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Abstrakt

Bakgrund: Cirka en av tre svenskar drabbas av cancer nagon gang under sin livstid. For att
uppratthalla fysiska och psykiska funktioner och behalla livskvalitén har cancerrehabilitering borjat
bli aktuellt for klienterna fran att de far diagnosen, efter behandling men aven i den kroniska och
palliativa fasen. Syfte: Syftet ar att ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv belysa om det finns
forandringar av vardagsaktiviteter hos individer mellan 18-67 ar som genomgar eller har genomgatt
cancerbehandling. Metod: Enkat utformad efter beddmningsinstrumentet Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), med kvalitativa och kvantitativa fragor kring individers upplevelser
av vardagliga aktiviteter i eller efter cancerbehandling. Datan analyserades statistiskt i SPSS och
genom en deduktiv manifest innehallsanalys. Resultat: | studien deltog 42 personer. Mer &n
halften av deltagarna upplevde férandringar i sina vardagsaktiviteter. De aktivitetsomraden som
flest individer upplevde férandringar inom var aktiva fritidsaktiviteter, arbete och sociala relationer.
Slutsats: Det behdvs mer forskning kring individers upplevelser kring férandring av aktiviteter i
samband med cancer. Arbetsterapeuter kan vara en tillgang inom cancerrehabiliteringen.
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Abstract

Background: About one in three Swedes develops cancer sometime in their lifetime. In order to
maintain physical and mental functioning, and to maintain quality of life cancer rehabilitation has
begun to be considered for clients when diagnosed, after treatment, but also in the chronic and
palliative phases. Purpose: The aim is to examine if there are changes in daily activities for people
who are undergoing or have undergone cancer treatment, using an occupational science
perspective. Method: Survey designed for Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
with qualitative and quantitative questions about individuals' experiences of everyday activities in or
after cancer treatment. The data was statistically analyzed in SPSS and through deductive
manifest content analysis. Results: In the study 42 people participated. More than half of the
participants experienced changes in everyday activities. The most common activity areas, where
participants experienced changes, were in active leisure activities, work and social relationships.
Conclusion: We need more research on individuals' experiences around the changes of activities
associated with cancer. Occupational therapists can be an asset in cancer rehabilitation.
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Inledning

Cancer dr en vanlig sjukdom som okar i1 befolkningen (Hellblom & Thomé, 2013). I Sverige
diagnostiseras 58 000 personer varje ar. Manga lever med cancerdiagnosen som en kronisk
sjukdom och cirka 65 procent blir friskforklarade (Cancerfonden, 2016). Omkring en av tre
svenskar drabbas av sjukdomen nagon géng under sin livstid. Idag berdknas cirka 400 000
personer 1 Sverige leva med eller efter cancersjukdom, det berdknas fordubblats till ar 2030.
Cancer ir ett samlingsnamn pé runt 200 olika cancerformer (Nilbert, 2013). De vanligaste
forekommande cancersorterna i Sverige dr brostcancer, prostatacancer, tjock- och
andtarmscancer, hudcancer och lungcancer (Cancerfonden, 2016). I takt med att sjukdomen
okar 1 befolkningen stills det idag andra krav pa sjukvérden én tidigare. For att upprétthélla
fysiska och psykiska funktioner samt behélla livskvalitén hos patienterna har cancer-
rehabilitering borjat bli aktuellt for klienterna frén att de fir diagnosen, efter behandling och
dven 1 den kroniska och palliativa fasen (Hellblom & Thomé, 2013). Uppsatsen presenterar
resultatet av en undersokning av beskrivande statistik och subjektiva upplevelser av

vardagsaktiviteter hos individer som genomgdr eller har genomgétt cancerbehandling.

Bakgrund

I foljande stycke beskrivs symtom, behandlingar och biverkningar av cancer. Darefter foljer
arbetsterapeutiska och aktivitetsvetenskapliga teorier som &r relevanta for studien. Styckena
kopplas sedan ihop genom en beskrivning av aktuell internationell forskning av

vardagsaktiviteter och cancerbehandling.
Symtom, behandlingar och biverkningar

Vilka symtom sjukdomen ger beror framst pd var cancerdiagnosen ar lokaliserad. Nilbert
(2013) menar att det finns allménna symtom som de flesta drabbas av. Cancer kan paverka
allméntillstandet, ge feber, illamaende, trotthet, viktnedgang och sjukdomskénsla.
Cancerdiagnosen styr behandlingen, exempelvis anvands kirurgi, strdlbehandling,

cytostatikabehandling, endokrin behandling och malstyrd behandling.



Behandlingarna ger biverkningar som kan pédverka en individs vardag och de aktiviteter som
vanligtvis utfors (Nilbert, 2013). Behandlingen som anvénds pé flest cancerdiagnoser ar
kirurgi. Manga cancerdrabbade genomgér endast kirurgisk behandling eller det 1 kombination
med stralbehandling. Operationer dr en belastning for kroppen och det kan ta tid att dterhdmta
sig. Vissa cancersorter kraver amputering och andra kan ge kvarstdende 6dem. Efter operation
kan individen kénna sig trott och svag (Cancerfonden, 2016). En annan vanlig behandling ar
stralbehandling, det anvdnds bdde som bot, behandling och lindrande vid palliativ vard. Vid
stralbehandling delas biverkningarna in i akuta respektive sena biverkningar. Akuta kan vara
slemhinneskador, magproblem och haravfall. De sena biverkningarna kan vara hudreaktioner
och lungreaktioner. Biverkningarna vid stralbehandling beror pa att strdlningen péverkar alla
snabbvixande celler (Nilbert, 2013). Cytostatikabehandling ar det som brukar kallas
“cellgifter”. Behandlingen anvidnds som bot mot cancer, bromsar upp sjukdomen eller
forhindrar aterfall. Cytostatikabehandling anvénds pa en mingd olika cancerformer da den
attackerar cancercellerna och dodar eller himmar tillvixten, men den ger sig dven pa friska
celler (Cancerfonden, 2016). Biverkningar vid cytostatikabehandling ar illamaende,
slemhinneskador, haravfall, mag- och tarmpaverkan, trotthet och kognitiva nedséttningar
(Nilbert, 2013). En annan behandling som anvénds dr endokrin behandling, den anvéinds
framst pd cancersorter vars tumorer innehéller hormonreceptorer. Den endokrina
behandlingen blockar receptorerna vilket gor att hormonet inte kan bindas och déarfor
stimuleras inte cancercellernas tillvixt (Cancerfonden, 2016). Det kan leda till biverkningar
som bortfallssymtom, svettningar, nedsatt sexuell formaga, nedstimdhet och risk for

osteoporos (Nilbert, 2013).

