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Abstrakt

Brostcancer drabbar omkring 9000 kvinnor per &r i Sverige. Okad framgéng
inom diagnostik och behandling resulterar i att flera kvinnor dverlever
sjukdomen. Kvinnans forsta kidnslor dr ofta radsla och ilska men dvergér
sedan 1 smarta, lidande och tankar om déden. Eventuella biverkningar av
behandling kan komma att paverka de dagliga aktiviteterna och kvinnans
vardag. Syftet med studien var att kartldgga behovet av arbetsterapi for
kvinnor drabbade av brostcancer. En litteraturstudie anvédndes for att
sammanstélla tidigare forskning om detta &mne. Resultatet visade att
kvinnorna som drabbats av brostcancer upplever att de forlorar sina roller och
vanor under sjukdomsforloppet vilket kan upplevas som en identitetskris.
Kliniskt verksamma arbetsterapeuter kan bidra med att mdjliggdra for de
drabbade kvinnorna att bibehalla meningsfulla aktiviteter, roller och vanor
genom anpassning och végledning till att sjdlv hantera sin livssituation genom
strategi- och problemldsning.
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Abstract

Breast cancer affects around 9000 women every year in Sweden. Increased
success in diagnosis and treatment results in more women surviving the
disease. The women's first emotion is often fear and anger, but then turns into
pain, suffering and thoughts about death. Side effects of treatment may affect
daily activities and their family. The purpose of the study was to identify the
need for occupational therapy for women suffering from breast cancer. A
literature review was used to compile the previous research on this topic. The
results showed that women affected by breast cancer feel that they are losing
their roles and habits during the course of the disease, which can manifest in
an identity crisis. An occupational therapist can help to enable the women to
retain meaningful activities, roles and habits through adaption and guidance
to self-manage their lives through strategic- and problem solving.
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Introduktion

Brostcancer far 1 dagens samhélle mycket fokus riktad mot sig genom tv-galor, rosa bandet
kampanjer och i folkmun (Cancerfonden, 2015). Studier visar att kvinnor som diagnosticeras
med brostcancer kan uppleva trauma i samband med diagnostisering (Cancerfonden, 2008).
Diagnos och behandling kan bidra till att kvinnorna som drabbats av bréstcancer upplever
bade fysiskt och psykiskt ohélsa. De fysiska, emotionella och kognitiva konsekvenserna i
samband med kemoterapi, stralning och/eller operation kan resultera i minskad forméga till
engagemang 1 meningsfulla aktiviteter (AOTA, 2012). En individs tidigare aktiviteter i
hemmet, pa arbetet och den sociala rollen kan komma att varderas dé prioritering kan
mojliggora for individen att fortsétta vara aktiv och kénna vilbefinnande vilket kan bidra till
hogre kénsla av livskvalité trots sjukdom (AOTA, 2012). Enligt de nationella riktlinjerna for
vérd av brdstcancerpatienter i Sverige arbetar for nuvarande arbetsterapeuter inte specifikt
med denna malgrupp (Socialstyrelsen, 2014). Genom att sammanstélla tidigare forskning 1
amnet vill forfattaren uppmérksamma aktivitetsproblem som kvinnorna som drabbats av
brdstcancer sjdlva upplever i sin vardag till f61jd av emotionella, fysiska och kognitiva
bieffekter i samband med behandling for sin cancer eller efterdt vid avslutad behandling.
Detta kan ligga som underlag for att pavisa att denna malgrupp kan vara aktuell {or

arbetsterapeutiska interventioner.

Bakgrund

Brostcancer

Diagnos och behandling

Ett cancerbesked kan resultera i att kvinnorna som drabbats forsitts 1 ett chocktillstdnd da de
reagerar med ilska men dven ridsla kring beskedet d4 cancer generellt forknippas med smairta,
lidande och kvinnorna kan {4 tankar kring dod (Bergh m.fl., 2007). Brostcancer dr den
vanligast forekommande cancerformen bland kvinnor (Cancerfonden, 2014). I Sverige
drabbas varje r omkring 9000 kvinnor vilket motsvarar mellan 20-25 kvinnor per dag
(Socialstyrelsen, 2014). Det har skett en 6kning av diagnostiserade och att diagnos upptacks 1

ett tidigare stadie bidrar till att fler kvinnor dverlever sin brostcancer da de far behandling i tid



(Socialstyrelsen, 2014). Inférandet av en allmén hilsoundersdkning med mammografi samt
genom utvecklingen av ldkemedel efter operation och stralbehandling har dven spelat en stor
roll i chansen for 6verlevnad. Bade fysiska och psykiska besvér dr vanligt forekommande vid
brostcancer (Fridfinnsdottier, 1997). Dessa besvér kan pé olika sétt paverka kvinnornas liv
och deras dagliga aktiviteter. Biverkningarna av behandlingarna kan vara varierande for olika
individer. Medan en del far svarigheter med mycket i det dagliga livet, kan andra kénna att

vardagen dr ndstan den samma som innan diagnosen (Cancerfonden, 2014).

Cytostatikabehandling

Medicinsk behandling, sé kallad cytostatikabehandling, dr vanligt forekommande innan ett
kirurgiskt ingrepp. Det &r inte heller ovanligt att man far cytostatikabehandling under tiden {or
ett kirurgiskt ingrepp men dven i samband med kirurgiska ingrepp/stralbehandling.
Medicineringen ér cellhdmmande och kan verka i forebyggande syfte samt for att bromsa
aterfall och verka lindrande i de fall d4 det inte finns ndgon bot mot sjukdomen
(Socialstyrelsen, 2014). Méngden medicinering av ldkemedel ges utifrdn behovet och
eventuella biverkningar kan dirfor vara varierande frén individ till individ (Cancerfonden,
2014). Den tid behandlingen tar samt hur lang tid det 4r mellan kurerna beror pd diagnosen.
Behandling kan ges i hemmet genom medicin i tablettform eller pa sjukhuset genom dropp
eller injektion beroende pa vilken behandling kvinnan &r i behov av (Cancerfonden, 2014).
Vanliga biverkningar genom behandling med cytostatika dr mental och fysisk trotthet,
haravfall, minskad aptit, illamaende, skora slemhinnor (vilket kan resultera i problematik i
bland annat matsituationen), blodbrist och det finns en storre kénslighet for infektioner och

blodningar vilket alla dven inverkar pa det dagliga livet for de drabbade.

