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Sammanfattning:

Bakgrund: Brostcancer ar en vanlig form av cancer bland kvinnor i Sverige och onkologisk
behandling kan ge upphov till biverkningar som paverkar individens vardag negativt. Att vara
fysiskt aktiv med traning under pagaende onkologisk behandling vid brostcancer har i tidigare
forskning visat sig vara forknippat med positiva effekter som minskad grad av fatigue och
illamaende samt hogre grad av livskvalitet med bland annat minskad oro och stress.

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors erfarenhet av fysisk traning under pagaende onkologisk
behandling vid brostcancer.

Metod: Sex kvinnor med pagaende onkologisk behandling vid brostcancer deltog i studien.
Kvalitativ metod har anvénts dar data insamlats med fokusgruppintervjuer och analyserats
med innehallsanalys.

Resultat: De kategorier som utkristalliserades under analysen var: aspekter av fysisk tréning,
social samvaro, emotionella aspekter samt stddjande funktioner och reflektioner infor
framtiden. Deltagarna beskrev en rad parametrar de upplevt som positiva med att trdna under
den onkologiska behandlingen. Har n&mndes den sociala kontakten, minskad isolering och att
ha avsatta tider att forhalla sig till. Vidare framkom att den forbattrade fysiska hélsan
kvinnorna upplevde avspeglade sig positivt pa huméret och sjélvbilden. Den stodjande
funktionen i form av traningscoacher uppgavs ocksa som viktig.

Slutsats: Att erbjuda fysisk traning under pagaende onkologisk behandling kan ge en rad
positiva effekter av bade fysisk och psykisk natur med forbéattrad total halsa som féljd. Mot
bakgrund av detta foreslas att information om de positiva halsovinsterna och praktisk
mojlighet till fysisk traning inforlivas i den onkologiska vardens praxis.

Nyckelord: Brostcancer, patient, onkologisk behandling, fysisk traning, livskvalitet,
omvardnad



Abstract;

Background: Breast cancer among women in Sweden is common and the treatment they
receive often causes treatment related adverse reactions that may affect the individual’s daily
life negative. To be physically active during oncologic treatment for breast cancer has shown
in previous studies to have a number of positive effects such as reducing fatigue and nausea,
anxiety and stress and increasing quality of life.

Purpose: The purpose was to describe women’s experience of physical training during
ongoing oncology treatment for breast cancer.

Method: Six women with ongoing oncology treatment for breast cancer participated in this
study. A qualitative method was used and data were collected with focusgroupinterviews and
analyzed with content analys.

Result: Four categories emerged: aspects of physical training, socializing, emotional aspects
and support and reflection for the future. The participants described a number of positive
parameters related to physical training during oncology treatment. They mentioned the social
contact, reduced isolation and to have time frames to relate to as positive aspects. Furthermore
the physically improved health had a positive impact on mood and self-image. The support
from the training coaches was mentioned as important.

Conclusion: To offer physical training during ongoing oncology treatment may have a
number of positive effects on physical and psychical character with an increased overall
health as result. Given this result it’s proposed that information about the positive effects of
physical training and practical ability to conduct physical training should be incorporated as
clinical praxis in the care for the oncology patients.

Keywords: breast cancer, patient, oncology treatment, physical training, quality of life and
nursing



Innehallsforteckning

1] (=T | T oo SRS 1
= 210 | U T OSSPSR 1
BIOSICANCEN ...ttt e e b e s bt e e e b b e e b e e nneas 1
Behandling av brostcancer och dess biverkningar...........ccccoccevveviiieiicie e, 2
LIVSKVAIITEE ...ttt ettt bbb 3
PRYS-CAN STUIEN ...ttt b bbb 3
Fysisk aktiVitet OCH trANING.........ciiiiicie et nae e 3
TeOretiSK rEFEIBNSIAM .. ..viieiciieic e bbbt ees 4
EQENVAIASIEON .....vvviiiie ettt bbbttt 4
Specialistsjukskoterskans ansvar for den onkologiska omvardnaden ..............ccceevevevevevevennne, 4
THdIgare TOrSKNING .....eoviiieiece et e e et e s e reenaeeneenre s 5
ProbIEmMTOIrMUIBIING......oiviiiii e 6
)V (TSP E TP TP U PR PR PP PRRPPO 6
113 (oo SO UR R PRPRRSR 6
DT[] PSP TT PR PR PR PR PP 6
O | O UPSRPOR 6

D 1 L1 0 0] 1T oo ST 7
DALAANIYS ...t bbbt 8
Forskningsetiska OVErVAGANTEN...........couoiiiiiiii e 9
RESUITAL ...t a ettt bbbt e st e s et et e et et beereeneene et 9
ASpPeKLer av TYSISK TTANTNG ....coviiiiiiiie et 10
Kroppsliga NAISOVINSTET .........oviiiiiii e 10
Tveksamheter il trANING .......ccoveiiee e e 10
Struktur och tHGANGIIGNET ... 11
Y0 T T LT T4 1V Vo SR 11
EMOtIONEHA ASPEKLET .....c..eceeeceeecieee e 12
Mentala NAISOVINSIET ..........veiieie et nre e enes 12
Paverkan pa SJAIVOITAEN ..........cccviuiviiiiccceccccce e 12
Stddjande funktioner och reflektioner infor framtiden............ccccovv i, 12
TraningSStOUETS DELYARISE ......veuiieee e 12
Tankar infor fortsatt UtVECKIING ........cccooiiiiii e 13
MELOAAISKUSSION. ...ttt ettt st sb e e te e s sbeebeaneenneas 13



D 1 1L 1Yo 0] T o SRS SS PSSR 13

DALAANAIYS ....eveeiree ettt e e et re et et e raenreant e re e reenaenres 14
RESUIALAISKUSSTON ...ttt ettt e s sre e e enes 15
ASpeKter av FYSISK trANING ......ccvviieieee e nreas 15
SOCIAI SAMVAIOD ...ttt bbb bbbttt e e bt e st et e b e nne e e e 15
EMOIONElIa ASPEKLET ..o s 16
Stodjande funktioner 0Ch UtVECKIING .........ocviiiiiiei et 16
0] [0 57 L] USSP TRPP 17
RETEIENSIISTA ... et ettt e et et e nne e re et nnes 18
= = To o OSSPSR 23

Bilagor



Inledning

Brostcancer ar en vanlig form av cancer bland kvinnor i Sverige och dess onkologiska
behandling kan ge upphov till biverkningar som paverkar individens vardag negativt. Vid
cytostatikabehandling &r fatigue och illamaende exempel pa sadana biverkningar som kan
inverka negativt pa individens livskvalitet (Mishra, Scherer, Snyder, Giegle, Berlanstein &
Topaloglu, 2012).

Att fysisk traning ger positiva effekter pa valbefinnandet ar val dokumenterat och det finns
rekommendationer som menar att vuxna friska individer bor vara fysiskt aktiva i minst 150
minuter varje vecka for att fraimja halsa (WHO, 2015). Det finns till exempel beldgg for att
fysisk aktivitet minskar risken for att fa brostcancer (Collaborative group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2002; Leitzmann, 2008).

Att vara fysiskt aktiv med traning under pagaende onkologisk behandling vid bréstcancer har
i tidigare forskning visat sig vara forknippat med positiva effekter som minskad grad av
fatigue och illamaende samt hégre grad av livskvalitet med bland annat minskad oro och
stress. Detta tillampas dock inte i klinisk praxis da mindre dn 50 % av specialistlakarna i
onkologi rekommenderar sina patienter fysisk traning under behandlingstiden (Carmichael,
Daley, Rea & Bowden, 2010; Wentzel et al., 2013).

I en randomiserad interventionsstudie med syfte att studera effekterna av fysisk traning under
pagaende onkologisk behandling mot bland annat bréstcancer, Physical training and Cancer
(Phys-Can), undersoks hur fysisk traning paverkar de behandlingsrelaterade biverkningarna.

Med tillstand fran studieansvariga har deltagare fran Phys-Can studien rekryterats for att
genomfora fokusgruppintervjuer. Syftet med intervjuerna var att beskriva erfarenheten av
fysisk traning under pagaende onkologisk behandling vid brostcancer. Detta mot bakgrund att
traning visat sig effektivt for valbefinnandet under onkologisk behandling i tidigare forskning
men trots detta inte tillampas aktivt i den kliniska vardagen.

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer ar den i sarklass vanligaste formen av cancer bland kvinnor och mer &n var tionde
kvinna i Sverige kommer ndgon gang att diagnostiseras med brostcancer. Ar 2012
registrerades 8490 nya fall, varav 41 man, och 1450 kvinnor avled i sjukdomen. Detta gor att
brostcancer representerar ca 30 % av all cancer hos kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen, 2013;
Engblom et al, 2014).

Definitionsmassigt kan brostcancer delas upp i duktalt carcinom som utgar fran det lager av
celler som kléar insidan av brostets kortelgangar, och lobulart carcinom som istallet utgar fran
den mjolkproducerande delen av korteln. Utdver dessa huvudgrupper finns ett antal mindre
vanliga former. Vidare kan brostcancer delas upp i tva former: cancer in situ dar tuméren
respekterar membranen i cellen och darfor inte invaderar omgivande vavnad, till skillnad fran
den invasiva formen. Medianaldern for diagnos &r i Sverige 65 ar (Nilbert, 2013;
Socialstyrelsen, 2013).



