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1 Redaktorernas forord

Denna utgava ingér i den serie av systematiska kunskapssammanstillningar
som ges ut av Goteborgs Universitet. Dessa kunskapssammanstéllningar hade
ursprungligen sin bakgrund i ett behov av att ange riktlinjer fér hur man
faststéller samband i arbetsskadeforsakringen. Arbetet inleddes 1981 nér en
grupp ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljoforskare och lékare fran
LO i Léakartidningen diskuterade en modell for bedomning av vilka arbets-
stillningar som utgjorde skadlig inverkan for besvidr i brdst och landrygg.
Gruppen pekade ocksé pa vikten av att systematiskt stélla samman kunskap
inom omradet (Andersson 1981). Dérefter publicerades flera systematiska
kunskapssammanstéllningar med avsikt ge riktlinjer for forekomst av skadlig
inverkan vid arbetsskadebeddmningar (Westerholm 1995, 2002, Hansson &
Westerholm 2001).

AFA Forsékring finansierar sedan 2008 ett 1angsiktigt projekt med avsikt
att ta fram nya kunskapssammanstéllningar inom arbetsmiljdomradet. Arbetet
samordnas av Arbets- och miljomedicin vid Sahlgrenska Akademin/Gdoteborgs
Universitet. Dessa systematiska kunskapssammanstillningar har som syfte att
beskriva arbetsmiljons betydelse for uppkomst eller forsamring av sjukdom
eller symptom 1 ett bredare perspektiv. Tillimpningen av resultaten far ske
inom berdrda myndigheter, arbetsplatser och forsékringsbolag.

Den nya serien av systematiska kunskapssammanstéllningar inleddes 2008
med en uppdaterad 6versikt om psykisk arbetsskada (Westerholm 2008), som
sedan foljdes av sammanstillningar om fukt och mogel, helkroppsvibrationer
och arbetets betydelse for uppkomst av depression (uppdatering), stroke,
Parkinsons sjukdom, ALS, Alzheimers sjukdom, prostatacancer, reumatoid
arthrit, arbete i varme, effekter av att arbeta med armarna ovan axelhdjd,
riskfaktorer i arbetslivet for suicid, riskfaktorer for “slidgigt i tommelens
rodled”, arbete efter hjéartinfarkt och en analys av olika kunskapsdversikter
inom arbetsmiljdomrédet (Torén 2010, Burstrom 2012, Lundberg 2013,
Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014, 2015a, 2015b, Knutsson 2017, Kuklane
2017, Kjellstrom 2017, Milner 2018, Bach Lund 2018, Koch 2019, Gustavsson
2019, Jarvholm 2020, Ilar 2020). Under 2016 presenterades ett uppmark-
sammat dokument om skador efter exponering for handéverforda vibrationer
(Nilsson 2016). Dessutom har vi tagit fram ett mycket efterfragat dokument
om hur diabetiker klarar av olika péfrestande arbetsmiljoer (Knutsson 2013).
Eftersom kunskapsldget fordndras finns det ett behov av uppdateringar av
gamla kunskapssammanstéllningar, samtidigt som det finns ett behov av
kunskapssammanstéllningar inom nya omraden.



Denna nya skrift dr en systematisk kunskapssammanstéllning av arbete
efter en genomgangen stroke. Kunskapssammanstéllningen har genomforts av
Eleonor Fransson och Katarina Jood. Katarina Jood &ar universitetslektor,
docent 1 neurologi vid Sektionen for klinisk neurovetenskap, Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs Universitet och universitetssjukhusoverldkare pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Katarina Jood ar kliniskt verksam stroke-
lakare och forskare och har under ménga ar intresserat sig for stroke som
drabbar yngre. Hon undervisar och &r kursledare for neurologikursen pa lakar-
programmet vid G6teborgs Universitet. Eleonor Fransson &r universitetslektor
och docent i epidemiologi samt vice vd for Hélsohdgskolan, Jonkdping
University. Eleonor Fransson har en bakgrund som legitimerad sjukgymnast
och har en fil.mag. i statistik. Eleonor Fransson har i sin forskning fokuserat
pa livsstils- och arbetsmiljorelaterade faktorer och hur de péverkar risken for
hjért-kérlsjukdom, inklusive stroke.

Externa referenter har varit professor Jan Malm, Umed universitet och
professor Per Gustavsson, Karolinska Institutet, Stockholm. Vi &r tacksamma
for forfattarnas gedigna arbete liksom de vérdefulla och konstruktiva bidrag
som referenterna har tillfort.

Goteborg, Stockholm och Umea februari 2021

Kjell Torén
Maria Albin
Bengt Jarvholm
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2 Sammanfattning

Syftet med kunskapsdversikten var att sammanfatta och virdera kunskapslaget
vad giller arbetsrelaterade faktorer som paverkar atergang i arbete efter stroke
och om det finns faktorer i arbetslivet som kan paverka risken for att ater-
insjukna i stroke.

En litteratursdkning genomfordes i tre databaser och omfattade studier
publicerade till och med januari 2019. For att en studie skulle tas med i
kunskapssammanstéllningen krévdes att:

— det var en originalartikel

— studiepopulationen utgjordes av personer som drabbats av stroke

— atergang i arbete eller aterinsjuknande i stroke fanns med som utfallsmatt

— minst en arbetsrelaterad exponeringsfaktor hade studerats

Totalt identifierades 2 864 publikationer i databaserna och efter genomgéng
kvarstod 33 publikationer som inkluderades i kunskapssammanstéillningen.
Kvantitativa metoder hade anvénts i 27 studier och kvalitativa metoder hade
anvénts i sex studier.

De inkluderade studierna var utforda i 16 olika lander. Uppfoljningstid och
definition av atergang i arbete varierade betydligt mellan studierna. Ett fétal,
ofta breda, arbetsrelaterade faktorer hade undersokts i relation till atergang i
arbete efter stroke. De tva vanligaste jamforelserna var tjinsteméan jamfort med
arbetare och icke-manuellt jimfort med manuellt arbete. Andra jamforelser var
anstdllningsform, offentlig/privat sektor, storlek pa foretag samt organisator-
iska och psykosociala faktorer.

Resultaten tyder pa att personer med tjanstemannayrken respektive person-
er med icke-manuella arbeten atergar till arbete efter stroke i hogre utstrick-
ning &@n arbetare och personer med manuella arbeten men resultaten ar inte
entydiga. For de Ovriga arbetslivsfaktorerna ar kunskapsunderlaget alltfor
osakert for att kunna dra slutsatser om deras betydelse for dtergang i arbete.

I de kvalitativa studierna framkom det att stod fran arbetsgivare och
kollegor, samt flexibilitet pa arbetsplatsen rapporterades som viktiga fram;j-
ande faktorer for atergang i arbete. Bristande stdd, arbetsrelaterad stress och
bristande kunskap om stroke hos arbetsgivaren angavs som faktorer som kan
hindra eller forsvara atergang till arbete efter stroke.

Inga studier dér arbetslivsfaktorer analyserades i relation till risk for ater-
insjuknande i stroke identifierades i litteratursokningen



3 Introduktion

Stroke dr en sjukdom som drabbar ungefir 4 000 personer i arbetsfor alder
varje ar i Sverige, av dessa drabbas cirka 2 700 fore 60 ars élder. Ur flera
aspekter dr det viktigt for bade individ och samhille att personen om mojligt
kan dterga till arbete efter sjukdomsperioden. Aven om forskningsliget inte ir
fullstdndigt, finns det i dag kunskap om nagra faktorer i arbetslivet som kan
Oka risken att drabbas av stroke. Det saknas dock en sammanhallen bild av
vilka faktorer i arbetslivet som paverkar mojligheten for atergang till arbete,
respektive om det finns aspekter i arbetslivet som péverkar risken att drabbas
av en ny stroke efter att man har atergtt i arbete.

4  Syfte

Syftet med kunskapssammanstillningen &r att sammanfatta och vérdera
kunskapsldaget vad géller arbetsrelaterade faktorer som paverkar atergang i
arbete efter stroke. Ytterligare ett syfte har varit att identifiera faktorer i arbets-
livet som kan paverka risken for att aterinsjukna i stroke.

S Bakgrund

Stroke ér en av vara vanligaste sjukdomar. Vérlden &ver insjuknar cirka 13,7
miljoner ménniskor i stroke [GBD 2016 Stroke Collaborators 2019], sjukdom-
en dr den nist vanligaste dodsorsaken och den vanligaste orsaken till forvirvad
funktionsnedsittning hos vuxna. I Sverige drabbas arligen cirka 25 000
personer av stroke. Vérlden over och i Sverige har bade incidensen, det vill
sdga antalet insjuknade i forhéllande till befolkningsstorleken, och dodlighet
efter stroke minskat under de senaste decennierna, vilket sannolikt beror pa
den positiva utvecklingen inom sévil primér- som strokevard med mer
effektiva forebyggande och akuta behandlingar vid stroke. Trots detta visar
berdkningar att de absoluta talen for friska levnadsar som forloras pé grund av
stroke oOkar, vilket hinger samman med befolkningstillvéxten och en dkande
andel éldre i befolkningen. Det har dven kommit rapporter om att den
minskande incidensen framforallt giller dldre, och dkande strokeincidens har
rapporterats for aldersgrupper yngre dn 44-65 ar [Kissela 2012, Rosengren
2013, Lecoffre 2017]. Som en konsekvens har prevalensen av stroke, det vill
sdga antalet personer som lever efter att ha drabbats av stroke, i yrkes-
verksamma &aldrar (20-65 &r) fordubblats under perioden 1990 — 2013 i s&vél
hog- som laginkomstlander [Krishnamurthi 2015].



Vid stroke drabbas blodflodet i ett omrade i hjarnan av en akut stdrning. I
majoriteten av fallen, cirka 85 %, orsakas storningen av att en blodpropp tépper
till en av hjérnans artérer, sa kallad ischemisk stroke (hjérninfarkt). I resterande
fall orsakas storningen av att en hjérnartdr brister och bloder, s kallad
hemorrhagisk stroke (hjarnblodning). Blddningen kan ske ut i hjdrnvévnaden
(intracerebral blodning, cirka 10 % av fallen) eller mellan hjérnhinnorna
(subarachnoidal-blodning, cirka 5 % av fallen). I en liten andel av stroke (cirka
0,5-1 %) &r orsaken en blodpropp i hjarnans vensystem (cerebral ventrombos).
Gemensamt for alla typer av stroke ar att storningen av blodflodet leder till
cellddd och en permanent skada i hjarnvavnaden péa grund av nedsatt tillforsel
av syre och niring till omrédet. Transitorisk ischemisk attack (TIA) liknar
ischemisk stroke pa det sétt att blodflodet i ett omrade till hjdrnan stors pa
grund av att en blodpropp tépper till en av hjérnans artérer. Vid TIA 16ses dock
blodproppen upp spontant och blodflodet aterstills innan det hinner orsaka
permanent skada i hjdrnan och symptomen gar tillbaka, oftast inom nagra
minuter eller timmar.

