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Faktorer som kan paverka tidig atergang

till arbete efter stroke

Gerd Andersson

Arbetsformaga ar ett komplext koncept och for att en patient med
stroke ska kunna aterga till arbete kravs bedémningar och inter-
ventioner pa funktions-, aktivitets- och delaktighetsniva, men re-
habiliteringsinsatserna maste ocksa inbegripa omgivningen och ta
hansyn till individens personliga faktorer. Denna artikel innehaller
en sammanfattning av personliga faktorer och omgivningsfaktorer
som kan paverka arbetsrehabiliteringen efter stroke - information
som i ett senare skede kan anvandas vid utarbetning av en check-
lista.
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Inledning

Stroke

Stroke dr en av vara vanligaste sjuk-
domar och man beriknar att ca 25000
— 30000 drabbas i Sverige varje ar va-
rav ca 20 % dr i yrkesverksam alder.
Insjuknandet i stroke bland personer
under 65 dr Skade i Sverige mellan
1989-2000, i synnerhet bland kvinnor
(Medin, 2000).

Nigra av de vanligaste férekom-
mande funktionsnedsittningarna ef-
ter stroke ar nedsatt senso/motorik,
synfiltsbortfall,
kognitiva storningar, emotionella re-
aktioner, neurogen smirta och hyper-
sensibilitet (Nationella riktlinjer f&r
strokesjukvard, 2005).

I en studie i Géteborg av patienter
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balanssvarigheter,

med ”mild stroke” har man funnit att
ca 71 % av strokepatienterna drabbas
av Asthenoemotional syndrome (AE-
syndrom) dven kallat hjirntrotthets-
syndrom. AE-syndrom karaktiriseras
framfor allt av 6kad mental uttrottbar-
het men ocksa av nedsatt koncentra-
tion, minnessvirigheter, irritabilitet,
emotionell instabilitet, nedsatt stres-
stolerans samt ljud och ljuskinslighet
(Catlsson, 2007).
Funktionsnedsittningar efter stroke
kan leda till nedsatt aktivitetsférmaiga,
svarigheter att uppritthdlla fritidsak-
tiviteter samt nedsatt arbetsférmaga
(Vestling, 2004; Medin, 2006; Réding,
Lindstrém, Malm, Ohman, 2003).
Socialmedicinsk tidskrift 6/2007



Malet med arbetsrehabilitering.
Atergang till arbete ir en viktig faktor
tor livskvalité och subjektivt vilbefin-
nande (Vestling, 2004; Medin, 20006)
och arbetsrehabilitering bor darfoér
Overvigas tidigt 1 rehabiliteringspro-
cessen. Tidpunkten for atergang till
arbete dr mycket individuell beroende
pa sjukdomstillstind och arbetets art
men studier har visat att ca 41 % kan
aterga till nagon form av l6nearbete
inom ett ar (Vestling, 2004).

Syftet med rehabiliteringen utgar
fran individens globala situation och
ber6r begrepp som hilsa, livstillfred-
stillelse, oberoende och sjilvkinsla.
Milet 4r att skapa vilbefinnande uti-
fran en ny livssituation med bestdende
symptom” (Gerdle & Eljert, 1999).

Rehabiliteringsprocessen.

Begreppet arbetsrehabilitering
vinds 1 denna artikel synonymt med
tidig rehabilitering, 1 bemirkelsen att
patienten fortfarande har stora mdj-
ligheter att kunna dterga till sin ar-

an-

betsplats 1 vissa fall till samma arbets-
uppgifter i allmidnhet inom ett ar efter
insjuknandet 1 stroke.
Rehabiliteringen inleds med en kart-
liggning av somatiska, psykologiska,
sociala, ekonomiska, kulturella och
personlighetsmissiga aspekter som
ska utmynna i en rehabiliteringsplan
med konkreta individuella mal fast-
stillda av individen sjilv for optimal
delaktighet i rehabiliteringsprocessen
(Gerdle & Eljert, 1999). Vidare bor en
arbetsplatsanalys ingd i problemiden-
tifieringen, omfattande savil fysiska
som psykosociala aspekter i syfte att
skapa forutsittningar fér balans mel-
lan arbetets krav och individens ka-
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pacitet (Gard & Odenrick, 1999). For
att 6ka méjligheterna till en adekvat
rehabilitering bor forsdkringskassan
och arbetsgivaren involveras tidigt
och helst redan vid upprittandet av
rehabiliteringsplanen och vid langsik-
tig arbetskapacitetsbedémning krivs i
allminhet ett omfattande tvirprofes-
sionellt teamarbete.

