dr hjarninfarkt eller hjarnblodning, det vill sdga antingen en propp eller
en blodning 1 ett av hjarnans kérl. Hjarnceller i det drabbade omrddet dor pa grund av syrebrist

och en rad symtom kan uppkomma. (Socialstyrelsen, 2001)

Vanliga konsekvenser efter insjuknandet ar halvsidigt motoriskt och sensoriskt bortfall (oftast
vénster sida), balanssvarigheter, synfiltspdverkan, tal och spraksvarigheter. Mer osynliga foljder
som ofta pdverkar aktivitetsformagan hos yngre personer som insjuknat &r trotthet,
minnessvarigheter, koncentrationssvarigheter, depression och humdrsviangningar. Trottheten kan
gora det svérare att halla kvar uppmérksamheten pa aktivitetsutforandet. Energin dr 1ag och det
behovs mer somn for att dterhdmta energi. Det kan ocksa uppsta problem med koncentrationen,
att slutféra paborjade aktiviteter och att ldra in nytt. Minnesproblem kan uppstd och enkla
vardagliga saker gloms bort, diremot paverkas sillan faktakunskaper. Depression dr ytterligare
en vanlig men osynlig konsekvens av stroke. Depression kan vara en f6ljd av hjarnskadan men
dven en reaktion pd den fordndrade situationen och forlusten av vissa formégor (Spand, 2002).
Nér aktivitetsforméagan blir paverkad kan det uppstd problem med bland annat personlig vard,
uppritthdllande av sociala relationer, fritidsaktiviteter, hushéllsarbete och Ionearbete

(Christiansen & Baum, 1997).

Andelen yngre som insjuknar i stroke har 6kat de senaste aren. De kan vara mitt i livet vad géller
familj och arbete och har pd grund av detta delvis ett annat behov av rehabilitering dn dldre
ménniskor som insjuknat pa samma sétt. De upplever ofta aktivitetsproblem inom arbete och kan

behova rehabilitering infor arbetsétergéng (SoS ,2005).

1.2 Arbete
Christiansen & Baum (1997) delar in aktiviteterna i var vardag i fem olika kategorier vilka &r
arbete, lek, fritid, egenvard och somn. En balans mellan dessa aktiviteter dr viktig for vart

vélbefinnande. I denna studie kommer jag framst att fordjupa mig i aktiviteten arbete som enligt



Christiansen & Baum (1997) och Kielhofner (1995) kan definieras som de aktiviteter en person
utfor for att kunna forsorja sig sjélv, sin familj och stddja samhillet. Det dr en produktiv aktivitet
som bidrar till att ge service eller att producera varor at andra. Det kan vara att bidra med idéer,
kunskap, hjidlp och information. Arbete dr malinriktade aktiviteter dir man uppnér resultat. Det
behover inte enbart innebdra lonearbete utan dven studier och obetalda arbeten sisom
hushéllssysslor brukar numera rdknas till denna kategori. Det finns ménga anledningar till att
arbete &r viktigt for oss. Arbetet gor oss sjalvforsorjande och leder till en kédnsla av
sjalvstandighet. Det gor att vi far en speciell roll i en grupp, sociala relationer, gemenskap och
ofta en kénsla av att vara betydelsefulla vilket har visat sig vara viktigt for sjdlvfortroende och
vélbefinnande (Holmstrom, Eklund & Ohlsson, 1999). Arbetet ger erfarenheter, utmaningar och
bidrar till personlig utveckling. Ménga strivar ocksa efter den struktur som arbete ger, vilket kan
leda till att man organiserar sin fritid béttre och lar sig att uppskatta sin lediga tid (Turner, Foster

& Johnson, 2002).

Arbetsterapeutisk teori belyser att det &r relationen och interaktionen mellan individen,
aktiviteten och den fysiska miljon som mojliggor ett aktivitetsutforande. Alla dessa delar ar
beroende av varandra och om nagon del fordandras paverkas dven de dvriga delarna och dédrmed
hela aktivitetsutforandet. Om individens kapacitet dr lag maste ocksd miljons och aktivitetens
krav vara ldga for att det ska bli en positiv upplevelse av aktivitetsutforandet (Christiansen &
Baum, 1997). Det ar viktigt att hitta en balans dir individens forméaga moter aktivitetens och
miljons krav. Detta kan enligt Dhalin- Ivanoff & Kroksmark (1995) ske genom olika strategier
som kan tilldmpas enskilt eller 1 kombination. Strategierna &r att &ndra utférandet av aktiviteten,
fordandra omgivningen, forenkla aktiviteten, kompensera, be om hjilp eller sluta att utfora
aktiviteten. For att klara av aktiviteter pa arbetsplatsen krdvs det ocksé att individen har forméaga

att planera, strukturera, organisera, genomfora och avsluta.

I tidigare studier gjorda pé yngre strokepatienter har det framkommit att motoriska och kognitiva
problem dr vanliga kvarstaende konsekvenser av en stroke vilka forsvarar en atergang till arbete.
Det ar ldttare att dterga till arbete om individen ar oberoende av ganghjdlpmedel, om den
kognitiva féormagan dr intakt samt om man har ett tjdnsteyrke (Vestling, Tufvesson & Iwarsson,

2003). Aven Wozniak & Kittner (2002) och Corr & Wilmer (2003) konstaterade att tjinsteméin



med hdg inkomst, bra utbildning och med stimulerande arbete 4r mer motiverade, vilket
mojliggdr att de oftare kan aterga till arbetet efter stroken. De som klarar att aterga till arbete har
visat sig uppleva bittre livstillfredstillelse och subjektivt véilbefinnande jaimfort med dem som
inte dtergar 1 arbete. De upplever storre tillfredstéllelse med sin finansiella situation, vdanner och
fritid. Aven hilsa, minne, humér, energi och sjilvfortroende har skattats hogre hos dem som &r
tillbaka 1 arbete (Vestling et al., 2003). De som kunnat aterga till arbete efter stroke upplever i
helhet en positiv och lyckad atergang, men ofta finns dér svarigheter att utfora arbetsuppgifterna
pa ett optimalt sitt. Manga som insjuknar i stroke kan drabbas av depression vilket forsvarar en
atergdng till arbete vilket de bor fd stod for att klara av att hantera (Wozniak & Kittner, 2002;
Réding, Lindstrém, Malm & Ohman 2003). Det ir dven vanligt att arbetskamraterna inte riktigt
forstar konsekvenserna av en stroke och darfor inte &r tillrackligt flexibla for att kunna stotta den
som insjuknat. Stod frén arbetsgivare och anstillda underlittar for en lyckad atergang till arbete

(Corr & Wilmer, 2003).

