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Syftet med denna kvalitativa studie ar att beskriva strokepatienters
upplevelse av atergang i arbete. Patienterna upplevde att rehabili-
tering framst syftade till att aterfa kroppslig funktionsférmaga och
atergang till vardagsaktiviteter, ej till atergang i arbete. Rehabili-
teringen upplevdes ej som anpassad till individernas behov eller
deras alder. Arbetsplatsen var valdigt viktig i dessa patienters re-
habiliteringsprocess, nar inte rehabiliteringsaktérerna handlade tog
dessa patienter sjalva befal over sin arbetsrelaterade rehabilitering
De upplevde att de hade handlingsutrymme da deras arbetsplatser
var flexibla och att de mottes av stdd och forstaelse fran arbets-
kamrater. Fynden visar att atergang i arbete framjades av motiva-
tion, self-efficacy i kombination med socialt stdéd fran arbetsplats
och narstaende.
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Introduktion

Rehabilitering och rekonstruktion av
en yngre strokepatients liv kan vara
en komplex process dd patienten kan
vara yrkesverksam samt ha ansvar f6r
barn och familj (1-3). Tidigare studier
har visat att dtergang i arbete efter
stroke frimjar vilbefinnande och livs-
kvalitet (4-5). En stroke far dven stora
konsekvenser f6r samhillet i form av
produktionsbortfall associerat med
sjukdom och f6r tidig d6éd (6). Detta
understryker vikten av vilfungerande

strategier med syfte att frimja ater-
gang i arbete efter stroke. Dessvirre
ar detta ett lite beforskat omrade och
de studier som genomforts har ej pri-
mirt varit designade for att studera
aterging 1 arbete. De flesta rapporte-
rar endast andelen som atergitt 1 ar-
bete vid uppféljning och dessa siffror
varierar mellan 1-91% (5,7-9). Det ar
dessutom svart att jamfora dessa stu-
dier dé de har olika studiedesign, upp-
foljningstid, samt definition av stroke

*Detta dr en nagot omarbetad version av ett arbete som jag publicerat tillsammans med Barajas
J och Ekberg K i Disability and Rehabilitation September 2006528 (17):1051-1060.
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och arbete. Flera faktorer framkom-
mer dock som tycks frimja aterging
i arbete efter stroke ndmligen att ha
ett tjinstemannayrke, hogre utbild-
ning och hég socioekonomisk status
(5,7-9).

Aterging i arbete efter stroke ir rela-
terat till flera faktorer som patientens
formiga att dterta sin tidigare sociala
position eller att anpassa sig till sin
nya sociala situation och patientens
interaktion med personer 1 sin sociala
kontext (1,10-13). Det ir ett komplext
samspel mellan social struktur och
personliga faktorer. I arbetslivsinrik-
tad rchabilitering har arbetsgivaren
och arbetsplatsen stor betydelse da
arbetsplatsens utmirkande egenska-
per, sociala stéd och motivation att
fi tillbaka arbetstagaren har visat sig
vara viktiga faktorer i predicering av
dtergang 1 arbete efter andra sjukdo-
mar (14). Dessa faktorer har dessvirre
sillan studerats ndrmare i arbetslivs-
inriktad rehabilitering efter stroke.
Nigot som kan grundas i en allmin
uppfattning om att strokepatienter dr
ildre minniskor for vilka ett arbets-
livsperspektiv dr sekundirt.

For att kunna utveckla rehabilite-
ringsprogram som ska frimja dterging
i arbete behdver vi 6ka vir kunskap
om patientens egen erfarenheter av
rehabiliteringsprocessen. Syftet med
denna studie dr att beskriva erfaren-
heter av dterging 1 arbete efter stroke
utifran ett patientperspektiv.

