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Sammanfattning

Att drabbas av stroke kan ofta innebara ett funktionshinder och
forlust av aktivitet. Manga av de aktiviteter som en person utfor varje
dag faller under kategorin «tagna fér givna»-aktiviteter, det vill séga
aktiviteter som utfors automatiskt utan att behdva tanka. Efter insjukn-
andet i stroke har personens livsvarld ofta plotsligt férandrats och kan
inte langre tas for given.

Arbetsterapi har utvarderats som en viktig del av strokerehabi-
litering. Den terapeutiska relationen med arbetsterapeuten och det
sociala samspelet med andra, samt att vara i en stédjande miljé, ar en
forutsattning for att aterta sina aktiviteter. Stod finns ocksa for ett kli-
entcentrerat arbetssatt. Att anvanda sig av aktiviteter som ar relevanta
och meningsfulla och som personen vill gbra, har fér personen med
stroke visat sig vara en framgangsrik interventionsstrategi. Personerna
kanner sig mer delaktiga och klarar av sin ADL battre efter en rehabi-
litering som fokuserat pa klientens mal. Uppgiftsspecifik traning har
visat sig ha en betydande effekt till exempel pa utférandet av person-
lig vard och ger en minskad risk for férsamring av ADL-férmaga

Det sociala sammanhang som klienten befinner sig i, samt familj
och narstdendes roll i vardagen efter stroke, ar viktiga aspekter att ta
hansyn till i rehabiliteringen och i arbetsterapi. Det ar vanligt efter stro-
ke att narstaende far ett 6kat ansvar att hjélpa personen med stroke i
aktiviteter som han/hon tidigare klarat sjalv. En del av livsvarlden som
ofta férandras for yngre personer som drabbas av stroke ar arbetslivet.
Idag saknas evidens for rehabiliteringsprogram med arbetsatergang
som mal.
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Inledning

Varje ar drabbas cirka 25 til 30
tusen personer av stroke i Sveri-
ge. Stroke ar den nast vanligaste
dodsorsaken i varlden. Efter in-
sjuknandet i stroke har personens
livsvarld (Husserl1970/1936) ofta
plotsligt forandrats och kan inte
l[angre tas for given (Bengtsson,
2001). Typiska livsuppgifter som
att kla pa sig, bada, ata, stada
huset och tvatta, arbeta, fritids-
sysselsattning och att socialisera
med andra, sa kallade Aktivite-
ter i Dagligt Liv (ADL), fungerar
inte som tidigare, och manga ar
beroende av andra for att kunna
utféra ADL. Det har funnits en
tradition inom arbetsterapi for
personer med stroke att fokusera
pa ADL-tréning inom personlig
vard och att mata effekten av
interventionen i form av sjalv-
standighet med hjalp av ADL-in-
strument. Forskningen har framst
varit fokuserad pa att utveckla
nya ADL-beddmningar. Det finns
forskning och litteratur inom om-
radet rehabilitering relaterade till
begreppet sjalvstandighet i ADL
och som havdar att rehabilite-
ringsstrategier istallet borde syfta
till att forbattra den individuella
autonomin och delaktigheten i
dagliga livet for att forverkliga
mojligheten att ta kontroll och
fatta beslut .