1.3 Rehabilitering

Da arbete oftast anses vara en meningsfull aktivitet som upptar en stor del av den vuxna
ménniskans aktivitetsrepetoar, blir mojligheten att kunna dterga till arbete ett viktigt mal och en
naturlig del av rehabiliteringen (Christiansen & Baum, 1997). World Health Organisation (1993)
beskriver rehabilitering som en process riktad mot att mojliggéra for individer med
funktionsnedsittningar att na optimal fysisk, sensorisk, intellektuell och social funktionsniva. Att
med hjélp av verktyg och strategier kunna aterbygga eller kompensera bortfall av formégor vilket
leder till att individen blir mer sjdlvstindig och oberoende. Rehabiliteringen ska vara
klientcentrerad, heltdckande och meningsfull och den kan vara allt fran grundlédggande till mer
malorienterad sasom arbetsrehabilitering. Det &dr enligt Roding et al (2003) viktigt att hela tiden
inkludera individens dnskningar och behov i rehabiliteringen sé att de blir delaktiga. Det &r ocksé
av stor vikt att rehabiliteringsperioden ger mdjlighet for individerna att modta ménniskor som

befinner sig i en liknande livssituation.

Den medicinska rehabiliteringen sker framst pa rehabiliteringsklinker ddr man arbetar i team med
personal som besitter olika kunskaper (SoS, 2005). Det rader en konsensus om att tidig aktivering

och tidig rehabiliteringstart dr av stor vikt i den framgéngsrika virden. De som insjuknat i stroke



och fortfarande &r i arbetsfor alder far i Sverige inte bara medicinsk rehabilitering utan dven
arbetsrehabilitering (SoS, 2005). Arbetsrehabiliteringen kan enligt Selander, Marnetoft, Bergroth
& Ekholm (2002) vara en kombination av medicinska atgdrder med fysisk, social och
psykologisk inriktning som syftar pa att &terbygga forlorade funktioner som uppstatt efter
insjuknandet, men dven icke medicinska &tgdrder sdsom arbetsvigledning, arbetstrdning och
praktisk eller teoretisk utbildning dr ofta av stor vikt for att kunna atergd i1 arbete. Den icke
medicinska rehabiliteringen sker i ett samarbete mellan framst Forsakringskassan, arbetsgivaren
och andra rehabiliteringsaktorer sasom arbetsterapeut och sjukgymnast. En rehabiliteringsplan
diskuteras fram déir resurser och begransningar i individens kapacitet och den kontext hon
befinner sig i pa arbetet identifieras. Direfter sitts mal och atgirder upp for att 6ka individens
kapacitet eller minska miljons krav. Det kan bli aktuellt att anpassa den fysiska miljon pa
arbetsplatsen eller sa kan den psykosociala arbetsmiljon behdva fordndras till den enskildas
forutsattningar och behov genom forindringar av arbetsuppgifter, arbetsmetoder och arbetstider
(Forsakringskassan, 2005). Arbetsterapeuten kan ha en viktig roll 1 denna process d& hon arbetar
problembaserat istdllet for diagnostiserande. Detta innebér att arbetsterapeuten kan ta tillvara pa
och analysera hur och pa vilket sdtt arbetsformagan kan upprittas trots skada eller sjukdom sé att
individen kan fungera pa ett for henne tillfredstillande sitt (Akerstedt & Jonsson, 1997).
Arbetsterapi ger en helhetsbedomning av individens problem, resurser och behov av dtgirder och
kan vara ett viktigt bidrag till den rehabiliteringsplan som sétts upp. Nér arbetsterapeuten tranar
minniskor for arbete handlar det ofta om att medverka pd arbetsplatsen med till exempel
anpassning av miljon, arbetstekniska hjilpmedel, ergonomisk radgivning eller fordndrade
arbetsmetoder. Det kan dven innefatta att uppmuntra och foresla aktiviteter som kan utforas trots
en funktionsnedséttning och att hjédlpa individen att dtervinna sjdlvkénslan (Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, 2006). Arbetsterapeuten kan &dven arbeta med information om
funktionsnedséttningarna och dess konsekvenser i aktivitet och delaktighet till individen som
insjuknat i stroke men &dven till anhdriga, arbetsgivare och myndigheter (Vestling, Ramel &
Iwarsson, 2005). Méanga som insjuknat i stroke uttrycker att de skulle velat ha mer tid med

rehabiliteringspersonal sdsom arbetsterapeut och sjukgymnast (Roding et al, 2003).

For de som insjuknat i stroke och &r i arbetsfor &lder anses arbetstrédningen virdefull ddr man med

motivation och kreativitet kan hitta nya sétt att losa problem pd. De mest komplexa



arbetsuppgifterna kan tas bort vilket oftast upplevs som nagot positivt da individerna efter
insjuknandet 1 stroke kénner en trétthet och inte har lika mycket energi (Vestling, Ramel &
Iwarsson, 2006). Roding et al. (2003) studie visar att det finns en stor frustration ver den trotthet
som uppkommit efter insjuknandet. Trottheten paverkar familjeliv, social samvaro med vénner
och gor det svért att klara av att arbeta heltid. Kvinnorna uttryckte att familj och hem tog sa
mycket av deras energi efter insjuknandet att det var svart att klara av arbetet. Manga upplevde

att trottheten paverkade dem sd mycket att de var tvungna att omvérdera sina liv.

