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Sammanfattning:

Bakgrund: Cancer &r en vanlig sjukdom som drabbar var tredje person. Sjukdomen har okat i
incidens de tva senaste decennierna bl.a. pa grund av en 6kad livslangd. Vid cancer och
behandling uppstar det ett stort emotionellt och fysiskt lidande. De cancerdrabbade upplever
symptom sasom fatigue, smarta samt illamaende, vilket paverkar valmaende och livskvalitet.
Forskning har visat att fysisk aktivitet har en positiv effekt vid cancerbehandling. Det &r dock
fa cancerdrabbade som ar fysiskt aktiva under och efter sin behandling. | det halsoframjande
arbetet har sjukskoterskan en viktig roll i att stddja och motivera patienterna till en aktiv
vardag. Syfte: Att beskriva hur patienter som genomgar och har genomgatt cancerbehandling
upplever att utdova fysisk aktivitet samt vad som motiverar dem. Metod: Denna
kandidatuppsats ar en litteraturdversikt baserad pa 12 vetenskapliga originalartiklar, hamtade
fran tre databaser. Samtliga studier undersoker cancerdrabbades upplevelse, samt vad som
motiverar dem till fysisk aktivitet. Artiklarna kvalitetsgranskades och dess resultat
sammanstalldes. Resultat: Resultatet presenteras i tva olika huvudteman, >patientens
upplevelse av fysisk aktivitet” och patientens motivation till fysisk aktivitet”. Under det
forsta huvudtemat hittades tre underteman; 1) ”Kampen att trotsa radslan for biverkningar”, 2)
den forandrade kroppen och dess paverkan”, 3) “att aterfd normalitet och rutiner samt fokus
pa annat an cancersjukdom”. Under det andra huvudtemat hittades tre underteman; 1)
vardpersonalens betydelse”, 2) “gruppens betydelse” och 3) “betydelsen av att ha en
malsattning och varierande traningsformer”. Slutsats: Patienterna hade till stor del positiva
upplevelser av fysisk aktivitet. Det ar darmed viktigt att cancerdrabbade far information och
stod till fysisk aktivitet. Det verkar dock finnas en stor kunskapsbrist i vardteamet om fysisk
aktivitet. Sjukskoterskan har ett stort ansvar i att tillgodose patientens rattigheter till en god
omvardnad och egenvard.

Nyckelord: Cancer, cancerbehandling, fysisk aktivitet, traning, upplevelse,
motivation och egenvard.
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1. Inledning

Val av damne till denna kandidatuppsats grundades pa vara egna erfarenheter inom
cancervarden. Vi har bada jobbat som underskoterskor pa olika avdelningar dar cancersjuka
patienter vardats och bevittnat hur stor inverkan behandlingsrelaterade biverkningar har pa
patienternas livskvalitet.

Vi har dven ett gemensamt intresse for fysisk aktivitet och varit aktiva inom lagidrott under
manga ar. Under dessa ar har vi upplevt de positiva effekter som medféljer av att vara fysiskt
aktiv. Vid cancersjukdom blir de drabbade inaktiva i storre utstrackning &n tidigare, trots att
forskning visar att fysisk aktivitet har en god inverkan pa cancerdrabbades livskvalitet. Det &r
darmed mycket viktigt att vardorganisationen bidrar med information sa att sjukskoterskorna
far god kunskap om hur fysisk aktivitet paverkar, samt hur patienterna upplever att utdva
fysisk aktivitet under och efter cancerbehandling. Det &ar &ven viktigt att sjukskdéterskor far
information gallande hur de kan motivera och stddja cancerdrabbade till att vara fysiskt
aktiva. Kunskap gallande fysisk aktivitet och dess goda hélsoeffekter kan troligtvis &ven
appliceras pa andra patientgrupper. Darmed ar det inte endast sjukskoterskor som arbetar
inom cancervarden som behover ha god kunskap om amnet.

2. Bakgrund

2.1 Cancer

Cancer ar en vanlig sjukdom, en av tre individer drabbas nagon gang under sin livstid
(Socialstyrelsen, 2015). Cancer &r ett samlingsnamn for cirka 200 olika tumdrsjukdomar.
Négra av de vanligaste cancerformerna idag ar prostata-, brost-, hud-, lung-, tjocktarm- &
andtarmscancer (Cancerfonden, u.d.). En cancertumor utvecklas nar celldelning och celldod
inte sker i jadmvikt eller under kontrollerade former. Tumérer kan antingen vara benigna
(godartade) eller maligna (elakartade). Benigna tumorer infiltrerar inte omgivande vavnader
till skillnad fran de maligna, som véxer okontrollerat och infiltrerar omkringliggande
strukturer. |1 manga fall metastaserar de maligna tumdrerna till andra organ (Ericson &
Ericson, 2012).

Antalet registrerade cancerfall &r inte det samma som antalet drabbade individer, eftersom en
individ kan ha flera tumorer. Under 2014 var det 50 072 personer som fick en cancerdiagnos
for forsta gangen. Av dessa var 52 procent méan och 48 procent kvinnor. Antalet tumorer har
under de senaste 20 aren okat i genomsnitt per ar med 2,4 procent for man och 2 procent for
kvinnor. Incidensen hos kvinnor &r hogre upp till 60 ars alder, medan mannen drabbas i storre
utstrackning efter att de fyllt 60 ar (Socialstyrelsen, 2015). Cancer &r en sjukdom som funnits
mycket lange. Fornfynd sdsom dinosaurier och tidiga méanniskoskelett har hittats, dar
cancersjukdom varit den troliga dodsorsaken (Olsson, 1996).

Det finns manga olika sorters cancer och darmed flera typer av symptom som kan
uppmérksammas hos den drabbade. Ddribland en tumdr som ligger ytligt och kdnns som en
kndl. Andra symptom/tecken &r sar som inte laker, onormala blédningar, fodelseméarken som
ar nytillkomna eller andrar form, avvikande avforingsvanor samt problem att tomma blasan
som inte beror pa urinvagsinfektion. Diffusa symptom sasom svéljsvarigheter och/eller
langvariga problem med hosta och/eller heshet, forsamrad aptit, viktnedgang utan kénd



anledning, trotthet och langvarig feber kan vara tecken pa sjukdom (Cancerfonden, 2013;
Cancerfonden, 2014).

Det finns manga olika faktorer som kan 6ka risken for att en cancersjukdom utvecklas.
Tumorer kan orsakas av genetiska, miljomassiga saval som livsstilsbetingade faktorer. Fa
riskfaktorer ar sa val studerade som rokning. Rokning har ett starkt samband med cancer och
varst drabbas de organ som kommer i direktkontakt med tobaksréken, men daven resten av
kroppen paverkas. Nagra av de organ som I6per storst risk att drabbas av cancer vid rokning
ar lungor, svalg, munhala, penis, livmoder, luft- & matstrupe (Lagerros Trolle, 2008). Varje ar
dor 5 000 manniskor i Sverige av cancer som relateras till rokning. Nio av 10 personer som
dor i lungcancer har nagon gang under sin livstid varit rokare (Cancerfonden, 2015). Lagerros
Trolle (2008) uppger att alkohol &r ytterligare en riskfaktor som kan orsaka cancer i de dvre
luftvdgarna, matstrupen och brosten. Vid alkoholkonsumtion finns en o©kad risk for
levercirros, vilket i sin tur kan leda till cancer. Cirka 20 procent av alla cancerfall orsakas av
ett smittamne. En lang exponering av hormoner ger en dkad cancerrisk. Darmed ger en tidig
menarke, sen menopaus samt langa hormonbehandlingar med exempelvis preventivmedel
samt behandling vid klimakteriebesvar, en dkad risk for cancer. Vidare beskriver Lagerros
Trolle (2008) att forskningen visar att UV-stralning har en stark koppling till hudcancer av
olika slag. Men det &r inte bara sjalva exponeringen for UV-stralarna som utgor en fara, de
solindicerade hudskadorna utgdr en stor risk for att drabbas av malignt melanom. Det vill
sdga att vistas ute i solen/sola solarium och branna huden sa att skada uppkommer i olika
grad. Ljushyade, frékniga och bladgda personer har okad risk att drabbas av hudcancer
relaterat till olikheter i pigmentering (Lagerros Trolle, 2008).