Metod och material

Informanter

Informanterna bestod av personer
(30-65 dr) som insjuknade 2001 i f6r-
stagangsstroke, hade arbete vid tid-
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punkten for sin stroke och som inkom
till LinkOpings universitetssjukhus
eller Vrinnevi sjukhus i Norrk6ping.
De skulle dessutom ha deltagit i en
fall-kontrollstudie med syfte att stu-
dera arbetsrelaterad stress och risk for
att insjukna i stroke (15). 1 samband
med denna studie hade de triffat |
Medin och gett informerat samtycke
att bli kontaktade igen. Atta personer
var mojliga att inkludera enligt inklu-
sionskriterierna (fyra mdn och fyra
kvinnor), sex personer valde att delta.
Tvi av informanterna hade mild afasi,
alla sex led av olika grad av koncentra-
tionsbesvir, trétthet och depression.
Nir de valdes ut att delta var det inte
kint om de hade atergitt i arbete eller
¢j, men det var kint att de upplevde
en del besvir efter sin stroke. De tva
personer som valde att inte delta upp-
gav som orsak att de hade fér mycket
att gora.

Datainsamling

Alla intervjuer genomf&rdes under no-
vember/december 2004. Intervjuerna
baserades pd ett Oppet frageschema
som inkluderade frigor om rehabili-
tering efter stroke, arbetsinriktad re-
habilitering efter stroke, faktorer som
informanten upplevde hade frimjat
respektive hindrat dterging i arbete,
samt personer och professionella ak-
torer som informanterna ansett som
delaktiga 1 rehabiliteringsprocessen.
Under intervjun anvindes dven ett
sociogram och informanterna upp-
manades att skriva ner namn eller
profession pd de som han/hon upp-
levt som delaktiga i rehabiliterings-
processen. De ombads ocksa dra pilar
for att visa vem som tog initiativ for
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olika handlingar. Sociogrammet, och
speciellt diskussionen kring socio-
grammet, anvindes for att uppmuntra
informanterna att tala fritt kring sin
rehabiliteringsprocess. Sociogrammet
moéjliggjorde identifikation av vilka
signifikanta andra som funnits med
under rehabiliteringsprocessen och
hur interaktionsprocessen sett ut.

Analys

Den filosofiska utgangspunkten for
denna studie dr fenomenologi, en
tradition utvecklad av Husser]l (1859-
1938) och Heidegger (1889-1976).
Kirnan dr att ga tillbaka till tingen i
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sig och ddrfér dr vardagsvirlden eller

“livsvirlden” fokus for studium. Vi
var intresserade av fenomenet atet-
gang i arbete efter stroke och ville fa
beskrivningar av detta fenomen fran
personer som erfarit det. Materialet
analyserades utifran Giorgis empi-
riska fenomenologi (16). F6ér nirmare
genomging av analysmetoden se Gi-
orgi (16) och Koivisto (17).

Resultat

Tre huvudteman (processen atergang
i arbete, individuella faktorer, socialt
stéd) och flera underteman identifie-
rades i analysen (tabell 1).

Tabell 1. Frimjande eller hindrande faktorer for dtergang i arbete efter stroke.

1. Processen for atergang i | 2. Individen

arbete

3. Socialt stod

1. Typ av rehabilitering
1.1 Kroppsfunktioner
1.2 Aterging till vardagsakti-

1. Anpassning

1.2 Sjukdom
viteter 1.3 Kontroll
1.3 Inte aldersanpassad

2. Brist pa information

2.1 Komplikationer

2.2 Arbetslivsinriktad reha-
bilitering

2.3 Nagon att tala med

3. Professionella

3.1 Sjukhuspersonal

3.1.1 Arbetsterapeut

3.2 Arbetsplats

3.2.1 Arbetsgivare

3.2.2 Arbetskamrater

4. Arbetsmiljo

4.1 Stabila forutsittningar
4.1.1 Information
4.1.2 Kunskap
4.1.3 Flexibilitet
férutsittningar

2.1 Trotthet

Instabila

4.1.4 Downsizing
4.1.5 Brist pa kompetens

1.1 Sjukrollen

2. Brist pa information

2.2 Depression
2.3 Koncentrationsproblem

3. Aterging i arbete

3.1 Beslutsamhet

3.1.1 Kontroll

3.1.2 Férmadga att handla
3.1.3 Finna nya vigar

1. Familj

1.1 Make/maka (ex- make/
maka)

1.2 Forildrar

1.3 Barn

2. Arbete
2.1 Arbetskamrater
2.1.1 Forstdelse

3. Forsikringskassan
3.1 Flexibilitet
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Tema 1. Processen for att aterga i
arbete.