Vid stroke &r insjuknandet akut och symptomen motsvarar funktionen i de
delar av hjdrnan som drabbats av det storda blodflodet. Vanliga symptom é&r
plotslig forlust av motorik och/eller kénsel i ena sidans kroppsdelar. Andra
symptom &r plotslig forlust av sprakfunktioner (afasi) med oférmaga att tala
eller att forsta vad andra séger, uppfatta intryck och synstdrningar. Svarighets-
graden varierar fran milda symtom, med till exempel endast kinselstdrning i
en arm eller ben, till svara neurologiska bortfall med halvsidig férlamning och
oférméaga att kommunicera sprakligt. Sjukvarden kan i dag erbjuda akut-
behandlingar pa sjukhus som aterstiller blodcirkulationen och dédrmed bade
minskar skadan pa hjarnvdvnaden och aterstéller funktioner. Rehabilitering i
efterforloppet har ocksé stor betydelse for aterhdmtning av funktioner och i
regel sker det en forbéttring under de forsta ménaderna efter insjuknandet.
Trots detta dr det vanligt med kvarstdende funktionsnedséttning bade vad
géller motoriska och kognitiva funktioner (mentala processer som handlar om
tdnkande, planering och informationsbearbetning) som paverkar formégan till
aktiviteter i vardagslivet. Det ar ocksd vanligt med depression och angest-
problematik och en del drabbas av epilepsi i efterforloppet. Den som har
drabbats av stroke har dven en 6kad risk att aterinsjukna i en ny stroke och
andra hjért-kdrlsjukdomar. Risken for ny kédrlhdndelse dr beroende av de
bakomliggande riskfaktorerna och typen av stroke. Vid ischemisk stroke ar
risken for aterinsjuknande i ny stroke cirka 2,5-4 % per ar [Park 2015,
Amarenco 2016], dock nagot lagre bland yngre (<55 ar), cirka 3-4 % forsta
aret och dérefter 1-2 % per ar [Putaala 2010, Pezzini 2014, Giang 2016].

Orsaken till stroke dr multifaktoriell, vilket innebér ett komplext samspel
mellan flera riskfaktorer. Den starkaste riskfaktorn ar stigande alder. Stroke
kan dock drabba alla aldersgrupper. Av de drygt 25 000 personer som arligen



drabbas av stroke i Sverige drabbas drygt 4 000 fore 65 ars alder, och cirka
2 700 fore 60 ars alder [Socialstyrelsen 2019]. I &ldersgruppen 55-75 ar ar
risken att drabbas av stroke hogre for médn jamfort med kvinnor, medan det i
grupperna <55 ar och > 75 ér inte ses ndgon tydlig konsskillnad [GBD 2016
Stroke Collaborators 2019]. Andra faktorer som Okar risken for stroke é&r
hypertoni (hdgt blodtryck), formaksflimmer, rokning, diabetes, fysisk in-
aktivitet, fetma, och mental stress [O'Donnell 2016, Hankey 2017].

Yngre vuxna och personer i medeléldern som drabbas av stroke har béttre
prognos jamfort med dldre vad géller 6verlevnad och aterhdmtning [Maaijwee
2014, Putaala 2020]. Andelen som dor i samband med den akuta sjukdomen &r
knappt 3 %. De akuta fysiska strokesymtomen forbattras ofta och den kvar-
stdende funktionsnedsittningen utgdr vanligen inte nagot hinder for att klara
basala vardagliga aktiviteter som till exempel att ga, st och skdta personlig
véard. Ungefér en av tio har dock ett kvarstaende funktionhinder som goér dem
beroende av hjdlp fran andra i vardagen. Kvarstdende nedsittningar av
kognitiva funktioner inklusive sprakfunktion &r vanliga och trots god fysisk
aterhdmtning har fem av tio en kvarstdende funktionsnedséttning som hindrar
dem frén att fullt ut ateruppta och delta i de aktiviteter de hade innan stroke-
insjuknandet [Maaijwee 2014, Goeggel Simonetti 2015, Blomgren 2018].
Uppfoljningsstudier visar att manga personer som haft stroke upplever
problem med nedsatt mental energi (fatigue), koncentrationssvarigheter,
minnessvéarigheter, nedsatt formaga att planera, hantera stress och 16sa problem
[Carlsson 2003, Roding 2009, Waje Andreassen 2013, Maaijwee 2014] och
44-89 % presterar under forvéntat varde pa kognitiva tester [Cao 2007, Redfors
2013, Schaapsmeerders 2013, Pinter 2019].

5.1 Atergéng i arbete efter stroke

En person som drabbas av stroke behdver initialt akut vard péd sjukhus. I
Sverige sker detta ofta pa sirskilda strokeenheter inom sluten véard, dar ocksa
rehabiliteringen omgéende paborjas [Socialstyrelsen 2020]. Den fortsatta
rehabiliteringen anpassas efter individuella behov och kan ske inom sluten
vérd, i hemmiljo eller via primérvard. Manga génger behdvs multidisciplinér
teambaserad rehabilitering dér flera professioner, sdsom lidkare, arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator, logoped, psykolog och omvérdnadspersonal ar involv-
erade, men ibland ricker det med enskilda mer specifika rehabiliteringsinsatser
[Socialstyrelsen 2020]. Om personen dr yrkesaktiv behdver personen vanligt-
vis vara sjukskriven till foljd av sin sjukdom. Enligt Socialstyrelsens Forséak-
ringsmedicinska beslutsstdd rekommenderas sjukskrivning pd heltid i minst
tvd méanader efter stroke [Socialstyrelsen 2011]. I beslutsstodet framhélls att
funktionsnedsittning, aktivitetsbegrdnsning och arbetsférmaga kan variera
kraftigt mellan olika individer som drabbats av stroke, vilket tillsammans med



mojlighet att anpassa arbetet kan paverka sjukskrivningens ldngd. Da
aterhdmtningstiden ofta ar lang och forbéttringar kan ses upp till ett till tva ar
efter strokehdndelsen, dr det i klinisk praxis vanligt med en ldngre sjuk-
skrivningsperiod &n tvd ménader. Nér det giller atergang i arbete efter
sjukskrivning har arbetsgivaren ett stort ansvar. Enligt Socialforsakringsbalken
[SFB, 30 kap. 6 §, SFS 2010:110] ska arbetsgivaren ta fram en plan for
atergang i arbete om sjukskrivningen forvéntas vara i minst 60 dagar. Planen
bor sa langt som det dr mdjligt tas fram 1 samrad med arbetstagaren och kan
innehélla atgirder som till exempel anpassning av arbetsplatsen, arbetstiden
och/eller arbetsuppgifterna [Forsdkringskassan 2020]. Vad giller sjukskriv-
ningsprocessen har dven Forsakringskassan en viktig samordnande roll. Om
behov foreligger, och om individen medger det, ska Forsdkringskassan i detta
arbete samverka med andra relevanta aktdrer som arbetsgivare, hélso- och
sjukvérden, socialtjansten och Arbetsformedlingen [SFB, 30 kap 8-10 §, SFS
2010:110].

Att ateruppta aktiviteter och deltagande i meningsskapande sammanhang
ar en viktig del i tillfrisknandet efter stroke. For yngre personer som haft stroke
ar atergang 1 arbete centralt for aterhdmtningen, inte bara ur ett ekonomiskt
perspektiv, men dven for mojligheten att kunna aterta tidigare roller och funkt-
ioner i vardagslivet. Betydelsen av édtergang i arbete for aterhdmtning, vél-
befinnande och livstillfredsstillelse efter stroke har framhallits i bland annat
en Oversikt av Wolfenden och Grace [Wolfenden 2009].

Det vetenskapliga kunskapsldget om arbetsatergang efter stroke samman-
fattades i en systematisk litteraturoversikt 2017 [Edwards 2017]. Samman-
stdllningen visar att andelen som &tergér i arbete efter stroke varierar kraftigt
mellan 7,3 % och 74,5 % i olika studier. Den stora variationen kan delvis
forklaras av skillnader mellan studierna vad géller val av studiepopulation (i
vissa studier exkluderades svéra, i andra milda stroke), definitioner for
arbetsatergang, tidpunkt for arbetsatergédng och att studierna utforts i olika
lander och tidperioder med varierande arbetsmarknad och sjukforsékrings-
regler. I ett ssmmantaget genomsnitt for alla inkluderade studier atergick 41 %
i arbete under det fOrsta halvaret efter stroke. Dérefter dkade andelen
successivt till 66 % mellan tva till fyra ar efter stroke. Studier utforda i nordiska
lander visar en nagot hogre andel som atergar i arbete; 62-80 % ett till tva ar
efter stroke [Lindstrom 2009, Hannerz 2011, Trygged 2011, Aarnio 2018,
Westerlind 2020]. Aven hir finns det dock svérigheter vad giller jimforelser
mellan studier eftersom sammansattningen av studiepopulationerna och
definitionen for arbetsatergang varierar. I en nyligen publicerad svensk
registerstudie av yrkesaktiva personer 18 till 58 ar gamla som drabbats av en
forstagangsstroke [Westerlind 2020] definierades arbetsatergang som att inte
uppbéra sjukpenning eller sjukersattning pd mer dn 50 % fran Forsékrings-
kassan under minst tvd manader efter stroke. Tre manader efter stroke



uppfyllde néstan 50 % av studiepopulationen definitionen for tergang i arbete.
Andelen 6kade successivt till 70 % efter ett ar, 80 % efter tva ar och 85 % efter
fem ar. I andra nordiska studier har arbetsatergdngen varit sjélvrapporterad vid
enkédtundersokning [Lindstrom 2009], eller definierats som registrerad inkomst
fran arbete [Hannerz 2011, Trygged 2011, Aarnio 2018]. Dessa studier visar
nagot ldgre andelar med arbetsatergdng efter stroke, 62-69 % ett till fyra ar
efter stroke.

Studier som har undersokt vilka faktorer som péaverkar arbetsgang efter
stroke visar ett tydligt samband med svérighetsgraden av stroke [Edwards
2017]. Bade kvarstdende neurologisk och kognitiv funktionsnedséttning har
betydelse, men det saknas kunskap om hur olika typer av funktionsned-
sdttningar paverkar arbetsatergang till olika arbetsmiljoer. Andra faktorer som
kan ha betydelse har rapporterats, &ven om dessa har studerats i mindre
omfattning. Nagra studier visar att kon har betydelse, med hogre chans for min
att atergd i arbete efter stroke, andra att 14g utbildning, socioekonomisk status
eller arbetsloshet innebér lagre chans att atergd i arbete [Edwards 2017,
Virtanen 2017]. I en svensk studie fann man samband mellan arbetsatergdng
och den egna motivationen att atergd i arbete [Lindstrdm 2009]. Aven
samsjuklighet med andra sjukdomar kan paverka arbetsformagan hos personer
som haft stroke. Svenska studier visar att cirka en fjardedel av de som drabbas
av stroke har en permanent nedséttning av arbetsférmagan redan innan de
insjuknar i stroke [Ervasti 2017, Lalluka 2018]. Denna grupp ingar dock sillan
i studier som undersokt arbetsdtergang efter stroke eftersom dessa i regel
exkluderar de som inte var yrkesaktiva vid insjuknandet i stroke.