Aktivitet och halsa i teorin

Att vara delaktig 1 aktivitet ar enligt Hocking (2014) nddviandigt for att individer skall ha
mojligheten att uppleva en god fysisk, psykisk och social hédlsa. Hocking (2014) menar att det
finns ett behov hos individer att utveckla fardigheter, interagera socialt samt att anvidnda sin
fysiska kapacitet. Att vara delaktig i aktivitet ger individer mojlighet till detta. Om individer
inte kan utfora de vardagsaktiviteter som de vill och behdver kan upplevelsen av hélsa
paverkas negativt. Vad som anses vara vardagsaktiviteter varierar mellan olika kulturer och
paverkas dven av samhéllet och den styrande politiken (Wilcock, 2006). I
arbetsterapiforskning anses det viktigt for individer att ha en balans mellan

vardagsaktiviteterna.



Aktivitetsbalans

Backman (2010) menar att aktivitetsbalans ér en individuell subjektiv upplevelse som
fordandras 6ver tid. Det ar viktigt for en individs vilbefinnande att uppleva en tillfredsstéllande
aktivitetsbalans i vardagen. For att na aktivitetsbalans kréavs det att individen upplever att
vardagen innehéller ritt mangd aktiviteter 1 relation till tidsanvdndning. Hur mycket tid en
individ vill ldgga pé en aktivitet dr individuellt. Aktivitetsbalansen piverkas av formégan att
prioritera, organisera och strukturera sin vardag. Fordndringar i livet kan leda till upplevd
aktivitetsobalans. Det kan antingen vara for manga eller for fa aktiviteter som ska hinnas med
1 vardagen. Skada eller sjukdom kan leda till att en individ inte ldngre klarar av att utféra en
specifik aktivitet ldngre. Det kan leda till aktivitetsobalans samt bade fysisk och psykisk
ohilsa (Backman, 2010).

Meningsfulla aktiviteter

Forutom att aktivitetsobalans kan leda till bade fysisk och psykisk ohélsa, sd lyfter
arbetsterapiforskningen ofta vikten av meningsfulla aktiviteter for hélsan (Kielhofner, 2012).
Vad som anses vara meningsfullt for en individ 4r en subjektiv upplevelse och varierar fran
person till person. Enligt Erlandsson och Persson (2014) beskrivs meningsfulla aktiviteter
som en dynamisk process som fordndras over tid. En aktivitet som upplevs meningsfull i en
livsfas kan i en annan kiinnas meningslos. Aven Eklund (2010) beskriver vikten av
meningsfulla aktiviteter, och menar att individer formar sitt liv efter vad de anser meningsfullt
for dem. Tidigare forskning visar att olika vardagsaktiviteter kan paverkas negativt vid cancer

(Nilbert, 2013).

Aktivitetsutférande

Individ, milj6 och aktivitet samspelar hela tiden 1 det dagliga livet. Forfattarna har darfor valt
att anvénda arbetsterapimodellen Canadian model of occupational performance and
engagement (CMOP-E) som referensram till studien. CMOP-E é&r en teoretisk modell som
utgar ifran fyra komponenter: spiritualitet, person, aktivitet och miljo (Polatajko, Townsend &
Craik, 2007). Spiritualitet 4r individers innersta drivkraft och utgér motivation och vilja.
Personkomponenten ser till individens kognitiva, affektiva och fysiska egenskaper.

Aktivitetskomponenten bestér av personlig véard, produktivitet och fritid.



Miljokomponenten innefattar den fysiska, institutionella, kulturella och sociala miljon. En
individ som har en funktionsnedsittning dr 1 grunden inte funktionshindrad, funktionshindret
uppstar 1 samspel mellan individ och milj6. Sammanfattningsvis kan komponenterna antingen
mojliggora eller hindra en individs aktivitetsutférande (Polatajko, Townsend & Craik, 2007).
Det ér darfor inte heller sékert att personer som drabbas av cancer ocksa drabbas av ett
funktionshinder. I nuldget finns inte tillrackligt med forskning om detta i ett svenskt

sammanhang.

Cancerbehandling och vardagsaktiviteter internationellt

Tidigare forskning om och hur cancerbehandling paverkar individers mojlighet till aktivitet ar
framforallt internationell och vildigt fa ar frén svenskt perspektiv. Forfattarna hittade inte
nagon relevant svensk forskning inom cancerrehabilitering. Manga studier riktar sig till en
specifik diagnos, ett omrade som forskats mycket pé ar brostcancer. Studierna ar gjorda pa
bade individer med brostcancer men dven individer med olika cancerdiagnoser samt pa
individer som befinner sig 1 olika stadier av sjukdomen. Silver och Gilchrist (2011) beskriver
att klienter som genomgétt cancerbehandling drabbas av manga fysiska svarigheter,
exempelvis smarta, trotthet och svart att rora sig. Den nedsatta funktionsnivén ledde till att
klienterna hade svart att dteruppta dagliga aktiviteter. Studien diskuterar betydelsen av fysisk

traning och arbetsterapi for att forbattra individers funktionsniva.

Vendrusculo Fangel, Sanches Panobianco, Martins Kebbe, de Almeida och de Oliveira Gozz
(2013) belyser hur kvinnor med brdstcancer upplevde svarigheter att engagera sig 1
fritidsaktiviteter samt upplevde forsdmrat utférande av aktiviteter som matlagning och
stddning. Aktivitetsutforandets forsimring ledde till ldgre livskvalité. En studie gjord av la
Cour och Hansen (2012) visade dven den att minga individer med cancerdiagnos upplever att
dagliga aktiviteter och sociala livet paverkas. De sociala relationerna var begriansade till
patienternas niarmsta vanner och familj. Deltagarna spenderade stor del av vardagen i hemmet
och de sysslor som utférdes var inom egenvard och fritid. Deltagarna 1 studien satte upp
egendefinierade mal; 65 procent av malen var relaterade till egenvérd, 20 procent till fritid
och 15 procent i forhallande till produktivitet. Forfattarna av studien menar att det ar viktigt
for patienter som drabbats av cancerdiagnos att engagera sig 1 aktiviteter och ha sociala

relationer for att uppleva meningsfullhet.
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Vidare beskriver Shahidi et al. (2014) att dagliga aktiviteter paverkas drastiskt efter
cancerbehandling. Studien pd 368 deltagare fran Kanada och Iran visade att frinvaro fran
arbete var en betydande konsekvens av cancerdiagnosen. Over hilften av deltagarna behovde
andra arbetstider eller arbetsomraden. De menar att det finns behov for klienter som
genomgétt cancerbehandling att fa stod och insatser for att upprétthélla dagliga aktiviteter
som klienterna vill och behover utféra. Arbete ndmns dven 1 studien av Dorland, Abma,
Roelen, Smink, Ranchor och Biiltmann (2016), de skriver att det har blivit vanligare att
personer med cancerdiagnos dtergar till arbete redan under behandlingsperioden. Studien
visade att arbete under behandlingsperioden kunde ge bade positiva och negativa effekter.
Négra av deltagarna kdnde sig mindre sjuka och upplevde arbetet som positivt medan andra
kinde att kollegor och arbetsgivare 6verskattade arbetsformégan och inte tog hénsyn till

biverkningarna.

