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Kapittel 1: Innledning
Kreft er en sykdom som rammer over 30.000 personer hvert ar i Norge.* Tall fra

kreftforeningen viser at rundt 200 kreftformer rammer mennesker i alle aldre, hvor brystkreft
er en av disse. 3415 kvinner fikk brystkreft i 2015, og ved utgangen av samme ar var det

44 182 som levde med eller hadde hatt brystkreft.? Kreft kan oppleves som en krise og en stor
omveltning, og vil sannsynligvis pavirke livskvaliteten, bade til dem som far kreft selv og til

deres pargrende og neere.

Antallet mennesker som overlever kreft har gkt kraftig®, men det er samtidig mange som lever
med store utfordringer. Forebyggende, behandlende og rehabiliterende tiltak settes inn, bade i
forhold til fysisk og psykisk helse. Organisasjoner og tilbud som finnes er mange og omfavner
mange ulike aspekter ved det a ha kreft eller ha hatt kreft. Blant annet tilbys ulike former for
organisert fysisk aktivitet, for eksempel gjennom Kreftforeningen eller ved opphold pa kurs-,
behandlings- eller rehabiliteringssentre rundt om i landet.

| sosialt arbeid har vi tilnaerminger og innfallsvinkler for a gi mennesker med slike
utfordringer en sa god hjelp som mulig. Et helhetsperspektiv, som jeg vil komme tilbake til
hva jeg legger i, vil veere viktig pa et omrade som er sa komplekst, hvor en ma

sammenhengen mellom ulike faktorer og se hver person og situasjon som individuell og unik.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Kreftforeningen driver, i samarbeid med sykehusene, syv Vardesentere i Norge, hvor to av
dem ligger pa Ulleval sykehus og Radiumhospitalet i Oslo. Dette er et tiloud hvor mennesker
med en kreftdiagnose og deres pargrende kan komme 4 slappe av, drikke kaffe, snakke med
andre eller benytte seg av andre tilbud, som blant annet kan veere kurs i kosthold eller diverse
treningstilbud. Her jobber jeg som frivillig og det var her jeg ble interessert i hvordan fysisk
aktivitet kan veere positivt for mennesker med kreft. Treningsrommene som benyttes, ligger i

narheten av hvert av Vardesentrene, og deltakerne kommer ofte innom Vardesenteret bade

L https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Fakta-om-kreft/ (08.03.2017).
2 https://kreftforeningen.no/om-kreft/kreftformer/brystkreft/ (08.03.2017).
3 https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/Fokus-pa-kreftoverleverne-De-som-har-overlevd-eller-

lever-med-kreft/ (18.04.2017).
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far og etter trening for en kopp kaffe og en vaffel. Gleden og energien de fleste kommer inn

med etter en treningsgkt er stor.

Interessen min for fysisk aktivitet i arbeid med mennesker begynte derimot ikke der. Nesten
sa lenge jeg kan huske har jeg tatt meg en lgpetur pa tunge dager, og uansett hvor mye jeg har
tvilt pa forhand at det kan hjelpe, har det alltid gjort meg lettere til sinns. Farste aret av
sosionomutdanningen var jeg i en praksis hvor fysisk aktivitet ble brukt i bade forebygging og
terapi. Det er vanskelig a ikke la seg rive med og bli fasinert, nar en gatur kan fa en person
som har fortrengt mye fra sin fortid, til  huske, eller nar vedhogst i skogen plutselig far en
person som ikke vil smile, til & le. Disse erfaringene har til sammen gjort meg mer og mer
interessert i bruk av fysisk aktivitet i sosialt arbeid, og hva det er dette gjer med o0ss og

livskvaliteten var.

1.2 Redegjere for forforstaelse

Forforstaelse er de antakelser og tanker jeg har fra far og som jeg har med inn i oppgaven
(Dalland 2014, 80). Det er umulig & unnga at oppgaven ikke vil vere preget av min
forforstaelse, men ved & vere bevisst mine tanker og antakelser om hvordan ting henger

sammen, kan det hjelpe meg til at forforstaelsen min bidrar positivt og ikke sperrer utsikten.

Min forforstaelse er at nar en person far diagnosen brystkreft blir livskvaliteten redusert.
Selve sykdommen kan ikke en sosionom gjare noe direkte med, men jeg har en forforstaelse
av at sosionomen er viktig for a se helheten og sammenhengene mellom forholdene, for &
kunne bidra til hvordan personen opplever sykdommen og situasjonen hun er i, som igjen kan
pavirke hvordan personen opplever sin egen livskvalitet. Jeg har den forforstaelsen at fysisk
aktivitet kan ha positiv innvirkning pa denne opplevelsen. Jeg tror det handler om a ha fokus
pa noe annet enn sykdom og de negative falgene av dette, og at tankene blir mer positive.

Jeg ser for meg at fysisk aktivitet kan vaere en naturlig del av sosialt gruppearbeid. Jeg tror at
dersom fysisk aktivitet hadde veert en del av sosialarbeiderutdanningen, kunne det gitt oss et
viktig og nyttig virkemiddel som kunne gjort at noen mennesker kunne fatt bedre hjelp enn
det de far i dag. Samtidig kan det vaere at det er mange som ikke kan veere i fysisk aktivitet pa

grunn av smerter, utmattelse og begrensninger pa grunn av behandling.
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1.3 Presentasjon av tema og problemstilling
Problemstillingen for oppgaven er: «<Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til gkt livskvalitet

hos kvinner med brystkreft og veere et virkemiddel i sosialt arbeid?»

Brystkreft er den vanligste formen for kreft blant kvinner i Norge* og det er derfor viktig med
kunnskap om faktorer knyttet til dette, om bade plagene og behovene som kan oppsta, om
livskvalitet og om hvordan livskvaliteten kan gkes. | tillegg vil jeg undersgke hvordan fysisk
aktivitet kan vaere et virkemiddel i sosialt arbeid, og om en utvidelse av sosialt arbeid til &
inkludere fysisk aktivitet kunne bidratt til at vi kunne oppdage andre behov, og gitt annen type

hjelp enn det vi kan, slik sosialt arbeid er i dag.

Problemstillingen er todelt, og det er naturlig at jeg farst undersgker hvordan fysisk aktivitet
kan bidra til gkt livskvalitet hos kvinner med brystkreft, for sa & ga inn i hvordan fysisk

aktivitet kan veere et virkemiddel i sosialt arbeid.

1.4 Avgrensning og presisering av problemstillingen

Malgruppen for oppgaven er kvinner med brystkreft. Grunnen til at jeg har valgt & avgrense
krefttype til brystkreft, er at kreft kan ramme sa forskjellige steder i kroppen, noe som gjer at
symptomene ogsa kan bli veldig forskjellige. Jeg har ogsa valgt & ha med kvinner bade under
og etter behandling. Siden dette er en oppgave innenfor sosialt arbeid ser jeg ikke noen grunn
til en begrensning til en av delene. Livskvalitet er aktuelt bade under og etter behandling, og
ansvaret for eventuelle individuelle behov i forhold til fysisk aktivitet under eller etter
behandling, ville heller ligget hos for eksempel en lege eller fysioterapeut, enn hos en
sosionom. Jeg vurderte i tillegg & avgrense i alder, ettersom vi har ulike behov i ulike stadier
av livet, men valgte a ikke gjere det. Grunnen til dette er at jeg ikke har sett at noen av
temaene jeg har tatt med i oppgaven har hatt noen tydelig sammenheng med alder, verken i

litteraturen eller hos kvinner jeg har snakket med.

A sikre menneskeverdige levekar og livskvalitet utgjar en helhet for hjelp, men fokus i denne
oppgaven vil veere pa livskvalitet, hvor personen, kvinnen med brystkreft er i fokus. Jeg vil
ikke ha et fokus pa levekar og dette gjar at et direkte fokus pa faktorer i omgivelsene blir

mindre. | tillegg er det viktig a vere bevisst at fysisk aktivitet ogsa er en del av en starre

4 https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Fakta-om-kreft/Brystkreft-Alt2/ (18.04.2017).
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helhet. Det vil for eksempel i tillegg til fysisk aktivitet veere viktig med et godt kosthold
(Eriksen 2006, 17).

Mennesker har ulike forutsetninger for a takle sykdom. Det finnes studier pa at visse
hendelser og stressfaktorer i lgpet av livet gir gkt risiko for a fa brystkreft. Blant annet har
Aydin, Gulluoglu og Kuscu (2012) publisert en artikkel om dette. Det kan veere grunn til & tro
at kvinner som har slike livserfaringer fra fer ogsa vil takle brystkreft annerledes enn andre
kvinner som ikke har slike livserfaringer. Dette er ogsa et viktig tema i sosialt arbeid i forhold
til kvinner med brystkreft, men tas ikke med i denne oppgaven, da dette ville blitt for
omfattende og i seg selv kunne veert et tema for en bacheloroppgave. Det viser imidlertid noe
om at kvinner med brystkreft ikke er en homogen gruppe.

Jeg velger a fokusere pa hvordan fysisk aktivitet kan blir brukt i sosialt arbeid. Det vil
sannsynligvis i mange tilfeller veere nyttig med tverrprofesjonelt samarbeid, men det er ikke
det som er hensikten a undersgke i denne oppgaven. Dette vil imidlertid gjare at det er

begrensninger i hvilken type og hvor hard den fysiske aktiviteten kan vere.

1.5 Definisjon av begreper i problemstillingen

Med fysisk aktivitet mener jeg i denne oppgaven det Sosial- og helsedirektoratet (2000, 13)
definerer som trening; «trening er fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og gjentas og
som har som mal a bedre eller vedlikeholde fysisk form». Jeg vil understreke at dette verken
betyr at den fysiske aktiviteten ma veere hard eller kreve spesielle apparater. Hovedsakelig
tenker jeg pa fysisk aktivitet som turer ute. Nar pasienter med kreft ikke har noen
kontraindikasjoner som krever forsiktighet anbefales 30-60 minutter med tilpasset fysisk

aktivitet hver dag, men man bgr unnga tung belastning (Thune 2008, 360 og 369).

