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Abstrakt

Studien genomfordes med kvalitativ ansats med syfte att samla in
data kring arbetsterapeuters upplevelser och erfarenheter av arbete
med klienter som insjuknat i stroke och skall rehabiliteras ater till
arbete. Studien innefattar material fran intervjuer med atta
arbetsterapeuter som ar verksamma inom arbetslivsinriktad
rehabilitering eller liknande verksamhet. Tidigare studier visar att
arbete ar en betydande del av individers liv, och da en individ
insjuknar i stroke fods oro kring arbetsrollen. Resultatet beskriver
arbetsterapeuters upplevelser kring betydelsen av aktivitet, miljo,
klientens formagor och begransningar samt arbetsterapeutens
interventioner och atgéarder.
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Introduktion

Stroke

Incidens och konsekvenser

| Sverige insjuknar omkring 30 000 individer varje ar i forstagangsstroke, de som
aterinsjuknar i stroke beraknas till cirka 7000 individer (Méatzsch & Gottsater, 2007).
Omkring 20 procent av de som insjuknar i stroke ar i arbetsfor alder (Borg, Gerdle, Grimby &
Stibrant Sunnerhagen, 2006). Sjukdomstillstandet ar den vanligaste orsaken till neurologiska
funktionshinder hos vuxna, och &r den enskilda somatiska sjukdom som bidrar med flest
varddagar pa sjukhus i Sverige (Borg et al, 2006; Méatzsch & Gottsater, 2007).

Stroke ar ett sjukdomstillstdnd som innebér allvarliga konsekvenser for den enskilda
individen, vilket innebar en stor pafrestning for den drabbade och kan upplevas som en
livskris (Matzsch & Gottséter, 2007). International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) anvands for att klargora betydelsen av till exempel konsekvenser efter en
sjukdom eller skada (Geyh et al, 2004 ; Matzsch & Gottsater, 2007). Konsekvenserna
kategoriseras utifran kroppsfunktion, kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet samt miljo-
faktorer (Geyh et al, 2004). Vid stroke &r férlamning, nedsatt kansel samt gang och
balanssvarigheter vanligt forekommande fysiska nedsattningar (Méatzsch & Gottsater, 2007).
Kognitiva funktionsnedsattningar i form av perceptionsstérning, neglekt och afasi ar vanliga
konsekvenser, likasa storningar i minne, uppmarksamhet, problemldsning och exekutiva
formagor forekommer till foljd av stroke (Borg et al, 2006). For en individ som drabbas av
stroke kan livssituationen forandras radikalt genom till exempel nedsatt arbetsférmaga vilket i
sin tur paverkar individens produktivitet och skapar lagre niva av inkomst, social gemenskap
och bekraftelse av att individens tjanster efterfragas (Matzsch & Gottsater, 2007; Borg et al,
2006).



Rehabilitering efter stroke insjuknandet

Det &r viktigt att rehabiliteringsatgarder efter stroke satts in sa tidigt som mojligt eftersom
aktivering, mobilisering och traning skall ske inom snar framtid (Barker, 2006 &
Socialstyrelsen, 2009). En beddmning om en individs behov av vidare rehabilitering bor goras
nar individens neurologiska och medicinska tillstand &r stabilt (Blomstrand & Stibrant
Sunnerhagen, 2006). Det som kan paverka rehabiliteringen ar faktorer som klientens alder,
halsotillstand, snabbt omhandertagande och diagnostik samt resurser av rehabiliterande
atgarder (Caplan & Sparre, 2007). Rehabilitering ar viktigt, dels for personligt valbefinnande
och till exempel for att 6ka chanserna for atergang i arbete (Barker, 2006; Medin, Barajas &
Ekberg, 2006).

Arbete

Arbetets betydelse

Arbeta ar ett starkt begrepp i den vasterlandska varlden, och har genomgatt forandringar
genom tiderna (Frydendal Pedersen, 2005). Enligt Kielhofner (2002) &r arbete en aktivitet
som kan vara avlonat eller oavldnat. Med avldnat arbete menar Kielhofner (2007) de
aktiviteter som bidrar med produktivitet och ekonomisk forsérjning, det oavlénade arbetet &r i
sin tur aktiviteter som syftar till hushallsarbete, barnuppfostran och andra diverse aktiviteter
som tillhor produktivitet fast utan ekonomisk ersattning. Frydendal Pedersen (2005) anvénder
sig av Marie Jahodas teori vid definition av arbete, ’anvendelsen av sjel eller krop helt eller

delvis med henblik pa att erhverve nogle goder ud over gladen ved selve arbejdsaktiviteten™.

Att vara yrkesverksam ar betydelsefullt fér manniskan, det bidrar till struktur i vardagen,
forsorjning, social gemenskap dar kénslan av delaktighet och gemenskap bidrar med personlig
tillfredstéllelse (Statens offentliga utredningar [SOU] 2000:78; Frydendal Pedersen, 2005;
Kielhofner, 2002). Arbetet bidrar till personlig utveckling dar individens tilltro till sin egen
formaga stélls mot arbetets krav (Christiansen & Baum, 1997) . Genom att arbetet erbjuder
utmaningar okar individens kompetens. Att som individ delta i processer dar fardig produkt &r
resultatet upplever individen 6kat sjalvfortroende (SOU 2000:78: Frydendal Pedersen, 2005;
Kielhofner, 2002). Arbetet skapar dven identitet och sjélvbild eftersom att ha ett arbete ar en

bekraftelse pa att tjanster och formagor efterfragas (Barker, 2006).