Informanterna beskrev att rehabilite-
ringen pd sjukhuset framforallt syfta-
de till att forbittra kroppsfunktioner
och aterging till vardagliga aktiviteter,
inte atergang i arbete. De berittade
att sjukhuspersonalen gjorde vad “de
skulle” géra, varken mer eller mindre.
Rehabiliteringen inkluderade aktivite-
ter som att viava och arbeta med lera,
nagot som upplevdes som ganska me-
ningslost och inte anpassat till dessa
informanters behov eller dlder. En
informant vigrade att ga till rehabi-
literingsavdelningen da han kinde att
det var bittre att gd hem och genom-
fora praktiska saker dér istillet. De
saknade information om de symptom
som uppstod fér dem efter stroken,
sasom att forlora talet, trotthet, kon-
centrationssvirigheter och depression.
De 6nskade att de hade haft en pro-
fessionell att tala med efter stroken
om processen fran rehabilitering till
oberoende, och om det nya liv som de
skulle vara tvungna att moéta i fraga
om relationen till sin familj och ater-
ging i arbete.

De informanter som hade haft kon-
takt med fOrsikringskassan uppgav
att de fatt god hjilp av handliggaren
och att denne bistitt i kommunika-
tionen mellan arbetsplatsen och dem
sjalva. De betonade att handliggarna
varit bra pa att skapa flexibla l6sning-
ar som grundades i de behov som den
strokedrabbade hade. I denna grupp
hade tvd personer fitt god hjilp av
arbetsterapeuten i sin arbetsrehabili-
tering. Arbetsterapeuten hade ordnat
moéten med arbetsplats, arbetsgivare
och i ett fall &ven med arbetskamrater.
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De 6vriga uppgav att ingen forbere-
delse eller planering av dtergang i at-
bete hade férekommit vid utskrivning
frin sjukhuset.

AB) Inget ,(Ingen arbetsrehabilitering)
Det ar obegripligt! Sa jag gjorde vildigt
mycket pa egen hand med hjalp av min ar-
betsplats.

Tva informanter som var egenfore-
tagare upplevde att de inte hade behov
av arbetsrehabilitering.

E(3) Nej. Jag vet inte vad man skulle kunna
ba bjdlpt mig med mer. Jag dr van att ta
hand om allting och ja liksom komma igen.
Jag har varit ute fir en bilolycka en gang i
tiden och det ... det var inget snack da heller
om rehabiliteringen och ... det gallde att ta
sig tillbaka da sjily med. Och det gick ju bra.
Sedan dr det vl att har man varit med om
lite sadana grejer sa tror jag att man ... ja
... inte van ska jag val inte siga men ... man
blir inte belt stalld infor uppgiften i alla fall,

man fir forsika reda ut det som ar.

C(2) Ja, men som sagt var, jag hade ju inte
baft ndagon rebabilitering men ... nej, men
det var bara att man birjade tanka klart
zgen for i birjan, jag lag ju avsvimmad ett
bra tag sa att ... ja ... det var ... nef men,
Jag borjade jobba direkt och sedan bar jag
vdl aldrig sett tillbaka pa det sattet pa nagot
satt.

Arbetsplatsen uppfattades som vil-
digt viktig i rehabiliteringsprocessen,
av savil egenféretagarna som de med
vanlig anstillning. En stabil arbets-
plats som uppmuntrade individen och
fick denna att kdnna sig trygg och si-
ker frimjade dtergang i arbete.
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A (1) .. jag hade problem med att jag inte
hittade orden, talet. Och da tinkte jag det
att sitta hemma ensam sd pratar jag inte spe-
ciellt mycket sd jag pratade med dem pa job-
bet och de sa att kom bit och sitt har, var har
halva dagarna. Och du behover inte svara
telefonen eller gora nagonting utan du tar det
7 din takt. Och sa har det funkat och det har
successivt byggts pa da.