Cancerincidensen har okat bl.a. pa grund av den okade livslangden. Tva av tre som drabbas av
cancer ar 65 ar eller aldre. Aven om risken att drabbas av cancer 6kar, har en minskning skett
nar det kommer till cancerrelaterade dédsfall (Cancerfonden, 2015). Anledningen att farre dor
till foljd av en cancersjukdom é&r att cancervarden har utvecklats och férbattrats. Idag finns det
diagnostiska metoder och screeningprogram som gor det mojligt att upptacka cancern i ett
tidigare skede, vilket 6kar chansen for 6verlevnad. Dessutom har behandlingsmetoderna blivit
battre och mer effektiva (Socialstyrelsen, 2015).

2.2 Cancerbehandling

Inom onkologin anvénds olika former av behandling daribland kirurgi, stralbehandling,
cytostatika och endokrin behandling. Kirurgi anvands for att avlagsna avgréansade tumorer
samt for att utfora biopsier av olika strukturer i kroppen (Sjodahl, 2008). Zackrisson och
Turesson (2008) forklarar att syftet med stralbehandling ar att stéra tumorvaxten genom att ett
specifikt omrade av kroppen utsatts for joniserande stralning. Hansson, Henriksson och
Peterson (2008) delger att malet med cytostatikabehandling, som i folkmun kallas for
cellgifter, ar att skada s manga cancerceller som mojligt. Samtidigt ar stravan att skada sa fa
friska celler som mojligt. Det ar dessvarre manga friska celler som skadas, vilket resulterar i
att patienten far biverkningar som foljd. Cytostatikabehandlingen kan vara bade kurativ
(botande) saval som palliativ (lindrande). Glimelius (2012) skriver att oavsett i vilket skede
behandlingen ges far den inte upplevas som vérre an sjukdomen.

Cancerdrabbade personer patraffas inte enbart pa specifika onkologiska avdelningar, utan
dven pa andra vardinstanser sasom primarvard, dppenvard och slutenvard. Darfor ar det
viktigt att alla sjukskoterskor har kunskap om denna patientgrupp. Pa samtliga instanser ar



huvudmalet att bota sjukdom men nar bot inte langre ar mojligt, ar avsikten att bedriva en
vard som lindrar symptom/tecken samt att ge patienterna sa mycket livskvalitet som mojligt
(Glimelius, 2012). Cancer astadkommer ofta ett stort lidande for drabbade patienter (Olsson,
1996). Lidandet beror inte bara pa de besvéarliga symptom/tecken som medféljer sjukdom och
behandling, det beror aven pa att individen hotas pa fysiska, psykiska, existentiella och/eller
sociala plan. Detta lidande kvarstar sa lange hotet kvarstar. Da cancern inte langre anses vara
kurativ, innebér det att patienten dvergar till ett palliativt skede. Vid denna dvergang uppstar
en annan form av lidande. Att fa beskedet om att sjukdomen inte langre gar att bota &r tufft
for den drabbade och kan bl.a. leda till dodsangest. | ett palliativt skede &r det viktigt att
patienten upplever en sa hog livskvalitet som situationen tillater (Strang, 2012).

2.2.1 Biverkningar vid cancerbehandling

Behandlingar som erbjuds cancerpatienter har flera biverkningar. En biverkning klassas som
en skadlig och oavsedd effekt av ett lakemedel. Anvéndandet av lakemedel i kurativt eller
palliativt syfte innebar darfor alltid en risk for biverkningar. Risken for dessa maste darfor
alltid vagas mot nyttan av lakemedlet (Fass, 2015). Personer som genomgar cancerbehandling
paverkas dels av sin sjukdom men dven av en ofta invasiv behandling. Som tidigare beskrivits
ar cytostatika ett lakemedel som hammar eller dodar bade normala celler och cancerceller,
vilket medfér att lakemedelsbehandlingen aldrig kan bli besvérsfri for patienten. Vilka
biverkningar den enskilde patienten drabbas av & mycket individuellt. Genom k&nnedom av
olika cytostatikas generella biverkningar, kan det dock forutsagas vilka biverkningar patienten
riskerar att drabbas av. Haravfall ar en vanlig biverkning som manga patienter fruktar. Hos
30-60 procent av patienterna uppstar biverkningar relaterat till mun och hals i form av
muntorrhet, brannande kansla i halsen samt 6kad kanslighet for vdrme och kyla (Hansson et
al., 2008).

Fatigue innebér enligt Asp och Ekstedt (2009) kronisk eller patologisk trétthet som skiljer sig
fran vanlig, naturlig trotthet. Scholberg (2003) skriver att fatigue ar ett symptom som kan
utlésas av cancern i sig, fysiska, psykiska, kdnslomassiga och miljobetingade faktorer samt
som en behandlingsrelaterad biverkan. Svensk sjukskoterskeforening (2016) anger att
symptomet/biverkningen uppstar hos 80-100 procent av alla cancerdrabbade och har en stor
paverkan pa patientens livskvalitet. Patienten kan uppleva symptom sasom trétthet, svaghet,
koncentrationssvarigheter, depression och/eller bristande motivation. Schélberg (2003)
definierar symptomet/biverkan som en kéansla av Okat obehag samt en nedsatt
funktionskapacitet som beror pa en sankt energiniva. Fatigue kan uppsta efter aktiviteter som
vanligtvis inte leder till trétthet och férsvinner inte efter vila eller sémn. Hansson et al. (2008)
skriver att andra biverkningar som kan uppsta till féljd av behandling &r svaghet, trotthet och
omhet i muskler som dels kan bero pa cytostatikabehandlingen men &ven pa en sankt
hemoglobinnivd. Andra symptom patienter kan uppleva vid behandling &r en brannande
kansla i hander/fotter, kramper samt stérning av finmotorik och balans.

Hansson et al. (2008) uppger att en av de mest problematiska biverkningarna vid
cytostatikabehandling &r illamaende. I vissa fall kan biverkningen upplevas sa pafrestande for
patienten att behandlingen maste avslutas. Graden av illamaendet varierar stort mellan olika
individer men beror ocksa pa den specifika cytostatikaterapin, dosen, administrationssétt,
kombinationen av lakemedel och behandlingens duration. lllamaende och kréakning ger dels
upphov till lidande for patienten men det har dven konsekvenser for energiintag,
nutritionsstatus samt vatske- och elektrolytbalans. Diarré férekommer hos upp till 75 procent



av patienterna som behandlas med cytostatika. Forstoppning ar inte lika vanligt
forekommande och uppstar endast p.g.a. ett fatal cytostatikapreparat. Andra faktorer som kan
bidra till forstoppning vid cancersjukdom &r hog alder hos den sjuke, minskad fysisk aktivitet,
lakemedel sasom opiater, diuretika, antidepressiva lakemedel, jarntabletter, lagt fiberintag och
lagt stamningslage (Hansson et al., 2008).

2.3 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan forebygga uppkomsten av cancer och &r &ven vérdefullt under
behandlings- och rehabiliteringsfasen for den cancerdrabbade. Regelbunden traning forbéattrar
funktionen samt livskvaliteten och ar en effektiv metod for att minska biverkningar som
relateras till sjukdomen och behandlingen. Manga i denna patientgrupp star ofta pa manga
olika lakemedel och dérmed finns det en stor efterfragan av icke-farmakologiska alternativ for
att lindra biverkningar (Thune, 2008).

Fysisk aktivitet ar ett mycket Overgripande begrepp och definieras som all typ av
kroppsrorelse som leder till en markant 6kad energiférbréanning. Fysisk aktivitet innefattar
manga olika aktiviteter sasom fysisk traning, friluftsliv, promenader, cykling, tradgardsarbete,
hushallsarbete och arbetsuppgifter som innebéar en 6kad energiomséattning. Darmed ar alla
manniskor (férutom de som ar helkroppsférlamade eller ligger i koma) fysiskt aktiva varje
dag. Det ar stor skillnad i hur mycket olika manniskor ror pa sig, hur anstrangande den fysiska
aktiviteten ar samt hur lang tid den utovas. Effekten av fysisk aktivitet ar beroende pa dess
intensitet, varaktighet, frekvens, typ av aktivitet, individens alder och genetiska faktorer
(Faskunger, 2013).

Vuxna (personer dver 18 ar) rekommenderas minst 150 minuter mattlig fysisk aktivitet, eller
75 minuter hogintensiv fysisk aktivitet per vecka. Aktiviteten bor spridas ut pa flera dagar
under veckan och utféras i pass om minst 10 minuter. Mattlig aktivitet skall medféra en
okning av puls- och andningsfrekvens. Hogintensiv fysisk aktivitet skall ge en markant
okning av puls- och andningsfrekvens. Mer traning an den lagsta rekommenderade nivan ger
ytterligare halsoeffekter (Fyss, 2011). Regelbunden fysisk aktivitet har visats framja halsa,
valbefinnande och ha en sjukdomsférebyggande effekt. Trots att fysisk aktivitet har positiva
effekter pd halsan ar trenden i samhallet en minskad mangd regelbunden fysisk aktivitet.
Denna utveckling bidrar till en 6kning av vélfardssjukdomar och ohdlsa, bl.a. vissa typer av
cancer (Folkh&lsomyndigheten, 2015).