Teoretiska utgangspunkter
DEN LEVDA ERFARENHETEN
Forestall dig att du kliver upp
i séngen pa morgonen, du har
lite brattom och ar snabb in i
badrummet, tvattar dig, klar dig,
ater frukost. Inom den narmsta
halvtimmen sitter du pa din cykel
pa vag till arbetet. Du har just
utfort ett flertal dagliga aktiviteter
som vi oftast tar fér givna utan
att reflektera 6ver hur de utfors.
Att drabbas av stroke kan ofta
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innebadra ett funktionshinder och
forlust av aktivitet. Utifran ett
rehabiliteringsperspektiv maste
arbetsterapeuter kunna méta sina
klienter i denna férandring och ha
en forstaelse for upplevelsen av
funktionshinder (Kvigne, Gjen-
gedal & Kirkevold, 2002; Tham,
Borell & Gustavsson, 2000). Det
finns ett antal studier som bely-
ser personens upplevelser efter
stroke (Kvigne & Kirkevold, 2003;
McKevitt, Redfern, Mold & Wolfe,
2004; Réding, Lindstrém, Malm &
Ohman, 2003; Sisson, 1998) och
dér vissa studier har fokuserat pa
upplevelsen av dagliga aktiviteter
efter stroke (Erikson, Karlsson,
Borell & Tham, 2007; Tham et al,,
2000; Kvigne & Kirkevold, 2003;
Guidetti, Asaba & Tham, 2009).
Andra beskriver erfarenheter av
personer med specifika begrans-
ningar som exempelvis nedsatt
minnesfunktion (Erikson et al,
2007) och hur personer upplever
och paverkas av att leva med ne-
glekt (Tham et al, 2000; Tham &
Kielhofner, 2003) och visuospatial
agnosi (Lampinen & Tham, 2003).
Det finns vissa gemensamma
monster i ovanstaende studier
som exempelvis att tiden i bdrjan
av en rehabiliteringsprocess be-
skrivs som en upplevelse av kaos
(Tham et al 2000; Tham & Kiel-
hofner, 2003; Lampinen & Tham,
2003; Guidetti, Asaba & Tham,
2007; Erikson, Karlsson, Borell
& Tham, 2007; Eriksson & Tham,
2010) och personerna upplever
sin kropp som frammande och ny.
Kroppen kanns frammande och
mer som ett foremal (Tham et al
2000; Lampinen & Tham, 2003;
Tham & Kielhofner, 2003; Guidetti
et al., 2007). Man maste standigt
ténka pa sin kropp i gbérandet
och det upplevs som trottsamt
(Guidetti et al., 2007; Erikson et
al, 2007; Guidetti et al., 2009;
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Eriksson & Tham, 2010) Personer-
na med stroke ger ofta beskriv-
ningar sasom att de befann sig i
en obekant livsvarld.

Studier har visat att de aktivi-
teter som tidigare var givna inte
langre kunde utféras som forut,
for att exempelvis flodet i akti-
viteten saknades och aktiviteten
upplevdes som fragmenterad
(Lampinen & Tham, 2003; Erikson
et al, 2007). Det framkom aven i
ovanstaende studier att genom
att personerna fick prova att goéra
i aktivitet, fick man nya erfarenhe-
ter, och pa sa satt borjade dessa
personer att upptacka och hante-
ra sina dagliga aktiviteter igen.

KLIENTCENTRERAD
ARBETSTERAPI

Klientcentrerad rehabilitering

ar en process som utgar fran de
behov och 6nskemal som perso-
nen och/eller dennes narstaen-
de uttrycker. Arbetet guidas av
klientens mal och erfarenheter
och bygger pa ett samspel mellan
terapeut och klient som syftar

till att stodja klienten att uppna
sina mal (Townsend & Polatajko,
2007). | en nyligen publicerad
systematisk dversikt (Kristensen,
Persson, Nygren, Boll & Mat-

zen, 2011) avseende evidens for
arbetsterapi kom man fram till att
det fanns stod for ett klientcen-
trerat arbetssatt. Personerna
kande sig mer delaktiga och
klarade av sin ADL battre efter
en rehabilitering som fokuserade
pa deras egna mal. Arbetsterapi
utvarderades som en viktig del
av strokerehabilitering. | studier
(Law, 2002; Wressle, 2005) och i
de Nationella riktlinjerna (Social-
styrelsen, 2009) betonas att det i
rehabiliteringsprocessen ar viktigt
att satta upp mal tillsammans
med patient och narstdende. For
utvardering av maluppfyllelse an-
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vands instrument som Canadian
Occupational Performance Mea-
sure (COPM) (Law, 2002; Wressle,
2005). Personer som deltar i en
malinriktad rehabilitering har till
exempel visat pa en dkad férma-
ga av att kla pa sig sina klader pa
dverkroppen (Gagne & Hoppes,
2003).