En instabil arbetssituation, som
kinnetecknades
och férindringar upplevdes som ett

av neddragningar
hinder for aterging i arbete.

F(2a,2b) ... ett foretag som redan var litet
Sfran borjan och sa gick ner och blev dnnu
mindre var dessutom den stirsta delen av per-
sonalen var kvar i Tyskland (...) Och att da
har varit utvecklingschef liksom det dr svart
att arbetstrina. Sa att det gjorde eller det vi
kot fram till var att jag skulle arbetstrina
pd utvecklingsavdelningen med en som da ti-
digare hade varit under mig ( ...) jag mdirkte
Ju att han var ritt sa hammad i narvaro och
Jag hade ju lite svart att inte, nar man bar
bestimt allting och sa plotsligt ska man inte
bestamma sa mycket. Och sedan dd i sam-
band med, jag var ju inte alls dverens med,
Jag satt ju i ledningsgruppen och var inte alls
dverens om bhur den hir nedskdrningen och
[forindringarna gick till sa att ganska snart
sa insag vi alla att det holl inte. sa att ifran
och med jannari si ... blev jag ... eller jag

sa upp mig (...).

En informant upplevde att chefen
inte kunde mycket om rehabilitering,
alternativt inte var intresserad av reha-
bilitering. Hon var tvungen att kimpa
tor att fa till stand saker som kunde
frimja dtergang i arbete f&r henne, i
detta fall forindring av arbetsuppgif-
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ter, forstielse frin arbetskamrater om
sjukdomen och dess konsekvenser.
Hon beskrev att hon inte haft nigon
dialog med sin arbetsgivare och att
arbetsplatsens brister rehabilitering
berodde pa brist av kunskap och erfa-
renhet kring dessa fragor.

Den mest anmirkningsvirda ob-
servation som utvanns i relation till
Tema 1 var att de strokedrabbade
upplevde att deras atergang arbete var
en stegvis process i vilken de sjilva
var motorn.

Tema 2. Individen (i interaktion med
sitt sociala sammanhang).

Forutom de fysiska och kognitiva
funktionsnedsittningar som infor-
manterna hade, paverkade stroken
ocksd allvarligt dessa informanters
vardagsliv, bland annat genom att
de upplevde att stroken medfort att
de var tvungna att anpassa sig en ny
social roll Att vara sjukskriven var en
sadan ny roll f6r alla informanter och
en person berittade att det inte ens
varit en roll som han hade kunnat 6-
restilla sig innan sin stroke.

FG) (..) da bade man innan stroken fra-
gat mig om jag skulle vara sjukskriven eller
under en ling tid, da hade jag skrattat at
demr och sagt att det ar inte mijligt. Men pa
ndgot satt s var jag sa pass paverkad att
Jjag insag ju valdigt snabbt att det hir kom-
mer att ta tid. Men ddremot sa, jag bar ju
aldrig som typ tankt att jag skulle bli helt
aterstalld sa att darfor sa fanns en s att
sdga drift i att dnda komma igang.

I intervjuerna framkom ocksa att
informanterna upplevde det som
skont att de hade en “riktig” sjuk-
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dom. Vid denna tidpunkt var det i
Svensk massmedia mycket diskus-
sion om sjukskrivningar av vad som
kunde uppfattas som mer “diffusa’
sjukdomstillstand utmattning,
utbrindhet osv. Informanterna hade
liten insikt i sjukdomens konsekven-
ser och de visade alla f6rvaning Gver

>

t.ex

de symtom som de drabbades av, kon-
centrationssvirigheter, trétthet och
depression. De upplevde det som
besvirligt att hantera dessa symtom
och de uppgav att de ¢j fatt tillricklig
information fran sjukhuset om dessa
lingvariga effekter som sjukdomen
kunde féra med sig.

