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Abstrakt

Bakgrund

Allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (allo-HSCT) har manga
biverkningar och sena effekter som paverkar arbetsformagan. Fa studier har
undersokt bade sjukskrivningsforekomst och arbetsformaga. Tidigare
arbetsterapeutiska studier ar i princip obefintliga.

Syfte

Syftet var att undersoka sjukskrivning och olika aspekter av arbetsformaga hos
sjukskrivna efter allo-HSCT; heltids- och deltidssjukskrivnas uppfattning av
arbetsformaga och kapacitet jamfordes med gruppen utan sjukskrivning.

Metod

En tvarsnittsstudie gjordes pa 89 personer 2 ar efter allo-HSCT. Datamaterialet
hamtades fran en prospektiv longitudinell studie ”Livssituation efter allogen
stamcellstransplantation”.

Resultat

Tva ar efter allo-HSCT hade 50,5 % sjukskrivning (40 % heltid och 60 % deltid),
varav 87 % hade haft sjukskrivning 6ver ett ar och 6vervagande till féljd av
blodsjukdom eller komplikationer efter transplantationen. Heltidssjukskrivna
skattade jamfort med deltidssjukskrivna, i hdgre omfattning en forsamrad
arbetsformaga till foljd av sjukdom, de var i hogre grad besvarade av fatigue,
hade minnesproblem i storre utstrackning samt en nuvarande lag arbetsformaga.
Nar de som var bade heltids- och deltidssjukskrivna jamfordes med deltagare
som var i heltidsarbete sa skattade sjukskrivna genomgaende forsamrad
arbetsformaga, mer besvar med fatigue, lagre nuvarande arbetsformaga samt oro
att inte klara av arbetet.

Sammanfattning

Heltidssjukskrivna har en negativ syn pa sin arbetsférmaga jamfort med
deltidssjukskrivna. Den hér studien bidrar med okad forstaelse av heltids- och
deltidssjukskrivnas situationer samt att det finns behov av olika insatser for dessa
grupper nar man utformar rehabiliteringsprogram riktade mot arbetsatergang.

Nyckelord
Allogen HSCT, arbetsformaga, MOHO, heltidssjukskrivning,

deltidssjukskrivning, sjukskrivning



Abstract

Background

Complications and late-effects influence on work ability after allogenic
hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT). There are few studies
regarding sick leave and work ability, especially from an occupational therapy
perspective.

Aim

The aim was to investigate sick leave and aspects of work ability among people
on sick leave after allo-HSCT; comparisons were made between those on sick
leave (full time/part time) and the reference-group (full time-working) regarding
self-assessed work ability and capacity.

Method

A cross-sectional study including 89 participants 2 years after allo-HSCT was
performed. Survey data was derived from a single centre prospective study,”
Livssituation efter allogen stamcellstransplantation”.

Results

Two years after allo-HSCT 50,5 % of the participants were on sick leave (40 %
full time, 60 % part time), 87 % of them since longer than 12 months, mainly
because of blood-disease or post-transplant complications. Compared to people
on part time sick leave the group with full time sick leave scored higher levels of
reduced and poor work ability, distressed by fatigue, and memory-problems.
Comparisons between people on sick leave (in total) and the reference-group
revealed decreased and poor work ability, more distressed by fatigue and
concerns not to cope with work within the sick leave group.

Conclusion

Participants on full time sick leave assess their work ability more negatively
compared to part time sick leave. This study contributed to understanding of
these groups and highlighted need for separated rehabilitation-interventions
addressing return-to-work.

Keywords
allogenic HSCT, work ability, MOHO, sick leave, sick leave full time part time
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Ordlista och kort forklaring av centrala begrepp

Stamcellstransplantation

-Allo-HSCT
-Haploidentisk
-Synergisk
transplantation
-Auto-SCT
GVL

GVHD

Sena effekter

Allogen hematopoetisk Stamcellstransplantation (med
donator)

Genetiskt daligt matchad familjemedlem som é&r
donator vid allo- HSCT

Stamcellstransplantation med identisk tvilling som
donator

Autolog stamcellstransplantation (egna stamceller)

Graft-versus-leukemia, den terapeutiska effekt man
vill uppna med allo-HSCT

Graft-versus-host disease, forekommer bara efter allo-
HSCT. Det nya immunsystemet startar en
avstotningsprocess hos mottagaren. GVHD é&r
livshotande om den inte behandlas. Det finns en rad
negativa konsekvenser, samtidigt skyddar ocksa
GVHD mot aterfall. GVHD kan vara akut eller
kronisk.

Kvarstaende problem, sena effekter eller
foljdsjukdomar foljd av cancersjukdom och
behandling, kan finnas lang tid eller vara kroniska.

Teori om mansklig aktivitet och begrepp som forekommer i uppsatsen

Manniskans gérande
(Occupation)

MOHO

Viljekraft
(Volition)

Utférandekapacitet
(Performande capacity)
Den levda kroppen
(The lived body)

Gorandeidentitet
(Occupational
identity)

Transaktionella
perspektivet

Centralt begrepp i arbetsterapeutiskt arbete och
forskning. Méanniskans gorande ar det som hen &r
engagerad i, uppfylld av eller ockuperad av (Jonsson
etal., 2018)

Model of Human Occupation, arbetsterapeutisk
konceptuell modell som forklarar ménsklig aktivitet.
Begrepp inom MOHO. Viljekraft &r drivkraften
bakom vara aktiviteter, sjukdom paverkar ofta var
viljekraft och var kansla av kapacitet (personal
causation).

Subjektiv och objektiv kapacitet for att

utfora aktiviteter och som paverkas av sjukdom

Ett begrepp inom utférandekapacitet. Kroppen ar var
aktivitetsplattform och vi tar normalt kroppen for
given och &r inte & medvetna om den i aktivitet.
Genom utférandet av aktiviteter skapar vi var
gorandeidentitet och speglar den gentemot bade oss
sjalva och andra genom att utfora olika aktiviteter.
Sjukdom kan paverka ens gérande-identitet.

Handlar om betydelsen av sammanhanget for
aktiviteter och relationen mellan individ och
sammanhang. Perspektivet ar inte knutet till nadgon
specifik arbetsterapeutisk teori eller modell.



Inledning

Arbetsterapeuter stodjer personer i deras formaga att kunna utfora olika typer av
aktiviteter och ett centralt omrade for yrket &r att stodja personer i deras
forutsattningar for arbete (Sandqvist & Henriksson, 2004). Personer med
hematologisk cancersjukdom kan genomga en allogen hematopoetisk
stamcellstransplantation (allo-HSCT) som del av sin behandling. Allo-HSCT é&r
krdvande, riskfylld och det finns flera komplikationer och foljdsjukdomar som
kan ha en stor inverkan pa personens aktivitetsformaga och darmed ocksa

arbetsformaga.

Det finns behov av 6kad kunskap om sjukskrivning hos personer som genomgatt
allo-HSCT, hur de ser pa sin arbetsformaga och olika faktorer som paverkar den.
Man behdver vidare lara sig mera om hur sjukskrivningslaget ser ut dver ett
langre tidsperspektiv. Det saknas i princip helt arbetsterapeutisk forskning inom
det har omradet, bade i Sverige och internationellt, vilket motiverar fortsatt

satsning pa studier.

1 Bakgrund

Ar 1957 kom den forsta studien dar man presenterade allo-HSCT som
behandling. Worldwide Network for Blood and Marrow Transplantation
rapporterade 2013 att varldens miljonte blodcellstransplantation hade utforts. Det
finns tre typer av stamcellstransplantationer; autolog dar man anvénder sina egna
stamceller och synergisk déar donatorn &r en identisk tvilling. Den tredje formen
ar allogen dar man far stamceller av en beslaktad eller obesléaktad donator
(Gaballa, Alousi, Giralt & Champlin, 2016).

1.1 Allogen hematopoetisk stamcellstransplantation samt
komplikationer och sena effekter

Allo-HSCT anvands framst for att forsoka bota hematologisk cancersjukdom och
anvands vid leukemier och myeloida maligna sjukdomar, bland andra akut

myeloisk leukemi (AML), akut lymfatisk leukemi (ALL), myelodysplastiskt



syndrom (MDS) och myeloproliferativa sjukdomar (MPN) (Gaballa et. al, 2016).
Man vill fa till stand en immunologisk process som kallas graft-versus-leukemia
(GVL), vilket &r den verksamma terapeutiska effekten i behandlingen
(Bjorklund, 2014). Behandlingen &r kravande och man kan darfor inte ge den till
personer med hog alder eller dar det finns sjukdomar som kan innebéra att en
transplantation ar for riskabel (Gaballa et. al, 2016). Varje ar gors mellan 80 och
100 transplantationer pa bade barn och vuxna fran saval Sverige som andra
lander vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge som &r det stérsta centrat
I Sverige for Allogen Stamcellstransplantation. Sedan 1975 har man dar utfort

Over 1700 transplantationer (Hausmann, 2017).

Antalet stamcellstransplantationer stiger i varlden och 6verlevnaden 6kar hos
personer som haft maligna eller icke-maligna sjukdomar och som genomgatt
behandlingen (Tichelli et. al, 2017). Detta géller &ven i Sverige (Remberger et.
al, 2011). Tack vare battre transplantationsteknik och stodjande vard 6kar ocksa
langtidsoverlevnaden (Majhail, 2017). Trots detta ar behandlingen férenad med
stora risker. Om donator och mottagare inte matchar kan det resultera i olika
komplikationer som Graft-versus-host disease (GVHD), transplantatavstotning

eller inkomplett ateruppbyggnad av immunsystemet (Bjorklund, 2014).

Personer som genomgatt allo-HSCT riskerar olika akuta eller kroniska
komplikationer och sena effekter (Regionala Cancercentrum i samverkan, 2019)
lang tid efter avslutad behandling. Akuta komplikationer &r bland annat olika
bakterie- och virusinfektioner. Infektion till féljd av Epstein-Barr virus (en
vanlig form av virusinfektion) kan utvecklas till en post-transplantatorisk
lymfoproliferativ sjukdom (PTLD), vilket kan vara livshotande (Bjorklund,
2014; Gaballa et. al, 2016). Risk finns vidare for sa kallat graft failure, det vill
séga att benmaérgen inte borjar fungera (Gaballa et. al, 2016). Tidigt efter
transplantationen finns ocksa risk att utveckla akut GVHD-reaktion, vilket ar den
stdrsta orsaken till dodsfall och sjukdom under de forsta 100 dagarna. GVHD
resulterar i en sklerodermi-liknande sjukdom med paverkad slemhinna i mun och

6gon, hud, muskler, lungor, lever och mage (Bjorklund, 2014).

Kronisk GVHD ar en vanlig komplikation efter allo-HSCT. Dock visar studier
valdigt olika férekomst, fran 20 till 70 %, beroende pa vilka kriterier som



anvands (Arai et. al, 2015; Gaballa et. al, 2016; Lee et. al, 2018; Kurosawa et. al,
2017). Kronisk GHVD graderas enligt en fyrgradig skala fran mild till svar (Lee
et. al, 2018). GVHD ér inte endast negativt utan har ocksa en skyddande effekt
(Garthon & Juliusson, 2012). En minskad GVHD-reaktion 6kar risken for
avstétning av transplantatet (det nya immunférsvaret), infektioner och aterfall
(Gaballa et. al, 2016).

Andra sena effekter efter allo-HSCT ér fatigue (Berger et. al, 2015) och
kognitiva svarigheter (Wu et. al, 2018). Vidare forekommer osteoporos,
kardiomyopati, perifer neuropati (Bhatita, Armenian & Landier, 2017), paverkad
lungfunktion, katarakt och endokrin dysfunktion som hypotyreos (Gaballa et. al,
2016).

1.2 Arbetsférmaga

Nar man ska studera arbetsformaga kommer man in pa problematiken att
forklara vad arbetsformaga ar och vilka faktorer som paverkar férmagan.
Arbetsférmaga kan forklaras som en komplex formaga som uppstar i relation
mellan individ, arbetsuppgift och miljo. Arbetsformagan beror pa personens
fysiska, kognitiva, perceptuella, psykologiska, utvecklingsmassiga och sociala
formagor samt resurser for att kunna vara engagerad i nagon form av arbete; som
anstalld eller egenforetagare (King & Olson, 2009; Sandqvist & Henriksson,
2004; Socialdepartementet, 2008). | Sverige saknas en tydlig definition av vad
arbetsformaga ar (Socialdepartementet, 2008), nagot som Tengland (2011)
menar ar problematiskt. Med tanke pa den komplexitet som finns kring
begreppet kommer forfattaren i det hér arbetet att anvdnda Model of Human
Occupation (MOHQO) som teoretiskt perspektiv. Anledningen till detta &r att

modellen fangar manga av de dimensioner som kan relateras till arbetsformaga.