Stroke och arbete

Att pa grund av stroke forhindras att aterga till arbete kan gora att individen kéanner sig
frustrerad och uttrakad den tid da individen ar vaken (Alaszewski, Alaszewski, Potter &
Penhale, 2007). Nar en individ med afasi som konsekvens av stroke enbart befinner sig
hemma utan majlighet till interaktion med andra manniskor hammas ateruppbyggnaden av
sprakformagan (Medin et al, 2006). Forfattarna anser att om individen befinner sig pa arbetet
kan han eller hon kommunicera mer och mer, vilket kan bidra till forbattrad sprakformaga.
Alaszewski och medforfattare (2007) menar att individer som tillbringar sin tid i soffan och
tittar pa tv nar han eller hon egentligen vill vara i arbete och tjana pengar kan uppleva det som
att bli tvingad att starta om igen pa det vis som nar individen var ung och skulle ut i
arbetslivet. Enligt forfattarna varderar individer atergang till arbetet hogt, dar individerna
beskriver betydelsen av att arbeta som inkomstbringande och sjalvbelonande genom att
arbetet bidrog med att hjélpa andra manniskor. Forfattarna fortsatter beskriva att individerna
skapade sig en egen identitet och sjalvrespekt genom arbetet. Atergéng till arbetet bidrog dven
med att individerna andrade miljo fran att bara vara hemma till att ingé i sociala sammanhang.
Det dr inte enbart pa grund av ekonomiska skal som individer vardeséatter atergang till arbete.
Andra varderade faktorer kan vara den sociala tillhdrigheten, stérkt sjalvfortroende samt
traning till sjalvstandighet (Barker, 2006). Kielhofner och medforfattare (1998) beskriver
individens upplevelse av arbetet om viktiga faktorer vid atergang i arbetet. Om personen
vardera arbetet hogt, finner arbetsuppgifterna som meningsfulla och upplever sin
utférandekapacitet i balans med arbetsuppgifternas krav 6kar motivationen till atergang i

arbete.

Arbetsplatsens betydelse for individen under rehabiliteringsprocessen upplevs som en trygg
och motiverande miljo (SOU, 2000:78; Mei Leng, 2008). Tillgang till arbetsplatsen under
rehabiliteringstiden visar dven Statens Offentliga Utredning (SOU) fran 2000 &r en betydande
del, arbetstiden skall da vara nagot kortare och om mojligt anpassad efter individens behov.
Utredningen visar att avlonat arbete bidrar utéver ekonomisk vélfard till valbefinnande och
hélsa.

Enligt Vestling, (2004) ar gang och sprakformaga relevanta formagor for atergang i arbete.
Forfattaren beskriver att det forekommer att tjansteman atergar i arbete i stérre utstrackning
an kollektivanstéllda eftersom deras arbetsuppgifter kraver olika férmagor. Treger och



medfdrfattare (2007) formedlar att yngre Klienter tycks ha battre neurologisk och funktionell
aterhamtning, battre anpassning till évriga funktionshinder och hogre motivation till att
arbeta. Patienter aldre &n 65 ar var betydligt mindre benagna att aterga i arbete an yngre
personer. Vidare uttrycker forfattarna att normal kansel och avsaknad av apraxi visade sig
vara gynnsamma faktorer for atergang i arbete efter stroke. Kognitiva och beteendemassiga
funktionsnedséttningar ar mer begrénsande &n fysiska underskott for yrkesinriktad prognos.
Kénslomassig acceptans av funktionshinder ar en positiv faktor for framgangsrik atergang i
arbete (Treger, 2007).

Arbetsrehabilitering

Rehabaktorer

| Sverige bedrivs rehabilitering for de personer som pa grund av sjukdom eller skada har
nedsatt arbetsformaga (SOU, 2000:78). For att bevilja denna form av rehabilitering kravs
utredningar av medicinsk orsak till funktionshinder, bedémningar av kroppsfunktioner som
paverkar individens formaga och aktivitet. Andra orsaker som utreds ar individens
inskrankningar i aktivitet och delaktighet (SOU, 2000:78). Den insamlade informationen fran
utredningar och bedémningar laggs som grund till férsékringskassans beslut kring
rehabilitering (Ekholm & Vahlne Westerhall, 2006). Aktérer som medverkar i rehabilitering
ater till arbete ar personen som ska rehabiliteras, arbetsgivaren, landsting eller privat, statligt
verk, arbetsmarknadsverket och kommun. Den rehabiliterande har till ansvar att medverka i
rehabiliteringsplanering och genomfora dess atgarder. Arbetsgivaren har lagstadgat ansvar
med uppgift att uppmarksamma rehabiliteringsbehov hos sina anstallda samt atgéarda och
anpassa miljon utifran behoven (Vahine Westerhall, Bergroth & Ekholm, 2006 ). Férutom
personen och arbetsgivaren finns aktorer fran landsting eller privat sektor i form av hélso och
sjukvarden dar medicinsk utredning, behandling, vard och rehabiliteringsmedicinska atgarder
utfors. De statliga aktorerna ar forsakringskassan med ansvar for samordning av atgarder som
personen r i behov av for att atergd i arbete och forsorja sig. Samhall AB tillhandahaller
anpassade arbetsplatser, Samhall resurs AB erbjuder tjanster at foretag, forsakringskassan och
organisationer med syfte att forbattra personens arbetsférmaga (Vahine et al, 2006).
Arbetsmarknadsverket bidrar med aktérer som arbetsférmedlingen dar personen far hjalp med
att fa och behalla ett arbete, arbetsformedlingen rehab bistar med utredningar av
arbetsformaga och utbildningsbehov till personer som saknar arbete nar den medicinska



rehabiliteringen ar i slutskedet. Arbetslivstjanster & &nnu en aktor inom arbetsmarknadsverket
och tillhandahaller atgarder med syfte att forbattra atergangen i arbete hos personer som &r
anstallda eller egenforetagare (Vahlne et al, 2006 ). Kommunens aktor ar socialtjansten som

har till uppgift att stodja personer med sociala och ekonomiska problem (Vahine et al, 2006).

Arbetsterapeuter ar representerade inom ovannamnda aktorer bortsett fran de statligt anslutna.
Vilket innebdr att yrkeskaren ar delaktig i rehabiliteringsprocessen, med rollen att stodja
klienten till en fungerande vardag. Bedémningar och atgarder som utfors av arbetsterapeuten
utgor grund for de olika aktdrernas beslut. Litteratur och studier visar stroke ur medicinskt
perspektiv i form av konsekvenser som stroke medfor samt dess inverkan pa individens
arbetsformaga. Genom studier har forfattarna tagit del av rehabiliteringens betydelse samt
vikten av manniskans delaktighet i arbete. Bakgrunden utgors av strokepatienters upplevelser
och behov samt rehabiliteringens innebdrd och mal for atergang i arbete efter stroke. Fatal
studier belyser rehabiliteringen utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv darfor anser
forfattarna att behov finns av en studie grundad pa yrkeskarens upplevelser och erfarenheter

av rehabilitering till arbete efter stroke.