Operation

Behandlingen sker beroende pa tumoérens utstrackning och vanligt ar, férutom genom
medicinering, att en operation sker da tumoren avldgsnas. I flera fall opereras dven de axillira
lymfkortlarna vilket innebér att lymfkortlar 1 armhalorna avldgsnas for att reducera risken for
aterkommande tumorer. Vid borttagning av lymfkortlar eller pa grund av en skada som
uppstér vid en operation eller strdlbehandling av dessa kan ett kroniskt sa kallat sekundért
lymfédem utvecklas. (Svenskaddemforbundet, 2015). Med ett sekundért lymfodem menas det

att det inte 4r medfott utan dr en komplikation efter ett kirurgiskt ingrepp. Ena armen kan



svullna vilket kan vara smértsamt, vara forsvagande och skapa ménga funktionella svérigheter
(Mcgrath, 2013). De kvinnor som far lymfodem efter en brostcancerbehandling kan uppleva
besvir i aktiviteter i hemmet, vid forvéarvsarbete samt i sina fritidsaktiviteter pa grund av
svullnaden (Johansson m.fl., 2002). Kvinnor med lymfodem har visat sig dgna sig mindre at
sociala relationer d& armen ir i stindigt fokus. Aven att utfora fysiska aktiviteter minskar da
kvinnorna beskriver att armen svullnar mer vid rorelser och att det gor att avstér krdvande

fysiska moment (Tobin m.fl., 1993).

Stralbehandling

Ungefir hélften av de kvinnor som drabbas av cancer far i ndgot stadium stralbehandling. Det
har visat sig att cirka 30 % av fallen blir botade fran sin brostcancer (Cancerfonden, 2014)
Strélbehandling anvinds dven 1 forebyggande och lindrande syfte och angriper bade friska
som sjuka cancerceller liknande behandling med likemedel. De friska cellerna aterhdmtar sig
ofta efter behandlingen vilket bidrar till att eventuella biverkningar kan utebli vid en paus
eller vid avslutad behandling (Cancerfonden, 2014). Trotthet dr en biverkning som kan drabba
den som far strdlbehandling liksom problem med hudrodnader. Dessa kvinnor kan kédnna att
de inte orkar att utfora alla momenten som krévs i en aktivitet och kan behdva vila for att

spara pa energin for att kunna bibehalla sina aktiviteter.

Arbetsterapi och arbetsterapeutiska teorier

Aktivitet och aktivitetsformdga

Aktivitet definieras som en uppgift eller en handling som utfors av en individ (Nordenfelt,
2002). Nordenfelt menar pd att det &r viktigt att individen involveras i sin egen livssituation.
Detta kan vara mojligt genom att applicera PEO-modellen (Law m.fl., 1996). Genom att se
relationen mellan komponenterna person, aktivitet och milj6 kan en individ bilda en bra
forutséttning for ett tillfredstéllande aktivitetsutforande (Christiansen, Baum & Bass-Haugen,
2005). Relationen mellan ménniskan och aktivitet kan vidare forklaras genom att anvinda
Model of Human Occupation [MOHOY] (Kielhofner, 2012) vilket ofta anvdnds som ett
teoretiskt ramverk inom arbetsterapi. Madnniskan ses i denna modell utifran ett holistiskt
synsitt, vilket innebdr att man ser till hela mdnniskan som den aktiva varelsen den ir.

Mainniskans aktiviteter kan delas in i tre grupper. Aktiviteter 1 dagliga livet (egenvard, dta och



stdda), lek (aktiviteter som utfors av personen for nojets skull) samt produktivitet (betalt
arbete, volontdrarbete). De dagliga aktiviteter styrs av méinniskans viljekraft (individens
uppfattningar om vad hon kan gora, viarderingar och intressen som individen har),
vanebildning (skapas d individen upprepar en uppgift i en miljd, uppgiften blir med tiden
automatisk), roller (utifrdn en status, position eller hur en person agerar kan det skapas en roll
som personen identifierar sig med och som forvéntas av personen) och till sist
utférandekapacitet (subjektiva formégorna da de tidigare upplevelserna upprepas samt
objektiva formagor bestdende av de kroppsliga, mentala och kognitiva funktionerna). Miljon
bestar av den fysiska, sociala, kulturella och ekonomiska omgivningen. Dessa paverkar i sin
tur utforandet av de méanskliga aktiviteterna di de paverkas av en individs motivation och
organisation vid utférande av aktivitet. Det dr viktigt att se till hela mé@nniskan och det &r

dérfor viktigt att beakta samtliga aspekter ur detta aktivitetsperspektiv.

Arbetsterapi

Malet med arbetsterapi &r att mdjliggora for individen att leva ett meningsfullt liv dir
personen sjélv fir uttrycka vad som é&r vérdefullt, vilka aktiviteter den sjélv anser sig vara i
behov av och se dessa 1 forhallande till omgivningen (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
2014). Fokus i arbetsterapi dr att varje individ &r unik och &r i behov av olika stéd oavsett
diagnos eller funktionsnedsdttning. En person kan uppleva subjektiv hilsa oavsett diagnos sa
lange det rdder balans mellan aktivitetsomrddena vila, arbete, egenvard och lek/fritid
(Kielhotner, 2012). For en kvinna som diagnostiserats med brdstcancer kan behandling for
cancern och dess biverkningar som ndmnts under respektive behandling bidra till att livet
fordndras och varje dag kan komma att se olik ut da olika bieffekter har olika paverkan pa en
individs vardag och livet i stort. Trots motivation kan trotthet ta verhanden vilket bidrar till
att kvinnan kan f svart att genomfora dagliga aktiviteter (Cancerfonden, 2014). Den tidigare
vardagen som uppritthaller en persons vanor och roller innan insjuknande, inte bara i
familjelivet, utan dven i arbetslivet och sociala kretsar kan d& komma att hotas pa grund av

detta (Bergh m.fl., 2007).

Problemformulering

Brostcancer dr den vanligaste sortens cancer hos kvinnor. Tack vare tidig upptéckt och
effektivare behandlingsformer har 6verlevnaden 6kat. Dock resulterar behandlingarna i att fler

kvinnor har biverkningar som f6ljd. I nuldget forefaller det som det finns en kunskapslucka i



hur arbetsterapi kan frimja aktivitet och delaktighet hos kvinnor som drabbats av brostcancer

1 Sverige.

Syfte

Syftet ér att kartldgga behovet av arbetsterapi for kvinnor drabbade av brdstcancer.
Fragestillningar:

*Vilka interventioner gér att finna i vetenskapliga artiklar och vilken teori grundar de sig i?

* Vilken typ av effekt visar de arbetsterapeutiska interventionerna presenterade i forskningen?