Rehabiliteringsstrategier bor
syfta till att 6ka individens auto-
nomi och deltagande i dagliga
livet samt framja férmagan att fat-
ta beslut och agera som man vill
(Cardol, De Jong & Ward, 2002).
Till exempel att kla sig sjalv ar inte
bara en mekanisk atgard, utan det
genomsyras aven av en valfrihet
och autonomi i gérandet. Begrep-
pet autonomi anvands ofta for att
skilja en persons sjalvstandighet i
aktiviteter fran personens mojlig-
het att valja och fatta beslut som
ror hans/hennes egen existens
(Tamaru, McColl & Yamaski,
2007). Rogers (1982) beskriver
att autonomi uttrycks i forma-
gan att gora val och ha kontroll
dver sin omgivning. Roger syn pa
autonomi stammer dverens med
grundldggande antaganden inom
arbetsterapi.

Rehabilitering efter stroke
Det rader internationell enighet
om att vard vid stroke-enheter
leder till en 6kad 6verlevnad,
sjalvstandighet i ADL och ett
minskat av behov av vard vidinsti-
tution (Socialstyrelsen, 2009, The
Stroke Unitrialists Collaboration,
1997). Tidig mobilisering, aktive-
ring och tréning ar en del av stro-
ke-enhetskonceptet. Intensiteten
av tréning pa en strokeenhet bor
i enlighet med de Svenska Nati-
onella riktlinjerna vara minst 40

- 45 minuters arbetsterapi under
fem av veckans sju dagar (Social-
styrelsen, 2009; Scottish Intercol-
legiate Guidelines Network-SIGN,
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2002). Studier har visat att inne-
hallet och mangden rehabilitering
samt intensiteten av intervention
har en inverkan pa utfall i ADL
(Bode, Heinemann, Semik &
Mallison, 2004). Avseende hem-
rehabilitering har det visat sig

att personer med mild till mattlig
stroke kan skrivas ut tidigare fran
sjukhuset om de far rehabilitering
i hemmet av ett multidisciplinart
rehabiliteringsteam med kunskap
om strokesjukvard. Studier har vi-
sat pa lika goda resultat fér denna
form av hemrehabilitering nar det
géller ADL-férmaga och dodlighet
som for rehabilitering pa sjuk-
hus(Askim, Rohweder, Lydersen

& Indredavik, 2004; Langhorne, &
Holmaqvist, 2007).

INTERVENTION MED FOKUS
PA NARSTAENDE
Ett grundantagande i arbetstera-
pi dr att «Manniskan ar en social
varelse som utfor aktiviteter i
samspel med andra» (FSA, 2005).
Att gdra tillsammans med andra
(significant others) har aven i flera
kvalitativa studier visat sig vara
grundldggande i arbetsterapi for
personer med stroke (Tham &
Kielhofner, 2003; Erikson et al.,
2004;2010; Johansson & Tham
2006; Guidetti et al., 2009). Det
sociala sammanhang som klienten
befinner sig i samt familj och nar-
staendes roll i vardagen efter stro-
ke ar darmed viktiga aspekter att
ta hansyn till i rehabiliteringen och
i arbetsterapi. Férandrade roller,
en férandrad uppdelning av ut-
forandet av vardagliga aktiviteter
som att bdrja assistera en partner
att skota sin personliga vard eller
att handla visade sig paverka 6m-
sesidigheten i relationen mellan
aldre par dar en make drabbats av
stroke (Ekstam, 2009; 2011).