1.3 Model of Human Occupation som teoretiskt perspektiv

Désiron, Donceel, de Rijk och van Hoof (2013) har undersokt vilka
arbetsterapeutiska modeller som kan anvandas for att stddja personer med

brostcancer i arbetsatergang. Forfattarna kom fram till att Model of Human



Occupation ar anvandbar for cancerpatienter som kan uppleva forandringar i
flera eller alla av manniskans inre dimensioner som beskrivs i modellen
(illustrerad i figur 1). Dessutom har MOHO mest vetenskapligt stdd och flest
kliniskt anvandbara instrument som kan anvéndas for interventioner riktade mot
arbetsatergang och arbete (Désiron et. al, 2013). Det finns 6ver 400 publikationer
med teorier, applikationer eller forskningsaspekter avseende modellen
(Kielhofner, Forsyth, Kramer, Melton & Dobson, 2009).

MOHO ar en komplex modell som innehaller manga olika begrepp for att
beskriva och forklara hur mansklig aktivitet uppstar och fungerar (Kielhofner,
2008; Kielhofner et. al, 2009). Darfér kommer inte modellen att forklaras
narmare an att manniskans inre dimensioner (viljekraft, utférandekapacitet och
vanebildning) tillsammans med den miljé man lever i skapar en dynamisk helhet.
De inre dimensionerna uppratthalls och forandras genom engagemang i
aktiviteter. Forfattaren till det har arbetet anvander sjalv MOHO i det kliniska
arbetet och har erfarenhet av olika MOHO-begrepp som ar anvandbara i
patientarbetet. De MOHO-begrepp som kommer att anvéndas i det har arbetet ar:
e uppfattning av personlig kapacitet och vérderingar inom dimensionen
viljekraft,
e den levda kroppen som é&r relaterat till utférandekapacitet och
e goOrandeindentitet som skapas genom engagemang i aktivitet (Kielhofner,
2008; Kielhofner et. al, 2009).

1.4 Arbetsatergang efter allo-HSCT

Arbete innebar inte bara inkomst utan har ocksa betydelse for bland annat hélsa,
valmaende, balans i livet (Wilcock, 1998), kéansla av identitet (Christiansen &
Townsend, 2004) samt kompetens och tillhdrighet (Westmorland, Williams,
Strong & Arnold, 2002). Kanslan av normalitet &r viktigt for manga
cancerdverlevare och arbete bidrar till det (Tamminga, de Boer, Verbeek &
Frings-Dresen, 2010; Torp, Syse, Paraponaris & Gudbergsson, 2017). Att aterga
till arbete ses ofta av canceréverlevare som ett kvitto pa komplett aterhamtning
(Spelten, Sprangers & Verbeek, 2002).



En svensk studie gjord av Winterling et. al (2014) dar man undersokt
arbetsatergangen specifikt hos allogentransplanterade visar att 52 % var tillbaka i
heltidsarbete (klassat som 75 % eller mera) efter en mediantid pa 8 ar. | manga
studier dar man undersokt hur arbetsatergangen ser ut efter
stamcellstransplantation har man slagit ihop de som genomgatt auto-SCT med
allo-HSCT. Flera studier visar inte pa eventuella skillnader som finns mellan
grupperna (Hartung et. al, 2018; Kirchhoff, Leisenring & Syrjala, 2010;
Morrison et. al, 2016; Tischelli et. al, 2017).

Vilken typ av transplantation man genomgatt kan ha betydelse for arbetsatergang
med tanke pa att bland annat GVHD endast forekommer efter allo-HSCT och
inte efter auto-SCT.

Syrjala et. al (2004) och Kirchhoff et. al (2010) har i sina prospektiva studier
undersokt arbetsatergang hos personer som genomgatt bade allo-HSCT och auto-
SCT. Andelen som genomgatt auto-SCT har utgjort en mindre del av deras urval
namligen 18 % respektive 20 %.

Efter ett ar arbetade 20 % heltid, efter tva ar 31 %, efter tre ar 33 % och efter fem
ar 34 % av de som ingick i Syrjala et. als (2004) studie. Kirchhoff et. al (2010)
studie visar att ett ar efter transplantationen var 36 % tillbaka pa heltid, efter tva
ar 55 % och efter tre ar 60 %.

Efter allo-HSCT finns motivation att vilja komma tillbaka till arbete men man
kan uppleva minskad arbetsférmaga och att atergangen tar lang tid (Persoon et.
al, 2019). Aterhamtningen kan ta mellan 2 och 5 &r (Majhail, 2017; Syrjala et. al,
2004). Sjukskrivningstiden kan da ocksa bli lang, nagot som &r associerat med
samre prognos vid arbetsatergang (Dekkers-Sanchez, Hoving, Sluiter & Frings-
Dresen, 2008). Vad som raknas som langtidssjukskrivning varierar.
Riksforsakringsverket klassar i en rapport (2004b) sjukskrivning 6ver 60 dagar
som langtidssjukskrivning medan man en i annan (2004a) raknar

sjukskrivningstid fran 1 till 1,5 ar och uppat som langvarig.

Det finns riktlinjer for arbetsterapeutiska insatser for cancerpatienter (Hunter et.
al, 2017a; 2017b) men mycket begransat med program inriktade pa
arbetsatergang (Franche et. al, 2005). Shepphard, Frost, Jefford, Connor och
Halkett (2019) har presenterat hur ett rehabiliteringsprogram for att stodja



cancerpatienter i arbetsatergang skulle kunna se ut. De presenterar ett
multimodalt rehabiliteringsprogram dar man under en 8-12 veckors period far 6—

8 individuella samtal med fokus pa bland annat self-management.

1.4 Aspekter som inverkar pa arbetsatergang och
arbetsformaga

Aspekter som paverkar arbetsatergangen efter cancersjukdom och allo-HSCT é&r
bland annat utmattning, samsjuklighet, kognitiv dysfunktion, mentala problem,
fatigue, smarta och GVHD (Béttcher et. al, 2013; Islam et. al, 2014; Syrjala et.
al, 2004; Tischelli et. al, 2017; Winterling et. al, 2014).

Uppfattning av att ha kapacitet och utférandekapacitet inom MOHO refererar till
personens egen upplevelse av sin kapacitetsformaga men ocksa till den objektiva
formagan. Kanslan av att ha kapacitet & mycket viktig for aktivitetsutforandet.
Smiarta, fatigue eller andra nedsattningar kan leda till att man klarar av mindre an
vad man hade 6nskat och en negativ upplevelse av sin kapacitet kan vara mer

begransande an sjalva funktionsnedsattningen (Kielhofner, 2008).

1.4.1 Cancerrelaterad fatigue, CrF

En vanlig seneffekt som ofta ar ett stort problem ar cancerrelaterad fatigue (CrF)
(Weis & Horneber, 2014). CrF kan ta sig uttryck i bade fysisk och kognitiv
uttréttbarhet, som inte star i proportion till den aktivitet som utforts. SGmn ger
inte heller den aterhdamtning man behover (Berger et. al, 2015; Weis & Horneber,
2014). CrF kan finnas kvar upp till fem ar hos de som genomgatt transplantation
och personer med GVHD har 6kad risk att utveckla fatigue (Esser et. al, 2017).
Boberg et. al, (2019) har undersokt om det kan finnas samband mellan CrF och
inflammation i det centrala nervsystemet (vilket skulle kunna uppsta i samband

med behandling) men har inte kunnat pavisa nagot sadant samband.

Kvalitativa studier om hur personer upplever kronisk cancerrelaterad fatigue
(CCrF) visar att man kan kanna sig missforstadd och uppleva att ens besvar inte

tas pa allvar inom varden. Vidare kan man erfara att livet fatt en ”smal horisont”
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pa grund av fysiska, kognitiva, emotionella och sociala begransningar och
konsekvenser till foljd av CCrF. Man kan k&nna att man forlorat sig sjalv men att
man efter en tid funnit ett satt att hantera besvaren (Bootsma, Schellekens, van
Woezik, van der Lee & Slatman, 2019). Strategier for att hantera sin fatigue
bidrar till 6kad livskvalitet, ndgot man sett i samband med en studie av personer
med myelom (Cormican & Dowling, 2017).

1.4.2 Kognitiva svarigheter

Kognitiva svarigheter ar andra forekommande problem efter
stamcellstransplantation (Buchbinder et. al, 2018). Svarigheterna ar ocksa
associerade med mental fatigue (Boberg et. al, 2019; Buchbinder et. al, 2018).
Besvaren kan vara svara att fanga i sjalvskattningsformulér eller
neuropsykologiska test eftersom de ofta ligger inom en normalvariation (Syrjala
et. al, 2011; Wu et. al, 2018). Det ar oftast individen sjalv som upplever en
forandring av sin kognitiva kapacitet (Syrjala et. al, 2011).

Man har idag en begransad kunskap om hur en paverkad kognitiv formaga
inverkar pa aktivitetsformaga och atergang i arbete, men man har sett samband
mellan arbetsatergang och kognitiva svarigheter (Wu et. al, 2018). Bland de som
arbetade innan sin transplantation i Wu et. als (2018) studie uppgav 38 %
kognitiv nedsattning och hdlsoproblem som orsak till att man var tvungen att
sluta arbeta. Exempel pa problem var svarighet med minne,
koncentrationsformaga och uppméarksamhet. Ett av de mest forekommande
symptomen 3 ar efter allo-HSCT é&r problem med koncentration (Bevans et. al,
2014). Upp till 5 ar efter allo-HSCT har 40 % nagon form av nedséattning éven
om de flesta har aterhamtat sig i sin neurokognitiva formaga (Syrjala et. al,
2011). Det finns dock fa studier dar man undersokt hur kognitiva svarigheter
utvecklas 6ver tid (Buchbinder et. al, 2018).
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1.4.3 Den egna synen pa sin formaga

Den egna uppfattningen av att ha arbetsformaga och att det finns tilltro den
spelar en avgorande roll for arbetsatergangen och forkortar den tid det tar att
komma tillbaka efter cancersjukdom (Braveman, 1998; Battcher et. al, 2013;
Duijts, van Egmond, Gits, van der Beek & Bleiker, 2017; Wolvers, Leensen,
Groeneveld, Frings-Dresen & DeBoer, 2018).

Ekblad, Thorell och Haglund (2010) har undersokt vilka faktorer som Over en
tidsperiod pa tva ar kan utgora prediktorer for arbetsatergang vid anvandning av
beddmningsinstrumentet Worker Role Interview (WRI), ett vanligt
arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument for arbetsférmaga. Man studerade
personer med en rad olika sjukdomar och kunde pavisa att individens motivation
till arbete, ndgot som tar sig uttryck i tron pa att klara av arbete ar en mycket
viktig faktor for att komma tillbaka. Den egna uppfattningen om att klara av

arbete var en av tva faktorer som bast kunde forutse arbetsatergang.

Det finns fa studier som undersokt subjektiva skattningar av arbetsférmaga efter
allo-HSCT, men Hartung et. al (2018) visar pa ett positivt samband mellan
uppfattning av att ha arbetsformaga och att aterga till arbete. Resultatet visar
vidare, vilket ocksa Ekblad et. al (2010) pavisat, att den egna uppfattningen om
sin formaga kan utgora en prediktor for att atervanda till arbetet (Hartung et. al,
2018). En lagt sjalvskattad arbetsformaga &r associerad med att inte alls komma
tillbaka till arbete (van Muijen, Duijts, Bonefaas-Groenewold, van der Beer &
Anema, 2014). Bland cancerpatienter som inte &r i arbete efter sin sjukdom
rapporterar majoriteten att man har en begransad arbetsférmaga (Bottcher et. al,
2013).

1.4.4 Sammanhangets betydelse — det transaktionella perspektivet

Inom aktivitetsvetenskaplig forskning har man borjat betona betydelsen av
relationen mellan individ och den sociala kontext man agerar i (det
transaktionella perspektivet), snarare dn att aktivitet enbart skulle vara grundad i
den enskilda individen (Josephsson & Madsen, 2017). Den radande synen pa
individen i relation till den omgivning, det sammanhang eller den situation som

man agerar i ar for dualistisk och individualistisk. Man ser helt enkelt felaktigt
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individen som en separat och egen aktor i forhallande till sin omgivning och sitt
gorande (Cutchin & Dickie, 2012). Man kan och ska inte separera individen och
hens aktiviteter fran den situation dar de utfors (Cutchin & Dickie, 2012; Dickie,
Cutchin & Humphry, 2006; Josephsson & Madsen, 2017). Man maste forsta
gorandet som en del av ett storre sammanhang (Dickie et. al, 2006). Man kan i
det har sammanhanget argumentera for att formaga till arbete ar inte alltsa bara

beroende av individens forutsattningar.

