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Bakgrund  Manga personer i arbetsfor alder drabbas arligen av forvarvad hjarnskada,
vilket kan leda till livslang kognitiv funktionsnedséattning. Personens
upplevelse av att aterga i arbete beror forutom pa individen sjalv aven pa
arbetsplatsen, halso- och sjukvard samt socialférsakringssystemet. The Model
of Human Occupation och ICF anvénds i foreliggande studie som teoretiska
referensramar. | manga fall saknas det kunskap och férstaelse fran
omgivningen kring vad kognitiva svarigheter innebar och det finns begransad
forskning kring personens upplevelse av arbetsatergang.

Syfte Syftet med studien var att undersoka hur personer med kognitiva svarigheter
efter forvarvad hjarnskada upplever atergang i arbete.

Metod Systematisk litteraturstudie anvandes som design dar urvalet begransades till
kvalitativa artiklar med fokus pa personernas upplevelser. Datainsamlingen
gav genom databassokning atta artiklar som svarade mot syftet och artiklarna
analyserades enligt systematisk textkondensering.

Resultat Foreliggande studie resulterade i tre teman och nio subteman. | det inledande
temat “Kénsla av utanforskap” beskrivs det problematiska med osynlig skada,
att personen uppfattar sig sjalv som annorlunda samt att det finns en oro kring
oviss ekonomisk situation. Det andra temat ”Behov av stod och information”
ber6r betydelsen av avvégt personligt stod, upplevelsen av ett varierat
bematande fran stodsystemen samt hur kognitiva svarigheter begransar
personens arbetsformaga. Avslutande temat “Forindring dver tid” beskriver
personens stravan efter att uppfylla normativa mal, att acceptera sin situation
och hitta andra varden i livet.

Slutsats Foreliggande studie visar att tillgangen till arbetsterapeutisk kunskap och
kompetens kan ha stor betydelse for personens upplevelse av atergang i arbete.
Arbetsterapeuter kan bidra med information, vagledning och koordinering for
arbetsatergang. Tillsammans med personen kan arbetsterapeuter utforma
kompensatoriska strategier och organisera grupper med fokus pa
erfarenhetsutbyte.
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Background Many people of working age suffer from acquired brain injury every year,
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which can lead to lifelong cognitive impairment. The person’s experience of
the process of returning to work, besides the person, depends on the
workplace, healthcare and the social security system. The Model of Human
Occupation and ICF are used as theoretical frameworks. In many cases there
is a lack of knowledge and understanding from people in the environment
about cognitive difficulties and there is limited research about the person’s
experience of the process of returning to work.

The aim was to investigate how people with cognitive difficulties following
acquired brain injury experience return to work.

A systematic literature review was used as a design and the selection was
limited to articles with a qualitative approach focusing on the experience of
the persons. The collection of data resulted in eight articles that connected to
the aim, and the articles were processed through systematic text
condensation.

The present study resulted in three themes and nine subthemes. In the first
theme ”The sense of exclusion” the problems with an invisible injury is
described, that the person perceive himself as different and has concern for
the uncertain financial situation. The second theme The need for support
and information” describes the meaning of balanced personal support, the
experience of varied treatment from the support systems and that the
cognitive difficulties limit the capacity for work. The final theme ”Change
over time” describes the person’s pursuit of fulfilling the normative goals, to
accept the situation and find other values in life.

The present study shows that the access to knowledge and competence within
occupational therapy can be of great importance for the person’s experience
of returning to work. Occupational therapists can provide information,
guidance and coordination for returning to work. Together with the person
the occupational therapist can design compensatory strategies and

organize groups with focus on exchange of experiences.



Innehallsforteckning

BaKGIUNG ...t bbbt bbbt 1
R0V PSSRSO 3
1 =1 oo S ROPOPRRRN 3
L V- | ST STRUPOURPRRS 3
D 1 11T o 0] T oo SRS 4
DatabEArDEINING......ee e et anes 5
RESUITAL. ... .ttt et e st e e te e s ae e e be e s ab e e beeesteesbeeanbeesbeeenteenaeeeans 7
N T T VAT =T (0] 651 o ST 8
Behov av stod 0Ch INFOrMALION..........coiiiiiiieiece e 9
FOrANAITNG OVEE TH0 ... bbbt 11
DISKUSSION ...ttt ettt ettt e et e e s et e e e e ae e s beesteeseesbeenbeaneesbeesseaseenteenteannenneas 13
MELOAUISKUSSION ...ttt sae e st e e s be e erae e saeesnbeesbeeenneesreeeneas 13
RESUIALAISKUSSION ... ettt ete e esre e nnes 16
] (=T 1] 057 OSSPSR 20
Bilaga 1 KvalitetSgranskning .........cccvoiiiieiiiie e sre et are s

Bilaga 2 Sammanstéllning av inkluderade artiklar ...,



Bakgrund

Forvarvade hjarnskador &r vanlig orsak till funktionsnedsattningar globalt (1) och dessa kan
uppsta pa olika satt dar de vanligaste orsakerna ar stroke (blédning eller infarkt i hjarnan),
trauma orsakat av exempelvis trafik- eller fallolycka samt tumérer (2). | Sverige drabbas
arligen mellan 25 000 till 30 000 personer av stroke och ca 10 000 far slutenvard for
traumatisk hjarnskada (3). Forvarvade hjarnskador ar varken medfodda eller degenerativa,
men skadan leder ofta till livslanga konsekvenser pa det fysiska, psykiska och/eller kognitiva
planet (2). Det kan innebéra funktionsnedsattningar i form av andrade sinnesintryck, balans-
och koordinationsproblem, epilepsi, svarigheter med kommunikation,
personlighetsforandringar, minnesproblem samt férandrad rums- och tidsuppfattning.
Bristande insikt om egna svarigheter samt mental trétthet ar ytterligare symptom efter
hjarnskadan som kan paverka individens forutsattningar att klara av vardagslivet (2). Av de
som drabbas av forvarvad hjarnskada i Sverige berdknas omkring 20 % vara i arbetsfor alder
och oavsett orsaken till hjarnskadan kan den pa olika sétt leda till nedsatt arbetsformaga (3).
Psykosociala aspekter tillsammans med kognitiva faktorer anses ha en storre inverkan pa
atergang i arbete an fysisk funktion (4). Kognition kan definieras som “en process i att
identifiera, valja, tolka, lagra och anvénda information for att géra den begriplig och
interagera med den fysiska och sociala omgivningen, att utféra sina dagliga aktiviteter och
planera och ange kursen for sitt aktivitetsliv” (5, s.85). Kognitiv funktionsnedsattning
paverkar en persons utforandekapacitet och kan innebéra svarigheter med att ta emot och
bearbeta information, att minnas, planera och organisera, samt att vara uppmarksam och halla
fokus, vilket ar svarigheter som ofta ar osynliga for omgivningen (6).

Personer som en tid efter hjarnskadan kan éterga i arbete har genomgatt flera transitioner pa
vagen dit. Flytten fran sjukhuset till hemmet med stod for att senare kunna bli mer
sjalvstandig i hemmet och som nésta steg att kénna delaktighet i samhallet (7). Med transition
menas en 6vergang fran en livsfas eller position till en annan vilken kan medféra forandringar
som paverkar bade personens syn pa sig sjalv och sin situation (8). Inom gruppen personer
med forvarvad hjarnskada i arbetsfor alder finns en stor variation och mojligheterna till
arbetsatergang kan bland annat bero pa hur allvarlig hjarnskadan &r, den egna personligheten
och anpassningsformagan vid en kraftigt forandrad livssituation (3). Fler faktorer hos
individen som kan ha betydelse for hur val individen kanner att den har inflytande och
kontroll Gver sin situation, graden av insikt kring egen skada och dess konsekvenser samt
motivation till arbetsatergang (9). Att inte kunna aterga i arbete kan innebéra konsekvenser
kopplat till psykosociala faktorer som 6kad oro, depression och social isolering (4).

En kortare eller langre tid efter hjarnskadan ar personen sjukskriven (10). | processen genom
sjukskrivning, rehabilitering och arbetsatergang interagerar flera olika sociala system med
personen i form av arbetsplats, halso- och sjukvard samt socialférsékringssystemet. Sociala
normer inverkar pa arbetsplatsens agerande och engagemang och attityderna hos
arbetsgivaren kan variera fran en positiv installning till att chefen latsats som inget har hant
eller sdger upp personen. Vad som &r praktiskt mojligt i form av anpassningar av arbetsplats,
arbetsuppgifter och arbetstider har ocksa betydelse. Halso- och sjukvarden har ofta begransad
kunskap om arbetsplatser och vilka krav som arbetet stéller pa arbetstagaren. Det svenska
socialforsékringssystemet utgors av forsakringskassan, arbetsférmedlingen och kommunens
socialtjanst vilka forhaller sig till ett regelverk som styr ratten till ersattning. Bemotandet fran
de sociala systemen spelar en viktig roll i individens motivation (10).



Vérldshalsoorganisationens (WHO) klassificering av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) (11) utgor en samlad struktur for att kunna arbeta systematiskt och pa ett enhetligt
satt kommunicera kring halsotillstand utifran ett biopsykosocialt perspektiv. Centrala begrepp
i ICF-modellen ar kroppsfunktioner (fysiska och psykiska inklusive kognitiva funktioner),
aktiviteter samt delaktighet. Om personen har svart att utfora aktiviteter eller att engagera sig i
livssituationer leder det till aktivitetsbegransning respektive delaktighetsinskrankning.
Ytterligare faktorer som inverkar i samspelet kring en individs hélsotillstand & omgivningen,
dar relationer och attityder i samhéllet spelar en viktig roll, samt personliga faktorer som
utbildning, yrke och copingférmaga. Funktionsnedséattning definieras i modellen som
avvikelse fran standard, vilken kan vara genetisk eller uppkomma till foljd av skada samt vara
temporér eller permanent (11).

Sjukskrivning leder till att personen inte langre ar del av det ssmmanhang som finns kopplat
till arbetsplatsen i form av dagliga sociala kontakter och den struktur i vardagen som ett
arbete innebar (10). Forutom rehabilitering av skadan handlar det for individen om att ldra sig
handskas med forandringar i sjalvkanslan som ofta intréffar i samband med att inte langre
klara av att gora saker som tidigare (10). Resurser i form av stod bade hemifran och fran
arbetsplatsen &r faktorer i miljon som kan dka chanserna till en lyckad atergang i arbete samt
flexibilitet hos arbetsgivaren (9). Barriarer till atergang i arbete for malgruppen beskrivs i en
studie (8) vara bland annat upplevelse av begransad energi, brist pd initiativformaga samt en
osakerhet pa den egna kapaciteten. Nar det géller kognitiva funktioner beskrivs svarigheter
kopplade till uppméarksamhet och koncentration, korttidsminne och bearbetning av
information (8).