I den vetenskapliga litteraturen av arbetsdtergang efter stroke har man
huvudsakligen undersokt processen fram till arbetsatergang och vilka faktorer
som paverkar denna. Relativt fa studier har undersokt om atergéngen i arbete
ar hallbar eller om de som atergétt i arbete efter en period éter blivit sjukskrivna
eller av andra skil slutat arbeta. En uppf6ljningsstudie av unga personer som
haft stroke i Finland [Aarnio 2018] indikerar att andelen som arbetar minskar
over tid; av de 63 % som atergatt i arbete under forsta aret efter stroke var en
femtedel inte lingre arbetsverksamma fem ar efter stroke. Liknande resultat
har rapporterats fran andra studier [Endo 2018, Garland 2019]. Det finns dven
data som talar for att arbetslosheten &r hogre bland personer som haft stroke
jamfort med friska kontroller vid langtidsuppfoljning flera ar efter stroke
[Maaijwee 2014]. Aven studier dir man intervjuat personer om deras erfaren-
heter ger stod for svarigheter att behalla och langsiktigt klara utmaningar i
arbetslivet efter stroke [Palstam 2018].



5.2 Kostnader for individ och samhalle

Stroke innebdr omfattande kostnader for bade individ och sambhélle. Det har
uppskattats att de totala kostnaderna for insjuknade i stroke i Sverige uppgar
till drygt fem miljarder kronor under det forsta aret, baserat pd data frdn 2009
[Ghatnekar 2012]. T detta belopp ingér bade direkta kostnader for sjukvard,
rehabilitering och kommunal omsorg, samt produktionsbortfall pd grund av
nedsatt arbetsforméga eller fortida dod. Omridknat till 2020 ars penningvérde
motsvarar det cirka 5,8 miljarder kronor. I samma rapport uppskattades den
samhéllsekonomiska kostnaden i ett livstidsperspektiv till 741 000 kr per
person, eller totalt 16,1 miljarder kronor for de knappt 22 000 personer som
insjuknade i stroke for forsta gangen 2009. Omriknat till 2020 &rs penning-
virde motsvarar detta 833 000 kr per person eller totalt 18,1 miljarder kronor
i ett livstidsperspektiv. Produktionsbortfallet pa grund av nedsatt arbets-
forméga uppskattas till 34 % av de totala samhéllsekonomiska kostnaderna i
ett livstidsperspektiv. Det &r viért att notera att kostnaderna for personer som
insjuknar i yrkesverksam alder beréknas vara ungefar dubbelt s hga som den
genomsnittliga kostnaden for alla personer med stroke, framfor allt pa grund
av hogre produktionsbortfall genom nedsatt arbetsformaga.

5.3 Arbetsmiljo och faktorer 1 arbetslivet som
kan paverka hilsan

Arbetsmiljo kan kortfattat beskrivas som de forhdllanden som de individer som
arbetar pa en arbetsplats exponeras for [Lindberg 2012]. Har ingar arbets-
lokalernas utformning, ljus, ljud, temperatur och luftkvalitet. Ergonomiska
aspekter, sd som arbetsstéllningar, tunga lyft, enformigt och repetitivt arbete,
tillgang till &ndamalsenliga arbetsredskap och mojlighet att anvénda hjélp-
medel vid behov, &r ocksa viktiga delar av arbetsmiljon. Andra aspekter av vad
som kan paverka manniskan pé arbetet dr exponering for kemiska eller biolog-
iska &mnen respektive joniserande strilning. Aven psykologiska, sociala och
organisatoriska aspekter spelar stor roll for arbetsmiljon. Exempel pa detta &r
ledarskap, samspel mellan chefer-medarbetare respektive mellan medarbetare-
medarbetare pé arbetsplatsen, interaktion med kunder, klienter eller patienter,
mojligheter att ldra nytt och utvecklas i sin arbetsroll, stress, dvertid och
arbetstidens forldggning. Arbetsmiljon inkluderar saledes ett mycket brett
spektrum av faktorer som pé olika sétt kan paverka ménniskor och deras hélsa.

I Sverige regleras arbetet géllande arbetsmiljo genom arbetsmiljolagen
[AML, SFS 1977:1160]. Arbetsmiljolagens dndamal ar att forebygga ohélsa
och olycksfall i arbetet samt att Aven i Gvrigt uppnd en god arbetsmiljo [1 kap.
1 §, AML 1977:1160]. Regler och preciseringar av lagen ges i arbetsmiljo-
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forordningen [SFS 1977:1 166] och i ett flertal foreskrifter utgivna i Arbets-
miljoverkets forfattningssamling (AFS). Andra lagar som ocksé beror arbets-
miljon &dr bland annat arbetstidslagen [SFS 1982:673] och diskriminerings-
lagen [SFS 2008:567]. Arbetsmiljoverket dr den myndighet som, férutom att
ge ut foreskrifter, foljer upp att lagar och regler foljs inom arbetsmiljdomradet.

I Sverige har arbetsgivaren det overgripande ansvaret for arbetsmiljon pa
arbetsplatsen. Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljolagen vidta atgérder for att
forebygga att ohélsa och olycksfall uppstar genom arbetet. Arbetsgivaren har
en skyldighet att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete genom att under-
soka, genomfora och folja upp verksamheten pa ett sidant sétt att arbetsmiljon
uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo (AFS 2001:1). Enligt arbets-
miljolagen ska dven arbetstagarna medverka i arbetsmiljoarbetet, och arbets-
givaren och arbetstagarna ska samverka for att skapa en god arbetsmiljo (3 kap.
§ la AML 1977:1160). Arbetstagarna har ett ansvar att folja de regler och
foreskrifter som finns och till exempel att anvdnda skyddsutrustning nir detta
ar nodvandigt.

Manga delar kopplat till arbete ger grund for god hilsa och vilbefinnande
i form av forsorjning, arbetstillfredsstéllelse, sociala kontakter och mojlighet
till personlig utveckling. Det finns dock omfattande vetenskapligt stod for att
olika faktorer i arbetslivet kan paverka hélsa och risk for sjukdom pé ett
negativt sitt, till exempel exponering for asbest ger 6kad risk for cancer, fysiskt
kravande arbete kan kopplas till muskuloskeletala besvir, och arbetsrelaterad
stress kan relateras till hjart-kérlsjukdomar [SBU 2012, Jarvholm 2013, SBU
2014, SBU 2015].

5.4  Arbetsmilj6 och stroke

Faktorer i arbetsmiljon kan dven ha betydelse for risken att drabbas av stroke.
Kunskapsldget for vilka arbetsrelaterade faktorer som paverkar risken for
sjukdom é&r dock mer begrénsat an for till exempel hjértsjukdom [SBU 2015].
Faktorer i arbetsmiljon som har studerats i relation till risken for stroke
inkluderar organisatoriska, sociala, fysiska samt kemiska faktorer [Jarvholm
2012, Jakobsson 2013, SBU 2015, SBU 2017]. I tvéa systematiska litteratur-
oversikter fran Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU)
konstateras det att det finns ett vetenskapligt, om an begréinsat, stod for ett
samband mellan exponering for 1dg kontroll i arbetet, skiftarbete, buller,
strdlning (gamma- och joniserande strilning), bly, elektrolytisk aluminium-
framstdllning, fenoxisyror med TCDD samt koldisulfid, och 6kad risk for
stroke [SBU 2015, 2017]. For flera andra exponeringar anses det vetenskapliga
underlaget otillrdckligt for att avgdra om samband foreligger [SBU 2015,
2017]. Senare har ytterligare studier publicerats som stodjer ett samband
mellan spént arbete (hdga krav och 1ag kontroll) samt dvertidsarbete i relation
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till stroke [Fransson 2015, Kivimiki 2015, Huang 2015, Descatha 2020]. Vissa
exponeringar, sd som koldisulfid, dr idag ovanliga i dagens arbetsliv i Sverige,
vilket gor att deras betydelse &r begrdnsad, d&ven om exponeringen skulle
innebéra en okad risk for stroke [Jarvholm 2012].

Som ovan beskrivits finns det visst vetenskapligt stod for att arbets-
relaterade faktorer kan paverka risken for stroke. Det saknas dock en
sammanhéllen bild av om, och i sa fall hur, olika faktorer i arbetslivet paverkar
mojligheterna att komma tillbaka till arbete efter en genomgéangen stroke.
Likasé saknas det kunskap om huruvida aspekter i arbetslivet kan paverka
risken att aterinsjukna i en ny stroke efter atergang i arbete. Den foreliggande
kunskapsdversikten avser att belysa dessa aspekter.

6 Metod

Den aktuella litteraturdversikten har genomforts enligt principerna for
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) [Moher 2009].

6.1 Litteratursokning

Litteratursdkningen syftade till att identifiera alla vetenskapliga publikationer
med relevans for samband mellan 1) faktorer i arbetsmiljon och arbetsétergédng
efter stroke och 2) faktorer i arbetsmiljon och aterinsjuknande i stroke bland
personer som efter att ha drabbats av stroke atergétt i arbete. Sokord och
sOkstrategi for litteratursokningen utarbetades i samarbete med informations-
specialister vid Medicinska biblioteket, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (se
Appendix 1). I korthet innehdll sokningen termer fordelade i tva grupper; dels
termer for sjukdomen stroke och dels termer som relaterar till arbete eller
atergang i arbete. Syftet var att fA en bred sokning som inkluderar alla
arbetsrelaterade faktorer som har studerats i forhallande till arbetsatergédng
efter stroke. Den breda sokningen inkluderar &ven studier som undersokt
samband mellan arbetsrelaterade faktorer och éterinsjuknande i stroke. Bade
kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades i sokningen. Litteratur-
sokningen gjordes i tre databaser (Medline, Cinahl och PsycInfo) och om-
fattade litteratur pa engelska, svenska, danska eller norska publicerad fram till
2019-01-30.
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6.2 Gallring av artiklar

Artiklarna granskandes av tva bedomare (KJ och EF). Foljande inklusions-
kriterier anvéndes i gallringen; 1) originalartikel, 2) studiepopulationen ut-
gjordes av personer som drabbats av stroke, 3) dtergang i arbete eller ater-
insjuknande i stroke fanns med som utfallsmétt, och 4) minst en arbetsrelaterad
exponeringsfaktor har studerats. Alla typer av originalartiklar inkluderades;
observationsstudier, randomiserade studier och kvalitativa studier. Vi inklud-
erade alla é&ldrar och alla typer av stroke; ischemisk (hjdrninfarkt),
hemorrhagisk (hjarnblédning), subarachnoidalblédning (blddning mellan
hjarnhinnorna) och cerebral ventrombos, men inte TIA. Studier som innehdll
en blandad studiepopulation (till exempel forvéarvad hjarnskada) exkluderades
om inte stroke-gruppen redovisades separat.