2.3.1 Fysisk aktivitet som behandling inom varden

Idag finns det evidens som visar att fysisk aktivitet kan anvéandas dels for att framja halsa,
men aven for att forebygga och behandla olika sjukdomar (Statens folkhélsoinstitut, 2011). En
inaktiv livsstil och dvervikt orsakar 25 procent av alla cancerfall varlden 6ver. Fysisk aktivitet
paverkar bl.a. kroppens energiomsattning, insulinresistens och nivan av konshormoner. Dessa
faktorer paverkar risken att insjukna i cancer. Forskning har visat att regelbunden fysisk
aktivitet &r en av de viktigaste faktorerna som den enskilde individen sjalv kan paverka, for att
forebygga insjuknandet i cancer (Thune, 2008).

Forr ansags det att patienter som genomgick cancerbehandling skulle reducera fysisk aktivitet
och istéllet vila (Thune, 2008). | dagsléaget finns det forskning som visar att fysisk aktivitet
har flera positiva hdlsoeffekter vid cancersjukdom (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Dock kan
fysisk aktivitet medfora smarta, hjartklappning, andningssvarigheter och maste darfor



individanpassas. Den fysiska aktiviteten maste anpassas efter den drabbades cancerdiagnos,
typ av behandling, tid sedan senaste behandling, aktuell medicinering, vitalparametrar samt
om patienten ar utsatt for stress. For att individanpassa traningen &r det viktigt att radgdéra med
lakare och/eller fysioterapeut. Det &r dven viktigt att den fysiska aktiviteten balanseras med
vila for optimal aterhamtning och traningseffekt (Thune, 2008).

Svensk sjukskoterskeforening (2016) skriver att vid cancersjukdom och cancerbehandling ar
malet med fysisk aktivitet att bibehalla konditionen, muskelstyrkan samt smidigheten.

De tre vanligaste traningsformerna under och efter cancerbehandling ar konditionstraning,
styrketrdning och stretchning. Enligt Thune (2008) kan aktiviteter som involverar stora
muskelgrupper med fordel utévas av cancerdrabbade, tung belastning skall dock undvikas.
Traning bor utévas dagligen med mattlig till hog intensitet anpassats till individen.
Aktiviteten bor utféras i minst 15-60 minuter. Det ar viktigt att tréningen &r anpassad utefter
den enskildes situation, alder samt tidigare erfarenhet av traning. Faskunger (2013) menar att
halsoframjande fysisk aktivitet innefattar all aktivitet som forbattrar hdlsan och den fysiska
kapaciteten, utan att dsamka en forhojd risk for annan skada. Av alla som ndgon gang paborjat
ett traningsprogram &r det cirka 50 procent som slutar inom nagra manader. Det ar darfor
viktigt att sjukskoterskan kan bidra med kunskap och information till patienten géllande vilka
strategier som fungerar, for att framja fysisk aktivitet pa lang sikt. Enligt Statens
folkhalsoinstitut ar det upp till 15 procent av befolkningen upplever att de behdver stod till att
genomfora livsstilsforandringar och bli mer aktiva.

| en meta-analys utford av Speck, Courneya, Masse, Duval och Schmitz (2010) sammanstélls
82 artiklar som behandlar fysisk aktivitet och dess paverkan pa biverkningar vid cancer och
cancerbehandling. | studien jamfors effekten av fysisk aktivitet under och efter
cancerbehandling. Majoriteten av studierna visar en signifikant positiv forbattring av over-
och underkroppsstyrka samt ckad sjalvkansla hos patienter som genomgar cancerbehandling.
Fysisk aktivitet visades dven forbattra humoret, hoja livskvaliteten och séanka angestnivan hos
patienterna. Traning efter cancerbehandling har en signifikant paverkan pa kondition, 6ver-
och underkroppsstyrka, vighet, livskvalitet, fatigue, smarta samt illaméende. Aven i en
systematisk review skriven av Larkin, Lopez och Aromataris (2014) visade forskarna att
fysisk aktivitet som behandling gav en signifikant reducering av fatigue. Studien visade aven
att KBT (kognitiv beteendeterapi) och utbildning hade en god effekt. Men storst positiv effekt
pa fatigue hade fysisk aktivitet.

| en studie av Do, Cho och Jeon (2015) undersoktes effekten av fysisk aktivitet vid
behandling av brostcancer. | studien deltog 62 kvinnor och 30 av dem deltog i en
traningsintervention med konditions- och stretchningstraning. Deltagarna i interventionen
upplevde en forbéattrad effekt av de fysiska och emotionella funktionerna. Dessutom framkom
en signifikant reducering av symptom sasom illamaende, fatigue och smarta i jamforelse med
kvinnorna som inte deltog i interventionen. Studien visade &ven att kvinnorna som utdvade
fysisk aktivitet hade en hogre livskvalitet jamfort med den andra gruppen. Trots att det finns
mycket som pavisar att fysisk aktivitet har positiva effekter vid cancer och cancerbehandling,
visar studierna av Blanchard et al. (2003) samt Courneya och Friedenreich (2007) att den
fysiska aktiviteten inte dkar efter en cancerdiagnos.

En viktig del inom omvardnaden ar att patienten upplever hélsa trots sjukdom. Sjukskoterskan
har en viktig roll i att hjalpa patienten att uppna en kansla av hélsa och vélbefinnande. Genom



att arbeta halsoframjande och gora patienten delaktig i varden kan sjukskoterskan stodja
patienten till att uppna hélsa (Svensk sjukskaterskeforening, 2008).

2.4 Sjukskoterskans ansvar

Patientens upplevelse av hélsa paverkas av sjukdom, lidande, skada samt smarta, men &ven av
andra faktorer sasom arbetslshet, fattigdom och avsaknad av sociala relationer. Halsa &r en
subjektiv upplevelse och beror pa patientens livssituation och mal. Patienten ar kapabel och
har sjalv ratt att avgora vad halsa innebar for den enskilde. I grunden handlar omvardnad om
det enskilda motet mellan sjukskoterska och patient. Att starka patientens tilltro till sig sjalv
ar darfor en av sjukskoterskans huvuduppgifter och en central del i det héalsofrdmjande
arbetet. En av omvardnadens storsta malsattningar ar att verka for halsa ur den enskildes
perspektiv (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). I ICN:s (International Council of Nurses)
etiska kod for sjukskoterskor star det att sjukskéterskans arbetsomrade innefattar att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening,
2012). | det vardagliga motet med patienten har sjukskoterskan sin storsta héalsoframjande
potential (Svensk sjukskoterskeférening, 2008).

Patientens upplevelse och majlighet till dterhamtning i en svar och utsatt situation beror till
stor del pa sjukskoterskans forhallningssatt (Svensk sjukskdoterskeforening, 2008). Enligt
Langius EkIof (2009) innebar ett salutogent forhallningssatt att halsa star i fokus, inte
sjukdom. Forhallningsattet utgar fran manniskan i ett helhetsperspektiv, dar patientens egen
upplevelse och uppfattning av halsa och valbefinnande &r i fokus. Svensk
sjukskaterskeforening (2008) menar att i det salutogena forhallningsattet ar fokus for
sjukskaterskan att forsoka forstd vad som skapar och uppratthaller patientens halsa trots
sjukdom. Detta &r grundldggande i den halsoframjande omvardnaden. Sjukskoéterskan maste
forsta patientens upplevelse av halsa, ohélsa, lidande och de faktorer som bidrar till halsa.
Genom att stodja och ta till vara pa patientens egna resurser, framjar sjukskoterskan
patientens delaktighet och hélsotillstand. Delaktighet innebér en interaktion mellan tva eller
flera individer. Att uppmuntra patienten till delaktighet och stréava efter att stotta patientens
autonomi ar en viktig del i det halsoframjande arbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).
Sjukskoterskan ar dven enligt lag skyldig att gora patienten delaktig i varden. | patientlagen
(SFS 2014:821) star det i kap. 5 delaktighet, § 1 att: “Halso- och sjukvarden ska s& langt som
majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.”