Den arbetsterapeutiska modellen the Model of Human Occupation (MoHO) (12) beskriver
faktorer som har betydelse for manniskan i aktivitet. Viljekraften bestar av uppfattning om
den egna formagan och kapaciteten, vad personen varderar som viktigt och meningsfullt att
gora samt vad den &r intresserad av och tycker ar roligt. Alla personers aktivitetsvardag ar
fyllda med vanor, dar manga vardagssysslor gérs per automatik (12). Efter en férvarvad
hjarnskada kan en del saker behdva laras om eller utforas pa nya satt. Roller som exempelvis
foralder, partner, arbetskollega, vén, foreningsaktiv kan vara svara att uppratthalla som
tidigare da rollférdelningen kan behéva éndras och personen tvingas ge upp vissa roller da de
tar for mycket energi. En person som fore hjarnskadan i stor utstrackning identifierat sig med
sin yrkesroll upplever rollforlust nér det inte langre ar mojligt att genomfora arbetet sa att det
motsvarar egna och andras forvantningar. Detta kan ocksa medféra identitetsforlust, leda till
lag sjalvkansla och det kan vara svart att fa till en struktur i vardagen (13). | en studie (14)
beskrivs att kvalitet pa delaktighet kan vara viktigare &n mangden omraden som en person ar
engagerad i. Utifran sett kanske det ser ut som ett aktivitetsfattigt liv men for individen sa
upplevs de aktiviteter dar denne ar delaktig som mycket meningsfulla. Kanske har individen
tidigare varit engagerad i manga olika roller men véljer efter hjarnskadan att fokusera pa ett
mindre antal dar exempelvis mojligheten att uppfylla rollen som kollega och arbetstagare
upplevs tillracklig for att kénna social delaktighet (14).

Kognitiva funktionsnedsattningar efter forvarvad hjarnskada har betydelse for mojligheten att
vara sjalvstandig i aktivitetsutférande, social delaktighet och atergang i arbete (15). Just det
att svarigheterna inte ar synliga gor att personerna kanske blir missuppfattade eller inte tagna
pa allvar av omgivningen, exempelvis kan arbetsgivare ha svart att forsta pa vilka satt
foljderna av en hjarnskada begransar personens arbetskapacitet (10). Manga ganger saknas
kunskap kring vad kognitiva svarigheter innebar i de sociala systemen samt bristande



samarbete mellan dessa. Att vara arbetslos kan ha negativa effekter pa upplevd halsa och
trivsel i vardagen medan ett arbete i nagon form kan ha stor positiv betydelse for en persons
halsa, vélbefinnande och upplevelse av sammanhang i tillvaron (10). Vidare kan ett arbete
medverka till en positiv forstarkning av i hur hog grad aktiviteter och roller i hemmet och pa
fritiden upplevs som meningsfulla (14).

Det finns forskning (16, 17) kring interventioner vid atergang i arbete for personer med
forvarvad hjarnskada, déar fokus handlar om lamplig rehabilitering och utvardering av denna.
Vid litteratursokning hittades fler kvantitativa sammanstallningar &n kvalitativa studier pa
omradet (18) och endast begransad forskning nar det galler kognitiva svarigheter och
personens egen upplevelse. | foreliggande studie riktas darfor fokus pa personens upplevelse
av atergang i arbete och hur framférallt kognitiv funktionsnedsattning efter hjarnskadan
inverkar pa processen. For en samlad bild behovs ytterligare studier och foreliggande studie
kan vara till nytta for arbetsterapeuters arbete i rehabiliteringsprocessen och for studenter i
deras utbildning.

Syfte

Studiens syfte var att underséka hur personer med kognitiva svarigheter efter forvarvad
hjarnskada upplever atergang i arbete.

Metod

En systematisk litteraturstudie genomfordes enligt arbetsmetoden som beskrivs i Forsberg och
Wengstrom (19). Den kvalitativa metoden har en induktiv ansats vilket innebér att strava efter
att skapa forstaelse och mening kring ett fenomen genom att fokusera pa manniskans
erfarenheter och upplevelser (19). Faktorer som ar viktiga att ta hansyn till inom kvalitativ
forskning ar i vilken grad forskaren visar ett reflexivt forhallningssatt till sitt material genom
att dela med sig av sin forforstaelse samt i vilken utstrackning resultaten ar éverforbara till
liknande eller andra sammanhang (20).

Urval

Inklusionskriterier for litteratursékningen var vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats,
publicerade fran och med 01/01/08 pa engelska och tillgangliga i fulltext for studenter
inloggade via Goteborgs universitetshibliotek. Artiklarna skulle bertra personer i arbetsfor
alder med forvarvad hjarnskada och ha koppling till deras upplevelse av hur kognitiva
svarigheter som uppstatt till foljd av skadan paverkat deras atergang i arbete.
Exklusionskriterier var artiklar som behandlade personer med hjarnskada fran fodsel/tidigt i
livet och artiklar som endast hade fokus pa narstaende, arbetsgivares och/eller
rehabiliteringspersonalens upplevelser. Aven 6versiktsartiklar i form av metaanalyser och
systematiska litteraturstudier exkluderades.



Datainsamling

Nar undersokningsomradet var definierat och avgransat gjordes pa ett strukturerat sétt
sokningar efter kvalitativa artiklar som svarade mot syftet i olika databaser. Litteratursokning
utfordes under perioden 22 till 28 mars 2018 och genomfordes i en databas at gangen med
start i Scopus, darefter Pubmed och slutligen Cinahl. Sékorden som anvandes i olika
kombinationer var “acquired brain injury”, stroke, trauma*, cogniti*, work, “return to work”,
qualitative. Trunkering valdes pa nagra sokord for att méjliggora olika varianter i sokningen.
Sokorden togs fram med utgangspunkt fran MeSH-termer samt litteratur kopplad till &mnet.
Stroke och trauma ingick som sékord da det &r de vanligaste orsakerna till forvéarvad
hjarnskada (3) och med dessa sokord genomfordes dven en nagot mer detaljerad sokning. For
sOktréaffar i respektive databas och sékkombinationer, var god se tabell 1.

Tabell 1 Redovisning av soktréaffar i respektive databas

Sokord Scopus | Pubmed | Cinahl Totalt
acquired brain injury” AND work AND cogniti* 49 43 9 101
stroke AND work AND cogniti* 320 310 13 643
stroke AND work AND cogniti* AND qualitative 24 19 6 49
stroke AND "return to work” AND cogniti* 41 38 6 85
trauma* AND work AND cogniti* 732 555 41 1328
trauma* AND work AND cogniti* AND qualitative 39 27 5 71
trauma* AND ”’return to work” AND qualitative 88 70 8 166
Totalt | 1293 1062 88 2443

Litteratursokningen genomfordes utifran uppstallda inklusionskriterier och resulterade i
sammanlagt 2443 artiklar i de tre databaserna. For sokningen med sékordet acquired brain
injury” kréavdes ingen mer detaljerad sokning da antalet artiklar endast var 101. Liknande
sokning med stroke respektive trauma* gav manga traffar dar de allra flesta genom en snabb
éverblick pa titlar inte bedémdes svara mot syftet i foreliggande studie. Dessa
sokordskombinationer behdvde bli mer specifika for att ge relevanta traffar. Darfor gjordes en
mer detaljerad sokning med stroke respektive trauma*, vilket resulterade i en noggrann
genomgang av titel och i forekommande fall sammanfattning av totalt 472 artiklar. Manga
artiklar valdes bort i andra urvalet da de hade kvantitativ ansats. Efter att dubbletter tagits bort
kvarstod totalt 16 unika artiklar utifran granskning av titel/sammanfattning. Dessa artiklar
laddades ned i sin helhet och en 6versiktlig genomgang gjordes for att avgéra om artiklarna
verkligen svarade mot studiens syfte. Av de unika traffarna svarade atta av artiklarna mot
foreliggande studies syfte. Ovriga étta artiklar valdes bort med anledning av att ndgon/négra
inte berorde atergang i arbete eller kognitiv funktion, hade fokus pa andra perspektiv an den
som drabbats av hjarnskadan eller inte beskrev upplevelsen hos den drabbade. En artikel gick
inte att ladda ned i fulltext och foll darfor bort. For flodesschema éver urvalsprocessen, var
god se figur 1. Da antalet artiklar som svarade mot syftet och bara beskrev den drabbades
upplevelse uppgick till tre artiklar i sokningarna gjordes valet att dven inkludera fem artiklar
till analys som utdver personer med forvarvad hjarnskada dven innefattade nagon av féljande
deltagargrupper: narstaende, arbetsgivare eller rehabiliteringspersonal.



Kvalitetsgranskning

For att beddma artiklarnas kvalitet anvandes mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser i handbok fran Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) (21). Denna mall innehaller fragor kring studiernas syfte, urval,
datainsamling och analys samt resultat. Da antalet artiklar som svarade mot syftet var
begransat bestamdes pa forhand att eventuell lagre kvalitetspoang inte skulle paverka
artikelns inkludering i litteraturstudien. Av artiklarna bedomdes tva ha hog kvalitet (24, 28)
och sex artiklar ha medelhdg kvalitet (25-27, 29-31). FOr redovisning av
kvalitetsgranskningen, var god se bilaga 1.

Databassokning
Totalt 2443 artiklar

-1971 artiklar, som efter generell
| sokning inte befanns svara pa syftet

Forsta urvalet

472 artiklar -445 artiklar, som efter granskning av titel och sammanfattning
—,l antingen var kvantitativa, systematiska litteraturstudier eller

— inte svarade pé syftet
Andra urvalet pasy

27 artiklar
— 3| -11 artiklar, som var dubbletter

— —

Tredje urvalet

16 artiklar . . . . ; .
6 artikla -8 artiklar, som inte var tillgangliga i fulltext, hade fel malgrupp i fokus,
—*| saknade upplevelsebeskrivning, behandlade ej arbetsétergéng,
Slutgiltigt urval ] namnde ej kognitiva svérigheter, utvérdering av rehabiliteringsmetod

8 artiklar

Figur 1 Flodesschema dver urvalsprocessen i foreliggande litteraturstudie

Databearbetning

Analysprocessen bygger pa egna tolkningar och forklaringar av fynd som gjorts i texterna och
forskaren har darfor ett ansvar att beskriva processen da egna varderingar kan ha inverkan pa
resultatet (19). I detta fall har forfattaren egen erfarenhet av praktik pa strokeenhet samt pa
avdelning for kognitiv rehabilitering for personer med férvérvad hjarnskada. Detta har varit
inspirationskallor till problemformulering och syftets inriktning.

Analysen féljde systematisk textkondensering enligt Malteruds fyra steg (22, 23). Det forsta
steget har som syfte att ge ett helhetsintryck 6ver texternas innehall och att utifran all text
formera preliminara teman. Andra steget gick ut pa att identifiera relevanta delar sa kallade
meningsharande enheter utifran syftet och systematisera dessa textbitar med gemensamma
drag i kodgrupper. | det tredje steget var fokus pa genomgang av innehallet i kodgrupperna
och tolkning av dessa utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv samt vélja ut citat som starkte
analysen. Avslutningsvis gjordes en sammanfattning av fyndens betydelse samt validering att
dessa stamde i forhallande till helheten (22, 23).