Flera faktorer anses bidra till en 6kad risk for att utveckla brostcancer och bade arv och miljo
har betydelse, men &ven livsstil och hormonnivaer:

+ Arftliga faktorer orsakar 5-10 % av fallen. Mutationer i tva gener har identifierats och
anses vara lankade till 6kad risk i vissa familjer, BRCA1 och BRCA2 (Fund WCR,
2010).

» Hormonella faktorer som har starka samband med brdstcancer &r barnlshet, tidig
menarche, hog alder for en forsta graviditet och sen menopaus (McPherson et al.,
2000; Singletary, 2003). Vidare medfor dven kombinationsbehandling av 6strogen
och gestagen 6kad risk for brostcancer (Narod, 2011; Magnusson, 2005).

« Vad géller livsstilsrelaterade riskfaktorer finns vissa beldgg for att bland annat
overvikt, kost med hogt fettinnehall och hdg alkoholkonsumtion kar risken for att
utveckla brostcancer (Fund WCR, 2010).

 Att ha exponerats for joniserande stralning mot brostregionen &r en annan riskfaktor,
sérskilt om denna skett i samband med graviditet (McPherson, Steel & Dixon, 2000;
Singletary, 2003).

Skyddande faktorer anses vara till exempel amning och fysisk traning (Collaborative group on
Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002).

Behandling av brdstcancer och dess biverkningar

Den vanligaste behandlingen av bréstcancer ar operation. Malet ar att ta bort definierad
brostcancer med marginal. Den vanligaste formen av kirurgi ar numera brostbevarande kirurgi
men dven andra operationsmetoder kan anvandas dér till exempel hela brostet tas bort. Alla
ingrepp kombineras med undersokning/borttagning av lymfkartlar i armhalan. Beroende pa
tumarens egenskaper foregas ibland operationen av hormonell behandling eller med
cytostatika som ocksa kan kombineras med antikroppsbehandling. Men det vanligaste ar att
dessa behandlingar ges efter operationen da dven stralbehandling kan vara aktuellt. Dessa
atgarder har visat sig minska risken for aterfall samt att 6ka 6verlevnaden. I till exempel
Stockholm &r det bara nagra fa procent av patienterna som enbart opereras (Statens beredning
for medicinsk utvérdering, 2010).

De olika behandlingarna, och framforallt da cytostatikabehandling, ger ofta uttalade
biverkningar. Da behandlingen ofta anda &r nddvandig for patientens dverlevnad &r det av stor
betydelse att utveckla behandlingar och metoder for att minska dessa biverkningar. Ur ett
hélsoperspektiv kan de behandlingsrelaterade biverkningarna starkt begransa och paverka
patientens vardag (Mishra et al., 2012).

Vanliga biverkningar ar fatigue, illamaende och krékningar. Fatigue beskrivs som ett
subjektivt fenomen med flera dimensioner. Det visar sig som brist pa fysisk energi med
k&nsloméssiga och kognitiva aspekter som inte &r i proportion till vanlig aktivitet och som
paverkar den vardagliga funktionen. Fatigue anses som en av de mest frekventa och mest
pafallande konsekvenserna av cancerbehandling (Lawrence, Kupelnick, Miller, Devine &
Lau, 2004; Montemurro et al., 2015). Under behandlingstiden upplever 25-99 % av
patienterna fatigue och en stor del av dessa patienter beskriver aven kvarstaende besvar tiden
efter behandling (Kim, Son, Hwang, Han, Yang & Lee, 2008; Bower, Ganz, Desmond,
Bernaards, Rowland, Meyerowitz & Berlin, 2006; Harrington, 2010).



Illamaende och krékningar &r andra vanliga biverkningar vid cytostatikabehandling (Naeim,
Dy, Lorenz, Sanati, Walling & Asch, 2008). Cytostatikautlost illamaende kan delas in i akut
illamaende, fordrojt illamaende och betingat illamaende. Den moderna
antiemetikabehandlingen &r mycket mer effektiv &n den som gavs tidigare och i dag upplever
darfor farre patienter illamaende i samband med behandlingen. Aven betingat illamaende ar
ovanligare i dag som en f6ljd av battre behandling av det akuta och fordréjda illamaendet
(regionalt cancercentrun, 2013). Vad géller effekterna av icke farmakologiska
behandlingsmetoder mot cytostatikautlost illamaende och krakningar sa ar detta relativt
begransat. Studier av olika former av akupunktur och akupressur visar dock att detta kan ge
minskade biverkningar nar det kombineras med farmakologisk behandling. Andra faktorer
som kan minska cytostatikainducerat illamaende kan vara fysisk aktivitet och
avslappningsteknik (Lotfi-Jam et al., 2008; Navari, 2009).

Livskvalitet

Det finns en mangd livskvalitetsstudier vid brdstcancer i olika stadier som visar att diagnos
och behandling har negativ effekt pa patienternas livskvalitet, framférallt da
cytostatikabehandling och dess biverkningar (Montazeri, 2008). Enligt World Health
Organisation (WHO) definieras livskvalitet som “the individuals’ perception of their position
in life in the context of the culture and value system and in the relation to their goals,
expectations, standards and concerns. It incorporates in a complex way individuals’ physical
health, psychological state, level of independence, social relationships, personal beliefs and
their relationships to salient features of the environment” (The WHOQOL Group, 1994).

Phys-Can studien

Physical training and Cancer (Phys-Can) studien ar en randomiserad interventionsstudie som
genomfors i samarbete mellan universiteten och sjukhusen i bland annat Uppsala, Lund och
Linkoping dar aven flera andra samarbetspartners finns. Tanken &r att ca 600 personer ska
inkluderas i studien som startade i mars 2015 och uppféljnigen kommer ske under 10 ar.
Syftet med studien ar att studera effekterna av fysisk traning med lag/mattlig eller hog
intensitet, med eller utan beteendemedicinskt samtalsstdd. Studien avser att undersoka om
traningen kan paverka behanlingsrelaterade biverkningar som till exempel fatigue men
kommer ocksa att studera livskvalitet och halsoekonomiska aspekter. Studien avser dven att
belysa om det beteendemedicinska stodet i form av samtal underlattar initiering och
vidmakthallandet av fysiskt aktivitetsbeteende pa sikt (Linképings universitet, 2015).

Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet innebar till exempel vardagsaktiviteter, cykling eller gang, friluftsliv, lek,
belastning i arbetet av fysisk natur samt l&ttare motion. Fysisk traning innebar daremot en
fokuserad malsattning att 6ka prestationsférmagan inom olika idrotter. Det 6nskvarda
resultatet av den fysiska traningen &r att 6ka konditionen och muskelstyrkan
(Folkhalsomyndigheten, 2015).

Enligt WHO (2015) finns ett tydligt samband mellan omfattningen av fysisk aktivitet hos
friska vuxna individer och halsotillstand da betydelsen av fysisk aktivitet och traning for god
hélsa och livskvalitet &r vél vetenskapligt underbyggd. Géllande rekommendation for fysisk
aktivitet utifran friska vuxna, innebér att alla individer bor vara fysiskt aktiva minst 150 min
varje vecka. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, som en rask promenad. Ytterligare



effekter pa halsan kan erhallas om man utokar den dagliga aktiviteten eller intensiteten.
Promenader och friluftsliv utan krav pa prestation eller tavling ar ocksa av stor betydelse for
halsa och livskvalitet. Detta menar Socialstyrelsen (2015) som ytterligare betonar vikten av
fysisk aktivitet och traning for att framja hélsa och valbefinnande.

Flera studier visar att fysisk aktivitet minskar risken for brostcancer och sambandet &r storre
for post-menopausal brostcancer &n for pre-menopausal (Monninkhof, Elias, Vlems, van der
Tweel, Schuit, Voskuil & van Leeuvwen, 2007; Leitzmann et al., 2008). Den fysiska
aktiviteten bor vara av minst mattlig intensitet, regelbunden och paga under en storre del av
livet (Friedenreich, 2011). Kvinnor med hagre niva av fysisk aktivitet har ungefar 25 % lagre
risk for att utveckla brostcancer jamfort med dem som &r minst aktiva (Friedenreich, 2010).