O’Toole et al. (2015) har gjort en studie pa kvinnor som behandlats for brostcancer. Studien
genomfordes pa personer som fatt lymfodem for att se hur lymfodemen péverkade kvinnornas
aktiviteter som involverar de dvre extremiteterna. Studien visar att lymfodemen inte hade
nagon specifik inverkan pé kvinnornas aktiviteter. Ddremot visades att ridsla for smérta eller
okade lymfodem péverkade aktiviteterna. Forskning av Player, Mackenzie, Willis och Loh
(2014) visade att kvinnor med brostcancer som genomgétt cytostatikabehandling och har
drabbats av kognitiva nedséttningar. Kvinnorna blev oorganiserade, okoncentrerade, oroliga
och fick forsdmrat minne. Manga upplevde att det har paverkat deras dagliga liv och att de
inte ldngre kan arbeta. Bada studierna visar att det inte bara &r de fysiska biverkningarna av
cancerbehandling som kan paverka en individs aktiviteter, utan dven de psykologiska och

kognitiva biverkningarna.

Problemformulering

Antalet individer som drabbas av cancer dkar, samtidigt som cancerbehandlingen blir béttre.
Det gor att fler individer lever med sjukdomen ldngre alternativt blir friskforklarade (Nilbert,
2013). Skada eller sjukdom kan leda till att en individ inte langre klarar av att utfora en
specifik aktivitet ldngre, det kan leda till bade fysisk och psykisk ohélsa (Backman, 2010)
Forskning har gjorts internationellt om hur vardagsaktiviteterna paverkas av att leva med

cancer, dock anser forfattarna att forskningen inom omradet &r bristande i1 Sverige.
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Forfattarna ser en kunskapslucka angdende om och hur aktivitetsutférandet av
vardagsaktiviteter paverkas for individer som genomgar eller har genomgétt cancerbehandling
1 Sverige. Kunskapen om aktiviteters eventuella paverkan relaterat till cancerbehandling anser
forfattarna vara viktig for att kunna erbjuda individerna ritt rehabilitering, samt god mojlighet
tillbaka till ett meningsfullt liv. Studien fokuserar pa personernas upplevelser av
vardagsaktiviteter under och efter cancerbehandling genom att anvinda CMOP-E:s

aktivitetskomponenter som utgangspunkt (Polatajko, Townsend & Craik, 2007).

Syfte

Syftet ar att ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv undersoka vardagsaktiviteter hos personer

mellan 18-67 ar som genomgar eller har genomgétt cancerbehandling.
Fragestallningar
Foljande overgripande frigestéllningar har guidat forfattarna genom arbetet:

- Vilka aktiviteter upplever personerna har forédndrats sedan de genomgick cancerbehandling?

- P4 vilket sétt upplever personerna att aktivitetsutforandet har fordndrats?

Metod

Design

Studien &r en tvirsnittsstudie vilket enligt Kristensson (2014) ar en 1dmplig metod dé studien
amnar undersoka hur verkligheten ser ut just hdr och nu. Studien har bade kvalitativ och
kvantitativ ansats och dr darfor en mixad studie (Kristensson, 2014). Métningen gjordes med

hjdlp av enkdt till ett flertal personer vid ett undersokningstillfille.

12



Urval

Tva olika urvalsmetoder anvindes, bekvamlighetsurval samt snébollsurval.
Bekvamlighetsurval innebér att individer frén ett ssmmanhang véljs ut vid en viss tidpunkt
(Kristensson, 2014). I studien rekryterades flertalet personer genom organisationer.
Snobollsurval innebir att forfattarna har fragat personer i sin niarhet som genomgar eller har
genomgdtt behandling mot cancer. De tillfrdgade personerna rekommenderade 1 sin tur andra

personer som passade studiens kriterier (Kristensson, 2014).

For att svara pa syftet anvinde forfattarna en webbaserad enkét. Deltagarna till studien
rekryterades genom kontakt med olika cancerorganisationer fran hela Sverige som
mellanhdnder. Kontakten skedde via mail och telefonsamtal. Sammanlagt kontaktades 27
foreningar, sex stycken valde att medverka och tillhandahilla individer till studien. En av
organisationerna uteslots dé personerna riknades som patienter och utbildningen inte tillédt
kontakt med personer som 16d under hélso- och sjukvardslagen. Medlemmarna 1
organisationerna befann sig 1 behandling eller hade genomgétt cancerbehandling.
Organisationerna vidarebefordrade enkdten via mail alternativt publicerade den 1 ett socialt
nitverk for medlemmar. I borjan kontaktades organisationer for medlemmar med olika
cancerdiagnoser. Tva veckor efter enkdten hade publicerats hade endast tre individer svarat.
For att fa fler svar pd enkéten valde forfattarna att hora av sig dven till diagnosspecifika

organisationer.

Forfattarna var till en borjan intresserade av att studera unga vuxna mellan 18-40 &r som
genomgick eller hade genomgétt cancerbehandling. Aldersbegrinsningen indrades med
studiens ging till 18-67 ar for att kunna inkludera ett storre antal deltagare. Forfattarna valde
fortsdttningsvis att behalla individer 1 arbetsfor alder. Det valdes pa grund av att arbete dr en
komponent 1 instrumentet COPM, som anvénts vid enkat-utformningen. Samt att
samsjukligheten okar med aldern. Exklusionskriterier 1 undersokningen var att deltagarna inte
hade nagon samsjuklighet som inte berodde pa cancerdiagnosen. Detta for att 6ka
sannolikheten for att de resultat som studien fick endast berodde pa cancerdiagnosen och
inget annat. Tidigare forskning hade oftast fokuserat pé specifika cancerdiagnoser, déarfor
valde forfattarna att inte se till en specifik cancerdiagnos. Detta dé& de ville se om
cancerbehandling generellt padverkade individers vardagsaktiviteter. Forfattarna fragade dnda

deltagarna om diagnos i syfte att garantera en spridning av diagnoser.
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Sex veckor efter publicering av enkdten hade 47 personer svarat. Av 47 deltagare var det fyra
personer som var over 67 ar som uteslots ur studien. En deltagare hade inte svarat pa alder
och forfattarna kunde dirfor inte garantera att personen var mellan 18-67 ar och valde att
utesluta personen ur studien. Bortfallet blev sdledes fem personer. Deltagarna i studien blev

slutligen 42 personer.

Datainsamling

Forfattarna valde att anvdnda en enkdt med bdde slutna och 6ppna fragor for datainsamling till
studien. Att anvinda mixad ansats valdes for att f svar pd bade ifall aktiviteterna fordndrats
men dven upplevelsen av aktiviteterna. Studien f6ljer Kristianssons (2014) upplégg pa enkéter
med ett forsattsblad med information om studien och dess kriterier. For att né ut till
organisationernas medlemmar valdes med inrddan fran organisationerna att géra enkéten
webbaserad. Enkéten utformades pa hemsidan SurveyMonkey for onlineundersdkningar och
var publicerad under sex veckor. Organisationerna vidarebefordrade enkéten via mail

alternativt publicerade den 1 ett socialt nitverk for medlemmar.