Forsta stegets preliminara teman kom att omarbetas flertalet ganger under analysprocessen.
Né&r meningsbarande enheter identifierades i det andra steget gjordes medvetet valet att bortse
fran textpartier som explicit relaterade till upplevelse av fysisk funktionsnedséttning eller i
forekommande fall perspektiv fran andra deltagare an personer med hjarnskada for att
bibehalla fokus pa syftet. | varje artikel var for sig sorterades de meningsbarande enheterna in
i kodgrupper utifran foregaende stegs preliminara teman. | tredje steget kopplades, fran alla
artiklar, enheter med liknande innebérd ihop under gemensamma kodgrupper. Vid noggrann
genomgang av alla meningsbarande enheter placerade i samma kodgrupp sa kunde subteman
utformas. Under analysprocessen bearbetades texterna pa engelska och forst i fjarde steget
gjordes sammanfattningar pa svenska som representerade innebdrden i respektive subtema.
Slutligen kontrollerades att varje subtema var fristaende och kopplat till syftet samt
modifieringar gjordes i namn till tema och subtema. Nar resultatet var fardigstallt Oversattes
citaten till svenska med utgangspunkten att betydelsen skulle bibehallas i sa stor utstrackning
som mojligt. Nar det i resultatet skrivs om personen sa syftar det till den som drabbats av
forvéarvad hjarnskada.

Sammanfattning av inkluderade artiklar

Det finns en spridning i vilket land artikelstudierna ar genomférda samt orsaken till den
forvarvade hjarnskadan. Artiklarna ar publicerade mellan ar 2009 till 2018 och genomférda i
Nederlanderna (24, 25), Norge (26), Sverige (27, 28), Sydafrika (29) och USA (30, 31). Totalt
innefattar artikelstudierna intervjuer med 28 kvinnor och 49 mén som drabbats av forvérvad
hjarnskada. Orsaken till skadan var hos 30 av deltagarna trauma, 46 deltagare icke-trauma och
hos en deltagare bada orsakerna. Deltagarna var i dldrarna 27 till 72 ar nar intervjun
genomfordes och det var stor spridning mellan hur Iang tid som hade gétt sedan skadan
intraffade och intervjun, fran ett halvt ar upp till 32 ar. I princip alla deltagare i studierna hade
arbetat innan hjarnskadan. Bland de utvalda artiklarna, férutom den drabbades egen
upplevelse inneholl tva av artiklarna dven rehabiliteringspersonalens perspektiv, i en annan
intervjuades arbetsgivare och i ytterligare en annan hade narstaende deltagit i studien. For
oversiktlig sammanstélining av inkluderade artiklar, var god se bilaga 2.



Resultat

Analysen resulterade i tre teman och nio subteman kring personernas egen upplevelse av
atergang i arbete med kognitiva svarigheter, var god se figur 2. Framtradande i resultatet ar att
forstaelse i motet ger en kansla av sammanhang, vilket visar sig vara betydelsefullt for
atergang i arbete. Det inledande temat ”Kénsla av utanforskap” tar upp aspekter som det svara
med att ha en osynlig skada, att se sig som annorlunda och oro kring ekonomisk situation.
Temat ”Behov av stod och information” beskriver betydelsen av avvagt stéd pa hemmaplan,
om angelagenheten i att bli bematt pa ett bra sétt i stodsystemen och hur det kan upplevas att
mdta avsaknad av stod. Aven kognitiva svarigheters begransning pa arbetsférmagan berors.
Det avslutande temat ”Forandring 6ver tid” beskriver vdgen mot insikt och acceptans av
hjarnskadan. Har lyfts hur stravan efter en normal vardag paverkas av egen drivkraft, samt hur
varderingar och roller andrats efter skadan.

Hur personer med kognitiva svarigheter efter forvarvad
hjarnskada upplever atergang i arbete

Behov av stdd och

|Kénsla av utanforskapj Forandring over tid

information
Problematiskt med Betydelsen av avvégt Att acceptera sin
osynlig skada personligt stod situation
Att uppfatta sig som \Varierat bemotande fran| Strévan efter att
annorlunda stodsystemen uppfylla normativa mal
. . Kognitiva svarigheter
ekoorggnl:ir;rllgsi(ftxgst?on begransar Andra vérden i livet
arbetsférmagan

Figur 2 Resultatet uppdelat i teman och subteman



Kansla av utanforskap

Forsta subtemat “’Problematiskt med osynlig skada” visar pa svarigheten att beskriva for andra
vad hjarnskadan innebér samt svarigheten att fa forstaelse fran omgivningen. Nasta subtema
handlar om " Att uppfatta sig som annorlunda” vilket ger en bild av att personen har en radsla
for att ses som konstig. Avslutande subtema ”Oro kring oviss ekonomisk situation” ger
beskrivning av att mojligheterna till forsorjning kan vara begrénsade.

Problematiskt med osynlig skada

Att personen ser ut som vanligt och att det inte gar att se nagra fysiska konsekvenser av
hjarnskadan gor att personen upplever att det ar problematiskt att fa forstaelse och bli tagen pa
allvar av andra i omgivningen (26-28, 31). Konsekvenser av att arbetsplatsen (chef och/eller
kollegor) inte har forstaelse for personens begransningar kan medfora att personen behandlas
som om hjarnskadan aldrig intréffat (27, 30), att personen inte blir trodd och méts av
misstanksamma kollegor som ar avundsjuka pa att personen far fler raster an kollegorna (26).
Eftersom personen forefaller att fungera som vanligt kan det ocksa leda till att
forvantningarna pa arbetstakt okar snabbare an formagan, trots att information tidigare givits
om hjéarnskadan (24, 26). Andra i omgivningen ser att personen fysiskt sett ar valfungerande,
men ser inte kognitiva svarigheter kopplat till minne, att organisera och planera som &r
konsekvenser av den osynliga skadan (31).

“Jag tror inte att folk alltid mdrker vara funktionsnedsdttningar, for att vi ser sd bra ut...vi
har inte gips och nackstod, inget sant, sd folk kan inte se att vi dr skadade” (26, S.4).

Att kunna informera pa arbetsplatsen om osynlig skada och vad den innebér &r en
forutsattning for att bli tilldelad lampliga arbetsuppgifter utifran formaga, varken for svara
eller for latta (27). Da det finns en osékerhet i hur omgivningen ska reagera kan det upplevas
som problematiskt att beréatta om den egna osynliga skadan for andra, vilket ar nagot som
beskrivs i flera artiklar (24, 26, 27). Det kan ocksa bero pa att personen sjélv inte vet hur den
ska formulera sig (26, 27) eller att personen tycker att det &r en privatsak (27). En annan orsak
kan vara brist pa energi som gor att personen inte har ork att forklara vad skadan innebér varje
gang missforstand uppstar (27), vilket i nagra fall kan leda till mobbning (26).

Att uppfatta sig som annorlunda

Personerna upplever storre osakerhet och lagre sjalvkansla efter hjarnskadan och uppfattar sig
som annorlunda jamfért med innan skadan (27). | kontakt med ny eller gammal arbetsplats
kan det finnas en radsla hos personen att andra ska uppmarksamma att de &r annorlunda och
att det kan leda till att personen inte blir inkluderad i arbetsgemenskapen (26, 31).

“Jag kdnde det bara som att alla stirrade pa mig, i vintan pa att jag skulle géra nagot galet”
(31, 5.428).

| en av artiklarna (29) beskrivs upplevelsen av att uppfatta sig som annorlunda &ven vara
kopplad till den egna familjen och till samhaéllet i stort. Att det finns en stigmatisering kring
hjarnskador leder till att personerna &r radda for att ses som onormala och att deras férmagor
underskattas pa grund av hjarnskadan. Det kan uttrycka sig som en radsla att bli exkluderad
fran familjen till att konkret inte vara valkommen hemma vilket kan leda till ensamhet och
isolering samt att inte kunna leva upp till kulturella forvantningar pa roller (29). Det 6kar den
egna uppfattningen om att vara annorlunda nér personen kénner sig diskriminerad under
ansokningsprocessen till arbete (30), blir behandlad oréattvist genom att avskedas pa oskaliga
grunder (29, 31), slutar bli kontaktad av arbetsplats som innan hjarnskadan 6nskat anstélla



personen eller att personen méarker att andra som ké&nner till hjarnskadan forsoker dra fordel
av att personen har kognitiva svarigheter (31).

Oro kring oviss ekonomisk situation

Hos en del av personerna finns det en oro att det ekonomiska bidrag som personen fick efter
hjarnskadan ska tas ifran dem (27, 30), en allmén stress att inte kunna forsorja sig i framtiden
(24) eller att forsakring inte tacker kostnader for mer rehabilitering (30). I en artikel (30)
beskrivs att nar personen atergar i arbete sa ar det nastan omajligt att fa tillbaka nagot av
bidraget d&ven om personen efter en tid maste ga ned i arbetstid for att orka med. Detta kan
leda till att personer som egentligen skulle vilja arbeta istallet blir passiva bidragstagare for att
vara sékra pa att ha en inkomst. Manga kan behova kdmpa mycket for att fa den erséttning
som personen enligt regelverket har rétt till och kan kanna sig utelamnade at sitt 6de (30).

“Jag tdnker pa det hela tiden. Jag bara tinker att jag aldrig kommer att fd ett jobb diir jag
kan fa hyfsat med pengar. Sa jag lever bara fran dag till dag (29, s.597).

Att inte kunna arbeta i den omfattning som skulle behdvas eller att de arbeten som &r moéjliga
att fa ger for daligt betalt paverkar upplevd livskvalitet i form av att det inte ar mojligt att
kosta pa sig nagot utom det mest nddvandiga. Oro kring den ovissa ekonomiska situationen
ber6r i manga fall inte bara personen utan kan galla hela familjen i de fall dar personen &r den
enda som har haft en riktig inkomst i hushéllet. Aven att kianna sig tvungen att ta arbeten som
inte upplevs meningsfulla inverkar negativt pa livskvalitet (29). Det finns en oro 6ver att
ingen ska vilja anstélla personen nar det finns sa manga andra utan hjarnskada som soker
tjansterna (30).

Behov av stod och information

Det inledande subtemat ”Betydelsen av avvagt personligt stod” berdr vikten av stod i lagom
utstrackning bade pa hemmaplan och fran arbetskollegor. Féljande subtema Varierat
bemdtande fran stodsystemen” beskriver att personerna upplever ett gott bemotande fran
samhallsinstitutioner och arbetsplatser men att det ibland visar sig vara bristfélligt. | det
avslutande subtemat “Kognitiva svarigheter begransar arbetsférmagan™ ges exempel pa hur
funktionsnedséttningen kan inverka i arbetsvardagen.

Betydelsen av avvagt personligt stod

Det uttrycks som en mycket betydelsefull faktor for arbetsatergang att ha avvagt personligt
stod i form av ett socialt natverk bade i hemmiljo och pa arbetet (24-28, 30, 31). Personligt
stod under lang tid av narstaende beskrivs som livsavgorande och det ar av stor betydelse att
fortsatta med socialt liv som att traffa vanner (28). | hemmiljon kan konflikt uppstad mellan
personens 6nskan om att aterga i arbete och narstaendes omsorg som kan uttryckas i radsla for
att atergang i arbete ska orsaka ytterligare en stroke (30).