Det ar vanligt efter stroke att
narstaende far ett 6kat ansvar

Ergoterapeuten #3-2014

att hjdlpa personen med stroke i
aktiviteter som han/hon tidigare
klarat sjalv. Laliberte och kollegor
(2006) konstaterade att bade
personer med stroke och deras
anhoriga levde i en begransad
tillvaro dar en stor del av tiden
adgnades at att hjalpa den nar-
stdende med ADL. Ett av de tre
vanligaste problem som vard-
givare identifierat under de forsta
manaderna efter stroke visade sig
vara att hantera deras anhdrigas
ADL (Grant, Glandon, Elliott, Giger
Newman& Weaver, 2004). Ett satt
att minska vardgivarens borda
och beroende ar dar med att
fokusera rehabiliteringsinsatser
for att forbattra ADL-funktion hos
personen med stroke. Andra vanli-
ga problem for narstaende efter
stroke ar upplevelse av bdrda och
depression. Tillfredsstallelse med
livet &r ocksad nagot som visat sig
paverkas negativt for bade per-
sonen med stroke och narstaende
(Carlsson et al 2007). Men aven
positiva erfarenheter av att hjalpa
en narstaende beskrivs (Haley
et al.,, 2009). Manga narstaende
uttrycker ett behov av emotionellt
stdd i den tidiga fasen efter stroke
(Cameron & Gignac, 2008).
Baserat pa de atta interventi-
onsstudier som ingick i Legg med
kollegors Cochrane-review (Legg,
Quinn et al., 2011) saknas tillrack-
lig information kring vilka insatser
som ger bast effekt for informella
vardare till personer med stroke.
En av dessa atta studier med 155
deltagare (Kalra, 2004) visade
dock att narstaende som fick
praktisk traning och handledning
av professionella i t.ex. lyft- el-
ler forflyttningsteknik, hur man
assisterar vid personlig vard samt
strategier for att underlatta kom-
munikation hade minskad oro och
depression och hogre livskvalitet.
Dessutom upplevde de narstden-



de som fick traning en minskad
belastning av att varda (Kalra et
al., 2004). Aven Bakas, Austin,
Okonkwo, Lewis och Chadwicks
studie (2002) visade att narstaen-
de som far vara delaktiga vid den
dagliga omvardnaden, tréningen
och rehabiliteringen upplever en
kansla av 6kad kompetens och
trygghet. Det finns ocksa visst
stod for att strukturerad informa-
tion och utbildning till patient och
narstaende i ett tidigt skede 6kar
kunskapsnivan hos de narstaende
Legg med kollegor (2011) identifi-
erar ocksa elva annu icke avsluta-
de interventionsstudier med fokus
pa icke farmakologiska interven-
tioner mot informella vardgivare
vars resultat ar intressanta att
folja.

Arbetsterapeutiska
interventioner

Har behandlas befintlig evidens
for arbetsterapeutisk intervention
inom omradena funktionstraning,
personlig vard och arbete.

FUNKTIONSTRANING

Idag finns bristande evidens for
effekten av funktionsinriktad
traning. Enligt de svenska Na-
tionella riktlinjerna for stroke-
sjukvard (Socialstyrelsen, 2009)
finns det ingen anledning att
anta att nagon traningsmetod

ar mer effektiv &n nagon annan,
men uppgiftsspecifik traning kan
anvandas for att forbattra forma-
gan i specifika uppgifter eller
aktiviteter (Scottish Intercollegia-
te Guidlines Network, 2002). Om
dessutom tréningen utgar fran
aktiviteter som ar valda av pati-
enten och genomfors i en familjar
anpassad miljd kan det 6ka forut-
sattningarna fér en férbattrad
aktivitetsformaga och en 6kad
delaktighet i samhallslivet (Trom-
bly & Ma, 2002). Ma och Trombly
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(2002) har aven kunnat pavisa i
en systematisk 6versikt av effek-
ten av arbetsterapi att traning i
hushallsaktiviteter kan paverka
den kognitiva férmagan i positiv
riktning samt att dven koordina-
tionsformagan forbattras genom
uppgiftsspecifik traning. Apraxi
ar ett vanligt férekommande
problem, men ingen intervention
har visat sig vara mer eller mindre
effektiv och effekten av specifik
intervention fér motorisk apraxi
efter stroke ar osaker.