1.4 Upplevelser

Arbete kan ge meningsfullhet till de insjuknades liv genom att de féir aktivera sig och inga i ett
socialt samanhang. Att aterga till arbete efter stroke bidrar med manga positiva kidnslor sasom
lycka over livet och tillfredstillelse over att kunna arbeta. (Vestling et al., 2006). Kéinslan av
livskvalitet och vélbefinnande 6kar dé individerna kan behélla rollen som anstilld (Vestling et al.,
2005). Manga kanner dock ocksd en oro Over situationer de inte ldngre kan kontrollera,
nedstdmdhet och ridsla ver att bli sjuka igen. Det uppstar en ny livssituation dar de ska klara av
att ldra sig leva med de komplikationer som uppstatt efter insjuknandet. De flesta upplever bade

en tro pa och en ridsla infor framtiden (Vestling et al, 2006).

Daé stroke bland yngre ménniskor har blivit ett alltmer vanligt problem och forskning kring dessa
individers upplevelse av att vara tillbaka till arbete ar begransad i litteraturen sa kinde jag att det
hir kunde vara ett intressant uppsatsdmne. Arbetsterapi har en viktig roll i rehabiliteringen for
strokepatienter och for att fa det optimala ur denna process ar det viktigt att man har en djup
forstaelse for patienters kénslor och upplevelser av att aterga till arbete. Jag har déarfor valt att

belysa detta &mne.



2. Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur individer som insjuknat i stroke upplever sin nuvarande
arbetssituation, men dven belysa hur de upplever rehabiliteringens roll som en del av dtergangen

till arbete.

3. Metod

Till denna studie anvindes en egenutformad enkét, med kvalitativ ansats dir syftet var att djupare

beskriva, forsta och tolka upplevelser som kan bidra med nya insikter (DePoy & Gitlin, 1999).

3.1 Urvalsforfarande

Med hjdlp av arbetsterapeut pad en rehabiliteringsklinik som frdmst riktar sig till personer i
arbetsfor alder hittades ldmpliga personer till studien. For att vdlja ut undersdkningsgruppen
anvéindes malinriktad sampling dér individer som kunde vara representativa for studien valdes ut
1 enlighet med DePoy & Gittlin, 1999. Inklusionskriteriena var att undersékningspersonerna efter
insjuknandet 1 stroke rehabiliterats pa rehabiliteringsklinik, de skulle vara yngre dn 65 ar och varit
tillbaka i lonearbete i minst ett ar. Vidare skulle de ha bevarad kognitiv formaga och forsta
svenska. Utover inklusionskriterierna ville jag ocksa att undersokningsgruppen skulle bestd av
bade min och kvinnor. Det var ocksa en onskan att de skulle ha olika slags arbeten i avseendet
offentligt/privat, stort/litet foretag eller tjansteman/arbetare. Anledningen till detta var for att se
om arbetsrehabilitering och arbetsaterging kan upplevas olika beroende pa skiljande
arbetsforutsittningar. Eftersom studien var begrdnsad i tid och omfattning kan den betraktas som
en pilotstudie. Undersdkningsgruppens storlek bestaimdes darfor i samrad med arbetsterapeuten
till fem individer. Efter tva externa bortfall valde jag att privat kontakta en kvinna som uppfyllde
inklusionskriterierna. Den slutliga undersokningsgruppen bestod dd av tvd mén och tva kvinnor 1

dldrarna 32 till 60.

3.2 Metod/instrument for insamling av information
Det dr en enkitstudie med fenomenologisk ansats dér jag undersoker fraimst upplevelser av olika
situationer relaterade till den nuvarande arbetssituationen hos undersdkningsgruppen men ocksa

upplevelsen av rehabiliteringens roll som en del av atergdngen till arbete. Individerna far sjélva



tolka och analysera sina upplevelser i en fenomenologisk studie vilket kan ge en djupare
forstaelse (DePoy & Gittlin, 1999). Oppna fragor som kan ge omfattande svar ger mojlighet till
en fenomenologisk studie och anvindes déarfor. Med en enkédt dr det storre sannolikhet att de
svarar arligt da de vet att deras anonymitet dr garanterad vilket kan ge delvis annorlunda svar. De
far dven mer tid pd sig att reflektera kring fragorna och blir inte paverkade av min ndrvaro
(DePoy & Gittlin, 1999). En egenutformad enkét (se bilaga) utarbetades med frdgor som svarar
mot syftet. Fragornas grad av strukturering och standardisering ar déarfor lag. Enkéten bestar av
19 fragor. De inledande fragorna i en enkét bor enligt Hansagi & Allebeck (1994) vara enkla,
korta och intressevidckande. Det vanliga dr dé att borja med faktafragor om personens bakgrund.
Enkiten inleds déarfor med atta, framst slutna, fraigor om bakgrundsfaktorer som kon, élder, yrke,
sysselsdttningsgrad, tidpunkter for insjuknade respektive atergdng till arbete. Efter
bakgrundsfrdgorna foljer tva 6ppna fragor om upplevelser av rehabiliteringsperioden och da dven
arbetsrehabilitering. Den fortsédtter med nio Oppna fragor om upplevelser kring den nuvarande
arbetssituationen, fordndringar i den fysiska miljon, fordndrade arbetsuppgifter, vilka symtom
som paverkar dem i arbete, vilket stod de har pa och utanfor arbetsplatsen och hur det paverkar
dem, vad de tror varit avgorande for deras atergang och vilka kénslor och tankar de har infor
framtiden. Enkiten avslutas genom att stélla en frdga om det var nadgot mer de ville tilldgga, detta

for att fa reda pd om det var ndgot om dem som de ville uttrycka men inte fatt tillfdlle till.