Syfte

Studiens syfte &r att belysa upplevelser och erfarenheter som arbetsterapeuter har av

rehabilitering for atergang i arbetet for personer som insjuknat i stroke.

Metod

Urvalsforfarande

Urvalet av undersokningspersonerna gors utifran det Depoy och Gitlin (1999) beskriver som
ett icke-slumpmassigt urval, baserat pa syfte. Vilket innebéar ett medvetet urval av individer
till studien. Kriterier for deltagande i studien var legitimerad arbetsterapeut med minst 1 ars
erfarenhet av arbetslivsinriktad rehabilitering eller liknande verksamheter for individer som
insjuknat i stroke med mal att atergd i arbete. Urvalet resulterade i atta deltagare fran sodra
Sverige med varierande aldrar och arbetslivserfarenhet med syfte att tillfora studien en
spridning i erfarenheter och upplevelser. Forfattarna kontaktade informanterna per telefon,



informanten informerades muntligt om studiens syfte och erbjods deltagande. Vid

godkannande av att delta bokades tid for intervju.

Metod for insamling av data.

Studien ar en tvarsnittsstudie vilket menas att studien genomfordes endast vid ett tillfalle med
respektive intervjuperson (DePoy & Gitlin, 1999). Studien genomférdes med kvalitativ ansats
i form av halvstrukturerad intervju. Den valda metoden medforde att relevant information
relaterad till studiens syfte samlades in. Enligt Kvale (1997) ger en halvstrukturerad intervju
en tydlig bild av det fenomen som studeras. Intervju bidrar med direktkontakt med
intervjupersonen (Denscombe, 1998). Intervjun utformades med fatal strukturerade fragor
kring intervjupersonernas upplevelser, for att sedan leda in pa en mer samtalsliknande intervju
dar intervjupersonen gavs mojlighet till att utifran sin yrkesroll formedla erfarenheter och
upplevelser fran sitt arbete. Personen som forde intervjun kompletterade med relevanta fragor

under samtalets gang for att samla in den information som studien ansags i behov av.

Procedur

For att studien skulle delges med relevant data bokade forfattarna in atta intervjupersoner,
plats, tid och datum for respektive intervju bokades. Det visade sig underlatta for samtliga
intervjupersoner om intervjun genomfordes pa deras arbetsplatser vilket forfattarna
respekterade och godkande. Forfattarna forberedde arbetet noga infor respektive intervju i
form av uppdatering av bestksadress for att eliminera risken fér sen ankomst, kontroll av
inspelningsutrustning och klargjorde uppgiftsfordelning mellan forfattarna. Vid samtliga
intervjuer deltog de tva forfattarna, datainsamlingen vid intervjuerna delades upp fordelat pa
en som forde anteckningar och hanterade inspelningsutrustning och den andre férde dialogen
med intervjupersonen. Forfattarna genomforde fyra intervjuer som dérefter transkriberades,
sedan genomfordes de resterande fyra intervjuerna. Vardera intervju tog omkring 1 timme att
genomfora tillsammans med respektive intervjuperson. Forfattarna valde av kostnadseffektiva
och miljobesparande skal att transportera sig till och fran intervjupersonernas arbetsplatser
med kollektivtrafik. Det bidrog med att datainsamlingsprocessen upptog mycket av

forfattarnas tid.



Bearbetning av insamlad data.

Efter genomforda intervjuer dverfordes det inspelade materialet till dator. Forfattarna delade
upp intervjuerna sinsemellan for effektivare arbete. Transkribering genomférdes av
forfattarna genom att lyssna och skriva ut inspelad data till text for att underlatta kommande
analysarbete. Den transkriberade datan analyserades utifran innehallsanalys av Graneheim &
Lundman (2003). Forfattarna borjade analysen med att dela upp de transkriberade
intervjuerna. De genomforde sedan den naiva lasningen for att déarefter valja ut analysenheter,
som i den aktuella studien var intervjuer. Forfattarna valde ut meningsbérande enheter med
relevans till syftet ur texterna for att senare kondensera till mindre enheter for att underlatta
hantering av relevant data. De kodade darefter de kondenserade enheterna for att namnge den
meningsbarande enheten och skapa majligheten att tanka kring datan pa nytt sétt. Forfattarna
jamforde koderna for att bilda kategorier med tillhérande subkategorier for att kunna redovisa
ett resultat. Under bearbetningsprocessen arbetade forfattarna enskilt parallellt med
telefonkontakt, mail och personliga moten, dar det forde diskussioner kring vad som var

relevant data for studien.

Etiska 6vervaganden

Informationsbrev och tillhérande samtyckesblankett som godkénts vid etikseminarium,
skickades till informanterna. De informerades att deltagandet genomférdes frivilligt,
konfidentiellt samt att intervjun skulle genomféras under inspelning. Informanterna delgas
aven information kring mojligheten att avbryta sin medverkan i studien, vilket kunde ske nér
som helst och utan konsekvenser. Samtyckesblanketten mottogs vid intervjutillfallet och

lastes in for att skydda identiteten hos informanterna.

Resultat

Den genomfdrda studien har resulterat i arbetsterapeuters upplevelser och erfarenheter kring
arbetet med klienter som insjuknat i stroke och dess atergang i arbete. Samtliga intervjuer har
bidragit med att belysa fenomen som har betydelse for att atergang i arbete skall vara mojligt.
Kategorier som kommer att beskriva resultatet (tabell 1) &r 1) Betydelsen av aktivitet, dar
arbetets och fritidens betydelse for atergang i arbetet beskrivs.2) Miljons betydelse, som

belyser fysisk, social, institutionell och kulturell miljo.



3) Betydelsen av klientens resurser och begransningars, fokuserar pa personliga egenskaper,
vanor och roller, fysiska och kognitiva nedséttningar samt kapacitet. 4) Interventioner och
atgarders betydelse for klienter, beskriver betydelsen av arbetsterapeutens roll, bedomningar,

samarbete och uppféljning

Tabell 1 6verskadlig summering av kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori
Betydelsen av aktivitet Arbete
Fritid
Miljéns betydelse Fysisk
Social
Institutionell
Kulturell
Betydelsen av klientens Personliga egenskaper

Resursers och begransningar Vanor och Roller

Fysiska och kognitiva nedsattningar

Kapacitet
Interventioner och atgarders Roll
betydelse Bedémningar

Samarbete

Uppfoljning




Betydelse av aktivitet

Kategorin fokuserar pa aktivitetens betydelse for klienternas atergang i arbete. De tva
subkategorierna 1) Arbete, beskriver den upplevda betydelsen av arbetet. 2) Fritid, belyser

betydelsen av en meningsfull fritid vid atergang i arbete.