Minnesnedsattningar tillhér de
vanligaste rapporterade kognitiva
problemen efter en stroke. Det
saknas vetenskapligt underlag for
positiv effekt av minnestraning
for personer med svara minnes-
stérningar. Vid uppmarksamhets-
problem efter stroke har kognitiv
trdning visat sig ha en positiv
effekt pa uppmarksamhetsnivan
vid uppfoljning saval i postakut
skede som efter 6 manader men
generaliseringseffekten ar inte
6vertygande (Cicerone et al,,
2002). | Nationella riktlinjerna
for stroke pavisar man ocksa att
det finns studier som beskriver
olika interventioner for personer
som har neglekt men underla-
get ar otillrackligt for att pavisa
effektiviteten av neglektspecifika
interventioner pa aktivitetsniva
eller pa funktionsniva. Vid nedsatt
problemldsnings- och exekutiv
formaga hos person med stroke
kan systematisk traning av pro-
bleml®sningsstrategier genom
kompensatoriska tekniker ha
positiv paverkan pa livskvalitet
(Cicerone et al., 2002).

De forsta tre till sex manader-
na betraktas som den tid da den
mer omfattande aterhamtningen
sker (Chang & Hasselkus, 1998).
| en studie av 101 personer med
stroke observerade man en spon-
tan férbattring till 16 - 42 procent
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av kroppens funktioner och ADL
under de forsta veckorna efter
stroke (Kwakkel, Kollén & Twisk,
2006).

AKTIVITETER SOM MEDEL |
INTERVENTION

Studier har visat att arbetste-
rapeuter anvander sig av olika
terapeutiska strategier (Tham,
Ginsburg, Fisher & Tegnér, 2001;
Guidetti et al., 2007) som till
exempel att ge strukturerad
instruktion eller feedback pa
aktiviteter som ar valda av per-
sonerna sjdlva och att bérja tréna
i ett valbekant sammanhang
(Trombly & Ma, 2002). En studie
av Booth och medarbetare (2001)
som byggde pa observationer av
personer i traning av personlig
vard, identifierades arbetstera-
peutiska strategier sdsom uppma-
ning, instruera och underlattande
tekniker.

Den terapeutiska relationen
med arbetsterapeuten och det
sociala samspelet med andra,
samt att vara i en stédjande miljd,
ar en forutsattning for att ater-
ta sina aktiviteter (Erikson et al,
2004; Johansson, 2006; Guidetti
et al., 2007; 2009; Erikson et al.,
2007;2010 (1,2); Wohlin Wottrich
et al.,, 2007).

Det forsta steget i att planera
interventionen handlar mycket
om att forsoka att forsta den
person man har framfor sig for att
kunna fa personen att samarbeta
(Guidetti et al., 2007;2009). Den
forsta utmaningen for arbetstera-
peuten kan vara att hitta ratt satt
att motivera klienten, dar terapeu-
ten forst maste forsta patientens
férmaga att utfora aktiviteter och
sedan skapa sig en forstaelse
for personens behov av att delta
interventionen. Mattingly (1994)
betonar att den terapeutiska
nyttan inte beror pa vad arbetste-
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rapeuten goér, utan det ar snarare
om vad terapeuten och klienterna
kan astadkomma tillsammans.

Att anvanda sig av aktiviteter
som ar relevanta och meningsfulla
(Trombly, 1995; Rexroth, Fisher,
Merritt & Gliner, 2005) och som
personen vill géra (Tham et al.,
2000; Erikson et al., 2004; Jo-
hansson, 2006; Guidetti et al.,
2007; Eriksson et al, 2007;2010)
har for personen med stroke visat
sig vara en framgangsrik interven-
tionsstrategi. Haslam och Beaulie
(2007) jamforde tva olika model-
ler av ADL-insatser sasom att man
tranade i aktivitet och jamférde
det med kompensatoriska strate-
gier, och dar visade sig att trana
de aktiviteter man vill klara av
att utféra var det som var mest
framgangsrikt. Det finns beldgg
for att en uppgiftsspecifik traning
dvs. dar klienten valjer en for
henne/honom angeldgen aktivi-
tet ar en effektiv strategi for att
forbattra ADL (Steultjens et al.,
2003; Trombly & Ma, 2002; Teasell
& Kalra, 2003).