1.5 Problemformulering

Det finns sammanfattningsvis ett begrénsat antal studier som undersokt
sjukskrivningssituation och arbetsformaga efter allo-HSCT. Tidigare studier
inom arbetsterapi om det har omradet &r mycket begransad. Endast en
vetenskaplig studie i form av en case study har kunnat identifieras (Braveman,

Hunter, Nicholson, Arbesman, & Lieberman, 2017).

Langtidssjukskrivning och en lag sjélvskattad arbetsférmaga ar associerade med
problem i samband med arbetsatergang och man behéver kunskap om hur
personer som &r sjukskrivna efter allo-HSCT sjalva skattar sin arbetsformaga och
om faktorer som péaverkar formagan. Bottcher et al (2013) poangterar ocksa att
man i tidigare studier inte haft fokus pa faktorer som leder till att man inte
atergar till arbete och att det darfor finns behov av 6kad kunskap inom omradet.
Det &r inte heller manga studier som har undersokt fatigue och kognitiva
svarigheters inverkan pa arbetsformagan. Med tanke pa att det saknas kunskap
som ror flera olika aspekter av sjukskrivning och arbetsférmaga efter allo-HSCT

ar det motiverat att genomfdra den hér studien.

1.6 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka sjukskrivningslaget och olika aspekter av
arbetsformaga hos personer som ar sjukskrivna tva ar efter allo-HSCT. Dessutom
att jamfora de olika aspekterna av arbetsformagan mellan de som &r sjukskrivna

heltid och deltid, respektive med de som inte alls ar sjukskrivna.
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Specifika fragestallningar

1. Vad &r sjukskrivningslaget tva ar efter allo-HSCT?

2. Hur skattar de som &r sjukskrivna foljande aspekter av arbetsformaga;
e Dbetydelse av arbete
o forandrad arbetsformaga till foljd av sjukdom och behandling
e symtomen fatigue och kognitiva svarigheter
o aktuell arbetsformaga i relation till krav i arbetet
e 0ro att inte klara av sitt arbete

3. Finns det skillnader mellan de som é&r heltids- och deltidssjukskrivna,

samt mellan de som &r och inte ar sjukskrivna med avseende pa de olika

aspekterna av arbetsformaga?

2 Metod

2.1 Ansats och design

Den hér studien har en kvantitativ ansats och eftersom data samlats in fran en
tidpunkt (2 ar efter transplantation) blir designen en tvarsnittsstudie (Ejlertsson,
2003; Polit & Beck, 2017). Tvarsnittsstudier ar lampliga for att studera status pa
forhallanden eller for att beskriva relationer mellan olika foreteelser vid en viss
tidpunkt (Polit & Beck, 2017).

2.2 Urval och rekrytering

Materialet till den har uppsatsen kommer fran en stérre prospektiv longitudinell
forskningsstudie som heter ”Livssituation efter allogen stamcellstransplantation”.
Syftet med studien &r att f 6kad kunskap om faktorer som paverkar
livssituationen och atergangen till arbete upp till fem ar efter allo-HSCT.
Deltagarna i studien foljs med enkaéter fran baslinjen (vid inskrivning infor
transplantation) och sedan 3, 7, 13, 18, 24, 36 och 60 manader efterat. Patienter
som skulle genomga allogen stamcellstransplantation vid Karolinska

Universitetssjukhuset inkluderades konsekutivt fran maj 2009 fram till januari
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2016. Inklusionskriterier var att man hade en hematologisk sjukdom, var mellan
18 och 65 ar gammal, kunde forsta svenska spraket och bodde i Sverige.
Patienterna tillfragades om deltagande nar de skrevs in pa vardavdelningen infor
transplantationen. En forskningssjukskoterska informerade om studien, lamnade
skriftligt informationsbrev (bilaga 2) och delade ut den forsta enkéten. Det var
240 patienter som ville delta och som da ocksa fyllde i ett skriftligt samtycke
(bilaga 3).

| den har uppsatsen anvands data fran de 113 patienter som vid mattillfallet 24
manader efter transplantationen har svarat pa de enkéatfragor som anvands for
analys i det har arbetet.

Eftersom syftet med den har uppsatsen ar att understka olika aspekter av
arbetsférmaga exkluderades 24 personer;

- alders- eller fortidspensionarer (n=10),

- personer med sjukersattning pa 100% (n=4),

- heltidsstuderande (n=3),

- heltidsarbetsldsa (n=4),

- den som arbetar mindre &n 25% och har annan ersattning an sjukpenning pa
75% (n=1), samt

- personer med okand arbetssituation (n=2).

For att besvara fragestallningarna i denna uppsats ingar personer (n=89) som é&r
heltids- eller deltidssjukskrivna (n=45) och en jamforelsegrupp som bestar av de
som har heltidsarbete (n=44).

2.3 Datainsamling och datainsamlingsmetod

Data som anvands i uppsatsen bestar av enkéatdata och journaldata.

Enkatdata kommer fran samma formular som anvants vid andra studier pa
patienter som genomgatt allo-HSCT (Winterling et al, 2014; 2017) och kvinnor
som behandlats for bréstcancer (Petersson, Wennman-Larsen, Nilsson, Olsson &
Alexandersson, 2011). Enkaten bestar av 82 fragor fran flera olika frageformular.
De fragor som anvands i uppsatsen har valts utifran syftet for det har arbetet och

i samrad med handledaren.
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Sjukskrivning och arbete;

Tre fragor anvands for information om personens sysselsattning. Dessa ar
”Vilken ir din sysselsittning for nirvarande?”, ”Ar du sjukskriven nu?”, ”Vilken
sjukdom ir du sjukskriven med?”. Fragorna beskrivs narmare i Bilaga 1.
Fragorna anvands for att sakerstalla att deltagarna delats in korrekt i de tre
grupperna heltidssjukskrivning, deltidssjukskrivning och heltidsarbetande.

Svaren fran ovanstaende fragor har triangulerats.

Betydelse av arbete;

En fraga mater hur viktigt arbete &r i livet. Fragan har dven anvénts av Petersson,
Nilsson, Alexandersson, Olsson och Wennman-Larsen (2013) i deras studie av
hur kvinnor varderar arbete efter behandling for brostcancer. Svarsalternativen ér
graderade pa en femgradig skala dar 1 star for att arbete &r en av de minst viktiga
sakerna i livet och 5 star for att arbete &r en av de mest viktiga sakerna i ens liv.
Svarsalternativen dikotomiseras till tva grupper pa samma satt som Petersson et
al (2013) gjort; minst viktigt (1-3) och mest viktigt (4-5).

Arbetsférmaga till foljd av sjukdom och behandling;

En fraga handlar om forsamrad arbetsformaga till foljd av blodsjukdomen; dels
om den fysiska, dels om den psykiska och sociala arbetsférmagan har forsamrats.
Fragan kommer ursprungligen fran ett frageformulér som anvénts av ”The
Nordic Study Group of Cancer and Work” (Gudbergsson, Fossa, Lindbohm &
Dahl, 2009; Taskila, Martikainen, Hietanen, & Lindbohm, 2007).
Svarsalternativen ar valdigt mycket/ganska mycket/nagot/ganska lite/inte alls. De
dikotomiseras till tva grupper pa samma satt som Bondesson et. al (2016) gjort;
nedsatt (valdigt mycket/ganska mycket/nagot) och inte nedsatt (ganska lite/inte
alls).

Aktuell arbetsformaga;

En fraga handlar om hur man bedémer sin nuvarande arbetsféormaga i
forhallande till fysiska krav i arbete respektive psykiska och sociala krav i arbete.
Den ingar som del i frageformularet Work Ability Index (Gudbergsson et. al,
2009; Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 1998).
Svarsalternativen ar mycket god/ganska god/nagorlunda/mycket dalig.
Svarsalternativen dikotomiseras till tva grupper enligt samma uppléagg som
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Bondesson et. al (2016); hog formaga (mycket god/ganska god) och lag formaga
(ndgorlunda/mycket dalig).

Symptom;

Tre fragor anvands fran skattningsformularet SFID-SCT som utvecklats just for
den har gruppen patienter (Larsen, Nordstrom, Bjorkstrand, Ljungman &
Gardulf, 2003: Larsen, Nordstrém, Ljungman, & Gardulf, 2004). Fragorna ror
trotthet, minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter. Svarsalternativen for
problemet &r inte alls/ja, lite/ja, en hel del/ ja, mycket. Foljdfragan ar hur pass
besvarad man varit av problemet. Svarsalternativen ar da inte alls/ja, lite/ ja, en
hel del/ja, mycket. | det har arbetet gors dikotomiseringen pa samma satt som en
doktorand som &r kopplad till samma projekt (Winterling, 2017) som forfattaren
till det har arbetet. Svarsalternativen for huruvida man har haft problemet
dikotomiseras till tva grupper; nej (inte alls) och ja (ja, lite/ja, en hel del/ja,
mycket). Svarsalternativen som beror besvar dikotomiseras till tva grupper; lite

(inte alls/ja, lite) och mer (ja, en hel del/ja, mycket).

Oro att inte klara sitt arbete;

En fraga behandlar om det finns oro att inte klara av sitt arbete. Fragan kommer
fran ett formular som heter Belastningsskadeprojektet Aktiv Sjukskrivning
(Yrkesmedicinska kliniken Linkdping, u.d). Graden av oro skattas pa en 7-gradig
skala dar 1 star for inte alls och 7 star for i mycket hog grad.

Journaldata som anvands i det har arbetet har gallt kontroll av sjukskrivning i de
fall det inte tydligt framgatt av enkatsvaret. Inmatning av data i SPSS gjordes i
direkt anslutning till kontrollen. For att uppfylla krav pa sekretess och
anonymitet fanns ingen annan &n forfattaren till uppsatsen i rummet i samband

med inmatningen.

2.4 Databearbetning och analys

Datamaterialet som anvands for statistisk analys &r nominal-, ordinal- och
intervalldata (Ejlertsson, 2003). P-vérdet satts till 0,05 vid statistisk analys.
Program for att berdkna statistisk analys ar IBM SPSS Statistics 25.
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Statistisk analys baseras pa antalet respondenter som svarat pa den aktuella
fragan, imputation anvands inte for att ersatta internt bortfall.

Skillnaden mellan aspekter av arbetsformaga mellan undersokta grupper
beréknas med Chi-tva test eftersom man undersoker tva oberoende grupper och
datanivan pa variabeln &r nominaldata efter dikotomisering (Polit & Beck, 2017).
Fragan som handlar om oro att inte klara av arbetet har en variabel som &r
indelad i en 7-gradig skala. Man kan tolka det som intervalldata vilket ger
mojlighet att utfora ett parametriskt test, t-test. Variabeln ska i sa fall vara
normalfordelad (Polit & Beck, 2017), vilket den inte &r i detta fall. Komogorov-
Smirnov och Shapiro-Wilks test ger ett signifikant varde (p= 0,000) och
histogram och boxplot (figur 1 och 2) visar ocksa att variabeln inte ar
normalfordelad. Istallet kommer darfor det icke-parametriska testet Mann-
Whitney U test att anvandas.

Figur 1. Frekvenstabell, variation av variabel oro att inte klara av arbetet”
(n=79. Uppgift saknas, n=10).
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Figur 2. Boxplot — variation av variabel oro att inte klara arbetet” (n=79.
Uppgift saknas, n=10)
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Etiska aspekter

Det hér arbetet baseras pa forskningsprojektet ”Livssituation efter allogen
stamcellstransplantation”, som har godkidnda forskningsetiska tillstdnd fran
Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm (dnr2008/1732-31/12, 2009/540—
32 och 2015/343-32). | forskningsprojektets enkat star att deltagandet ar helt
frivilligt och att den vard man far inte kommer att paverkas av om man véljer att
delta eller inte. Den hér uppsatsens syfte dverensstammer med
forskningsstudiens dvergripande syfte, vilket innebér att de etiska tillstdnden
aven galler for det har arbetet. Fragan har ocksa diskuterats med Jeanette
Winterling som &r forfattarens handledare och &ven deltagare i arbetsgruppen for

forskningsprojektet Livssituation efter allogen stamcellstransplantation”.