Datainsamlingsinstrument

Med arbetsterapimodellen CMOP-E som utgéngspunkt har det utformats ett standardiserat
beddmningsinstrument; Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
Bedomningsinstrumentet bedomer individers subjektiva upplevelse av vardagsaktiviteter. De
vardagsaktiviteter som ndmns 1 COPM dr; arbete, utbildning, aktiva fritidsaktiviteter,
stillsamma fritidsaktiviteter, skota hushéll, sociala relationer, transport/ekonomi/inkép,

forflyttningar och personlig vard (Sveriges arbetsterapeuter, 2016).

For att utforma enkaten till studien anvindes COPM:s nio aktivitetsomraden. Exempel pé
frdgor frén enkéten var foljande; “Finns det aktiviteter som du utférde innan du genomgick
cancerbehandlingen som du inte langre utfor?”, ”Om ja, inom vilket/vilka omrédden?”” samt
”Om ja, pa vilket sdtt har ditt utférande av aktiviteten fordndrats?”. Enkéten bestod av 10
fridgor angaende deltagarnas cancerdiagnos, behandling och subjektiva upplevelser av hur
cancerdiagnosen och behandling har paverkat deltagarnas aktiviteter. Av de 10 frdgorna var

det nummer 7, 9 och 10 som var 6ppna fragor.
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Dataanalys

Efter avslutad datainsamling sammanstélldes all data 1 ett statistikprogram, IBM SPSS
statistics och dérefter jamfordes likheter och skillnader i studien. Data analyserades med hjalp

av beskrivande statistik. Tabeller och diagram utformades samt tydliggjordes i skrivande text.

P4 tva av de Oppna fragorna (9 & 10) gav deltagarna korta svar vilket har medfort att de har
analyserats med deskriptiv statistik. Detta for att forfattarna ville reducera information och
hitta det védsentliga i svaren. I enkédten fanns dven en fraga (6) med flervalsalternativ. De tre
frigorna (6, 9 & 10) redovisas 1 separata stapeldiagram 1 resultatet. Eftersom deltagarna i tva
av frigorna hade mojlighet att svara fritt samt 1 en av fragorna vélja fler svarsalternativ valde
forfattarna att analysera och dela upp svaren med hjélp av COPM:s aktivitetsomraden. Detta

gor att samma person kan representeras 1 fler aktivitetsomraden 1 tabellerna.

I den tredje 6ppna frdgan (7) ”Om ja, pa vilket sitt har ditt utférande av aktiviteten
fordandrats?” genererades tillrdckligt mycket information for att analyseras 1 en
innehdllsanalys. Forfattarna valde att folja Lundmans och Héllgren-Graneheims (2012)
instruktioner for en deduktiv manifest innehallsanalys som innebér att hitta likheter och
skillnader 1 svaren for att sedan hitta gemensamma kategorier. Som filter anvédndes
aktivitetsomriddena frin COPM. Forfattarna ldste tillsammans svaren pa fragan flera ginger.
Svaren sammanfattades 1 kondenserade meningsenheter for att sedan bilda koder. Dérefter
parades koderna ithop med hjélp av underkategorier. Underkategorierna placerades sedan i
gemensamma kategorier utifrain COPM och dess aktivitetsomraden. Exempelvis
kategoriserades ”Kan inte trina ldngre” under COPM:s kategori “aktiva fritidsaktiviteter”.

Inga nya aktivitetskategorier framkom ur materialet.
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Forskningsetiska 6vervdaganden

Forfattarna stilldes inte infor ndgra betydande forskningsetiska overviaganden. Detta eftersom
deltagarna 1 studien inte fick lyda under hélso- och sjukvardslagen. Vad forfattarna daremot
fick tdnka extra pa var hur frdgorna kunde uppfattas och paverka personerna som svarade.
Fragor som tar upp fordndringar av aktiviteter kan vara ett kénsligt &mne, till exempel om
personerna har forlorat manga meningsfulla aktiviteter. Forfattarna tog hinsyn till detta 1
utformningen av enkitfrdgorna. Enligt det Vetenskapliga rddet finns fyra allmdnna huvudkrav
att ta hénsyn till vid forskning; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Codex, 2013). Forfattarna tog hiansyn av informationskravet genom att
de gav information att deltagandet var anonymt och frivilligt. I samtyckesblanketten framgick
vad studiens syfte var samt ytterligare information om studien. Samtyckeskravet uppfylldes
genom att deltagarna godkénde sitt medverkande 1 enkéten. Det godkindes genom att de laste
blanketten och svarade pa forsta frigan i1 enkdten; om de har ldst kraven och godként sitt
deltagande. Forfattarna tog dven hiansyn till konfidentialitetskravet genom att avidentifiera
uppgifterna de fatt in samt att obehoriga inte fick tillgéng till ndgot material frén studien. For
att utesluta mojligheten att kunna identifiera deltagarna nimndes inte namnen pé de
organisationerna deltagarna var medlemmar i. Nyttjandekravet uppfylldes genom att

uppgifterna endast anvéndes till studien och destruerades nér studien var avslutad.

Resultat

Syftet med studien var att ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv undersoka
vardagsaktiviteter hos personer mellan 18-67 &r som genomgick eller hade genomgétt
cancerbehandling. Resultatet nedan presenterar mélgruppen samt svaren pa enkitfrigorna om
forandringar 1 aktivitetsutforandet. Inledningsvis presenteras enkdtens deskriptiva resultat och

sedan foljer analysen av den 6ppna fragan (7).
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I studien deltog 42 deltagare, varav sex mén, 35 kvinnor samt en person som inte uppgav kon,
forfattarna valde darfor att kalla denne for ”hen”. Deltagarna var mellan 19-65 éar och
medeléldern var 52 ar. Av deltagarna var det 11 personer som blivit diagnostiserade med
cancer mer dn en gang och 31 personer som fatt forsta cancerdiagnosen. Av deltagarna var det
10 personer som hade pagaende behandling och 32 som hade avslutat behandlingen. Av de 10
som hade pagdende behandling var det sju personer som uppgav att det fanns aktiviteter som
de utforde innan de genomgick cancerbehandling som de inte ldngre utforde. Av de 32 som
hade avslutat sin behandling uppgav 17 personer att de hade aktiviteter de inte ldngre utférde.
Det visar att manga deltagare upplevde paverkan pa vardagsaktiviteter under behandling, men
aven att over hilften av deltagarna upplevde problem efter avslutad behandling. Sammanlagt
kategoriserades cancerdiagnoserna i nio kategorier. De tva storsta diagnosgrupperna var
brdstcancer samt mag- och tarmcancer. Att de tva kategorierna dr Gverrepresenterade beror pa

diagnosspecifika foreningar som valde att stélla upp med deltagare till studien.

Diagram 1: Fordelningen av diagnoser hos deltagarna.