Med begrepet virkemiddel menes det samme som begrepet intervensjon hos Johnson og
Yanca (2009, 32). Intervensjon er en spesifikk handling som er ment a bidra til endring.

Handlingen er basert pa kunnskap, profesjonsetikk og ferdigheter hos sosionomen.

Livskvalitet defineres i NOU 1999:2 Livshjelp- Behandling, pleie og omsorg for uhelbredelig
syke og dgdende, som en subjektiv opplevelse som ikke direkte kan observeres av andre. Jeg
tar i oppgaven utgangspunkt i denne forstaelsen og bruker i tillegg Siri Naess sin definisjon;
«En persons livskvalitet er hgy i den grad personens bevisste kognitive og affektive

4
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opplevelser er positive og lav i den grad personens bevisste kognitive og affektive opplevelser

er negative» (Nass 2001, 10). En naermere forklaring vil jeg komme tilbake til i kapittel 3.

1.6 Formalet med oppgaven

Ett av malene i Helse- og omsorgsdepartementets nasjonale kreftstrategi 2013-2017 er «best
mulig livskvalitet for kreftpasienter og pargrende» (Helse- og omsorgsdepartementet 2013, 6).
| tillegg har en sosionom som samfunnsoppdrag a bista mennesker som har behov for hjelp,
for a sikre menneskeverdige levekar og livskvalitet (Fellesorganisasjonen for

barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere [FO] 2015, 3).

Formalet med oppgaven er a fa gkt kunnskap om hvordan fysisk aktivitet kan pavirke
livskvalitet og hvordan fysisk aktivitet kan vaere et virkemiddel i sosialt arbeid. Grunnen til
dette er & fa en starre forstaelse for hvilke utfordringer kvinner med brystkreft star overfor, og
for a kunne gi en sa god og riktig hjelp som mulig. Jeg gnsker a sette lys pa et mulig

virkemiddel som i dag ikke er en del av sosionomutdanningen.

1.7 Oppgavens disposisjon

| kapittel 2 vil jeg presentere fremgangsmate og metode. Jeg vil sa dele problemstillingen inn
i to, hvor jeg i kapittel 3 vil ta for meg den farste delen; Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til
gkt livskvalitet hos kvinner med brystkreft. Kapittelet vil besta av to deler. Den farste delen
vil handle om livskvalitet og hvordan diagnose og behandling kan pavirke livskvalitet. Basert
pa konklusjonen i denne delen, vil jeg i den andre delen presentere funn i forhold til effekter
av fysisk aktivitet. Kapittel 4 vil handle om den andre delen av problemstillingen min, om
hvordan fysisk aktivitet kan veere et virkemiddel i sosialt arbeid. I avslutningen, kapittel 5, vil
jeg oppsummere, ta opp forforstaelsen min og vise hvilken kunnskap arbeid med oppgaven

har gitt meg.

Kapittel 2: Metode og fremgangsmate

Dette er en litteraer oppgave som i hovedsak bygger pa skriftlige kilder, og det er kildekritikk,
det vil si vurdering av de skriftlige kildene, som er det metodiske redskapet (Dalland 2014,
223). Kildene skal bidra til a forsta, belyse og svare pa problemstillingen og derfor er kildenes
kvalitet av betydning. Jeg vil i dette kapittelet vise fremgangsmaten jeg har brukt og kriterier

og vurderinger jeg har lagt til grunn.
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Jeg begynte med & se gjennom tidligere pensum for a finne teorier, metoder og litteratur som
kunne veere relevant for problemstillingen og for utforming av oppgaven. Dette ga meg et
overblikk og grunnlag for & velge ut teorier i sosialt arbeid som jeg mente kunne veere gode
redskaper for a utvikle innsikt og for a angi perspektiv (Dalland 2014, 228). Siden fysisk
aktivitet ikke er en del av sosialarbeiderutdanningen slik det er i dag, fant jeg lite litteratur
direkte knyttet til fysisk aktivitet, utenom et delkapittel om aktivitet i basisboken «Social
work practise- A generalist approach» av Johnson og Yanca (2009, 247). Sgket matte derfor

inkludere andre fagomrader for a besvare problemstillingen.

Jeg begynte med sgk i databasen Oria, og brukte farst sgkeordene «livskvalitet» og «fysisk
aktivitet», og synonymer av disse ordene, for & fa et lite overblikk i feltet. Mye av litteraturen
var eldre og siden feltet er i stadig endring, begrenset jeg seket til litteratur som ikke var eldre
enn 2005. Jeg fant da noen bgker om fysisk aktivitet generelt. Etter hvert spesifiserte jeg seket
mer og brukte sgkeordene «kvinner», «brystkreft», «fysisk aktivitet» og «livskvalitet». Blant
annet fant jeg flere studentoppgaver, som jeg har brukt som vei videre til andre kilder. Jeg har

ogsa brukt databasen Idunn for lettere a finne artikler i tidsskrift.

Ettersom fysisk aktivitet ikke er en del av sosialarbeiderutdanningen i Norge i dag, og det
derfor er lite litteratur direkte knyttet til temaet, brukte jeg Academic Search Premier for &
undersgke om det fantes mer litteratur internasjonalt. Sosialt arbeid er bredere og har en annen
status i mange andre land. Jeg brukte sgkeordene «social work», «breast cancer survivors» og
«physical activity». Jeg fant til slutt ni studier, noen av dem kvalitative og noen av dem
littersere. P grunn av oppgavens omfang valgte jeg igjen ut fire av studiene som de jeg
hovedsakelig har brukt i kapittel 3; en litteraturstudie og tre kvalitative studier. Det at mye av

litteraturen er engelskspraklig, kan fare til feiltolkninger ved oversettelse.

| utvelgelsen av studier sa jeg pa relevans for problemstillingen; om de handlet om kvinner
med brystkreft, utfordringer i forhold til brystkreft, fysisk aktivitet og/eller livskvalitet. Andre
kriterier jeg har lagt til grunn er at de er kvalitativt gode, ved at de er publisert i vitenskapelig
tidsskrift eller bgker skrevet av anerkjente forfattere, og at litteraturen skulle vaere nyere enn

2005 for a sikre de nyeste studier.
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Den forste av studiene jeg valgte ut er «Women’s Perceived Benefits of Exercise During and
After Breast Cancer Treatment» av Bulmer, Minor, Howell, Ackerman og Fedric (2012) som
er en kvalitativ studie av 45 kvinner, hvor det gas i dybden for & utforske kvinnenes erfaringer
og opplevelser av a vaere i fysisk aktivitet under eller etter behandling av brystkreft. Den
andre studien; «’I wouldn’t have been interested in just sitting round a table talking about
cancer’; exploring the experiences of women with breast cancer in a group exercise trial» er
en kvalitativ studie av 36 kvinner gjort av Emslie, Whyte, Campbell, Mutrie, Lee, Ritchie og
Kearney (2007). Denne studien utforsker ogsa opplevelser av a veere i fysisk aktivitet ved
kreft, men utforsker i tillegg mer spesifikt erfaring med a trene i gruppe sammen med andre
kvinner i samme situasjon. Den siste kvalitative studien jeg spesielt har valgt ut er
«Cancerrelateret fatigue- en udfordring for sygepleien» av Kokvedt og Pedersen (2012), som
er en studie om opplevelsen og handteringen av fatigue og tretthet, og noe om fysisk aktivitet
i forhold til dette.

Felles for studiene til Bulmer mfl. (2012) og Emslie mfl. (2007) er at deltakerne har vaert
interesserte i a delta i fysisk aktivitet. Dette tenker jeg kan pavirke hvilke effekter deltakerne
opplever med a vaere i fysisk aktivitet, og at resultatene kan bli mer positive og mindre

representative enn om studiene hadde veert av et mer tilfeldig utvalg.

«Physical Activity During and After Adjuvant Treatment for Breast Cancer: An Integrative
Review of Women’s Experience» er en metastudie av Browall, Mijwel, Rundquist og
Wengstrém (2016). Studien fokuserer pa kvinners opplevelse av fysisk aktivitet ved brystkreft
og baserer seg pa 17 kvalitative studier. Dette gjar at jeg far et starre overblikk over data som
er direkte knyttet til min problemstilling. | bruk av studien har jeg ikke gatt til primeerkildene,
men brukt den som sekundarkilde, noe som kan fare til feiltolkninger og ungyaktighet
(Dalland 2014, 87). Samtidig hadde det blitt for omfattende og ga til alle primerkildene, og
litteraturstudien viser til kritisk vurdering av kvaliteten pa studiene de har brukt, med strenge
kriterier for hva som har blitt inkludert. At jeg har tatt den med vil gi en starre bredde til

oppgaven sa jeg tror dette allikevel vil styrke kvaliteten fremfor a svekke den.

Jeg kan se for meg at det er noen begrensninger i hvilken grad forskningsresultatene i studiene
om effekter av fysisk aktivitet, direkte kan la seg overfare til min egen problemstilling.

Grunnen til dette er at det er uvisst hvor hard fysisk aktivitet som skal til for & oppna
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pavirkning pa livskvalitet, og dette vil sannsynligvis ogsa variere fra person til person. |

sosialt arbeid er det begrensninger for hvor hard den fysiske aktiviteten kan veere.