Arbete

Informanterna upplevde att arbetet har stor betydelse for klienten, klienter som &r i arbetsfor
alder och har planerat sin pensionering uttryckte en stor besvikelse Gver att inte fa avsluta sitt
yrkesliv pa ett bra satt. Informanterna menade vidare att klienterna ser sig som friska nar de &r
i arbete. Manga klienter har arbetat heltid tidigare och kdmpar nu for att komma tillbaka till en
arbetsformaga. Informanterna uttryckte att det innebar att klienten ska klara tva timmars
arbetstid och transportering fram och tillbaka vilket &r en nedersta grans for att ha

arbetsformaga.

néar dom kommer hit s& upplever vi fler som ar valdigt motiverade alltsa arbetet
ar en viktig en del av deras liv, Deras sociala dar dom &r betydelsefulla och
nanstans lika med att jag ar frisk liksom de e liksom det hdgsta malet av att

jobbar jag bara heltid igen sa &r jag liksom tillbaka™

Att klienterna blir isolerade i hemmet och att psyket blir paverkat efter stroke upplevde
informanterna som en risk. De upplevde att arbetet bidrar till otroligt mycket att k&nna att
klienterna klarar av att géra nagonting och att vara delaktig. Att fa vara delaktig i nagot ar

viktigt och att aktiviteterna ska vara meningsfulla.

att fa komma utanfor hemmet tréaffa andra och att kanna sig betydelsefull det ar
ju valdigt kopplat till jobbet och det ar ju valdigt viktigt att ha den typen av

aktiviteter”



Fritid

Klienternas vardag ar en viktig del att uppmarksamma enligt informanterna, nar man ska
beddma hur l&nge personen klarar att arbeta, ar det dven viktigt att belysa om klienten vilar
nagonting under dagen och gor njutningsfulla aktiviteter. Att uppmarksamma patientens
vardag gor att arbetsterapeuterna kan se tydligt om klienten har aktivitetsbalans.
Informanterna upplevde att det ar viktigt att forsoka uppmarksamma patienten pa att dra ner

pa tempot och vila, en del patienter kanner enbart av att de ar trotta och utfér ingen aktivitet.

’&ven om du ar trott s& maste visa saker fungera du maste gora frukost du maste
komma ivéag ut pa en promenad varje dag eller det &r bra om dessutom gar och
handlar eller att man aker ivag och &r sociala en liten stund borja i alla fall att

bjuda hem dom allra ndrmaste vannerna eller familjen™

Klienterna upplever ofta en kris enligt informanterna. Klienternas varld ar upp och ner och de
vet inte hur de ska borja for att komma tillbaka. Informanterna menade att darfor ar det viktigt
att borja i vardagen och efter hand som den fungerar kan patienten ganska snabbt ndrma sig

arbete.

"Vi ser ju fran patienterna att dom kan komma tillbaka i arbetslivet fran att deras

varld ar ett helt kaos™

Miljons betydelse

| foljande kategori speglas miljons inverkan pa klientens atergang i arbete indelat i fyra
subkategorier. 1) Fysisk miljo, som fokuserar pa arbetsplatsen 2) Social miljoé med fokus pa
stod fran omgivningen 3) Institutionell miljo belyser sjukvardens, myndigheters, lagar och
forordningars inverkan pa klientens atergang i arbetet. och 4) Kulturell miljo, avser att belysa

hur klienten paverkas av kulturella normer.

Fysisk miljo

Den fysiska miljon som klienten befinner sig i innefattar arbetsplats, arbetstider, bostaden och

samhdllet. Informanterna belyste vikten av en val fungerande fysisk miljoé som medfor
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delaktighet och kéansla av att man kan utfora aktivitet pa ett tillfredstallande vis. Klienter som
insjuknat i stroke och som ska aterga i arbete kan uppleva behov av anpassning av arbetsplats
och arbetstider. Informanterna har uttryckt att anpassning av den fysiska miljon upplevs
svarare da personen har kognitiva nedsattningar medans det ar enklare att anpassa vid fysiska
nedsattningar i form av moébler och hjalpmedel som kompenserar for de nedsattningar som
individen adragit sig pa grund av stroke. Anpassning av arbetsuppgifter och arbetstider ar
nagot som informanterna ansag som en forutsattning for att personen skall kunna aterga i
arbete. Informanterna upplevde det som vanligt forekommande att klienter med erfarenhet av
dalig arbetsmiljo som innefattat hog stressniva och tunga lyft, beskyllde arbetet for att orsakat
deras insjuknande i stroke. Informanterna uttryckte att sadana erfarenheter bidrog med negativ
installning till atergang i arbetet. Informanterna pavisade betydelsen av att prova arbeta i
miljo som ar anpassad efter individen dar olampliga stimuli och fysiska pafrestningar ar
borttagna kan forutsattningarna éka for atergang i arbete.

”det finns nastan alltid mojlighet att komma tillbaka till arbete, om man gor en
arbetslivsinriktad rehabilitering pa réatt satt. Och anpassar arbetet efter varje
individs mojligheter och forutsattningar™

Social Milj6

Informanterna uppmarksammade vikten av stod fran omgivningen men belyste dven
samhaéllets harda attityd och klimat. For att en klient som insjuknat i stroke skall ges
forutsattningar till atergang i arbetet upplevde informanterna att klienten &r i behov av stod
fran familj, vanner, arbetsgivare och arbetskamrater. Arbetsplasten bidrar med socialt
umgange, delaktighet och kénsla av att vara betydelsefull. Informanterna uttryckte att
bibehallen kontakt med arbetsplatsen under sjukskrivningen &r betydelsefull, for att inte
gléomma bort eller glommas bort. Kontakten med arbetsplatsen bor tas i tidigt skede for att
inte klienten skall gldomma bort arbetet utan fortfarande k&nna att man ar en del i den varlden.
Besok pa arbetsplatsen upplevde informanterna dven som en motivation for klienten till att
borja tanka pa arbete. Informanterna ansag dven att arbetsplasten skall halla den sjukskrivne
uppdaterad i vad som hander pa arbetsplatsen och erbjudas deltagande vid olika arrangemang
som hander till exempel personalfest, julbord och andra aktiviteter. Informanterna uttryckte
att delaktighet i sadana aktiviteter bidrar med kénsla av gemenskap vilket medfor att personen
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kanner sig betydelsefull . Informanterna belyste att eftersom arbetet bidrar med socialt
umgange sa minskar det den sociala kontakten vid sjukskrivning. Har klienten arbetat mycket
fore insjuknandet sa har fritiden varit begransad vilket bidragit till minskad social interaktion.