Det upplevs som val avvagt stod nar kollegor haller koll pa att personen mar bra och ser till
att personen har luft i schemat for aterhamtning (30). Exempel pa nar stodet upplevs som
extra betydelsefullt &r nar personen, som fatt sitt korkort indraget efter skadan, far skjuts till
och fran jobbet av frivilliga kollegor (24). | andra fall beskriver personerna att det kan bli for
mycket stod och att personerna kanner sig alltfor papassade pa arbetstid (30).

“Folk hjdlper mig och dr underbara att hjalpa mig. Ibland hjalper de mig allt fér mycket. De
vill leda mig éver gatan” (30, $.346).



Att mota andra personer som ocksa varit med om liknande situationer, men kommit lite langre
i processen att aterga i arbete visar sig vara av betydelse for personerna. Att ldra av varandra,
fa forstaelse for sin situation och ha nagra att relatera till kan gora att personen kanner sig
mindre ensam (24, 27, 28). Att hora andra beratta att de ibland tar en vilopaus nér de tréffar
vanner kan gora att personen tycker att det &r okej att gora likadant (28). 1 en artikel (27)
beskrivs om en annan viktig forebild i form av kollega som tidigare varit svart sjuk men
lyckats aterga i arbete, denna kollega gav personligt stod till personen pa eget initiativ.

Varierat bemotande fran stodsystemen

Manga av personerna tycker att de far ett bra bemé&tande fran stédsystem som
rehabiliteringsinstitution, arbetsformedling och forsakringsbolag (27). Det upplevs viktigt att
traffa rehabiliteringspersonal som visar engagemang for att hjélpa till, som inger personen en
kansla av att verkligen lyssna samt har erfarenhet av att moéta personer med forvarvad
hjarnskada (28).

”Bara att mota dem och prata med dem och berétta om saker som jag gor och har gjort, de
byggde verkligen upp mig i den betydelsen att du ar absolut kvalificerad for att arbeta...du ar
en smart person” (30, 5.346).

Att information fran stodsystemen &ven ges till narstaende ses som viktigt for att de ska fa en
béttre forstaelse for vad personen varit med om och kunna ge rétt stod pa hemmaplan (28).
For att arbetsatergang ska underlattas behover arbetsplatsen ocksa fa information fran
rehabiliteringspersonal om vad kognitiva svarigheter kan innebara for personens arbete (26).
Det finns dock saker som gor att personer upplever atergang i arbete som en mer
energislukande och tidskravande process &n om tillgang pa stod och information hade
fungerat battre. Exempelvis kan det vara mycket byrakrati som satter kappar i hjulet (26, 28,
30). Personerna upplever det krangligt att hitta ratt information och svart att fa tag pa nagon
som har svar pa vad som galler enligt regelverket. Det upplevs ocksa svart att forsta innehallet
i exempelvis forsakringsvillkor och vad som kravs for att fa bidrag (24, 28, 30). Da vissa
personer inte upplever sig kunna hantera alla ansokningar och dokument som behéver fyllas i
kan det medfora att de ger upp (26) om de inte har tillrackligt med energi for att klara av detta
och saknar andra som kan ge stod (26, 27). Personerna upplever sjalva att de inte far
tillrackligt med information fran stodsystemen kring konsekvenser av hjarnskadan och vilka
begransningar som kan visa sig vid atergang i arbete, vilket gor att de inte vet hur de ska
hantera situationen (24).

Pa arbetsplatsen kan det handa att personerna mots av okunskap hos chefer kring vad som
galler vid sjukskrivning (24) eller att personen kanner sig utelamnad at sitt eget dde pa
arbetsplatsen da den upplever att det saknas nagon att fraga (27, 31). Faktorer som fordrojer
arbetsatergang ar nar rehabiliteringspersonal som personen mater har begransad kunskap om
forvarvad hjarnskada (24, 25) eller visar lite intresse for om personen dnskar aterga i arbete
(30). Detta kan vara hinder i samarbetet mellan rehabiliteringsenhet och arbetsplats (24, 26).

“De fragade mig vad vi skulle gora for de hade ingen erfarenhet. Jag hade ju inte heller
nagon erfarenhet. Hur skulle de har personerna kunna hjalp mig?” (25, s.2242).

En del i ett gott bemd&tande utgors av god dialog mellan berdrda parter (arbetsplats och
stodsystem), att personerna sjalva k&nner sig inkluderade och upplever att de har insyn i
atergangsprocessen (27). En arbetsplats upplevs ge bra bemétande nar den tar ansvar for att
personen som atergar i arbete kanner sig valkommen och kénner sig som en resurs (27, 30).
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Att chefen visar att det &r godkant att personen arbetar i sin egen takt utan tidspress hjalper
processen (24, 25). Det upplevs som gott bemdtande nar nagon &r utsedd att regelbundet folja
upp hur det gar for personen i arbetet, kan ge handledning nar det behévs och kan motivera
och coacha personen (24, 27, 30, 31) Andra exempel pa gott bemétande ar kollegor som har
last pa om stroke for att vara forberedda i métet med personen, vilket i sin tur kan upplevas
som en lattnad for personen (27).

Kognitiva svarigheter begréansar arbetsformagan

Graden av kognitiva svarigheter efter hjarnskadan varierar mycket fran person till person och
beskrivs i artiklarna (24-31). Svarigheterna kan utgoras av minnesproblem, svart med
koncentration och att gora flera saker samtidigt, paverkad rums- och tidsuppfattning och att
det tar langre tid att lara sig nya uppgifter. Den kognitiva funktionsnedsattningen beskrivs ha
en inverkan pa personernas arbetsférmaga genom att den begransar vilka arbetsuppgifter som
ar mojliga att utfora, paverkar mojligheten att aterga till samma arbete som innan skadan samt
utsikten att fa ett nytt arbete (24-31). Personen klarar kanske inte av lika avancerade uppgifter
som tidigare och tvingas byta till enklare uppgifter pa bekostnad av meningsfullhet (29).
Arbetet upplevs fungera béttre ndr det &r anpassat, med mojlighet till flexibla arbetstider och
deadlines (26, 27). Att dgna langre tid at planering och inlarning av nya moment lénar sig for
personen samt att uppgifterna ska vara utmanande, men mojliga att utféra med hansyn till
personens arbetsformaga (26).

Till foljd av kognitiva svarigheter forekommer under en arbetsdag sadant som att inte minnas
vad kollegorna heter, vad de fragar om och vad som ségs i konversationer, vilket resulterar i
att manga fragor behover stéllas (26, 27, 31).

“Jag glommer sammantrdden och méten, ibland kan jag bara inte komma ihdag. Jag kan helt
glomma bort vad jag skulle gora kommande halvtimme...och det dr ddrfér som jag har den
har telefonen installd pa 15 minuters intervaller” (27, 5.130).

Da personen inte langre kan stanga ute syn- och horselintryck pa samma satt som fore
hjarnskadan sa upplevs Gverbelastning av arbete i 6ppet kontorslandskap betydligt oftare (24,
31). Att ha svart att orientera sig bade i den fysiska miljon och pa dataskarmen kan upplevas
som problematiskt samt att fa ihop delar till en helhet och strukturera upp en text (31).
Kognitiva svarigheter kan gora att personerna i storre utstrackning &r i behov av assistans i
form av kollegor som agerar minnesstdd och att det finns tid att direkt anteckna det som
behdver kommas ihdg (26-28, 31). All typ av forandring i exempelvis organisation, personal,
rutiner upplevs som energislukande (26, 27). Det finns risk att personen undervarderar sina
begransningar genom att ga upp for snabbt i arbetstid (30). Detta kan leda till daligt samvete
och att personen forsoker att 6ka takten men inte klarar av att halla tempot uppe under dagen.
Det kan sla tillbaka i form av trotthet som ytterligare forsamrar de kognitiva funktionerna,
som i sin tur begransar arbetsformagan (26).

Forandring over tid

| forsta subtemat ”Att acceptera Sin situation” beskrivs végen till insikt och att forsoka vara
ndjd med sig sjalv. Nasta subtema ”Stravan efter att uppfylla normativa mal” handlar om
personernas stravan efter arbete, normalitet och sjalvstandighet. Slutligen berérs i subtemat
”Andra virden i livet” personernas andrade roller och prioriteringar efter hjarnskadan.
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Att acceptera sin situation

For vissa personer gar det snabbare medan det for andra tar 1ang tid att fa insikt och acceptera
sin situation. Insikt kan erhallas pa olika plan som att full aterhamtning aldrig kommer att
vara majlig (25), att personen inte ar ododlig eller insikten att det gar att vélja fokus: att vara
tacksam for det som fungerar eller vara olycklig for det som saknas. Att kunna utga fran
nuléaget, jobba sig upp utifran det och inte ge upp ses som styrkor (28). Att pa egen hand finna
ut hur ga vidare och vaga lita pa sig sjalv att saker gar att l6sa upplevs som viktigt i processen
(27-29). Att medvetet ta kontrollen dver hjarnskadan och inte Iata den styra. Aven att ibland
vaga testa nya saker for att se hur langt den egna formagan stracker sig, att méta sina radslor
och inte ge upp pa forhand (28-30). Det upplevs som viktigt att inse och acceptera sin
situation for att komma vidare i bearbetningsprocessen (31).

“Jag mdrkte sjdlv inte mina kognitiva svdrigheter, institutionen tog hand om mig. Men ndr
jag kom ut i vardagslivet, forstod jag atz jag inte var sd bra som jag hade trott” (26, s.4).

Som helhet kan det vara en smartsam process att inse vilka konsekvenser hjarnskadan har fort
med sig (28) och att tvingas ge upp drommar som personen har haft for sig och sin familj
(29). Det kan vara svart att slappa sitt gamla jag, att forsta vad svarigheterna som finns langre
fram pa vagen innebér, vilket ibland kan kénnas 6vermaktigt och leda till att personen stanger
in sig i sig sjalv (26). Det ar inte heller sakert att det ar mojligt att utifran sina forutséttningar
fa insikt om egen skada. I artikeln (31) dér narstaende medverkat beskrivs personen fa mycket
hjalp av sin partner for att klara av arbetet, men personen svarar sjélv att den inte upplever
nagra storre svarigheter och inte tycker sig behdva anvanda minnestrategier. Det ar inte heller
alla som vill acceptera sin situation som den &r da det upplevs som att ge upp, att det da inte
finns mojlighet att det kan bli battre (28, 30).

Stravan efter att uppfylla normativa mal

Att aterga till nagon form av arbete ar ett satt for personerna att kanna att de ar tillbaka efter
hjarnskadan i en normal vardag (27-29, 31). Det ger en kansla av att rehabiliteringen varit
lyckad, d&ven om det senare skulle visa sig att personen inte kan arbeta i samma omfattning
som tidigare (27). Ett arbete beskrivs som ett sétt att uppleva meningsfullhet, fa uppskattning
och utvecklas bade som person och i sin yrkesroll (27), fa kanna sig betydelsefull (30), att se
sig sjalv klara av att gora saker pa egen hand och dar aven de sociala aspekterna beskrivs som
viktiga (26). Att ha ett arbete &r nagot som personerna beskriver som ett satt att halla sig vid
god halsa pa flera plan (29).