I ett forsta steg granskandes 100 abstrakt oberoende av biagge bedomarna
foljt av diskussion for kalibrering. Dérefter upprepades detta med ytterligare
50 abstrakt, varefter samstimmighet mellan beddmarna ansags vara tillfreds-
stillande. Resterande abstrakt och artiklar i fulltext granskades av beddmarna
separat.

Artiklarna som uppfyllde inklusionskriterierna tabellerades. I de fall dér
endast deskriptiva resultat redovisats utan testning for statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupper, utforde forfattarna berdkning av chi-tvé-test och
tillhdrande p-virden baserat pa de redovisade gruppfrekvenserna. Ett p-vérde
<0,05 bedomdes som ett statistiskt signifikant resultat.

7  Resultat

Vid sokningen i databaserna identifierades 2 864 publikationer. Efter gallring,
dar studier som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades, kvarstod 35
publikationer. Déarefter exkluderades ytterligare tva studier dir resultaten for
analyserna redovisades otydligt eller knapphindigt vilket inte mojliggjorde
bedomning av riktningen for de undersokta sambanden. Slutligen kvarstod 33
studier varav 27 anvénde sig av kvantitativ och sex av kvalitativ metodik (figur
1). Vi kunde inte identifiera ndgon studie dar samband mellan exponering for
arbetsrelaterade faktorer och aterinsjuknande i stroke studerades.
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n=27 n=6

Figur 1. Flodesschema &ver sokresultat och gallring.

7.1  Arbetsrelaterade faktorer och dtergéng 1
arbete

De inkluderade studierna ar tabellerade 1 Appendix 2 (kvantitativa studier) och
Appendix 3 (kvalitativa studier). Merparten av studierna (20/33) &r publicerade
efter 2010, den &ldsta studien publicerades 1971. Studierna har utforts i 16
olika ldnder med representation fran alla vérldsdelar férutom Sydamerika
(figur 2). Fyra &r genomforda i Sverige och totalt atta i de nordiska l&dnderna.
Genomsnittsaldern vid strokeinsjuknandet i de olika studiepopulationerna var
mellan 44 och 61 ar, de flesta studier inkluderade alla typer av stroke, det vill
sdga bade hemorrhagiska och ischemiska stroke och nistan alla angav att de
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exkluderade deltagare som inte var yrkesverksamma vid tidpunkten for stroke-
insjuknandet. En dvervidgande majoritet hade fler manliga &n kvinnliga del-
tagare; i atta studier utgjorde ménnen mer &n 80 % av deltagarna.

.: >5 studier™|

. = 2-5 studier
. = 1 studie i{‘ :

T -

Figur 2. De 33 inkluderade studierna har utforts i 16 ldnder.

Aterging i arbete definierades och miittes pa olika sitt och vid olika tid-
punkter. Den vanligast forekommande tidpunkten var efter 12 ménader, men i
enstaka studier redan tre manader efter stroke, och i nagra studier betydligt
senare, tre till atta ar efter stroke. Informationen om arbetsétergdng hamtades
antingen direkt fran deltagarna, det vill siga sjdlvrapporterade uppgifter, eller
ur register for inkomst, arbete eller sjukforsakring. Den vanligaste definitionen
for arbetsétergang var dtergang i betalt arbete utanfér hemmet, oavsett om det
var deltid, heltid eller om det var samma arbete som innan strokeinsjuknandet.
Andra definitioner som foérekom i studierna var avslutad sjukfranvaro oavsett
om det var atergéng i arbete eller arbetsloshet, i vissa studier krdvdes dtergang
i heltidsarbete i samma arbete som innan stroke, i andra studier ingick dven
hushallsarbete som hemmafiu i definitionen for atergang i arbete. Andelen som
atergick i arbete uppvisade en relativt stor variation mellan studierna, fran 16
% [Fukuzawa 2018] till 75 % [Hacket 2012]. Endast i enstaka studier finns
uppgifter om arbetsatergdngen var pa hel- eller deltid [Bush 2009, Doucet
2012, Hacket 2012], och ingen av studierna har studerat dessa utfall separat.

Resultaten fran kvantitativa studier som undersokt samband mellan spec-
ifika arbetsrelaterade faktorer och arbetsétergang efter stroke sammanfattas i
tabell 1. Den mest studerade arbetsrelaterade faktorn &r yrkeskategori. Andra
arbetsrelaterade faktorer har endast undersokts i enstaka studier. Nedan foljer
en beskrivning av resultaten for de olika faktorerna i arbetslivet som har
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undersokts 1 de inkluderade studierna. Det ska poédngteras att de arbets-
relaterade faktorerna som studerats i de kvantitativa studierna ar uttryck for
den exponering som strokedverlevarna hade pa arbetet innan de drabbades av
stroke. Flertalet (men inte alla) som atergick i arbete gjorde dock sa till sin
tidigare arbetsplats, men justeringar i arbetsuppgifter och arbetsuppligg &r
relativt vanliga dven for de som atergar till sitt tidigare arbete.

Tabell 1. Kvantitativa studier som undersokt samband mellan specifika arbetsrelaterade
faktorer och arbetsédterging efter stroke.

IATERGANG I ARBETE

Arbetsrelaterad faktor|Antal |Totalt antal Resultat

fore stroke tudierdeltagare

Manuellt/icke-manuellt 21 25927 Icke-manuellt arbete

arbete Fhogre chans for atergéng i arbete (13 studier)
FInget statistiskt sikerstillt samband (8 studier)

IFast/temporér anstéllning |1 348 Inget statistiskt sdkerstallt samband

|Anstélld/egen verksamhet |5 25672 [Egen verksamhet

Fhogre chans for atergéng i arbete (2 studier)
Flagre chans for atergéng i arbete (2 studier)
FInget statistiskt sikerstéllt samband (1 studie)

Offentlig/privat sektor h 1059 hnget statistiskt sakerstdllt samband

IHel-/deltidsarbete 2 537 Inget statistiskt sdkerstillt samband

[Foretagets/organisationens @4 13 818 Storre storlek

storlek Fhogre chans for atergéng i arbete (2 studier)
FInget statistiskt sdkerstdllt samband (2 studier)

|Arbetsrelaterad stress 520 nget statistiskt sdkerstdllt samband

7.1.1 Yrkeskategori och manuellt jimfort med icke-manuellt
arbete

Den yrkesrelaterade faktorn som utvérderas i flest studier vad géller relation
till arbetsdtergang efter stroke ar yrkeskategori. Av de 26 inkluderade studierna
som baseras pa kvantitativ metod omfattar 24 stycken analyser av ndgon form
av yrkeskategori [Lugar 1971, Leegard 1984, Howard 1985, Saeki 1993, 1995,
2004, Hsieh 1997, Busch 2009, Gabriele 2009, Lindstrom 2009, Hannerz
2011, Tanaka 2011, 2014, Doucet 2012, Hacket 2012, Peters 2013, Catalina-
Romero 2015, Bonner 2016, Chang 2016, Endo 2016, Van Patten 2016, Aarnio
2018, Fukuzawa 2018, Palstam 2019]. En stor variation av definitioner och sétt
att kategorisera yrkeskategori forekommer i studierna. Den vanligaste
kategoriseringen &r en uppdelning i arbetare och tjdnstemén respektive
manuellt och icke-manuellt arbete, men mer detaljerade kategoriseringar fore-
kommer ocksa. I en del studier ingar endast yrkesarbetande, medan andra dven
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inkluderar hemmafruar och studenter i analyserna. Tva respektive tre artiklar
har publicerats fran tva olika japanska studier [Saeki 1993, 1995, 2004, Tanaka
2011, 2014]. I de sammanfattande kommentarerna inkluderas endast den
senaste publikationen fran respektive kohort, totalt ingér dérfor 21 studier i den
sammanfattande analysen.

I 13 av de 21 studierna observerades att tjanstemén eller personer med icke-
manuellt arbete atergér till arbete efter stroke i1 hdgre utstrickning 4n arbetare
eller personer med manuellt arbete. Dessa samband var statistiskt sakerstillda
i de bivariata eller minst justerade analyserna [Leegard 1984, Howard 1985,
Saeki 2004, Lindstrom 2009, Hannerz 2011, Hacket 2012, Peters 2013, Tanaka
2014, Catalina-Romero 2015, Bonner 2016, Van Patten 2016, Aarnio 2018,
Palstam 2019]. Sambanden kvarstod i de flesta fall &ven efter justering for
andra faktorer i multivariabla modeller, dér sddan analys utfordes [Howard
1985, Saeki 2004, Lindstrom 2009, Hannerz 2011, Tanaka 2014, Bonner 2016,
Aarnio 2018, Palstam 2019]. I en studie fran Indien fann man till exempel att
personer med icke-manuellt arbete hade tre gdnger hogre odds att aterga i
arbete efter stroke jaimfort med personer med manuellt arbete [Bonner 2016].
I tvé olika studier fran Sverige observerades att personer med mer kvalificerat
yrke étergick till arbete efter stroke i ungefar dubbelt sd hog utstrackning som
personer med mindre kvalificerat yrke [Lindstrdom 2009; Palstam 2019].
Vidare fann man i tva studier fran Japan att personer med icke-manuellt arbete
hade dubbelt sd hoga odds respektive 50 % hogre chans att atergé i arbete dn
personer med manuellt arbete [Sacki 2004; Tanaka 2014]. I tre studier for-
svagades sambandet och kvarstod inte lingre som statistiskt signifikant efter
justering av andra faktorer [Hacket 2012; Peters 2013; Van Patten 2016].

De tva tidigare publicerade studierna av Saeki et al. [Saeki 1993, Saeki
1995] baseras pa samma retrospektiva kohortstudie fran Japan som Saeki et al
[Sacki 2004], men med nagra skillnader vad géller inklusionskriterier. I studien
fran 1993 ingdr hemmafruar och studenter i analyserna, medan dessa grupper
inte ingér i studierna fran 1995 respektive 2004. I analyserna som publicerades
1993 respektive 1995 ingér personer med cerebral blodning, cerebral infarkt,
subarachnoidal blodning och ospecificerad stroke bland strokefallen, men
analyserna 2004 inkluderade endast cerebral blodning respektive infarkt. Trots
dessa skillnader i inklusionskriterier ar resultaten timligen samstdmmiga i de
tre studierna fran samma kohort; tjinstemén har hogre sannolikhet att aterga i
arbete dn arbetare efter stroke. I studien fran 1995 observerades dock att
atergang i arbete var hogre bland arbetare 4n tjanstemén i borjan av uppfolj-
ningsperioden, medan tjdnstemdn hade hogre atergang i arbete under den
senare delen av uppfoljningsperioden [Sacki 1995].