Det &r viktigt att forsta perso-
nens formaga att utfora aktivite-
ten samt utvardera och genom-
fora interventioner pa grundval av
personens vilja och motivation att
gbra och utféra aktivitet (Fisher,
2003). Insatsen ska aven sedan
anpassas for att passa personens
resurser och mal med sarskilt fo-
kus péa den aktivitet som personen
vill och behdver vara engagerad i
(Ma & Trombly, 2002; Trombly &
Ma, 2002). Det finns flera studier
som har pavisat att personer med
stroke ar tvungna att skapa nya
strategier for att utféra aktiviteter
(Tham et al., 2000; 2003; Lampi-
nen & Tham, 2003; Erikson et al.,
2007; Guidetti et al., 2002; 2007;
20009, Eriksson & Tham, 2010).
Genom att personerna konfronte-
ras i sitt gdérande skapas strategier
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(problemlésning) och i boérjan av
rehabiliteringsperioden kanske
man maste borja med lagom ut-
manande aktiviteter (Tham et al.,
2000; Tham & Kielhofner, 2003;
Lampinen & Tham, 2003; Erik-
son et al., 2004; 2007, Guidetti &
Tham, 2002; Guidetti et al., 2007;
2009; Wohlin Wottrich, 2007) for
att dessa sa smaningom inkorpo-
reras i "vanekroppen” och blir au-
tomatiserade” (Tham et al., 2000;
Erikson et al., 2007; Guidetti et
al., 2002; 2007; 2009). En svensk
studie har bland annat pavisat
ett starkt samband mellan de
aktiviteter man gor och vill géra i
relation till vilken livstillfredsstal-
lelse man upplever (Eriksson et
al,, 2009).

PERSONLIG VARD SOM
INTERVENTION

Arbetsterapi som fokuserar pa att
forbattra personlig vard efter stro-
ke har visat sig ha en betydande
effekt pa utfoérandet av personlig
vard (Unsworth & Cunningham,
2002) och ger en minskad risk
for forsamring av ADL-formaga
(Legg et al., 2007, Steultjens et al,
2003).

Syftet med traning i personlig
vard ar framst att bidra till sjalv-
standighet (Guidetti & Sdderback,
200T; Neistadt & Seymore, 1995;
Séderback & Guidetti, 1992), som
i sin tur férvantas bidra till 6kad
autonomi (Rogers, 1992) och
upplevelse av livstillfredsstallelse
(Fugl-Meyer, Melin & Fugl-Mey-
er, 2002). Vanligtvis ar det ar-
betsterapeuten som ansvarar
for bedomning i personlig vard,
planering och start av interven-
tion. Aven om det finns bevis pa
de gynnsamma effekterna av
arbetsterapi avseende sjdlvstan-
dighet i ADL efter stroke, ar den
teoretiska grunden och strate-
gier for interventioner ofta vagt
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definierade och sparsamt beskriv-
na (Legg et al., 2007; Steultjens
et al., 2003). Forskningen inom
detta omrade har huvudsakligen
syftat till att utveckla metoder for
beddmning av fdrmaga eller sjalv-
standighet (Fisher, 1998; Toérnqu-
ist, 1995).

| en intervjustudie (Guidetti et
al., 2009) beskrev fem personer
som haft en stroke i ett tidigt
skede av rehabiliteringsprocessen
att de genom sina nya erfarenhe-
ter fran olika dagliga aktiviteter
atertog formagan till aktivitet.
Genom att forsdka och prova fick
de en kansla av att kunna gora
nagot med sin kropp, personer-
na uttryckte att de sag en maijlig
utveckling. Studien visade att man
i borjan efter en stroke befann sig
i en “6vergangsfas "och upplevde
att man behévde mer omfattan-
de stéd. Personerna beskrev att
det handlade om en trétthet och
att det kunde vara ndgon annan
som hjalpte till att utfora aktivi-
teten men efter ett tag dvergick
det stodet till mera verbalt stdd.
De beskrev ett behov av hjalp
att fa en ny daglig struktur i sina
aktiviteter. Personerna beskrev
den terapeutiska relationen med
arbetsterapeuten som en relation
som mojliggjorde att de kunde
aterta aktiviteterna.