Jeg har veert opptatt av & fa med brukererfaringer i oppgaven, noe jeg har sett som ngdvendig
for & undersake et tema som handler om opplevelser og erfaringer. Jeg har derfor brukt
databasen A-tekst, og fant flere avisartikler om mennesker med en kreftdiagnose som har veert
fysisk aktive. | tillegg dro jeg pa hospitering pa Montebellosenteret i Lillehammer i to dager i
forbindelse med oppgaven. Dette er et kurs- og mestringssenter for personer med kreft og
deres pargrende. Her fikk jeg se hvordan fysisk aktivitet blir brukt i praksis av mennesker
med kreft, og jeg fikk flere samtaler med deltakere og ansatte. Jeg har ogsa tatt med meg

erfaringer fra Vardesenteret inn i oppgaven.

Kapittel 3: Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til gkt livskvalitet hos

kvinner med brystkreft?

| farste del av dette kapittelet skal jeg ga neermere inn pa livskvalitet, hvordan livskvaliteten
hos kvinner med brystkreft mulig kan bli pavirket, bade av diagnosen i seg selv og av
bivirkninger av behandling. Dette vil fore til delkonklusjon 1. Den andre delen av kapittelet
baserer seg pa delkonklusjon 1, og jeg vil her undersgke hvilke effekter fysisk aktivitet kan ha
pa livskvalitet. Jeg vil presentere teori om opplevelse av sammenheng for a kunne se funnene

i lys av denne teorien. Dette vil fare til delkonklusjon 2.

3.1 Livskvalitet hos kvinner med brystkreft
Brystkreft er den kreftformen som rammer flest kvinner. Som nevnt innledningsvis fikk 3415

kvinner brystkreft i 2015 og i utgangen av 2015 var det 44 182 kvinner som levde med eller
hadde hatt brystkreft. Dette viser at et betydelig antall kvinner far livssituasjonen sin endret og
livskvaliteten sin pavirket hvert ar. Det er samtidig mange som overlever; 89% lever
fremdeles fem ar etter de har fatt diagnosen, noe som er en kraftig gkning siden slutten av
1970-tallet.’ Dette betyr at det er mange som lever med brystkreft, noe som gjer det viktig &

ha kunnskap om hva som kan bidra til gkt livskvalitet hos kvinnene.

5 https://www.kreftregisteret.no/generelt/fakta-om-kreft/brystkreft-alt2/ (15.04.2017).
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Livskvalitet er en tilstand hos den enkelte (Fugelli og Ingstad 2014, 105). Nar et menneske
rammes av alvorlig sykdom, blir for de fleste oppmerksomheten farst rettet mot sykdommen
og dens konsekvenser (NOU 1999:2, 29). Dette kan fare til at kognitive og affektive
opplevelser blir negative og vil da, ifglge definisjonen til Naess (2001, 10), pavirke
livskvaliteten negativt. Samtidig ma en vare bevisst at sykdommens innvirkning pa

livskvaliteten og hvordan en mestrer livet vil variere fra person til person (NOU 1999:2, 29).

Livskvalitet henger sammen med helse, bade fordi helse er viktig for livskvalitet (Maland
2011, 41) og fordi livskvalitet er viktig beskyttelsesfaktor mot psykisk sykdom og synes a ha
positive konsekvenser for den fysiske helsetilstanden.® Fugelli og Ingstad (2014, 91) hevder at
god helse ikke ngdvendigvis betyr fraveer av sykdom, men at sykdommen ma ses i
sammenheng med personen og situasjonen. Helsebildet er et helhetsbilde hvor sykdommen
bare er en bit, og hvor elementene kropp, sinn og sosialt liv kan kompensere for hverandre

(Fugelli og Ingstad 2014, 98). Dette viser at en kan ha livskvalitet selv om en har brystkreft.

3.1.1 Hvordan kan diagnosen pavirke livskvaliteten?
Diagnosen kan fare til at livet blir snudd opp ned, skape redsel for & dg og aktualisere falelsen

av hap eller haplgshet for fremtiden. Det kan skape en falelse av urettferdighet, «hvorfor
skjedde dette meg» og en kan fgle seg som et offer for omstendighetene. Fokuset kan bli pa
sykdom og bekymringer, angst og redsel, og en kan fa falelse av ensomhet dersom en faler at

andre ikke forstar, eller om en ikke far den stgtten en trenger.

3.1.2 Hvordan kan behandlingen pavirke livskvaliteten?
Behandling kan bidra til gkt livskvalitet ved at det kan gi livshap, men det kan ogsa fare til

bivirkninger som pavirker livskvaliteten negativt. Jeg vil na kort presentere de vanligste
behandlingsmetodene og noen vanlige bivirkninger som jeg tenker kan ha betydning for
psykososiale faktorer og livskvalitet. Det er variasjon i hvilke behandlingsmetoder den

enkelte far og det er variasjoner i virkninger.

Kirurgi
Nesten alle brystsvulster kan opereres bort.” Det & fa fjernet eller endret bryst kan fare til

pavirkning av identitet og selvbilde. Bryst er knyttet til den kvinnelige identitet og er et

5 https://www.fhi.no/fp/psykiskhelse/psykiskhelse/livskvalitet-og-trivsel-i-norge/ (13.04.2017).
7 https://kreftforeningen.no/om-kreft/kreftformer/brystkreft/ (25.04.2017).
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symbol pa feminitet (Emslie mfl. 2007, 833). Avhengig av hvor omfattende inngrepet er, kan

det ogsa fare til redusert funksjonsevne, stivhet og smerter (Fossa og Kiserud 2013, 54).

Cellegift

Cellegift kan fare til vekttap og haravfall (Fossa mfl. 2013, 40), noe som kan pavirke
selvfalelse, selvbilde og identitet. Den kvinnelige identiteten kan ogsa bli utfordret nar det
gjelder dette. Nedsatt allmenntilstand, kvalme og tratthet er andre mulige falger av cellegift.

Straling

Bade straling og kirurgi kan fare til lymfadem, med hevelse som symptom. Det er vanlig i
armen hos kvinner som er behandlet for brystkreft og farer til nedsatt arm- og skulderfunksjon
(Fossa og Kiserud 2013, 56). Dersom en ikke lenger kan gjgre de praktiske oppgavene som
forventet kan dette redusere livskvalitet (Grov og Dahl 2013, 157). Straling kan ogsa fare til

kvalme.

Hormonbehandling

Hormonbehandling har som formal a forebygge tilbakefall ved a redusere gstrogennivaet, og
kan derfor vare i mange ar. Behandlingen kan blant annet fare til nedstemthet, vektgkning,
hetebglger og redusert seksuell interesse (Fossa og Kiserud 2013, 51), noe som kan pavirke
selvbilde og energi. Behandlingen kan ogsa fare til smerter i muskler og skijelett og
benskjarhet (Fossa og Kiserud 2013, 51).

Fatigue

Alle behandlingsformene nevnt over kan fare til fatigue, en tilstand som forekommer hos 80-
90% av alle kreftpasienter (Koktved og Pedersen 2012, 39). Fatigue en subjektiv opplevelse
av a veere trott eller sliten, kjenne seg svak eller mangle energi (Loge 2013, 111). Ettersom
dette er en tilstand som far konsekvenser for mange pasienters hverdagsliv og livskvalitet
(Koktved og Pedersen 2012, 40), mener jeg dette er viktig @ ha med i oppgaven. Det kan

pavirke selvbilde, identitet, fglelse av mestring og det kan fare til tap av nettverk.

3.1.3 Delkonklusjon 1
Dette viser at diagnosen kan fare til fokus pa sykdom og behandling, og gi felelser av redsel,

ensomhet og haplgshet. Det viser at behandlingene hver for seg har bivirkninger som kan

pavirke livskvalitet, og det er i tillegg vanlig a ha flere behandlinger samtidig. Det kan fare til
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negativ pavirkning av selvbilde, selvfglelse og identitet, til lavere energi og redusert nettverk.
Bivirkninger i forhold til smerte, energi og nedsatt funksjonsevne kan fare til utfordringer ved
a veere i fysisk aktivitet og det kan fare til lav mestringsfalelse pa omrader en far mestret.

3.2 Fysisk aktivitets effekt pa livskvalitet
Basert pa delkonklusjon 1, vil jeg i denne delen presentere funn i forhold til om fysisk

aktivitet kan virke positivt pa livskvalitet hos kvinner med brystkreft. Jeg vil begynne med a
presentere salutogenese og «opplevelse av sammenheng, for & kunne se funnene i lys av

denne teorien. Jeg kommer ogsa til & trekke denne teorien noe inn i kapittel 4.

3.2.1 Salutogenese og opplevelse av sammenheng
Salutogenese er et viktig perspektiv for en sosionom for & se sammenhenger og inkludere

viktige faktorer for & gke livskvalitet. | boken Helsens mysterium (1987/2012) presenterer
Antonovsky salutogenese. Dette er et perspektiv hvor en ikke ser mennesket som enten helt
sykt eller helt friskt, men pa et kontinuum i mellom disse (Antonovsky 2012, 36).
Antonovsky (2012, 37) stiller det salutogene sparsmalet; «Hvilke faktorer er det som bidrar til
i hvert fall a bevare personens plassering pa kontinuumet eller skape en bevegelse i retning av
helseenden?». Han mener dette er en sykdomsreduserende og helsefremmende tankegang som
retter oppmerksomheten mot mestringsressurser hos mennesket for & mestre livssituasjonen
(Antonovsky 2012, 36). Han mener at svaret pa det salutogene spgrsmalet er «opplevelse av
sammenheng» (Antonovsky 2012, 39). Begrepet bestar av tre komponenter; begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet. Jo hayere en skarer pa komponentene, jo sterkere opplevelse
av sammenheng har en, og jo bedre helse. Selv om han bruker begrepet helse, mener jeg dette

kan overfares til livskvalitet ettersom disse henger sammen.