Det finns en stor nytta med den hér studien. F6r den enskilde kan det handla om
att bli forstadd och validerad samt att studien kan bidra med evidens for
rehabiliteringspersonal i deras bedomningar och rehabiliteringsinterventioner. Pa
gruppniva handlar det om att lara sig mera om specifika rehabiliteringsbehov och
att utveckla rehabiliteringsprogram som kan stédja personer i arbetsatergang.

Eftersom sjukskrivning innebar bade individuellt lidande och ekonomisk
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pafrestning, men ocksa &r en stor samhéllskostnad, finns det en stor nytta med att

genomfora den har studien.

Vetenskapsradets (2011) riktlinjer om god forskningssed och bestammelser kring

sekretess och avidentifiering har foljts i arbetet.

Forfattaren till det har arbetet kan se en risk att man kan k&nna press att delta i
nagon av de manga studier som pagar pa grund av lojalitet och tacksamhet
gentemot de som raddat ens liv. Darfor ar det viktigt att ta vara pa den
information som kan genereras fran andra studier innan man 6vervager
ytterligare studier. Den enkat som anvants som underlag for den hér studien ar
omfattande och ur ett etiskt perspektiv ar det ocksa viktigt att anvanda

information som kan besvara syftet i det hér arbetet.

3 Resultat

3.1 Demografiska data

Totalt ingar 89 deltagare i denna studie, 39 ar kvinnor och 50 &r man.
Medelaldern vid allo-HSCT ar 48 ar med en spridning fran 19 till 63 ar.
Majoriteten av deltagarna (61 %, dvs 54/89) har en eftergymnasial utbildning.
Demografiska data presenteras i tabell A.
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Tabell A. Demografiska data 6ver deltagarna i studien

Demografisk information n(%o)
Kon, n(%o)

Kvinna 39(44)
Man 50(56)
Alder (vid allo-HSCT), ar

Medel (min — max) 48 (19-63)
Median 52
Typvarde 52
Utbildning (vid allo-HSCT), n(%)

Grundskola eller motsvarande (1-9 ar) 7(8)
Gymnasieutbildning eller motsvarande (10-12 ar) | 27(30)
Universitets — hogskolekurser 17(19)
Akademisk examen 37(42)
Annan utbildning

Uppgift saknas 1(1)
Civilstand (vid allo-HSCT), n(%)

Gift 58(65)
Ogift 28(31)
Uppgift saknas 3(3)
Diagnos som foranleder allo-HSCT, n(%o)

Akut myeloisk leukemi (AML) 23(26)
Myelodysplastiskt syndrom (MDS) 14(16)
Akut lymfatisk leukemi (ALL) 10(11)
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 9(10)
Myelom 8(9)
Myelofibros 5(6)
Kronisk myeloisk leukemi (KML) 4(4)
Hodgkins lymfom 2(2)
Ovriga* 14(16)

*, T-ALL, T-PLL, SAA, Plasmacellsleukemi, Aplastisk anemi, Akut erytroid leukemi, AML
M56, CMML, ET/Myelofibros, Immundefekt, lymfom, mantelcellslymfom, MCL, MPD

3.2 De sjukskrivna 2 ar efter allo-HSCT

Tva ar efter allo-HSCT ar 50,5 % (45/89) av deltagarna sjukskrivna och 87 %
(39/45) har haft sin sjukskrivning langre tid &n 12 manader. En 6vervagande
majoritet (87 %, dvs 39/45) har sin sjukskrivning till f6ljd av blodsjukdom eller
pa grund av sjukdomstillstand relaterade till transplantationen.
Heltidssjukskrivna utgor 40 % (18/45) av gruppen med sjukskrivning och
deltidssjukskrivna 60 % (27/45). Den vanligaste sjukskrivningsnivan bland
deltidssjukskrivna &r 25 % (se figur 3 och tabell B). Bland heltidssjukskrivna tror
hélften, 8 av 16, att de kommer tillbaka till arbete efter 1 ar eller langre tid. En

fjardedel tror att de aldrig kommer tillbaka.

21



Figur 3. Forekomst av sjukskrivning och heltidsarbete bland deltagarna i studien

20,2%

50,5%

= heltidssjukskriven 20,2 %
= deltidssjukskriven 30,3 %
jamforelsegrupp(heltidsarbetande) 50,5 %

Tabell B. Fordelning av sjukskrivning pa heltid respektive deltid, hur lange man
varit sjukskriven nar det gatt 2 ar efter allo-HSCT, sjukskrivningsdiagnos samt
nar man tror man &r tillbaka i arbete om man ar sjukskriven pa heltid

Sjukskriven heltid eller deltid n(%o)
Sjukskriven pa 100 % 18(40)
Sjukskriven pa 75 % 2(4)
Sjukskriven pa 50 % 8(18)
Sjukskriven pa 25 % 17(38)
Totalt 45(100)
Hur lang tid man varit sjukskriven n(%o)
Mindre &n 3 méanader 2(4)
Sedan 6 manader 1(2)
Sedan 12 manader 3(7)
Mer &n 12 manader 39(87)
Totalt 45(100)
Sjukskrivningsdiagnos n(%o)
(som deltagaren uppgett)

Blodsjukdom 33(73)

Sjukdomstillstand relaterat till
transplantation eller komplikationer

Graft-versus-Host Disease 3(7)

Biverkningar efter transplantation,

immundefekt, immunsupression 3(7)
Annan sjukskrivningsdiagnos an blodsjukdom

Andra sjukdomstillstand 4(9)

Annan cancersjukdom 1(2)

Har inte uppgett orsak 1(2)
Totalt 45(100)

Nar tror man att man ar tillbaka i arbete
(om man &r heltidssjukskriven)
Om en manad 2
Om 3 ménader 2
Om 6 ménader 2
Om 9 méanader 2
Om 1 ér 3
1
4
2
1

Oom 2 ar

Aldrig
Uppgift saknas
Totalt

8(100)
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3.3 Betydelse av arbete i livet

Arbete ar dvervagande mest viktigt bland bade sjukskrivna och
jamforelsegruppen (tabell C). Det &r numeriskt fler deltidssjukskrivna som
skattar arbete som mest viktigt i livet jamfort med heltidssjukskrivna. Statistisk
analys visar inte pa signifikant skillnad mellan de olika grupperna.

Tabell C. Jamforelse av betydelsen av arbete inom gruppen sjukskrivna,
respektive mellan sjukskrivna och jdmforelsegruppen

Inom gruppen sjukskrivna Mellan sjukskrivha och
jamforelsegruppen

Hur viktigt Heltid Deltid P- Sjuk- Jamforelse- | P-
ar arbete i n=18(%)** | n=26(%)** | varde | skrivna grupp vérde
Ditt liv? * n=44(%)** | n=41(%)** | *
Minst viktigt | 10(56) 9(35) 0,168 | 19(43) 19(46) 0,770
Mest viktigt | 8(44) 17(65) 25(57) 22(54)
Uppgift - 1 1 3
saknas
Totalt antal | 18 27 45 44
deltagare

* Pearson Chi Square
** Antal och %-andel av deltagare som besvarat den aktuella fragan

3.4 Arbetsforméga till foljd av blodsjukdom

Bland sjukskrivna uppger 82 % (32/39) att man fatt forsamrad fysisk
arbetsformaga och 55 % (22/39) uppger att man fatt forsamrad psykisk och
social formaga (tabell D). Jamforelse inom gruppen med sjukskrivning visar att
det ar 100 % (17/17) av heltidssjukskrivna och 56 % (15/27) av
deltidssjukskrivna som har uppgett att den fysiska arbetsformagan har
forsamrats. En storre andel heltidssjukskrivna (76 %, dvs 13/17) uppger vidare
en forsamrad psykisk och social arbetsformaga jamfort med deltidssjukskrivna
dar andelen &r 41 % (9/22). Heltidssjukskrivna skattar i stérre utstrackning &n
deltidssjukskrivna en forsamrad bade fysisk och psykisk respektive social
arbetsformaga, statistisk analys visar pa signifikant skillnad mellan grupperna.

| jamforelsegruppen ar det 52 % (23/44) som uppgett en foérsamrad fysisk
formaga till foljd av blodsjukdom och 26 % (10/39) som rapporterat en
forsamrad psykisk respektive social formaga. Nar man jamfor sjukskrivnas
resultat med jamforelsegruppens finns bade numeréara och statistiskt signifikanta

skillnader som innebadr att sjukskrivna i storre utstrackning an jamforelsegruppen
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skattar forsamrad bade fysisk och psykisk/social arbetsférmaga till foljd av

blodsjukdom.

Tabell D. Forsamrad fysisk respektive psykisk och social arbetsformaga till foljd
av blodsjukdom och behandling

Inom gruppen sjukskrivna

Mellan sjukskrivna och
jamforelsegruppen

Har Din
fysiska
arbetsformag
a forsdmrats
p.g.a.
blodsjukdom
eller

Heltid Deltid P-
N=17(%)** | n=22(%)** | vérde

*

Sjuk- Jamforelse- | P-
skrivna grupp vérde
n=39(%)** | n=39(%)** | *

blodsjukdom
eller
behandling?

behandling?

Har 17(100) 15(68) 0,010 | 32(82) 23(59) 0,025
reducerats

Har inte 0(0) 7(32) 7(18) 16(41)

reducerats

Uppgift 1 5 6 5

saknas

Har Din Heltid Deltid P- Sjuk- Jamforelse- | P-

psykiska och | n=17(%)** | n=22(%)** | varde | skrivna grupp varde
sociala * n=39(%)** | n=39(%)** | *

arbetsformag

a forsdmrats

p.g.a.

Har
reducerats

13(76) 9(41) 0,026

Har inte
reducerats

4(24) 13(59)

22(56) 10(26) 0,006

17(44) 29(74)

Uppgift
saknas

1 5

6 5

Totalt antal
deltagare

18 27

45 44

* Pearson Chi Square
** Antal och %-andel av deltagarna som besvarat den aktuella fragan

3.5 Fatigue och kognitiva svarigheter

Fatigue

Tabell E visar att fatigue ar frekvent forekommande hos alla grupper, fran 100 %
(dvs 17/17) bland heltidssjukskrivna till 77 % (dvs 30/39) i jamférelsegruppen.
Avseende forekomst finns inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Nér det galler om man varit besvarad av fatigue visar resultatet att
heltidssjukskrivna (76%, dvs 13/17) och sjukskrivna generellt (55 %, dvs 21/38)
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ar besvérade i storre utstrdckning an deltidssjukskrivna (38 %, dvs 8/21) och
heltidsarbetande (16 %, dvs 5/31).

Kognitiva svarigheter (minne och koncentration)

Bland sjukskrivna generellt &r det 54 % (21/39) som uppger att man har
minnessvarigheter. Vid jamforelse inom gruppen sjukskrivna har en storre andel
heltidssjukskrivna (76 %, dvs 13/17) minnessvarigheter medan 36 % (8/22) av
deltidssjukskrivna uppger minnessvarigheter. Skillnaden mellan grupperna ar
statistiskt signifikant. Nar det galler besvar till féljd av minnessvarigheterna
uppger majoriteten av alla deltagare att man varit mindre besvarad och statistisk

analys visar inte pa nagon skillnad mellan de undersokta grupperna.