* Vad kan arbetsterapeuter bidra med utifran de behov som identifieras av kvinnor som

drabbats av brostcancer?

Metod

Allmén litteraturstudie anvdndes som metod for att besvara syftet.

Design

En allmin litteraturstudie inspirerad av Kristensson (2014) har anvints som metod for att
kartldgga aktuell forskning inom valt omrade. En litteraturstudie kan enligt Kristensson
(2014) vara lamplig dé arbetet sker utefter tydliga och systematiska steg. All relevant data
samlas in och véljs sedan ut efter vilken relevans det har for studien. Insamlad data skall
sedan kvalitégranskas och sammanstillas for skapa ett underlag for att besvara syftet.
Litteraturstudier kan enligt Kristensson (2014) innehélla studier med bdde kvalitativa och

kvantitativa ansatser.

Urval

Som sokstrategi for att uppna syftet avgransades studien med hjilp av inklusions- och
exklusionskriterier. Endast artiklar med kvinnor som drabbats av brostcancer inkluderades 1
studien, forskningen skulle vara publicerad inom en tidsram pa femton ar. Studiens syfte var
att belysa vilka interventioner kvinnor som drabbats av brostcancer kan vara i behov av under
behandling samt efter behandling, medan artiklar om palliativ vard exkluderades. Samtliga
artiklar som anvéndes i studien skall finnas som fulltext genom Lunds universitets databaser.
Artiklarna skall ha uppnatt kriterier for att vara vetenskapliga. Enligt Kristensson (2014) ska

den vetenskapliga forskningen vara granskad av sakkunniga personer (peer-review) for att



vara godkénd for publicering. Det finns olika sorters vetenskapliga artiklar. Orginalartiklar
beskriver resultat frén vetenskapliga studier forsta gingen. Oversiktsartiklar ir
litteraturstudier som sammanstillts for att Gverblicka tidigare forskning. Teoretiska studier dr
litteraturstudier som har till syfte att ge kunskap genom att generera bildning inom teori 1
bestdmt omrdde (Kristensson, 2014). Malet var att fa ett brett spektra pé vad arbetsterapeuten
kan bidra med for kvinnor som drabbats av brostcancer. Artiklarna som anvédndes presenteras

1 bilaga 2.

Datainsamling

Forfattaren anvénde sig av databassokning som metod for insamling av tidigare forskning.
Genom att gora en litteraturstudie kan den nutida vetenskapliga forskningen 1 valt &mne
sammanfattas vilket kan bidra till att 6ppna upp for vidare forskning och fordjupning.
Forskningen samlades in systematiskt vilket enligt Kristensson (2014) 6kar kvalitén och
reliabiliteten for uppsatsens resultat. Forfattaren anvédnde sig av tre vardvetenskapliga
databaser. Pubmed (medicin, odontologi och omvérdnad), Cinahl (omvéardnad, sjukgymnastik,
arbetsterapi) och Amed (medicin, sjukgymnastik, arbetsterapi, rehabilitering, palliativ vard).
Sokord identifierades genom Mesh-temer 1 samtliga sokmotorer. Mesh-termerna identifieras
utefter vilket resultat som forfattaren vill ha av sin sokning for att fa trdffar. ”Breast
neoplasms" och “occupational therapy” eller ”breast cancer” och ”occupational therapy” gav
en bred s6kning vilket forfattaren efterskte. Forfattaren anvinde sig av booleska ord som dr
nddvéndiga for att kunna genomfora en sokning i en databas. De booleska ord som anvéndes i
denna studie var AND eller OR. En kvalitetsgranskning av samtliga artiklar gjordes genom
Kristianssons (2014) mall for kvalitativa och kvantitativa studier. For att kunna klassificera
podngsattes studierna efter Ja/Delvis/Nej. Ja, innebar 2 poédng; delvis, 1 podng och Nej, 0
poédng. Forfattaren valde sedan sjélv vilka granser det fanns for att artikeln skulle ingé i
studien. En poédngsats kunde efter detta rdknas ut efter om studien var av hdg/medel/lag

kvalité pa studien.

Tabell 1 Visar antalet triffar over artiklar (finns i sin helhet som bilaga 1)

Totalt antal tréffar i samtliga sbkmotorer 144

mn



Totalt antal tréffar efter utrensning av inklusions- exklusionskriterier 58

Totalt antal tréffar efter utrensning av dubbletter 39

Totalt antal traffar efter utrensning av titlar 20

Totalt antal tréffar efter utrensning av abstrakt 9

Totalt antal traffar efter utrensning av fulltext 9
Procedur

En litteraturdversikt i tre databaser gjordes for att fa en kunskap och bakgrund om @mnet. Ett
syfte och frigestéllningar formulerades. Da det fanns begrinsat med arbetsterapeutisk
litteratur togs dven fragestillningar fram for att kartlagga redan tidigare publicerad litteratur.
Ett mote med skolans bibliotekarie bokades in for att faststélla att forfattaren forstatt hur man
kan soka 1 valda baser. Utifran syfte identifierades Mesh-termer som anvindes tillsammans
med de booleska orden AND och OR. S6kmotorerna bestod av tre virdvetenskapliga
databaser (Pubmed, Cinahl och Amed). Dubbletter och studier som inte {61l inom ramen for
inklusionskriterie gallrades ut. Vidare gallring gjordes genom att lasa samtliga titlar 1
sOkningen for att utesluta de som inte hade relevans for studiens syfte. Abstrakt genomléstes
sedan fOr att f& en uppfattning av artikeln. De som var relevanta l4stes sedan 1 fulltext {for att
klargora att de var fortsatt med i proceduren. De artiklar som inkluderades i den slutgiltiga
analysen listes sedan tva extra génger for att klargora att forfattaren forstatt dem. Vid detta

tillfélle togs dven anteckningar om studiernas syfte, metod och resultat (bilaga 2).

Dataanalys

Samtliga artiklar granskades enligt mall influerat av Kristensson (2014) {or att forstirka att

artiklarna var vetenskapligt godkénda. Artiklarna lastes tva ganger till for att sékerstilla att de
uppfyllde syftet samtidigt som forfattaren forde anteckningar infor analysen. Meningsbéarande
enheter stilldes upp for att finna likheter och skillnader i artiklarna och sammanstilldes sedan

1 ett dokument. Dessa bildade underkategorier till redan stéllda fragestdllningar.
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Etiska overviganden

Forfattaren till denna litteraturstudie har tagit hinsyn till att alla inkluderade studier som
granskas innefattar de fyra huvudkraven géllande information, samtyckes, konfidentialitet och
nyttjandekravet for forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002). Artiklarna var
vetenskapligt granskade och fyra av dem var dven godkéinda av etisk kommitté. Materialet har
anvinds pa ett etiskt sdtt och dokumenterats utan att eventuell information uteslutits. Plagiat
har uteslutits 1 denna litteraturstudie. Inhdmtad data redovisades och forfattaren mojliggor for
andra individer att undersoka redan gjord forskning. Egna personliga virderingar blev

uteslutna under datainsamling si att rittvis data anvéands till att kartldgga syftet.