Ved hgy skar pa begripelighet har en falelse av at tilvearelsen er forutsigbar og at bade stimuli
fra ytre omgivelser og stimuli innenfra er forstaelig, velordnet, sammenhengende, strukturert
og oppfattes som klar informasjon, i motsetning til & fgle stimuli som kaotisk, tilfeldig,
uventet og uforstaelig (Antonovsky 2012, 40). Handterbarhet handler om i hvilken grad en
faler en har tilstrekkelige ressurser til radighet til 8 kunne takle kravene en blir stilt overfor.
Nar en blir rammet av kreft, kan en vanlig reaksjon vaere «hvorfor skjer dette meg?», og en
kan fgle sinne og innta en offerposisjon. Med en sterk falelse av handterbarhet derimot, faler
en seg ikke som et offer, men en faler en kan takle vanskelige ting som skjer og komme seg
videre (Antonovsky 2012, 40). Ved hgy skar pa meningsfullhet har en livsomrader som en
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opplever som meningsfulle og viktige, som en blir involvert i og som er verdt & engasjere seg
i. Det handler om en fglelse av at noen av tilvaerelsens problemer og krav er verdt a bruke
krefter pd, en er villig til 4 ta utfordringene, forsgke a finne mening og gjare sitt beste for a

komme seg gjennom det (Antonovsky 2012, 41).

3.2.2 Funn
Det finnes allerede mye forskning pa effekter av fysisk aktivitet, og det legges vekt pa dette i

folkehelsepolitikken. Helse og omsorgsdepartementet skriver i en artikkel pa regjeringen.no
om at fysisk aktivitet er viktig for folkehelsen. De skriver at det er dokumentert at regelmessig
fysisk aktivitet gir positive helseeffekter fysisk, psykisk og sosialt, og er en kilde til helse og
livskvalitet.® Helsedirektoratet skriver i «Aktivitetshandboken- Fysisk aktivitet i forebygging
og behandling» (2008) at det er pavist at helseforskjellen er starst mellom personer som er
fysisk inaktive og personer som er lite fysisk aktive (Jansson og Anderssen 2008, 39). |
Stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge, legges det vekt pa fysisk
aktivitets betydning for livskvalitet, og som innsatsomrade i helsefremmende arbeid.

Mer spesielt i forhold til personer med kreft har forskning vist at fysisk aktivitet er verdifullt
under behandling og rehabilitering og ser ut til a forbedre livskvaliteten til brystkreftpasienter
(Thune 2008, 368). Det er en effektiv mate & minske bivirkninger ved kreftsykdom, som kan
veere et resultat dels av den somatiske sykdommen og dels av fysisk inaktivitet som for
eksempel kan fare til gkt vektoppgang og redusert bevegelsesevne (Thune 2008, 360). Flere
studier viser at pasienter med kreft reduserer aktivitetsnivaet sitt nar de far diagnosen, og flere
og flere blir derfor anbefalt a vaere mer i fysisk aktivitet (Thune 2008, 368).

Jeg vil na ga inn pa spesifikke temaer hvor jeg har funnet at fysisk aktivitet kan ha
innvirkning pa livskvalitet. Ettersom livskvalitet er selvopplevd finnes det ikke ett rett svar pa
hvilke temaer som er viktigst for enkeltmennesket i forhold til livskvalitet. Temaene jeg
presenterer i denne delen er derfor ikke en fasit, men det er temaer som har gatt igjen i
litteratur og hos kvinner jeg har snakket med pa Vardesenteret og Montebellosenteret, og som

er rimelig & anta at er viktig for god livskvalitet.

8 https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/folkehelse/fysisk-aktivitet/id589909/ (14.04.2017).
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Fokus
Fysisk aktivitet kan fare til et fokus pa friskhet (Carless og Douglas 2010, 55). En kan se hva

som fungerer og hva man kan gjare, ikke bare det som ikke fungerer. Samtidig gir det
mulighet til & glemme sykdom for en stund (Hartvig 20086, sitert fra Browall mfl. 2016, 4) og
hjelp til & flytte fokus fra de konstante tankene og bekymringene i forhold til sykdom og
heller tenke pa friskhet og helse (Husebg mfl. 2015, sitert fra Browall 2016, 10). Kvinner i
studien til Emslie mfl. (2007, 831) beskrev det & komme seg ut og veere i fysisk aktivitet som
en positiv distraksjon fra sykdom. | studien til Bulmer mfl. (2012, 777 og 783) beskrives det
som et ngdvendig pusterom fra angst, behandling og redsel for a dg. Uavhengig av om fysisk
aktivitet kan redusere plager og symptomer kan det altsa gi mulighet til et fokus som gir mer

av gode folelser, optimisme og tilfredshet med livet (Carless og Douglas 2010, 56).

Fatigue og energi
20 ar etter Jannik Magnussen ble kreftfri, rammet seneffekten fatigue. Under det ene punktet i

notatblokka hun sitter og blar i, star det: «Cellegift. Elsket og hatet. Det var det som gjorde at
jeg overlevde, samtidig som det er nettopp den som har gitt meg betraktelig redusert
livskvalitet i dag» (Gaarder og Muladal 2017, 14-15). Ved at fatigue setter grenser i
hverdagen pa grunn av bade fysisk og falelsesmessig pavirkning, samtidig som personene ofte
ikke har noen strategi for a takle dette, kan livskvaliteten bli redusert (Koktved og Pedersen
2012, 40). Vi har ikke medisiner som kan hjelpe mot fatigue, men noe som ser ut til & ha
lindrende effekt er endring i maten a tenke pa og lett fysisk aktivitet (Gaarder og Muladal
2017, 14-15). Koktved og Pedersen (2012, 46) fant at fysisk aktivitet kan gi falelse av
tilfredshet og falelse av motstand mot stressorer, mens hvile ikke gjorde trettheten mindre.
Fatigue er samtidig forskjellig fra person til person og det er viktig at intensitet og mengde
blir tilpasset den enkelte. For noen kan for mye trening trolig vare nedbrytende i stedet.
Fatigue er en alvorlig bivirkning av kreft og kreftbehandling og fysisk aktivitet kan derfor

ikke alene ses som en lgsning (Koktved og Pedersen 2012, 46).

Hva som har med fatigue a gjere og hva som har med energiniva generelt a gjere kan vere
vanskelig a si. Men det er gjennomgaende i studiene at fysisk aktivitet gir gkt energi. Kvinner
i studien til Emslie mfl. (2007, 828) og Bulmer (2012, 780) sa at trening i gruppe var ggy og
ga motivasjon, energi og styrke, og Whitehead og Lavelle (2009, 897) fant at en av de
viktigste fordelene med fysisk aktivitet var gkt energi og livskvalitet.
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Sosial stette
Forholdet til de nzermeste og det & ha varme og stgttende relasjoner har betydning for opplevd

livskvalitet, trivsel, selvfalelse, evne til mestring og emosjonell opplevelse. Ved sykdom har
tilgang pa sosial stette mye a si for hvordan man reagerer pa og mestrer sykdommen (Maland
og Krokstad 2011, 62). Nettverk kan veere kilde til praktisk hjelp og stette i vanskelige
situasjoner, gi stette i form av informasjon og gode rad, gi emosjonell stgtte og det kan fylle
dagene med mening (Meland og Krokstad 2011, 63). Samtidig kan det & mangle eller tape
sosial stgtte veere en belastning. Flere kvinner jeg har snakket med pa Vardesenteret har sagt
at de har opplevd & miste mange venner etter a ha fatt kreft. Noen sier dette er fordi de ikke

har overskudd til & opprettholde kontakt.

Med fysisk aktivitet som virkemiddel til & gke livskvalitet, kan en skape arenaer for a bygge
sosialt nettverk. To kvinner jeg matte pa Montebellosenteret sa de helst ville trene alene og de
koblet av pa den maten. Samtidig har flere kvalitative studier vist at pasienter med kreft setter
pris pa trening i en gruppekontekst (Emslie mfl. 2007, 828 og 831). A trene i en gruppe med
personer i liknende situasjoner kan gi falelse av statte, solidaritet, empati og aksept (Emslie
mfl. 2007, 828 og 832). En kan dele erfaringer, informasjon og gode rad (Emslie mfl. 2007,
832). Det ga mulighet for & kunne snakke arlig og apent om ting de ikke kunne snakke om
med familie og venner (Hartvig 20086, sitert fra Browall mfl. 2016, 4). Det kan veare flere
grunner til & ikke fgle for & snakke om alt med familie og venner, men en informant i studien
til Bulmer mfl. (2012, 781) sier hun fgler seg som er byrde nar hun forteller om alle sine

bekymringer til dem.

Emslie mfl. (2007, 833) og Luoma mfl. (2014, sitert fra Browall mfl. 2016, 11) har funnet at &
veere med andre i samme situasjon kan gjgre det lettere & vaere i svammehall og dusje sammen
0g a ta av parykk nar det blir varmt. En kvinne pa Montebellosenteret sa at pa grunn av
muskelsmerter var det bedre for henne med fysisk aktivitet i basseng. Mens hun ikke fglte for
a bade i offentlige bad, syns hun det var greit & bade pa Montebellosenteret sammen med

andre som ikke stirret eller lurte pa hvorfor hun bare har ett bryst.

Identitet og selvbilde
«Farste gang jeg s meg i speilet begynte jeg a grine», sa 31 ar gamle Linn Turgy Olsvoll som

matte fjerne brystet pa grunn av brystkreft, til VestNytt (@kland 2017, 14-15). En kvinne jeg

snakket med pa Montebellosenteret sa at hun i flere maneder etter hun opererte bort brystet
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ikke sa den siden av kroppen hvor hun hadde fjernet brystet nar hun sa seg i speilet. Hun
forklarte det som at hun s en svart skygge pa den siden. En av informantene i studien til
Emslie mfl. (2007, 835) sier at hun na ikke vil ha et eneste speil i hjemmet sitt. Har pa hodet
og bryster er synlige symbol pa femininitet og kvinnelig identitet (Emslie mfl. 2007, 833). |
tillegg bruker vi mennesker omgivelsene som speil for & bli kjent med oss selv (Tgssebro og
Berg 2015, 233), og selvhildet kan dermed bli endret. Fordeler med & vare i en gruppe med
andre kvinner med brystkreft er at en ikke ma forklare seg selv, at en ikke fgler seg like
selvbevisst, og kan takle utfordringer i forhold til utseende gjennom erfaringsutveksling og
humor (Emslie mfl. 2007, 831 og 833).