Det kan da upplevas som ensamhet och kénslan av delaktighet sjunker.

’man tappar mycke av hela samhallet nar man blir avskarmad fran sitt arbete”

Informanterna ansag att samhallets installning och arbetsgivarens acceptans upplevdes som
avgorande om en klient med funktionshinder kan atervanda till arbetsmarknaden.
Informanterna upplevde att det ar ett hart klimat i dagens samhalle dar acceptansen for nagon
som inte kan arbeta fullt ser olika ut. En del arbetsgivare ar flexibla och engagerade i
klientens atergang i arbete, medans andra inte upplevs som lika engagerade. Informanterna

menade att det kunde bero pa bristande kunskap eller resurser hos arbetsgivaren.

"Faktorerna som finns i arbetslivet stod eller icke stod i arbetslivet som &r

avgorande. Tror jag det & min beddémning det tycker jag™

Stod fran familj och vanner upplevde informanterna som betydelsefullt eftersom personen nu
befinner sig utanfor arbetet. Vidare menade informanterna att de fysiska nedsattningarna ar
tydliga for omgivningen och upplevs som enklare att fa stod i, daremot ar det svarare att fa
stod kring de kognitiva nedséattningarna eftersom det &r svarare for omgivningen att forsta.
Det forekommer aven att familjen upplever det som bekvamt att nagon & hemma och skoter
allt vilket da informanterna anser inte bidrar till stod for den sjukskrivne att aterga i arbetet,

men klienten sjalv upplever det som stéd eftersom han eller hon kénner sig betydelsefull.

Institutionell milj6é

Informanterna upplevde att klienterna var styrda och stressade av myndigheter med lagar och
forordningar, vilket upplevdes som att det paverkade deras arbete med klienterna. Riksdagen
bestammer budget for verksamheterna som medfor att informanterna stundtals upplever

begransningar i arbete. Informanterna upplever att klienternas ekonomiska situation paverkar

det kreativa arbetet med att finna I6sningar pa problematik som framjar atergang i arbete.
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’ja alltsa det har med ekonomin paverkar ju jatte mycke, for i forsta hand ar det
ju ekonomin som styr hur folk har det och allsta... e du familjeforsorjare, du har
barn och familj och hus alltsa sa, funkar inte ekonomin och har man osakerhet

kring det sa ar det ju svart att jobba kreativt med att hitta nya losningar eller att

hitta nya vagar, nya arbetsinriktningar alltsa sa”

Informanterna uppgav betydelsen av de resurser som myndigheter och sjukvarden har att
tillga. Majligheten att rehabiliteras individuellt utifran de nedsattningar klienten har, erbjudas
prova sin formaga att arbeta i en reell miljo med stod av professionell personal belyste

informanterna som betydelsefullt for att klienten skall ges mojlighet att aterga i arbete.

’jag ocksa se att nar patienten varit ute pa vatt pa rehabilitering sa 6kar deras
motivation i almenhet man kan se att det finns goda forutsattningar”

Kulturell miljo

Informanterna menade att i svensk kultur identifierar man sig mycket med sitt arbete och for
flertalet av klienterna har arbetet varit en del av deras personlighet. Informanterna uttryckte
att arbeta associeras med att vara frisk, vilket medfor negativa upplevelser hos klienterna da

en sjukskrivning &r ett faktum.

”’| Sverige &r ju sahar att vi nar vi traffar varandra sa sager vi ja hej jag heter
ditten och datten och jag jobbar med eller fragar vad jobbar du med det ar liksom
vi har ju en valdigt stark i Sverige vi identifierar oss valdigt mycket med vart

arbete”.
Betydelsen av klientens resurser och begransningar
Kategorin upptar omraden som speglar klientens resurser och begransningar som ar
betydelsefulla vid atergang i arbete. Subkategorier som anvands for att redovisa resultatet ar

1) Personliga egenskaper, som speglar klientens egenskaper som framjar atergang i arbete.

2) Vanor och roller, belyser hur klientens vanor och roller i livet paverkar arbetsatergang
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3) Fysiska och kognitiva nedsattningar, fokuserar pa de nedsattningar som klienten adragit sig
och dess inverkan pa forutsattningar att atergd i arbete. 4) Kapacitet, inriktar sig pa att

redogora for klientens kapacitet och arbetsformaga som &r viktigt vid atergdng i arbete.

Personliga egenskaper.

Informanterna benamnde insikt och motivation som viktiga egenskaper for klienterna da de
genomgar en rehabilitering inriktad mot arbete. Informanterna uttryckte det som vanligt
forekommande att klienterna ville aterga i arbete for tidigt pa grund av bristande insikt i sin

problematik, vilket medforde haveri i processen och att sjukskrivning aterblev ett faktum.

“att ta vatten 6ver huvudet kan vara en tendens for denna gruppen, att ha for
brottom, att inte erkénna, sarskilt dom bristerna i det kognitiva som inte syns sa
tydligt och s&. Och som blir ett stort problem nar man kommer ut pa en

arbetsplats™

Informanterna ansag att da klienterna genomgar bedémningar i aktivitet konkretiseras
problematiken och blir tydligare for klienten vilket medfér 6kad insikt. Informanterna
upplever att i takt med att insikten 6kar kan motivationen minska eftersom klienten blir varse
om de aktiviteter eller arbetsuppgifter som inte gar att genomforas i den utstrackning som

gjort tidigare.