“Det kan vara annu viktigare nar du har en funktionsnedsattning for att ha ett arbete ar ett
satt att vara tillbaka, kdnna att du tillhor ett sammanhang och att du bidrar till samhallet. Att
ha en inkomst innebdr en slags sjdilvstindighet” (28, 5.1578).

Det kan skilja sig mycket mellan olika personer hur lang aterhamtningstid som kravs innan
atergang till arbete ar majlig och forbattringar kan upplevas flera ar efter skadan dven om
personerna ibland tappar hoppet. En snabb atergang i arbete betyder inte automatiskt att det
gar battre for personen i det langa loppet, utan det kan innebéra bakslag da personen tror sig
orka med arbete i stérre omfattning an vad den faktiskt klarar av och att det visar sig att den
egna formagan fortfarande ar bristfallig (27).

Egen drivkraft beskrivs vara en nyckelfaktor i stravan att uppfylla mal om atergang i arbete da
det ar en lang process dar personen kan mota manga hinder pa véagen (24, 27, 28). En del
personer har vuxit upp med asikten att det ar mycket viktigt att tjana egna pengar genom hart
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arbete och inte vara beroende av andra (29, 30). For att uppfylla mal om arbetsatergang
behover det for andra personer inte betyda l6nearbete, utan ett alternativt arbete som att vara
volontar kan uppfylla malet att vara tillbaka i arbete (30, 31). Det kan ocksa innebéra att
préva en egen foretagsidé genom att dra nytta av egen erfarenhet och dér det i ett exempel
berattas om att personen undervisar andra som drabbats av hjarnskada och deras narstaende
hur de kan hantera situationen (28).

Andra varden i livet

Vardefulla steg for personen att ta i aterhdmtningsprocessen ar att kunna lamna patientrollen
och rollen som sjukskriven bakom sig och inte langre identifiera sig som den hjarnskadade
(28). Personen kan kéanna osékerhet och ha lagt sjalvfortroende infor att aterga i arbetsrollen
och dven vid utférande av vardagsaktiviteter med familjen (29) samtidigt som vérderingar och
prioriteringar for vad som &r betydelsefullt i livet &ndras hos personen tiden efter skadan (27,
28, 30). Tid for vila och aterhamtning varderas hogre samt att ha tillrackligt med fritid for att
ha tid for familjen (27). Personen upplever det som lattare att vara i nuet och sldppa tankarna
pa arbete (28) samt att arbeta efter basta formaga och vara nojd med att arbeta en mindre
mangd for att inte Gveranstranga sig och pressa sig som tidigare (24, 30, 31).

”Jag tanker att jag har ett nytt tillvagagangssatt, ett nytt beteende. Jag tanker pa ett annat

satt, planerar pa ett annat sdtt. Jag undviker att bli besviken néir saker inte gér min vig” (28,
5.1578).

Aven om forandrade roller kommer ofrivilligt med hjarnskadan sé finns det exempel dar
personer upptacker att hjarnskadan har fort med sig nagot positivt, som att sjukskrivningen
medfor att personen kan tillbringa tid med sitt barn i mycket stérre utstrackning &n om den
arbetat (28). Fran att innan skadan vara osaker pa sig sjalv och inte vaga gora saker sa har
modet kommit efter skadan att vaga sta upp for sig sjalv och andra (31). | ett annat fall
skildras en person som kanner sig sa pressad och stressad i arbetet att den langtar efter
sjukskrivningen som foljer efter den planerade operationen. Efter hjarnskadan kommer arbetet
i andra hand hos manga och den egna halsan och familjen satts forst (30), men det kan ocksa
vara sd att en kravande hemsituation med manga barn som vésnas och brakar gor att arbetet
framstar som mindre kravande vilket motiverar personen till att vilja arbeta heltid (31).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur personer med kognitiva svarigheter efter forvarvad
hjarnskada upplever atergang i arbete. Designen som anvandes var systematisk litteraturstudie
vilket betraktas som en lamplig metod for att fanga sa manga relevanta artiklar som mojligt
inom ett avgransat amnesomrade och ge en samlad bild av forskning som genomforts (15).
Fordelar med systematiska litteraturstudier (32) &r att det underlattar for kliniskt verksamma
arbetsterapeuter att pa ett mer tidseffektivt satt halla sig uppdaterade om ny forskning och
kunna leva upp till kraven om evidensbaserad rehabilitering. | en systematisk litteraturstudie
sammanstélls basta tillgangliga kunskap inom ett avgransat omrade (32). Att genomfora en
systematisk litteraturstudie, alltsa att forska pa forskning, innebér att textmaterialet som
analyseras redan har bearbetats och tolkats av artikelforfattarna vilket innebdr att vara
hanvisad till deras urval och tolkning. Risken &r da att intressanta data for foreliggande studie
redan har sallats bort. En annan mojlig metod att anvanda hade varit kvalitativa intervjuer dar
forfattaren hade erhallit forstahandsinformation fran en betydligt mindre grupp personer,
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vilket troligtvis inte hade givit lika stor bredd i resultatet. Gruppintervju i form av
fokusgrupper hade ocksa varit en lamplig metod for att undersoka amnet da det ar ett
resurseffektivt satt att samla in kvalitativa data jamfort med individuella intervjuer, men da
det kréavs bade en moderator och sekreterare var det inte aktuellt att genomfora i foreliggande
studie (22).

Artikelsokning till foreliggande litteraturstudie genomfordes i tre databaser som har fokus pa
biomedicin, vardvetenskap respektive interdisciplinar inriktning. Detta for att komplettera
sokningarna och fanga upp kvalitativa artiklar pa omradet. Eftersom antalet traffar var relativt
fa pa sokningen acquired brain injury” inkluderades aven sokorden for de vanligaste
orsakerna till férvarvad hjarnskada, ndmligen stroke” och trauma”. Tre av artiklarna (29-31)
i foreliggande studie kom att innehalla personer med endera traumatisk hjarnskada eller
stroke. Utifran de s6kord och databaser som anvandes sa bedomdes de flesta for syftet
relevanta artiklar vara inkluderade i foreliggande studie. Det fanns begrénsningar som
berodde pa hur artikelforfattarna valt att presentera sina artiklar i titel och sammanfattning.
Om inte kombinationen forvarvad hjarnskada, atergang i arbete, kognitiva svarigheter och
kvalitativ studie namndes har sa sags artikeln inte kunna svara mot syftet och valdes darfor
bort. Sékning i fler databaser och med andra sokord skulle kunna ha givit fler artiklar som
svarade mot syftet, men forfattaren valde att inte ga vidare med fler sokningar. Detta eftersom
tiden var begransad for genomforandet av foreliggande studie och étta relevanta artiklar hade
redan identifierats och bedémdes ha tillrackligt stor innehallsrikedom. Ett tidsintervall pa tio
ar i sokningen ansags inte ha nagon direkt inverkan pa sokresultatet, da det fore 2008 var fa
artiklar publicerade per ar inom amnesomradet.

Antalet artiklar som enbart beskrev personens upplevelse var begransat (26,27,29,30) och
forfattaren valde darfor att inkludera artiklar som dven innehdll en annan deltagargrupp som
rehabiliteringspersonal, arbetsgivare eller narstaende (24,25,28,31). | nagra av artiklarna
utgjorde dessa gruppers syn pa fenomenet ganska mycket material som skulle ha kunnat
tillfora ytterligare en dimension vid analysen, men da de inte inkluderades bortsag forfattaren
fran mycket information, sérskilt i en av artiklarna (31). Dar hade narstdende deltagit vid
personens intervjuer pa grund av dennes problem med insikt, minne och
personlighetsforandringar. Eftersom det tydligt redovisades i artiklarna vems upplevelse som
beskrevs och mangden text som behandlade personernas egna upplevelser ansags riklig sa
bedomdes det inte utgdra nagot hinder i analysen.

Vid bedémning av artiklarnas kvalitet anvéandes SBU:s granskningsmall (21) for kontroll av
studiernas kvalitet dar svaret Ja pa fragor i mallen gav en poéang och svaret Nej eller Oklart
gav noll podang. Sammantaget bedémdes tva av artiklarna (24, 28) ha hog kvalitet och 6vriga
sex artiklar (25-27, 29-31) beddmdes ha medelhdg kvalitet. Alla artiklar utom en (25) var
godkanda av etisk kommitté och denna fick darfor Nej pa etikfragan dven om etiskt
resonemang fordes. Bara en av artiklarna (25) utgick fran teoretisk referensram i form av ICF
(11) och i en annan (28) genererades en ny modell. Endast tva studier (28, 31) hanterade
forforstaelse i bade datainsamling och analys. Att forskarna inte har redovisat sin forforstaelse
kan ses som en svaghet, da det ar svart att veta utifran vilket perspektiv som datainsamlingen
ar genomford och materialet &r tolkat (20).

| foreliggande studie anvandes systematisk textkondensering som analysmetod (22, 23). Att
det ingar som en del av metoden att meningsbarande enheter i texten tas ur sitt ssmmanhang
skulle kunna ses som en svaghet. Daremot innebar det avslutande steget i analysprocessen att
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de egna fynden kopplades ihop med helheten for att se att innebdrd inte hade forlorats pa
vagen (23). Da forfattaren noggrant foljde stegen i metoden anses resultatet spegla materialet
pa ett trovardigt satt. Dessutom beskrivs systematisk textkondensering vara passande for
studenter med begransad forskarerfarenhet, vilket gjorde det till en tillampbar metod i detta
sammanhang (23). Genom att vara tydlig med att redovisa reflexivt forhallningssétt i form av
forforstaelse och vara noggrann med att halla sig till vald forskningsansats och analysmetod
sa bedomdes detta bidra till trovardighet i resultaten (20). Under bearbetning av materialet
efterstravade forfattaren att ha ett 6ppet forhallningssatt till texterna och att forsoka vara sa
observant som mojligt pa egen forforstaelse vid tolkning av texterna. Da det inte & mojligt att
bortse fran egen forforstaelse sa har artiklarna analyserats med utgangspunkt fran ett
arbetsterapeutiskt perspektiv som ar valbekant for forfattaren. I halften av artiklarna gar det
att utlasa att nagon av forskarna ar representant for institution for aktivitetsvetenskap (24, 25)
eller arbetsterapi (26, 29) vilket gjorde att en del arbetsterapeutiska begrepp forekom i dessa
artiklar.

Artiklarna som inkluderats i foreliggande studie var fran fem lander och det var under
analysprocessen mojligt att se att artiklarna fran Europa (24-28) var inom gruppen relativt
likvardiga med vilka perspektiv som lyftes fram. Artiklarna fran USA (30, 31) och Sydafrika
(29) skiljde sig till viss del fran dvriga artiklar pa det sattet att de beskrev mer kopplat till det
som kom att bli subteman om att uppfatta sig som annorlunda och kring ekonomisk utsatthet.
Det skulle kunna bero pa att forutsattningar i de sociala systemen och arbetsmarknaden skiljer
sig at mellan landerna. Textmangden i artiklarna skiljde sig a4t mellan den med mest text att
analysera (31) och de med minst textméangd (24, 25). Detta paverkade hur ofta artiklarna &r
refererade till i foreliggande studies resultat, da det var mojligt att identifiera fler
meningsharande enheter fran artiklar med fylligare resultatdel jamfort med de andra. Fler for
syftet relevanta enheter att analysera gav en strre innebordsrikedom i materialet da mer av
personernas upplevelser var mojliga att fanga i dessa artiklar. Att det var méjligt att i
materialet fAnga nyanser av ett fenomen visar pa innebdrdsrikedom och ses darfor som en
styrka, exempelvis att resultatet visar pa variation i stodet. Med tanke pa etiska aspekter sa har
presentationen av resultatet gjorts med omsorg for att tydligt redovisa fran vilken eller vilka
artiklar fynden gjorts samt vara sa 6verskadlig som majligt.