For att se efter hur enkéten fungerade i relation till syftet, om den var begriplig och om eventuella
andringar behovde goras fick ett flertal testpersoner som inte ingick i studien svara pé frdgorna.
Efter att ha mottagit hjdlpande kommentarer gjordes vissa justeringar for att forbattra enkéten.
Enligt Patel & Davidsson (2003) &r det bra om dven personer som dr vl insatta i problemomradet
analyserar frdgorna. Den har dérfor ocksa reviderats tillsammans med tvé experter inom omradet
for att se om frdgorna ar relevanta, kan svara pa syftet och inte dr ledande eller forutséttande.
Detta okar enkétens validitet d& sprdket formuleras béttre och dd fragorna tydligare motsvarar

syftet med studien.

3.3 Procedur
Brev med information om studien och forfragan om godkdnnande skickades till arbetsterapeuten

pa rehabiliteringskliniken. Efter godkdnnande tog hon kontakt med undersdkningspersonerna och



ett liknande brev dér jag presenterade mig sjidlv och min studie skickades dérefter till dem via
henne. I brevet betonades dven att de skulle forbli anonyma for mig och darfor inte kunna
identifieras. Det understroks ocksa att deltagandet 1 studien var frivilligt och
undersokningspersonerna hade rétt att avbryta sitt deltagande nér som helst utan att ge nagot skal.
Angiven tid de hade pé sig att svara var tva veckor. Till varje brev bifogades enkdten med
frdgorna de skulle besvara och ett frankerat svarskuvert som de kunde skicka tillbaka enkiten 1.
Efter tva veckor hade endast svar fran tva av deltagarna inkommit, Arbetsterapeuten ringde da
upp de resterande vilket ledde till svar fran ytterligare en deltagare. Som tidigare ndmnts blev
det tvd externa bortfall och darfor tog jag privat kontakt med en person som uppfyllde
inkusionskriterier och girna deltog. Aven denna deltagare har garanteras anonymitet och noga

avidentifierats.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Enkéterna bearbetades enligt en kvalitativ analysmetod. De lédstes och analyserades forst var for
sig for att f4 en helhetsbild av varje individ. For att kunna skilja deltagarna at och se dem som
fyra olika individer skrevs stodord ner som belyste de individuella upplevelserna. Att fa en
helhetsbild av varje individ kan vara lampligt for att pd sd sétt underldtta den mer ingaende
analysen av svaren (DePoy & Gittlin, 1999). Nésta steg blev att analysera och jaimfora en fraga i
taget individerna emellan. Efter ett antal genomldsningar slogs vissa fragor ihop da de berorde
liknande element. Jag jamforde likheter, gemensamma drag och skillnader hos individernas
erfarenheter och 1 detta arbete framkom de kategorier som ligger till grund f6r uppsatsen.
Foljande kategorier utkristalliserades: Kvarstdende symtom och dess péverkan pd upplevelsen av
arbete, Arbetets betydelse, Stod pa och utanfor arbetsplatsen, Rehabilitering och Tankar infor
framtiden. Dessa har darfor anvints som rubriker i resultatet. Bearbetningen fortsatte med att
sammanfatta var deltagares erfarenheter for sig under rubrikerna och sedan analysera dem i
relation till varandra och hitta likheter och skillnader dem emellan. Citat valdes noggrant ut for
att illustrera och tydliggora deltagarnas upplevelser (DePoy & Gittlin, 1999). Citaten ar

markerade med kursiv stil och inom citationstecken.



4. Resultat
4.1 Bakgrundsfakta

Deltagarna bestdr av tvd mén och tva kvinnor i aldrarna 32-60 (Tabell 1). Kvinna C dr den enda
som datergatt till den sysselsittningsgrad hon hade innan insjuknandet (Tabell 1). Av de fyra
deltagarna dr det enbart man B som har fordndrade arbetsuppgifter (Tabell 1). Kvinna C har

endast varit tillbaka i arbete 1 ett halvér. De resterande deltagare har varit tillbaka 1 arbete 1 minst

ett ar.
Sysselséttnings- Arbete innan Nuvarande
Alder grad %, nu / tidigare |insjuknandet arbetsuppagifter
Man A 60 25/100 Ingenjor Samma
Ej operativ, endast med pa
Man B 53 50/100 Lékare ronder. Forskar
Oversittare,
Kvinna C 32 100/ 100 Egenforetagare Samma
Kvinna D 43 25/80 Underskoterska Samma

Tabell 1: Bakgrundsfakta om deltagarna

4.2 Kvarstaende symtom och dess paverkan pa upplevelsen av arbete

Man A och Kvinna C & D har inga synliga fysiska funktionshinder kvar efter insjuknandet. Alla
tre upplever dock en stor trotthet, koncentrationssvérigheter och minnesproblem. Trottheten gor
dem l&ngsammare dn tidigare, de gor léttare fel och maste sova mer. Man A har ocksé begrinsad
kinsel i vénster kroppshalva, virk och krypningar. Kvinna D har en viss svaghet i vinster
kroppshalva som gor att hon dverbelastar hoger sida vilket med aren lett till belastningssmartor.
Man B upplever ocksé trotthet efter en kort tids koncentration men till skillnad frin de 6vriga har

han dven vinstersidig armpares, vénstersidig bensvaghet.
De tre med dolda handikapp har i stor utstrickning kvar samma arbetsuppgifter som innan

insjuknandet (Tabell 1). Tvé av dem har dock fatt ga ner i arbetstid pa grund av trétthet och vark.