Allainformanter talade om vikten av
att kunna atergé i arbete, de var vana
med att ta hand om saker sjilva och
med att arbeta mycket. En dtergang i
arbete betraktades som ett slags bevis
pa tillfrisknande och de var alla vil-
digt angeligna om en snar aterging.
Denna starka vilja, eller drift, att ater-
g 1 arbete kan ocksd ha medfort att
de atergick i arbete fOr snart efter sin
stroke. Tvd av informanterna erbjods
fortidspension efter stroken men de
insisterade pd att atergd i arbete.

E(8) Det dir jag sjiilv som har gett mig fan pa
det, som bar gjort det (atergitt i arbete). Det
var aldrig fragan om ... de fragade mig till
och med likaren om nagon jag tyckte att jag
klarade mig eller om jag ville ha halvpension
eller sa ddar. Men jag nej.

Strokepatienterna berittade att de
upplevde att de sjilva tagit kontroll
over sin situation. Att ta kontroll 6ver
situationen och gora det bista av den,
sdgs inte som ett hinder utan som en
sjalvklarhet.
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C(3) Ja, man fir ju lira om ganska nycket
for jag kan inte anvanda higerbanden riktigt,
sd att jag far ju kora, jag jobbar ju mycket
med dator och sadant, da far jag kora nrycket
med vénster och sedan om man skriver sa
anvinder man mycket vanstern ocksd. Sd
du far kira musen med vanstern och sadana
bitar. Man lar sig alltid hur man ska lisa
situationer i alla fall har jag lart mig det, sa
det dr inget konstigt med det.

Nir rehabiliteringsaktérerna inte
gjorde ndgot tog dessa patienter tag i
sitt eget liv. De uttryckte stolthet Gver
sin egen forméga att vara drivkraften
i rehabiliteringen, att de inte vintade
pé att saker skulle hinda utan att de
sjilva sag till att saker hdnde. Frim-
jande faktorer i processen var att ha
ett flexibelt arbete, att de sjilva kunde
bestimma 6ver sin arbetstid och sina
arbetsuppgifter och att de var delak-
tiga 1 processen.

Tema 3 Social stod
identifierade
sina familjer som primir killa for
socialt stéd under rehabiliteringen.
I arbetsrehabiliteringen var arbets-
kamrater och chefer betydelsefulla
och 1 arbetet med att anpassa sig till
sitt “nya” arbetsjag var arbetskamra-
ternas forstaelse och uppmuntran vil-
digt viktig. Dessutom upplevdes de fa
kontakterna med forsidkringskassan
som viktiga dd handliggarna varit
stodjande och att de hade respekt for
informanternas egna idéer och deras
behov.

Informanterna sjilva

Diskussion
Syftet med denna studie var att fa
Okad kunskap och forstaelse kring
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yngres strokepatienters erfarenhet av
atergang i arbete. Resultaten visar att
aterging i arbete paverkas av flera fak-
torer som ligger bortom fysisk dter-
himtning och en biomedicinsk syn pa
hilsa. Forutom fysiska och kognitiva
funktionsnedsittningar  paverkades
atergiang 1 arbete av informanternas
egen vilja och drift att dtergd, socialt
stéd frin familj, arbetskamrater och
forsikringskassa samt en flexibel ar-
betssituation.

Forskningen kring rehabilitering ef-
ter stroke bland yngre har dkat under
de senaste decennierna men de flesta
studier fokuserar pa kliniska resultat
(18) vilka huvudsakligen utgar frin
en biomedicinsk syn pa hilsa. Hilsa
dr 1 detta sammanhang definierat
som “franvaro av sjukdom” (19) och
hilso- och sjukvardspersonal arbetar
inom en biomedicinsk diskurs, i vil-
ken fokus ligger pa dterhimtning av
kognitiva och fysiologiska funktions-
torsimringar (10).