2.4.1 Delaktighet och motivation

Patienten som involveras i varden far en kansla av tilltro, kontroll och forstaelse. For att hen
skall k&nna sig delaktig i beslutsprocessen kravs en respektfull dialog mellan sjukskoterskan
och denne. Nér patienten ar delaktig och har kunskap om sin situation, kan hen utnyttja sina
resurser mer effektivt och ta ett storre ansvar Over sin livssituation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Sjukskdterskan har da gett patienten egenmakt, d.v.s. kraft att
hantera sin situation, vilket & en av huvudprinciperna inom det hélsoframjande arbetet
(Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Detta resulterar i att patientens livskvalitet Okar.
Sjukskoterskans uppgift ar att vagleda patienten for att stdrka dennes potential till hélsa.
Dessutom ar det sjukskoterskans uppgift att gora narstaende delaktiga i omvardnaden. Nar
sjukskaterskan skapar en icke-hierarkisk relation till patienten och de narstaende, bjuds alla in
till att bidra med resurser och kunskap vilket okar valbefinnandet hos patienten och de
narstaende (Svensk sjukskoterskeférening, 2008). Genom att sjukskoterskan hjalper patienten
att hitta bra egenvardsstrategier, starks patientens egenmakt. En egenvardsstrategi innebér att



patienten hittar olika satt att hantera svara situationer i livet (Egidius, 2008).
Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem beskriver patientdelaktighet som patientens
engagemang i sin egenvard. Kunskap och intresse hos den drabbade &r darmed viktigt for att
patienten skall bli delaktig i varden. For att sjukskoterskan skall kunna bidra med kunskap
maste hen, enligt Orem, ha kdnnedom om vad patienten &r i behov av att veta. Det kréavs
darfor en god dialog mellan sjukskdterskan och patienten, menar Orem (Eldh, 2009).

Enligt Faskunger (2013) &r individens kunskap om hélsofrémjande tréning, inte tillrackligt for
att en beteendeforandring skall ske. For att en person skall kunna fordndra sin livsstil ar det
viktigt med bade kunskap och motivation. Som namnts tidigare &r en av sjukskéterskans
uppgifter att arbeta just halsoframjande. Det ar darfor viktigt att sjukskdterskan vet hur hen
kan arbeta for att stodja personer till en livsstilsfordndring. Beteendeforéandring &r en
komplicerad process som manga ganger tar lang tid och innebar bade med- och motgangar.
Motivation &r drivkraften for att klara av en livsstilsforandring. Det finns olika former av
motivation, inre och yttre motivation. Den inre motivationen ar den starkaste typen och
uppstar nar manniskan kanner ett naturligt intresse att uppna ett mal. Inre motivation uppstar
nar personen sjalv har valt vad den skall uppna, inte nar personen blir tvingad till det. Det ar
den inre motivationen som leder till en langsiktig beteendeforandring. Yttre motivation har
daremot sin grund i yttre tryck och paverkan fran omgivningen. | den yttre motivationen
kanner sig personen ofta tvingad till en beteendeforandring och leder manga ganger till en
kortvarig forandring (Faskunger, 2013). Enligt Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2014) &ar det
viktigt att sjukskoterskan fokuserar pa att gora patienten delaktig genom 6msesidigt larande,
med fokus pa individens resurser och mal. P& sa sétt kan personen fa inre motivation.

Ett satt for sjukskoterskan att motivera en patient till en aktiv livsstil & genom motiverande
samtal (MI). M1 passar i alla sammanhang dar malet ar att motivera en person till férandring
utan att vacka motstand. Sjukskoterskan lyssnar pa patienten for att forsoka fa en forstaelse
éver dennes problematik. Samtalsledaren lagger vikten pa att patienten skall fundera éver sina
varderingar och svar, for att pd sa satt fatta egna beslut om en livsstilsférandring.
Sjukskoterskan styr samtalet genom att stalla foljdfragor som fokuserar pa relevanta
problemomraden. Det ar ytterst viktigt att sjukskdterskan lyssnar med accepterande och icke-
moraliserande intresse, samt att hen forsoker forstd patientens situation. | stallet for att
sjukskadterskan kommer med losningar, ar det patienten sjalv som far komma fram till
l6sningen pa problemet. Men detta utesluter inte att sjukskéterskan kan komma med
information och praktiska rad. Genom MI minskar risken for att sjukskoterskan skall stota pa
motsattning hos patienten. MI 6kar émsesidigheten och delaktigheten mellan sjukskoterskan
och patienten. Vilket medfor att chansen for inre motivation och en langsiktig
beteendeférandring dkar (Holm Ivarsson, 2008).

Hjalp till egenvard efterfragas ofta av patienter. Radgivning och stodsamtal kan manga ganger
fa patienten att bli mer motiverad till att ta tag i ohdlsosamma levnadsvanor, samt en fysiskt
inaktiv vardag. Samtal om rokning, fysisk aktivitet, matvanor, riskbruk/missbruk av alkohol
och droger kan ge bade goda resultat, saval som kostnadseffektiva losningar pa patientens
livssituation. Som sjukskoterska &r det viktigt att strdva efter att tillgodose patientens
psykiska, existentiella/andliga, sociala samt fysiska behov, for att ¢ka livskvalitet och
valmaende sa langt detta ar mojligt (Svensk sjukskaterskeforening, 2016). Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) ar en metod som anvéands inom hélso- och sjukvarden, for att 6ka patienters niva
av fysisk aktivitet. FaR forskrivs bl.a. av sjukskoterskor och gar ut pad att forma en
patientanpassad ordination pa nagon form av fysisk aktivitet (Statens folkhalsoinstitut, 2011).



Socialstyrelsen (2013) skriver att egenvard innefattar atgarder som legitimerad personal inom
hélso- och sjukvarden bedémer att personen sjalv kan utfora eller utfér med hjalp av nagon
annan. Egenvard raknas inte som halsa- och sjukvard, daremot ar det legitimerad personal
inom varden som har ansvar fér bedémning, planering och utvardering av egenvard. Det finns
inga generella atgarder som utgor egenvard, utan det beror pa omstandigheter i varje enskilt
fall. En bedémning angaende egenvardens lamplighet maste goras i samrad med patienten och
utga fran dennes fysiska och psykiska halsa. Om atgarden kan utforas som egenvard beror
darmed pa om patienten klara av att utfora atgarden pa ett sakert satt eller e;j.

2.4.2 Dorothea Orems egenvardsteori

Att kunna ta hand om sig sjalv &r en av mognandets processer i en manniskas liv och ses som
en sjalvklarhet for manga. Men det &r langt ifran alla som har mojligheten att klara av att
tillgodose sina basala behov. De individer som har formagan att ta hand om sig sjalva, har en
mojlighet att paverka olika faktorer i livet. Detta har Dorothea Orem (1991) studerat och det
ledde till hennes egenvardsteori. Orem myntade begreppet egenvard som handlar om att
individer kan ta initiativ till att paverka sin hélsa, uppratthalla liv och vélbefinnande.
Vanligtvis tar en vuxen individ frivilligt hand om sig sjalv och strdvar omedvetet efter att
uppratthalla halsa, liv och vélbefinnande. Barn, éldre, skadade, sjuka och funktionsnedsatta
individer kan dock komma att behdva assistans eller stod till att uppratthalla en god egenvard.
Detta med hjalp av sjukvard och/eller egenvardsmedel. Vilken typ av hjalp som kravs styrs av
den behévande individens halsotillstand.

Orem (1991) lyfter en rad olika universella egenvardsbehov som en manniska har. Nagra av
dem ar tillgang till syre, vatten, naringsamnen, balansen mellan aktivitet/vila samt mellan att
vara ensam och ingd i ett socialt ssmmanhang. Nar individen inte langre klarar av att skota sin
egenvard uppstar en sa kallad egenvardbrist. Det uppstar en brist mellan personens basala
egenvardsbehov och dennes formaga att utfora dessa. Detta kan uppsta da personen har en
reducerad formaga att utféra handlingar, alternativt att de basala behoven okar. Enligt
Socialstyrelsen (2013) innebar egenvard inom hélso- och sjukvard, en sjukvardsatgard som
kan utforas av patienten pa egen hand eller med hjélp av nagon annan. En sjukskéterska eller
annan legitimerad vardpersonal skall bedéma om patienten ar i stand till att utfora
egenvarden. Darmed stodjer sjukskoterskan patienten till att finna egenvardsstrategier, vilket
ger den cancerdrabbade verktyg till att hantera sin livssituation.