Resultat

Resultatet i analysen redovisas genom att utga fran studiens fragestéllningar {for att svara pa
syftet. For att fortydliga har kategorierna fétt sa kallade subkategorier genom att forfattaren
har funnit likheter respektive skillnader i resultaten. De upplevelser och behov som framkom 1

de olika studierna av kvinnorna som drabbats av brdstcancer redovisas genom

*Vilka arbetsterapeutiska interventioner gar att finna i vetenskapliga artiklar och vilken teori
grundar de sig i?

*Vilken typ av effekt visar de arbetsterapeutiska interventionerna presenterade 1 forskningen?
*Vad kan arbetsterapeuter bidra med utifrdn de behov som identifieras av kvinnor som

drabbats av brostcancer?

Vilka interventioner gar att finna i vetenskapliga artiklar och vilken teori grundar de

sig i?

Under behandling

I analysen framkom det att det fanns ett utarbetat arbetsterapeutiska program med
interventioner med fokus pa att kvinnorna skulle 14ra sig strategier for att hantera sin vardag
(Lyons, Erickson, & Hegel, 2012). Samt en klinik dir de hade fokus pa brdstcancerpatienter

och anpassade interventioner (Vockins, 2004).

1



Information och struktur for att hantera vardagen

I ett specialistcentrum 1 USA gjordes en undersokning for att reda ut vad arbetsterapeuterna
g6r 1 nuldget och vad de kan gora for att forbéttra sitt arbete med kvinnorna som drabbats av
brostcancer. Mycket tid gick at dokumentation och administration, initiala samtal med
inneliggande patienter, utprovning av rullstolar och praktiska méten med andra kollegor bade
inom kommun och sjukhus samt andra discipliner. Nydiagnostiserade fick i stor méin en
grundldggande utbildning i &ngestdimpande strategier, avslappningsdvningar och
andningstekniker pa kliniken. De nydiagnostiserade kvinnorna, de som genomgick behandling
samt de som var inneliggande for metastatisk brostcancer blev erbjudna att delta i ”Léra dig
leva med cancer” alternativt en mindre utbildning om hur individen skall 14ra sig hantera sin

vardag med fokus pa egenvérd, produktivitet och fritid (Vockins, 2004).

Strategi- och problemlosning

Strategilosning beskrevs 1 forskningen vara en vanligt forekommande intervention for kvinnor
med brostcancer. I en studie av Lyons, Erickson & Hegel (2012) beskrevs en intervention for
problemldsning genom Posttraumatisk stress-OT intervention. Genom att identifiera aktivitet,
nya steg i en redan befintlig aktivitet samt eventuell framtida forédndring i aktivitet kunde
kvinnan ta fram flera strategier genom brainstorming géllande nér, hur, var och med vem
aktiviteterna skulle genomf6ras. Kvinnorna larde sig pa detta sétt att anpassa en redan familjar
aktivitet men ocks4 hitta védgar for att inkludera nya, hilsofrimjande aktiviteter till sina redan
befintliga rutiner. Som komplement anvindes PEO-modellen som en teoretisk grund for att
skapa en kris- och sjélvhjilpande teori hur kvinnan skall ga tillvdga for att sjdlvstindigt klara
att hitta nya strategier eller anvinda sig av gamla och dra nytta av de i en ny aktivitet.
Programmet var strukturerat i sessioner. Kvinnan fick en kort utbildning i hur ett
aktivitetsutforande kan dndras beroende pa sin egen formaga, sin miljo dér aktiviteten skall
ske samt hur hon eventuellt kan anpassa aktiviteten for att fa ut s& mycket av
aktivitetsutforandet som mojligt. Strategierna kan verka energisparande sé att kvinnan kan
dgna sig it fler meningsfulla aktiviteter sé sjdlvstdndigt som mojligt samt utféra dem som hon
sjdlv onskar. Mélet var att formulera en atgirdsplanering i vardagliga aktiviteter sa som

egenvird, pa arbetet och fritiden for att 6ka kénsla av tillfredstéllelse och delaktighet

Efter behandling/6verlevnadsfasen
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En artikel framkom med syfte att vara en stttande intervention &t de kvinnor som genomgatt
en behandling for brostcancer och som dr 1 6verlevnadsfasen (Newman, 2013).

I studien intervjuades en kvinna om ett program hon deltagit i vid namn “Take Action”. Till
foljd av cytostatikabehandling hade kvinnan drabbats av kognitiva svarigheter. Detta
paverkade utforandet av de dagliga aktiviteterna. Under fem veckor fick kvinnan verktyg for
att sjdlv hantera sin egenvérd, arbete och fritid. Fokus 14g pd att generera 16sningar genom att
anvinda sig av PEO-modellen. Programmet gick ut pd att finna egna problemldsningsmetoder
och atgérdsplanering for 6kad tillfredstéllelse och deltagande i sin livssituation. Kvinnorna
som ingick i1 programmet fick hjdlp med att hitta tillbaka genom aktivitetsbaserade
interventioner som identifierades av kvinnorna sjdlva. Malet var att kvinnorna skulle

omdefiniera vem hon var och vilka behov hon hade i 6verlevnadsfasen.

Vilken typ av effekt visar de arbetsterapeutiska interventionerna presenterade i

forskningen?

I den sammanstillda litteraturen finns tre interventioner beskrivna som byggde pé att ge
kvinnorna grundlaggande verktyg for hur de kan fordndra de situationer som hindrar dem 1
vardagen (Lyons, Erickson, & Hegel, 2012; Newman, 2013; Vockins, 2004). Att kunna ta
kommando 6ver sitt liv igen efter ett cancerbesked kunde ske genom att kvinnorna upptickte
faktorer som pdverkar deras aktivitetsutforande. Genom att ta bort hinder kunde de uppleva

autonomi, delaktighet, tillfredstillelse och att de kinde kontroll 6ver sitt liv igen.

Vad kan arbetsterapeuter bidra med utifrin de behov som identifieras av kvinnor som

drabbats av brostcancer?