Nar man slutligen gar 6ver till koncentrationssvarigheter ar det 49 % (19/39) av
de sjukskrivna som haft problemet. Aven om det ar en storre andel
heltidssjukskrivna (59 %, dvs 10/17) an deltidssjukskrivna (41 %, dvs 9/22) som
haft koncentrationssvarigheter gar det inte att pavisa nagon statistiskt signifikant
skillnad, inte heller mellan sjukskrivna generellt och jamforelsegruppen.
Overlag skattar alla grupper lite besvar till foljd av koncentrationssvarigheter,

statistisk analys visar inte pa nagon skillnad mellan grupperna.
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Tabell E. Har man haft problem med fatigue och kognitiva svarigheter, har man i
sa fall varit besvarad av problemet

Inom gruppen sjukskrivna

Mellan sjukskrivna och

jamforelsegruppen

Har du Heltid Deltid P- Sjukskrivna | Jamforelse- | P-
varittrott? | n=17(%)** | n=22(%)** | varde | n=39(%)** | grupp vérde
* n:39(%)~k* *
Nej 0(0) 1(5) 0,373 | 1(2) 9(23) 0,070
Ja 17(100) 21(95) 38(98) 30(77)
Uppgift 1 5 6 5
saknas
Om ja, har | Heltid Deltid P- Sjukskrivna | Jamforelse- | P-
du varit n=17(%)** | n=21(%)** | varde | n=38(%)** | grupp varde
besvarad * n=31(%)** | *
av det?
Lite 4(24) 13(62) 0,018 | 17(45) 26(84) 0,001
Mer 13(76) 8(38) 21(55) 5(16)
Uppgift - - - -
saknas
Har Du Heltid Deltid P- Sjukskrivna | Jamférelse- | P-
haft svart | n=17(%)** n=22(%)** | varde | n=39(%)** | grupp varde
att komma * n=39(%)** | *
ihag
saker?
Nej 4(24) 14(64) 0,013 | 18(46) 21(55) 0,424
Ja 13(76) 8(36) 21(54) 17(45)
Uppgift 1 5 6 5
saknas
Om ja, har | Heltid Deltid P- Sjukskrivna | Jamforelse- | P-
du varit n=14(%)** n=10(%)** | varde | n=24(%)** | grupp varde
besvarad * n=17(%)** | *
av det?
Lite 8(57) 7(70) 0,521 | 15(62) 9(53) 0,540
Mer 6(43) 3(30) 9(38) 8(47)
Uppgift 2 - - -
saknas
Har du Heltid Deltid P- Sjukskrivna | Jamforelse- | P-
haftsvart | n=17(%)** | n=22(%)** | varde | n=39(%)** | grupp varde
att * n=39(%)** | *
koncentrer
a dig?
Nej 7 (41) 13 (59) 0,267 | 20 (51) 24 (62) 0,361
Ja 10 (59) 9 (41) 19 (49) 15 (38)
Uppgift 1 5 6 5
saknas
Om ja, har | Heltid Deltid P- Sjukskrivna | Jamforelse- | P-
du varit n=9(%)** n=9(%)** varde | n=18(%)** | grupp varde
besvéarad * n=15(%)** | *
av det?
Lite 5(56) 7(78) 0,317 | 12(67) 12(80) 0,392
Mer 4(44) 2(22) 6(33) 3(20)
Uppgift 1 - 1 -
saknas
Totalt 18 27 45 44
antal
deltagare

*Pearson Chi Square

** Antal och %-andel av deltagarna som besvarat den aktuella fragan
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3.6 Aktuell arbetsformaga

Bland sjukskrivna bedémer 36 % (14/39) att man har en lag fysisk arbetsformaga
i forhallande till kraven i arbetet och nar det galler psykisk och social
arbetsformaga skattar 34 % (13/39) en lag férmaga (tabell F).

Nar man jamfor skillnader betraffande den fysiska arbetsformagan inom gruppen
med sjukskrivning &r det 75% (9/12) bland heltidssjukskrivna som gor
bedémningen att man har en lag fysisk arbetsformaga medan det ar endast 19 %
(5/27) av deltidssjukskrivna som gor samma beddmning. Betréffande den
psykiska och sociala arbetsformagan ar det 67 % (8/12) av heltidssjukskrivna
som beddmt sin formaga som lag medan det &r 19 % (5/27) av deltidssjukskrivna
som gjort samma bedémning. Skillnaderna bekréaftas ocksa i statistisk analys.
Nar man jamfor sjukskrivna generellt med jamforelsegruppen finns det ocksa
signifikanta skillnader som innebér att sjukskrivna i storre utstrackning an

heltidsarbetande bedomer bade fysisk och psykisk/social formaga som lag.

Tabell F. Hur man beddmer sin nuvarande arbetsférmaga i férhallande till
fysiska respektive psykiska och sociala krav i arbetet

Inom gruppen sjukskrivna Mellan sjukskrivna och
jamforelsegruppen

Hur bedémer | Heltid Deltid P- Sjuk- Jamforelse- | P-
Du Din n=12(%)** | n=27(%)** | varde | skrivna grupp varde
nuvarande * n=39(%)** | n=42(%)** | *
arbetsformaga
i forhallande
till fysiska
krav i arbetet?
Hog 3(25) 22(81) 0,001 | 25(64) 36(86) 0,024
Lag 9(75) 5(19) 14(36) 6(14)
Uppgift 6 - 6 3
saknas
Hur bedémer | Heltid Deltid P- Sjuk- Jamforelse- | P-
Du Din n=12(%)** | n=27(%)** | varde | skrivha grupp vérde
nuvarande * n=39(%)** | n=42(%)** | *
arbetsformaga
i forhallande
till psykiska
och sociala
krav i arbetet?
Hog 4(33) 22(81) 0,003 | 26(67) 39(93) 0,003
Lag 8(67) 5(19) 13(34) 3(7)
Uppgift 6 - 6 3
saknas
Totalt antal 18 27 45 44
deltagare

*Pearson Chi Square
** Antal och %-andel av deltagarna som besvarat den aktuella fragan
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3.7 Oro att inte klara arbetet

Heltidssjukskrivna skattar bade jamfort med deltidssjukskrivna och
jamforelsegruppen hogst niva av oro att inte klara av arbetet (figur 4 och tabell

G). Trots att nivan av oro skiljer sig mellan heltids- och deltidssjukskrivna samt

mellan sjukskrivna och heltidsarbetande visar inte analys pa en signifikant

skillnad mellan grupperna.

Figur 4. Hur skattar grupperna heltidssjukskrivna och deltidssjukskrivna
respektive jamforelsegruppen oro att inte klara av arbetet.
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Tabell G. Oro 6ver att inte klara av arbetet (1= inte alls, 7= i mycket hég grad)

Inom gruppen sjukskrivna Mellan sjukskrivna och
jamforelsegruppen
Oroar Heltid Deltid P- Sjuk-skrivna | Jamforelse- | P-
Du Dig n=13** n=26** varde* | n=39** grupp varde*
att Du n=40**
inte Md(range) | Md(range) Md(range) Md(range)
skall
klara av
Ditt
arbete?
4(1-5) 2(1-4) 0,105 2(1-5) 1(1-3) 0,054
Uppgift | 5 1 6 4
saknas
Totalt 18 27 45 44
antal
deltagare

*Mann-Whitney U test
** Antal deltagare som svarat pa den aktuella fragan
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4 Diskussion

Syftet med det hér arbetet var att undersoka sjukskrivningslaget 2 ar efter allo-
HSCT och hur den forandrade och aktuella arbetsformagan samt aspekter av
arbetsférmaga skiljer sig mellan heltids- och deltidssjukskrivna respektive
mellan sjukskrivna och heltidsarbetande.

4.1 Resultatdiskussion

Sjukdom ar enligt Tengland (2011) den stdrsta orsaken bakom nedsatt
arbetsformaga. De flesta (72 %, dvs 39/45) med sjukskrivning i denna uppsats
har uppgett att de ar sjukskrivna pa grund av blodsjukdom eller
sjukdomstillstand som kan relateras till transplantationen. Man kan darmed
argumentera for att resultaten i det har arbetet &r relaterade till att ha genomgatt
allo-HSCT.

4.1.1 Den egna uppfattningens betydelse

Vilken betydelse som deltagarna tillskriver arbetet i livet ar viktigt att diskutera
eftersom den egna uppfattningen har stor betydelse for arbetsformagan och
arbetsatergangen (Braveman, 1998; Bottcher et. al, 2013; Duijts et. al, 2017;
Ekblad et. al, 2010; Hartung et. al, 2018; van Muijen et. al, 2014; Wolvers et. al,
2018). Man vet ocksa att arbete ar betydelsefullt for manniskor pa olika satt
(Christiansen & Townsend, 2004; Tamminga et. al, 2010; Torp et. al, 2017,
Westmorland et. al, 2002; Wilcock, 1998). Atergang i arbete &r viktigt hos
cancerdverlevare och arbetsatergangen ses som ett kvitto pa aterhamtning
(Spelten et. al, 2002). Betydelse av arbete i livet efter allo-HSCT diskuteras har
utifrin MOHO-begreppen viljekraft, utforandekapacitet och gérandeidentitet.

Vilja byggs upp av ens vérderingar, intressen och kénsla av att ha en personlig
kapacitet. Forandrade varderingar till foljd av sjukdom kan paverka personers
viljekraft (Kielhofner, 2008). Forandrade varderingar till foljd av sjukdom kan
paverka viljekraften, vilket da kan inverka pa vilken betydelse man tillskriver

arbetet i sitt i liv. Att ha haft en livshotande sjukdom dé&r man inte vet om man
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ska dverleva eller inte ar liksom att vara beroende av en donator for att 6verleva
(Kisch, Bolmsj6, Lenhoff & Bengtsson, 2014) faktorer som med all sannolikhet

paverkar ens varderingar och viljekraft pa olika sétt.

Det finns en rad fysiska som psykiska och kognitiva problem vilka har beskrivits
i bakgrunden till det har arbetet och som paverkar bade heltids- och
deltidssjukskrivnas utférandekapacitet (Berger et. al, 2015; Bhatita et. al, 2017;
Bjorklund, 2014; Gaballa et. al, 2016; Majhail, 2017). Man kan argumentera for
att bade heltids- och deltidssjukskrivna ar paverkade i sin utférandekapacitet
utover sin viljekraft. Att som heltidssjukskriven inte heller kunna vara delaktig i
arbetsrelaterade aktiviteter paverkar hogst troligt ocksa gorandeidentiteten pa ett
negativt satt. Detta kan paverka hur man skattar betydelsen av arbete
(Christiansen, 1999; Kielhofner, 2008).

Désiron et. al (2013) argumenterar for att cancerpatienter kan uppleva
forandringar avseende alla de omraden inom MOHO som skapar mansklig
aktivitet. Baserat pa deras diskussion bor man har kunna argumentera for att
forandrad kapacitet, viljekraft och gérandeidentitet speglar hur man skattar
arbetets betydelse i livet, nagot som med storsta sannolikhet paverkar bade

arbetsatergang och arbetsformaga.

4.1.2 Heltidssjukskrivnas syn pa sin arbetsformaga

Resultatet visar att heltidssjukskrivna genomgaende i storst utstrackning skattar
forsamrad arbetsformaga efter blodsjukdom, bade fysisk och psykisk/social.
Gruppen skattar ocksa en lag fysisk och psykisk nuvarande arbetsformaga i
relation till krav i arbetet. Heltidssjukskrivnas skattning av sin arbetsformaga
bekraftas av Bottcher et. al, (2013) som visar att en majoritet av de som inte &r i
arbete rapporterar en begransad arbetsformaga. Teorin om den levda kroppen (i
MOHO) kan bidra med forklaring till att man skattar nedsatt fysisk férmaga till
arbete. Sjukdom leder till att man inte som tidigare kan ta kroppen for given i
aktivitet och att kroppen inte langre ar den plattform eller utgangspunkt for

aktiviteter som den normalt brukar vara (Kielhofner, 2008).
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Heltidssjukskrivnas paverkade och aktuella psykiska och sociala arbetsférmaga
kan diskuteras mot bakgrund av bade studiens resultat for fatigue och kognitiva
svarigheter samt kunskap fran andra studier inom samma omrade. Alla
heltidssjukskrivna i den hér studien skattar problem med trétthet/fatigue och &r
ocksa mer besvérande av fatigue an deltidssjukskrivna. Gruppen har ocksa
minnessvarigheter i storre utstrackning an deltidssjukskrivna. De héar resultaten
kan vara en av forklaringarna till nedsatt psykisk och social arbetsformaga.
Resultaten som handlar om fatigue och kognitiva svarigheter stammer ocksa
Overens med tidigare studier dar man sett att problemen ar férekommande
problem efter allo-HSCT (Berger et. al, 2015; Bevans et. al, 2014; Buchbinder
et. al, 2018; Syrjala et. al, 2011; Weis & Horneber, 2014; Wu et. al, 2018). Det
finns aven samband mellan svarighet vid arbetsatergang och kognitiva problem
(Wu et. al, 2018).

Heltidssjukskrivnas 6vervagande mer negativa syn pa sin arbetsformaga samt
oro att inte klara av arbetet (jamfort med deltidssjukskrivna) kan utifran ett
MOHO-perspektiv ocksa relateras till en nedsatt utférandekapacitet pa grund av
bland annat minnessvarigheter och fatigue, som dessutom kan riskera att bli
langvariga eller kroniska (Bevans et. al, 2014; Bootsma et. al, 2019; Esser et. al,
2017; Syrjala et. al, 2011; Wu et. al, 2018).

Halften av heltidssjukskrivna tror att de ar tillbaka i arbete efter 1 ar eller langre
tid och nagra deltagare tror inte att de alls kommer tillbaka. Heltidssjukskrivna ar
ocksa den grupp som skattar storst grad av oro att inte klara av arbetet.