De tvé japanska studierna av Tanaka et al [Tanaka 2011, Tanaka 2014]
skiljer sig at vad géller uppfoljningstid. I studien fran 2011 analyseras véldigt
tidig atergang i arbete efter stroke, det vill sdga dtergang i arbete inom en
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manad efter strokehéndelsen. I den senare studien analyseras atergang i arbete
upp till 18 manader efter stroke. I bada analyserna fann man att tjinstemén
hade hogre atergang i arbete &n arbetare.

I atta av de 21 studierna fann man inte nagot statistiskt sdkerstéillt samband
mellan yrkeskategori och atergang till arbete i de bivariata eller minst justerade
analyserna [Lugar 1971, Hsieh 1997, Busch 2009, Gabriele 2009, Doucet
2012, Chang 2016, Endo 2016, Fukuzawa 2018].

I en studie observerades att de som inte hade en chefsposition hade hogre
odds att aterga till arbete efter stroke &n chefer (OR 1.81 95 % CI 1.07-3.06).
Sambandet forsvagades nagot och var inte langre statistiskt signifikant efter att
man tagit hdnsyn till flera faktorer i analysen [Endo 2016].

Virdering: Sammantaget tyder resultaten péa att personer med tjénste-
mannayrken respektive personer med icke-manuella arbeten atergér till arbete
efter stroke i hogre utstrdckning dn arbetare och personer med manuella
arbeten, dven om resultaten inte &r helt entydiga.

7.1.2  Fast, tempordr anstdillning eller egen verksamhet

Samband mellan atergéng i arbete efter stroke och typ av anstdllning kategori-
serat som fast/temporédr eller egen verksamhet/anstdlld har analyserats i sex
studier [Hsieh 1997, Lindstrom 2009, Hannerz 2011, Hacket 2012, Catalina
Romero 2015, Garland 2019]. Catalina Romero et al fann inte ndgon statistiskt
sdkerstélld skillnad 1 andelen som atergick i arbete under det forsta aret efter
stroke mellan dem som innan insjuknandet hade fast eller temporér anstéllning.
Atergdng i arbete definierades som avslutad sjukpenning pé grund av for-
bittring, vilket innebdr att dven arbetslosa klassificerades som atergéngna i
arbete.

Vad giller samband mellan egen verksamhet och atergéng i arbete efter
stroke varierar resultaten mellan studierna. I en registerbaserad studie fran
Kanada fann Garland et al [Garland 2019] att andelen med arbetsrelaterad
inkomst tre ar efter stroke var hogre 1 gruppen som hade haft inkomst frén egen
verksamhet under aret innan insjuknandet. Hogre chans for personer med
forsorjning fran egen verksambhet att aterga i arbete under det forsta aret efter
stroke rapporteras dven fran en australiensisk sjukhusbaserad kohort [Hacket
2012]. Sambandet mellan egen verksamhet och arbetsatergang efter stroke
kvarstod dock inte i en multivariabel modell med justering for kon, alder,
utbildningsnivéd, funktionsnedsittning efter stroke, depression och sam-
sjuklighet. En registerbaserad studie fran Danmark [Hannerz 2011] och en
sjukhusbaserad kohort frdn Taiwan [Hsieh 1997] rapporterar dock ett motsatt
samband dér personer med forsorjning genom egen verksamhet innan stroke
hade ldgre chans att atergéd i arbete jamfort med personer med anstéllning.
Betydelsen av anstéllning jamfort med egen verksamhet har dven undersokts i
en nationell registerbaserad enkétstudie fran Sverige [Lindstrom 2009]. Man
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fann inget samband mellan forsorjning i egen verksamhet innan stroke och
arbetsdtergang efterat.

Virdering: I sex studier fran sex olika ldnder har man undersdkt om
anstillningsform eller forsorjning genom egen verksamhet paverkar arbets-
atergang efter stroke. En av studierna var utford i ett skandinaviskt land
(Danmark). Resultaten varierar kraftigt mellan studierna och det &r darfor inte
mojligt att dra ndgon slutsats om samband foreligger eller e;j.

7.1.3  Offentlig eller privat sektor

Betydelsen av offentlig och privat sektor har undersokts i tva svenska studier
[Lindstrom 2009, Palstam 2019]. Totalt ingick 1 059 personer som haft stroke
i de bagge studierna. Inte ndgon av studierna visade samband mellan typ av
sektor och dtergang i arbete efter stroke.

Virdering: Studier av offentlig eller privat sektor i Sverige har hittills inte
visat samband med arbetsatergang efter stroke. Studiepopulationens storlek &r
dock begrinsad, vilket gor det svart att utesluta skillnad mellan privat och
offentlig sektor vad géller arbetsatergang efter stroke.

7.1.4 Arbetstid — hel- eller deltid innan stroke

Samband mellan atergang i arbete efter stroke och deltids-/heltidsarbete innan
insjuknandet har undersokts i en populationsbaserad prospektiv studie med 266
deltagare i London [Busch 2009] samt i en sjukhusbaserad kohort fran
Australien med 271 deltagare [Hacket 2012]. Heltid definierades som mer dn
30 arbetstimmar per vecka. I studien fran London var andelen som é&tergick i
arbete (pa deltid eller heltid) ett ar efter stroke hogre bland heltidsarbetande
(37 %) jamfort med deltidsarbetande (29 %). Skillnaden var dock inte stat-
istiskt sékerstdlld. Andelen som atergick i arbete efter stroke var totalt sett
hogre i den australiensiska studien, och med hogre andel i gruppen som arbet-
ade heltid innan insjuknandet (83 % for heltidsarbetande jaimfort med 72 % for
deltidsarbetande). Aven i denna studie var skillnaden dock inte statistiskt
sdkerstélld. Populationerna i de tva studierna skiljer sig at i nagra avseenden
med hogre grad av funktionsnedséttning och andel hemorrhagiska stroke i
studiepopulationen fran London. Vi identifierade inte ndgon kvantitativ studie
av hur atergang pa del- eller heltid paverkar arbetsatergang efter stroke.

Virdering: Deltidsarbete innan stroke kan vara en markor for en delvis
nedsatt arbetsformédga redan innan insjuknandet i stroke. Betydelsen av heltids-
och deltidsarbete fore stroke har endast studerats i tvd mindre utomnordiska
studier och kvantitativa studier om hur dtergang i del- eller heltidsarbete efter
stroke paverkar mojligheten att aterga i arbete saknas helt. Det ar dérfor inte
mojligt att dra ndgra slutsatser avseende eventuell betydelse for arbetsatergang
efter stroke.
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7.1.5 Foretagets/ organisationens storlek

Vi fann fyra studier som redovisar andel som atergér i arbete efter stroke
uppdelat pé antalet anstéllda hos arbetsgivaren [Doucet 2012, Hannerz 2012,
Endo 2016 och Palstam 2019]. Indelningen av storleken pa arbetsgivare
varierar mellan studierna och gor dem darfor svara att jamfora. I en studie
klassificeras arbetsgivare med <999 anstillda som liten [Endo 2016], medan
en stor arbetsgivare klassificeras som mer 4n >50 i en annan [Doucet 2012].
Trots detta rapporterar tva studier, en sjukhusbaserad kohort fran Sverige och
en registerstudie frdn Danmark [Palstam 2019 och Hannerz 2012], sam-
stimmigt samband dir andelen som atergér i arbete efter stroke okar med
antalet anstillda. Ovriga tvd studier, en registerstudie fran Japan och en
sjukhusbaserad retrospektiv kohort fran Frankrike, finner inget sdkerstillt
samband, en av dessa dr dock mycket liten med endast 56 deltagare [Doucet
2012].

Virdering: Tva studier utforda i skandinaviska lander talar for att
foretagets storlek har betydelse for arbetsatergang efter stroke, med hogre
chans att atergé i arbete for anstdllda i storre foretag. Studierna som undersokt
sambandet dr dock fa, och definitionerna varierar mellan studierna, vilket gor
det svart att dra slutsats om samband foreligger eller ¢j.

7.1.6  Psykosociala faktorer

Arbetsrelaterade psykosociala faktorers betydelse for arbetsatergéng efter
stroke har undersdkts i en australiensisk sjukhusbaserad kohort [Hacket 2013]
och en japansk kohort [Tanaka 2011, Tanaka 2014]. I den australiensiska
studien anvindes krav-kontroll-modellen for att méta den psykosociala
belastningen pé arbetet innan stroke. Kombinationerna hdga krav och lag
kontroll samt ladga krav och hog kontroll jamfordes med en referensgrupp som
bestod av laga krav/lag kontroll samt hdga krav/hog kontroll. Man fann inget
sdkerstéllt samband till arbetsatergang efter stroke, varken fér kombinationen
hoga krav och lag kontroll eller laga krav och hog kontroll. I den japanska
studien undersokte man samband mellan arbetsatergang en manad efter stroke
och 18 ménader efter stroke och arbetsrelaterad stress kategoriserat som ja eller
nej. Andelen som étergick i arbete en manad eller 12 méanader efter stroke var
hogre i gruppen som kategoriserats som exponerad for arbetsrelaterad stress
innan stroke. Sambandet kvarstod dock inte i en multivariabel modell dér dven
yrkeskategori ingick. Forfattarna av de japanska rapporterna redovisar inte hur
arbetsrelaterad stress miéttes, och inte heller hur eller nidr informationen
samlades in.

Virdering: Endast tva studier med totalt 520 deltagare har undersokt
relationen mellan organisatoriska och psykosociala arbetsrelaterade faktorer
och arbetsatergang efter stroke med kvantitativ metodik. Matmetoden for
arbetsrelaterad stress i den ena av dessa studier &r otillrickligt redovisad. Det
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saknas studier fran nordiska lander. Det &r inte mojligt att dra nagon slutsats
om samband foreligger eller e;j.