Genom att arbeta halsoframjande, utga fran det salutogena forhallningssattet och gora
patienten delaktig i varden, kan sjukskdterskan stodja patienten till egenvard. Pa sa satt kan
patienten uppleva hélsa trots ohélsa. Fysisk aktivitet ar som tidigare ndmnts en viktig del av
cancerbehandlingen. Har finns det en stor mojlighet for sjukskdterskan att stédja och motivera
till egenvard genom att hjalpa patienten hitta fungerande egenvardsstrategier.

3. Problemformulering

Cancer ar en vanlig sjukdom och var tredje person kommer nagon gang i livet att drabbas.
Incidensen har okat kraftigt de senaste tva decennierna. Behandlingen ar ofta omfattande med
manga biverkningar sasom fatigue, illamaende/krakning samt muskel- och nervpaverkan.
Forskning visar att fysisk aktivitet har en positiv paverkan ur manga aspekter vid
cancerbehandling. Det ar dock fa patienter som anger att de ar fysiskt aktiva under och efter
sin behandling, bland annat p.g.a. besvarande biverkningar och bristande information fran
varden.



Sjukskoterskor som jobbar med cancerdrabbade har ett ansvar i att motivera och stotta dessa
till en dkad fysisk aktivitet. Det &r viktigt att sjukskoterskan ser till patientens resurser och
bjuder in till delaktighet i omvardnaden samt beslutsprocessen. For att kunna motivera
patienten maste sjukskoterskan ha forstaelse for hur dessa patienter upplever maéjligheter och
hinder, med fysisk aktivitet under och efter behandling.

4. Syfte

Att beskriva hur patienter som genomgar och har genomgatt cancerbehandling upplever att
utova fysisk aktivitet samt vad som motiverar dem.

5. Metod

5.1 Litteratursokning

Resultatet i denna uppsats baseras pa en litteraturoversikt. Modellen ger mojlighet att
kartlagga kunskapslaget inom ett forskningsomrade. Genom en bred sékning efter kvalitativa
och kvantitativa vetenskapliga artiklar, en bred analys och en sammanstéllning av resultat fran
olika artiklar kan forskningslaget faststallas. En litteraturéversikt kan leda till paverkan i det
praktiska vardarbetet och forandra befintliga rutiner. Det kan aven visa pa de omraden inom
omvardnaden som inte blivit foremal for forskning (Segesten, 2012).

For att hitta artiklar till resultatet anvandes databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Cinahl
ar en databas som framst innehaller artiklar som behandlar omradena omvardnad, arbetsterapi,
fysioterapi och medicin. PubMed &r en storre databas an Cinahl och &r framst for medicin,
men har dven en del artiklar inom omradet omvardnad (Karolinska Institutet, 2015). Scopus
ar en multidisciplinar databas som innehaller artiklar om framforallt naturvetenskap, teknik,
medicin och samhéllsvetenskap (Linkopings Universitet, 2015). Dessa tre databaser anvandes
for att sakerstalla bredd i sokningen inom det valda intresseomradet.

Inklusionskriterier for sokningen var cancerpatienters upplevelse av fysisk aktivitet vid
pagaende behandling eller efter avslutad behandling, publicerade pa 2000-talet, vetenskapliga
originalartiklar samt peer reviewed”. Sokningen i PubMed begransades till de senaste fem
aren, detta da antalet traffar ansags for stort da sokningen begransades till 10 ar. Nar
begransningen fem ar anvandes, erholls ett 6verskadligt antal traffar. 1 Cinahl soktes artiklar
fran 2005 och framat, detta med syfte att bredda sokningen da begransningen fem ar i denna
databas ansags for snav. | Scopus anvandes ingen begransning da sokorden ansags ge ett
relevant antal traffar.

5.2 Urval och tillvagagangssatt

Litteratursokningen genomfordes under en dag och innefattade flera sokningar. Forst utfordes
en provsokning for att bli bekant med databaserna samt s6korden. Efter provsokningen valdes
nagra sokord ut, dessa var aterkommande i relevanta traffar. | databaserna anvandes till en
bdrjan de priméara sokorden ”neoplasms” (MeSH-termen for tumorsjukdom/cancer), ’physical
activity” och “experience”. Av de priméra sokorden var endast ’neoplasms” en MeSH-term.
”Physical activity” valdes som sokord eftersom det var ett ord som forekom upprepade ganger
I artikeltitlarna. MeSH-termen for “experience” &r ”life changing events”, vilket inte



upplevdes som ett relevant ord i forhallande till syftet. For att fa ett mer representativt resultat
utfordes sokningar med ett flertal olika sokord, som varit aterkommande i provsokningen.
Bl.a. anvéndes “exercise”, “cancer”, ”cancer care” och qualitative”. Av dessa stkord var
endast exercise” en MeSH-term. Nar sokningen utokades med flera sokord ansags resultatet
mer representativt for syftet. En fullstandig lista ver artikelsokningen aterfinns i bilaga 1.

Sokningen utfordes enligt nedan:

e For att salla bland artiklarna lastes samtliga titlar vid varje sokning, med malet att
finna artiklar relevanta for syftet. Sammanlagt valdes 69 titlar for granskning av
abstrakt. Efter att abstrakten granskats valdes 26 artiklar ut for ytterligare granskning.

e De 26 valda artiklarna granskades déarefter i sin helhet. Granskningen baserades bl.a.
pa syftet och resultatets relevans i forhallande till syftet i denna uppsats.

e Granskningen baserades dven pa Roda korsets hogskolas (2005) granskningsmall for
kvalitetsbedomning av artiklarnas innehdll. De mest relevanta Kkriterierna
sammanstélldes i en mall som aterfinns i bilaga 2. Efter granskningen aterstod 12
artiklar som resultatet i denna kandidatuppsats &r baserat pa.

5.3 Dataanalys

Som namnts ovan gjordes en granskning av artiklarna for att utvardera dess kvalitet. Syfte,
metod och resultat sammanstélldes och aterfinns i bilaga 3. Detta gjordes for att fa en god
overblick over artiklarnas innehall.

For att sammanstélla resultatet i denna litteraturdversikt anvandes Fribergs modell (2012).
Efter att ha last studiernas resultat ett flertal ganger valdes tva huvudteman ut, for att fa en
overblick av resultaten. Valet av huvudtemana grundades dels pa syftet i denna studie men
aven pa de valda artiklarnas innehall. Syftet med denna studie var att ta reda pa patienternas
upplevelse samt vad som motiverade till fysisk aktivitet. Artiklarna behandlade "upplevelser”
samt “motiverande faktorer” vid fysisk aktivitet. Ddrmed valdes “’patientens upplevelse av
fysisk aktivitet” och “patientens motivation till fysisk aktivitet” som huvudteman i resultatet.
Dérefter lastes resultaten ytterligare och meningsbarande enheter valdes ut som var relaterade
till de tvd huvudtemana. De olika meningsbarande enheterna sorterades sedan till sex
underteman. Tre av undertemana relaterades till huvudtemat ”patientens upplevelse av fysisk
aktivitet” och tre av undertemana relaterades till huvudtemat “patientens motivation till fysisk
aktivitet”. Huvudtemana samt undertemana utgor rubriker i resultatet.

5.4 Etiskt Overvagande

Enligt Kjellstrom (2012) innebé&r forskningsetik, etiska dvervédganden som utfors innan och
under genomférandet av en vetenskaplig studie. Vid studier som handlar om manniskor ar
utmaningen att undvika att deltagarna utnyttjas, skadas och saras. For att garantera sékerhet,
valbefinnande och rattigheter hos deltagarna kan etiska principer anvéndas. Endast forskning
som utfors med respekt for manniskovardet kan accepteras. Grundlédggande friheter,
manskliga rattigheter, sdkerhet, halsa och personlig integritet skall visas hansyn.

| samtliga artiklar finns en etisk diskussion och etiska godkannanden har utfardats i 10 av de
totalt 12 artiklarna. Forfattarna till de tva artiklar som inte har ett godkannande fran en etisk
kommitté, anger att de foljt riktlinjer satta av olika etiska kommittéer. Adamsen, Rassmussen
och Pedersen (2001), ar forfattarna till en av de studier som inte har ansokt om etiskt
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godkannande, skriver att deltagarna fatt information om studien muntligt saval som skriftligt
och hade sjalva valt att deltaga. Forfattarna skriver dven att deltagarna hade mojlighet ga ur
studien samt att deltagarnas integritet bevarades genom att all information behandlades
konfidentiellt och avidentifierades. De anger &ven att de foljt riktlinjer satta av Danish
Ethical Research Committee”. Andersen, Rorth, Ejlertsen och Adamsen (2014) &r forfattarna
till den andra studien som inte ansokt om etiskt godkannande. Forfattarna till studien anger att
de foljt riktlinjer fran ”The Scientific Committees of Copenhagen and Frederiksberg”, ”The
Danish Data Protection Agency” och ”Helsinki Declaration”. Vidare skriver de att deltagarna
erholl information angaende studien. Efter att last artiklarna upplever forfattarna till denna
kandidatuppsats att alla 12 artiklar utforts pa ett satt som stammer Overens med
forskningsetikens principer.