Det har resultatet ar viktigt att diskutera eftersom man vet att tilltro till sin
arbetsférmaga ar en viktig prediktor for arbetsatergang och att den egna
uppfattningen om sin férmaga spelar en avgorande roll for atergang i arbete och
forkortar tiden det tar att komma tillbaka (Braveman, 1998; Bottcher et. al, 2013;
Duijts et. al, 2017; Ekblad et. al, 2010; Hartung et. al, 2018; van Muijen et. al,
2014; Wolvers et. al, 2018).

Ké&nslan av att ha kapacitet att klara av aktiviteter ar mycket viktig for

aktivitetsutforandet. En negativ syn pa sin kapacitet kan vara mer begransande &n

hur sjalva nedsattningen verkligen paverkar utférandekapaciteten. Att klara
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mindre &n man hade 6nskat, negativa upplevelser av sin kapacitet eller att
nyligen ha erfarit en nedséttning och inte hunnit upptécka hur ens kapacitet ser ut
kan gora det svart att se vilken formaga man kommer att ha i framtiden. Att inte
haft mojlighet att prova sin kapacitetsformaga (Kielhofner, 2008) kan vara
bakomliggande orsaker till att inte tro att man kommer tillbaka i arbete och att

det finns oro att inte klara av sina uppgifter.

Det finns starka skal att folja heltidssjukskrivna dver langre tid &n 2 ar. Sena
effekter och foljdsjukdomar ar vanliga och paverkar bade fysisk och psykisk
arbetsformaga efter allo-HSCT. Aterhdmtningstiden kan vara flera &r ldng och
kognitiva besvar kan stanna kvar flera ar efter avslutad behandling (Bevans et. al,
2014; Majhail, 2017; Syrjala et. al, 2004; Syrjala et. al, 2011). En lagt
sjalvskattad arbetsférmaga ar dessutom associerad med att inte komma tillbaka i
arbete (van Muijen et. al, 2014).

4.1.3 Deltidssjukskrivnas syn pa sin arbetsformaga

Deltidssjukskrivna skattar jamfort med heltidssjukskrivna i mindre utstréackning
att den fysiska arbetsformagan har reducerats. | motsats till heltidssjukskrivna
uppges inte heller att den psykiska/sociala arbetsférméagan har reducerats. Man
bedomer vidare att man har en god bade fysisk och psykisk/social arbetsformaga
i relation till kraven i arbete. Den fysiska formagan hade varit intressant att
understka narmare genom att studera eventuella samband mellan arbete eller
yrke och fysiska krav i arbetet. Den psykiska/sociala arbetsformagan diskuteras
har i relation till hur man skattat fatigue och kognitiva svarigheter. En storre
andel av deltidssjukskrivna skattar liksom heltidssjukskrivna att man varit trott
(haft fatigue) men sedan inte varit sa besvarad av problemen. Nar man gar vidare
till minnes- och koncentrationssvarigheter har inte majoriteten dom problemen.
Detta kan bidra till forklaringen bakom att deltidssjukskrivna i majoritet inte
skattat att den psykiska och sociala arbetsformagan forsamrats samt att man
skattar god nuvarande psykisk och social arbetsférmaga. Resultaten ar dock inte
Overensstdammande med andra studier som visat att problem med fatigue och

kognitiva problem &r vanliga efter allo-HSCT (Bevans et. al, 2014; Boberg et. al,
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2019; Buchbinder et. al, 2019; Esser et. al, 2017; Syrjala et. al, 2011; Wu et. al,
2018).

Utifran ett MOHO-perspektiv kan man diskutera en god skattad arbetsformaga
utifran begreppet gorandeidentitet. Gérandeidentiteten innehaller bland annat ens
kansla av kapacitet och effektivitet, vad man tycker &r intressant och viktigt att
gora samt vad man kanner sig forpliktigad att géra (Christiansen 1999;
Kielhofner, 2008). Genom att delta i aktiviteter bygger vi var identitet och
genom aktivitet speglar vi var identitet bade gentemot oss sjalva och andra
(Christiansen, 1999). Efter sjukdom och behandling kan man behéva ateruppratta
sin gorandeidentitet och da kan engagemang i arbete bidra pa ett positivt sétt,
vilket da kan avspegla sig i en positiv uppfattning om sin arbetsformaga. Tidiga
rehabiliteringsinsatser, t.ex. i form av stod for en hallbar arbetsatergang skulle
kunna bidra till en positiv process hos manniskor i att aterskapa sin
gorandeidentitet, vilket da kan bidra med 6kade mojligheter att komma tillbaka i
arbete. (Exempel pa insatser som forfattaren gor i det kliniska arbetet idag ar
information om och stod for vad som kan inga i en rehabiliteringsplan och hur
man minska kognitiv belastning i sitt arbete.)

En central fraga som ror deltidssjukskrivnas skattning av sin forandrade och
aktuella arbetsférmaga ar hur anvandbara resultaten kan antas vara for att kunna
uttala sig om deras framtida arbetsformaga. En god sjélvskattad arbetsformaga
kan utgora prognostisk faktor for framtida formaga (Braveman, 1998; Bottcher
et. al, 2013; Duijts et. al, 2017; Ekblad et. al, 2010; Hartung et. al, 2018; van
Muijen et. al, 2014; Wolvers et. al, 2018). Man kan likval diskutera om det finns
risker med att anvanda resultaten for att argumentera for att deltidssjukskrivna
faktiskt kommer att atervanda till heltid. Om en god sjalvskattad arbetsformaga
hos deltidssjukskrivna kan prognosticera framtida arbetsformaga kan diskuteras
utifran det transaktionella perspektivet. Den storsta delen av deltidssjukskrivna
arbetar 75 % och en 6kning av arbetet till heltid kommer att férandra
sammanhanget for arbete. Den har gruppen arbetar kanske i dagslaget pa en niva
som de klarar av och skattar kanske darfor att de god arbetsformaga utifran

utifran kraven i arbetet. Om forutsattningarna och sammanhanget forandras
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(6vergang till heltidsarbetet) kanske man kommer att skatta annorlunda. Denna
diskussion &r ocksa i linje med forfattarens kliniska erfarenhet.

Fritz och Cutchin (2017) menar att individens roll inte & 6verordnad en viss
situation och att individen inte har hogre grad av betydelse &n andra element eller
faktorer involverade i det aktuella ssmmanhanget. Om man 6verfor det har
resonemanget till arbetsformaga kan man argumentera for att arbetsformagan blir
helt beroende av sin kontext och den aktuella situation som arbetsformagan
uppstar och existerar i. Detta leder alltsa till ett dilemma rérande hur pass
generell en persons arbetsformaga kan antas vara. | det har arbetet betyder det en
svarighet att siga att en god skattad arbetsformaga vid deltidssjukskrivning dven
skulle gélla vid heltidsarbete. Utdver det transaktionella perspektivet vet man att
arbetsformagan ar komplex, svardefinierad och paverkad av en rad olika faktorer
(King & Olson, 2009; Sandgvist & Henriksson, 2004; Socialdepartementet,
2008). Darfor ar ssmmanhanget som arbete uppstar i ocksa viktigt att ta i
beaktande nar man diskuterar deltidssjukskrivnas situation och presumtiv
atergang till heltidsarbete. Det finns behov av att folja deltidssjukskrivnas
arbetsatergang och utvardera om de kommer tillbaka till heltidsarbete eller inte.

4.1.4 Sjukskrivningslaget

Tva ar efter allo-HSCT har 50,5 % av deltagarna sjukskrivning. Winterling et.
als studie (2014) ar mest jamforbar med det har arbetet eftersom det ar ocksa en
tvarsnittsstudie och dar man studerat endast allogentransplanterade, studien ar
ocksa gjort i Sverige. Resultat visar att 52 % dar i heltidsarbete efter en mediantid
pa atta ar efter transplantation. Baserat pa deras resultat kan man fraga sig som
det finns risk att andelen deltagare fran den har studien som kommer tillbaka i
arbete kanske inte kommer att 6ka efter tva ar. Detta ar en fraga som &r relevant
att undersoka vidare; minskar sjukskrivningsandelen eller inte dver langre tid?
Det ar ocksa viktigt att utreda fragan eftersom man vet att langtidssjukskrivning
ar associerad med en samre prognos for arbetsatergang (Dekkers-Sanchez et. al,
2008). En annan relevant fraga skulle vara att undersoka hur heltids- och
deltidssjukskrivnas situation varierat 6ver tid. Efter den har studien vet man att

storsta delen (87 %) av de sjukskrivna har varit det sedan mera an ett ar tillbaka
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men man vet inte om sjukskrivningsgraden varierat under tiden och heller inte

om man haft en sammanhangande sjukskrivningsperiod.

Det &r svart att jamfora andelen sjukskrivna bland allo-HSCT i detta arbete med
andelen sjukskrivna tva ar efter annan cancersjukdom och behandling. Man kan
dock gora en jamforelse med ett par andra sjukdomar for att fa ett perspektiv pa
sjukskrivningssituationen efter allo-HSCT. Brostcancer &r den vanligaste
cancerformen hos kvinnor och tva ar efter diagnos ar 87% tillbaka i arbete (13 %
har sjukskrivning) (Petersson et. al, 2018). Ser man pa den vanligaste
cancerdiagnosen bland man (prostatacancer) ar man ofta snabbt tillbaka i arbete
efter behandling; fran 6,4 dagar upp till 17 veckor (Mc Lennan, Ludvik,
Chambers & Frydenberg, 2019). Tva ar efter en kolorektalcancer ar 67,5 %
tillbaka i arbete (Den Bakker et. al, 2019).

4.2 Metodologiska 6vervaganden

Centrala metodologiska fragor som kommer att diskuteras ar urval, statistisk
power, bortfall, dikotomisering samt validitet och reliabilitet i relation till

anvanda enkatfragor i arbetet.

4.2.1 Urval, statistisk power och urvalsstorlek

I den har studien finns nagra deltagare 6ver 60 ar och man kan diskutera om
deras skattningar paverkas av att de narmar sig pensionsalder och om de darfor
ska ingd i urvalet eller inte. Baserat pa Petersson et. als (2013) resultat som visar
att aldre personer inte skattar arbete som mindre viktigt utan att det snarare ar
yngre som skattar 1agre betydelse av arbete, kan man argumentera for att &ldre
personer ska vara med i urvalet. Dessutom &r det av vikt att inkludera &ven &ldre

personer med tanke pa att urvalet ar relativt litet.
| den hér studien vill man kunna jamfora flera aspekter av arbetsformaga mellan

sjukskrivna och de som inte ar det, darfor bestar jamforelsegruppen endast av

personer som ar i heltidsarbete. Studerande och arbetsldsa ar exkluderade.
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Mojligheterna att bedoma sin forandrade och aktuella arbetsformaga forsvaras
for heltidsstuderande deltagare som kanske inte har tidigare arbetserfarenhet att
relatera till. Detta géller &ven for de som levt med en langre tids arbetsléshet som
kanske dven funnits innan transplantationen. Symptom som fatigue och
kognitiva svarigheter blir mgjligtvis inte lika framtradande nar man studerar eller
ar arbetslos eftersom man da ofta har andra maéjligheter att disponera sin tid med
avseende pa tid for paus och aterhamtning.

| fragestallningen som handlar om betydelsen av arbete i livet hade
heltidsstuderande och heltidsarbetsldsa kunnat inga i jamforelsegruppen eftersom
de ar presumtiva arbetstagare. Det hade dock lett till svarighet att 6verblicka och
jamfora olika fragestallningar med varandra om jamforelsegruppen hade haft
olika sammanséttning. En berakning gjordes emellertid for att underséka om
resultatet for betydelse av arbete i livet fordndrades om studerande och arbetsldsa
(n=7) inkluderades i jamforelsegruppen. Statistisk berdkning (p=0,393) visade
inte att det slutgiltiga resultatet férandrades om arbetslsa och studerande hade

inkluderats.

I den hér studien har personer med deltidssjukskrivning pa 25 % ingatt i gruppen
deltidssjukskrivna. Det 6vervagande argumentet att inte ha dem i samma grupp
som heltidsarbetande ar att man behover lara sig mera om deltidssjukskrivnas
uppfattning av sin arbetsformaga. Forfattarens kliniska erfarenhet ar dessutom att
manga med deltidssjukskrivning pa 25 % inte klarar av att arbeta heltid och att

det darfor finns behov av 6kad kunskap om deras situation.