Pa fragan om arbetsuppgifterna fordndrats efter insjuknandet svarar man A: “’Delvis. Jag orkar
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mycket mindre!! Jag fungerar idag mer som idéspruta, detaljerna gor andra.” Tidigare gjorde
han allt sjélv fran idé till fardig produkt. Han kan i nuléget inte sitta pd lingre mdten eller dka pa
tjdnsteresor, detta for att han bara kan koncentrera sig max ett par timmar innan tréttheten slar till
och han upplever kaos. Trottheten kan vara bade fysisk och psykisk diar den psykiska &r virst.
Han upplever ocksa att han har ett forsimrat minne och latt glommer viktiga saker vilket gor att
han 1 arbetet inte vigar ta ansvar i samma utstrackning som tidigare. Man B har fitt fordndra sina
arbetsuppgifter i stor utstrickning (Tabell 1). Han har pa grund av sin vénstersidiga svaghet blivit
rullstolsburen och kan inte utfora tvdhandsaktiviteter ldngre. Han har néstan ingen patientkontakt
numera och véldigt lite pappersarbete. Han arbetar nu halvtid dé trottheten gor det svart for
honom att koncentrera sig vid icke stimulerande arbete. De tre som inte har ndgra synliga
funktionshinder upplever att omgivningen ibland kan glomma bort att de inte dr friska och kréver
for mycket av dem. Man B didremot som har frimst synliga funktionshinder tycker att
omgivningen inte respekterar honom p& samma sitt som tidigare: “Att sitta i rullstol pa ronderna
innebar mindre pondus och sdmre Overblick.” Ingen av deltagarna har anpassat den fysiska

miljon pé arbetsplatsen och de kénner inte ndgot behov av det heller.

4.3 Arbetets betydelse

For Man A & B samt Kvinna D betyder arbetet mycket. Arbetet har haft en betydande roll i deras
liv och innan insjuknandet har de alltid tyckt om att ga dit. De har en stor vilja och dr mycket
motiverade att klara av att fortsitta arbeta. Man A kallar sig sjdlv “arbetsnarkoman”. Han har
alltid dlskat att skapa nya saker som uppskattats och han har fortfarande ménga idéer. Han ger sig
inte, vill bli béttre och trdnar och motionerar mycket for att klara av mer. Kvinna D skriver att det
som gjort att hon kunnat dtergé 4r: ’Min starka drivkraft, livsgladjen, tron pa mig sjalv + att jag
haft tur som tillfrisknat s& pass bra som jag gjort.” Man B tyckte mycket om sitt arbete men
upplever i nuldget att det ger honom for lite stimulans, att det dr svart att f4 balans mellan klinik
och akademi. Han tycker att han har for lite patientarbete och for langa forskningspass. Kvinna C
kinde att hon skulle vilja vara sjukskriven och kunna aterhdmta sig under en lite ldngre tid men
den mojligheten gavs inte: “Jag hade inget val an att atergd! Jag blev nekad forlangd

sjukskrivning.”
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4.4 Stod pa och utanfor arbetsplatsen

Man A och Kvinna D upplever att de har en mycket bra och forstdende nirmsta chef medan man
B tycker att, ’arbetsgivaren glider pa att ge anpassade arbetsuppgifter- oerhért frustrerande och
trottande. Det storsta problemet for narvarande!” Kvinna C ar egenforetagare och &r dérfor sin
egen arbetsgivare. Samtliga upplever stod och uppmuntran fran arbetskamrater som de tycker
accepterar deras begrdansningar. De tycker ocksd att vianner bidrar med gliddje, stimulans och ett
battre humor. Man B betonar ocksé att hustru och barn ger kérlek och émhet och stottar honom i
allt, de uppmuntrar honom ocksa att kdmpa vidare i traning. Sldkten finns alltid till hands och gor
att han kénner ork och trygghet. Sjukgymnasten har hjalpt honom f8 béttre rorlighet och ett béttre
humér. Den enda som upplevde stéd fran Forsékringskassan var Kvinna D som kédnde att de var
hennes storsta stod under hela rehabiliteringsperioden och i atergéngen till arbete. Kvinna D
tycker ocksa att det dr svarare for familjen att forsta hennes problem én det dr for arbetskamrater.
’Sambo + barn ser mig nog som frisk nu, manga ganger kanner de irritation éver min trotthet.
Jag har nog skamt bort dom. Jag tror inte arbetslivet paverkas sa mycket, utan det &r hemma

allting méarks”. Trottheten gor ocksé att hon maste hitta bra strategier mellan arbete och fritid.

4.5 Rehabilitering

Kvinna D tyckte att rehabiliteringsperioden varit den jobbigaste delen i hennes liv trots ett bra
stod fran rehabiliteringspersonal. Hennes forvintningar av att aterga till arbete infriades dock,
fast det tog sju ar. Man A och Kvinna C upplevde att deras rehabiliteringsperiod Overtriffade
forvantningarna de haft. Man A var under hela sin rehabiliteringsperiod oerhort motiverad att bli
frisk igen. Han forbéttrades mycket och trodde till och med ett tag att han skulle kunna bli helt
aterstdlld. Alla tre har genomgétt arbetsrehabilitering och tycker att detta gett mycket i form av
styrka, kondition och sjidlvkénsla. Man A trdffade d4 andra som ocksa insjuknat i stroke vilket
gjorde ett starkt intryck p& honom. Sag andra svarare fall med samre utgang! Desto mer
kampade jag- jag skulle bli frisk igen!”” Kvinna D skrev att ”arbetsrehabiliteringen betydde
mycket da det visade sig att jag kunde arbeta inom mitt tidigare omrade utan att behéva byta
jobb”. Man B didremot upplevde rehabiliteringsperioden som en besvikelse. Han tyckte att de
”gldmde bort” hans védnstra arm. Pa frdgan om rehabiliteringsperioden motsvarade hans
forvintningar svarade han: ”Nej ofta verkade det som om det var forsta gangen de upptéckte

mina problem.” Han har ocksa genomgatt arbetstraning. Han fick dé trdffa arbetskamrater och
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rora sig pd arbetsplatsen vilket gjorde att han lattare kunde ta tag i verkligheten igen. Han fick da

dven hjélp med att aterta en del tidigare aktiviteter till exempel forskning.