6. Resultat

| tabell 1 finns en sammanfattning av artiklarnas resultat med tillhérande huvud- och
underteman. Darefter foljer en mer utforlig redovisning av resultatet.

Tabell 1. Huvud- och underteman som identifierades i resultatet.

Huvudtema Undertema Sammanfattning
Patienterna upplevde att biverkningar sasom fatigue, illamaende,
yrsel, magproblem, muskel- och ledvark utgjorde ett hinder for
Kampen att fysisk aktivitet. Deltagarna anvénde sig av olika strategier for att
trotsa radslan for hantera biverkningarna. Kunskap och humor var tva strategier som
biverkningar. anvéndes. Patienterna upplevde en minskning av biverkningar nar
de utforde fysisk aktivitet. De fick 6kad energiniva, forbattrat
humor och somnmanster, vilket gav ett generellt 6kat valmaende.
Deltagarna upplevde ett missnoje med sina kroppar efter den
genomfdrda cancerbehandlingen. Dels p.g.a. en inaktiv livsstil men
Patientens Den forandrade aven forandringar sasom haravfall, avlagsnande av kroppsdel samt

upplevelse av

kroppen och dess

arrbildning. De ké&nde sig markta av cancern och ville darfor inte

fysisk aktivitet. paverkan. trana pa allmanna platser. Daremot upplevde patienterna trygghet
och kande sig mer bekvdma nér de tranade med andra patienter som
hade liknande erfarenheter av cancersjukdom.
Tréaningen bidrog med en daglig rutin och gjorde att deltagarna
T . aterigen fick en aktiv vardag. Det medforde att deltagarna kande sig
Att aterfa normalitet - . ; . o o . 5
. normala. Fysisk aktivitet medférde att patienterna aterigen litade pa
och rutiner samt - L e ;
o ) sina kroppar. En signifikant forbattring av den fysiska statusen
fokus pa annat an levd ket ledde till ett Skat SiAIVES q s fick
cancersjukdom upplevdes, vilk et ledde till ett Okat sjalvfortroende. Tranmqen" ic
' patienterna pa andra tankar och gjorde att de fokuserade pa halsa
istallet for cancersjukdom.
Deltagarna uppgav att det var viktigt att fa information fran
Patientens o vardpersonalen om den fysiska aktivitetens betydelse. Tranarna var
. Vardpersonalens o . X o . B
motivation till betvdelse en viktig del av interventionerna da de bidrog med trygghet, stéd
fysisk aktivitet. y ' och sakerhet. Dessutom upplevdes stodet fran narstaende och

arbetskollegor som en stor faktor till motivation.
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Gruppens betydelse.

Manga av deltagarna foredrog att trana i grupp. Att trana i grupp
skapade en kansla av kamratskap och samhdrighet. De kunde
relatera till varandra och k&nde sig trygga och bekvédma i varandras
séllskap. Den fysiska aktiviteten och kamratskapet medférde att
deltagarna for en stund kunde glémma bort sjukdomen och ha roligt
tillsammans.

Betydelsen av att
ha en malsattning

Patienterna uppgav att det var bra att ha en malsattning med den
fysiska aktiviteten. Det var &ven viktigt att traningen var varierande,

och varierande

. inspirerande och rolig.
traningsformer.

6.1 Patientens upplevelse av fysisk aktivitet

Biverkningar och en forandrad kropp till foljd av cancer och cancerbehandling utgjorde ett
hinder for att vara fysiskt aktiv. Behandlingen ledde till en inaktiv vardag utan vardagliga
rutiner. Deltagarna upplevde att fysisk aktivitet bidrog till 6kad energiniva, battre humor,
battre somnmonster samt en starkare kropp. Dessutom medforde den planerade fysiska
aktiviteten att deltagarna fick en aktiv vardag med vardagliga rutiner. Det bidrog till att
deltagarna aterigen kande sig normala.

6.1.1 Kampen att trotsa radslan for biverkningar

Deltagarna upplevde fysisk aktivitet som en kamp. Det fanns en uttalad radsla foér olika
biverkningar vilket utgjorde ett stort hinder for fysisk aktivitet. Fatigue, illamaende,
infektioner, yrsel, magproblem, muskel- och ledvérk var biverkningar som riskerade att
paverka patienternas grad av fysisk aktivitet (Backman, Browall, Sundberg & Strémberg,
2016; Husebg, Karlsen, Allan, Sgreide & Bru, 2014; Larsson, Jonsson, Olsson, Gard &
Johansson, 2008; Andersen et al., 2014; Hennessy, Stevinson & Fox, 2005). Ju fler
behandlingar patienterna genomgick, desto vérre upplevdes biverkningarna (Backman et al.,
2016; Husebg et al., 2014). En av deltagarna i Husebg et al. (2014) uttryckte: ”The tiredness...
lying on the couch feeling like | was in a coma. | should have been out walkning, but I just
stayed on the couch. ”(s. 504)

Deltagarna i Andersen et al. (2014) studie beskrev muskel- och ledvéark som huggande,
molande och en kénsla av rastldshet i kroppen. Smarta uppstod i olika delar av kroppen och
flyttade runt under perioder. Patienterna var dock medvetna om att biverkningarna berodde pa
cytostatikabehandlingen och inte pa den fysiska aktiviteten. Detta gjorde att patienterna
klarade av att fortsatta trana. Aven i studien av Adamsen et al. (2001) upplevde ménga av
deltagarna muskel- och ledvark. Deltagarna hade installningen att smartan var ett tecken pa
liv och att de kunde anvénda sina kroppar. Bulmer, Howell, Ackerman och Fedric (2012)
lyfte att basal kroppsk&nnedom var en strategi som deltagarna uppskattade. Humor var
ytterligare en strategi som anvéndes av patienterna i studierna skrivna av Cormie, Turner,
Kaczmarek, Drake och Chambers (2015), Bulmer et al. (2012) samt Adamsen et al. (2001).
Humorn medférde en positiv och stédjande miljo for deltagarna.

Patienterna beskrev att det var viktigt att lyssna pa kroppens signaler samt att hantera
svarigheter sasom fysiska/mentala begransningar och motgangar (Larsson et al., 2008).
Patienterna var ibland tvungna att stéalla in trdningspass p.g.a. sina biverkningar. Deltagarna
uppgav att de sénkte intensiteten, frekvensen och tog ladngre pauser under
tréaningsinterventionen jamfort med innan cancerdiagnosen (Andersen et al., 2014).
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Deltagarna i Spence, Heesch och Brown (2011), Cormie et al. (2015) och Backman et al.
(2016) studier upplevde reducering av biverkningar ndr de utdévade fysisk aktivitet. Bl.a.
minskning av fatigue, yrsel och andfaddhet. Nagra av deltagarna upplevde att de blev mer
kognitivt alerta och harmoniska efter att de utdvat fysisk aktivitet. | studierna av Bulmer et al.
(2012), Adamsen et al. (2001), Missel et al. (2015) och Spence et al. (2011) ledde fysisk
aktivitet till ett generellt forbattrat valméende hos deltagarna. Okad energiniva, béttre humor,
forbattrad tarmperistaltik, battre somnmonster samt battre kognitiv funktion var nagra av de
fordelar som patienterna upplevde.

Att kunna deltaga i fysisk aktivitet trots biverkningar och motgangar, medférde att
patienternas sjalvfortroende hojdes. Genom att lyckas med traningen fick patienterna en
kénsla av att de fortfarande klarade av att genomféra nagot. Deltagarna hade en positiv
instéllning och upplevde att traningen var meningsfull (Adamsen et al., 2001; Cormie et al.,
2015; Backman et al., 2016).