Tidigare studier visar att arbets-
prévningen 1 forsta hand bor ske pa
ordinarie arbetsplats. Pa detta sitt fir
prévningen hogre kvalité och patien-
ten kan 1 stérre utstrdckning erbjudas
mojligheter att dterga till sitt tidigare
arbete efter nédvindiga anpassningar.
Arbetsplatsbesck har visat sig ge kat
underlag vid arbetskapacitetsbedém-
ningar och bidrar till totalt mindre
tidsatgang inom varden.

Vid utvirdering av rehabiliterings-
effekten dr dtergang till arbete eller
okning av arbetstiden effektvariabler
som framhalls. I detta sammanhang
ir det viktigt att framhalla att en god
rehabilitering innebdr balans mellan
arbetet och andra aktiviteter i det dag-
liga livet. Atergéng till arbete fir sile-
des inte ske till priset av mojligheter
till uppritthallande av sociala kontak-
ter med familj och vinner, fritidsakti-
viteter etc. (Gerdle & Ejert, 1999).

Problemidentifiering och syfte
Det finns idag ett flertal validerade in-
strument som dr tillimpbara pa dessa
olika niviaer men det finns inga struk-
turerade och utvirderade checklistor
som kan anvindas vid kartliggning
av omgivningsfaktorer och person-
liga faktorer.

Syftet med den hir artikeln dr att
gora en sammanstillning av faktorer
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pa personlig nivd och omgivnings-
nivd som kan paverka dtergang till ar-
bete efter stroke.

Resultat

Personliga faktorer.

Personliga faktorer dr kontextuella
faktorer som t.ex. hinfor sig till pa-
tientens alder, kon, sociala status och
livserfarenheter. En av dessa faktorer
ar motivation som anses som en kritisk
och avgorande faktor inom rehabili-
tering. Motivation kan ses som en in-
dividuell faktor paverkad av den egna
personligheten men ocksd av yttre
materiella och sociala faktorer (Gard,
2001). Motivationen paverkas ocksa
av omgivningen i vilken individen re-
habiliteras. Macl.ean och medforfat-
tare fann i en studie att strokepatien-
ter som fick en foérdjupad forstaelse
for rehabiliteringsprocessen och den
egna, forvintade rollen blev moti-
verade och aktiva i sin rehabilitering
(MacLean, Pound, Wolf, Rudd, 2000).

Intresse och nyfikenhet dr nagra av
minniskans frekventaste upplevda
kinslor och dr viktiga motivations-
faktorer f6r inlirning, kompetens och
intelligens. Att géra nidgot som man
ir intresserad av Okar motivationen
liksom individens attityd, d.v.s vilken
instillning man har till, 1 detta fall,
aterging 1 arbete. En positiv instill-
ning till sig sjilv och arbetssituatio-
nen underlittar ocksa arbetsrehabili-
teringen (Gard, 2001).

Hag utbildningsniva ir en prediktor for
aterging till arbete och det har visat
sig att personer med god utbildning
ir mer motiverade till att dterga till
sitt arbete (McMahon R, 1998; Corr
& Wilmer, 2003; Vestling, 2004).
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Studier har visat att det finns sam-
band mellan héga mitt av bebor och
hég arbetsmotivation. Inom ramen
for denna faktor ryms behov av trygg-
het, sociala behov och prestationsbe-
hov (Gard, 2001), men ocksi finan-
siella aspekter ( Lock, Jordan, Bryan,
Maxim, 2005). En yrkesarbetande
person tillbringar ca. en tredjedel av
dygnet pé arbetet, manga har stora de-
lar av sitt sociala nitverk knutet till ar-
betskamraterna och f6r de flesta min-
niskor dr arbetet en forutsittning for
ekonomisk trygghet. Det finns ocksa
ett ndra samband mellan arbete och
identitet (Vestling, 2004).