Teoretisk referensram

Egenvardsteori

Enligt Dorothea Orem (1985) ar egenvard en praktisk atgard som en person utfor i syfte att ta
hand om sig sjalv. Vidare menar Orem att som patient kravs kunskap om en sjukdom eller
behandling for att hon skall ha formaga att bedriva egenvard, saknas denna kunskap brister
formagan till egenvard. Patienten kan dven ha inneboende brister som beror pa kanslomassiga
eller fysiska svarigheter relaterat till sin sjukdom. Orem delar in egenvardsbehoven i tre
kategorier, den universella dagliga aktiviteten som ar gemensam for alla manniskor, den
utvecklingsmassiga kopplat till olika stadier i en manniskas liv samt den halsoavvikande dér
normala manskliga funktioner ar hotade av till exempel sjukdom och behandlingen av den. Ur
ett vardperspektiv kan patienten stodjas i egenvardsatgarderna pa fem olika satt, genom att
agera eller utfora, stodja, undervisa, véagleda och tillhandahalla en utvecklande miljo. Orem
delar in egenvardsatgarderna i tre system, 1: helt kompenserade dar varden har kontroll Gver
alla beslut och patienten har ingen aktiv del, som exempel nér patienten &r medvetslos. 2:
delvis kompenserade dar beslut delas mellan patienten och vardaren samt 3: undervisande och
stodjande system dar varden bidrar med véagledning och stod men dar beslutet ar patientens
(Orem, 1985). Denna egenvardsteori lampar sig i relation till studien da fysisk traning under
pagaende onkologisk behandling kan ses som ett satt for patienten att bedriva egenvard och pa
sa satt paverka den egna hélsan.

Specialistsjukskoterskans ansvar for den onkologiska omvardnaden

Omvardnadsarbetet syftar ofta till att vardera patientens formagor till egenvard och att utifran
detta genomfora adekvata omvardnadsinsatser. Att identifiera patientens instéllning till
sjukdomen och dess inverkan pa det dagliga livet &r en viktig uppgift som kraver kunskaper
om sa vél det normala for patienten, den aktuella sjukdomen och behandling, och vilka
konsekvenser dessa har pa patientens dagliga liv (SBU, 1998).

Enligt ICN (2005) definieras avancerad klinisk sjukskdéterska pa specialistniva som en
“registrerad sjukskdterska som har det expertkunnande som krévs, den formaga att fatta
komplexa beslut och klinisk kompetens for en utvidgad arbetsbeskrivning vars karaktéar ska
formas av sammanhanget och/eller det land i vilken hon har befogenhet att verka.”

En specialistsjukskoterska inom onkologi ska kunna bedéma, diagnostisera och handlagga
vanligt férekommande omvardnadsproblem och halsotillstand samt ansvara for uppfoljning
av den utforda varden (Fagerstrom, 2011a; Topping, 2006). Tillaggskompetensen &r att
specialistsjukskoterskan systematiskt kan utfora klinisk undersdkning av patienten och utreda



patientens halsohistoria och halsobehov pa ett fordjupat satt. Med denna kliniska
undersokning som utgangspunkt ska specialistsjukskoterskan sedan kunna faststalla
patientens halsobehov och de atgarder som behdver vidtas. Hon ska dven kunna leda, ansvara
for och koordinera hélsoframjande och preventiva atgarder for att forebygga ohéalsa
(Fagerstrom, 2011a; Topping, 2006).

Tidigare forskning

For att fa en uppfattning om forskningen inom omradet genomfordes litteratursokningar i
databaserna PubMed och Cinahl. Litteratursokningen genomfdrdes mellan 2015-11-22 och
2015-11-29. De sokord som anvéndes var: breast cancer, patient, physical activity and
exercise, health related quality of life och nursing (bilaga 1).

| en studie av Backman, Wengstrom, Johansson, Skdldengen, Borjesson, Tarnbro & Berglund
(2014) dar deltagarna genomforde dagliga promenader innehallande 10 000 steg under 10
veckor, sags en signifikant minskning av problem med svullnad, rorlighet och smarta i det
opererade brostet. Dock kunde ingen signifikant skillnad ses i blodprover, viktminskning, och
livskvalitet. Vidare diskuteras att mer intensiv fysisk aktivitet kan behdvas for att fa battre
resultat pa den fysiska halsan samt faktorer som okat sjalvfortroende, valmaende och
nedstamdhet. Fordelarna med fysisk aktivitet ar for starka for att forbises, men svarigheter ses
med att implementera detta i klinisk praxis. Farre &n 50 % av specialistlakare rekommenderar
sina patienter fysisk aktivitet (Carmichael et al., 2010). Enligt en 6versiktsstudie av
Kirshbaum (2007) fanns evidens for att foresla fysisk aktivitet till kvinnor som drabbats av
brostcancer som en del i varden for att 6ka vélbefinnande och den totala hélsan. Vidare
beskrivs vikten av att personal i vardsektorn inser betydelsen av att dessa hélsovinster ar
mojliga att uppna, och att denna kunskap bor aterges patienterna.

Kirshbaum (2007) beskriver forbattringar av fysisk aktivitet vid brdstcancer inom en rad
parametrar som undersokts sdsom minskad fatigue, viktnedgang, livskvalitet, oro, angest,
trotthet och hjart-lungfunktion. I en studie Wenzel et al. (2013) av beskrevs att patienter med
bréstcancer som utévar fysisk aktivitet under cytostatikabehandling upplevde mindre
kanslomassig stress, lagre grad av fatigue och hdgre energi &n de patienterna som var mindre
aktiva. Att genomfdéra promenader under aktiv cancerbehandling var en latttillganglig och
kostnadseffektiv traningsform som flertalet patienter kunde genomfora.

I en randomiserad, kontrollerad, multicenter studie av Travier et al. (2015) genomgick
kvinnor med brostcancer ett 18 veckor langt traningsprogram med kognitivt beteendestod
(KBT) under pagaende cytostatika behandling. Har kunde positiv effekt ses avseende graden
av fatigue, 6kad hjart-lung kapacitet och muskel styrka. Alla deltagarna som deltog i
interventionsgruppen rapporterade okad livskvalitet och mindre paverkan pa sociala och
kognitiva faktorer jamfort med kontrollgruppen, dock kunde inte en signifikant matbar
skillnad pavisas. Studien foreslar att ytterligare forskning bor genomforas avseende
kvinnornas instéllning, attityder och motivation till fysisk aktivitet, speciellt for kvinnor som
ar inaktiva.

Att fysisk aktivitet under och efter cytostatika behandling for brostcancer kan ha en positiv
inverkan pa patienten visar samtliga av de analyserade studierna, om &n i olika stor
utstrackning och med varierande psykiska och fysiska vinster.



Problemformulering

Tidigare genomford forskning beskriver fordelarna med att genomfora fysisk aktivitet under
cytostatikabehandling hos kvinnor med bréstcancer. Inom vissa matta parametrar, som
exempekvis oro, angest och 6kad sjalvkansla, ar bevisen varierande i studierna och formen
och intensiteten for fysisk aktivitet forefaller &ven spela roll for utfallet avseende matbara
resultat. Trots att detta &r klarlagt tillampas det inte i klinisk praxis att specialistlakare
rekommenderar sina patienter fysisk traning under behandlingstiden. Flertalet av studierna &ar
kvantitativa, ofta med tillagg av livskvalitetsformuldr, vilket talar for att en studie med
kvalitativ ansats kan ge ytterligare djup till valt problemomrade.

Den planerade studien avser att lata kvinnor med bréstcancer sjalva och med egna ord beratta
om sina upplevelser av att genomfora fysisk traning under pagaende onkologisk behandling,
samt hur de sjdlva anser att traningen paverkat deras totala héalsa. Om fysisk aktivitet ska
erbjudas som del i den onkologiska behandlingen bor dessutom kunskap finnas om vad som
upplevs som hinder respektive fordelar for att fa foljsamhet till aktiviteten. For att fa reda pa
hur det forhaller sig med detta bor fragan stallas direkt till kvinnorna som fritt ges mojlighet
att resonera kring och svar pa varfor de valt att delta, sina upplevelser, eventuella vinster och
svarigheter.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors erfarenhet av fysisk traning under pagaende onkologisk
behandling vid brostcancer.

Metod

Design

Utifran studiens syfte har data samlats in med hjalp av fokusgruppintervjuer som sedan
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ metod valdes da den lampar sig for
studier d&r inblick i manniskors erfarenheter, varderingar och upplevelser ska studeras
(Krueger & Casey, 2009). Metoden grundar sig i hermeneutiken déar tolkningen av den
insamlade datan &r det vasentliga, inte att soka efter en absolut sanning. Detta till skillnad fran
positivismen som genererar kunskap som kan uttryckas i vetenskaplig rationalitet dér orsak-
verkan ofta beskrivs (Andersson, 2014).

Urval

Vid urvalsforfarandet valdes ett andamalsenligt urval vilket innebér att personer véljs som kan
ge information och beskrivning av det som avser studeras, och pa sa satt ge underlag for att
svara pa forskningsfragan. Ett andamalsenligt urval ar att foredra vid en fokusgruppintervju
da homogenitet i gruppen efterstravas (Polit & Beck, 2011). Enligt Polit & Beck (2011) &r
tanken att homogena grupper i storre utstrackning kanner sig bekvama att fora diskussioner
med varandra och att risken for hierarkiska strukturer minskar, vilket &ven stods av Holloway
& Wheeler (2010).