6.1.2 Den forandrade kroppen och dess paverkan

Patienter som var fysiskt aktiva innan cancerdiagnosen uttryckte ett stort missndje over sina
kroppar efter cancerbehandlingen. Manga hade férhoppningar om att traningsinterventionen
skulle hjalpa dem att bli mer fysiskt aktiva och aterfa sin tidigare fysiska status (Adamsen et
al., 2001). Haravfall, mastektomi och &rrbildning var faktorer som forandrade patienternas
sjalvbild och bidrog till att de k&nde sig obekvdma med att trdna bland andra manniskor.
Konsekvenser av sjukdom och tillhérande behandling bidrog till att deltagarna kénde sig
markta av cancern. De ville inte trana pa allmanna platser utan peruk, brostimplantat eller
klader som tackte arr. Att bara peruk och bréstimplantat under tréaning var bade opraktiskt och
obekvamt, vilket medforde att deltagarna var mindre fysiskt aktiva (Husebg et al., 2014;
Backman et al., 2016; Robinson, Piacentine, Waltke, Ng & Tjoe, 2015; Hennesy et al., 2005).
En patient i Husebg et al. (2014) studie sade:

[ stopped going to the gym when I got cancer. First of all I didn’t want to... having to lean
forward... well, in a wide neckline things will show and my head felt like boiling because of
the wig. I'm too vain to walk around the gym whitout it.”” (s.504).

| studierna av Robinson et al. (2015) och Backman et al. (2016) framkom det att patienterna
hellre tranade med andra patienter som var i samma situation. Att personerna som tranade pa
samma anlaggning hade liknande erfarenhet och darmed en forstaelse, medférde att
patienterna kunde kdnna sig trygga och bekvama vid traningstillféallena.

Patienterna upplevde en stor forandring i hur deras kroppar paverkades av traning under
cytostatikabehandling jamfért med innan diagnosen. Patienter uppgav att de inte langre
vagade lita pa sina kroppars formaga (Husebg et al., 2014). Dock upplevde patienterna i
Backman et al. (2016) att den fysiska aktiviteten medforde att de aterigen kunde lita pa sina
kroppar. Deltagarna i Cormie et al. (2015), Hennesy et al. (2005) och Backman et al. (2016)
uppgav signifikant forbattring i den fysiska statusen under traningsinterventionerna. De k&nde
sig mer valtranade, starkare och smalare. Resultaten i Spence et al. (2011) och Bulmer et al.
(2012) studier visade att fysisk aktivitet bidrog till ett battre sjalvfortroende bland deltagarna.
Traningen hjalpte patienterna att fa en halsosammare livsstil, vara mer fysiskt aktiva samt fa
det lattare att aterga till arbete.
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6.1.3 Att aterfa normalitet och rutiner samt fokus pa annat an cancersjukdom

Innan patienterna deltog i traningsprogrammet lag fokus pa cancerdiagnosen och
biverkningar, vilket ledde till daligt humor och en generell brist pd motivation. Under
traningsprogrammet fick patienterna en mer positiv instéllning och vilja att vara mer aktiva.
Tréaningen bidrog till att deltagarna hade nagot att se fram emot varje vecka (Cormie et al.,
2015). Den fysiska aktiviteten gav upphov till rutiner. De cancerdrabbade blev tvungna att ga
upp pa morgonen och lamna hemmet, vilket gav dem en kénsla av en normal vardag.
Patienterna uttryckte att fysisk aktivitet upplevdes som en av deras viktigaste inplanerade
aktiviteter (Husebg et al., 2014; Backman et al., 2016; Spence et al., 2011; Bulmer et al.,
2012).

Cancerdverlevarna i artikeln skriven av Spence et al. (2011) uppgav att det kunde vara svart
att hitta motivation till att komma ivdg till traningspassen. Det som &ven lyfts fram &r att
deltagarna uppgav att traningen ledde till en tillfredsstallande kénsla i kroppen. Deltagarna
uppgav att de kande sig mycket mer alerta och fokuserade efter att de genomfort ett
traningspass pa morgonen. Husebg et al. (2014) och Backman et al. (2016) lyfte dven att
deltagarna prioriterade annat framfor traningen. Det ansags svart att kombinera arbete, familj
samt andra aktiviteter med tréningen. Detta resulterade i att den fysiska aktiviteten valdes
bort, trots att patienterna var val medvetna om att traningen hade positiva effekter pa deras
hélsotillstand.

Deltagarna forklarade aven att det var skont att vara fysiskt aktiva, da detta fick dem pa andra
tankar. De hade en mojlighet att fokusera pa halsa istéllet for sjukdom, det gav en forbattring
av sjélvkanslan samt medforde en generellt 6kad positiv installning (Spence et al., 2011). |
studien av Husebg et al. (2014) framkom det att traning gav en paus fran cancern, de fick en
stund da de kunde fly fran sjukdomen. Fysisk aktivitet reducerade de negativa tankarna som
medfdljde sjukdomsforloppet. Backman et al. (2016) ndmnde att traningsanldggningen gav en
kansla av hélsa i jamforelse med sjukhusavdelningen. Traningsmiljon gjorde att patienterna
kande sig som normala méanniskor istéllet for cancerpatienter. Larsson et al. (2008) och
Hennesy et al. (2005) lyfte &ven att trdningen medforde att patienterna kénde sig normala
igen. Den fysiska aktiviteten beskrevs som en vag for cancerdverlevare att aterfa normalitet
och aterforenas med det sociala natverket.

Flera deltagare lyfte kdnslan att ta sig framat” som en viktig del (Hennesy et al., 2005;
Bulmer et al., 2012). Hennessy et al. (2005) uppgav dven att: “Exercise represented a vehicle
for helping them in their journey forwards: moving away from feeling like a cancer victim
and towards being a cancer survivor.” (s.158). Patienterna i Husebg et al. (2014), Backman et
al. (2016), Cormie et al. (2015) och Spence et al. (2011) uppgav att traningen gav dem en
kdnsla av att ha kontroll, i en situation dar de for 6vrigt var utelamnade till varden. Den
fysiska aktiviteten var nagot de sjéalva klarade av och styrde over.

6.2 Patientens motivation till fysisk aktivitet

For att patienterna skall kdnna motivation behdver de fa stod fran vardpersonal och
narstaende. Det var viktigt att patienterna fick information om fysisk aktivitet av
vardpersonalen for att de skulle fa en kénsla av trygghet. Tranarna bidrog med trygghet och
sakerhet i och med deras kunskap samt narvaro. Att trana i grupp foredrogs av manga
deltagare, det gav en kénsla av samhérighet och kamratskap. Patienterna upplevde att det var
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viktigt att den fysiska aktiviteten var rolig, varierande och inspirerande for att halla
motivationen uppe.

6.2.1 Vardpersonalens betydelse

Manga deltagare uppgav att det var viktigt att fa information fran vardpersonalen om fysisk
aktivitet. Detta for att fa en forstaelse for traningens paverkan pa hélsotillstandet (Larsson et
al., 2008). I studien av Husebg et al. (2014) uttryckte patienterna att de var forvanade over att
de kunde vara fysiskt aktiva under pagaende cancerbehandling. Kunskapen bidrog till att
deltagarna blev motiverade till att vara mer fysiskt aktiva. Deltagare i Robinson et al. (2015)
studie uppgav att de inte hade deltagit i tréningsinterventionen  om
deras lékare inte uppmuntrat dem och givit dem information om fysisk aktivitet.

En del patienter ansdg att stodet fran vardpersonalen framst bestod av information, som
fokuserade pa hantering av behandlingsrelaterade biverkningar. De upplevde att
informationen var till hjalp for att hantera biverkningarna, vilket var ett av de storre hindren
till fysisk aktivitet (Husebg et al., 2014). Patienterna som deltog i studien av Larsson et al.
(2008) uppgav att det var viktigt att fa information fran flera hall samt att informationen gavs
bade verbalt och skriftligt. Manga patienter kan befinna sig i chock under delar av sitt
sjukdomsforlopp och kan darfor ha svart att ta in ny information. Dock upplevde patienterna i
studierna skrivna av Backman et al. (2016) samt Husebg et al. (2014) att fysisk aktivitet inte
diskuterades sa ofta av vardpersonalen. Fysisk aktivitet diskuterades endast da antingen
patienten eller vardpersonalen hade ett intresse for traning. Det medférde att patienterna fick
uppfattningen att vardpersonalen inte hade kunskap om amnet.