’borjar dom forsta att jag kan inte stada mer va och jag klarar inte liksom eller
jag kan inte kora buss for dom har gjort det innan och da sjunker ju ocksa

motivationen i takt med insikten™

Informanterna papekade att det ar klientens insikt i sina problem som é&r en forutsattning for
att klienten skall kunna ga vidare i en lyckosam process mot arbete. De menade att klienten
har storre forutsattningar att anpassa sig till aktivitet om klienten har insikt i vad som fungerar

och vad som &r problem.
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for att det ska bli lyckosamt sa kanns det ju som att just det har att ha insikt i sin
problem &r det viktigaste s& att man pa natt sétt har en grund vad man vet att
detta fungerar bra och detta har jag svart sa att man anda pa natt satt kan agera

utifrén det”

Informanterna uttryckte att klientens motivation att aterga i arbete ar ytterst vasentligt for att
rehabilitering skall na sitt mal. De upplevde att en del klienter &r valdigt motiverade och
bidrar med egna forslag och idéer till I6sningar, medans andra saknar tilltro till sin kapacitet

och saknar motivation.

’aterigen motivation deras installning till hur viktigt det ar att ga tillbaka till just
det jobbet eller &r det mer viktigt att ha ett jobb om man nu séager sa att dom

kanske ar beredda pa att om man séger byta jobb™

Vanor och roller

Informanterna uppgav att klientens tidigare livssituation spelar stor roll i processen att
genomga rehabilitering ater till arbete. Eftersom klienterna genomgatt en dramatisk
forandring av sina liv pa grund av insjuknandet i stroke, upplevde informanterna att de vanor

och roller som klienten tidigare haft bidrar med val och prioriteringar som klienterna beslutar

under rehabiliteringen.

’livet foreandras ju valdigt dramatiskt for vissa som har fatt stora men efter sin
stroke men som verkligen kampar for att klara av en liten del av arbetet for det ar

sa otroligt viktigt for dom att ha det kvar”

Informanterna ansag att det var viktigt att ga igenom roller och vanor i 6vriga livet for att
kunna se hur klienterna fungerar i arbetsrollen. De upplevde att klientens aktuella roll i livet
har stor betydelse for klientens instéllning och motivation till dtergang i arbete. Informanterna
belyste skillnaden i hur man hantera situationen att insjukna i stroke vid lagre respektive
hogre alder med tanke pa de roller som tilldelas i olika livsskeenden. De ansag att det var

hogst individuellt hos klienterna beroende pa vad klienten var for person fore insjuknandet i

stroke.
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”Ar man mitt i livet som man sdger, man ar i arbete och man dessutom har
mindre barn och det ar ju annorlunda for dom... dom har s& manga, alltsd dom
har sa mycke andra roller som dom ska fylla pa natt satt det har med att vara

mamma eller pappa eller vad det kan vara™

Informanterna uppgav att klientens intresseomraden var betydelsefullt for en framgangsrik

rehabilitering. De menade att det som var tillfredstallande for klienten 6kade motivationen.

Informanterna upplevde aven att klientens anpassning till sin situation hade en stor roll i

rehabiliteringsprocessen.

’hur mycket kravs det i vardagen runt omkring arbetet vad &ar det vad ar
prioriterat &r det prioriterat att, man har tio hundar s man inte kan ga till
arbetet lange for man har anpassat liv till att vara sjuk. Eller ar det verkligen

prioritet ett att dom verkligen vill arbeta”.

Fysiska och kognitiva nedsattningar

Informanterna uppgav att klienter som insjuknat i stroke har fysiska och kognitiva
nedsattningar i olika utstrackningar. De upplevde att fysiska nedsattningar som mindre
komplicerade att kompensera for i arbete medans de kognitiva nedsattningarna forsvarar

arbetsatergangen. Informanterna belyste de kognitiva nedsattningarna i form av

minnesproblematik, svarigheter for nyinlarning, nersatt koncentrationsférmaga och uthallighet

som avgorande vid utévande av arbetsuppgifter.

’jag har ju patienter som arbetar som e har stora fysiska funktionsnedsattningar
Det kan fungera alldeles utméarkt. Det som ar mycket varre det & om man har

kognitiva funktionsnedsattningar”

Informanterna upplevde att klienterna har sa kallad hjarntrotthet och blir snabbt uttrottade
vilket paverkar koncentrationsformagan och bidrar med lag stresstroskel. Vilket paverkar

klienterna forutsattningar att aterga i arbete.
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Kapacitet

Informanterna uttryckte att klientens férmaga att kompensera for nedsattningar spelar en stor
roll vid dtergang i arbete. De menar att arbetsformaga inte bara syftar till att klara
arbetsuppgifter utan &ven hur de hanterar sin hemsituation och vardag.

"arbetsformagan tror jag ar en person som har heh det handlar inte bara om vad
dom gor pa jobbet det handlar valdigt mycket om hur dom har det hemma ocksa

mmbhh tror jag”

Processfardigheter upplever informanterna som betydelsefulla for att klienten skall klara av
att arbeta. De menar att klienten bor vara forsedda med relevant kunskap for att klara
arbetsuppgiften, tidsorientering, planeringsformaga och férmaga att utfora uppgiften i logisk
ordning. Informanterna uttryckte aven vikten av kommunikation och interaktionsformaga, dar
kroppsstallning, 6gonkontakt och formaga att folja en rod trad i ett samtal ar betydelsefulla

formagor vid utférandet av arbete.

’processfardigheter dar kommer psykisk energi in ju, och just det med kunskap,
har dom relevant kunskap att klara av uppgiften, tidsorientering, planering i tid
och rum da ska vi se, ja och sa ar det hur dom planerar sitt aktivitetsutférande,

gor dom i logisk ordning, gér dom ratt moment efter varandra eller hoppar man

fram och tillbaka™

Interventioner och atgarders betydelse

Kategorin fokuserar pa arbetsterapeutens upplevelser av interventioner, yrkesroll och arbetséatt
inriktat pa rehabilitering mot arbetsatergang. Uppdelat i fyra subkategorier redovisas resultatet
av upplevelserna. 1) Arbetsterapeutens roll, belyser hur arbetsterapeuterna upplevde sin roll
inom rehabilitering till arbete. 2) Samarbete, beskriver upplevelsen av samarbetet med andra
aktorer. 3) Uppfoljning, fokuserar pa upplevelsen av uppféljningsprocessen och 4)

Beddmningar, belyser motivet bakom bedémningarna och dess betydelse.
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Arbetsterapeutens Roll

Informanterna upplevde arbetsterapeutens insatser som oerhort viktig for patienterna. De
uttryckte att det ar en utmaning varje gang de traffar nya klienter. Det som driver
informanterna ar kontakten med klienterna, att fa vara med och gora skillnad for dem.
Informanterna upplevde att det ar vanligt att klienterna offrar sina fritidsaktiviteter for att
komma tillbaka till arbetet, arbetsterapeutens roll blir da att stédja klienten tillbaka till gamla
fritidsaktiviteter eller att hitta nya aktiviteter. Informanterna upplevde sitt arbete som varierat

och uttryckte att de dlskade sitt arbete.