7.1.7  Uppfattningar om arbetsrelaterade faktorers betydelse
for arbetsdtergang bland personer som haft stroke

Kvalitativa studier

Efter litteratursdkning och gallring inkluderades sex kvalitativa studier i vilka
uppfattningar om arbetsrelaterade faktorers péverkan pa atergéng i arbete
bland personer som haft stroke studerades [Koch 2005, Medin 2006,
Alaszewski 2007, Hartke 2011, Balansooriya-Smeekens 2016, Palstam 2018].
Aven anhérigas perspektiv inkluderades i tvd av dessa studier [Koch 2005,
Balansooriya-Smeekens 2016]. Studierna var fran USA [Koch 2005, Hartke
2011], Storbritannien [Alaszewski 2007, Balansooriya- Smeekens 2016] och
Sverige [Medin 2006, Palstam 2018]. Olika datainsamlings- och analys-
metoder anvédndes. Det vanligaste var att en eller flera intervjuer genomfordes
med respondenterna, vilket anvindes som datainsamlingsmetod i fem av
studierna. Intervjuerna genomfordes vid olika tidpunkter i relation till stroke-
insjuknandet, allt frdn tre manader till sju eller atta ar efter insjuknandet.
Dagboksanteckningar anvindes som kompletterande datainsamlingsmetod i en
studie [Alaszewski 2007]. I studien av Balansooriya-Smeekens analyserades
inldgg pd ett internetforum for personer som haft stroke [Balansooriya-
Smeekens 2016].

En faktor som genomgéende framkom i de kvalitativa studierna som négot
som underlittar atergdng i arbete efter stroke var goda relationer pd arbets-
platsen i form av till exempel stod, forstaelse och uppmuntran fran bade
arbetsgivare och kollegor [Koch 2005, Medin 2006, Alaszewski 2007, Hartke
2011, Balansooriya-Smeekens 2016, Palstam 2018]. Flexibilitet och mojlighet
till anpassning av arbetsuppgifter, arbetstakt och arbetstider var ocksé négot
som framhoélls som viktiga aspekter for att underlétta arbetsatergang [Koch
2005, Medin 2006, Hartke 2011, Balansooriya-Smeekens 2016, Palstam
2018]. Andra faktorer som rapporterades frimja &tergang till arbete var
arbetsgivarens kunskap om stroke och forvintan pa arbetsdtergang
[Balansooriya-Smeekens 2016], den egna synen pa arbetet som viktigt i livet
[Alaszewski 2007] och arbetstillfredsstillelse [Hartke 2011].

Faktorer i arbetslivet som respondenterna angav som hindrande for arbets-
atergdng var till exempel arbetsrelaterad stress [ Alaszewski 2007, Hartke 2011,
Palstam 2018], avsaknad av stdd fran arbetsgivare och kollegor [Alaszewski
2007, Balansooriya-Smeekens 2016], arbetsgivarens bristande kunskap eller
negativa uppfattning om stroke [Medin 2006, Alaszewski 2007, Balansooriya-
Smeekens 2016] och omorganisering pa arbetsplatsen [Medin 2006]. Aven
krav pa arbetsrelaterad hélsokontroll framférdes som en hindrande faktor i en
studie fran Storbritannien [Alaszewski 2007].
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Enkétstudie

Harkte och medarbetare genomférde 2012 en enkitstudie i USA som inklud-
erade personer som haft stroke [Harkte 2015]. Respondenterna ombads att
skatta 1 vilken grad olika arbetsrelaterade faktorer underléttade eller hindrade
arbetsdtergang efter stroke. Totalt svarade 715 personer som haft stroke pa
enkdten. Deltagarna var 1 genomsnitt 54 ar gamla och enkiten besvarades i
snitt 7,8 ar efter strokeinsjuknandet. Ungefér hélften av respondenterna hade
vid datainsamlingstillfallet atergatt i arbete. De faktorer som i storst utstrack-
ning skattades som underldttande for arbetsatergang var attityder fran
medarbetare, flexibla arbetstider, och attityder fran 6verordnade. De faktorer
som i storst utstrickning skattades som forsvarande var stress och krav pa
arbetet.

Virdering: I studierna 6ver vilka arbetsrelaterade faktorer som uppfattas
ha betydelse for dtergang i arbete bland personer som har haft stroke, framkom
att stod fran arbetsgivare och kollegor samt flexibilitet pa arbetsplatsen upp-
fattades som viktiga frimjande faktorer. Bristande stod, arbetsrelaterad stress
och bristande kunskap om stroke hos arbetsgivaren uppfattades dairemot kunna
utgdra hindrande faktorer for atergang till arbete efter stroke.

7.2 Faktorer 1 arbetslivet som kan paverka risken
for att aterinsjukna 1 stroke

Vi fann i litteratursokningen inga studier dér faktorer i arbetslivet analyserades
i relation till risken att aterinsjukna i stroke.

7.3 Kyvalitetsvirdering av de inkluderade
studierna

I den foreliggande kunskapsoversikten var syftet att beskriva det kunskaps-
underlag som finns for de aktuella fragestdllningarna, vilket innebar att alla
studier som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades i oversikten. Vad
giller de kvantitativa studierna dir olika arbetsrelaterade faktorer analyserades
i relation till atergang i arbete efter stroke, var samtliga observationsstudier i
form av kohortstudier eller registerstudier. Randomiserade kontrollerade inter-
ventionsstudier saknades helt bland de inkluderade studierna. Uppfoljningstid
och definition av bade exponeringsfaktorer och arbetsitergang varierade
betydligt mellan studierna och var i manga fall sparsamt definierade. Utover
det, var fa studier designade for att specifikt studera samband mellan arbets-
relaterade faktorer och arbetsatergang efter stroke. Endast tre studier hade fler
an 1 000 studiedeltagare. Att 20 studier hade ett deltagarantal mellan 100 och
1 000 deltagare, och tre studier farre dn 100 studiedeltagare, ger en klart
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begrdnsad statistisk styrka och mojlighet att gora detaljerade subgrupps-
analyser 1 flertalet studier. I de flesta studierna anvindes multivariabla
modeller for att kontrollera for potentiella storfaktorer (21 av 26), dock
redovisades inte alltid fullstdndiga resultat fran de multivariabla modellerna.
Valet av vilka variabler som togs med i de multivariabla modellerna motiv-
erades inte heller i relation till de arbetsrelaterade faktorerna och utfallet.
Sammanfattningsvis bedoms kvaliteten pa de inkluderade studierna variera
och totalt sett ge ett begridnsat evidensvirde av de studerade sambanden.

8 Diskussion

I den systematiska genomgangen av litteraturen identifierade vi ett begransat
antal studier dér arbetsrelaterade faktorer analyserats i forhallande till arbets-
atergang efter stroke. I flertalet av dessa studier undersoktes endast betydelsen
av yrkeskategori. Sammantaget talar resultaten for att personer med tjénste-
mannayrken och andra icke-manuella arbeten har hogre chans att aterga till
arbete efter stroke jamfort med personer med manuella arbeten. Endast i
enstaka studier med kvantitativ design har specifika exponeringar for faktorer
i arbetsmiljon studerats i forhallande till arbetsatergang efter stroke och de ger
inte tillrdckligt underlag for att dra slutsatser. Samtliga kvantitativa studier har
analyserat exponeringar for faktorer i arbetslivet innan stroke som prediktorer
for arbetsatergang efter stroke. Kvalitativa studier indikerar dock att flexibilitet
pa arbetsplatsen samt stdd fran arbetsgivare och kollegor ar viktiga frimjande
faktorer, medan bristande stdd, arbetsrelaterad stress och bristande kunskap
om stroke hos arbetsgivaren kan vara hindrande faktorer for dtergéng till arbete
efter stroke. Trots en bred systematisk sokning i litteraturen kunde vi inte
identifiera nagra studier som undersokt arbetsrelaterade faktorer och risk for
aterinsjuknande i stroke.

Yrkeskategori, med indelning mellan olika former av icke-manuellt och
manuellt arbete &r ett relativt ospecifikt och trubbigt matt pa arbetsrelaterade
faktorer som dock ofta anvdnds i brist pd mer specifik information om
exponeringar i arbetsmiljon. Det gér inte att dra slutsatser om vilka faktorer det
ar i arbetet for tjainstemén och personer med icke-manuella arbetsuppgifter som
gor att de har hogre chans att atergé i arbete. En mojlig forklaring skulle kunna
vara att fysiska funktionhinder efter stroke gor det léttare att aterga till arbeten
som stéller lagre krav pa fysisk formaga. Det dr dock vért att notera att
sambandet mellan arbetsatergdng och yrkeskategori kvarstod i studier efter
justering for svarighetsgraden av stroke eller fysisk funktionsnedséttning i
flertalet studier [Saeki 1993, Saeki 1995, Saeki 2004, Lindstrom 2009, Tanaka
2011, Tanaka 2014, Bonner 2016, Aarnio 2018, Palstam 2019] och att funk-
tionsnedséttningen efter stroke ofta dven bestar av kognitiva svarigheter
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[Roding 2009, Maiijwee 2014, Schnaapsmerdes 2014, Blomgren 2019]. Andra
mojliga forklaringar till sambandet mellan yrkeskategori och arbetsatergédng
efter stroke kan vara att indelningen i manuellt och icke-manuellt arbete &r en
markor for socioekonomisk status, med tillgang till storre resurser, mer flex-
ibilitet i arbetsuppgifter och hdgre motivation for arbetsatergdng hos bade
arbetstagare och arbetsgivare for personer med icke-manuellt arbete. Det finns
dven studier som talar for att 1ag socioekonomisk status ar kopplat till svarare
kvarstadende funktionshinder efter stroke [Glader 2017].

Resultaten frén de kvalitativa studierna lyfter fram flera specifika arbets-
relaterade faktorer som uppfattas frimja arbetsatergang efter stroke. Stod fran
medarbetare och arbetsledare dér kunskap om strokesjukdomen och dess
konsekvenser pé arbetsplatsen beskrivs som en viktig tillgang. Vidare
framhalls betydelsen av flexibla arbetsvillkor med mgjlighet till individual-
iserad anpassning av arbetet vad géller tempo, arbetstider, fysisk arbetsmiljo
samt ett positivt arbetsklimat. Detta kan forstas vara viktigt for alla arbets-
tagare, men dessa aspekter kan antas ha storre betydelse for personer som
atergar i arbete efter stroke, inte minst med hénsyn till att manga har kvar-
stdende nedsdttningar vad giller kognitiva eller fysiska formagor. Till skillnad
fran de inkluderade studierna med kvantitativ design som fokuserar pa arbetet
innan stroke, har de kvalitativa studierna fokus pa arbetsforhédllande efter
stroke, vilket dr betydelsefullt eftersom manga personer som haft stroke och
som atergér till arbete byter eller anpassar sina arbetsuppgifter [Hacket 2012].
Det &r intressant att resultaten ar relativt samstimmiga trots att studierna har
utforts i1 olika ldnder och under en period som spanner dver mer &n tio ar.
Resultaten fran de kvalitativa studierna som bygger pa uppfattningar fran ett
mindre antal personer har begrinsningar vad géller mojligheten for generali-
sering, men de &r betydelsefulla da de kan végleda framtida studier av specifika
arbetsrelaterade faktorer i storre grupper, bade vad géller observations- och
interventionsstudier.