Urvalskriterierna for studien var kvinnor med diagnosen bréstcancer som genomforde fysisk
traning under pagaende onkologisk behandling och som deltog i en traningsstudie, Phys-Can.
Samtliga av kvinnorna tillfragades om deltagande av de coacher som ansvarade for sjalva



traningstillfallena och som kande kvinnorna vél. Forskningspersonsinformationen (bilaga 2)
delades ut av dessa coacher som ocksa fatt information om studiens syfte och haft mojlighet
att stalla fragor. Deltagarna fick darefter ge sitt muntliga informerade samtycke till att delta i
studien efter att de tilldelats forskningspersoninformationen och l&st denna. Innan
intervjuvtillfallena tillfragdes deltagarna om det fanns nagra uppkomna fragor eller om de
Onskade ytterligare fortydligande av tidigare given information. Har upprepades &ven att
medverkan i studien ar helt frivilligt och att deltagarna nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange ytterligare skél, och utan att detta paverkar 6vrig vard.

Forfragan om tillstand att genomfora studien inhdamtades fran verksamhetschefen vid
onkologiska kliniken, Linkopings Universitetssjukhus, och godkannande erhdlls. Forfragan
om att anvanda patientunderlag fran Phys-Can studien skickades till ansvariga for studien och
tillstand erholls (bilaga 3).

Tio kvinnor tillfragades om deltagande av den traningscoach eller fysioterapeut som
vanligtvis genomforde den pagaende traningen inom ramen for Phys-Can studien. Av dessa
tackade atta ja till att delta. Av de tvd som avbojde deltagande uppgav en kvinna tidsbrist och
en kvinna personliga hinder. Av de som tackat ja till deltagande kom sex kvinnor till sjalva
intervjutillfallena. En kvinna blev sjuk och en kvinna gav ingen orsak till att utebli. Detta
resulterade i att en grupp bestod av fyra deltagare och en grupp av tva deltagare. Vid
intervjuvtillfallet fyllde kvinnorna i en enkat dar de svarade pa fyra fragor: namn, alder, hur
lange de tranat inom ramen for studien och om de var sjukskrivna, arbetade eller annat.
Kvinnorna var mellan 38 och 69 ar, de hade tranat mellan tre veckor och sex manader. En av
kvinnorna var pensionér, en var halvtidspensionér, en var arbetssékande och tre var
sjukskrivna pa heltid.

Datainsamling

Fokusgruppintervju valdes for datainsamling och metoden bygger pa att idéer och amnen
diskuteras i grupp. Grupprocessens formaga att stimulera och bygga vidare pa deltagarnas
interaktion och pa sa satt generera fynd som inte skulle framkommit i enskilda intervjuer,
lyfts fram som metodens styrka. Detta forutsatt att sammansattningen i gruppen &r balanserad
och deltagarna deltar pa liknande villkor och kéanner trygghet (Holloway & Wheeler, 2010;
Brinkman & Kvale, 2015). En annan styrka som namns &r att deltagarna sjalva ges utrymme
att lyfta fram det de anser viktigt att diskutera, sa lange som amnet som berdrs ligger inom
ramen for studiens syfte.

Infor denna studie utformades en intervjuguide enligt Krueger & Casey (2009) med en
oppningsfraga av Oppen karaktar och atta nyckelfragor, samtliga med foljdfragor samt en
summering dar deltagarna tillfragades om de hade ytterligare fragor de énskade ta upp eller
nagot att tillagga diskussionen (bilaga 4).

Tva fokusgruppintervjuer genomfordes och intervjutillfallena tog plats i ett konferensrum i
néra anslutning till den lokal dar kvinnorna tranade. Lokalen var vélanpassad avseende
storlek, disposition av deltagarna och lag ostort till, vilket ar av betydelse enligt Brinkman &
Kvale (2014). Lokalen valdes for att kvinnorna skulle kunna delta i anslutning till ett
traningstillfalle och pa sa satt inte behdva avsatta tid for att ta sig till en annan plats. Platsen
var ocksa valkand for kvinnorna och hade koppling till det &mne som avsags diskuteras.
Intervjuerna ljudinspelades och innan intervjun gjordes en provinspelning for att sékerstélla
ljudkvalitén. Bada forskarna var med vid bada intervjutillfallena. Vid forsta intervjun var en



av forskarna moderator och den andra observerade, antecknade och skotte ljudinspelningen.
Rollerna byttes vid andra intervjun. De genomforda intervjuerna var 47 respektive 42 minuter
langa. Inga storande moment skedde under intervjuerna.

Dataanlys

Det insamlade materialet fran fokusgruppintervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) som menar att en text alltid innehaller
olika meningar och inneb6rd beroende pa hur materialet tolkas. Under tolkningsprocessen har
den egna forforstaelsen betydelse da den handlar om de hypoteser och erfarenheter som tas
med in i forskningsprojektet. Forforstaelsen ska diskuteras for att medvetandegdras och sedan
sattas at sidan for att inte paverka datainsamling och analys (Larsson, 2005). Diskussion
fordes kring de egna erfarenheterna av det amne som avsags studeras. Konklusionen blev att
ingen erfarenhet av att arbeta med kvinor som tranar fysiskt under pagaende
onkologiskbehandling fanns och att risken for forforstaelsens paverkan pa resultatet utifran
den aspekten bedomdes som ringa. De erfarenheter som kunde paverka var kunskaper inom
amnet som inhamtats under instuderingsarbetet. Detta holls i beaktande under studiens gang.

Efter genomford datainsamling analyserades det manifesta innehallet i texten, vilket innebar
det uppenbara och synliga i materialet. Vid analysen skrevs de bada fokusgruppintervjuerna
ut i sin helhet och lastes flera ganger av bada forfattarna for att skapa en forstaelse for
innehallet. Vidare extraherades meningsharande enheter i materialet, genom att delar i
materialet som svarade mot studiens syfte och som hade ett gemensamt budskap
identifierades. De meningsbarande enheterna kondenserades sedan, vilket innebar en
reducering av textmassan utan att innehallets karna forlorades, och kodades dar efter med ett
eller tva ord som identifierades som representativt for innehallet i enheten. | nasta analyssteg
numrerades de kodade enheterna, jamfordes och sorterades efter liknande innehall vilket
resulterade i att atta subkategorier framtradde. Slutligen sammanférdes subkategorierna i fyra
kategorier (tabell 1). Analysprocessen ar genomfor utifran Graneheim & Lundman, (2004).

Tabell 1. Exempel av analysforfarandet vid resultatbearbetningen:

ar ju ocksa nedbrytande av cellerna
sd att lagga in s& mycket traning
som fyra dagar i veckan ndr man &r
helt ovan fran borjan...det har jag
reflekterat dver. Men efter bara
nagra veckor kanns det helt okej.

liksom tréning.
Reflektion 6ver
detta som nu
kanns okej.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Cytostatika paverkar ju Cytostatika Traningens Tveksamheter till | Aspekter av

celldelningen, det &r ju en paverkar dimensioner tréning fysisk traning

nedbrytande behandling och tréning | celldelningen,

Fran att ha jobbat tio-tolv timmar
om dagen sa ska man helt plétsligt
bara vara hemma, da kande jag att
da kommer jag att fa panik. Jag
tyckte nog att det var det hér sociala,
att man kom ut bland folk litegrann,

Fran att ha jobbat
s ska man
plétsligt bara
vara hemma. Att
man nu kom ut

Sociala aspekter

Social samvaro




jag jobbar i affar annars sa jag ar
van att réra pa mig och vara bland

bland folk, jobbar
i affdr annars. ..

kostsamt, med hela det hér paketet
men jag undrar om inte varden
kommer vinna pa det i alla fall,
langsiktigt, bade personligt och
samhéllsekonomiskt.

hela &r kostsamt
men varden
kommer vinna pa
det langsiktigt.

vidare arbete

fortsatt utveckling

folk hela dagarna...

Sa tanker jag ocksa att alltsa, traning | Traning gor ju att | Affektiva Mentala Emotionella
i sig gor ju att man blir piggare och | men blir piggare | perspektiv halsovinster aspekter
gladare ocksd, sa att den har mentala | och gladare. Att

biten, att man inte bara ligger och man inte tar sig

kanner sig seg och hangig och blir upp, det kommer

allmant émklig i soffan for att man man éver med

inte tar sig upp eller ut éver huvud traningen.

taget, det kommer man ju faktiskt

dver med trdningen

Jag forstar att det ar ganska Jag forstar att det | Support och Tankar infor Stodjande

funktioner och
reflektioner infor
framtiden

Forskningsetiska Overvaganden

Utifran lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor ska den enskilda individen
och respekten for manniskovardet skyddas (SFS 2003:460), liksom att forskning endast far
genomfdras om forskningspersonen samtyckt till den aktuella forskningen som ska baseras pa
frivillighet. Vidare menar Vetenskapsradet (2015) att forskarens eget etiska ansvar utgor
grunden for all forskningsetik. Forskaren har sjalv ytterst ansvar for att se till att forskningen
ar av god kvalitet och moraliskt acceptabel, vilket i sin tur kraver standig forskningsetisk
reflektion. Detta konstateras &ven av Statens offentliga utredningar (SOU 1999:4) d&r man
menar att detta ar god sed i forskningssammanhang, liksom att forskningen ur nagon aspekt
bor vara till nytta for samhaéllet eller individen.