For att sdkerstélla statistisk power i studier behdver urvalet vara tillrackligt stort.
Om man har ett litet urval kan det finnas risk att man inte statistiskt kan bevisa
ett samband mellan beroende och oberoende variabel, &ven om det verkligen
skulle finnas ett (Polit & Beck, 2017). Vilken power man vill uppna (det vill
séga hur stor chans ar det att den statistiska berakningen verkligen stimmer) ar
ofta satt till 80 %, vilket &ven anvands i den har berékningen (Polit & Beck,
2017). Ett berakningsverktyg (Goteborgs Universitet, 2007) anvénds vid
powerberakningen. Vardena som matas in i berakningsverktyget kommer fran
fragan som handlar om oro att inte klara arbetet, eftersom man kan berakna
medelvarde och standardavvikelse for den variabeln. Medelvarden for tva stora
grupper anvénds, hos sjukskrivna ar medelvardet 2,95 och i jamforelsegruppen
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2,20. Standardavvikelsen for variabeln &r 1,91. Med p-vérde pa 0,05 och 6nskad
statistisk power pa 0,8 (80%) skulle stickprovsstorleken i varje grupp
(heltidsarbetande respektive sjukskrivna) behova vara 102. Det hade alltsa
behovts ett urval pa minst 204 deltagare i studien for att uppna 80 % statistisk

power.

| det har arbetet hade det sannolikt inte varit mojligt att fa ett sa stort stickprov,
eftersom gruppen som genomgar allo-HSCT inte &r sa stor. Darfor jamfors andra
liknande studiers urval for att uppskatta hur stort urvalet i den hér studien skulle
ha behovt vara. Winterling et. als (2014) urval bestod av totalt 177 personer.
Syrjala et. al (2004) foljde 103 deltagare vid tre ars uppfdljning och Kirchhoff et.
al (2010) utgick fran ett urval pa 130 deltagare (innan transplantation). Baserat
pa powerberakning och ovanstaende jamforelse kan man konstatera att urvalet i
den har studien &r nagot Iagt, vilket motiverar att ta hansyn till detta da man

tolkar resultaten.

Urvalen ar laga i foljdfragorna som handlar om besvar till foljd av fatigue och
kognitiva svarigheter pa grund av att foljdfragan endast ska besvaras av de som
markerat att man har haft problemet. De sma urvalen &r ocksa orsak till att tolka

fragan om besvar med forsiktighet.

4.2.2 Bortfall och internt bortfall

Fran baslinje (tidpunkten for allo-HSCT) fram till tva ar efter allo-HSCT ar det
bortfall pa 28 % (dvs 54/193) pa grund av mortalitet. Fem personer har avbrutit
sitt deltagande. Mellan mattillfallet 13 manader och 24 manader (som denna
studie baseras pa) efter allo-HSCT ér det 15 % (21/134) av deltagarna som inte
besvarade enkaten (Leskinen & Sjogren, 2017). Det finns ocksa ett internt
bortfall.

En styrka i den har studien var att man utgatt fran ett konsekutivt urval vid
rekrytering av deltagare till forskningsstudien ”Livssituation efter allogen
stamcellstransplantation”. Konsekutiva urval minskar ndmligen risk for bias.

Risk for bortfall &r dock ett kant problem i longitudinella studier och risken 6kar
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nar det gar lang tid mellan mattillfallen. Ju hogre bortfall man har desto storre ar
risken for bias (Polit & Beck, 2017). Bortfall pa grund av andra orsaker an
mortalitet utgor ocksa storre risk for bias (Brilleman, Pachana & Dobson, 2010).
| den har uppsatsen hamtas data fran det femte mattillfallet i en longitudinell
studie och man vet inte mer om orsakerna till bortfallet utéver mortalitet. En
orsak kan vara att de som faller bort ar personer med storre problem med
foljdsjukdomar och komplikationer. Aven om en storre andel av bortfallet beror
pa dodsfall kan man inte bortse fran att bortfallet ar problematiskt, eftersom

bortfall séllan &r slumpméssiga (Polit & Beck, 2017).

Internt bortfall (saknade varden i enkatfragor) kan ersattas med imputation,
vanligast &r att anvanda medelvérde eller median. Detta innebar dock risk for ett
felaktigt resultat (Djurfeldt, 2009; Polit & Beck, 2017). | den har uppsatsen
valdes inte imputation. Eftersom stickprovsstorleken ar liten hade imputation

kunnat innebéra forandrade resultat.

Polit och Beck (2017) lyfter ocksa behovet av att studera eventuella monster i
saknade vérden. Forfattaren till den har uppsatsen noterade att det i flera enkéter
fanns fragor som var helt obesvarade. En mojlig forklaring som forfattaren till
den har uppsatsen kan ténka sig ar att man p.g.a. besvar med fatigue kanske inte
haft ork att fyllt i enkéten i sin helhet. En annan orsak kan vara att man fyllt i
enkaten flera ganger tidigare och darfér kanske inte dr sa motiverad att fylla i

samma fragor igen.

4.2.3 Dikotomisering av understkta variabler

Infor statistisk analys har svarsalternativen for undersokta variabler
dikotomiserats. Dikotomisering innebér risk att férlora information och statistisk
power (Peacock, Sauzet, Ewings & Kerry, 2015; Sauzet, Ofuya & Peacock,
2012). Vidare finns risk att en underliggande skillnad kanske inte avspeglas i
dikotomiseringen. Man missar mycket information och minskar chansen att fa
fram variation inom grupper och relationer mellan grupper (Altman & Royston,
2006). Det &r motiverat att diskutera dikotomiseringen narmare, framfor allt
gallande enkatfragor dar det kan finnas risk att dikotomiseringen kan ha paverkat

det slutgiltiga resultatet.
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Man graderade betydelsen av arbete i livet pa en skala 1 — 5. Dikotomiseringen
av denna variabel innebar att de tre forsta alternativen klassificerades som “minst
viktigt” och skattade alternativen 4 eller 5 klassificerades som “mest viktigt”.
Vid kontroll hur deltagarna hade skattat for olika alternativ visar det sig att 31 %
(dvs 31/85) hade markerat for det mittersta alternativet som da skulle kunna
uppfattas som ett alternativ utan vardering, varken at det positiva eller negativa
hallet.

Detta motiverar att tolka resultatet som ror betydelse av arbete i livet med extra
forsiktighet eftersom man inte vet om deltagarna vérderade alternativ 3 som

Overvagande positivt eller negativt.

Dikotomiseringen géllande besvarsfragan till foljd av for symptomen fatigue,
minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter (svarsalternativen ér “inte
alls/ja, lite/ja, en hel del/ja, mycket”) gjordes s att svarsalternativen “inte alls”
och ”ja, lite” grupperades och klassades som lite besvér.

Forfattaren ser att det hédr kan finnas risk for att det i gruppen med lite besvér de
facto ocksa finns personer som inte alls uppgett att man ar besvarad.

Vid kontroll av data visar det sig att 2 deltidssjukskrivna och 5 heltidsarbetande
rapporterat att man inte alls haft besvar med trotthet/fatigue.

Eftersom de flesta (5 av 7) som inte alls ar besvarade aterfinns bland
heltidsarbetande kan detta tolkas ligga i linje med det slutgiltiga resultatet.

Vid kontroll av hur man faktiskt svarat rorande besvar av minnes- och
koncentrationssvarigheter ar det 2 deltagare (en heltidssjukskriven och en
deltidssjukskriven) som rapporterat att man inte alls besvéras av
minnessvarigheter.

Fem (1 heltidssjukskriven, 1 deltidssjukskriven och 3 heltidsarbetande) har
rapporterat att man inte alls besvaras av koncentrationssvarigheter.

Efter denna kontroll kan man motivera att det slutgiltiga resultatet inte har
paverkats eftersom fa skattat att man inte alls har besvar, den grupp med flest
som inte alls uppgett besvér &r heltidsarbetande.

Dikotomiseringen av fragan om aktuell arbetsformaga innebar att alternativen

nagorlunda och mycket dalig klassificeras som lag formaga. Har kan
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svarsalternativet “nagorlunda” uppfattas som mer neutralt &n “mycket daligt”,
vilket innebér att man bland de med lag arbetsformaga kan ha personer som de
facto har olika uppfattning av sin formaga.

Vid kontroll av hur heltids- respektive deltidssjukskrivna som efter
dikotomisering klassats ha lag formaga verkligen har svarat visar det sig att 4 av
9 bland de heltidssjukskrivna har markerat for alternativet “nagorlunda”.

Bland deltidssjukskrivna som rapporterat 1ag fysisk och psykisk/social formaga
ar det 4 av 5 som markerat for alternativet ”nagorlunda” formaga.

Detta innebdr att man kan 6vervéga att diskutera om heltidssjukskrivnas
beddmning att ha lag formaga kanske inte kan ses som lika allvarlig som om alla
eller en 6vervagande andel hade markerat for en mycket dalig arbetsformaga.
Med tanke pa att de flesta bland deltidssjukskrivna med lag arbetsférmaga
markerat for alternativet "nagorlunda” kan man &dnda argumentera for att det
finns verkliga skillnader mellan heltids- och deltidssjukskrivna i hur man

beddémer sin nuvarande arbetsformaga i relation till krav i arbetet.

Peacock et. al (2012) refererar i sin artikel till en alternativ statistisk analysmetod
for Chi-tva test och som kan anvandas vid anvandning av dikotomiserade
variabler. Detta alternativ hade kunnat vara intressant att utvardera om

forfattaren till uppsatsen hade haft storre kunskaper i statistisk analys.

Sammanfattningsvis hade det i den har studien varit svart att inte dikotomisera
variablerna eftersom det hade lett till svarighet att jamfora resultatet med andra
studier. Med tanke pa att urvalet ar relativt litet hade det ocksa kunnat innebéra
ett 1agt antal respondenter for olika svarsalternativ, vilket hade forsvarat statistisk

analys och tolkning av resultaten.

4.2.4 Validitet och reliabilitet

| den har studien anvands enkéatfragor som anvants i andra studier, vilket ar en
styrka eftersom det inte &r att rekommendera att novisa forskare anvénder sig av

nya eller egenkonstruerade instrument (Polit & Beck, 2017).
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Reliabiliteten i den har studien diskuteras utifran problematiken som kan uppsta
nar deltagare fyller i samma enkat vid flera tillfallen. Ens attityder kan foréandras
mellan métningarna. Man kan komma ihdg hur man skattat i den forsta
matningen, detta riskerar sedan att paverka hur man skattar nasta gang. Personer
kan de facto forandras p.g.a. den forsta matningen eller sa & man kanske inte sa
noggrann med hur man fyller i enkaten vid foljande tillfalle (Polit & Beck,
2017). Nar det hér arbetet gjordes hade deltagarna fyllt i enkaten vid fyra tidigare
tillfallen, vilket kan innebara risk att bade ha paverkats av hur man skattat
tidigare och att man kanske inte fyller i enkéaten sa noga, vilket kan vara ett
problem (Polit & Beck, 2017). Sannolikt finns det darfér problem relaterat till
reliabilitet i det har arbetet. Det noterades vid genomgang av datamaterialet i
studien att det fanns avsnitt med icke-ifyllda fragor, vilket kan vara ett tecken pa
att man inte ar sa noggrann eller konsekvent. | ett par fall i frigorna om trétthet
och kognitiva svarigheter hade man markerat for besvar med symptomet trots att

man i fragan innan inte hade uppgett att man hade problemet.

Studiens storsta svagheter ar att de undersokta grupperna bestar av relativt sma
urval, bade till foljd av bortfall och internt bortfall.

I en del fragestallningar kan hanteringen av variablerna infor analys
(dikotmisering) forsvarat jamforelse av grupper och riskerat att bidra till ett
resultat som inte helt avspeglar deltagarnas uppfattningar.

Sammanfattningsvis ar studiens styrkor att man kunnat belysa och diskutera
sjukskrivnas olika syn pa sin arbetsformaga och aspekter som inverkar pa
arbetsférmagan.

Arbetsformagan har ocksa kunnat diskuteras utifran ett arbetsterapeutiskt
perspektiv, nagot som saknats i tidigare studier.

Studien har ocksa kunnat visa pa att heltids- och deltidssjukskrivnas befinner sig
i olika situationer och behéver bemotas och hanteras pa olika satt, bade kliniskt

och i fortsatta studier.
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4.3 Implikationer for praxis (kliniska implikationer)

Personer som genomgatt stamcellstransplantationer kan ha nedsattningar som
finns kvar under manga ar efter behandling och detta ar problem som behéver
adresseras (Esser et. al, 2018). Den hér studien visar att personer som genomgatt
allo-HSCT fortfarande tva ar efter sin transplantation i stor utstrackning har
sjukskrivning och paverkad arbetsformaga, nagot man behdver arbeta aktivt med
bade i klinik och i fortsatta studier.