For att fa en forstdelse for hur arbetsterapeuter kan arbeta med kvinnor drabbade av
brdstcancer har teman identifierats. Detta for att fa en verblick av mdjliga tillstdnd som
kvinnan identifierar att hon upplever under, samt efter, behandling av brostcancer. Resultaten
1 temana utgar fran kvinnans perspektiv pd meningsfulla aktiviteter och vad som péverkar

kvinnans aktivitet och delaktighet vid upptickt, information och behandling av brostcancer.

Under behandling
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Information och struktur

Palmadottir (2009) beskriver hur kvinnor som drabbats av bréstcancer upplever att
information och utbildning om sin situation kan ha stor paverkan pa den fortsatta tron pa
behandling och motivationen till sitt fortsatta liv och vardagliga aktivitetsutférande.
Kvinnorna upplevde dven att sjukvarden fokuserar for mycket pa det medicinska kring
behandling. Det framgér att det kommer vara krdavande bade fysiskt som psykiskt men att de
eventuella biverkningar som kan paverka kvinnan dven paverkar dagliga aktiviteter framgar
inte. Detta kan komma som en chock dé kvinnan mérker detta forst nér hon redan &r i
situationen. Vidare menar Palmadottir (2010) att information skulle behdvts innan behandling
istéllet for efter operationen da det borde vara fokus pa vilmaende. Den informationen som
tillhandahallits var inte heller individanpassad, utan kom i broschyrform tillsammans med

andra papper.

Aktivitetsforlust

I artikeln av Palmadottir (2009) framkom det att kvinnorna kunde ta en defensiv roll infor ett
cancerbesked och forneka att de var de “’sjuka”. Nér behandlingen startade kunde de fortsétta
arbeta heltid for att halla sig kvar i det normala arbetslivet. All ork gick till det betalda arbetet
vilket resulterade i att fritidsintressen blev bortprioriterade. De kvinnor som var i arbetsfor
alder nér de fick diagnos och kinde stor tillfredstillelse till sitt betalda arbete kinde minskad
tilltro till sin egen formaga och kapacitet nér de inte ldngre klarade av de uppgifter som ingick
1 arbetet. Att identifiera sig med rollen som den arbetande kvinnan som var tvungen att sluta
sitt arbete eller g ned i tid bidrog till att hemmet nu kindes som ett fangelse dér de kinde
utanforskap 1 samhaéllet och meningsloshet kring sin livssituation. Vid forstaelse av att planera
in aktiviteter som de orkade utféra och som lag pa deras niva uppstod en tillfredstillelse och
stabilitet hos kvinnorna. Att vara aktiv trots sjukdom kunde hélla de negativa kéinslorna borta
(Palmadottir, 2010). Genom att hitta en aktivitet som gav tillfredstéllelse kunde en rutin
skapas 1 vardagen och tankarna forsvann frdn cancern dd kvinnorna kéinde att de hade kontroll
over sitt liv (Vrkljan & Miller-Polgar, 2001), vilket en av kvinnorna uttrycker i denna studie
enligt foljande.

“"When I was doing all of these daily activities, there was no time to be thinking I had cancer.

I'was living, not dying. Yes, cancer was still on my mind, but being busy and active made me
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realize, yes I am alive, and yes I can still do a lot of things”. (Vrkljan & Miller-Polgar, 2001,
sida 240).

Viirde och mening i aktivitet

Med meningsfulla aktiviteter menas att det &r aktiviteter som individen kédnner en glidje i att
utfora eller att den ger personen energi. Kreativitet och skapande aterkom som meningsfulla i
studierna av (Palmadottirs, 2009; Unruh, Smith, & Scammell, 2000; Vrkljan & Miller-Polgar,
2001). Vérdet av traddgirdsskotsel och att befinna sig i tridgardsmiljo for kvinnor som
genomgar behandling for brostcancer studeras 1 studien av Unruh, Smith, & Scammell (2000).
Det var ofta inte sjdlva utforandet av aktiviteten som varit intressant utan betydelsen dér
bakom. Vid liknelse mellan sin trddgérd och cancer uppstod en kénsla av virde och mening.
Det skapades en symbolik da de sdg ett samband mellan att se trddgérden véxa fram igen efter
en kall vinter som en jamforelse med deras kamp i atergédng fran cancer. Kvinnorna ansig att
sitt skapande kunde verka i terapeutiskt syfte och anvéndas som en kélla till att hamta ny kraft
och verka ldkande (Unruh, Smith, & Scammell, 2000). Att utfora tradgérdssysslor kunde dven
bidra till att kénna en forbindelse med resten av omvérlden (Vrkljan & Miller-Polgar, 2001).
Vidare beskrev kvinnorna i Palmadottirs (2009) avhandling att engagemang i kreativa
aktiviteter inte bara anvdndes som en paus i1 vardagen, utan som en kaélla till lycka och
aterhdmtning av mental energi under behandling. Att kunna bibehalla de vardagliga aktiviteter
som kunde vara att laga mat, traffa vinner eller att skota om sin hygien var viktigt for
kvinnorna (Vrkljan & Miller-Polgar, 2001) Att gora det som var viktigt fick kvinnorna att

kénna sig levande, vilket framgick tydligt i studien.

"Doing the gardening kept me in touch with reality... when I was outside working in my
garden and the sun was shining, it made me feel very alive...." (Vrkljan & Miller-Polgar,
2001, sida 240)

Efter behandling/6verlevnadsfasen
Efter medicinsk behandling kunde eventuella biverkningar i form av mentala och fysiska

svarigheter forekomma. Detta var dterkommande i kvinnornas beréttelser.

Behov av information och struktur
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Tiden efter behandling kunde vara svar dd kvinnorna trots rehabiliteringsbehov kénde sig
uteldmnade frin sjukvarden (Palmadottir, 2010). De hade svérigheter att fa vardagen att ga
thop och var inte forberedda pé eventuella biverkningar som exempelvis kognitiva
fordandringar efter medicinering. Kvinnorna onskade att de hade haft ndgon som satt sig ned
och sett dem som individer och i diskussion utgatt fran vad kvinnan hade for behov for att
klara av sin vardag. Det kunde vara till exempel att fa ekonomin att g ihop da kvinnan
eventuellt var sjukskriven och hade barn hemma som var i behov av hennes omvardnad
(Palmadottir, 2010). Vikten av att {4 hjélp att tillgodose sina behov som kvinna som drabbats

av brostcancer framkommer i Palmadottirs (2010) studie.

"I think it is most important to help women who are going back to life after treatment. That is
exactly the point in time when all the information ought to be there and then one needs help ™.