Utifran den aktuella studien bor nyttan med studien ses som en fordjupad forstaelse for det
studerade fenomenet och som en grund for fortsatt forskning inom omradet. Risker med
studien kan vara att deltagarna paminns om eller berors av obehagliga aspekter av det som
diskuteras. Detta ar deltagarna informerade om i forskningspersoninformationen, liksom att
forfattarna kan hanvisa deltagarna vidare for samtalsstod hos klinikens kurator om nagon
Onskar efter intervjutillfallet. Deltagarna informerades vidare om att all data ar konfidentiell
och kommer behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (SFS, 1998:204) samt att all data
kommer att raderas efter analys. Allt inspelat material kommer att forvaras pa Onkologiska
kliniken i Linkdping och ingen utomstaende kommer att ha tillgang till materialet. Ingen
enskild person kommer att kunna identifieras i det analyserade materialet. Att det som ségs
under intervjutillfallet stannar mellan deltagarna papekades innan intervjuerna startade.

Resultat

Utifran analysen skapades fyra kategorier och sju subkategorier (tabell 2). Citat har anvants

for att belysa och starka innehallet i kategorierna.




Tabell 2. Oversikt av identifierade kategorier och subkategorier efter resultatanlysen:

Kategorier Subkategorier

Aspekter av fysisk traning e Kroppsliga hélsovinster

e  Tveksamheter till traning
e  Struktur och tillganglighet

Social samvaro

Mentala hédlsovinster

Paverkan pa sjélvbilden
Tréningsstddets betydelse
Tankar infor fortsatt utveckling

Emotionella aspekter

Stddjande funktioner och reflektioner infor framtiden

Aspekter av fysisk traning

Deltagarna beskrev ingaende de olika aspekterna av den fysiska traningen under
behandlingstiden. Samtliga av deltagarna uppgav sig vara néjda med tréningen i sin helhet
aven om det ocksa i vissa fall fanns férsvarande omstandigheter till traningen.

Kroppsliga halsovinster
Fysisk aktivitet och traning var nagot som kvinnorna beskrev som vardefullt vare sig de var
sjuka eller inte, vilket de aterkom till i diskussionen vid upprepade tillfallen.

Jag menar, fysisk traning ar ju alltid bra oavsett sjukdom, sa for mig ar det
valdigt positivt (deltagare 4).

Kvinnorna beskrev ocksa att det var positivt att kanna hur den fysiska styrkan forbattrades av
traningen. Ingen av dem hade tranat med vikter forut men under traningens gang markte de att
de kunde lyfta tyngre och tyngre vikter trots att de initialt inte trott att detta skulle vara
mojligt vilket beskrevs som mycket vérdefullt.

Ar mycket starkare ocksd, det dr himla skont... det &r lika kul att se varje gang
hur mycket man har okat i styrka (deltagare 6).

Om traningen paverkats att biverkningarna fran behandlingen reducerats var inte nagot som
deltagarna funderat sarskilt mycket éver eftersom de inte hade nagot att jamféra med. Dock
kunde kvinnorna tanka sig att traningen hade en positiv paverkan aven i detta sasmmanhang.

Tveksamheter till tréaning
Kvinnorna beskrev en viss osakerhet infor att delta i studiens regelbundna traning,

Jag fick en betdnkehelg da jag var mycket, mycket tveksam ... trodde inte jag
skulle orka (deltagare 2).

Tvekan att delta var bade utifran fysiska aspekter men éven ur ett psykologiskt perspektiv.
Flera uppgav ocksa att de varit tveksamma till att inkluderas i studien éverhuvudtaget, men
samtliga menade &nda att de i dagslaget var glada over att de tackat ja. Det deltagarna angav
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som funderingar innan var oro att hamna i den hégintensiva gruppen och att inte veta hur de
skulle ma under behandlingen och om de skulle orka med att trana.

Alltsa, ibland ar det svart, jag har gjort en mastektomi och tagit bort hela
brostet... vissa ovningar gor ont ibland, (deltagare 4).

Struktur och tillgénglighet
Vikten av att regelbundet ha planerade tider att forhalla sig till beskrevs som positivt, liksom
upplevelsen av att detta genererade en struktur i vardagen.

Man har nagonstans att aka, en tid att passa (deltagare 5).

Har beskrev kvinnorna att det hjalpte att ha dessa planerade traningstillfallen da det gjorde att
de kom utanfor hemmets fyra vaggar. Aven om det ibland kunde kdnnas motigt innan men
ocksa att det oftast kandes skont efterat. De beskrev ocksa att de skulle langta efter traningen
efter att de avslutat sitt deltagande i studien.

Deltagarna framholl dven de praktiska aspekterna av traningstillfallena som nagot
betydelsefullt. Till exempel var tillgangligheten till traningslokalen viktig:

Jag bor bara 20 minuter harifran (deltagare 1).

Kvinnorna beskrev ocksa att i och med sin sjukskrivning disponerade gott om tid for att
kunna utfora traningen pa dagtid. Flera av deltagarna uppgav att de inte kunde se hur de
skulle ha kunnat trana regelbundet om de inte varit sjukskrivna eller pensionarer. Tva
deltagare uppgav att de inte sag det genomfdrbart att trana regelbundet under behandlingen
om de hade arbetat och desutom haft familjen att fordela tiden emellan.

Social samvaro

Det sociala stodets betydelse och det meningsfulla i att tillhéra en grupp uttrycktes tydligt av
samtliga respondenter. Flera menade att diagnos och medféljande sjukskrivning latt kunnat
medfdra social isolering, en risk som nu minskat med den regelbundna traningen och de
sociala kontakterna vid traningstillfallena.

Jag tyckte nog att det var det har sociala, att man kom ut bland folk litegrann,
jag jobbar i affar annars sa jag ar van att réra pa mig och vara bland folk hela
dagarna...(deltagare 5)

Att traffa andra i samma situation som ocksa fick onkologisk behandling under traningstiden
menade respondenterna var vardefullt. Att till exempel kunna tréna utan sin brostprotes for att
flera andra ocksa gjorde det, eller att kunna trana utan peruk. En deltagare menade darfor att
denna traningsform kandes tryggare jamfort med om traningen skulle utforts pa ett gym till
exempel inne i city.

Att kunna trana med maéssa pa och utan protes bland friska manniskor som inte
vet varfor jag ser konstig ut... sen vet jag ju ocksa att mdnniskor inte tittar sda
mycket som man tror men...(deltagare 2)... um, ja (deltagare 1)
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Emotionella aspekter

Mentala halsovinster

Deltagarna var samtliga 6verens om att det fanns en mental vinst som den fysiska traningen
gav. De beskrev att den fysiska styrkan de fatt av att trana dven avspeglade sig pa att humoret
paverkades positiv. Det var aven vetskapen om att de klarade av att trana fysiskt under sin
behandling som starkte deras sjalvfortroende och gjorde att de tdnkte mer positivt.

... sa tanker jag ocksa att alltsa ... traning i sig gor ju att man blir piggare och
gladare ocksa, att man inte bara ligger och kanner sig seg och Adingig... det
kommer man ju faktiskt 6ver med tréningen (deltagare 2). Ja sa dar har man ju
faktiskt en stor vinst pa humoret ocksa tror jag, att orka igenom det hela,
faktiskt... (deltagare 1)... ja (deltagare 2).

Paverkan pa sjalvbilden

Deltagarna beskrev att traningen gav dem mojlighet att paverka nagot sjalva. Under
behandlingen var det fa saker de sjéalva kunde paverka. Denna méjlighet till
sjalvbestimmande upplevdes som mycket viktig och starkte deras sjalvbild positivt. En annan
aspekt som uppgavs var att traningen gav mojlighet att fokusera pa det friska vilket gjorde att
deltagarna fokuserade mindre pa sjukdomen och att de manga ganger kande sig mindre sjuka.

... just det hir att inte fokusera pd att man dir sjuk, att inte ga och liksom, for att
det ar ju klart, med ett brést bortopererat, en infart pa armen, haret borta nar
man ser sig i spegeln, man dr ju lite sd ddr... isdrplockad pd ndgot vis men just
det har att faktiskt trana gor att det kanns friskare och sundare och for mig ar
det viktigt att kunna fokusera pa att jag jobbar med det som ar friskt och
starkz... det hdir dir ju det enda som jag kan paverka sjalv och det tycker jag ar
en viktig grej (deltagare 2).

Stodjande funktioner och reflektioner infor framtiden

Traningsstodets betydelse

Deltagarna beskrev samtliga att stddet under traningstillfallena spelade en viktig roll. Det var
viktigt att kunna frga under tiden de tranade, dels diskutera fragor som rérde traningen i sig,
men dven om fragor som rérde mer medicinska aspekter. Det upplevdes som en trygghet att
det fanns personal pa plats som kande till deras situation och hade kunskap om sjalva
traningen. Tva av deltagarna namnde att sjukgymnasterna och deras kunskap hade spelat en
viktig roll vid funderingar av mer medicinsk natur.

Jag tror det ar viktigt, att det &r nagon med som har just den dar kunskapen,
(deltagare 3).