Orealistiska forvantningar kan redu-
cera motivationen och det dr viktigt
att férvintningarna ska ligga pa en
relevant niva. Att formulera sina mal
har visat sig vara en styrande motiva-
tionsfaktor och férutsittningen for att
detta ska vara mojligt dr att patienten
har insikt i sina f6rmdgor och sina be-
gransningar. Sjilvfortroende ir viktigt i
detta sammanhang (Gard,2001), lik-
som #pplevd sjilveffektiviter (self-effica-
cy) vilket dr beskrivet som individens
tro pa sig sjilv avseende féormagan att
lira och anpassa speciella férmagor i
relation till framtida situationer. In-
dividens insikt i den egna férmagan
baseras pa vad Bandura kallar “per-
formance history”. Konsekvent fram-
gang leder till hog self-efficacy och
konsekvent misslyckande innebdr lag
self-efficacy (Bandura, 1997).

KASAM - kinslan av sammanhang
ir en viktig faktor bakom uppritthal-
lande av hilsa. Kasam innehaller tre
viktiga komponenter — begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet.
Minniskor med férmaga att uppleva
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omvirlden som fornuftsmissigt be-
griplig, kan hantera livets krav och
utmaningar och uppfattar livet som
meningsfullt har enligt Antonovsky
ett starkt KASAM — kinsla av sam-
manhang. Kaos och stress dr alltid
nirvarande i livet men minniskor
med ett starkt KASAM har littare f6r
att klara pafrestningar och hitta sina
egna resurser ( Antonovsky, 1991).

Omgivningsfaktorer

Att ha en fast anstillning att komma till-
baka till efter stroke dr en av de vikti-
gaste faktorerna vid arbetsrehabilite-
ring och arbetsléshet kombinerat med
funktionsnedsittning dr darfor ett
stort hinder vid arbetsrehabilitering
(Lock et al. 2005).

Minga strokepatienterna fir trans-
portproblem efter stroke tex. vid
medicinskt kérférbud och i en stu-
die frin England fann forfattarna att
franvaron av alternativa fransportmedel
till och fran arbetet kan vara ett hin-
der vid aterging till arbete. (Lock et
al. 2005).

Minga individer kan bérja arbets-
trina alternativt deltidsarbeta trots
kvarstdende funktionsnedsittningar
om det skapas fOrutsittningar pa
arbetsplatsen tex. anpassning av at-
betsuppgifter, arbetstid och arbets-
hjilpmedel (Brag-Pettersson, 2007).
Negativa attityder, oflexibilitet och
svarigheter att infora forindringar an-
passade till strokepatientens nya for-
mdga har visat sig vara en barridr vid
atergang till arbete (Lock et al. 2005).

Avrbetsinneballer dr viktigt for indivi-
dens motivation vid atergang till ar-
bete. Férst och frimst maste det kén-
nas meningsfullt och individen maste

Socialmedicinsk tidskrift 6/2007

tema

uppleva att han/hon kan utféra det pa
ett tillfredstdllande sitt, enligt egna
och arbetskamraternas normer. Det
ar ocksd en férdel om arbetet dr varie-
rande och strukturerat (Gard, 2001).
Flera studier har visat att personer
inom tjinstemannayrken har littare
tor att atergd till arbete efter stroke
jamfért med personer som arbetar
inom lagstatusyrken (Vestling, 2004;
McMahon, R, 1998).

Krav kan enligt Jeding och Theo-
rell (1999) vara fysiska eller psykiska.
Personer som drabbats av stroke kan
fi svart att klara arbetsuppgifter som
har héga fysiska krav och de personer
som har mdjlighet att sitta ner under
utévandet av sina arbetsuppgifter har
storre forutsittning for atergang till
arbete 1 jimforelse med de som maste
sta eller rora sig runt pé sin arbetsplats.
(Wozniak & Kittner, 2002)