(Palmadottir, 2010, sida 325)

Roll- och aktivitetsforlust

Chemobrain syftar pd mildare kognitiva funktionsnedséttningar en person kan fa till foljd av
en behandling med cytostatika. Svarigheter med koncentration, uppmérksamhet, svérigheter i
problemldsning och minne tillsammans med 6kad angest och oro gjorde att det blev svart att
hantera stressiga situationer. Samtliga faktorer paverkade deras dagliga aktiviteter (Player,
Mackenzie, Willis & Loh, 2014). Att inte kunna kora bil och hitta ord nér de pratade
forsvarade formégan att kunna arbeta och fora dialoger. | hemmet blev manga rutiner
fordndrade och de roller kvinnan haft i familjen och for tvé av de ensamstédende kvinnorna
med barn blev detta en extra killa till oro. Kvinnorna anvénde sig av varandras erfarenheter
for att fa inspiration 6ver hur de skulle klara av aktiviteter i deras dagliga liv. Genom att de
var medvetna om att varje individ har olika forutséttningar av att klara av en aktivitet kunde
de ta kontroll 6ver sin vardag genom att anpassa de olika strategierna utifrdn deras egna
forméga. Dagbdcker, strukturering genom kalender eller mobil, ta hjélp fran familj/vénner,
undvika fOr stressande situationer och 6va de aktiviteter som upplevs som problematiska
genom aktivitet hjilpte kvinnan att klara av sin vardag. Efter behandling fick arbete och
produktivitet en helt ny innebdrd och det var ett flertal av kvinnorna som gick ned i tid eller
helt avbrot sin anstéllning. Flera kvinnor tillbringade mer tid pa sin fritid, med sin familj och
vanner samt fyllde sin vardag med meningsfulla aktiviteter som de fatt genom nya roller och
vanor under tiden av behandlingen (Palmadottir, 2010). Aven egenvarden blev mer

prioriterad. Tidigare hade kvinnorna prioriterat att utféra minga av sysslorna i hemmet men
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efter att ha blivit diagnostiserade hade det blivit mer jimstillt i familjen och sysslorna
fordelades mer lika mellan familjemedlemmarna. Aven synen pé vissa aktiviteter som till
exempel stddning fordndrades dé det inte var lika viktigt ldngre att de blev utfoérda i den
utstrackning sé som tidigare. Att rehabilitering skedde pa andra neutralare platser gav
kvinnorna ett lugn, da det kunde uppsta negativa kénslor kring att vara i lokaler som

forknippas med behandling.

Fysiska aktiviteter for att frimja kiinsla av meningsfullhet

Kvinnor som riskerade att utveckla lymfodem till f61jd av operation och behandling av sin
cancer rekommenderas att undvika hdgintensiva traningsformer i 6vre extremiteterna. Istéllet
forslogs lattare fysisk aktivitet och hdlsosammare livsstil for att reducera risken for
aterkommande brostcancer (Unruh & Elvin, 2004). I studien presenterades kvinnorna som
dgnade sig at drakbatsrace trots motsatta rekommendationer. Att dgna sig it en betydelsefull
aktivitet kunde ta bort fokus frin att kdnna sig sjuk for ett tag. Att umgéds med andra individer
som har liknande erfarenheter kunde bidra till att tankar kunde delas och ventileras da det
fanns en forstielse och ett band mellan dem. Detta bidrog till gemenskap och laganda vilket

resulterade 1 mer meningsfull aktivitet for individen.

Metoddiskussion

For att denna uppsats skulle vara mojlig valde forfattaren att anvédnda sig av en allmén
litteraturstudie for att sammanstilla redan befintlig kunskap 1 &mnet. S6kningen skedde
genom tre for forfattaren kéinda databaser som var relevant for syftet. Breda sokord anviandes
for att {2 ett brett spektra dver tidigare forskning som gjorts med de kvinnor som drabbats
med brdstcancer. Det bidrog till att forfattaren fick ldsa bade titlar och abstrakt mycket
noggrant for att sélla ut de artiklar som inte var relevanta for studien. D4 forsta sokningen inte
utgjorde méttnad, gjorde forfattaren dven en andra sokning och hittade ytterligare fyra artiklar
som kunde anvindas vidare i processen. De sju kvalitativa studierna beskrev framst
kvinnornas egna upplevelser av sin situation vid behandling och efter
behandling/6verlevnadsfasen. I en av de kvalitativa studierna beskrevs dven tva program med
interventioner utvecklade for kvinnor som drabbats av brostcancer. En intervention beskrev
det dagliga kliniska arbetet pé ett specialistcentrum och vilka interventioner som

arbetsterapeuterna dgnade mest tid pd for nydiagnostiserade samt inneliggande patienter med

1Q



till exempel metastatisk cancersjukdom. For att beskriva effekt hade fler kvantitativa studier
varit vardefullt, 1 brist pa dessa anvinde sig forfattaren av de beskrivna effekterna av
interventionerna vilket kan ge ett missvisande resultat. Forfattaren valde att dela upp resultatet
1tre delar. Vad kan arbetsterapeuten bidra med? Vilka arbetsterapeutiska interventioner gar
det att finna i litteraturen och vilken teoretisk grund bygger de pa? samt Vilka effekter hade
interventionerna? Vald metod bidrog till att beréttelser fran kvinnornas egen livssituation
kunde analyseras tillsammans med de interventioner som dokumenterats och genomforts. For
att fa en bild Over interventionerna valde forfattaren att sammanstélla teorier som
interventionerna var byggda utifrdn samt vilka eventuella effekter interventionerna upplevdes
ha pa kvinnorna. Analys av meningsbdrande enheter skapade subkategorier dé olika fenomen
som till exempel aktivitets- och rollforlust identifierades av kvinnorna under tiden av
behandling/efter behandling. Denna kunskap kan sammanstillas for att kartligga de behov
som kvinnorna uppskattar att de upplever samt kan fylla de kunskapsluckor som i nuléget
finns inom denna méalgrupp. Forfattaren anser att forskningen inom dmnet var smalt. Ett storre
spektrum skulle ytterligare kunnat styrka de interventioner som framkom vara meningsfulla
for kvinnorna. Aterkommande forfattare i insamlad forskning sag forfattaren till denna studie
vara en fordel d& insamlad forskning av samma forfattare hade olika syften men breddade den
egna forskningen dé forfattarna visade sin forskning utifran olika perspektiv och déarfor
minskade upprepning i vad som studerats. Studien var avgrinsad till ett tidsintervall pa
femton ar. Forfattaren ville anvédnda sig av ett tidsintervall av tio &r {for att f4 med den nyaste
forskningen inom d&mnet men var tvungen att dndra inklusionskriterier d &mnet var smalt.
Forskningen kommer fran linder som USA, Island, England och Kanada. De eventuella
behov och aktuella insatser som finns 1 Sverige behdver genom detta inte vara samma som 1
forskningen som gjorts i de nimna linderna. Okad risk for bias fanns d& det endast var en
forfattare som ldste, oversatte och tolkade artiklarna. Fordel skulle kunna vara om det varit tva
forfattare som genomfort samma analys och kommit fram till liknande slutsatser eller att
forfattaren valt att involvera handledaren ytterligare 1 analysfasen. Trots begrinsad
information om arbetsterapeuters arbete med denna malgrupp kan denna litteraturstudie bidra