Det finns lite skrivet om frimjande
och hindrande faktorer fér dtergang
i arbete for denna grupp patienter
(13). Rehabilitering efter stroke tycks
vara otillricklig for att férbereda pa-
tienten for dtergang i arbete (1,10,12-
13). I denna studie visade patienterna
ocksd att de egentligen inte riknade
med att rehabiliteringen péd sjukhuset
skulle vara inriktad pa niagot annat dn
fysiska och kognitiva funktionsned-
sittningar. Viss frustration for detta
fanns dock da de 6nskade mer arbets-
livsinriktad rehabilitering dé dterging
i arbete f6r denna grupp patienter var
ett mal, samt bevis pd att de aterhim-
tat sig efter stroken. Bendz (10) visade
att sjukvardspersonal och strokepa-
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tienter hade olika syn och foérvint-
ningar pd behandling. Sjukvardsper-
sonalen utgick frin ett biomedicinskt
perspektiv med mal att férbittra och
aterskapa kroppsfunktioner medan
milet for patienten var att utifran ett
bio-psyko-socialt perspektiv kunna
anvinda funktionerna for att kunna
rekonstruera sina vardagsliv. Detta
konfirmerades i denna studie. Reha-
bilitering utifran ett biomedicinskt
perspektiv tycks tillrdcklig for att fa
strokepatienten 1 ging igen men tycks
inte tillricklig for att férbereda och
mojliggora dtergang i arbete och re-
konstruktion av vardagligt liv.

Tidigare studier (1,13) har, som
denna studie, visat att samarbete
kring rehabilitering och socialt stod
ir frimjande faktorer for aterging i
arbete. Utéver detta visar denna stu-
die att atergang i arbete efter stroke
dven paverkas av individens motiva-
tion och empowerment, 1 termer av
férmaga att ta kontroll 6ver faktorer
1 sitt liv samt tro pa sin egen formaga
att kunna ta kontroll 6ver faktorer i
sitt liv (self-efficacy).

Rehabilitering handlar da dven om
att skapa strategier fOr patienten att
hantera sin nya livssituation och f6r-
maga att handla utifran sina nya for-
utsdttningar. I relation till Norden-
felts teori om necessities for action”
(20) dr en individs férmaga (eller ka-
pacitet) att handla ett samspel mellan
andra ordningens férméga (dvs for-
magan att ldra sig en férmdga vilket
kan vara att ldra sig ett nytt sprak,
dterfa férmagan att anvinda en dator)
och individens 6nska/vilja att handla.
En individ kan ha férutsittningar f6r
att kunna handla, men det i sig inne-
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bir inte att en handling kommer till
stand. Det tycks krdvas en motiva-
tionskomponent (21) som driver pro-
cessen, motivation har definierat som
vilja eller drift att handla. Men denna
komponent dr inte att se som en indi-
viduell karaktirsegenskap.

I denna lilla grupp med strokepa-
tienter tycktes stod fran andra perso-
ner bidra stort till dtergdng i arbete.
Signifikanta andras tro pd patientens
kapacitet och handlingsférmaga tycks
vara en nédvindig férutsittning for
en hillbar
Dessa signifikanta andra var i denna
studie familj, atbetsledare, arbets-
kamrater och handliggare vid forsik-
ringskassan. Flera studier visar att re-

rehabiliteringsprocess.

habilitering frimjas av individens eget
deltagande 1 processen och hennes
handlingsutrymme till att vara den
som driver och har makten dver pro-
cessen (22-24). Detta édr ocksa grund-
férutsittningarna for hilsofrimjande
arbete (25). Ett forslag dr darfor att
processen att dterga i arbete ska ses
som en hilsofrimjande process i vil-
ken aktoérerna skapar arenor i vilka in-
dividerna far fortroende att delta och
vara problemlésare.

Begransningar

Viss forsiktighet ska tas i att gene-
ralisera denna studie som bestod av
sex informanter, varav alla dtergick i
arbete efter sin stroke. Detta kan be-
tyda att de upplevde mindre fysiska
och kognitiva funktionsnedsittningar
viket i sig frimjar aterging i arbete.
Vira fynd visar samma moénster som
tidigare studier kring dtergdng i ar-
bete, frimst av patienter med musku-
loskeletala besvir (20) vilket kan oka
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sannolikheten for att dessa faktorer
dven giller for strokepatienter. Mer
forskning behdvs dock inom detta
omrade.