Psykologiska krav kan delas upp i
kvalitativa och kvantitativa krav. Till
kvalitativa arbetskrav rdknas
uppmirksamhet
Med kvantitativa krav menar

krav
pa koncentration,
etc.
man deadlines, hur mycket som pro-
duceras etc. Kontrol/ handlar om hur
mycket inflytande den anstillde har
6ver sitt arbete och kan uppdelas i tre
omraden: Uppgifiskontroll som beror i
vilken utstrickning individen kan pla-
nera och ligga upp sin arbetsdag och
kunna vilja arbetsmetod. Deltagande
i beslutsfattande, vilket innebir att ha
beslutsutrymme och kunna paverka
organisationen kring arbetet, arbets-
tider och delaktighet i kontinuerligt
utvecklingsarbete samt den langsik-
tiga planeringen och formuleringen
av mal f6r det egna arbetet och verk-
samheten 1 &vrigt. Fardighetskontroll
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omfattar den del som berér kunskap
och firdighetsanvindandet i arbete.
Forskning har visat att minniskor
som inte kan utnyttja sin kapacitet
mar ddligt pd sin arbetsplats. Detta
ar sdrskilt uttalat inom lagstatusyrken
(Jeding & Theorell, 1999).

Socialt stid kan vara stod frin Over-
ordnande och stdd frin arbetskamra-
tet. Flera studier har visat att det finns
ett samband mellan allmint socialt
stéd och hilsa (Schwarzer & Leppin,
1989). Denna koppling ér starkare for
kvinnor och personer som upplever
en stressfylld livssituation (Schwar-
zer & Leppin, 1989, André-Petersson,
Engstrém, Hedblad, Janzon, Rosvall,
2007). Forskning inom arbetsliv och
hilsa indikerar att st6d frin Gverord-
nad spelar stérre roll for arbetstillfred-
stille och arbetsrelaterad hilsa dn st6d
fran arbetskamrater (Jeding & Theo-
rell, 1999) och i en studie om faktorer
som paverkar aterging till arbete efter
stroke, fann forfattarna att stod fran
foretaget kunde vara avgdrande for re-
habiliteringsutfallet (McMahon, 1998).

Stéd kan ocksa komma fran familjen
och familjerelationer har visat sig ha
betydelse for utfallet av arbetsrehabili-
teringen ( Lock et al. 2005).

Information har visat sig vara ett cen-
tralt omrade vid aterging till arbete.
Information kan vara direkt riktad
mot patienten gillande sjukdomen,
dess symptom, prognos, behandling
och forvintad konsekvens for funk-
tionstillstind. Den kan ocksd gilla
rekommendationer avseende limplig
tidpunkt och form fér aterging till
arbete, for patienter med nedsatt sjuk-
domsinsikt i syfte att férhindra forti-
dig atergang till arbete (Brag-Petters-
son, 2007). Vidare kan information
vara férmedlad kunskap till patienten
kring regler, lagar, bidrag vid sjuk-
skrivning och arbetstrining och den
kan vara riktad mot allminheten i syf-
te att hoja generell kunskap om stroke
och dess konsekvenser i yrkesverksam
alder. (Lock et al. 2005).

Tabell 1 visar personliga faktorer och
omgivningsfaktorer som kan paverka
aterging till arbete.

Tabell 1. Personliga faktorer och omgivningsfaktorer

Personliga faktorer

Omgivningsfaktorer

Motivation

Intresse

Attityd

Utbildning

Behov

Forvintningar

Upplevd sjilveffektivitet
Sjilvfortroende
KASAM
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Fast anstillning

Transport

Anpassning

Arbetsinnehall

Krav (fysiska och psykiska)
Uppgiftskontroll
Deltagande i beslutsfattande
Firdighetskontroll

Socialt stod, sociala nitverk

Information
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Diskussion

Stroke forefaller att bli allt vanligare
1 Sverige bland personer i yrkesverk-
sam alder, framfor allt bland kvinnor.
Medin har i sin forskning (2006) visat
att nagra av riskfaktorerna dr relatera-
de till arbetsmiljon, vilket stéller stora
krav pa arbetsrehabiliteringen och de
aktorer som deltar 1 processen.

Atergang till arbete efter stroke har
visat sig vara viktigt f6r hilsorelate-
rad livskvalité och dr ett angeldget
omrade inom strokerehabilitering
(Vestling, 2004). Trots detta dr det ett
lagprioriterat omriade inom savil kli-
nisk verksamhet som forskning ( Corr
& Wilmer, 2003; Wozniak & Kittner,
2002; Lock et al, 2005) och manga
yngre patienter upplever frustration
over att rehabiliteringen stannar upp
da mal sasom sjilvstindighet inom
personlig vard uppnatts (Réding et al,
2003).