4.6 Tankar infor framtiden

Man A uttrycker en rddsla infor framtiden. Han har funderingar kring hur han kommer att klara
sig ekonomiskt och hur det kommer att bli med den nya regeringen. Han skriver ocksé: ”Och
hoppas, att jag inte fa aterfall!” Man B undrar hur mycket bittre han kommer att bli och vilka
forbattringar som kommer att ske med fortsatt fysisk rehabilitering. Kommer han att fa utfora mer
adekvata uppgifter framéver? Aven han har funderingar kring hur han och hans familj ska kunna
fa battre ekonomi. Kvinna C ser positivt pa framtiden d& hon ska flytta fran hus till hyresldgenhet
och byta arbete vilket kiinns bra for henne i1 dagsldget. Kvinna D har en viss oro dver att inte
kunna atergé till att arbeta 80 procent. Hon behdver den inkomsten for att klara sin tillvaro. Aven
hon uttrycker en riddsla over att insjukna igen, men hon &r ocksa hoppfull 6ver att hennes liv ska

fa en positiv utveckling.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Undersokningsgruppen bestér av fyra individer som alla delar erfarenheten av att aterga till arbete
efter insjuknande i stroke. Det hade varit 6nskvért med ett storre urval d& det hade gett en rikare
bredd och djup i studien (Allebeck & Hansagi, 1994) men eftersom tiden var begridnsad och
inklusionskriterierna forhallandevis strikta var det svart att hitta lampliga individer. En viss
variation blev det 4nd4, da studien kom att omfatta bade méin och kvinnor med olika arbeten som
gav olika fOrutsdttningar for atergdng. For att besvara syftet gjordes en enkitstudie med
fenomenologisk ansats. Denna metod mojliggjorde for mig att f4 en djupare fOrstdelse av
individernas upplevelser av den nuvarande arbetssituationen och rehabiliteringen. Jag beaktade
alternativen av att anvdnda telefonintervju eller vanlig intervju dé det dr rekommenderat vid
denna typ av studie (DePoy & Gittlin, 1999). Men som ovan intervjuare kunde det vid
telefonintervju bli svart att hinna anteckna deras svar. Vid en personlig intervju kanske de skulle
bli paverkade av min ndrvaro och uppleva det svart att prata om kénsliga upplevelser. Det kan

dven underlitta for individerna som ska svara pa fragorna att besvara via enkét eftersom de far tid
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pa sig att tdnka igenom frdgorna medan det under en intervju kan forekomma en stressfaktor i
svarsprocessen. En enkit innebér en hogre grad av standardisering (Allebeck & Hansagi, 1994)
och det ar storre sannolikhet att de svarar arligt dd de vet att deras anonymitet &r garanterad vilket
kan ge mer givande svar (DePoy & Gittlin, 1999). Bearbetningen av enkéterna underldttades av
att deltagarna svarat pa exakt samma fragor vilket gjorde arbetet med jaimforelsen och analysen
smidigare. Jag upptickte under uppsatsarbetet att nackdelen med att anvénda enkét &r att man
16per storre risk att f4 externa bortfall. Pilotstudien som redan frén borjan var begrénsad till fem
individer blev lidande av de externa bortfall som skedde vilket gjorde att jag fick en
tidsforskjutning 1 mitt uppsatsarbete. En annan nackdel med enkit dr att den kan vara
begridnsande 1 en kvalitativ studie dd foljdfrdgor inte kan stéllas och individerna &r styrda av

frdgorna pd enkédten och kan inte fritt prata om sina upplevelser (DePoy & Gittlin, 1999).

Jag fick utforliga svar pd fragorna och samtliga svarade pé alla fragor, alltsd inget internt bortfall.
Ingen fraga misstolkades vilket underlédttade analysen av svaren och urskiljandet av kategorier.
For att begrinsa antalet fragor pa enkéten skrev jag ihop vissa fragor och fick darfor bland annat
inte sa utforligt svar om deras kontakt med forsékringskassa som jag hade onskat. Det framgar
inte heller av studien vilken roll arbetsterapeuten haft i deras rehabilitering, vilket jag nu i

efterhand kinner mig intresserad av att veta.

Extern validitet med mojlighet att generalisera resultaten &r omojligt da urvalet dr for litet,
resultatet blir ddrmed specifikt for undersokningsgruppen. Studien handlar om ménskliga
subjektiva upplevelser och meningen dr att den ska ge en djupare forstaelse for en upplevd
livssituation. Det dr inte min avsikt att generalisera utan mer att beskriva en speciell grupps

upplevelser av att vara tillbaka i arbete utifran deras egna perspektiv (DePoy & Gittlin, 1999).

5.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkom det hur tvd midn och tva kvinnor som insjuknat i stroke och atergétt till
arbete upplever sin nuvarande arbetssituation och rehabiliteringen. Tre av deltagarna var mycket
motiverade av att kunna &tergd till arbete. De bdda médnnen som hade arbeten med hog status
beskrev arbetet som en stor del av deras liv och identitet. Att personer med hdg utbildning och