Emslie mfl. (2007, 828 og 833) fant at kvinner likte a delta i en gruppe som ikke hadde
direkte fokus pa deres identitet som brystkreftpasient, hvor det er mer opp til en selv om en vil
og trenger a snakke om sykdommen. Fysisk aktivitet i seg selv kan ogsa skape en distanse til
status som brystkreftpasient og hjelpe til & komme seg videre i livet (Bulmer mfl. 2012, 776-
777). Det kan endre identiteten fra brystkreftpasient til frisk igjen (Witehead og Lavelle 2009,
sitert fra Browall 2016, 4).

Falelse av mestring
Guro Ngrstebgen Blikset ble operert for brystkreft i mai 2016 og skal ha sagt felgende til

Oppland Arbeiderblad; «Trening gir en naturlig smertelindring. Det hjelper pa humgret og det
skaper mestring ndr man kjenner at kroppen fungerer. Det blir litt lettere & terre 4 ha trua pa at
det kan ga bra. For man blir gjerne litt opptatt av a teste om kroppen fungerer nar man er
syk.» (Befring 2017, 44). @stlands-posten skriver om Heidi Barth som fikk brystkreft og som
sier trening ga henne mestringsfalelse, rutine i hverdagen, og nye malsettinger (Alme 2017, 2-
3). Ingram, Wessel og Courneya (2010, sitert fra Browall mfl. 2016) har funnet at a tenke at
en skulle utfordre eller pushe seg selv var en positiv faktor. Videre skrives et at fysisk
aktivitet ga en falelse av personlig prestasjon og styrke ved a ha oppnadd noe. Kvinner har
beskrevet at etter en treningsgkt faler de seg stolte over & ha gjort noe positivt og aktivt for
deres helse, som en kontrast til falelsen av passivitet i cellegiftbehandling og stralebehandling
(Bulmer mfl. 2012, 777). Samtidig opplevde jeg under en gruppetime pa Montebellosenteret,

at en kvinne prgvde a utfare en gvelse, ikke fikk det til og gikk gratende ut av gruppetimen.
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Mestring av sykdom og livssituasjon
Deltakelse i fysisk aktivitet kan fgre til en falelse av mestring av sykdommen, ved a fremme

psykologisk fungering, fysisk form, bedre humgr og ved & mgte andre pasienter (Larsson mfl.
2008, 425; Balneaves mfl. 2014, sitert fra Browall 2016, 10). Bulmer mfl. (2012, 779 og 780)
fant at trening kan veere en effektiv og sunn mate & mestre stress, og det kan bidra til gkt
falelse av mestring av kreftbehandlingen. Det var noen kvinner som sa pa fysisk aktivitet som
den beste maten a forberede seg pa et eventuelt tilbakefall av kreft, og ved at fysisk aktivitet
kan minske risiko for tilbakefall fglte de gkt falelse av kontroll i forhold til dette.

3.2.3 Fysisk aktivitet og opplevelse av sammenheng
For & fa en gkt forstaelse av farste del av problemstillingen; Hvordan kan fysisk aktivitet bidra

til gkt livskvalitet hos kvinner med brystkreft, vil jeg her bruke Antonovsky sin teori.

Fysisk aktivitet kan bidra til & gke falelsen av begripelighet ved at det gir mulighet for a veere
sammen med andre i samme situasjon. Med fysisk aktivitet i en gruppekontekst kan
deltakerne hjelpe hverandre med a gjere det ubegripelige begripelig, ved a sparre hverandre
og ved & sette ord pa tanker og falelser. A snakke om hva som har skjedd og hva som skjer

kan bidra til & fa orden pa tankene og fa en sammenhengende historie.

Falelse av forutsigbarhet er ogsa viktig for begripelighet. Funnene viser at kvinner fglte gkt
kontroll over sjansen for & fa tilbakefall (Bulmer mfl. 2012), noe som kan bidra til gkt fglelse
av forutsigbarhet og begripelighet. Ogsa struktur er av betydning (Antonovsky 2012), noe
samtaler om situasjonen kan bidra til. I tillegg kan det & ha noe fast a ga til i hverdagen bidra

til folelse av struktur og sammenheng.

Handterbarhet er den andre komponenten (Antonovsky 2012). Kvinner med kreft kan st
overfor mange krav og for a fgle at en klarer a handtere kravene trengs ressurser. | sosialt
gruppearbeid kan bade sosionomen og gruppedeltakerne vare ressurser. Som vist, har sosial
stgtte mye a si for mestring av sykdommen, og praktisk hjelp og statte kan bidra til a fale at
en kan handter krav. Det kan ogsa oppleves som en ressurs at kroppen er i form og er sterk. |
forhold til fatigue viser funnene at fysisk aktivitet kan bidra til falelse av motstand mot
stressorer (Koktved og Pedersen 2012), og dermed gkt falelse av handterbarhet. Hvis derimot
treningen blir for hard og intens og skaper omvendt effekt kan dette fore til lavere falelse av
handterbarhet.
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Handterbarhet handler ogsa om a ikke fale seg som et offer for omstendighetene (Antonovsky
2012). Ved a veere i fysisk aktivitet gjar en noe aktivt, det er noe som er selvbestemt og ikke
noe en utsettes for. Jeg tolker det at noen kvinner sa pa fysisk aktivitet som en mate a
forberede seg pa et eventuelt tilbakefall, og falte gkt kontroll over risikoen for tilbakefall
(Bulmer mfl. 2012), som en fglelse av & vere aktiv i eget liv, heller enn a fale seg som et
offer. A takle motbakke, bearbeide sorg og komme seg videre har ogs& sammenheng med
handterbarhet. Kvinner beskrev at & veere i fysisk aktivitet bidro til & endre selvbilde fra syk til
frisk (Whitehead og Lavelle 2009, sitert fra Browall mfl. 2016) og skape distanse til status

som brystkreftpasient og komme seg videre i livet (Bulmer mfl. 2012).

For & ha fglelsen av meningsfullhet er det viktig 4 ha livsomrader som er viktig, som en er
involvert i og som gir mening (Antonovsky 2012). Det kan vaere vanskelig a se for seg noen
mening med selve sykdommen, men det kan allikevel vaere mulig a vere villig til a ta
utfordringen og gjere sitt beste for @ komme seg videre (Antonovsky 2012). Heidi Barth
opplevde at fysisk aktivitet ga henne nye malsettinger (Alme 2017), noe jeg tolker som en
form for mening. Pusterommet, pausen fra sykdommen, og fokus over pa friskhet som
beskrives (Emslie mfl. 2007; Bulmer mfl. 2012) kan bidra til opplevelse av noe som er
meningsfylt i det meningslgse. Det samme gjelder falelsen av a ha det ggy (Emslie mfl.
2007).

3.2.4 Delkonklusjon 2
Funnene viser nesten entydig at fysisk aktivitet kan bidra til gkt livskvalitet. Drgfting av funn

i lys av Antonovsky (2012) sin teori om opplevelse av sammenheng, underbygger dette
ytterligere. Dette betyr at fysisk aktivitet kan ha positiv effekt pa faktorer som kan bli negativt
pavirket ved brystkreft, som beskrevet i delkonklusjon 1. Dette er et resultat med forbehold

om at fysisk aktivitet ikke passer for alle, eller i alle situasjoner.

Kapittel 4: Hvordan kan fysisk aktivitet veere et virkemiddel i sosialt

arbeid?

| dette kapittelet vil jeg begynne med a presentere sosionomens perspektiv og hovedoppgaver
i arbeid pa sykehus. Jeg vil sa vise noen arenaer, i tillegg til sykehus, hvor en sosionom kan
mgte kvinner med brystkreft. Deretter vil jeg presentere perspektiver og teori i sosialt arbeid
som jeg mener kan vaere nyttig for a belyse problemstillingen. Det vil vare noen innspill fra
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internasjonal litteratur for & supplere, der jeg ikke har funnet aktuell norsk litteratur. Jeg vil i
siste del av kapittelet drgfte hvordan fysisk aktivitet kan vaere et virkemiddel i sosialt arbeid.
Jeg bruker begrepene pasient, bruker, deltaker og klient om hverandre, avhengig av hvilke

begreper som er brukt i litteraturen, og jeg tenker da pa kvinner med brystkreft.

4.1 Sosionomen
Sosionomens arbeid pa sykehuset er grunnlagt i et biopsykososialt perspektiv (Oslo

Universitetssykehus HF 2010, 9). Det vil si at en ser sammenhengen mellom biologiske,
psykologiske og sosiale forhold. Det er dette jeg i denne oppgaven mener med
helhetsperspektivet. «Bio» handler om de biologiske og medisinske aspektene ved et
menneskes helse og livskvalitet, «psyko» handler om selvbilde, selvfalelse og emosjonelle
forhold. «Sosial» handler om den gjensidige pavirkningen mellom pasient og de sosiale
omgivelsene (Beder 2006°, ogsa sitert i Oslo Universitetssykehus HF 2010, 9). For & fremme
helse og livskvalitet og for & avhjelpe sykdom ma en derfor tenke helhetlig, og se
sammenhengen mellom det biologiske, psykologiske og sosiale. | forhold til psykososiale
utfordringer vil sosionomen veere en naturlig kontakt, mens biologiske forhold vil veere
utenfor sosionomens felt. Det er samtidig viktig at en sosionom har kunnskap om hvordan det
biologiske kan virke inn pa det psykososiale. Jeg har med dette perspektivet som en
bakgrunnsforstaelse for & tydeliggjgre sosionomens plass og for forstaelsen av at faktorer

henger sammen og at hode og kropp ikke kan skilles.