Huruvida en patient ska kunna
dtergd till arbete beror pa en mingd
faktorer sisom grad av funktionsned-
siattning, ADL-status, rehabiliterings-
metodik och pedagogik, insatser fran
torsikringskassa och arbetsférmed-
ling men framfor allt paverkas resul-
tatet av faktorer inom omgivningen
och pa personlig niva.

I den hir artikeln har fokus varit pa
personliga - och omgivningsfaktorer
vilket har utmynnat i ndgra hornste-
nar som kan vara en utgangspunkt
vid utarbetning av en checklista inom
ramen fér metodutveckling inom ar-
betsrehabilitering.

Personliga faktorer dr just hogst in-
dividuella och ddrmed svara att paver-
ka, men de dr viktiga att kinna till och
beakta i rehabiliteringen. Patientens
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erfarenheter och subjektiva aspekter
av arbetssituationen har stor bety-
delse f6r motivationen och didrmed
utfallet av arbetsrehabiliteringen och
bor dirfor identifieras tidigt i rehabili-
teringen (Vestling, 2004). Intresse £or
arbetsuppgifterna, attityd och instill-
ning till chefen och arbetskamraterna
ir nigra av dessa faktorer, liksom be-
hov av stéd, social gemenskap, upp-
skattning, beléning och god ekonomi.

Omgivningsfaktorer har stor bety-
delse for arbetsrehabiliteringens utfall
och kan paverkas genom adekvata in-
satser fran savil sjukvarden som For-
sikringskassan och arbetsgivaren.

Oro for nytt insjuknande dr ofta
nirvarande hos yngre strokepatien-
ter och kan skapa riddsla och obalans
i aktivitetsmonstret (Carlsson, 2007).
Genom information till patient och
omgivningen om vikten av balans
mellan vila och aktivitet, stimulirik
och stressfri miljo, social gemenskap
samt fysisk aktivitet kan patienten be-
mistra sin oro och komma igang med
meningsfulla aktiviteter som ett kom-
plement till arbetsrehabiliteringen.

En del av de patienter som drabbas
av stroke far nedsatt insikt kring sin
sjukdom och dess konsekvenser och
behover da hjilp sd att férvintningar
och mal blir konkreta och relevanta.
Orealistiska forvintningar pa rehabi-
literingen och dess resultat kan ocksa
uppsta om informationen kring sjuk-
domen, dess konsekvenser, prognos
och rehabilitering skiljer sig inom
teamet. Det har ocksd visat sig att
jimforelser med andra patienter kan
vara ett hinder vid atergang till ar-
bete (MacLean et al, 2000) men man
vet ocksa att det dr viktigt f6r yngre
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strokepatienter att de far triffa andra
personer i liknande situation (Réding
et al. 2003) varfor strokeinformation
1 grupp till patienter och anhoériga re-
kommenderas som en del av rehabili-
teringen.

Minga patienter som drabbas av
stroke fir “osynliga handikapp” i
form av kognitiva funktionsnedsitt-
ningar, emotionella svarigheter och
hjirntrétthetssyndrom  (Andersson,
2002; Carlsson, 2007). Dessa pa-
tienter upplever ofta “en férlamande
trotthet”, dr starkt paverkade av om-
givningen och stresskinsliga vilket
paverkar i stort sett alla deras aktivi-
tetsomriden. De ar osikra pa sin sjil-
veffektivitet, kinner sig oférstadda av
sin omgivning, tappar sjilvfortroen-
det och undviker aktiviteter och situ-
ationer dir de inte kdnner sig osikra.
Den hir patientgruppen far ofta pro-
blem vid aterging till arbete och idr i
stort behov av stdd under pagiende
arbetsrehabiliterig. Genom informa-
tion till patienten och samtliga aktd-
rer i arbetsrehabiliteringen kan varje
enskild person fi de individuella an-
passningar av arbetsmiljé och arbets-
tid som krivs for att arbetsrehabilite-
ringen ska fungera.

Obalans mellan psykiska krav, kon-
troll, och stéd pi arbetsplatsen kan
leda till 6kad férekomst av hjirt- och
kirljukdom, simre psykologisk hilsa,
6kad sjukfrinvaro och forsimrad ar-
betstrivsel (Karasek & Theorell, 1990).
Om patienter som drabbas av stroke
har detta i bagaget dd de insjuknar i
stroke kan detta medféra stora pro-
blem och risk for ohilsa vid dterging
till arbete (Medin, 20006). I vissa fall dr
det inte méjligt att arbetsrehab sker pa
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ordinarie arbetsplats utan prévning av
arbetsférmdga och arbetstrining bor
ske pd annan arbetsplats med anpas-
sat arbete.