utvecklande arbeten har en stor motivation till att kunna atergd dterfinns dven i andra tidigare
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gjorda studier av bland annat Wozniak & Kittner (2002); Corr & Wilmer (2003); Vestling et al.
(2003). Aven kvinnan som arbetade som underskdterska var motiverad att atergd. Hon trivdes pa
arbetsplatsen och hade kdmpat hart for att kunna aterga. En av deltagarna uttryckte inte samma
motivation. Hon kanske inte heller trivdes lika bra pa sitt arbete for hon skulle byta arbete och det
upplevde hon som positivt. Det framkom foljaktligen att trivsel pa arbetsplatsen &ar en
motiverande faktor. En annan motiverande faktor for att kunna atergd i arbete kan vara att iterfa
samma inkomst som innan insjuknandet (Wozniak & Kittner, 2002). Tre av deltagarna i
foreliggande studie uttrycker en oro over hur deras ekonomiska situation kommer att se ut
framdver. De bada médnnen upplever sig kanske ha ett ekonomiskt ansvar i familjen. Da de bada
haft arbeten med hog status har de kanske dven en hdg levnadsstandard som de nu efter
insjuknandet har svarare att klara av att leva upp till. Denna tendens har dven uppmérksammats i
tidigare gjorda studier av bland annat Roding et al. (2003). Aven en av kvinnorna i min studie
uttrycker en oro dver den ekonomiska situationen. Anledningen till att den fjdrde deltagaren inte
gor det kan bero pa att hon atergatt till att arbeta heltid. Férutom en oro éver den ekonomiska
situationen pratar kvinnorna om krav fran familjen, att det kan vara svart {for
familjemedlemmarna att forsta att de inte orkar lika mycket langre. Den ena kvinnan viljer ocksa
att flytta frdn hus till ldgenhet med sin familj, kanske for att minska hushallsarbetet. Méannen tar
inte upp s& mycket om familjen mer &n att de &r ett stod for dem. Det &r intressant att notera att
nidr mannen diskuterar familjen dr det i form av stod medan det for kvinnorna kan upplevas
tvartom, att kvinnorna sjdlva maste vara ett stod till familjen vilket for dem upplevs belastande.
Detta kan spegla det faktum att det fortfarande 1 samhéllet finns en uppfattning om att
hushéllssysslor och barnomhéindertagande 1 huvudsak &4r en kvinnlig gora. For
rehabiliteringspersonal kan det vara viktigt att komma ihdg att kvinnor oftare kan uppleva en
press fran hemmet som tar pa krafterna vilket i sin tur kan ga ut 6ver den energi de har att lagga

pa arbetet.

Samtliga tar upp trottheten de numera upplever som ett stort hinder i arbetet. Trottheten gor att de
inte kan arbeta heltid, da de har svért att koncentrera sig under lingre stunder. Den ena mannen
klarar bara av att arbeta ett par timmar innan han blir s& pass trott att han maste vila. Att trotthet
ar ett av de storsta upplevda problemen i arbetsatergangen gar att aterfinna i samtliga artiklar jag

last om upplevelser av arbete efter stroke. I Ovrigt har deltagarna olika symtom kvar efter
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insjuknandet. Den ena mannen har frimst synliga funktionsnedséttningar, han sitter 1 rullstol och
kan inte anvdnda vinster hand. Han tycker i viss man detta gor att arbetskamrater och
arbetsgivare ser pa honom annorlunda nu jamfort med innan insjuknandet. Han upplever sig inte
inge samma respekt som tidigare da de ser honom som sjukare &n vad han upplever sig vara. De
ovriga har inga synliga funktionshinder vilket gor att arbetskamrater ibland har svart att forsta att
de inte besitter samma kapacitet som innan insjuknandet. Kraven pa dem blir for stora och de far
ofta pdminna sina arbetskamrater om att de faktiskt har funktionsnedséttningar. Det kan alltsa
vara svart for omgivningen pa arbetsplatsen att sétta sig in i, forsta och hantera bade synliga och
osynliga symtom som uppstatt hos den som insjuknat. Det dr virt att notera att det finns
skillnader i upplevelser som grundas i om individen har synliga eller osynliga symtom.
Arbetsterapeuten  kan 1 arbetsrehabiliteringen = arbeta = med = information  om
funktionsnedsittningarna och dess konsekvenser i aktivitet och delaktighet till individen som

insjuknat i1 stroke men dven till arbetsgivare och arbetskamrater (Vestling et al., 2005).

Da deltagarnas kapacitet har blivit ldgre kan det vara aktuellt att anpassa antingen den fysiska
miljon pa arbetsplasten eller arbetsuppgifterna for att mojliggéra en atergang. Detta kan enligt
Dhalin- Ivanoff & Kroksmark (1995) ske genom olika strategier som &r att dndra utférandet av
aktiviteten, forandra omgivningen, forenkla aktiviteten, kompensera, be om hjélp eller sluta att
utfora aktiviteten. Ingen av deltagarna upplevde att miljon skulle kunna anpassas for att
underldtta, ddremot har de fatt dndra pa arbetsuppgifter, arbetstider och dven i viss man sluta att
utfora vissa uppgifter for att mojliggéra en atergang. Det ar viktigt att hitta en balans dér
individens kapacitet moter aktivitetens och miljons krav. De tre med dolda handikapp kénner sig
ndjda med forandringarna i arbetsuppgifterna medan mannen med synliga funktionshinder kdnner
sig understimulerad och tycker att arbetsuppgifterna anpassats for mycket. Han tror att han i
storre utstrackning kan atergd till tidigare arbetsuppgifter men arbetsgivaren tillater inte honom.
Arbetsgivaren har en viktig roll och ett ansvar att hitta anpassade arbetsuppgifter som ger lagom
utmaning och upplevs meningsfulla. Arbetsgivaren dr inte alltid insatt i vad som kan goras for
den som insjuknat dd hon ofta inte har nigon stérre kunskap i &mnet (MacEachen, Clarke,
Franche & Irwin, 2006). Forsdkringskassa eller rehabiliteringspersonal som besitter mer kunskap
inom omradet skulle kunna vara behjélpliga for att hitta lampliga och meningsfulla aktiviteter pa

arbetsplatsen. De Ovriga deltagarna hade en hjidlpsam och forstiende arbetsgivare vilket var
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underldttande for dem. Upplevelserna av arbetsgivarens stod varierar hos dem, men alla uttrycker
hur viktig roll arbetsgivaren har och samtliga upplevde stod frdn arbetskamrater. Arbetsgivare
och anstélldas stdd har i tidigare studier visat sig underlétta atergédng i1 arbete (Corr & Wilmer,
2003; MacEachen et al., 2006 ). Den rullstolsburne mannens motivation skulle ha kunnat 6ka om
arbetsgivaren haft ett storre fortroende for honom och de till exempel haft samtal om vilka
forandringar som skulle ha kunnat goras for att hoja motivationen. Ibland kan dock kraven
individen har pa sig sjdlv vara for stora vilket leder till negativa resultat da de inte klarar att
hantera situationen. For att hitta ldmpliga arbetsuppgifter bor arbetsgivaren ta hénsyn till

individens vilja, motivation och kapacitet. (Gard & Larson, 2003)