FO' skriver at sosionomen i sykehus har tre hovedoppgaver; praktiske oppgaver,
psykososialt arbeid og undervisningsvirksomhet. Praktiske oppgaver handler blant annet om
informasjon, rad og veiledning, formidling av kontakt med hjelpeapparatet og bistand med
sgknader. Psykososialt arbeid handler om kartlegging og oppfalging, for det farste av ytre
arsaker til pasientens problemer blant annet i forhold til arbeidssituasjon, gkonomi og bolig.
For det andre av mellommenneskelige problemer ved samlivskriser, svekkede nettverk og
liknende. For det tredje av psykiske og falelsesmessige reaksjoner, for eksempel ved viktige

endringer i livssituasjonen. Undervisningsvirksomhet dreier seg om veiledning i ulike tema,

9

https://books.google.no/books?hl=no&Ir=&id=FR65nPh vHKC&o0i=fnd&pg=PT7&dg=Johan+Beder+2006+Ho
spital+social+work.+The+interface+of+medicine+and+caring&ots=AUgD41SdUP&sig=RKjyv4M6SRuzq7B47
2GKPeBwk2s&redir _esc=y#v=onepage&q=bio&f=false

10 https://www.fo.no/somatiske-sykehus/hvordan-arbeider-sosionomene-i-sykehusene-article194-222.html
(01.05.2017).
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som rettigheter, statteordninger, kommunikasjon og samliv, og om kurs og gruppetilbud som
tar opp utfordringer knyttet til mestring.!! Dette er arbeid bade med levekar og livskvalitet,
men det er oppgavene knyttet til livskvalitet jeg har fokus pa i denne oppgaven.

| artikkelen «Ageing and Cancer: A Global Concern for Socal Work» (Maramaldi og Cadet
2012, 129) skrives det at en sosialarbeider har ferdigheter som er essensielle for & hjelpe
pasienter med kreft og deres pargrende. Blant annet nevnes ferdigheter som planlegging,
mobilisering av ressurser og tilrettelegging for kommunikasjon. | tillegg har sosionomen
ferdigheter for & lytte og utforske emosjonelle og sosiale utfordringer relatert til kreft, i

pasientens psykososiale omstendigheter (Maramaldi og Cadet 2012, 129).

Williams og Strean (2006) har skrevet artikkelen «Physical Activity Promotion in Soscial
Work». De mener sosialarbeidere ma bli aktive i & fremme fysisk aktivitet og trenger
kunnskap om nar fysisk aktivitet kan veere spesielt hjelpsomt for klienter (William og Strean
2006, 180).

4.2 Arenaer
Sosionomen treffer kvinner med brystkreft pa ulike arenaer. Av helsetjenester kan bade

sykehus, rehabiliteringstjenester og kurs- og mestringssentre vare aktuelt. Pa sykehus er det
bade aktuelt med sosionom som er ansatt ved sykehuset, og med sosionom ansatt ved
Vardesenteret som er et samarbeid mellom sykehuset og Kreftforeningen. P& NAV kan en
treffe kvinner med brystkreft som for eksempel har behov for sykepenger,
arbeidsavklaringspenger eller eventuelt sosialhjelp. En kan her ogsa mete eldre kvinner med
brystkreft. De tre hovedoppgavene jeg kort har beskrevet overfor er oppgaver i sykehus, men

dette mener jeg er like aktuelt innenfor alle arenaer hvor en mgter kvinner med brystkreft.

4.3 Sosialfaglig teori

4.3.1 Mennesket som et system av handling, felelser og tanker

For & konkret se hvor fysisk aktivitet kommer inn i bildet, vil jeg presentere Johnson og
Yancas (2009, 73) forstaelsesmodell av mennesket som et samspill mellom falelser, tanker og

handlinger. Dimensjonene pavirker hverandre sirkulaert og gjensidig. For a fa til endring ma

1 https://www.fo.no/somatiske-sykehus/hvordan-arbeider-sosionomene-i-sykehusene-article194-222.html
(01.05.2017)
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det skje en intervensjon i en av disse faktorene hos mennesket, eller et sted i omgivelsene.

Intervensjon vil si en spesifikk handling for & fa til endring (Johnson og Yanca 2009, 32).

| et delkapittel skriver de om at aktivitet kan vaere en slik handling for & fa til endring
(Johnson og Yanca 2009, 246). De definerer aktivitet som alt som involverer aktivitet av
klienten, som a gjare noe eller gjennomfgre oppgaver, som motsetning til 4 snakke om hva
man skal gjere eller om falelser og tanker. Det omfatter derfor mer enn fysisk aktivitet, som
for eksempel rollespill og lek, men det er tydelig at fysisk aktivitet ogsa inkluderes i deres
definisjon. Det kan handle om fysisk aktivitet hvor sosionomen deltar, enten i individuelt
sosialt arbeid eller sosialt gruppearbeid, og det kan handle om «hjemmeoppgaver».
Planlegging av aktivitet og malsetting ber gjgres sammen med klienten for at klienten skal
fole seg aktiv og eie arbeidet (Johnson og Yanca 2009, 247)

Kroppen er var tilgang til verden, noe som gjer at enhver forandring av kroppen farer til
forandring av var opplevelse av verden (Martinsen 2011, 29). Nar vi sitter stille forholder vi
oss til verden som om den star stille, mens nar vi er i fysisk bevegelse, for eksempel gar en
tur, endrer vi perspektiv og beveger tankene. Dette kan i seg selv lgse mange problemer
(Martinsen 2011, 31).

4.3.2 Mestringsperspektiv
| et mestringsperspektiv har sosionomen fokus pa muligheter og styrker, i stedet for pa

mangler og svakheter. En grunnholdning er at alle individer, grupper og samfunn har styrker
(Johnson og Yanca 2009, 8). Det a fale at en ikke har ressurser til & mestre livet kan fare til
angst, fglelse av a vere lite verdt eller sinne (Johnson og Yanca 2009, 102). Mestring vil si en
persons anstrengelser for & takle en ny og ofte problematisk livssituasjon (Johnson og Yanca
2009, 436). Sosionomen hjelper klienten med a identifisere styrker og ressurser, sa klientene
kan bruke disse til & mate sine behov og mestre sin livssituasjon. I teorien til Antonovsky
(2012) om salutogenese som presentert i kapittel 3, rettes oppmerksomheten mot
mestringsressurser ved a spgrre; «Hvilke faktorer er det som bidrar til i hvert fall & bevare

personens plassering pa kontinuumet eller skape en bevegelse i retning av helseenden?».

Williams og Strean (2006) skriver at & fremme fysisk aktivitet i arbeid med klienter kan hjelpe
sosionomen til a se tilgjengelige styrker og ressurser som kan bidra til positiv endring.

Sosionomer som tror at fysisk aktivitet kan veere bra blant annet for & gke livskvaliteten hos
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en klient, kan hjelpe klienten til 2 undersgke episoder hvor klienten er, eller har veert i fysisk
aktivitet, og forsgke styrke slike episoder (vellykkede historier). De skriver videre at sma
endringer er alt som er ngdvendig fra begynnelsen av og at det ikke finnes noen korrekt mate
a strukturere fysisk aktivitet (Williams and Strean 2006, 182).

4.3.3 Relasjon
Helse- og sosialfaglig arbeid uteves primart i mgter mellom mennesker (FO 2015, 7).

Sosionomen jobber gjennom sin relasjon til klienten for a fa til en forandring, enten i
klientens handlingsmanster eller i klientens opplevelse og forstaelse av situasjonen (Levin
2004, 87-88). Relasjonen mellom sosialarbeider og bruker har derfor betydning for hvordan
arbeidet utvikler seg. I tillegg har tillit betydning for relasjon og for arbeidet. Sosionomen kan
bidra til at tillit oppstar gjennom apen kommunikasjon, forstaelig informasjon, tydelige

begrunnelser og ivaretakelse av konfidensialitet (FO 2015, 6).

Som den profesjonelle part er det sosionomen som har ansvar for relasjonen (FO 2015, 7).
Sosionomen ma derfor for det farste ha kunnskap om forhold som virker inn pa relasjonen.;
Det som skijer i selve mgtet mellom sosionom og bruker virker inn, forforstaelse, erfaringer og
forventninger virker inn og den ytre konteksten virker inn (Levin og Ellingsen 2015, 116). For
det andre ma sosionomen veere oppmerksom pa hvordan han eller hun pavirker

styrkeforholdet i relasjonen, og at den profesjonelle makten kan misbrukes (FO 2015, 7).

Bulmer (mfl. 2012, 782) skriver at relasjon til treneren var hgyt verdsatt og bidro til sosial
statte, oppmuntring, omsorg og betryggelse. En sosionom kan vere leder for sosialt
gruppearbeid, og kan for eksempel g turer og skiturer. En kan skille mellom prosess og
innhold i arbeidet (Levin og Ellingsen 2015, 116). Med prosess mener jeg i denne oppgaven
arbeidsrelasjonen, fremdriften i arbeidet og fysisk aktivitet som virkemiddel, mens innholdet
vil handle om temaer for a gke livskvalitet.

4.3.4 Sosialt gruppearbeid

Meningen med gruppearbeid er & kunne hjelpe seg selv og hverandre ved a dele falelser og
opplysninger, sammenlikne holdninger og erfaringer, gi hverandre motforestillinger og
utvikle personlige forhold (Heap 2005, 22). Opplevelse av gruppesamhgrighet kan oppleves
som en sterk og positiv kraft, ved at en fgler seg sterkere og mer verdifull (Kjglstad 2004, 44).