De flesta strokepatienter har na-
gon form av arbetsférmaga men lingt
ifran alla dtergar till arbete. M6jlighe-
terna till dtergang skiljer sig dessutom
mellan hégutbildade personer inom
tjdnstemannayrken och personer som
arbetar med manuella arbeten. Skilet
till detta kan vara att hdgutbildade
personer inte dr utbytbara i samma
utstrickning som lagutbildade och
att foretag med hdégutbildad perso-
nal ddrfér kan vara mer motiverade
till att ta ansvar f6r den anstilldes
arbetsrehabilitering och aterging till
arbete. Manuella arbeten kan ocksa
vara svira att rehabiliteras tillbaka till
for patienter med kvarstdende senso/
motoriska  funktionsnedsittningar
och det saknas ofta férutsittningar
foér anpassning av arbetsuppgifter
och tid inom féretag som innehaller
denna typ av arbeten. Ett annat skil
till att patienterna stills utan moijlig-
heter till arbetsrehabilitering kan bero
péa okunskap och oklarheter runt upp-
draget inom sjukvarden. Det ir tex.
inte sjalvklart pa vilken vardniva ar-
betsrehabiliteringen ska bedrivas, att
arbetsrehabilitering dr en del av den
medicinska rehabiliteringen och det
saknas metodik inom omridet. Det
finns inte heller ndgot entydigt kon-
sensus om vem som ska leda arbetet.
I en studie dir unga patienter ingick
i fokusgrupper och diskuterade kring
hinder och méjligheter for aterging
till arbete efter stroke identifierades
arbetsterapeuterna som intresserade
och proaktiva inom arbetsrehabili-
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tering men deras roll var lingt ifran
sjalvklar och tydlig (Lock et al 2005).

I vissa fall kan inte patienterna ater-
gi till arbete pga. att de inte kan er-
bjudas arbetsuppgifter dir arbetsfor-
magan kan prévas och som alternativ
till arbetstrdning Overvigs istillet
sjukersittning. Orsaken kan vara att
det inte finns ekonomiska forutsitt-
ningar fér inkép av utredningstjins-
ter inom Forsikringskassan eller att
féretaget har begrinsade méjligheter
att erbjuda sina anstillda anpassade
arbetsuppgifter och minskad arbets-
tid. I de flesta fall rekommenderas
dessa patienter att séka sjukersittning
eftersom det inte dr rimligt att stilla
en person med tveksam eller begrin-
sad arbetstérmaéga till en arbetsmark-
nads férfogan dir litta och anpassade
arbeten saknas.

Minga strokepatienter 1 arbetsfor
alder far kvarstiende nedsittningar
pa funktions-, aktivitets- och delak-
tighetsniva. En del atergdr trots detta
till ndgon form av arbete, i allmédnhet
genom arbetstrining, medan nagras
kvarvarande arbetsformaga inte tas
tillvara, vilket innebir risk att hamna
i en slags “sjukersittningsfilla”.

Med o6kad metodutveckling och
forskning inom omradet samt rele-
vanta arbetspolitiska insatser skulle
sannolikt en 6kad andel kunna aterga
till arbete och dirmed fa stérre moj-
ligheter till upplevd hilsa och livskva-
lité.
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Summary in English

Factors that can affect early return to work after stroke

About 30 000 people suffer a stroke every year in Sweden and there seems to be a
growing incidence among persons aged 30 -65.

Being able to return to work after stroke is an important factor for a person’s well-
being and work rehabilitation should be considered early on in the rehabilitation pro-
cess. Work rehabilitation includes evaluation and intervention on the body function-,
activity- and participation level. Environmental and personal factors must also taken
into consideration.

The author, who is an occupational therapist, suggest in this article a selection of
environmental and personal factors that may have impact on the work rehabilitation
after a stroke — information that in a later stage may be useful for checklist purpose.
Key words: Stroke, work rehabilitation, function, activity, participation, personal fac-
tors, environmental factors.
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