I nagot fall kan resultaten fran de kvantitativa och kvalitativa studierna
tyckas motstridiga. Arbetsrelaterad stress rapporterades till exempel i flera
kvalitativa studier som en hindrande faktor i relation till arbetsétergang efter
stroke. I de kvantitativa studierna dér detta samband studerades observerades
dock inte ndgot statistiskt sikerstdllt samband mellan stress och atergang i
arbete. Har kan noteras att det i de kvalitativa studierna rapporterades om
faktorer som kan hindra eller frimja arbetsatergdng efter en genomgangen
stroke. I de kvantitativa studierna belystes istéllet hur arbetssituationen sag ut
fore personerna drabbades av en stroke i relation till atergang i arbete efter
strokehdndelsen. En stroke kan leda till olika grad av forsdmrad fysisk och
kognitiv formaga, vilket kan paverka bédde hur en person upplever och kan
hantera en arbetssituation géillande stress och den tidsatgang som en arbets-
uppgift krdver, oavsett om personen har upplevt stress i arbetssituationen fore
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strokehdndelsen eller inte. Det foreligger saledes inte ndgon direkt motsigelse
i resultaten frdn de kvalitativa och kvantitativa studierna, utan de belyser
fragestillningen fran olika perspektiv. Det bor ocksé noteras att de kvantitativa
studierna var fa och slutsatserna osékra.

Som ndmnts ovan fann vi inte ndgra studier som har belyst sambandet
mellan arbetsrelaterade faktorer och risk for att terinsjukna i stroke. Aven om
specifika studier saknas vad géller arbetsmiljofaktorer som kan 6ka risken for
aterinsjuknande i stroke sa ar det rimligt att tdnka sig att samma faktorer som
Okar risken for forstagangsinsjuknande i stroke dven kan ha betydelse for
aterinsjuknade. I de nationella riktlinjerna for vérd vid stroke &terfinns
rekommendationer om sekundérprevention [Socialstyrelsen 2020]. Dessa
inkluderar ldakemedelsbehandling och stod for att fordndra ohidlsosamma
levnadsvanor sdsom rokning, fysisk inaktivitet, kost och stress [Socialstyrelsen
2020]. Aven en dversyn av arbetssituationen ingr. Det 4r angeliget med dkad
kunskap inom omradet, d& det ar viktigt att frimja atergéng i arbete efter stroke
men samtidigt kunna ta hénsyn till eventuella modifierbara faktorer i arbets-
livet som kan paverka risken att aterinsjukna i en ny stroke. Da personer som
har haft stroke I6per risk for att insjukna i en ny stroke, kan de ocksa vara mer
sarbara for exponeringar i arbetsmiljon jamfort med den arbetande befolk-
ningen i allménhet.

8.1 Metoddiskussion, kunskapsoéversikten

For kunskapssammanstéllningen gjordes en bred litteratursokning i tre etabl-
erade databaser (Medline, Cinahl och PsycInfo). Dessa databaser inkluderar
vetenskapliga artiklar inom relevanta omraden for kunskapssamman-
stdllningens syfte, sdsom medicin, arbetsmiljo och rehabilitering. Litteratur-
sokningen gjordes enligt den etablerade PICO (Population, Intervention,
Control, Outcome)-strukturen, dér fragestillningar och sdkord diskuterades i
samrad med informationsspecialister med expertis i litteratursdkning inom det
medicinska omradet. Detta stirker kvaliteten i litteratursdkningen, vilken bor
ha identifierat de relevanta vetenskapliga artiklarna for det aktuella syftet.
Sokningen hade inte nadgon begransning bakét i tiden, férutom de begrins-
ningar som databaserna i sig sjdlva ger. Sokningen gjordes i borjan av 2019
och det dr mojligt att nagon eller ndgra artiklar kan ha tillkommit darefter och
som darfor inte inkluderas i oversikten.

Sokningen genererade totalt 2 864 traffar och det anségs inte vara mojligt
att bdda medforfattarna skulle granska alla referenser. For att fA en sam-
stimmighet 1 beddmningen av referenserna utférdes tvd omgangar av prov-
granskning for att kalibrera beddmningen. God samstimmighet uppnaddes,
men det kan ses som en metodologisk begriansning att inte bada forfattarna
granskade samtliga referenser.

25



Syftet med kunskapsoéversikten var att sammanfatta och vardera kunskaps-
laget vad géller arbetsrelaterade faktorer som péverkar atergang i arbete efter
stroke, samt att identifiera faktorer i arbetslivet som kan péaverka risken for att
aterinsjukna i stroke. Studier som inkluderade indikatorer pa socioekonomisk
status som exponeringsvariabel, som utbildningsniva eller inkomstniva, ingick
inte 1 sammanstéllningen. Har kan grénsdragningen om vad som anses vara en
arbetsrelaterad faktor eller indikator pa socioekonomisk status diskuteras.
Yrkeskategori respektive manuellt/icke-manuellt arbete kan anses ligga
véldigt ndra och anvédnds ibland som indikatorer for socioekonomisk status.
Detta maste tas i beaktande vid vérdering av resultatet i kunskapssamman-
stdllningen, da till exempel skillnaden mellan arbetare/tjdnstemén respektive
manuellt/icke-manuellt arbete inte bara utgors av olika typer av arbetsuppgifter
och arbetssituation, utan att det med hog sannolikhet foreligger dven andra
skillnader mellan dessa grupper i form av till exempel olika utbildnings- och
inkomstniva, tillgang till olika former av resurser, boendemilj6, med mera. 1
studier av socioekonomiska indikatorer i relation till dtergang i arbete efter
stroke, har man funnit att bade hogre inkomst och utbildningsniva &r relaterat
till hogre grad av arbetsétergang [Trygged, 2011]

Da studiedesign, inklusionskriterier, definition av exponerings- och utfalls-
variabler, analysmetoder och resultatredovisning skilde sig at mellan de studier
som ingdr i sammanstéllningen, sammanfattades resultaten endast narrativt.
Det hade varit en styrka att kunna sammanstilla resultaten fran de kvantitativa
studierna i form av en meta-analys, men det ansags inte relevant att genomfora
i det hér fallet.

Vid genomférandet av sammanstéllningar av publicerad litteratur bor fore-
komsten av rapporterings- eller publiceringsbias beaktas [Page 2019]. I den
aktuella sammanstéllningen fann vi tdmligen heterogena resultat i de
kvantitativa studierna, med exempel pa bade statistiskt signifikanta respektive
icke-signifikanta resultat och resultat i olika riktningar. Fa av de studier som
vi har funnit inom omradet har haft som sitt priméra syfte att studera arbets-
relaterade faktorer i relation till arbetsatergang efter stroke, snarare har nagon
bred indikator pa arbete inkluderats som en faktor bland flera andra. Detta kan
sammantaget tala for en minskad risk att en uttalad publiceringsbias foreligger.
Vi kan dock inte utesluta att viss publiceringsbias kan ha forekommit.

8.2 Metoddiskussion, inkluderade studier

Vad giller de studier som inkluderas i kunskapssammanstéllningen, sa ar de
genomforda i lander fran flera olika vérldsdelar och inkluderar olika popul-
ationer med bade mén och kvinnor i arbetsfor alder. Detta kan ses som en
styrka ur ett generaliseringsperspektiv. Att studierna dr genomforda i olika
lander och under olika tidsperioder innebdr dock dven att skillnader gillande
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till exempel arbetsmarknad, lagar och regler runt arbetsliv och sjukforsikring
och kultur kan péverka resultaten vad géller atergéng i arbete efter stroke. I
nagra studier inkluderades till exempel hemmafruar och studenter i studie-
populationen [Lugar 1971, Saeki 1993, Hsieh 1997]. Tydligt dr ocksa att
exponering och utfall definierades olika i de olika studierna, liksom att
uppféljningstiden varierade fran nagra manader till flera ar efter stroke-
héndelsen.

Aven om studierna inkluderade bade méin och kvinnor, kan man notera att
det i s& gott som alla studier var betydligt fler mén &n kvinnor bland studie-
deltagarna.

I nagra av de inkluderade studierna redovisades data och resultat gdllande
de undersokta arbetsrelaterade faktorerna mycket knapphédndigt. I vissa fall
gavs endast ndgon kort kommentar om att en arbetsrelaterad faktor inte 61l ut
som statistiskt sdkerstélld i relation till utfallet i bivariata eller multivariabla
analyser [Busch 2009, Gabriela 2009, Hacket 2012, Peters 2013, Catalina-
Romero 2015]. I négra fall redovisades endast deskriptiva data utan nigon
fordjupad statistisk analys. Som tidigare har papekats anvidndes ofta nagon
enstaka bred indikator pé arbetslivsfaktor i analysen, i vissa fall snarare som
en faktor man vill kontrollera analyserna for dar huvudsyftet ar att utvirdera
ndgon annan faktor i relation till utfallet. De flesta av de kvantitativa studierna
i sammanstdllningen inkluderade nagra hundratal deltagare. Det saknas riktigt
stora kvantitativa studier inom omradet, vilket skulle mojliggéra mer for-
djupade statistiska analyser.

Vad giller de kvalitativa studierna sé baserades de flesta pa intervjuer med
personer som haft stroke men dven andra datainsamlingsmetoder anvindes
antingen som komplement till intervjuerna eller for sig sjilv. I ndgra fall
inkluderades &ven anhériga som respondenter. Det var en stor variation i hur
lang tid som hade forflutit sedan strokehdndelsen vid intervjutillféllet. Trots
detta var resultaten frén de kvalitativa studierna tdmligen samstdmmiga
géllande vad respondenterna identifierade som fridmjande och hindrande
faktorer for atergéng i arbete efter stroke.

Det kan noteras att det &r ett stort spann i publiceringsdatum fran den
tidigaste publicerade studien [Lugar 1971], till den senaste [Palstam 2019] i
sammanstéllningen, men antalet publikationer inom omradet har dkat dver tid
och de flesta av de inkluderade studierna &r publicerade de senaste tio aren.

Da tillgénglig litteratur baseras pa observationsstudier i kombination med
mindre kvalitativa studier och randomiserade kontrollerade interventions-
studier helt saknas inom omréadet far evidensldget sammantaget anses
begransat.
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8.3 Kunskapsgap och behov av fortsatt forskning

Den aktuella kunskapssammanstillningen visar att den vetenskapliga littera-
turen inom omradet &r s& begransad att den inte ger ndgon végledning om vilka
faktorer i arbetslivet som har relevans vid bedémningar i samband med
arbetsatergdng for personer som haft stroke. Resultatet belyser behovet av
ytterligare studier inom omrédet for att i framtiden kunna besvara vilka
faktorer i arbetslivet som paverkar dterging i arbete efter stroke. An mer tydligt
ar behovet av studier av vilka arbetsrelaterade faktorer som kan péverka risken
for aterinsjuknande i stroke, vilka helt saknas i dagslaget. Det behdvs bade
prospektiva observationsstudier och interventionsstudier som é&r designade for
att studera specifika arbetsrelaterade faktorer i relation till de aktuella utfallen.
Har kan det vara lampligt att ta avstamp frdn de redan befintliga kvalitativa
studierna, for végledning vilka arbetsrelaterade faktorer som bor studeras.
Studierna bor vara tillrdckligt dimensionerade och ha vél definierade
exponerings- och utfallsmatt som tar i beaktande att arbetsatergéng inte alltid
sker till samma arbetsuppgifter och omfattning som innan insjuknandet i
stroke.