“det ar valdigt viktigt efter...sjukdom att man... hjalper dom att hitta
fritidsaktiviteter sa att dom far aktivitetsbalans for annars tror jag inte att dom
klarar sitt arbetsliv det till och med kanske sa att de blir sjuka for att de inte hade

nagon fritid”

Informanterna upplevde att deras roll som arbetsterapeut efterfragas mer och mer inom
arbetsrehabilitering. De sag sig sjalva som viktiga, genom att vara ett bollplank till klienterna,
lyssna och oka forstaelsen om patienternas dolda handikapp. Dessutom 6nskade
informanterna att det skulle finnas fler instanser efter rehabiliterings tiden, eftersom det ar en

stor press pa forsakringskassan.

Vi tycker att arbetsterapeuter ar jatteviktiga vad det galler arbetsrehabilitering

jag tror att vi kan gora en stor insats”
Samarbete
Att arbeta i ett team ar nagot som informanterna upplever som positivt, rollen blir tydligare
for dem sjalva och for deras klienter. Teamet &r en tillgdng om behov skulle finnas av en
annan profession, informanterna upplever att det &r arbetsterapeuten som sammanfor

yrkesgrupperna till rehabiliterings processen men att alla &r viktiga.

"att man jobbar i team, for da bli min roll som arbetsterapeut sa mycke tydligare

for patienten och det kan vara tydligare for en sjalv ocksa™

18



Uppfoljning

Nackdelar som informanterna upplevde var vid 6verrapportering. De menade att det finns for
fa arbetsterapeuter inom rehabilitering till arbete att rapportera éver till i jamforelse med

antalet sjukgymnaster. Aktorer att rapportera vidare till ar arbetsterapeuter pa vardcentral och
handlaggare pa forsakringskassan. Den oklarhet Gver vem man skall dverrapportera till bidrar

med att informanterna upplevde en oro Over att inte veta var klienten kommer och till vem.

att man kanner ett dilemma vad e det jag 6verlamnar till”

Bedomningar

Informanterna upplevde att bedémningarna som utfors kan vara otillfredsstallande pa ett satt
dar man kanner sig maktlés. Beddmningsinstrument som anvédndes ar arbetsinriktade

instrument. De upplevde att de far en klar bild av hur klienten upplever sin arbetssituation.

“AWP och WRI och WEIS och AWC och dar ar valdigt bra underlag att félja de e

ju menat for dom som ska tillbaka till arbetslivet, personer i arbetsfor alder”

Informanterna upplevde att ibland anvands liknande aktiviteter som patienten har pa sitt
arbete, da ar det viktigt att forklara for klienterna varfor de utfor de aktiviteterna. Att anvanda
sig av The Assessment of Motor and Process skills (AMPS) upplevde informanterna som
alltfor tidskravande, informanterna menade att aktiviteterna saknade inriktning mot arbete,

men att anvandningen av termer och tankesétt ar anvandbara.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna kontaktade omkring tjugo arbetsterapeuter under urvalsprocessen, men flertalet
avbojde sin medverkan pa grund av att de ansag sig sjalva som olampliga i férhallande till
studiens syfte. Urvalet resulterade i atta informanter vilket forfattarna upplevde som lampligt

antal i relevans till studiens tidsram.
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Studien genomférdes med en kvalitativ ansats i form av intervjuer, med syfte att belysa
arbetsterapeuters upplevelser och erfarenheter. Enligt Denscomb (1998) ar intervju en bra
insamlingsmetod eftersom den sker i direktkontakt och genererar djupgaende och detaljerad
data. Forfattaren uppger att intervjun &ven mojliggor att data kan kontrolleras vilket ger en
Okad validitet. Forfattarna upplevde intervjuformen som positiv, eftersom utéver
informationen som informanten uttryckte verbalt, bidrog intervjuerna aven med kroppssprak,
mimik, atmosfar och mojligheten till att stalla foljdfragor samt kontrollera att de har uppfattat
informanten pa ett korrekt sétt. Forfattarna anser att om studien skulle genomforts med en
kvantitativ ansats skulle arbetet med att fa fram arbetsterapeuternas upplevelser forsvaras.

En del av informanterna uttryckte att de hade onskat fa ta del av intervjufragorna nagon dag
fore intervjun, for att de skulle ha mojlighet att forbereda sig. Forfattarna upplevde att en del
fragor hade kunnat vara relevanta for informanterna att ta del av i forvag. Men andra fragor
syftade till att svara med spontanitet for att delge sina upplevelser utan behov av eftertanke.
Forfattarna ansag aven att det fanns en risk for att informanterna hade varit allt for fokuserade
pa att svara pa de fragor som de tagit del av i forvag och inte kunnat vara 6ppen for den
efterlysta spontaniteten. Under intervjuerna forsokte forfattarna att undvika ledande fragor pa
rekommendation av Kvale (1997) eftersom de kan tendera att inverka pa svaren och darmed

minska reliabiliteten.

Vid genomférandet av intervjuerna medverkade bada forfattarna, vilket upplevdes som
fordelaktigt eftersom en av forfattarna kunde ge sin fulla uppmarksamhet at intervjupersonen,
medans den andre hanterade inspelningsutrustningen och férde anteckningar. Genom att spela
in intervjun minimeras risken for nodvandig data gar forlorad (Denscombe, 1998).
Inspelningen upplevde forfattarna som en stor hjélp vid transkribering, som i sin tur

underlattade analysarbetet.

Metoden som forfattarna anvande sig av vid datainsamlingen upplevdes som tidskravande,
vilket Denscombe (1998) aven uttrycker som en nackdel av intervjuer som
datainsamlingsmetod. Det som forfattarna upplevde som tidskrdvande var transport till och
fran intervjupersonerna, transkribering och analys. Valet att transportera sig med
kollektivtrafik upptog tid fran bearbetning av data, men bidrog med lagre kostnader och

aktivitetshalans.
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Enligt Kvale (1997) gar det inte att generalisera resultat fran en kvalitativ studie som bygger

pa informanters upplevelser, eftersom de tre malen for generalisering inte gar att uppfylla.