Att coacherna pa olika satt motiverade och stottade deltagarna var en viktig aspekt som
framkom.
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... fOr jag tycker ju jag fatt jdttebra stéd under hela vigen... Hur har traningen
gatt? far vi se dina kurvor pd datorn? ... ja de gdr ju med hela tiden ... och det
dr ju det som dr sd bra ... och man far stéd nere vid maskinerna...(deltagare 2).

Tankar infor fortsatt utveckling

Samtliga av deltagarna uppgav att de skulle rekommendera personer i deras situation till att
utfora fysisk traning. Flera uppgav att de varit tveksamma initialt och trott att de inte skulle
orka, men att de var glada dver att de valt att delta.

Fran att ha varit s& himla tveksam och nastan inte varit med sa skulle jag
verkligen rekommendera andra att ge det en chans i alla fall (deltagare 2).

Nagra aspekter som namndes var att ordvalet av hdgintensiv traning var olyckligt och kunde
skramma patienter till att delta. Har ndmndes att det var viktigt med information om vad den
fysiska traningen innebar och att det aven var viktigt att motivera patienter till att vaga prova.
Att fysisk traning bor inférlivas som klinisk rutin stallde sig samtliga av deltagarna positiva
till.

Jag forstar att det ar ganska kostsamt, med hela det héar paketet men jag undrar
om inte varden kommer vinna pa det i alla fall, 1angsiktigt, bade personligt och
samhallsekonomiskt (deltagare?2).

Metoddiskussion

Urval

Vad avser urvalet planerades tva fokusgruppintervjuer dar det pa grund av bortfall inte blev
det antal i grupperna som efterstravats. Har diskuterades mojligheter att utfora ytterligare en
intervju viket inte var praktiskt genomforbart inom tidsramen for studien. Valet gjordes att ta
med bada intervjuerna i resultatet trots att det i en av intervjuerna endast var tva deltagare.
Detta for att diskussionerna som fordes och de data som diskussionerna i
fokusgruppintervjuerna genererade bedémdes som likvérdiga i omfattning och innehall. Det
ar dock mojligt att resultatet blivit fylligare med fler antal deltagare.

Datainsamling

Fokusgruppintervjuer anses lampliga som metod nér det som ska undersdkas handlar om
erfarenheter, varderingar och upplevelser (Krueger & Casey, 2009). Da syftet med studien var
att understka just erfarenheter och att resultatet som framkommit svarar mot syftet, far valet
av metod anses lamplig. Att genomfdra en gruppintervju i stallet for enskilda intervjuer valdes
for att se om interaktionen mellan deltagarna kunde ge ytterligare data som inte skulle
framkommit i enskilda intervjuer. Deltagarna byggde ofta vidare pa varandras resonemang
och nickade och bekraftade varandras uttalanden genom intervjuerna. Mot bakgrund av detta
anses det mojligt att om enskilda intervjuer valts hade deltagarna inte resonerat sig fram till
data av samma omfattning.
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Den semistrukturerade intervjuguiden anses ocksa ha varit ett stod vid intervjutillfallena da
det upplevdes att den underlattade for moderatorn att till exempel fora diskussionen i gruppen
framat om det skulle behovas.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys valdes for bearbetning av insamlad data. Vid analysen fokuserades
pa det manifesta innehallet vilket innebér att det uppenbara och synliga analyserades
(Graneheim & Lundman, 2004). Valet att analysera det manifesta innehallet gjordes da syftet
var att beskriva de erfarenheter som deltagarna hade av att trana fysiskt under onkologisk
behandling. Har gjordes bedémningen att analys av eventuellt dolda meningar inte skulle
generera ytterligare data for att svara pa syftet. Dataanalysen anses val beskriven vilket
genererar en hog grad av Overforbarhet och trovérdighet.

Den egna forforstaelsen inom valt forskningsomrade diskuterades mellan forskarna i syfte att
medvetandegora vilka egna kunskaper som eventuellt kunna paverka datainsamling och
analys, detta ar onskvart enligt Larsson (2005) men ocksd med tanke pa att metoden grundar
sig i hermeneutiken som bygger pa nagon grad av tolkning av den insamlade datan. Har
diskuterades att ingen erfarenhet fanns av att arbeta med fysisk aktivitet hos kvinnor som
tranade under onkologisk behandling. Den erfarenhet som skulle kunna paverka forforstaelsen
var den referenslitteratur som anvénts under inldasning av bakgrund samt att arbeta med
cancerpatienter generellt. Att detta kunat paverka har hallits i beaktande genom studien gang.

Initialt var tanken att belysa om det beteendestdd, som vissa deltagare tilldelades genom
randomisering, hade nagon betydelse for den fysiska traningen. Dock blev det pa grund av
bortfall endast en deltagare som hade erfarenhet av detta, vilket ledde till att vidare analys ej
genomfordes. Detta forklarar varfor fragan finns med i intervjuguiden.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva erfarenheten av fysisk traning under pagaende onkologisk
behandling. Resultatet visade att deltagarna generellt sett hade en positiv upplevelse och
erfarenhet av att utfora fysisk traning under den onkologiska behandlingstiden. Det som
upplevdes som mest positivt var till exempel den fysiska tréaningen i sig, den sociala samvaron
I gruppen, att traningstiderna gav struktur till vardagen samt de mentala halsovinsterna som
traningen medforde. Resultatet kommer att diskuteras nedan i relation till de olika
kategorierna som presenterades tidigare.

Aspekter av fysisk traning

Den genomforda studien visade att deltagarnas instéllning till fysisk traning var positiv, bade
under den onkologisk behandling men dven i livet generellt. Resultatet visade dven att
deltagarna upplevde det positivt att den fysiska styrkan forbattrades under tréaningstiden.
Enligt WHO (2015) finns ett tydligt samband mellan omfattningen av fysisk aktivitet hos
friska vuxna individer och halsotillstand da betydelsen av fysisk aktivitet och traning for god
halsa och livskvalitet ar val dokumenterad. Det beskrivs dven i randomiserade kontrollerade
studier av Travier et al. (2015) och Kirshbaum (2007) att fysisk aktivitet kan oka
valbefinnandet hos kvinnor med brdstcancer, bade vad avser den fysiska och psykiska halsan.
Fordelarna med fysisk aktivitet ar for starka for att forbises anser Carmichael et al. (2010) och
Brinkley, Harris, Levangie, Pearl, Gugliemino, Kraus & Rowden (2012) menar att fysisk
aktivitet under den onkologiska behandlingstiden medverkar till att den fysiska férmagan
bibehalls men dven att fysisk aktivitet som fenomen minskar risken att utveckla brostcancer.

Att traningen ut6ver de fysiska vinsterna ocksa genererade en struktur i vardagen var nagot
deltarna upplevde som mycket positivt. Det upplevdes som meningsfullt att ha en tid att passa
dar ndgon vantade pé att man skulle komma. Aven andra praktiska aspekter var mer
betydesefulla &n deltagarna forst varit medvetna om, till exempel den geografiska nérheten till
traningslokalen.

Att uppleva andras forvantningar och att vara betydelsefull for nagon annan ger livet mening,
och att ha en meningsfull sysselsattning som ger tillvaron mening och struktur, belyser &ven
Orem (1985) i sin egenvardsteori. Ur ett vardperspektiv kan patienten stodjas i att utfora
egenvard som starker den egna funktionen, i detta fall genom att vagleda och undervisa samt
tillhandahalla en utvecklande miljo. Orem menar vidare att en sadan egenvardsatgard &r av en
stodjande karaktar dar varden bidrar med stod men dar beslutet ar patientens.

Social samvaro

Resultatet visade att det sociala stodet i traningsgruppen var mycket betydelsefullt. Att erhalla
onkologisk behandling innebar ofta sjukskrivning fran den ordinarie sysselsattningen, nagot
som kunde medfora att det sociala kontaktnatet minskar. Traningens regelbundenhet hade
darfor reducerat risken for att hamna i social isolering. Detta beskriver ocksa Fong et al.
(2016) som understryker det sociala natverkets betydelse for patienter med bréstcancer under
behandlingstiden da den dagliga kontakten med kollegor och arbetskamrater ofta minskar. Att
traffa andra i samma situation var ocksa nagot som mycket positivt, bade vad gallde den
faktiska traningen men dven for att kunna diskutera liknande erfarenheter av den onkologiska
behandlingen. Kroenke et al. (2016) menar att det sociala natverket for patienter med
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brostcancer paverkar inte bara valbefinnande under behandlingtiden utan ocksa den faktiska
Overlevnaden efter diagnos.

Emotionella aspekter

Resultatet visade ocksa att traningstiden varit positiv pa flera satt, inte minst gallande de
mentala hélsovinsterna och den positiva paverkan traningen haft pa sjalvbilden. Att kunna
paverka sin situation och sitt maende med traningen har uppfattats som mycket positivt av
samtliga deltagare. Ocksa att fokusera pa det friska istallet for pa cancer som sjukdom och
onkologisk behandling var positivt for humaoret. Detta framkommer dven i en studie av
Henriksson et al. (2016) dar deltagarna upplevde att sjalvbilden paverkades positivt av fysisk
traning under tiden fér onkologisk behandling.