Resultatet visar att det finns ett stort behov av rehabilitering for bade heltids- och
deltidssjukskrivna och att dessa grupper behver bemotas pa olika sétt, vilket
ocksa ar den kliniska erfarenhet som forfattaren till arbetet har.
Heltidssjukskrivna ar en grupp som sannolikt behdver ett stdd tidigt under
sjukskrivningen for att inte riskera att fa en for negativ syn pa sin arbetsformaga,
nagot som framdver kan bli ett stort hinder for att komma vidare i livet.
Forfattaren anser ocksa att deltidssjukskrivna behover stod i en hallbar
arbetsatergang dar man tar hansyn till och anpassar arbetet med hansyn till de

sena effekter och komplikationer som kan komma efter allo-HSCT.

Resultatet fran den har studien &r vidare vardefullt att kunna formedla till
patienter med sjukskrivning och som ofta kan kénna ett starkt personligt

misslyckande i att vara sjukskriven.

4.4 Implikationer for fortsatta studier

Forfattaren till det har arbetet ser behov av att undersoka bade heltids- och
deltidssjukskrivnas situationer ndrmare. Dels ser forfattaren behov att undersoka
heltidssjukskrivnas sjukskrivningssituation éver langre tid an 2 ar, deras syn pa
betydelsen av arbete, bakomliggande faktorer till 1ag sjalvskattad arbetsformaga
samt hur de ser pa sin framtida férmaga till arbete. Det finns aven behov att borja
undersoka hur rehabiliteringsinsatser gentemot heltidssjukskrivna skulle behdva
se ut. Har kan en kvalitativ design med antingen fenomenologisk eller
fenomenografisk ansats (Soderlund, 2003) vara anvandbar for att fordjupa
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kunskap om fenomenet sjukskrivning och arbetsformaga alternativt fanga upp en
variation av personers olika uppfattningar av sin situation efter allo-HSCT.

Forfattaren till det har arbetet ser ocksa behov att folja upp deltidssjukskrivnas
situation om de kommer tillbaka till heltidsarbete eller inte, garna ocksa med en
kvalitativ design. Deltidssjukskrivnas positiva syn pa sin arbetsférmaga behéver
foljas upp for att utvardera om den ar en prognostisk faktor for att aterga till
heltidsarbete eller om skattningen av sin arbetsformaga ar mera relaterad till

sammanhanget an deltidssjukskrivningen.

Smarta och GVHD ar tva faktorer som man vet paverkar utforandekapacitet och
kapacitet for arbete (Kielhofner, 2008; Lee et. al, 2018) och aven dessa skulle

vara relevanta att undersoka i en ny studie.

5 Slutsats

En stor andel personer som genomgatt allo-HSCT har sjukskrivning tva ar efter
transplantationen. Jamfort med andra maligna sjukdomstillstand har en stérre
andel personer sjukskrivning efter allo-HSCT, vilket starkt motiverar behov av
rehabiliteringsinsatser for den har gruppen.

Forfattaren till det har arbetet drar slutsatsen att framfor allt heltidssjukskrivna
befinner sig i en situation med en negativ bild av sin fordndrade och aktuella
arbetsférmaga. Heltidssjukskrivna besvaras av fatigue, har minnessvarigheter en
begransad tro pa att man kommer tillbaka i arbete och dven en oro éver att inte
klara av arbetet. Detta &r en viktig problematik med behov av fordjupade
kunskaper for att kunna ta fram rehabiliteringsinsatser som kan vara till hjéalp for
den aktuella gruppen. Deltidssjukskrivnas situation med en mer positiv bild av
bade forandrad och aktuell arbetsférmaga behover inte innebéra en prediktor for
att komma tillbaka i heltidsarbete. Det finns behov av att folja upp gruppen 6ver
tid och utvardera hur det faktiskt gar. Kommer man tillbaka i heltidsarbete eller

inte?
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Bilaga 1, Enkatfragor som anvands i arbetet

Fragor som anvands for kategorisering av deltagare i grupper (
heltidssjukskrivna, deltidssjukskrivna, heltidsarbetande

Vilken &r din sysselsattning for narvarande?

-Forvdrvsarbetande ... % av heltid
-Foraldraledig %
-Sjukskriven %
-Arbetslos %
-Studerande %
-Hemmafru/man %
- “Sjukpensiondr” %
-Alderspensionar %

Ar du sjukskriven nu?

-Nej — ga vidare till fraga 31

- Ja, mindre an tre manader

-Ja, sedan tre manader

-Ja, sedan 6 manader

-Ja, sedan 12 manader

-Ja, sedan mer an 12 manader
-Sjukskriven heltid nu
-Sjukskriven deltid nu ...%

“Vilken sjukdom ar du sjukskriven med? Blodsjukdomen/ Annan, vilken/vilka: ”
Fragor som anvands for statistisk analys

“Hur viktigt ar arbetet i ditt liv?”

En av de minst viktiga sakerna i mitt liv — en av de mest viktiga sakerna i mitt liv
(skala 1-5)

| statistisk analys dikotomiseras variabeln. Alternativ 1-3: ”minst viktigt”.
Alternativ 4-5: ”mest viktigt”

"Om du dr heltidssjukskriven, ndr tror Du att Du dr dter i arbete?”
- Om 1/3/6/9 manader, om 1/ 2 ar, aldrig.

“Har din fysiska arbetsformaga forsdamrats pa grund av blodsjukdomen eller
behandlingen?”
- Valdigt mycket/ Ganska mycket/ Nagot/ Ganska lite/ Inte alls

“Har Din psykiska och sociala arbetsformdga forsimrats pa grund av
blodsjukdomen eller behandlingen? ”

- Valdigt mycket/ Ganska mycket/ Nagot/ Ganska lite/ Inte alls
| statistisk analys dikotomiseras variabeln. Alternativen véldigt mycket/ganska
mycket/ndgot: “nedsatt”. Alternativen ganska lite/inte alls: ”inte nedsatt”
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”l vilken utstrackning har du ként av foljande besvar under senaste veckan och
hur mycket har det besvarat dig?”

Har du varit trott?

- Inte alls/ Ja, lite/ Ja, en hel del / Ja, mycket
Om ja, har du varit besvarad av det?

- Inte alls/ Ja, lite/ Ja, en hel del / Ja, mycket

Har du haft svart att komma ihag saker?

- Inte alls/ Ja, lite/ Ja, en hel del / Ja, mycket
Om ja, har du varit besvarad av det?

- Inte alls/ Ja, lite/ Ja, en hel del / Ja, mycket

Har du haft svart att koncentrera dig?
- Inte alls/ Ja, lite/ Ja, en hel del / Ja, mycket
Om ja, har du varit besvarad av det?
- Inte alls / Ja, lite/ Ja, en hel del / Ja, mycket
| statistisk analys dikotomiseras variabeln.
Fraga om man haft symptomet - alternativet inte alls: ’nej”. Alternativen
ja/lite/ja, en hel del/ja, mycket: ”ja”
Fraga om man varit besvarad - alternativen inte alls/ja, lite: "lite”.
Alternativen ja, en hel del/ja, mycket: ”mer”

"Hur bedomer du Din nuvarande arbetsformdga i forhallande till:”

- Har inget arbete (gd till frdga ...)

- Fysiska krav i ditt arbete (Mycket god/ Ganska god/Nagorlunda/ Mycket
dalig)

- Psykiska och sociala krav i ditt arbete (Mycket god/ Ganska god/
Nagorlunda/ Mycket dalig)

| statistisk analys dikotomiseras variabeln.

Alternativen mycket god/ganska god: "hog”. Alternativen

nagorlunda/mycket dalig: ”1ag”.

“Oroar du dig for att:”

- Duinte ska klara av ditt arbete? (Inte alls — i mycket hdg grad, 7-gradig
skala)
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Bilaga 2, Patientinformation
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KAROLINSKA

Universitelssjukhuset

Patientinformation rérande studien *Livssituation efter allogen
stamcellstransplantation™

Biista patient
Du har blivit tillfrigad om att delta i ett forskningsprojekt. Innan du fattar ett beslut ber vi

dig lisa igenom denna information noggrant,

Bakgrund och syfte

Alt genomg? en allogen stamcellstransplantation (SCT) kan vara mycket kriivande och
innebiir bland annat sjukskrivning frin arbete eller avbrott friin studier. Det finns mycket
begrénsad vetenskaplig kunskap om sjukskrivning och fterging i arbete efter SCT Eftersom
yrkesarbete har stor betydelse for hilsa och viilbefinnandet behtvs mer kunskap om detta for
att kunna frbiittra stidet till patienter,

Syftet med denna undersokning ar att 2 kunskap om sjukskrivning och Mergng i arbele fir
alt kunna forbittra virden av personer som genomgin SCT.

Projektets uppliiggning

Du kommer att genomgd SCT och har diirfor fatt det hiir brevet. Att deltaga i studien innebar
att du fyller § en enkiit vid sju tillf3llen under de kommande fem Aren, Enkditen innehaller
friigor om din hilsa, livssituation och arbetsRichallanden och tar ca 20 minuter att fylla i. Vi
hilmtar iven uppgifter frin din medicinska joumnal samt frin Forsiikringskassan och
Statistiska centralbyrdn om 1 ex filderspension, sjukfrinvaro och firtidspension.

Antal patienter i studien
Projektet genomfors vid Karolingka Universitetssjukhuset i Huddinge och omfattar 150
patienter.

Sekretess

Alla dokument med uppgifter om dig kommer att behandias kon fidenticllt, Insamlade
uppgificr kommer att databearbetas i ett register. Ansvang fir registret ir Karolinska
[nstitutet,

Frivilligt deltagande

Din medverkan i denna studic ir helt frivillig. Du kan niir som helst och utan nimare
forkiaring avbryta ditt deltagande Om du viljer att inte delta cller om du beslutar dig fiir act
avbryta ditt deltagande sA kommer detta inte alt piverka ditt framtida omhiindertagande
mom viirden

Ytterligare information
Om du vill ha ytterligare information anglende denna studie kan du vinda dig 4l

Eva Johansson, Kristina Alexanderson Jeanette Winterling
Leg sjukskiitorska, Med Dy Professor leg spukskideerska, Med Dr
Iest. fér Medicin Inst. fie klinisk neurovetenskap  fnst. fir neurablologi, virdvetenskep
Karolinsks Institutet Kasolinska Institutet och samhille
Tel. 08-517 726 28 Tel, 524 832 00 Karolinsks Iestitutet
Tel 08-585 875 99
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Samtyckesformuliir rérande studien "Livssituation efter allogen
stamcellstransplantation”

Jag har muntligen informerats om hrlwnmkm“hmddnh:hiﬁp
patientinformationen, Jug har fltt tillfredsstillande svar p& mina frigor och haft id att fazrs
minbedut..lagswnyckenillmdaluimd:‘euochklmﬁnllmiuddw&heh
ﬁiﬁuigtntmmjagnhwmhehlochumnkmmﬂkkhinginmmm
mandeﬂnplwlmminﬁunﬁdaomhﬂnmm.

Jaghuhfumumanwhumtyck«ﬁummvﬁpmrm&mm
ommigfbtdelndmﬂlsomﬁmugkavdcnshiﬁlippﬁmfmlqtviht
Mmﬁddmedochwnlyckuﬁllms!dmbehmdlmmnmmn
bearbetas i dator. Valjerjagmavbmamindzhgmkianﬁnkmimﬂam
ommigmumluinmenfonhmhlnmmbebﬂhdumﬁ-nndmi#wni
insamlat.

Ansvarig for datarcgistret dr Karolinska Instituted, 171 77 Stockholm, kontaktperson dir &
Eva Johansson, telefon 08-517 726 38.Somdelmganidenhlrnnﬁnhmdiﬁziﬁﬁp
b@mﬂﬂrednpiﬁlkauppgiﬂawmﬁmsugisﬂu&mdg.ﬁndﬂthgh&
ritt alt 3 en gng per &r utan kostrad, anbmdamdusﬂtﬂmfehhimmﬁg
skall den onktiga uppgifien rittas.

Vi ber dig att bekrifta nedan med din namnteckning afr:
* Dusamtycker till behandling avpammﬁamﬁglwbdﬁvm
. Dusamtyckerﬁlluwdekmi!ndien'ﬂvssiﬁnioochdlop
stumcellstransplantation™ enligt den information om studien du erhallit

Ont Datum
Namnteckning
Namnfiirtydligande
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