Forfattaren har god vana av att lasa vetenskaplig text pa engelska varfor risken for
feltolkningar av innebdrden i materialet ansags vara lag. Dock kan viss meningsbetydelse i
citaten ha tappats pa vagen i flera av artiklarna da dessa redan dversatts en gang tidigare fran
originalsprak till engelska. For att illustrera foreliggande studies resultat valdes citat fran
artiklarna med utgangspunkten att de skulle vara citatmarkerade. Detta gjordes for att det
skulle vara direkta uttalanden fran personerna och inte text som skrivits om av forskarna.

| sammanstallningen av data till foreliggande studie fanns en god spridning i alder bland
personerna, orsak till skada, grad av skada, samt antal ar mellan skadans uppkomst och
intervjutillfallet. Det kan ses som en styrka att fler perspektiv fangades upp pa detta satt da det
fanns en variation i personernas erfarenheter. Aven att fler perspektiv 4n det europeiska
inkluderades bidrog till storre bredd och innehallsrikedom i resultatet. Samtidigt som det da
kan vara svarare att Gverfora resultatet till svensk kontext. D& manga av fynden gjordes i
flertalet av artiklarna anses resultatet ge en trovardig bild av hur malgruppen upplever
arbetsatergang. Eftersom nastan alla personer som intervjuades i artiklarna hade haft ett arbete
innan hjarnskadan och i princip alla hade atergatt till ndgon form av arbete, sa bedoms
resultatet som mojligt att 6verfora till personer med forvéarvad hjarnskada som har lyckats
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med arbetsatergang. Det ses inte som mojligt att 6verfora resultatet till hur personer med
forvarvad hjarnskada generellt upplever tiden efter skadan da forutséttningarna skiljer sig
alltfor mycket at.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att manga av personerna upplever att det ar problematiskt att fa forstaelse for
osynlig skada, i form av kognitiva svarigheter, till foljd av den forvéarvade hjarnskadan och
personerna upplever ett utanforskap nar de inte kanner sig inkluderade i samhéllet pa samma
satt som innan hjarnskadan. Avvagt stod pa hemmaplan och gott bemotande fran
samhallsinstitutioner och arbetsplats ar betydelsefullt for att méjliggora atergang i arbete.
Dock upplevs stodet variera vilket bade kan hindra eller driva fram processen. Personerna
upplever att det tar tid att forsta och acceptera sin situation utifran de forandrade
forutsattningarna som hjarnskadan har inneburit. Att uppfylla malet om atergang i arbete &r
nagot personerna stravar efter och en del av personerna har efter vagen upptéackt andra varden
i livet.

Alla personerna har i och med hjarnskadan drabbats av en traumatisk kris som utgor ett abrupt
avbrott som manga ganger kraftigt andrar livsplanerna for personerna. Fran att ha varit
sjalvstandiga, arbetat och bidragit till sin egen (familjens) forsorjning sa hamnar de i en
situation nar de sjalva ar i behov av andras hjélp och stod. Efter skadan ar det manga saker
som behdver laras om och en gradvis anpassning till ny situation blir nédvandig (13). 1
MoHO (33) beskrivs att det kravs en omstart i hur personen ser pa sig sjélv och vad den kan
utfora, ett sokande for att hitta en meningsfull vardag igen och hantera denna utifran andra
forutsattningar jamfort med innan skadan.

Det gar att forsta resultatet i foreliggande studie genom ICF-modellen (11) dar aktiviteten att
vara i arbete paverkas av den forvarvade hjarnskadan som i detta fall framst utgors av
kognitiv funktionsnedsattning som har inverkan pa i vilken grad personen kan vara delaktig i
arbetet samt i aktiviteter i hemmet och pa fritiden. Insikt, acceptans och anvandande av egna
strategier utgor personliga faktorer i modellen och stédet fran samhallsinstitutioner,
arbetsplats, familj och vanner utgér omgivningsfaktorer. Interaktionen mellan alla dessa
inverkar pa upplevt halsotillstand och har betydelse for atergang i arbete. Det biopsykosociala
perspektivet hjélper till att flytta fokus fran kognitiva funktioner till att utga fran personens
aktivitetsformaga och delaktighet i sin livssituation.

Att drabbas av ndgot som paverkar halsotillstandet i negativ riktning i detta fall en hjarnskada,
leder till att arbetsformagan ofta ar helt nedsatt under en viss tid for att sedan steg for steg
byggas upp, men den kognitiva funktionsnedsattningen kanske kommer att paverka personen
under resten av arbetslivet. Aktivitetsmonster behover andras och vissa aktiviteter far tas bort,
nya strategier behdver léras in for att personen ska klara av det den vill och behdver samt
vissa aktiviteter kan lamnas Over till andra att utfora (13). Som det beskrivs i MoHO (34) sa
behover aktivitetsidentitet och kompetens byggas upp pa nytt efter forvarvad skada (34). 1 en
studie (35) beskrivs identiteten bygga pa bade en personlig och social identitet. Att forsoka
komma fram till vem personen kan bli och vad som ar viktigt samtidigt som det spelar roll hur
andra ser pa personen (35). Resultatet i foreliggande studie visar att personerna befinner sig i
en process att forsoka acceptera sin situation och blicka framat istéllet for att jamfora sig med
sitt gamla jag.
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Processen att na insikt kring sin hjarnskada och dess konsekvenser tar tid. Den kan delas upp i
intellektuell, aktuell respektive foregripande medvetenhet (6). Enligt beskrivningarna av
personernas upplevelse i temat ”Forandring 6ver tid” sa har de flesta tagit sig igenom de tva
forsta stadierna och har natt foregripande medvetenhet vilket innebar att de kan reflektera och
anvander sig av kompensatoriska strategier som kalendrar och alarm for att minnas. Det fanns
ocksa exempel i en artikel (31) dar personen var kvar pa intellektuell medvetenhet och inte
insag sina svarigheter eller ville anvanda sig av minnesstod, vilket kravde mycket hjalp i
arbetssituationen.

Vidare namns miljon vara en viktig faktor som kan gora att aterhamtningsprocessen kan ga
snabbare eller langsammare (33). Detta &r nagot som resultatet visar da det finns en variation i
vilken hjalp som personerna far fran stodsystemen och att det kan ha en inverkan pa hur lang
tid det tar for personen att aterga i arbete. Det radde en samstammighet i alla artiklar i
beskrivningar kring betydelsen av avvagt personligt stod pa hemmaplan och att personerna
upplever en rad olika typer av kognitiva svarigheter som begransar arbetsformagan.
Delaktighet i aktivitet forandras ofta nar funktionsnedsattning uppstar, men om det finns bra
stod i miljon sa utgor det ofta ingen barriar (34). Sammanstéllningen av artiklar visar att i
princip alla personer atergatt i arbete i nagon form efter hjarnskadan vilket visar att
arbetsatergang med kognitiva svarigheter ar mojlig oavsett orsak och grad av skada.

Nastan dubbelt s& manga méan som kvinnor bidrog till féreliggande studies resultat, vilket gor
att de teman som presenteras inte speglar kvinnors upplevelse i samma utstrackning och att
viktiga aspekter kanske saknas. | en kanadensisk studie (38) med fokus pa kvinnors
upplevelser av forvarvad hjarnskada beskrivs svarigheten att leva upp till forvantningar pa
rollen som den ideala kvinnan/mamman som innebér att bade vara man om sitt yttre, skota
hushallssysslor och ta hand om barn. Dessutom ses dessa for personen komplexa uppgifter
inte som nagot riktigt arbete att komma tillbaka till och ger darfor inte tillgang till
rehabilitering pa samma satt (38). Foreliggande studies resultat visar att beroende pa
hemsituation sa kan det vara mer anstrangande att vara pa hemmaplan &n pa arbete. Om
personen kampar med att klara av hemsysslor sa blir det kanske aldrig aktuellt med &atergang i
arbete aven fast det skulle vara att foredra for personen. Detta leder i sa fall till en form av
aktivitetsorattvisa (39) i den bemaérkelsen att det leder till ojamlika villkor nar sysslor i
hemmet som till och med kan krdva mer av kognitiva funktioner 4n ett ”vanligt” arbete inte
ger mojlighet till rehabilitering i samma utstrackning. Kanske ar det en anledning till att det
var svarare att rekrytera kvinnliga deltagare till vissa av studierna.

| dagens samhalle ses det ofta som ett personligt ansvar att raka drabbas av en skada som
leder till att personen inte kan arbeta som tidigare (40). Att det talas om framgang och inte om
olycka gor att personer som &r i behov av samhéllets stod kan motas av skepsis om de
egentligen &r i behov av stdd (40). Som framkom i resultatet ar det problematiskt for
personerna att fa forstaelse for och kommunicera kring sin osynliga skada. En kansla av att
uppfatta sig som annorlunda och behandlas oréttvist finns dar. Personerna upplever att de
maste kampa for att visa sig tillrackligt friska for att fa aterga i arbete samtidigt som de ocksa
behover kampa for att visa sig tillrackligt sjuka for att fa behalla viss erséttning.

Sjalvkansla och tilltro till att klara utmaningar 6kar nar personen upplever sig fa ett gott
bemotande fran de olika stodsystemen, vilket beskrivs som att bli lyssnad pa, respekterad och
att ens svarigheter blir tagna pa allvar (36). Detta Gverensstammer med foreliggande studies
resultat om vad som kannetecknar ett gott bemotande. En positiv upplevelse av bemotandet
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gor personen mer kompetent att hantera sin situation, medan ett bemotande som upplevs
daligt kan leda till motsatsen (36). Foreliggande studie tar ocksa upp personernas upplevelse
av att motas av begransad kunskap. En australisk studie (37) beskriver ocksa att personerna
upplever bemétande utifran ett kontinuum i kontakten med stodsystem och arbetsgivare dar
stodet kan upplevas som mycket bra eller helt saknas.