Att stotta patienten till att kunna paverka sitt valbefinnande sjélv dven i en situation som
innebar pafrestning for patienten menar Orem (1985) ar en av sjukskoterskans viktigaste
uppgifter utifran teorin om egenvard, som vidare ocksa betonar att patienten behdver kunskap
och utbildning om sin sjukdom och behandling for att kunna utfora egenvard.

Stodjande funktioner och utveckling

Att ha tillgang till kontinuerligt stod av traningscoacher under hela traningstiden var av
avgorande betydelse for upplevelsen hos deltagarna. Det framkom att detta har skapat en
kédnsla av trygghet under traningstiden, sérskilt de traningscoacher som ocksa ar verksamma
som sjukgymnaster da deltagarna haft en positiv upplevelse av deras kliniska forankring. Att
veta vem som kommer narvara under dagens traningspass och att fa hjalp av
traningscoacherna vid de olika trdningsredskapen var andra aspekter som framholls positivt.
Ocksa Sander et al. (2012) bekréaftar detta resultat dd man menar att kunskap och utbildning
om till exempel anatomi &r vasentligt da det handlar om vilka faktorer som underlattar fysisk
traning vid brostcancer.

Fagerstrom (2011b) menar att lara och coacha patienten ocksa ar en av
specialistsjukskoterskans karnkompetenser och anses utgora en av nyckelrollerna i den direkta
omvardnaden. Har ges mojligheter till att starka patienten i forandringsprocesser samt att
stodja patienten till att sjalv ta kontroll 6ver halsoframjande atgarder.

Att traningen skulle paverkat de behandlingsrelaterade biverkningarna var inget som
deltagarna tog upp i nagon storre utstrackning. De biverkningar de haft under
behandlingstiden var svart att uttala sig om da de inte hade nagot att jamféra med. Dock
resonerade de kring att de sag det som mojligt att de skulle kunna matt samre om de inte
tranat men att de av forklarlig anledning inte kunde veta om sa var fallet.
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Slutsatser

Olika aspekter av erfarenheten av att utfora fysisk traning under pagaende onkologisk
behandling framkom. Generellt sett var kvinnorna med brdstcancer mycket positiva till
traningen &ven om flera menade att de varit tveksamma initialt. Att utfora den fysiska
traningen i sig och darmed uppleva att den egna fysiska formagan starktes, var en viktig
aspekt liksom det sociala stodet fran traningscoacher och 6vriga deltagare. Det beskrevs dven
att traningen gav en positiv paverkan pa humaret och sjalvbilden.

Samtliga deltagare rekommenderade att fysisk traning bor implementeras till kvinnor med
brostcancer under onkologisk behandling vilket bor beaktas da det inte tillhandahalls som
rutin i dagslaget. Givet forslag ar darfor att information om fysisk traning och dess positiva
effekter erbjuds patienter inom den onkologiska verksamheten samt praktisk mojlighet till att
genomfora denna. Dock bor vidare forskning av amnet genomforas med bade
fokusgruppintervjuer och enskilda intervjuer for att fa ytterligare substans. Da slutsatsen &r
baserad pa de kvinnor som valde att tacka ja till att trana under behandling, foreslas dven att
undersoka vad som paverkar patienter att tacka nej. Detta for att upptacka eventuella
forsvarande parametrar att ta i beaktande vid utformingen av fysisk traning till patienter inom
den onkologiska varden.
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Bilagor
Bilaga 1:

Litteratursdkningen genomfordes mellan 2015-11-22 och 2015-11-29. De s6kord som
anvandes var: Breast cancer, patient, physical activity and exercise, health related quality of
life och nursing.

Sokning i Pubmed pa givna sokord utan ytterligare filtrering gav 21 traffar. Efter filtrering pa
abstrakt, engelska och inte aldre an 5 ar aterfanns 13 artiklar. Samtliga artiklars abstrakt lastes
igenom och 2 artiklar uppfattades svara mot valt problemomrade. Sokningen utokades da till
att omfatta 10 ar vilket gav 18 traffar och ytterligare en artikel inkluderades. Vid tillagg pa
sokordet ”cancer therapy” erholls 8 traffar, ingen artikel inkluderades. Detta sokord lades till
for att mojligen komma narmre valt problemomrade vilket inte skedde. Sammantaget lastes 4
artiklar i sin helhet varav 3 inkluderades i granskningen. Av dessa var tva review artiklar och
en randomiserad pilot studie redovisade i tabell 3.

Tabell 3.
Nr | Forfattare Titel Design Publicerad
4 Backman, et al. A randomised pilot study with daily Randomiserad 2013
walking during adjuvant chemotherapy for | kontrolerad
patients with breast and colorectal cancer
13 Carmichael, Physical activity and breast cancer Review artikel 2010
Daley, & outcome: A rewiew of evidence,
Bowden. currentpractice and future direction.
16 Kirshbaum. A review of the benefits of whole body Review artikel 2006
exercise duing and after treatment for breast
cancer

Vid sokning | Cinahl anvandes sokorden: breast neoplasm, patient, physical activity and
exercise, quality of life och nursing care vilket gav 2 traffar. Vid sékning pa Breast neoplasm,
physical activity and exercise och nursing care aterfanns 5 traffar. Ingen av dessa forefoll
passa syftet. Ingen artikel inkluderades fran Sinahl sokningen.

En ny sdkning gjordes i PubMed pa sokorden: beast cancer, physical activity and exercise och
nursing med filtrering pa 10 ar, tillgangligt abstrakt och skrivna pa engelska gav 22 traffar.
Abstrakt lastes och ytterligare tva artiklar inkluderades, se tabell 4.

Tabell 4.

Nr | Forfattare Titel Design Publicerad

2 Travier, et al. Effects on an 18-week exercise program Randomiserad, 2015
started early durig breast cancer treatment: | kontrolerad,
a randomized controlled trial multicenter

8 Wentzel, et al. Impact on a home-based Walking Randomiserad, 2013
intervention on outcome of sleep quality, kontrolerad
emotional distress, and fatigue in patients
undergoing treatment for solid tumors




Bilaga 2:

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Information till forskningspersoner

Kvinnors upplevelser och erfarenheter av att utfora fysisk traning under pagaende
onkologisk behandling

Vi ar tva sjukskoterskor, Madeleine Rasic och Jenny Wedenberg, anstéllda vid onkologiska
Kliniken vid Linkdpings Universitetssjukhus som genomfor en specialist-
sjukskoterskeutbildning med inriktning onkologi vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
Universitet. Inom ramen for utbildningen ska vi genomfora en studie som vi ansvarar for och
som kommer att ligga till grund for en uppsats pa magisterniva.

Bakgrund och syfte

Att utfora fysisk traning under pagdende onkologisk behandling har visat sig genom tidigare
forskning kunna paverka en rad faktorer i positiv riktning. Fysisk traning kan till exempel
motverka graden av illamaende, cancer relaterad trétthet och ge en 6kad livskvalitet.

Tanken med att genomfora denna studie &r att komplettera den data som inhdmtas inom Phys-
Can studien med fokusgruppsintervjuer dér deltagarnas upplevelser och erfarenheter
diskuteras, vilket mgjliggor en fordjupad kunskap om berdrt &mne. Denna kunskap kan visa
sig vardefull vid framtida diskussioner om hur fysisk traning till namnd patientgrupp kan
utformas. Syftet med studien &r att undersoka kvinnors upplevelser och erfarenheter av att
utfora fysisk traning under pagaende onkologisk behandling.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas harmed om deltagande i en fokusgruppintervju vars syfte &r att fa ta del av de
erfarenheter och upplevelser du fatt av att utfora fysisk traning under pagdende onkologisk
behandling. Ditt namn har vi fatt genom att du deltar i Phys-Can studien. Vi har inhamtat
tillstand fran studieledningen for Phys-Can studien om att tillfraga studiepersoner om
deltagande i de planerade fokusgruppsintervjuerna.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomforas med fokusgruppsintervjuer. Det innebadr att 4-6 deltagare
traffas i grupp och diskuterar gemensamma erfarenheter. Du kommer under intervjun fa
mojlighet att diskutera dina upplevelser och erfarenheter av den tréning du utfért tillsammans



med andra kvinnor som liksom du sjalv deltagit i Phys-Can studien. Tillsammans med de
andra deltagarna kommer du dels diskutera fragor inom dmnet som stélls under intervjun men
framforallt ges mojlighet att lyfta och tillféra egna erfarenheter och tankar. Det som
framkommer under fokusgruppintervjuerna syftar till att fa en battre forstaelse for dina
erfarenheter av att trana under pagaende onkologisk behandling och utgar fran det som du
sjéalv vill diskutera.

Gruppintervjun sker i samband med ett traningstillfalle i en angrdnsande lokal. Du deltar vid
ett tillfalle och sjéalva intervjun kommer ta ca en och en halv timme. Tva sjukskéterskor som
utfor studien kommer finnas med under intervjutillfallet dar en av oss kommer att medverka
som moderator och halla i diskussionen, och en som observatér som for anteckningar under
intervjun. Det som sdgs under intervjutillfallet kommer att ljud inspelas och skrivas ut for
analys innan det raderas. Resultatet av studien kommer sedan presenteras i form av uppsats pa
magisterniva pa Goteborgs Universitet.