Gruppen kan vaere arena for a gi uttrykk for falelser og for a gjennomarbeide smertefullt
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materiale (Kjglstad 2004, 53). Ved a drgfte og sette ord pa det som oppleves meningslgst og
vondt, i et fellesskap, kan meningslgsheten miste noe av sin tyngde (Kjglstad 2004, 46). |
gruppearbeid er det «a gjare» fremfor eller i tillegg til det «a snakke om» et viktig trekk, og
for mange mennesker er det lettere a delta i aktiviteter enn i diskusjon (Heap 2005, 211).
Heap (2009, 217) nevner aktiviteter som tegning, musikk, drama og lek. Kravene er at det
skal stimulere kontakt og interaksjon, gi uttrykk for og konfrontere problemer, fremme sosial
leering og vekst og vedlikeholde sosial funksjon, gke selvaktelsen gjennom bedre mestring og
livskvalitet, bidra til forandringer i omgivelsene og forberede seg pa framtidige forandringer
eller kriser (Heap 2005, 212).

Studien til Emslie mfl. (2007, 835) viser at kvinnene foretrakk fysisk aktivitet i en positiv og
stattende gruppeatmosfere, fremfor stettegrupper hvor en sitter og snakker, med fokus pa
sykdom. En kvinne i studien til Bulmer mfl. (2012, 782) sier at hun ikke vil ga til stattegruppe
og sitte & snakke om sykdom og behandling, men hun vil komme seg bort fra det. Samtidig
var det flere kvinner som foretrakk at den fysiske aktiviteten skulle veere et sted hvor man
etter treningen hadde tilgang til et komfortabelt rom for & snakke sammen (Emslie mfl. 2007,
830).

4.4 Drgfting
For & besvare andre del av problemstillingen min; Hvordan kan fysisk aktivitet veere et

virkemiddel i sosialt arbeid, vil jeg i denne delen bruke den presenterte teorien og drofte
hvordan fysisk aktivitet kan veere et virkemiddel, bade i individuelt sosialt arbeid og sosialt
gruppearbeid.

4.4.1 Individuelt sosialt arbeid
Individuelt sosialt arbeid foregar bade innenfor helse- og velferdstjenester. Fysisk aktivitet er

ikke en naturlig del av individuelt sosialt arbeid pa disse arenaene i Norge i dag, men jeg vil

allikevel i denne delen undersgke hvordan det kunne veert et virkemiddel.

Fysisk aktivitet kan veere et virkemiddel i psykososialt arbeid, slik FO har fremstilt dette som
en av hovedoppgavene. Det kan bade handle om aktivitet som virkemiddel hvor sosionomen
deltar eller det kan handle om hjemmeoppgaver (Johnson og Yanca 2009). Jeg ser for meg at i
individuelt sosialt arbeid hvor sosionomen deltar, kan sosionomen og kvinnen ga en tur under

samtalen, eller ha deler av samtalen pa en tur og deler av samtalen pa kontoret. Med fysisk
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aktivitet som hjemmeoppgave ser jeg for meg at kvinnen gjer aktivitet hjemme mellom
samtaler med sosionom. Planen for aktiviteten planlegges sammen, noe Johnson og Yanca
(2009) papeker som viktig, for at personen selv skal eie arbeidet. Det beste kan enten veere a
bruke fysisk aktivitet pa en av disse matene, eller som en kombinasjon. Aktiviteten trenger
ikke veere mer avansert enn en tur. Williams og Stream (2006) papeker at selv sma

forbedringer i aktivitet kan gi store fordeler, noe Helsedirektoratet (2008) ogsa underbygger.

| felge Johnson og Yanca (2009, 73) er mennesket et samspill mellom handling, falelser og
tanker, og det ma skje en intervensjon i en av dimensjonene for a fa en endring. Fysisk
aktivitet som intervensjon, eller virkemiddel, vil i lys av deres forstaelse pavirke tanker og
falelser. Dersom aktiviteten bidrar til positive kognitive og affektive opplevelser (tanker og
falelser), vil livskvaliteten ifalge definisjonen til Nass (2001) gke.

Aktiviteten kan bidra til positive tanker og falelser ved at perspektivet endres fra passivitet til
aktivitet. Martinsen (2011) hevder at enhver forandring av kroppen farer til en forandring av
var opplevelse av verden. Psykososiale utfordringer som fgles uoverkommelige og ulgselige
kan pa denne maten ses i et nytt perspektiv ved & ga en tur mens man snakker om dem.
Kroppens bevegelse som pavirker bevegelse i tankene kan gjgre det lettere & oppleve at en
kan vare aktiv i eget liv, og Martinsen (2011) papeker at fysisk bevegelse i seg selv kan lgse
mange problemer. Nar vi derimot sitter stille, forholder vi oss ifglge Martinsen (2011) til
verden som om ogsa den star stille. Jeg tenker derfor at 4 sitte stille & snakke om problemer og
utfordringer, kan gjgre det vanskeligere 8 komme seg ut av de vonde tankene og videre i livet.
| verste fall kan det gjare at kvinnen graver seg enda dypere ned i det vanskelige.

Pa bakgrunn av dette tenker jeg at en gatur under samtalen kan bidra til mer positive tanker og
falelser, og dermed pavirke samtaleemnene i en annen retning enn det ville gjort pa et kontor.
Farer den fysiske aktiviteten derimot til negative kognitive og affektive opplevelser, vil dette
sett i lys av Naess (2001) sin definisjon, pavirke livskvaliteten negativt. For eksempel kan
fokuset bli pa hva ved kroppen som ikke fungerer like godt som fagr. En sosionom ma derfor
se de individuelle behov og forutsetninger hos den enkelte kvinne, og gjennom et

mestringsperspektiv finne styrker og ressurser hos den enkelte.

| et mestringsperspektiv skal sosionomen hjelpe klienten med a identifisere styrker og

ressurser (Johnson og Yanca 2009, 8). Det er i kapittel tre allerede vist at fysisk aktivitet kan
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bidra til gkt fglelse av mestring og gkt mestring av sykdom og livssituasjon. Som virkemiddel
i sosialt arbeid kan det samtidig bidra til et annet fokus hos sosionomen. Fysisk aktivitet som
virkemiddel kan gjare at sosionomen hjelper klienten med & identifisere styrker og ressurser
som de ellers ikke hadde sett etter. Williams og Strean (2006) styrker dette synspunktet, ved &
hevde at fysisk aktivitet vil hjelpe sosionomen til & se tilgjengelige styrker og ressurser og
hjelpe til & fokusere pa «vellykkede historier», og styrke disse. For a se dette i ssmmenheng
med livskvalitet, kan vi stille det salutogene sparsmalet om hvilke faktorer det er som bidrar
til & bevare eller skape bevegelse mot helseenden (Antonovsky 2012). Vi ser at hvis fysisk
aktivitet kan fungere som en mestringsressurs for en person, kan dette bidra til a bevare eller
gke den livskvaliteten personen har. Det er imidlertid viktig at fysisk aktivitet ses som et
tilskudd, en mulighet for en annen mate a tenke og arbeide pa. FO (2015, 11) presiserer at
yrkesutgveren ma ettersparre og ta pa alvor brukerens egen forstaelse av problemene og
forslag til lgsninger. For noen ville kanskje helt andre mestringsressurser veert mer nyttige for

a mestre livssituasjonen og gke livskvalitet.

Relasjon og tillit er av betydning for hvordan arbeidet utvikler seg (Levin 2004). Bulmer mfl.
(2012) fant at relasjon til trener var hgyt verdsatt, og bidro til sosial stette, oppmuntring,
omsorg og betryggelse. Jeg antar treneren like gjerne kunne veert en sosionom. Fysisk
aktivitet kan pavirke relasjonen positivt, ved at det kan veere lettere & snakke med en hjelper
nar en gar tur og har noe a drive med, i stedet for a sitte pa kontoret og matte se hverandre i
gynene. | tillegg skal sosionomen ifglge FO (2015) vaere oppmerksom pa hvordan
styrkeforholdet i relasjonen pavirkes og har ansvar for a fordele makt og ansvar mellom
yrkesutgver og bruker (FO 2015, 11). En tur ute kan bidra til utjevning av maktforhold, for
det farste ved at en verken er pa sosionomens eller personens «hjemmearena»; den ene er ikke
pa besgk hos den andre. For det andre slipper en den skjulte makten som ligger i skillet ved &
sitte pa hver sin side av kontorpulten. For det tredje far en fokuset bort fra byrakrati. Samtidig
kan det bli utfordringer i forhold til konfidensialitet og apenhet nar en befinner seg utenfor
kontoret og i omgivelser hvor en kan mgte hvem som helst, noe som er viktig for tillit (FO
2015).

Det siste jeg vil ta opp i forhold til individuelt sosialt arbeid er innholdet i samtalene. Selv om
fysisk aktivitet er virkemiddelet, er innholdet i samtalen under eller etter fysisk aktivitet av
betydning. Malet er & gke livskvalitet og ut fra Antonovskys (2012) teori om opplevelse av

sammenheng, vil samtale som styrker opplevelse av handterbarhet, begripelighet og
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meningsfullhet veere viktig for & oppna dette. | kapittel 3 sa vi at fysisk aktivitet kan bidra il
gkt opplevelse av sammenheng, noe som vil veere en del av prosessen i arbeidet, som papekt
av Levin og Ellingsen (2015). Innholdet i samtalene kan samtidig styrke muligheten til dette.
Sosionomen bgr derfor forsgke a fange opp behov og temaer som er presserende hos kvinnen.
Det kan veere at utfordringer som dukker opp i samtalen, kan mestres ved hjelp av fysisk

aktivitet som virkemiddel.