Konklusion

Bland denna grupp patienter var dter-
giang en stegvis process som pdgick
under en lang period. De uppgav att
de saknade information om de sym-
tom som kunde komma efter stroke,
att rehabiliteringen ej var dldersanpas-
sad eller anpassad till deras behov. In-
dividens aterging i arbete frimjades
av empowerment och self-efficacy
i kombination med socialt st6d som
kinnetecknades av flexibilitet pa ar-
betsplatsen och stod frin signifikanta
rehabiliteringsaktorer. Det finns lik-
heter mellan processen som frimjar
aterging i arbete och hilsofrimjande
arbete.

Referenser

1. Kersten P, Low JTS, Ashburn A, George SL,
McLellan DL. The unmet needs of young
people who have had a stroke: results of a na-
tional UK survey. Disability and Rehabilita-
tion 2002;24(16):860-866.

2. Réding J, Lindstrém B, Malm J, Ohman A.
Frustrated and invisible- younger stroke pa-
tients’ experiences of the rehabilitation process.
Disability & Rehabilitation 2003;25(15):867-
874.

3. Teasell R, McRae M, Finestone H. Social issues
in the rehabilitation of younger stroke patients.
Arch Phys Med Rehabil 2000;81(february):205-
209.

4. Vestling M, Tufvesson B, Iwarsson S. Indica-
tors for return to work after stroke and the im-
portance of work for subjective well being and
life satisfaction. ] Rehabil Med 2003(35):127-
131.

5. Treger I, Shames |, Giaquinto S, Ring H. Re-
turn to work in stroke patients. Disability and
Rehabilitation, 2007;29(17):1397-1403.

6. Ghatnekar O, Glader E-L, Terént A. Cost of
stroke in Sweden: An incidence estimate. In-
ternational Journal of Technology Assessment

Socialmedicinsk tidskrift 6/2007



10.

11.

12.

13.

14.

15.

in Health Care 2004;20(3):375-380

Wozniak MA, Kittner S]. Return to work af-
ter ischemic stroke: a methodological review.
Neuroepidemiology 2002(21):159-166.

Perk ], Alexanderson K. Sick leave due to co-
ronary artery disease or stroke. Scand J Public
Health 2004;32((Suppl 63)):181-206.

Sacki S. Disability management after stroke: its
medical aspects for workplace accomodation.
Disability & Rehabilitation 2000;22(13/14):578-
582.

Bendz M. The first year of rehabilitation after
a stroke-from two perspectives. Scand | Ca-
ring Sci 2003;17(3):215-222.

Bendz M. Rules of relevance after a stroke. So-
cial Science & Medicine 2000;51:713-723.

Low JTS, Kersen P, Ashburn A, George S,
McLellan DL. A study to evaluate the met
and unmet needs of members belonging to
Young Stroke groups affiliated with the Stro-
ke Association. Disability & Rehabilitation
2003;25(18):1052-1056.

Lock S, Jordan L, Bryan K, Maxim J. Work af-
ter stroke: focusing on barriers and enablers.
Disability & Society 2005;20(1):33-47.

Krause N, Dasinger LK, Neuhauser F. Modi-
fied Work and Return to Work: A Review of
the Literature. Journal of Occupational Reha-
bilitation 1998;8(2)

Medin, J, Nordlund, A, Eklund; ], Ekberg,
K. Organisational change, job strain and in-
creased risk of stroke? A pilot study. In press,
WORK (2007)

Summary in English
Stroke patients experiences of Return to Work (RTW).

The aim of this phenomenological study was to describe the experience of return to
work (RTW) after stroke from the patient’s perspective. Six patients who had their
first-ever stroke in 2001, were < 65 years of age and were working at the time of their
stroke were included. The results show that among this group of stroke patients, the
individual patient’s capacity and ability to return to work was enhanced by motivation
or “will” and self-efficacy in combination with external support. Self-efficacy was not
only a personal trait or internal factor; it was enhanced and encouraged in interaction
with contextual conditions. There are similarities between the RTW process and
processes of health promotion.
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