Resultatdiskussion

Studiens resultat bygger pa arbetsterapeuters upplevelser och erfarenheter av rehabilitering for
atergang i arbete for personer som insjuknat i stroke. Forfattarna har fatt kunskap om vilka
positiva och negativa faktorer som finns och vilka faktorer som klienterna &r i behov av for att
aterga i arbete. Arbetsterapeuternas upplevelser kring aktivitet, miljo och interventioner kring
Klienten. Resultatdiskussionen kommer att belysas i form av kategoriseringen som forfattarna
introducerade i resultatet i form av 1) Betydelsen av aktivitet. 2) miljons betydelse. 3)

Betydelsen av klientens resurser och begransningar. 4) Interventioner och atgarder.

Betydelse av aktivitet

Resultatet av studien visar att vara en aktiv arbetande individ ar betydelsefullt for manga, det
pavisade att informanterna upplevde att klienter kanner sig friska nar de arbetar. Att inte vara
verksam som en arbetande individ kan utgora en risk, och enligt resultatet kan klienterna bli
psykiskt paverkade om de enbart ar hemma. Enligt Matzsch & Gottsater (2007) kan
strokepatienter uppleva sin sjukdom som en kris, i resultatet beskrivs det som viktigt att
paborja rehabiliteringen i klientens vardag for att krisen ska vanda mot att klienten borjar fa
aktivitetsbalans och fokuserar mot arbete igen. Informanterna i resultatet upplevde att arbetet
bidrar med meningsfullhet, delaktighet och att det ar ett mal som klienterna vill na fram till i

form av ordet, att de har arbetsformaga.

Miljons betydelse

Resultatet visar att det ar viktigt att arbetsmiljon fungerar vél for att klienter ska kunna vara
delaktiga pa sin arbetsplats. Informanterna upplevde att en del klienter ar i behov av
anpassningar dar svarighetsgraden varierar beroende pa vilka funktionsnedsattningar
klienterna har. Det pavisades i resultatet att de anpassningar som informanterna upplevde som
betydelsefulla var att anpassa tiderna och arbetsuppgifterna. Negativa installningar till att
aterga i arbete kunde enligt resultatet bero pa att klienternas arbetsmiljo var stressigt och
arbetsuppgifterna var tunga.
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En klient som insjuknat i stroke ar i behov av ett stort stod fran samhéllet. Att kdnna sig
betydelsefull och att vara betydelsefull ar nagot som resultatet av informanternas upplevelser
belyser. Resultatet visade att de saker som gor att klienterna kanner sig betydelsefulla var, att
fa vara delaktig i aktiviteter pa arbetet under sjukskrivningen. Vilket Statens Offentliga
Utredning (2000:78) styrker. Det som ar betydelsefullt for klienterna ar att fa halla kontakten
med arbetsplatsen, stodet fran familj, vanner, arbetskamrater och arbetsgivare. De
miljofaktorer som studiens resultat visade som negativ paverkan pa klienter var myndigheter
som jagade och bestdmde 6ver viktiga ting som rorde deras vag mot arbete. Westerhall och
medforfattare (2006) haller med om att myndigheterna kraver mycket av klienterna, men de
menar aven att det som oftast inte uppmarksammas &r stodet som myndigheterna faktiskt

utgor.

Betydelsen av klientens resurser och begransningar

Betydelsefulla egenskaper for en klient som pavisas i resultatet ar att de har insikt och
motivation nar de borjar samtala om att de vill aterga till arbete. For att aterga i arbete ar
klienter i behov av resurser, resultatet belyser vikten av motivation, kognitiva formagor,
processfardigheter. Enligt Vestling (2004) ar klienterna i behov av andra resurser.
Begransningar som klienterna oftast har enligt resultatet var, kognitiva nedséttningar,
hjarntrotthet och lag stress troskel. | resultatet framkom att rollen klienterna har ar
betydelsefulla, rollen i livet kan bero pa var de befinner sig i livet(Treger et al, 2007).

Interventioner och atgarders betydelse

Resultatet pavisar att det ar en utmaning varje gang informanterna traffar nya klienter, att
kontakten och skillnaden de gor for dem ar den drivande kraften. Det beskrivs i resultatet att
informanterna upplever att klienterna inte har sina fritidsintressen kvar nér de vill komma
tillbaka till arbetet. Enligt Kielfoner och medforfattare (1998) har arbetsterapeuten en stor roll
da klienten &r i behov av att vélja nytt arbete. Deras uppgifter for klienterna enligt resultatet
blir att ge patienter stod, hitta nya aktiviteter, vara ett bollplank och 6ka forstaelsen for deras
dolda handikapp. Enligt resultatet upplevde informanterna att det &r en stor press pa
forsakringskassan och att det skulle finnas fler instanser for rehabilitering. Resultatet pavisar
att informanterna upplever att teamarbete ar en tillgang for dem sjélva, klienten och
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tydliggdrandet av rollen som arbetsterapeut. De upplever att det &r oklart vem de ska

overrapportera till och att det ar fa arbetsterapeuter i den privata sektorn. Bedémningarna som

utfors kan vara otillfredsstallande enligt resultatet, de kan vara tidskrdvande dock ar tankesatt

och termer anvandbart.

Konklusion

Den genomforda studien har bidragit med 6kad forstaelse kring vad som ar viktiga faktorer i

arbetet med personer som insjuknat i stroke och skall atergd i arbete. Studien kan anvandas
som véagledande material for arbetsterapeuter inom strokerehabilitering, eftersom resultatet
kategoriserat de vanligaste forkommande och viktigaste omraden som ar betydelsefullt for
lyckosam atergang i arbete. Vi som forfattare anser att liknande studier bor genomféras pa
andra diagnoser vilket ar mojligt att genomfora. Genom att sddana studier genomfors
maojliggdr man mojligheter till sammanstéallningar som kan fungera som guide i det kliniska
arbetet. De fyra kategorierna som presenterar resultatet upplever vi som viktigast eftersom
det ger en konkret bild av arbetsterapeuternas upplevelser samt det arbetsterapeutiska

arbetssattet som innefattar hela méanniskan.
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