9 Slutsatser

Den vetenskapliga litteraturen om specifika arbetsrelaterade faktorers
betydelse for arbetsétergadng ar begrénsad och ger otillrackligt underlag for
bedomning av vilka faktorer pa arbetet som kan underlétta eller utgéra ett
hinder for arbetsaterging efter stroke, eller vilka exponeringar som kan inne-
bira okad risk att drabbas av en ny stroke. Resultat frén kvalitativa studier
indikerar dock att flexibilitet med individualiserade anpassningar géllande
tempo, arbetstider, fysisk arbetsmiljé samt stod fran sévil arbetsledare som
medarbetare kan ha betydelse.
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Appendix 1: Sokstriang for
litteratursokning

Database: MEDLINE (OVID) 1946 to January Week 1 2013, Ovid
MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations
January 10, 2013

Date: 2019-01-30

# | Searches Results
1 | exp STROKE/ 119303
2 | exp Brain Ischemia/ 100397
3 | exp Basal Ganglia Cerebrovascular Disease/ 513
4 | exp Carotid Artery Diseases/ 45147
5 | exp Cerebral Small Vessel Diseases/ 6613
6 | exp Cerebrovascular Trauma/ 6798
7 | exp Intracranial Arterial Diseases/ 58797
8 | exp "intracranial embolism and thrombosis"/ or exp intracranial hemorrhages/ 85263
9 | (stroke$ or poststroke$ or CVAS or brain attack$ or acquired brain).tw. 227866
((cerebrovascular or cerebral) adj5 (accident$ or trauma$ or disorder$ or
10 isch?emi$ or infarct$ or insufficienc$ or insult$ or 0(.:clus$ or anoxi$ or hypoxi$ 101957
or h?emorrhage$ or bleed$ or h?ematoma$ or emboli$ or thromb$ or
apople$)).tw.
((brain or left hemisphere or right hemisphere or intracranial or intracerebral or
basal gangli$ or brainstem or subcortical or vertebrobasilar or basilar or
11 | cerebellar or lacunar) adj5 (isch?emi$ or infarct$ or insufficienc$ or insult$ or 86821
occlus$ or anoxi$ or hypoxi$ or h?emorrhage$ or bleed$ or h?ematoma$ or
emboli$ or thromb$ or apople$)).tw.
((epidural or extradural or extra-dural or subdural or sub-dural or subarachnoid)
12 | adj3 (h?emorrhage$ or bleed$ or h?ematoma$ or emboli$ or thromb$ or 36143
apople$)).tw.
13(1or2or3ordorSor6or7or8or9orl0orllorl2 481449
14 | exp Employment, Supported/ 1129
15 | exp Return to Work/ 1902
16 | exp UNEMPLOYMENT/ 6449
17 | exp WORKPLACE/ 20216
18 | exp Rehabilitation, Vocational/ 10006
19 | exp Vocational Guidance/ 2092
20 | exp ABSENTEEISM/ 8632
21 | exp Job Satisfaction/ 23324
22 | exp Occupational Health/ 31329
23 | exp Occupational Health Services/ 10371
24 | exp Occupational Medicine/ 23201
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25 ((work$ or job$ or employ$ or occupation$ or Voc.ation$) adj5 (return$ or 105087
resum$ or re-entry or outcome$ or status$ or previous$ or former$)).tw.
2% ((qurk$ or job$ or emp10y$ or dut%es) adjl (disabilit$ or loss or capacit$ or 21538
abilit$ or adapt$ or adjust$ or modifi$ or accommodat$ or support$)).tw.
27 | (RTW or re-employ$ or reemploy$).tw. 1300
28 [ 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 232439
29 | 13 and 28 2508
30 (animal or animals or rat or .rats or mouse or rpice or dog or dogs or cat or cats or 1762718
hamster or hamsters or rabbit or rabbits or swine or porcine or porcines).ti.
31 | 29 not 30 2421
32 | animals/ not (animals/ and humans/) 4508350
33 | 31 not 32 2291
34 | limit 33 to (danish or english or norwegian or swedish) 2007
35 | (comment or editorial or letter).pt. 1703091
36 | 34 not 35 1980
Database: PsycINFO (EBSCO)
Date: 2019-01-30
" Sokning IResultat
12 S8 AND S9 Avgriinsare - Engelska; Peer Reviewed 111
S11 S8 AND S9 114
10 S8 AND S9 125
So S6 OR S7 52,651
s S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 33,127
TI (“Return to Work” OR RTW OR Workplace OR Unemployment OR 34,515
S7 ‘Occupational Health Services” OR “Occupational Medicine” OR employment]
IOR employee)
S6 IDE (“Erpplpyment, Suppmtted” OR “SuPponed Employmer.lt" OR "Voce.lti.onal 23,182
Rehabilitation" OR "Vocational Evaluation" OR "Work Adjustment Training"
IOR “Reemployment” OR “Occupational guidance” OR “Employee
IAbsenteeism” OR “Unemployment”)
[TI ((epidural OR extradural OR subdural OR subarachnoid) AND (hemorrhage|878
S5 OR bleed* OR hematoma OR emboli* OR thromb* OR apople*))
4 [T ((brain OR left hemisphere OR right hemisphere OR intracranial OR 2,846

intracerebral OR basal gangli* OR brainstem OR subcortical OR
vertebrobasilar OR basilar OR cerebellar OR lacunar) AND (ischemi* OR
infarct OR insufficienc* OR insult* OR occlus* OR anoxi* OR hypoxi* OR
hemorrhage® OR bleed* OR hematoma OR emboli* OR thromb* OR
apople*))
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"Cerebral Hemorrhage" OR "Cerebral Ischemia" OR "Cerebral Small Vessel
Disease" OR "Subarachnoid Hemorrhage" OR Cerebral Arteriosclerosis)

[TI ((cerebrovascular OR cerebral) AND (accident OR trauma OR disorder* 2,172
S3 IOR ischemi OR infarct OR insufficienc* OR insult* OR occlus* OR anoxi*

IOR hypoxi* OR hemorrhage OR bleed* OR hematoma OR emboli* OR

thromb* OR apople*))
o TI (stroke* OR poststroke* OR CVA* OR brain attack* OR acquired brain)  |16,144
S1 IDE ("Cerebrovascular Accidents" OR "Cerebrovascular Disorders" OR 28,497

Database: Cinhal (EBSCO)
Date: 2019-01-30

[Undran

IResultat

S16

S6 AND S14 Begriinsa genom att Language: - english

1,512

S15

S6 AND S14

1,540

S14

S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13

113,306

S13

(MM "Adaptation, Occupational") OR (MM "Absenteeism'") OR (MM
"Impairment, Health Professional") OR (MM "Presenteeism") OR (MM
"Productivity") OR (MM "Vocational Guidance")

8,254

S12

TI (RTW or re-employ* or reemploy*) or AB (RTW or re-employ* or
reemploy*)

720

S11

TI ((work™® or job* or employ* or duties) N1 (disabilit* or loss or capacit* or
labilit* or adapt* or adjust* or modifi* or accommodat* or support*)) or AB
((work* or job* or employ* or duties) N1 (disabilit* or loss or capacit* or abilit*
or adapt™ or adjust* or modifi* or accommodat* or support*))

15,877

S10

TI ((work* or job* or employ* or occupation* or vocation*) N5 (return* or
resum* or re-entry or outcome* or status* or previous* or former*)) or AB
((work* or job* or employ* or occupation* or vocation*®) N5 (return* or resum*
lor re-entry or outcome* or status* or previous* or former*))

30,879

S9

(MH "Occupational Health Services+") or (MM "Disability Management") or
(MM "Employee Assistance Programs") or (MH "Occupational Health+") or
(MM "Occupational Medicine") or (MM "Psychology, Occupational")

57,241

S8

(MM "Job Re-Entry") or (MM "Work Redesign") or (MH "Rehabilitation,
Vocational+") or (MM "Employment, Supported")

10,079

S7

(MH "Employment of Disabled+") or (MM "Employment of Older Workers") or
(MM "Employment Status") or (MM "Employment Termination")

8,916

S6

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5

158,733

S5

TI ((epidural or extradural or extra-dural or subdural or sub-dural or
subarachnoid) N3 (h#emorrhag* or bleed* or h#ematoma*)) or AB ((epidural or
lextradural or extra-dural or subdural or sub-dural or subarachnoid) N3

(h#emorrhag™* or bleed* or h#ematoma*))

7,495
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S4

TI ((brain or "left hemisphere" or "right hemisphere" or intracranial or
intracerebral or "basal gangli*" or brainstem or subcortical or vertebrobasilar or
basilar or cerebellar or lacunar) N5 (isch#emi* or infarct* or insufficienc* or
insult* or occlus* or anoxi* or hypoxi* or h#emorrhag* or bleed* or 4
lh#ematoma* or emboli* or thromb* or apople*)) or AB ((brain or "left
lhemisphere" or "right hemisphere" or intracranial or intracerebral or "basal
lgangli*" or brainstem or subcortical or vertebrobasilar or basilar or cerebellar or
lacunar) N5 (isch#emi* or infarct* or insufficienc* or insult* or occlus* or
lanoxi* or hypoxi* or h#emorrhag* or bleed* or h#ematoma* or emboli* or
thromb* or apople*))

46,809

S3

TI ((cerebrovascular or cerebral) N5 (accident* or trauma* or disorder* or
lisch#emi* or infarct* or insufficienc* or insult* or occlus* or anoxi* or hypoxi*
or h#femorrhag* or bleed* or h#ematoma* or emboli* or thromb* or apople*)) or
IAB ((cerebrovascular or cerebral) N5 (accident* or trauma* or disorder* or
lisch#emi* or infarct* or insufficienc* or insult* or occlus* or anoxi* or hypoxi*
or h#emorrhag* or bleed* or h#ematoma* or emboli* or thromb* or apople*))

25,364

S2

TI (stroke* or poststroke or CVA* or "brain attack*" or "acquired brain") or AB
(stroke* or poststroke or CVA* or "brain attack®" or "acquired brain")

78,353

S1

(MH "Basal Ganglia Cerebrovascular Disease+") or (MH "Carotid Artery

Diseasest") or (MH "Cerebral Ischemia+") or (MH "Cerebral Small Vessel
Diseases+") or (MH "Intracranial Arterial Diseases+") or (MH "Intracranial
[Embolism and Thrombosis+") or (MH "Intracranial Hemorrhage+") or (MH

"Stroket")

85,377
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