med kunskap och 6ppna upp 6gonen for vidare forskning inom dmnet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att kartldgga behovet av arbetsterapi for kvinnor som drabbats av

brostcancer. Forfattaren sammanfattade kvinnornas upplevelser i sina livssituationer under
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behandling och efter behandling/6verlevnadsfasen genom att anvénda sig av kvalitativa
studier. Vilka interventioner som gjorts av arbetsterapeuter samt vilken teoretisk grund dessa
har skiljer sig &t och finns beskrivna bade i kvalitativa och kvantitativa studier. Det visade sig
dock att det fanns fa artiklar om arbetsterapeuters arbete med kvinnor som drabbats av
brostcancer. Fokus 1 samtliga interventionerna var att individen sjilvstindigt skulle kunna
hantera sin vardag (Lyons, Erickson, & Hegel, 2012; Newman, 2013; Vockins, 2004). Genom
att lara ut fardigheter i att sjélv identifiera vilka problem som kunde uppsté i vardagen kunde
kvinnorna finna 16sningar som att anpassa en aktivitet efter sin forméga. Detta for att
utforandet av en aktivitet ska bli sa effektiv och tillfredstéllande som mdojligt. Strategi- och
problemldsning mdjliggjorde aktivitet och att kvinnorna kunde vara fortsatt aktiva d& de fann
végar att sjdlv ta bort de hinder som uppkom i vardagen. Arbetsterapeuterna arbetade dven
med att instruera 1 andningsteknik, avslappningsévningar och angestdimpande dvningar.
Aven forskrivning och utprovning av hjilpmedel forekom for arbetsterapeuter som arbetade
pa klinik for brostcancerpatienter (Vockins, 2004). Dock visade sig det att mycket tid gick till
administration, initiala kontakter med inneliggande och kontakt med kollegor och andra
enheter som kommun och sjukhus (Vockins, 2004). Flera studier visar pa att arbetsterapeuten
innehar mycket kunskap som underlittar kvinnans vardag men att mycket av tiden inte sker i
direkt samarbete med den drabbade vilket bidrar till att mycket av arbetsterapeutens
kompetens inte kommer till sin fulla anvéndning (Vockins, 2004). De interventioner som
beskrevs i studierna av (Lyons, Erickson, & Hegel, 2012; Newman, 2013; Vockins, 2004)
kunde appliceras bdde pé kvinnor som genomgick behandling samt fér de som var
fardigbehandlade men som var 1 behov av fortsatt rehabilitering. De kvalitativa beréttelserna
belyste kvinnornas situation genom sjukdomen vilket utgick frén att forfattarna ldt dem utga
frén sina egna beréttelser och beskrivningar. De fynd som uppmirksammades i denna studie
var kvinnans roll- och aktivitetsforluster genom behandling och efter behandling. Ett flertal
kvinnor vérdesatte sin produktivitet i form av betalt arbete hogt genom behandlingen. Att vara
yrkesverksam och inneha samt vérdesitta rollen som “den arbetande” kvinnan kunde komma
att fordndras da det i vissa fall fanns svérigheter 1 att utfora vissa aktiviteter som kravdes for
att kunna genomfora de moment som en arbetsuppgift kréver. De kvinnor som identifierade
sig med sitt yrke ansag att det var sirskilt viktigt att kunna bibehalla sin roll och utfora
aktiviteter s som innan sjukdom. Detta kunde bidra till att kvinnorna kénde att vardagen
fungerade trots att de upplevde sig sjuka da de var drabbade av brostcancer. Arbetsterapeuten
kan 1 detta arbeta preventivt tillsammans med kvinnor for att bibehalla roller och férebygga

for eventuell aktivitetsforlust och aktivitetsobalans. Genom att kartldgga vilka aktiviteter som
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individen onskar kunna utféra och vilka hon méste utfora kan hjélp ges for att mojliggora
aktivitetsutforande. En forlust av roller kan innebéra att individen upplever obalans i1 vardagen
da strukturen gér forlorad. Detta kan dven pédverka sjdlvkénsla samt sjdlvfortroende da
utférandekapaciteten inte ldngre motsvarar de krav aktiviteterna stiller (Kielhofner, 2012).
Livsomskakande hindelser som péaverkar motivationen och sjdlvkidnslan kan avgéra om
individen sjdlv viljer att ta rollen som “den sjuke” (Kielhofner, 2012). Cullberg (2003) menar
pa att ndr en individ fér ett besked som betyder en drastisk fordndring i personens livssituation
kan individen fOrsittas i en chock. De psykiska pédfrestningarna kan da inte motverkas genom
de inldrda copingstrategierna som individen har sedan tidigare erfarenheter. Da en individ ar
med om en traumatisk och omskakande hindelse kan det bidra till att en omprioritering gors
d4 individen stéller sig fragan vad det dr hon vérdesitter och vad som betyder nagot i livet
(Cullberg, 2013). Virderingar gick fran att prioritera sitt betalda arbete till att omringa sig
med familj och vinner samt att dgna sig 4t kreativa aktiviteter. Kreativa aktiviteter kunde dven
under tiden av behandling verka som en erséttning mot andra forlorade aktiviteter (Andersson
Svidén, Tham & Borell, 2010). Kvinnorna fick da en l&ngsam 6vergéng fran arbete till att
finna en aktivitet som ger henne mening och som ér lustfylld vilket gav henne en kénsla av
kompetens och att tankarna kring att ha cancer ibland helt glomdes bort for ett tag. Det visade
sig att medicinering hade fler biverkningar efter behandlingen vilket medforde att kvinnorna
fick hitta olika sitt att hantera i sin vardag. I detta kan en strategi- och problemldsning
anviandas likt interventionerna beskrivna i studierna av Lyons, Erickson, & Hegel, (2004);
Newman (2013) Aktiviteter kunde brytas ned i mindre bestdndsdelar och kvinnorna kunde
anpassa bade en ny som gammal aktivitet vilket gjorde att de tog bort de hinder de fann i
miljon, anpassade aktiviteten samt utifrdn personens forutséittningar. D4 en aktivitet ar for
komplex for att matcha kapaciteten kan en individ komma att prioritera bort en aktivitet, men
om hon dr motiverad kan aktiviteten ersittas med nya (Kielhofner, 2012). Genom att anpassa
aktiviteten och miljon kan aktivitetsutforandet darfor bli tillrdckligt utmanande vilket kan
bidra till att individen fér ett 6kat sjdlvfortroende och kidnna storre delaktighet i sin situation
(Kielhotner, 2012). Ett exempel pé hur kvinnorna kan beméstra sin livssituation férekommer i
studierna av Player, Mackenzie, Willis & Loh, 2014; Unruh & Elvin (2004). Genom mentalt
stdd genom en forebild i form av kvinnor som varit i en liknande situation kan stdd och samtal
bidra till att kvinnan hittar nya strategier och problemldsningar genom att dra nytta av tidigare
erfarenheter och dra nytta av omgivningen. Kielhofner (2012) menar pa att detta kan bidra till
att nya vanor skapas vilket skapar en struktur i vardagen. Att kvinnan far en kombination