Upplevelsen av rehabiliteringen var skiftande. Den fridmsta anledningen till detta kan vara att de
hade olika forvintningar. Tre av dem gjorde stora forbattringar och de symtom som de hade kvar
efter rehabiliteringstiden var dolda som inte kan trdnas bort. Den rullstolsburne mannan upplevde
att han skulle kunna rehabiliterats ytterligare da tidigare fall med liknande symtom blivit
aterstdllda vilket inte skedde i hans fall. Just vetskapen om att det gar att bli aterstdlld har sékert
hojt hans forvéntningar, vilket har gjort det svart for honom att hantera det faktum att hans
funktionshinder kan vara bestdende. Hans upplevelse av rehabiliteringen kan vara ett sétt att
undvika ett accepterande av situationen, men det kan ocksa vara si att han har fatt en icke
tillfredstéllande rehabilitering som inte mott hans behov vilket han har uttryckt. Enligt Gard &
Larson (2003) paverkas rehabiliteringen av individuella faktorer sasom intressen, attityder,
forvantningar, behov, sjalvfortroende och motivation. Individens motivation okar vid delaktighet
1 rehabiliteringsprocessen dir kommunikationen med rehabiliteringspersonalen dr givande och
information ges om vilka interventioner som kan erbjudas. Kanske &r det hir det brustit mellan
den rullstolsburna mannen och rehabiliteringspersonalen. Samtliga har dock positiva erfarenheter
av arbetsrehabiliteringen men bara en av deltagarna hade stdd frdn Forsdkringskassan i denna
process. Detta stod upplevde hon positivt s& mojligen skulle Forsékringskassan kunna vara till

hjilp dven vid Gvriga deltagares dtergang.
Arbetsterapeuten har redan en viktig roll vid rehabiliteringen av strokepatienter men skulle 1

storre  utstrickning kunna bidra med sin kompetens &dven vid arbetsrehabiliteringen.

Arbetsterapeuten besitter kunskap om vilka konsekvenser en stroke kan medféra och vilken
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rehabilitering som kan vara aktuell eller vilka kompensatoriska atgérder som kan anvindas pa
arbetsplatsen. Det kan vara i1 arbetsgivarens bédsta intresse att ha ndgon med denna expertis att
samarbeta med och dirmed ge den drabbade en béttre upplevelse av att aterga till arbete. D4 inte
alla deltagarna upplevde forstaelse och stdd fran arbetsgivare bor alltséd inte arbetsterapeuten
kontakt sluta efter rehabiliteringen. P& arbetsplatsen kan arbetsterapeuten fortsitta fungera som
en kommunikator mellan arbetsgivare och individ da hon kan bidra med mer auktoritdr kunskap
inom omradet. Vid fortsatt forskning inom omradet hade det varit intressant att fordjupa sig
ytterligare i hur samarbetet mellan olika aktorer kan forbéttras och effektiviseras for att pa sa sétt
tillgodose den insjuknades behov. For att uppna detta maste fler studier goras av upplevelser hos
de som insjuknat, for att fa en kunskap om vad som upplevs positivt i rehabiliteringskedjan. Det
skulle vara intressant att fordjupa sig i arbetsterapeutens roll i denna process. Vilken kompetens

kan arbetsterapeuten bidra med och hur upplever deltagare och arbetsgivare detta stod?
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Bilaga
Enkat som beror arbete efter stroke

Bakgrundsfakta
1. Kvinna [J Man [

3. Naér insjuknade du i Stroke?..........ccccevvvevieeiernennn.

Niér atergick du i arbete?.........cccoevvveviieecieenieeee.

4. Vilken skolutbildning har du?

6. Har du samma arbetsuppgifter som innan sjuknandet i stroken?
Ja [

Nej [ Vilka ér forandringarna?

7. Vilken sysselsdttningsgrad har du nu?
Heltid [ Halvtid [ Annan.................

8. Har du samma sysselsittningsgrad nu som innan insjuknandet i stroke?
Ja [
Nej [ Vilken ér skillnaden?
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Rehabilitering
9. Hur upplevde du rehabiliteringsperioden, motsvarade den dina forvantningar?

10. Har du genomgétt ndgon form av arbetsrehabilitering?
Ja [J Vad betydde den for dig?
Nej [1 Varfor inte?

Arbetsplatsen

11. Har du efter insjuknandet i stroke fitt miljon anpassad pa arbetsplatsen?
Ja [ P4 vilket sitt?
Nej [1 Varfor inte?

12. Har dina arbetsuppgifter forandrats eller forenklats?
Ja [ P4 vilket sitt?
Nej [1 Varfor inte?
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13. Finns det uppgifter pa arbetet du efter insjuknandet i stroke inte ldngre kan utfora eller far
be om hjdlp av ndgon annan for att klara utfora?
Ja [ Vilka och hur upplever du det?
Nej [

14. Upplever du att du idag har kvar symtom efter insjuknandet i stroke som kan péverka dig
1 ditt arbete?
Ja [1 Vilka och hur paverkar de dig?
Nej [

15. Vilket stod har du pa och utanfor arbetsplatsen och hur tror du det paverkar dig i ditt

arbete? ( t.ex. arbetsgivare, arbetskamrater, familj, vanner, forsdkringskassan osv)
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16. Hur upplever du din arbetssituation nu jamfort med nér du precis dtergick i arbete?

Skriv gérna pa baksidan om du inte far plats pa raderna ovan

Tack for hjalpen!!
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