M Brostcancer

H Hodkins lymfom

B Hjarntumor
Mag- och tarmcancer

B Malignt melanom

H Mer an en cancerdiagnos
Skelettcancer

Strupcancer

Ogonmelanom

Forfattarna valde att fraga om vilka aktiviteter deltagarna ansag viktiga att utfora for att sedan
kunna jimfora detta med vilka aktiviteter de inte ldngre utférde. Som kan ses 1 diagrammet
nedan sd har ménga av deltagarna svarat att aktiva fritidsaktiviteter ar viktigt att utfora.

Aktiva fritidsaktiviteter utgor en stor kategori foljt av sociala relationer och arbete.

17



Diagram 2: Typ av aktivitet som dr viktig for deltagarna att utfora

40
35 B Personlig vard
30 Forflyttningar
’5 Transport, ekonomi & inkdp
Arbte
20 B Skota hushallet
15 B Utbildning
10 Stillsamma fritidsaktiviteter
Aktiva fritidsaktiviteter
> . I. Sociala relationer
0

Vilka aktiviteter ar viktiga for dig att utféra?

Nojdhet med aktivitetsutforande

Deltagarna skattade pd en VAS-skala mellan 1-10 hur ndjda de var med hur de utférde
aktiviteterna de idag kan utfora. P4 skalan motsvarade ett; inte alls ndjd och 10 motsvarade
mycket ndjd. Spridningen pé deltagarnas svar varierade mellan tva och 10. Medelvérdet pa
svaren var sex. Svaren pa skalan jimfordes med fragan om det fanns aktiviteter som de
utforde innan cancerbehandlingen som de inte ldngre utférde. Resultatet visar att de som
upplevde att det fanns aktiviteter de inte langre utforde, skattade generellt lagre pa hur ngjda
de vad med utférandet av aktiviteterna de fortfarande utforde. Forfattarna sdg ett monster
mellan svaren pa VAS-skalan och svaret pa fragan om forlorade aktiviteter. Deltagarna som
skattade hogre dn sex pd VAS-skalan, svarade dven att de inte forlorat nagra aktiviteter trots
cancerdiagnosen. Det visar att en forlust av en eller flera aktiviteter paverkade upplevelsen av

tillfredstéallelse dven till andra aktiviteter.

Av de medverkande svarade 24 personer ’ja” och 18 personer ’nej” pé frdgan om det fanns
aktiviteter som de utforde innan de genomgick cancerbehandlingen som de inte ldngre

utforde. Deltagarna fick sedan svara pa inom vilka omrdden de inte langre utfor aktiviteter.
Som visas 1 diagrammet &r aktiva fritidsaktiviteter, arbete och sociala relationer de tre mest

paverkade aktivitetsomriddena for deltagarna for deltagarna som svarade “’ja”.
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Diagram 3: Aktivitetsomrdden inom vilka aktiviteter inte ldngre utfors.

20

18

16 B Personlig vard

14 B Forflyttningar

12 ¥ Transport, ekonomi & inkép
10 Arbete

— B Skota hushallet

E— B Utbildning

8

6

4 I I B Stillsamma fritidsaktiviteter
2 l l o Aktiva fritidsaktiviteter

o . NN

Sociala relationer

Finns det aktiviteter som du utférde innan du genomgick
cancerbehandlingen som du inte langre utfor, inom vilka
omraden?

Forfattarna valde dven att fraga deltagarna om vilka aktiviteter de vill utfora men inte langre
kan utfora. Som kan ses 1 diagrammet utmarker sig kategorierna arbete och sociala relationer
inte lika tydligt som i de andra diagrammen. Déaremot dr aktiva fritidsaktiviteter fortfarande

dominerande.

Diagram 4: Typ av aktivitet som deltagarna vill, men inte kan utfora.

18
16
B Personlig vard
14 B Forflyttningar
12 B Transport, inkdp & ekonomi
10 Arbete
3 B Skota hushallet
B Utbildning
° Stillsamma fritidsaktiviteter
4 - Aktiva fritidsaktiviteter
2 .. . - Sociala relationer
0 - \
Finns det aktiviteter som du vill utféra men inte kan, vilka?
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Deltagarnas beskrivning av hur aktivitetsutforandet har forandrats

I enkidten svarade 24 av de 42 deltagarna pa frdgan “Pa vilket sétt har ditt utférande av
aktiviteten fordndrats?”. Svaren var kortformulerade och bestod oftast av en till tre meningar.
Svaren analyserades genom en deduktiv manifest innehéllsanalys med COPM som filter och
fyra kategorier framkom; fritidsaktiviteter, arbete, sociala relationer och hushallsaktiviteter.
Nedan f6ljer en presentation av de fyra kategorierna som forfattarna valt att styrka med citat

frdn deltagarna.

Fritidsaktiviteter

14 deltagare namnde att fritidsaktiviteter minskat drastiskt till f61jd av cancerbehandling.
Maénga uttryckte att de inte dr lika aktiva pa fritiden ldngre, avstar fran aktiviteter och inte kan
trdna eller promenera 1 samma utstrickning som tidigare. Deltagarna uttryckte att de hade
minskad ork och energi jamfort med tidigare. Den minskade energin gjorde att personerna
behovde prioritera vilka aktiviteter de lade energi pa. Det naturliga for deltagarna blev att
prioritera personlig vard och arbete. Det ndmns olika faktorer till varfor traningsaktiviteterna
har minskat, exempelvis smérta, komplikationer efter operationer, simre kondition och
minskad muskelstyrka. Aven psykisk ohilsa ir en dterkommande faktor, deltagarna beskriver

att de inte upplever ndgon mening med aktiviteterna. En av deltagarna svarade foljande:

“Jag mddde sa daligt psykiskt att jag inte kinde ndgon mening med ndgonting. Sa jag kom
ifran min trdaning som jag egentligen dlskar. Det dr inte forens nu som jag borjat komma
igang igen. Men jag blir ledsen inombords ndr jag kdnner att jag inte dr lika duktig pa de
olika trdningspassen och skidakning lingre... Jag har matt sa daligt och det enda jag
fortsatte med var att daka till jobbet, och det tog allt av den lilla energin jag hade” #33
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Arbete

Sex av deltagarna upplevde att de inte hade samma mojlighet till arbete som tidigare. Det som
ndmndes var begriansade yrkesval och nedsatt arbetsforméga. Deltagarna svarade att de
antingen dr sjukskrivna eller arbetar deltid. Personerna beskrev att de pd grund av
biverkningar av cancerdiagnosen inte lingre kunde arbeta med samma arbetsuppgifter som
tidigare vilket begrénsar deras val av yrken. Biverkningar som ndmndes var proteser, smérta
samt trotthet. Deltagarna upplevde inte bara fysiska hinder utan ndmnde dven orsaker som att

de tappat tron pa sin formaga till arbete eller studier. Tva av deltagarna skriver:

“Klarar inte mitt nya yrke.” #4

“Har nyligen borjat arbeta 25 %, och jag klarar inte av mycket mer dn sd.” #35

Sociala relationer

Sju deltagare uppgav att de sociala relationerna forédndrats eller inte 1dngre existerade.
Deltagarna uttryckte att de tog avstand frdn manga aktiviteter som annars bidrog till sociala
relationer. Avstdndstagandet berodde pé olika saker, exempelvis minskat sjdlvfortroende,
utmattning pa grund av ménga intryck, kinsla av att inte vara sig sjalv och ha lika roligt som
tidigare samt ork till sexuella relationer. Deltagarna beskrev att de inte umgés med néra och
kiira p4 samma sitt som tidigare. Aven den fysiska miljon paverkar hur personerna upplever
sina sociala relationer. Ndgra av deltagarna med stomi uttryckte att ménga aktivitetsomrdden
fordandrats dé de ar beroende av nirhet till toalett. Detta paverkade dven deltagarnas sociala
aktiviteter och aktiviteter i samhéllet. Da mag- och tarmcancer var en av de storre
diagnosgrupperna sd var det nagra personer som uttryckte oro for att stomipasen skulle ldcka,

att resor blir paverkade samt behov av att planera vardagen.

“Jobbigt att umgas med manga samtidigt. Far ta hdansyn hur hég volym, att ga pa krogen,
konserter, bio m.m. Jag blir slutkord om jag har rest utanfor min hemstad, orkar inte dka tdg

och buss som innan jag blev sjuk. "#37

“Jag mdste tinka pd att jag ibland kan behova tillgang till toalett och att jag inte kan resa
hur primitivt/enkelt som helst.” #25
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Hushallsaktiviteter

Fyra av deltagarna uttryckte att hushallsaktiviteter ar svérare att utfora én tidigare, minskad
ork gjorde att hushallsaktiviteter bortprioriterades. Aven planering av maltider och
medicinering krdavdes for ndgra av deltagarna. Detta uttryckte deltagarna tog tid och

paverkade dven andra aktiviteter.

“Jag har tvingat mig till att tvdtta kldder och ta hand om disk ndr alla kidder och allt porslin
varit smutsigt. Jag lever ensam och jag har sedan jag fick diagnosen inte orkat att ta hand om
mitt hem sd som jag gjorde innan.” #33

Angivna orsaker till forandring av aktivitet
Néigra av deltagarna svarade pé orsaker till fordndrade aktiviteter istéllet for hur
aktivitetsutforandet forandrats. Forfattarna ansig detta intressant och valde och dérfor
redovisas resultatet har nedan. Orsakerna formulerades som; ”Undviker aktiviteter pd grund
av psykisk ohédlsa” samt ”Aktiviteter som krdver kognitiv férmaga ér svarare att utfora”.
Unaviker aktiviteter pa grund av psykisk ohélsa
Tre av deltagarna beskrev att de undviker aktiviteter pa grund av psykisk ohélsa. De upplever
minskat sjalvfortroende, att de inte har lika roligt som tidigare samt upplevelse av att inte
langre vara sig sjilv. En av de medverkande skriver:

”Ar mer restriktiv med att byta om pa offentliga platser. Vill helst vara for mig sjélv.” #26

Aktiviteter som krdver kognitiv forméga &r svérare att utféra

Tre av deltagarna upplevde att aktiviteter som kraver kognitiv férméga blivit svarare att

utfora. De har svérare att l4sa, simre koncentration samt blir snabbt utmattade.

“Har svart att koncentrera mig t ex pd att ldsa. Blir snabbare trott av

koncentrationskrdvande sysselsdttningar.” #13
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en mixad kvantitativ och kvalitativ studie (Kristensson, 2014).
Forfattarna ansdg att det skulle bidra till en mer 6verskéadlig bild av om och hur individer med
cancerdiagnos upplever fordndringar i vardagsaktiviteter. Den breda undersékningen syftade
till att undersoka vilka aktiviteter som paverkas oavsett cancerdiagnos eller dlder. Forfattarna
ansag att valet av att anvinda enkétstudie var ett bra val da de genererade en 6verblick over
hur det ser ut idag. For att svara pa syftet anvindes ett webbaserat formuladr som skickades till
personer som var medlemmar 1 olika typer av medlemsorganisationer f6r cancerdrabbade.
Forfattarna valde att gora enkéten webbaserad, fOr att na ut till manga olika féreningar. Att
skicka ut enkéten via post hade varit bade kostsammare och tagit mer tid. Forfattarna valde att
anvénda sig av snobolls- och bekvamlighetsurval. Riskerna med urvalen &r att forfattarna inte
kan garantera att de personer som medverkade i studien var representativa for populationen

(Kristensson, 2014).

Ejlertsson (2014) beskriver att det dr allt farre personer som véljer att delta 1 enkétstudier. Det
fick forfattarna uppleva dé det endast var tre personer som svarade fran organisationen som de
forst hade kontakt med. Fler organisationer for cancerdrabbade kontaktades och problemet
som d4 uppstod var att de flesta medlemsorganisationer &r inriktade pa specifika diagnoser.
De organisationer som svarade var framforallt mag- och tarmcancer- och
brostcancerforeningar vilket har gjort att de diagnosgrupperna utgor en stor del av deltagarna.
Detta hade kunnat undvikas om forfattarna valt att anvénda sig av ett annat urval, till exempel

konsekutivt urval, vilket inte var mojligt 1 denna studie.

Ett alternativ till den kvantitativa ansatsen hade varit att anvidnda sig av intervjuer och gora en
helt kvalitativ studie. Genom en intervjustudie hade forfattarna fatt fram mer subjektiv
information fran deltagarna da den kvalitativa studien har fokus pa upplevelser, beskrivningar
och uppfattningar (Kristensson, 2014). Intervjustudier tillater att frdgor kan stédllas om eller
omformuleras. Det dr ingen mojlighet 1 en enkétstudie vilket gor att det finns risk att

deltagarna véljer att avsta fran fragan.
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I enkidten kunde forfattarna se att nagra av deltagarna inte kunde se skillnaden mellan frigorna
kring vilka aktiviteter de inte ldngre utfor och vilka aktiviteter de vill utfora. I fragan om hur
de deltagandes aktiviteter hade fordndrats var det manga deltagare som svarade pé varfor
(orsaker) deras aktiviteter fordndrats, inte hur (utférandet). Deltagarna ndmnde orsaker som
smarta, komplikationer efter operationer, samre kondition, minskad muskelstyrka och psykisk
ohilsa. Detta hade kanske kunnat undvikas eller forklarats tydligare vid en intervju.
Forfattarna valde att ta med svaren pa orsakerna som tvd egna rubriker i1 innehallsanalysen.
Detta da svaren fortfarande ger en inblick 1 personernas aktivitetsutférande som forfattarna

ansag vara viktigt att lyfta fram.