mellan stdd och utbildning/information kan vara effektivt for att mota de krav pd kunskap och
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de kdnslomissiga behoven som finns hos kvinnorna (Zeigler, Smith & Fawcett, 2004).
Bemotande fran vardpersonal kan vara av betydelse och kan verka avgdrande for kvinnans
fortsatta behandling och rehabilitering (Park, Kim & Kim, 2015). Kvinnorna i Palmadottirs
studie (2010) 6nskade att de blivit uppmérksammade redan under behandlingen alternativt
efter angdende hur de kunde paverkat sina eventuella aktivitetsforluster eller rollforluster. De
kénde att det inte fanns nidgon hjélp att {4 i sjukvarden angdende efter behandlingen. Att finga
upp kvinnorna redan i detta skede kan bidra till motivation till fortsatt rehabilitering.
Kvinnorna i studien upplevde att rehabilitering borde ske i en icke institutionell miljé dér den
inte paverkas av tidigare erfarenheter frin behandlingstiden (Palmadottir, 2010).
Arbetsterapeuten kan i detta verka i ett multidisciplinirt team vilket kan bidra med att kvinnor
far en heltickande rehabilitering d& det kan vara ett flertal biverkningar som paverkar
individen (Lin & Pan, 2012). Viktigt dr att arbetsterapeuten har kunskap om
sjukdomsforloppet och kan verka i1 de olika stadier som kvinnorna drabbade med brostcancer
upplever. Genom att se varje individ som en unik varelse kan de fa rdd och interventioner som
fungerar for dem och genom att ge ett flertal verktyg i form av hantering av strategi- och
problemldsning, sé att hon kan utfora de aktiviteter som hon upplever dr meningsfulla. Genom
att anvinda MOHO (Kielhofner, 2012) som teoretisk modell dir arbetsterapeuten ser
minniskan utifrén ett helhetsperspektiv vilket kan bidra till att en allians mellan arbetsterapeut
och klienten uppstér ett storre fortroende och en motivation till eventuella interventioner. En
tidsdagbok (Orban, Edberg & Erlandsson, 2012) skulle kunna synliggora for kvinnorna vilken
balans de har i sina aktiviteter och vad de bor goéra mindre/mer av for att orka med sin vardag.
Detta tillsammans med utbildning i strategi- och problemldsningshantering i olika steg
beroende pé hur motiverad kvinnan dr och 1 vilken fas kvinnan befinner sig i. De kvinnor som
har ett behov av att triffa en arbetsterapeut i tidigare fas kan behdva fangas upp tidigare én i
rehabiliteringen. For detta kridvs det att arbetsterapeuten arbetar klientcentrerat och ser
individens formagor i1 forhdllande till vilka roller, vanor och egenskaper individen innehar for
att se kvinnornas eventuella behov for att kvinnorna skall kunna kénna att de upplever hélsa

och livskvalité.

Konklusion

Denna studie visar pé vikten av att arbetsterapeuter uppméirksammar och bidrar med sin

kompetens for att mgjliggdra for kvinnor som drabbats av brostcancer att vara fortsatt aktiva

M



och att individen kdnner tillfredstillelse i sitt liv. Kontakt med arbetsterapeut under
behandling och efter behandling verkar ha en positiv inverkan pé individerna da de visade sig
uppleva storre grad av autonomi, delaktighet, tillfredstéllelse och kontroll dver sitt liv efter
specifika interventioner. De kvinnor som fick interventioner och verktyg for att anpassa och
bibehalla de aktiviteter de ansag sig vara i behov av samt vad de dnskade att kunna utfora for
att behalla sin identitet eller alternativt skapa nya aktiviteter, hade andra mgjligheter 4n de
som inte fick interventioner och upplevde viss problematik i sina dagliga aktiviteter. Genom
att stodja individerna med strategi- och problemldsning kunde kvinnorna som drabbats av
brostcancer fa insikt 1 hur de skulle gi tillvdga for att vara sé sjédlvstindig i sin vardag som
mojligt. Att finna individanpassade strategier 6kade dven tilltron pé sin egen forméga da de
sjdlva kunde finna hinder i sin vardag och hur de skulle g tillviga for att dvervinna dem och
dir med kunde stérka sitt sjdlvfortroende och sin sjélvkénsla. Till fordel kan arbete ske 1 ett
multidisciplindrt team dér kvinnan kan fangas upp av arbetsterapeuten i den fas hon sjélv
anser sig behdva stottning i, dd behoven &r individuella. Att fa ett cancerbesked kan vara
traumatiskt, men dven de ndstkommande stadierna kan komma att vara bade fysiskt och
mentalt forddande. Arbetsterapeuten kan i detta mote arbeta klientcentrerat genom att se i
vilket stadie av behandling/efter behandling som en intervention kan vara lamplig for att
tillgodose de behov kvinnorna upplever under denna period. Att varje individ ar unik gor att
interventionerna till en del kan vara grundlaggande, men att de behdver anpassas for att fa ett
sa tillfredstéllande resultat som mojligt. Vidare forskning inom dmnet dr nddvindigt {or att
styrka vilka interventioner som kvinnorna upplever dr meningsfulla for dem samt vilka
interventioner som har gett goda resultat. De behov som har belysts i denna litteraturstudie
visar att det finns behov av arbetsterapeutiskt stod i vardagen hos dessa kvinnor som drabbats

av brostcancer.
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