Det var bara en av artiklarna (29) som explicit namnde kulturella forvantningars inverkan pa
arbetsatergang, men i flera andra artiklar upplevde personerna en stravan efter att vilja
uppfattas som normala vilket kan tolkas som en 6nskan att leva upp till samhallets normer.
Det kan vara svart att vara i behov av mycket stod nar sjalvstandighetsnorm rader i samhéllet
och att heltidsarbete ses som ett ideal att leva upp till. Manga av personerna hade som mal att
aterga i arbete, i manga fall var det heltid som var slutmalet. Personernas stravan efter
atergang i arbete gar att forstd genom beskrivningen i Wilcock (39). Att arbete ar nagot som
okar chansen till storre socialt natverk, ett gemensamt syfte pa arbetsplatsen, det ger en viss
social status, struktur i vardagen och gor att fritiden blir mer véardefull. Det poangteras ocksa
att det inte behover innebdra lonearbete (39). Resultatet i foreliggande studie visade att det var
manga som inte kunde eller ville aterga till samma arbete de hade innan hjarnskadan. Darfor
ar det av stor betydelse att arbetsterapeuter &r medvetna om detta och har ett 6ppet
forhallningssatt genom att visa personerna pa olika alternativa vagar till arbete. Denna process
skulle kunna gynnas av att fler arbetsterapeuter finns ute pa olika samhallsarenor som
exempelvis inom stodsystemen och foretagshélsan.

Vid forvarvade funktionsnedsattningar kan personerna k&nna att de har tappat sin sociala
position. Att det inte langre ar mojligt att bli det de hade tankt sig vilket kan andra
arbetsmotivationen och syftet med arbete (41). Vad som upplevs som meningsfullt ar nagot
som kan forandras over tid. En livskris som en hjarnskada kan gora att personen funderar
kring vad som upplevs meningsfullt vilket leder till andra aktivitetsval (42). Resultatet i
foreliggande studie visar att en del personer gjorde dndrade prioriteringar kring vad som
upplevs vardefullt i livet och reflekterade kring betydelsen av att ha balans mellan arbete och
fritid. Detta stods i en studie (43) som beskriver att istallet for en stravan efter status och
karridr sa varderade personerna familj och avkoppling hogre efter hjarnskadan. Detta skulle
kunna ses som ett satt att uppna aktivitetsbalans (39), i det avseendet att vélja att lagga tiden
pa aktiviteter som upplevs som meningsfulla, ha balans mellan aktivitet och vila med syftet
att fa till en hallbar vardag som gor att krafterna racker till det personen vill och behover gora.
Utifran ICF:s (11) omraden ar det mojligt att kartlagga behovet av arbetsterapi genom att
beskriva aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar och hur det har betydelse for
personens aktivitetsbalans.

Foreliggande litteraturstudie bidrar till att uppmarksamma en malgrupp som lever med en
osynlig skada och som sliter bade med sig sjélva och sin omgivning for att kunna aterga i
arbete. Det ar en relevant malgrupp for arbetsterapeuter att arbeta med da dessa personer i
manga fall ar i behov av stdd och information éver tid for att fa till en balanserad vardag samt
att arbetsterapeuter kan ha dialog med arbetsplatsen for att ge tips pa generell anpassning och
individuell tillrattalaggning. | detta arbete &r Occupational Therapy Intervention Process
Model (OTIPM) (44) passande att anvanda. For att ta fram lampliga strategier & modell for
kompensation sarskilt aktuell for personer med kognitiva svarigheter. Resultatet visar att
personerna upplevde det som betydelsefullt att traffa andra med liknande svarigheter och att
fa mer kunskap om sin egen skada. Darfor kan OTIPM:s (44) interventioner dven vara
tillampbara pa gruppnivan i form av den pedagogiska modellen dar arbetsterapeuter kan

18



samla personer ur malgruppen for undervisning och erfarenhetsutbyte. Det kallas for peer
learning nér personerna lar av varandra genom att dela med sig av egen kunskap och
kompetens (45).

Resultatet i foreliggande studie visar att personerna kan ha svart att hitta information och att
fa tag pa ratt handlaggare samt att veta vilka regler som galler kring exempelvis ersattning.
Behovet av en koordinator som har kunskap om hjarnskadan och som bidrar till ett
sammanhdangande teamarbete mellan personen och dennes familj, arbetsgivare och
halsopersonal betonas i en studie (37). Rollen som rehabiliteringskoordinator ar val lampad
for arbetsterapeuter och &r etablerad i en del verksamheter. | resultatet framkom det &ven ett
behov av att ha tillgang till stodperson pa arbetsplatsen som kan ge handledning, coachning
och uppfoéljning. Foreliggande studie ses som ett bidrag till samlad kunskap kring hur
personer upplever atergang i arbete med kognitiva svarigheter efter forvarvad hjarnskada och
kan utgora en del i underlaget till hur arbetsterapeutiska insatser kan riktas.

Implikationer for praxis
Utifran resultatet i foreliggande studie gar det att identifiera nagra omraden for vad
arbetsterapeuter som mater personer med forvéarvad hjarnskada i sin yrkesutévning kan tanka

pa:

-Forsakra sig om att personen och/eller narstaende har fatt information om vad kognitiva
svarigheter ar och kan innebara och att information med fordel ges bade muntligt och
skriftligt vid flera tillfallen.

-Vid hanvisning vidare till andra instanser kunna skicka med kontaktuppgifter for att
underlatta fér personen.

-Att arbetsrehabiliteringen ska erbjuda avvagd utmaning i verkliga vardagssituationer vilket
kan hjalpa personen med insikt om egna resurser och begransningar.

-Organisera grupptraffar med underliggande syfte till ”peer-learning”.

-Informera nyckelpersoner pa arbetsplats om vad kognitiva svarigheter innebar for personens
arbete, betydelsen av uppféljning och vilka anpassningar som kan vara lampliga.

Fortsatt forskning

Om det finns mojlighet till anpassning av arbetsuppgifter och tider samt arbetstakt efter
personens forutsattningar okar det mojligheten for en hallbar arbetssituation (36). Detta
pekade aven foreliggande studies resultat pa, men det visar ocksa att manga har det
problematiskt med att fa forstaelse for osynlig skada och att kognitiva svarigheter kvarstar
over tid. Nar arbetet upplevs som meningsfullt och kopplar till personens intressen sa ar det
troligare att personen &r kvar i arbete 6ver tid (46) men resultatet i foreliggande studie visar
att manga av personerna efter hjarnskadan upplever begransade mojligheter till arbete och
tvingas ta arbeten som inte upplevs som meningsfulla. Vidare forskning behdvs kring hur det
fungerar att behalla ett arbete och hur personerna upplever att vara i arbete over tid.

19



Referenser

1 World Health Organization. Neurological disorders: public health challenges. Geneva:
WHO; 2006.

2 Lidstrom Holmgquvist K. Occupational therapy practice for clients with cognitive
impairments following aquired brain injury - occupational therapists' perspective
[doktorsavhandling pa Internet]. Orebro: Orebro Universitet: 2012 [citerad 2018-03-22].
Hamtad fran: http://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A556617&dswid=1202

3 Kassberg, A-C. Formaga att anvanda vardagsteknik efter forvéarvad hjarnskada med fokus
pa arbete [doktorsavhandling pa Internet]. Lulea: Luled tekniska universitet: 2015 [citerad
2018-04-18]. Hamtad fran: https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:990486/FULLTEXTO1.pdf

4 Stergiou-Kita M, Yantzi A, Wan J. The personal and workplace factors relevant to work
readiness evaluation following acquired brain injury: Occupational therapists”perceptions.
Brain Injury. 2010; 24(7-8): 948-958.

5 Kielhofner G, Conceptual foundations of occupational therapy practise. 4th ed. Philadelphia
davis comapny 2009. Kapitel 8.

6 Bjorkdahl, A. Kognitiv rehabilitering teoretisk grund och praktisk tillampning. Upplaga 1:2.
Lund: Studentlitteratur; 2015.

7 Katz N (ed). Cognition, occupation and participation across the life span. Neuroscience,
neurorehabilitation and models of intervention in occupational therapy. 3rd ed. USA: AOTA
press; 2011.

8 Hall A, Brooke G, Nalder E, Worrall L, Fleming J. A mixed methods study of the
experience of transition to the community of working-aged people with non-traumatic brain
injury. Brain Impair. 2012;13(1):85-98.

9 Liaset I, Loras H. Percieved factors in return to work after acquired brain injury: a
qualitative meta-synthesis. Scand J Occup Ther. 2016; 23(6): 446-57.

10 Stahl C. Arbetsrehabiliteringens aktdrer och roller — ett systemteoretiskt perspektiv. I:
Ekberg K, Eklund M, Hensing G. (red.). Atergang i arbete - Processer, bedémningar,
atgarder. Lund: Studentlitteratur; 2015.

11 Socialstyrelsen, World Health Organisation (WHO). Klassifikation av funktionstillstand
funktionshinder och halsa. Svensk version av International classification of functioning,
disability and health (ICF). Stockholm; Socialstyrelsen: 2003.

12 Kielhofner G. Grundlaggande begrepp i manniskan aktivitet. I: Kielhofner G (red). Model
of human occupation. Teori och tillampning. Fjarde upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2012.
Kapitel 2.

13 Kielhofner G. Vanebildning: Aktivitetsmonster i dagliga livet. I: Kielhofner G (red).
Model of human occupation. Teori och tillampning. Fjarde upplagan. Lund: Studentlitteratur;
2012. Kapitel 5.

14 Schipper K, Visser-Meily J, Hendrikx A, Abma T. Participation of people with acquired
brain injury: Insiders perspectives. Brain Injury. 2011;25(9):832-43.

15 Holmqvist K, Ivarsson AB, Holmefur M. Occupational therapist practice patterns in
relation to clients with cognitive impairment following acquired brain injury, Brain Injury,
2014;28(11):1365-73.

16 Donker-Cools B, Daams J G, Wind H, Frings-Dresen M. Effective return-to-work
interventions after acquired brain injury: A systematic review. Brain Injury. 2016;30(2):113-
31.

20


http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A556617&dswid=1202
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A556617&dswid=1202
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:990486/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:990486/FULLTEXT01.pdf

17 Cochrane database of systematic reviews [Internet]. Turner-Stokes L, Pick A Nair A,
Disler PB, Wade DT. Multi-disciplinary rehabilitation for acquired brain injury in adults of
working age. Cochrane Injuries Group [uppdaterad 2015 Dec 22; citerad 2018 Apr 27].
Hamtad fran: http://cochranelibrary-
wiley.com.ezproxy.ub.gu.se/doi/10.1002/14651858.CD004170.pub3/epdf

18 Mani K, Cater B, Hudlikar A. Cognition and return to work after mild/moderate traumatic
brain injury: A systematic review. Work. 2017;58:51-62.

19 Forsberg C, Wengstrom Y. Att gora systematiska litteraturstudier - véardering, analys och
presentation av omvardnadsforskning. Fjarde utgavan. Stockholm: Natur & Kultur; 2015.

20 Malterud K. Qualitative research: standards, challenges, and guidelines. Lancet. 2001; 358:
483-488.

21 Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering (SBU). Utvardering av metoder i hélso- och
sjukvarden. Stockholm: SBU; 2014. Hamtad fran:
http://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf

22 Malterud K. Kvalitativa metoder i medicinsk forskning; en introduktion. Tredje upplagan.
Lund: Studentlitteratur; 2014.

23 Malterud, K. Systematic text condensation: A strategy for qualitative analysis. Scand J
Public Health. 2012; 40:795-805.

24 Donker-Cools B, Schouten M, Wind H, Frings-Dresden M. Return to work following
acquired brain injury: the views of patients and employers. 2018;40(2):185-91.