Fordelar vid deltagande

Den hér typen av fokusgruppsintervjuer kan ge tillfélle att reflektera Over de egna
erfarenheterna av att trana fysiskt under pagaende onkologisk behandling, vilket kan upplevas
som positivt.

Risker

Under intervjutillfallet kan det forekomma att man paminns om upplevelser eller fenomen
som kan kannas besvarande. Om du kanner nagra obehag efter intervjutillfallet ar du
valkommen att hora av dig till de studieansvariga sjukskoterskorna.

Hantering av data och sekretess

Det som framkommer under intervjuerna kan inte hérledas till dig som person i den slutliga
uppsatsen. Det nedskrivna materialet kommer att avidentifieras, behandlas och forvaras sa att
obehdriga inte kan ta del av det. Resultatet av studien kommer att presenteras i en uppsats dar
din identitet inte kommer att kunna sparas. All data kommer att kodas och forstors sedan efter
analys. Det ar endast information som behovs for studien som kommer att anvéandas, inga
ytterligare uppgifter kommer inhdmtas om dig. Ansvarig for dina personuppgifter ar
Goteborgs universitet, institutionen for vardvetenskap och halsa, enligt géllande regler fran
personuppgiftslagen 1998:204.

Erséttning
Ingen ekonomisk ersattning eller kompensation kommer att utbetalas.
Information om studiens resultat

Onskar du information om resultatet av studien ar du valkommen att hora av dig till ndgon av
0ss studieansvariga sjukskoterskor.

Frivillighet



Deltagandet ar frivilligt. Du kan nar som under studiens gang avbryta ditt deltagande utan att
anledning behdver anges. Onskar du avbryta ditt deltagande kontaktar du ndgon av
kontaktpersonerna nedan. Detta kommer inte paverka din 6vriga vard.

Linkoping 2 december 2015.

Kontaktpersoner:
Namn: Madeleine Rasic, leg. Sjukskoterska
Kontaktuppgifter: Onkologiska kliniken, Linkdpings Universitetssjukhus 010-1035879.

E-post: madeleine.rasic@regionostergotland.se

Namn: Jenny Wedenberg, leg. sjukskoterska
Kontaktuppgifter: Onkologiska kliniken, Linkdpings Universitetssjukhus 010-1033924.
E-post: jenny.sterner.wedenberg@regionostergotland.se

Handledare:

Namn: Christina Melin-Johansson, spec. sjukskoterska, Docent
Kontaktuppgifter: Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet

E-post: christina.melin-johansson@gqu.se
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Bilaga 3:

SC

Appendix A3: Proposal new sub-study within Phys-Can

Date of Submission: 2015-11-01 Date of approval: 2015-11-16

Working title: Women’s experience of physical activity during oncology
treatment for breast cancer — a focus group interview study.

Name of interested researcher: Madeleine Rasic and Jenny Sterner Wedenberg.
Specialist nurse of oncology program, 60 credits, The Sahlgrenska academy,
University of Gothenburg.

Name of involved (responsible) researcher (s) within Phys-Can: Anna-Karin Ax
Research question (s):

e What is the women’s experience of physical activity during oncology
treatment?

e What was the reason for conducting the study?
e Were there any hesitations to participate?
e Were there any personal benefits identified?

New data to be collected: One or two focus group interviews with
approximately 5 women in each group.

Time schedule for the sub study: Focus group interviews will take place at one
or two different occasions between December 2105 to January 2016.
Examination seminary is in March 2016.

Revised 17t of February 2015



Bilaga 4:

Intervjuguide

Muntlig information till deltagarna innan intervjun startar

Oversikt av amnet

Vi har tillfragat er om deltagande eftersom ni ingar i Phys-Can studien och anser att era
erfarenheter ar viktiga att fa ta del av. Resultatet kommer presenteras i form av en D-
uppsats (forklara om behovs) samt delges vardenhetscheferna och klinikchefen pa
onkologiska kliniken har i Linképing.

Regelram

Vi tanker oss att intervjun kommer ta ca 1-1 % timma. Det finns dryck/frukt som ni ar
valkomna att ta del av under tiden. Under tiden kan ni fylla i enkaten om bakgrundsfragor.

Ni ar fria att ta upp det ni vill lyfta fram. Det &r era egna asikter som vi 6nskar ta del av, det
finns inga ratta eller felaktiga svar. Vill ni félja upp nagot som sags, bekrafta eller ge en
annan vinkling ar det fritt att gora detta. Det 4r bra om man pratar en at gangen. Det som
sags under intervjun i dag stannar mellan oss.

Min roll &r att stalla fragor och kanske be er fortydliga eller utveckla det som sags.
...(Jenny/Madeleine) kommer lyssna och fora anteckningar under tiden.

Om nagot ar oklart och behoéver fortydligas eller fragor dyker upp under diskussionens gang,
avbryt garna och delge era tankar.

Tillfallet i dag kommer spelas in pa ljudbandspelare. Detta material kommer skrivas ut och
anvandas under arbetet med analysen av diskussionen. Inga ovriga forutom vi
(Jenny/Madeleine) kommer lyssna pa inspelningen. Inspelningen forstors efter analysen och
inga av er kommer kunna identifieras till person i den slutliga uppsatsen.

Behover nagon ga ut under diskussionens gang av nagon anledning sa gér man det.
Da startar vi!

(Bandspelaren satts pa)

Inledning/ Valkomnande

Valkomna, tack for att ni vill delta i denna fokusgruppsintervju och dela med er av era
erfarenheter kring fysisk traning under er behandling.

Vara namn ar............... vi kommer fran onkologiska kliniken, Linkopings universitetssjukhus
dar ni far eller fatt er behandling. Vi laser bada pa specialistsjukskoterskeprogrammet
onkologi vid Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet. Vi skriver en uppsats inom ramen



for var utbildning som syftar till att undersdka kvinnors upplevelser och erfarenheter av att
genomfora fysisk traning under pagaende onkologisk behandling.

Vi tankte borjamed att ni far presentera er, beratta vad ni heter? var ni bor och om det ar
nagot ytterligare ni vill lyfta innan vi borjar? (borja ga laget runt, namnskyltarna uppsatta
innan). Namnlappar finns framfor er som hjalp for oss att minnas era namn och som hjalp for
er i gruppen.

Oppningsfraga

Ni har alla genomfort fysisk traning under er onkologiska behandling. Beratta vilka
upplevelser/erfarenheter ni har av det?

e Positiva erfarenheter?

¢ Negativa erfarenheter?

Nyckelfraga 1

Vad fick er att tacka ja till att delta i Phys-Can studien?
e Var det nagot som fick er att tveka till att tacka ja?
e Var nagot avgorande till att ni tackade ja?

e Vad tror ni generellt kan fa personer att tacka nej?

Nyckelfraga 2

Hur har ni upplevt sjalva traningstillfallena?
e Hur har traningen utformats?
e Hur har nivan pa traningen upplevts?
* Finns det nagot ni skulle 6nska dndra pa vad avser sjalva traningen?

Nyckelfraga 3

Beteendestodet betydelse.

¢ Ni har haft beteendestdd (stédjande samtal) i samband med traningen, hur har ni
uppfattat det?

e Vad var positivt/ negativt?
e Storsta vinsten med beteendestod?

e Rekommenderas det for framtida grupper?



¢ Ni har inte haft nagot beteendestod under trinings tiden, dr det nagot ni skulle
onskat?

e Hur tror ni det skulle ha paverkat er?
e Vad tror ni beteendestodet skulle tillfort?

e Tror ni det bor erbjudas till framtida grupper?

Nyckelfraga 4

Har ni nagon gang under behandlingen velat avbryta triningen?
e Vad var det som fick er att kdnna sa?
e Naribehandlingstiden var det?

e Vad motiverade er till att fortsatta traningen?

Nyckelfraga 5

Kan ni berdtta mer om hur traningen paverkat er?
e Paverkat fysiska aspekter som trotthet, illamaende?
e Paverkat sjalvbilden?
e Paverkat humoret?
e Paverkat sjukdomen?

e Paverkat det dagliga livet?

Nyckelfraga 6

Hur ser ni pa att fortsatta trana i framtiden?

Nyckelfraga 7

Skulle ni rekommendera kvinnor i likande situation att trana som ni gjort?

Nyckelfraga 8

Tycker ni det skulle inga som rutin i den onkologiska behandlingen att erbjudas majlighet
till fysisk traning?

Avslutning/summering

e Jag tror vi avslutar dar. Nagon som har nagot ytterligare att ta upp/ tillagga?

e Summera viktiga aspekter (ca 2 minuter) som framkommit under intervjun. Ge
informanterna tillfalle att korrigera eller lagga till om de dnskar.



e [nformera om var de nar oss om sa onskas. Var resultatet kan tas del av och nar.

e Tack for er medverkan!