Undersokningen genererade 42 svar varav 35 kvinnor, sex méin och en person som inte
uppgav kon. P4 grund av den ojamna svarsfrekvensen mellan de olika diagnoserna, aldrar
samt mellan kvinnor och mén begréansar det studiens resultat. Det medfor att forfattarna inte
kan gora nagon generalisering avseende resultatet av upplevd aktivitetspdverkan vid
cancerbehandling. Resultatet ses som en forsta undersokning av omrddet och visar behovet av
att ringa in olika diagnosgrupper pé ett tydligare sitt for att kunna jimfoéra om det finns
skillnader mellan olika cancerdiagnoser. En intervjustudie hade kunnat belysa eventuella

skillnader pa ett tydligare sétt.

I enkiten var det fyra personer som var 6ver 67 ar som svarade och en person som inte skrev
alder. Personerna svarade pd enkéten trots att det tydligt stod 1 samtyckesblanketten att de
skulle vara mellan 18-67 ar for att delta. Det gor att forfattarna ser en risk att fler av de som
svarat pd enkéten inte har last eller kan ha missat information 1 blanketten (bilaga 2). Det gor
att det dven finns risk for samsjuklighet bland deltagarna. Detta samt den ojdmna férdelningen
mellan diagnoser, dlder och kon paverkar studiens validitet och reliabilitet (Kristensson,
2014). Enkéten innehdll tre 6ppna fragor dir deltagarna svarade fritt. Detta for att forfattarna
ville ha deltagarnas subjektiva beskrivning av fordndringar av aktiviteter. Kristensson (2014)
skriver att det finns risk for ldgre svarsfrekvens vid fragor som dessa. Forfattarna hade valt att
gora alla fragor, forutom de som var foljdfragor, till obligatoriska fragor. Detta di enkéten

endast bestod av 10 fragor och svar kridvdes pa alla for att kunna svara pa studiens syfte.
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Resultatdiskussion

Forfattarna av studien sag en kunskapslucka angdende om och hur aktivitetsutférandet av
vardagsaktiviteter paverkas for individer som genomgar eller har genomgétt cancerbehandling
1 Sverige. Studiens syfte blev dirfor att ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv undersoka om
och vilka vardagsaktiviteter som fordndras hos individer mellan 18-67 ar som genomgér eller
har genomgatt cancerbehandling. For att svara pa syftet anvindes ett webbaserat formular
som skickades till personer som var medlemmar 1 olika typer av medlemsorganisationer for
cancerdrabbade. Resultatet visade att 6ver hélften av deltagarna inte ldngre utférde samma

vardagliga aktiviteter som de gjorde innan de genomgick cancerbehandling.

Forfattarna kan se ett samband dér deltagarna som har svarat att de forlorat aktiviteter ocksa
upplever att de inte dr ndjda med utforandet av de aktiviteter de fortfarande utfér. Medan de
medverkande som inte forlorat nagra aktiviteter skattar generellt hogre pa hur ndjda de ar med
utforandet av sina aktiviteter. Av detta kan forfattarna dra slutsatsen att personers upplevda
ndjdhet kring aktivitetsutforande dverlag minskar nér de forlorar andra aktiviteter. Att inte
vara n6jd med de vardagsaktiviteter som man vill och behdver gora, kan paverka upplevelsen
av hélsa negativt (Hocking, 2014). Det tycks dirfor viktigt att 1 ett rehabiliteringssammanhang
uppmaédrksamma hur personer med cancersjukdom upplever sina vardagsaktiviteter for att

kunna ge stod pa rétt niva.

Resultatet visade att de omraden som flest deltagare uppgav att de inte langre utforde var
inom aktiva fritidsaktiviteter, arbete och sociala relationer. Genom hela resultatet var de tre
aktivitetsomradena aterkommande och mest utmarkande. Inom aktiva fritidsaktiviteter var det
35 av 42 deltagare som ansag att aktiva fritidsaktiviteter var viktiga for dem att utfora.
Samtidigt uppgav 19 deltagare att de till f61jd av cancerdiagnosen inte langre kunde utfora
aktiva fritidsaktiviteter och 17 personer beskrev att de ville utféra den typen av aktiviteter
men inte kunde. Vad giller personer med brostcancer bekréftas detta 1 studien av Vendrusculo
Fangel et al. (2013) som menar att personer som drabbats av brostcancer ofta upplever ett
forsdmrat aktivitetsutforande och problem att utfora fritidsaktiviteter, vilket leder till
forsdmrad livskvalitet. I denna studie upplevde dock majoriteten av de som hade brostcancer
att de inte hade forsamrat aktivitetsutforande. Detta kan ha flera olika orsaker, bland annat
skulle det kunna bero pé att de flesta personerna med brdstcancer i denna studie var fardiga

med sin behandling, och hade kunnat &teruppta sina aktiva fritidsaktiviteter.
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I 6vrigt upplevde dock de flesta deltagarna att aktiva fritidsaktiviteter var viktiga. Kanske ar
aktiva fritidsaktiviteter som trdning en mer utbredd aktivitet 1 dagens samhaille och dérfor
betydelsefull for manga ménniskor. Har skulle arbetsterapeuter kunna arbeta med prioritering
av meningsfulla aktiviteter, eftersom vi vet frdn tidigare forskning att det ar viktigt for
personer som drabbats av brostcancer att utféra stimulerande aktiviteter for att behélla

psykiskt och fysiskt vilbetinnande (DeSanto-Madeya, Bauer-Wu och Gross, 2007).

Deltagarna i studien beskrev ocksa att de hade nedsatt arbetsférmaga och begréinsat yrkesval.
En anmérkningsvird del i resultatet var att 12 deltagare uppgav att de inte ldngre arbetade,
detta trots att alla deltagare var 1 arbetsfor alder. Whiteford (2014) menar att individer
identifierar sig sjdlva genom sitt arbete. Arbete anses vara en central del 1 véstvérlden och
paverkar vilken social status individen har 1 samhéllet. Arbete ar sdledes ocksd en meningsfull

aktivitet for manga individer och dr en sjdlvklar del av vardagen for manga (Eklund, 2010).

Det tycks finnas behov av ytterligare forskning kring arbetsrehabilitering efter
cancerbehandling for att fi veta mer om vilken typ av stod som behdvs. Skada eller sjukdom
kan leda till att en individ inte ldngre klarar av att arbeta, vilket i sin tur kan leda till
aktivitetsobalans samt risk for bade fysisk och psykisk ohidlsa (Backman, 2010). Andra studier
bekréftar att arbete paverkas betydligt for cancerdrabbade. Shahidi et al. (2014) beskriver
avbrott 1 arbetslivet som en betydande f6ljd av cancerdiagnosen. Studien visade att dver
hilften av deltagarna hade fordndrat sina arbetstider alternativt arbetsuppgifter till f6ljd av
cancerdiagnosen. Forfattarna menade 1 denna studie att franvaro frén arbete inte endast
handlar om ekonomi utan dven paverkar psykiskt och socialt, samt kan leda till forsdmrad
livskvalitet (Shahidi et al., 2014). Eftersom arbete dr en viktig komponent 1 livet och bidrar till
vélbefinnande, rutiner, sociala relationer och kénsla av delaktighet kan en sjukskrivning
fordandra en persons sjilvbild och tilltro till sig sjdlv (Hensing, 2015). Detta gor att det blir
svarare att komma tillbaka till ett arbete ju lingre sjukskrivningsperioden ar (Hensing, 2015).
A andra sidan skriver Dorland, Abma, Roelen, Smink, Ranchor och Biiltmann (2016) att allt
fler individer atergar till arbetet redan under behandlingsperioden. Det innebér att personerna
exempelvis kan behdva anpassningar av arbetsmiljon eller minskad arbetstid for att orka
arbeta. Arbetsgivaren har enligt foreskrift om arbetsanpassning och rehabilitering skyldighet