Personerna beskrev ocksa be-
tydelsen av ett sammanhang dar
det fanns en kultur av att ta an-
svar for sig sjalv, som exempelvis
pa en rehabiliteringsklinik upplev-
de de att det fanns férvantningar i
luften av att man kunde och skulle
forsdka genomfora aktiviteten
sjalvstandigt. Detta ledde till en
outtalad férvantan pa personen.
Det fanns aven explicita, konkreta
forvantningar som uppstatt av att
arbetsterapeuten stallde fragor till
personen.

Tiden hade en stor betydelse



i rehabiliteringen pa olika satt.
Arbetsterapeuten balanserade sin
tid for att kunna méta klientens
behov, att ge tid till klienterna att
Ova och utfora aktiviteten, men
anvande ocksa tiden som ett matt
pa resultat av trédning som exem-
pelvis feedback till patienten. Un-
der den tidiga rehabiliteringsfasen
upplevdes anvandandet av tiden
som verktyg for att mojliggdra
aktiviteter, och ibland for att bara
gdra ingenting. De beskrev "d6-
tid”, som en tid som inte var fylld
med nagot, en tid man behovde
for att reflektera dver sin nya
situation och hur man hanterade
den situationen. Personerna an-
sag ocksa att de behdvde mer tid
for att kunna utféra aktiviteten.
Det var aven viktigt att genom-
fora de atgarder vid ratt tidpunkt.

Den &vergripande betydelsen
av dessa strategier var att un-
derstddja patienter i att sjalva ta
kontroll dver sina liv igen.

ARBETSLIVSINRIKTAD
REHABILITERING

Det finns en stor variation i inter-
nationell litteratur om atergang
till arbete efter stroke. Riks-Stroke
rapporterar att cirka 40 procent
av de som var i yrkesverksam
alder nar de drabbades av stroke
hade atergatt till arbete ett ar
efter insjuknande (Riks-Stroke,
2010). | en norsk populationsstu-
die fem ar efter stroke var bara
58 procent yrkesverksamma i
nagon omfattning (Naess et al.,
2004). Manga de personer som
atergatt till arbete arbetar deltid
med férandrade arbetsuppgif-
ter (Johansson, 2003; Vestling,
2003). Utebliven eller nedsatt
arbetsférmaga efter stroke bidrar
till den socioekonomiska bor-
dan efter stroke. Nar det galler
att férutsaga vem som kommer
tillbaka till arbete efter stroke,
har yngre alder, hogre utbildning
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och anstéllning som tjansteman
visat sig vara positiva faktorer for
arbetsatergang. Den avgjort mest
negativa faktorn var svarighets-
graden av stroke (Treger, Giaquin-
to & Ring, 2007). Svarighetsgrad
av stroke i matt av ADL- férmaga
har visat sig vara en robust pre-
diktor av arbetsatergang (Johans-
son, 2003; Wozniak, 2002). En
kand prediktor for arbetsatergang
ar den egna tilltron till att kunna
arbeta (Ekblad, 2008) och den
har bekraftats ocksa bland perso-
ner med stroke (Bjoérkdahl, 2007;
R&ding, 2009). Vikten av stdd
fran familjen och narstadende och
arbetskamrater har ocksa fram-
kommit i intervjustudier (R6ding,
2009; Corr, 2003).

En studie av arbetets betydel-
se visade att arbete hade fatt en
annan plats i livet efter hjarnska-
dan. Deltagarna upplevde osaker-
het att beddma sin egen kompe-
tens i att utféra arbetsuppgifter
och yrkesidentiteten paverkades
(Johansson & Tham 2006). De
flesta studier om konsekvenser
av stroke for yngre personer ar
uppféljningsstudier och de tyder
pa att manga inte har haft tillgang
till rehabilitering dven om de haft
ett behov av det. Det finns for
narvarande inte nagot specifikt
rehabiliteringsprogram fér perso-
ner som har som mal att aterga
till arbete efter stroke (Bjérkdahl
& Stibrant-Sunnerhagen, 2007).
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