4.4.2 Sosialt gruppearbeid
Innenfor de ulike arenaene kan ogsa sosialt gruppearbeid vere aktuelt. Sett i lys av Heaps

(2005) krav til aktivitet, krav som jeg vurderer som meningsfylte, kan fysisk aktivitet veere et
virkemiddel i sosialt gruppearbeid. Jeg kommer ikke til & ga inn i detaljer pa planlegging, og
giennomfaring, men gi en kort fremstilling for a vise hvordan fysisk aktivitet kan veere et

virkemiddel i sosialt gruppearbeid. Mye fra individuelt sosialt arbeid gjelder ogsa her.

Jeg tar her utgangspunkt i at en sosionom jobber ved Vardesenteret pa Radiumhospitalet.
Dette kan i tillegg overfares til andre arenaer. Vardesenteret ligger rett ved turomrader i
skogen. Jeg ser for meg at sosionomen har sosialt gruppearbeid med en fast gruppe noen
dager i uken. Opplegget begynner med et oppstartsmgate pa et grupperom pa Vardesenteret,
for a starte dagen og se an gruppens behov. Andre del handler om fysisk aktivitet, hvor en kan
ga tur, ga skitur pa vinteren eller for eksempel dra i svemmenhall. Etter & ha vaert i fysisk
bevegelse kan gruppen mgtes i et grupperom pa Vardesenteret igjen for samtale og for
avslutning av dagen. For innhold i samtalene gjelder det samme som ved individuelt sosialt
arbeid, men her kan ogsa deltakerne veere en ressurs for hverandre for & na malet med gkt

opplevelse av sammenheng og livskvalitet.

| psykososialt arbeid kan fysisk aktivitet i gruppe pavirke psykiske og falelsesmessige
reaksjoner, og bidra til kontaktetablering og nettverk. I en gruppekontekst handler dette om
relasjon, bade mellom deltakerne, og mellom sosionom og deltakere. For det farste kan det a
veere i fysisk aktivitet sammen med andre gi mulighet for gruppesamhgrighet, noe Kjglstad
(2004) hevder kan oppleves som en sterk og positiv kraft. Fysisk aktivitet kan ifglge studien
til Emslie mfl. (2007) gi opplevelse av a ha det gay og fa energi og Heap (2005) skriver at for
mange er det lettere a veere i aktivitet enn a snakke. I tillegg; dersom det a sette ord pa ting er
et mal, kan det veere at fysisk aktivitet som en del av gruppearbeid gjar det lettere a snakke,

ved at tankene, ifglge Martinsen (2011), blir satt i bevegelse av aktiviteten (Martinsen 2011).
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Kvinner i studien til Emslie mfl. (2007) foretrakk fysisk aktivitet i en stgttende

gruppeatmosfeare fremfor a sitte a snakke.

For det andre kan deltakerne hjelpe hverandre med a takle psykiske og falelsesmessige
reaksjoner gjennom samtaler, enten under eller etter fysisk aktivitet. Selv om kvinner i studien
til Emslie mfl. (2007) foretrakk fysisk aktivitet, fremfor a sitte og snakke, var det samtidig
flere som foretrakk & kunne snakke sammen etter treningen. Fysisk aktivitet kan vere
virkemiddel ved a bidra til samhold og fellesskapsfalelse i gruppen, og pavirke perspektiv,
opplevelse av situasjon og energi. Kjglstad skriver at samtaler om falelser og reaksjoner med
andre i liknende situasjon kan hjelpe til a bearbeide materiale og bidra til at meningslgsheten
mister noe av sin tyngde (Kjglstad 2004), noe som ogsa er en komponent for a gke opplevelse
av sammenheng (Antonovsky 2012). Jeg antar at pavirkningen fysisk aktivitet har pa tanker
og felelser har betydning for bearbeidingen og kan gjare det lettere & oppleve mening. Fysisk
aktivitet kan pa denne maten fremme ressurser og mestring i gruppen som helhet, noe en ikke

har samme mulighet til i individuelt sosialt arbeid.

Kurs og gruppetilbud som tar opp temaer knyttet til mestring, og undervisning og veiledning i
ulike tema, er oppgaver sosionomen har innen undervisningsvirksomhet (FO). Samtidig
handler gruppearbeid om a gjgre noe eller gjennomfare oppgaver, i motsetning til a snakke
om hva man skal gjare eller om fglelser og tanker (Johnson og Yanca, 2009). Fysisk aktivitet
kan veere virkemiddel for at deltakerne opplever for eksempel mestring og samhgrighet med
andre. Jeg antar at en ikke kan snakke seg til eller lese seq til alle de effektene fysisk aktivitet
kan gi, som presentert i kapittel 3, men at mange av dem ma oppleves og erfares. Martinsen
(2011, 191-192) skriver at den beste kilden til informasjon om mestring kommer fra egne
mestringsopplevelser, og at fysisk aktivitet kan veere en effektiv metode for a gke egen

mestringstro, ved at det gir gode muligheter til a skape meningsfulle mestringsopplevelser.

| tillegg kan aktivitet, samhandling pa et annet niva enn samtaler, gi sosionomen mulighet for
a oppdage behov hos deltakerne en ellers ikke hadde sett, og dermed kan temaer vises, som en
ellers ikke hadde tenkt pa, eller hatt muligheten til & oppdage. Nar alvorlig sykdom rammer er
det for de fleste sykdommen og konsekvensene som opptar personen (NOU 1999:2) og det er
derfor viktig a ta utgangspunkt i kvinnene selv og deres oppmerksomhet, fokus og behov.
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4.5 Delkonklusjon 3
Fysisk aktivitet kan veere et virkemiddel i individuelt sosialt arbeid ved a pavirke tanker og

folelser. Dette kan pavirke samtaleemnene, bidra til en mer problemlgsende tankegang og
styrke falelse av at ting kan bli bedre. Med fysisk aktivitet som virkemiddel kan vi fa et fokus
som bidrar til & se ressurser og mestring vi ellers ikke hadde sett, og det kan bidra positivt til

kontaktetablering, relasjoner og utjevning av maktforhold.

Ogsa i sosialt gruppearbeid har fysisk aktivitet vist seg a veere et virkemiddel som kan bidra

til kontaktetablering og relasjoner. Her kan vi i tillegg oppna falelse av gruppetilhgrighet og

fellesskap, og bruke mestringsressurser som ligger i gruppen som helhet, som fordel for hver
enkelt deltaker. Fysisk aktivitet kan ogsa veere et virkemiddel i undervisningsvirksomhet ved
at deltakerne kan oppleve effektene fysisk aktivitet og sosialt gruppearbeid kan gi.

Kapittel 5: Avslutning

Avslutningsvis Vil jeg oppsummere hovedtrekkene ved oppgaven, ta opp igjen forforstaelsen

min og vise noe at det jeg har leert gjennom arbeid med oppgaven.

Jeg har lzrt at bade diagnosen og behandlingen kan fare til redusert livskvalitet hos kvinner
med brystkreft. Samtidig har jeg laert at sykdom ikke trenger & bety darlig livskvalitet.
Helsebildet er et helhetsbilde hvor sykdommen bare er en del av det store bildet og en del av
personen (Fugelli og Ingstad 2014). Jeg har gjennom arbeid med denne oppgaven fatt gkt
kunnskap om hvordan fysisk aktivitet kan gi positive effekter som kan gjare det totale
helsebildet, og dermed livskvaliteten bedre. Dette har vist seg & bade handle om reduksjon av
fysiske og psykiske smerter og belastninger, og om & kunne tilfgre noe godt til livet. I tillegg
har jeg leert at det ikke bare handler om a gke livskvalitet, men at det ogsa handler om &

forsgke a hindre at livskvaliteten blir darligere.

Videre har jeg fatt gkt kunnskap om hvordan fysisk aktivitet kan veere et virkemiddel i sosialt
arbeid, bade i arbeid med individer og grupper. Jeg hadde en forforstaelse av at fysisk
aktivitet kunne veere en naturlig del av sosialt gruppearbeid, men jeg har blitt spesielt
overrasket over hvor nyttig og viktig dette kan veere ogsa i individuelt sosialt arbeid. Jeg har

fatt gkt forstaelse av hvordan fysisk aktivitet faktisk kan skije i praksis, og at det ikke

27



Bachelor 2017 S0OS3900 Kandidathnummer: 546

ngdvendigvis er sa mye som skal til. Som virkemiddel virker det som fysisk aktivitet kan

bidra til effekter man ikke kan snakke seg til, men som ma erfares og oppleves.

Jeg har pa mange mater fatt bekreftet min forforstaelse. Fysisk aktivitet har vist seg & kunne gi
positive effekter pa opplevelse av situasjonen, ved at tanker og felelser blir pavirket, og det
har vist seg a kunne gi et annet fokus og mer positiv energi. Samtidig var forforstaelsen min
snever i forhold til kunnskapen jeg har na, og det er mange flere faktorer som kan bli pavirket
enn det jeg har tenkt pa for. Det er pa en annen side mulig at forforstaelsen min har sperret
utsikten min og fart til at jeg ubevisst har gatt glipp av flere sider ved temaet, og det kan veere

litteraturen har mangler i forhold til de negative sidene.

Jeg har allikevel sett mer og mer tydelig hvor stort potensialet for fysisk aktivitet i sosialt
arbeid kan veere, og hvor nyttig og viktig dette kunne veert. Fysisk aktivitet har, som vist i
oppgaven, fatt gkt fokus i poltikken som viktig for livskvalitet. I tillegg har sosionomen som
samfunnsoppdrag blant annet a sikre livskvalitet. Jeg mener derfor det bar undersgkes
nermere om fysisk aktivitet bar bli en del av sosionomutdanningen. Fysisk aktivitet som

virkemiddel i sosialt arbeid kan apne darer for nye mater a tenke pa.
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