25 van Velzen J, van Bennekom C, van Dormolen M, Sluiter J, Frings-Dresden M. Factors
influencing return to work experienced by people with acquired brain injury: a qualitative
research study. Dishabil rehabil. 2011;33(23-24):2237-46.

26 Ellingsen K, Aas R. Work participation after acquired brain injury: experiences of
inhibiting and facilitating factors. International journal of disability management research.
2009;4(1):1-11.

27 Materne M, Lundqvist L-O, Strandberg T. Opportunities and barriers for successful return
to work after acquired brain injury: a patient perspective. Work. 2017; 56;125-134.

28 Lundqvist A, Samuelsson K. Return to work after acquired brain injury: A patient
perspective. Brain Injury. 2012;26(13-14):1574-85.

29 Soeker M, van Rensburg V, Traville, A. Individuals with traumatic brain injuries
perceptions and experiences of returning to work in South Africa. Work. 2012;42:589-600.
30 Hartke R, Trierweiler, Bode R. Critical factors related to return to work after stroke: a
qualitative study. Top stroke rehabil. 2011;18(4):341-51.

31 Bush E, Hux K, Guetterman T, McKelvey M. The diverse vocational experiences of five
individuals returning to work after severe brain injury: a qualitative inquiry. Brain injury.
2016;30(4):422-36.

32 Taylor C. Evidence-based practice for occupational therapists. Second edition. Blackwell
publishing. 2007. Kapitel 4.

33 Kielhofner G. Gdrandet och blivandet: Aktivitetsforandring och aktivitetsutveckling. I:
Kielhofner G (red). Model of human occupation. Teori och tillampning. Fjarde upplagan.
Lund: Studentlitteratur; 2012. Kapitel 10.

34 Kielhofner G. Dimensioner av gorande. I: Kielhofner G (red). Model of human
occupation. Teori och tillampning. Fjarde upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2012. Kapitel 8.
35 Cotton G. Occupational identity disruption after traumatic brain injury: an approach to
occupational therapy evaluation and treatment. Occupational therapy in health care.
2012;26(4):270-82.

21


http://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf

36 Ekberg K, Stahl C. Arbetsplatsens betydelse for arbetsformagan. I: Ekberg K (red.). Den
relativa arbetsformagan Teoretiska och praktiska perspektiv. Upplaga 1:2. Lund:
Studentlitteratur; 2014. Kapitel 7 och 9.

37 McRae P, Hallab L, Simpson G. Navigating employment pathways and supports following
brain injury in Australia: Client Perspectives. Australian Journal of Rehabilitation
Counselling. 2016;22(2):76-92.

38 Haag L, Caringal M Sokoloff S, Kontos P, Yoshida K. Colantonio A. Being a woman with
acquired brain injury: challenges and implications for practice. Archives of physical medicine
and rehabilitation. 2016;97:64-70.

39 Wilcock A. An Occupational Perspective of Health. 3rd ed. Thorofare: SLACK
Incorporated; 2015. Kapitel 5, 11, 14.

40 Starrin B. Stigma, skam och fattigdom. I: Karlsson LB, Kuusela K, Rantakeisu U (red.).
Utsatthet, marginalisering och utanforskap. Lund: Studentlitteratur; 2013. Kapitel 3.

41 Kielhofner G. Viljekraft. I: Kielhofner G (red). Model of human occupation. Teori och
tillampning. Fjarde upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2012. Kapitel 4.

42 Erlandsson L-K, Persson D. ValMO-modellen - Ett redskap for aktivitetsbaserad
arbetsterapi. Lund: Studentlitteratur; 2014.

43 Romsland G I, Grimen H, Ingstad B. Kriseopplevelser etter ervervet hjerneskade, en
etnografisk studie. Vard i Norden. 2012;32(2):9-14.

44 Fisher AG, Nyman A. OTIPM: en modell for ett professionellt resonemang som framjar
bésta praxis i arbetsterapi. FoU-rapport07. Nacka: Férbundet Sveriges arbetsterapeuter; 2011.
45 MacKenzie D, Collins K. Co-constructing simulations with learners: roles, responsibilities
and impact. OJOT. 2018;6(1): 1-10.

46 Macaden A S, Chandler B J, Chandler C Berry A. Sustaining employment after vocational
rehabilitation in acquired brain injury. Disabil Rehabil. 2010; 32(14): 1140-47.

22



Bilaga 1 Kvalitetsgranskning

Mallen bestar av totalt 21 fragor med de aktuella svarsalternativen, Ja, Nej och Oklart. Ja ger 1 poang och Nej/Oklart 0 poang.

>75 % HoOg kvalitet, 16-21 p

50-75 % Medelhég kvalitet, 11-15 p

<50 % Lag kvalitet, 0-10 p

24 25 26 27 28 29 30 31

Syfte Valdefinierat? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Urval Relevant? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Urvalsforfarandet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kontext? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Etik? Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Relation forskare Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej

Data insamling Beskriven? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Oklart
Relevant? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Dataméttnad? Ja Ja Nej Ja Ja Nej Nej Nej
Forforstaelse forskare Ja Nej Nej Nej Ja Nej Nej Ja

Analys Beskriven? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Relevant? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Analysmattnad? Ja Oklart | Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Forforstaelse forskare Nej Nej Nej Nej Ja Ja Oklart Ja

Resultat Logiskt? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Begripligt? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Beskrivet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Teoretisk ref. ram? Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Genereras modell? Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej
Overforbart liknande Ja Oklart | Nej Nej Oklart | Oklart | OkKlart Nej
Overforbart annat Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej

Antal poéng 16 13 12 13 16 13 12 13




Bilaga 2 Sammanstallning av inkluderade artiklar

Forfattare, land, | Studiens syfte Metod Resultat Kvalitet | Ar sedan Orsak Arbete fore
ar alder och antal/ev. skada/grad av hjarnskada | skada/vid
ytterligare deltagare skada intervjutillfalle
Donker-Cools et | Undersoka vilka faktorer Semistrukturerad Barriarer utgors av brist pa Hog 6 st 2-5 ar 7 icke- 6 heltid
al. som upplevs som intervju stdd och sensorisk 3st12-18 ar trauma 3 deltid
mdjliggorare eller barridrer 34-63 ar Overbelastning. Motas av 1st32ar 2 trauma 1 student
Nederlanderna till arbetsatergang samt 5 kvinnor forstaelse och acceptans 1 bade och
2018 mojliga losningar pa problem | 5 man underlattade samt ha tillgang 7 deltid
for personer med forvarvad till handledning. 2 heltid som
hjarnskada 7 chefer eller tidigare
handledare 1 ej arbete
5 samma
van Velzenetal. | Beskriva faktorer som Semistrukturerad Trotthet ses som den Medel 2-3 ar 8 icke- Alla arbetade
upplevs begrénsande eller intervju vanligaste begransande trauma heltid
Nederlanderna mojliggorande i atergang till | 41-59 ar faktorn. Vanligaste Moderat till 4 trauma
2011 arbete for att ge rad kring 3 kvinnor mojliggorande faktorerna ar allvarlig, framst 3 heltid
rehabiliteringsprocessen 9 mén vilja, pagaende aterhamtning, kognitiva 7 deltid
stod och kunskap fran svarigheter 2 deltid volontar
Narstaende deltog arbetsplats och 3inte alls
rehabiliteringspersonal.
Ellingsen & Aas | Oka forstaelse for vad som Fokusgrupp Hammande faktorer ar skadans | Medel 1-2 ar eller 2 stroke Alla hade arbete
paverkar arbetsdeltagande 38-52 ar omfattning, kravande mer &n 5 ar 1 hjartstopp
Norge med kognitiva 2 kvinnor psykosocial anpassning samt 1 bilolycka 1 heltid samma
2009 funktionsnedsattningar efter | 2 mén hinder i miljon. Underlattande Mild till moderat, 1 halvtid special

forvéarvad hjarnskada

7 arbetsterapeuter,
logoped, neurolog
socionom, psykolog

ar positiv attityd, god
anpassningsformaga samt
socialt stod och anvandning av
strategier.

fokus kognitiva
svarigheter

2 8/16 tim samma




Materne et al. Oka kunskap kring Semistrukturerad Individuellt anpassad Medel | 3-9ar 6 stroke Alla arbetade
mdjligheter och hinder for intervju rehabilitering, motivation for 1 blédning heltid
Sverige framgangsrik atergang i 27-55 ar atergang i arbete samt 7 Mild 1 tumor
2017 arbete efter forvérvad 5 kvinnor medvetenhet om kognitiva och 3 Moderat 2 traumatisk | Halvtid-heltid
hjarnskada 5 mén sociala formagor ar viktiga 6 samma
framgangsfaktorer. 4 annat
Lundqvist & Studera betydelsefulla Fokusgrupp Viktiga personliga faktorer & | Hog Medel 6 ar 6 stroke Alla hade arbete
Samuelsson faktorer som stodjer 37-63 ar self-continuity, copingférmaga 5 traumatisk
arbetsrehabilitering efter 6 kvinnor och sociala faktorer. Fokus kognitiva 2 tumor 1 heltid
Sverige forvarvad hjérnskada 8 man Samhallsfaktorer som paverkar svarigheter 1 encefalit 3 deltid
2012 ar tillgang till rehabilitering, 9 halvtid
3 arbetsterapeuter, hélsoférsékring och 1 kvartstid
2 psykologer professionellas kunnande.
Soeker er al. Identifiera faktorer som Djupintervju och Deltagarna upplevde forlustav | Medel Minst 1 ar 5 bilolycka Alla hade arbete
underlattar eller hindrar observation funktionsférmaga och roller 2 MC-olycka
Sydafrika atergang i arbete efter 31-64 ar samt osakerhet for framtiden. Mild till moderat | 3 vald Varierande grad
2012 traumatisk hjarnskada 1 kvinna Underlattande faktorer var 3 samma
9 mén aktivt deltagande i rehab och 7 annat
anpasshingsformaga.
Hartke et al. Beskriva hinder och Djupintervju Aspekter av betydelse ar Medel 0,5-16 ar 12 Stroke Ingen uppgift
mojligheter som 31-67 ar ekonomi, grad av Medel 4,5 ar
USA strokedverlevare moter i 4 kvinnor funktionsnedséttning, 2 heltid
2011 atergang till arbete 8 mén interpersonellt stod, terapi som Mild till moderat, 6 deltid
stodjer atergangen, framst kognitiva 4 arbetss6kande
organisatorisk paverkan samt svarigheter
arbetsspecifika och
psykologiska faktorer.
Bush et al. Beskriva vilken erfarenhet Semistrukturerad Jobbndjdhet kan relatera mer Medel 2-19 ar 1 fallolycka | Alla hade arbete
personer med traumatisk intervju till deltagande i aktivitet &n 2 bilolycka
USA hjarnskada har av arbete efter | 37-72 ar pengar. Vuxna med traumatisk 1 trehjuling 3 heltid
2016 skadan. 2 kvinnor hjarnskada kan framgangsrikt 1 vald 1 arbetssdkande
3 mén behalla positioner som kraver 1 volontér
mycket av kognitiva formagor. 4 gtergick till
6 narstaende Det kravs anpassningar och samma

1 handledare

strategier for att lyckas.