att genomfora anpassningar pa arbetsplatsen (AFS 1994:1).
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Deltagarna i1 denna studie uttryckte att de inte kunde arbeta langre, vilket ledde till minskad
delaktighet. Andra deltagare uttryckte daremot att de la all sin energi pa att arbeta och saledes
bortprioriterades andra meningsfulla aktiviteter for personerna. Forfattarna forstar detta som

att deltagarna 1 studien upplever aktivitetsobalans, bdde om de dr sjukskriva eller arbetar.

Eklund (2010) skriver om hur viktigt det dr for ménniskans vilméende att vara social och
delaktig i samhéllet. En del av deltagarna i denna studie tog avstand fran ménga aktiviteter
som annars bidrog till sociala relationer. Avstdndstagandet berodde pa olika saker,
exempelvis minskat sjalvfortroende, utmattning pa grund av ménga intryck, kinsla av att inte
vara sig sjdlv och ha lika roligt som tidigare samt ork till sexuella relationer. Deltagarnas
beskrivning av orsakerna till avstandstagandet tydde pé att det fanns psykisk ohélsa i gruppen.
De beskrev ocksé att de inte umgéds med néra och kira pd samma sitt som tidigare. Psykisk
ohélsa kan vara ytterligare en konsekvens av att drabbas av cancer och en faktor som behdver

lyftas 1 forskningen, d& psykisk ohilsa ocksd kan leda till stigmatisering.

Personer med forsdmrad funktionsforméga som biverkning av bréstcancer har ocksa beskrivit
att de upplevde att cancerdiagnosen paverkade de sociala relationerna och dagliga aktiviteter
negativt (Vendrusculo Fangel et al., 2013). Det var svart att delta i sociala aktiviteter som
resor/transport, shopping, matlagning och att varda relationer med anhoriga. Forfattarna ser
stodgrupper och medlemsforeningar som en mojlighet till stod for cancerdrabbade.

Att dela upplevelser tillsammans med andra bidrar till att stirka identiteten och roller, samt ge
en kénsla av tillhorighet (Leufstadius & Argentzell, 2010). Sociala nédtverk kan dven anvéndas

av individer som inte har mojlighet att tréffas fysiskt.

Att umgds med nidra vanner och familj bidrar till att individer kdnner tillhorighet, vilket ocksa
gOr att sociala aktiviteter 4r meningsfullt for minga. Att forlora sociala aktiviteter kan darfor
ha stor paverkan pa en individs hilsa (Kielhofner, 2012). Aven den fysiska miljoén kan
paverka hur personer upplever sina sociala relationer, vilket visades i denna studie. Nagra av
deltagarna med stomi uttryckte att ménga aktivitetsomraden fordndrats da de ar beroende av
ndrhet till toalett. Detta paverkade dven deltagarnas sociala aktiviteter och aktiviteter 1
samhdllet. Da mag- och tarmcancer var en av de storre diagnosgrupperna i studien, kunde
flera personer uttrycka oro for att stomipdsen skulle l4cka, att resor blir paverkade samt att de

hade behov av att planera vardagen.
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Sammanfattning

Studien visar att personer som genomgar eller har genomgétt cancerbehandling upplever
svérigheter inom manga olika aktivitetsomrdden, vissa aktiviteter har till och med uteslutits av
olika skél. Resultatet av studien visar inom vilka omraden de storsta problemen upplevs;
aktiva fritidsaktiviteter, arbete och sociala relationer. En viktig aspekt att ha 1 atanke &r att
manga av deltagarna dven upplevde svérigheter inom fler omrédden &dn de som tas upp i
diskussionen. Manga meningsfulla aktiviteter har forlorats till f61jd av cancerdiagnosen och
dess behandlingar. Kielhofner (2012) menar att ndr man forlorar meningsfulla aktiviteter
paverkas personernas hilsa, identitet och vélbefinnande negativt. Darfor ar det viktigt att
mojliggora deltagande 1 meningsfulla aktiviteter. Forfattarna av studien anser att det behdvs
en profession 1 rehabiliteringsprocessen som ser till hela personen och dess komponenter, som
tidigare ndmnts; aktivitet och milj6. Arbetsterapeuter ser till hela situationen och utgér alltid
frdn personen och dennes subjektiva upplevelser. De har kunskap om vardagliga aktiviteter
och dess relation till delaktighet och hélsa. Interventioner som en arbetsterapeut kan tillfora 1
cancerrehabiliteringsprocessen skulle exempelvis kunna vara; anpassningar av arbetsplats,
ergonomisk radgivning, energibesparande strategier och hjdlpmedel (Sveriges
arbetsterapeuter, 2016). Utifran studiens resultat tycks det finnas behov av stod till
cancerdrabbade att hitta tillbaka till aktiviteter som for dem dr meningsfulla och viktiga att
gora. En rad internationella studier bekriftar att cancerrehabiliteringen behover utvecklas
samt att arbetsterapeuter ar ett bra komplement inom cancerrehabiliteringsteamet (Silver, JK.,
& Gilchrist, LS., 2011, Ia Cour, K., & Hansen, H. P., 2012, Shahidi et al., 2014, & Hwang,
EJ., Lokietz, NC., Lozano, RL., & Parke, MA., 2015).
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Slutsats

Resultaten av studien visar att personer som genomgér eller har genomgatt cancerbehandling
upplever fordandringar 1 vardagliga aktiviteter. Studien visar att cancerdrabbade oftast upplever
en eller flera aktivitetsnedsdttningar inom nagot eller flera aktivitetsomraden.
Aktivitetsomradena som utmaérker sig i studien &r aktiva fritidsaktiviteter, arbete och sociala
relationer. For att rehabiliteringsprocessen ska bli béttre anser forfattarna att det behdvs mer
forskning inom omradet. Forslagsvis bor det goras en kvalitativ intervjustudie med patienter
som genomgar eller har genomgétt cancerbehandling, samt storre studier dar malgrupperna
tydliggors. Forfattarna anser att kunskapen om aktiviteters paverkan relaterat till
cancerbehandling dr viktig for att kunna erbjuda individer rétt rehabilitering och god
mojlighet tillbaka till ett meningsfullt liv. Arbetsterapeuter och dess kunskaper kan vara ett

bra komplement inom cancerrehabiliteringen i framtiden.
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