Patienterna som hade ett hembaserat traningsprogram kande sig osékra pa om de utforde
évningarna korrekt eller ej. Osékerheten pa hur évningen skulle utforas ledde till tvivel pa den
egna formagan och sankte darmed motivationen till att vara fysiskt aktiv (Husebg et al.,
2014). Tranarna som ndrvarade i grupptraningsinterventionerna gav deltagarna en kénsla av
trygghet genom att instruera hur 6vningarna skulle utféras. Vetskapen om att traningen
utfordes pa ett korrekt och skonsamt satt, var en viktig komponent i traningsinterventionen
(Cormie et al., 2015). Manga av studiernas deltagare uppgav att narheten till vardpersonal och
tranare var en mycket viktig motivationsfaktor till att vara fysiskt aktiv. Kansla av trygghet
och sékerhet som tranarna medfdrde, ledde till att patienterna kunde pressa sig ytterligare lite
till n&r de ké&nde for att ge upp (Missel et al., 2015; Bulmer et al., 2012; Spence et al., 2011;
Cormie et al., 2015; Robinson et al., 2015). En patient i Spence et al. (2011) sade:

1 was so low, so weak, so low self-esteem. If it were not for my trainer — who so understood

my disabilities, both physical and mental — I would not have initiated any sort of exercise or

wellbeing programme of my own accord due to my weak physical and mental position. The
personal contact, the motivation, the encouragement... has been so wonderful.” (5.261)

Vardpersonalen som stottade patienterna i traningsmomenten bidrog med emotionellt och
socialt stod, vilket medforde att en god relation skapades. Detta genom att personalen visade
ett genuint intresse for patienternas valmaende samt att de gav information och uppmuntran.
De stéttade deltagarna genom att ha ett vanligt bemétande och en lattsam jargong (Cormie et
al., 2015). Det var viktigt att vardpersonalen sag till patientens resurser for att ge dem
mojlighet att aterfa kontroll dver sina liv och pa sa satt ge dem egenmakt (Bulmer et al.,
2012). Dessutom upplevde patienterna att stodet fran familj, arbetskollegor och vanner var en
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viktig och uppmuntrande faktor som Okade motivationen till tréning (Husebg et al., 2014;
Backman et al., 2016; Robinson et al., 2015; Hennessy et al., 2005).

6.2.2 Gruppens betydelse

Manga av deltagarna i studierna foredrog att trana i grupp, det fanns dock patienter som
foredrog att trana ensamma. | studien av Spence et al. (2011) framkom det att patienterna
foredrog att tréna tillsammans med en personlig trénare. | Husebg et al. (2014) studie tyckte
deltagarna att det var en stor fordel med hembaserat traningsprogram, da det blev lattare att
strukturera dagens aktiviteter. Dock saknade dessa deltagare stodet och samhorigheten fran en
grupp. Dessutom saknade deltagarna expertisen av narvarande tranare och vardpersonal.

Att tréna i grupp gav patienterna en kénsla av samhorighet och kamratskap. (Hennessy et al.,
2005; Adamsen et al., 2001; Midtgaard, Rorth, Stelter & Adamsen, 2006). De kénde att de
hade en skyldighet gentemot gruppen att narvara pa traningspassen, vilket sags som en stark
motivation (Adamsen et al., 2001). Vetskapen om att andra deltagare upplevde liknande
problem med biverkningar upplevdes som inspirerade och resulterade i att de hade varandra
som forebilder. Det motiverade den enskilde individen till att inte vika ned sig vid motgang,
utan kdmpa och alltid gora sitt basta (Midtgaard et al., 2006). Dagar da deltagarna inte kande
sig tillrackligt starka for att trana, narvarade de anda vid traningspassen for att stotta sina
kamrater och k&nna grupptillhérighet (Adamsen et al., 2001). En av deltagarna i studien
skriven av Midtgaard et al. (2006) uttryckte:

”One can perform at a much higher level in a group because you use each other. That is what
we have done when we biked ((training on stationary bikes during programme)). | tried to
bike as fast as possible because others were there doing the same thing. " (s.29)

Grupptréaningen gjorde det mojligt for deltagarna att utbyta erfarenheter med andra
cancerdrabbade. Det upplevdes positivt att f& mojlighet att trana tillsammans med personer
som hade samma erfarenheter, framforallt erfarenheten att ha 6verlevt cancer. Det gjorde att
de lattare kunde relatera till och kanna sig bekvama i varandras sallskap. Deltagarna i
traningsgruppen hade liknande kroppsliga forandringar vilket gjorde det lattare att byta om
och visa sig infor andra vilket ledde till en trygg miljo (Robinson et al., 2015; Backman et al.,
2016). Nagra patienter uppgav att de inte ville deltaga i en grupp, enbart for att traffa andra
cancerdrabbade. Dessa stodgrupper undveks p.g.a. att det skulle bli for kravande och jobbigt
att enbart fokusera pa sjukdomen (Midtgaard et al., 2006). Traningen gav deltagarna en
mojlighet att relatera till varandra i annat an enbart sjukdom. Den fysiska aktiviteten bidrog
med kamratskap och samhorighet och var ett satt for deltagarna att glomma bort sjukdomen
och ha roligt (Cormie et al., 2015; Andersen et al., 2015; Bulmer et al., 2012).

6.2.3 Betydelsen av att ha en malséattning och varierande traningsformer

Manga patienter upplevde det positivt att ha en malséattning med den fysiska aktiviteten. Vissa
deltagare uppgav att deras malsattning var att utfora ett visst antal pass per vecka. Nagra hade
som mal att ta sig igenom en traningsintervention och andra uppgav att de tranade for att
genomfora ett tavlingslopp (Husebg et al., 2014; Hennessy et al., 2005; Andersen et al., 2014,
Robinson et al., 2015). Det var viktigt att traningen upplevdes varierande, inspirerande och
rolig. Hennessy et al. (2005) lyfte dven att canceréverlevarna tyckte att det var motiverande
och meningsfullt att bidraga till cancerforskningen da pengar samlades in i samband med ett
I6plopp som anordnades for cancerdverlevare. Deltagarna kande da att de hade en mojlighet
att ge tillbaka till forskningen, samtidigt som de hade roligt tillsammans med andra
canceroverlevare.
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Deltagarna i Backman et al. (2016) och Husebg et al. (2014) studier blev omotiverade till att
vara fysiskt aktiva da de upplevde att traningen inte var tillrackligt varierande. Det resulterade
i att patienterna tappade motivationen och upplevde traningen som trakig. | studien skriven av
Robinson et al. (2015) anordnade tranarna roliga och inspirerande traningspass vilket gjorde
att deltagarna inte upplevde den fysiska aktiviteten som jobbig, utan som motiverande. En
patient fran Backman et al. (2016) sade:

It is probably really good if the exercise is varied... I think it’s more fun and easier to do it
then... normally when I am healthy I want to exercise my whole body, my back and legs, I do
some walking, biking and strength training and try different exercise machines... I felt this
was a little bit static at the end.” (5.165)

Patienterna uppgav att fordelarna med ett traningsprogram var bl.a. schemalagd traning samt
kontinuitet med bade vardpersonalen samt traningsgruppen (Backman et al., 2016; Missel et
al., 2015). Cancerdverlevarna uppgav att en fordel med trdningsgruppen var att de blev
inspirerade till att fortsétta trdna och testa nya traningsformer efter interventionens slut. Den
fysiska aktiviteten gjorde att ett intresse for en halsosam livsstil vacktes (Spence et al., 2011;
Backman et al., 2016). Trots att manga av deltagarna hade en stark motivation till att fortsatta
vara fysiskt aktiva efter studiernas slut, uppgav manga att de tyckte det skulle bli svart att
bibehalla kontinuiteten. Nar den yttre motivationen forsvann var det latt att aterga till gamla
rutiner och aterigen bli inaktiv. Detta da tillgangen till traningsgrupper, vardpersonal samt
traningsprogram saknades (Spence et al., 2011; Robinson et al., 2015). En av deltagarna i
Spence et al. (2011) uppgav: I know it will be hard to fit around work, I'm thinking about
getting a personal trainer once a week to keep me on track.” (s. 263)

Deltagarna i Robinson et al. (2015) ville ha fortsatt kontakt samt fortsatta trana tillsammans
med de andra gruppmedlemmarna. De ville dven hitta nya mal att strava mot tillsammans.
Dessa tva faktorer trodde deltagarna skulle motivera dem till fortsatt fysisk aktivitet, dven
efter interventionens slut.

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Det finns starka beldgg for att fysisk aktivitet har hadlsofraimjande effekter. Ur resultatet i
denna uppsats framkommer det dock flera faktorer som riskerar bidra till en minskad niva av
fysisk aktivitet hos cancerdrabbade. Det framkom &dven faktorer som bidrog till 6kad fysisk
aktivitet. De viktigaste fynden i resultatet diskuteras nedan. De rubriker som ingar i
diskussionen ir “sjukskéterskans stodjande funktion till egenvard”, “vardens brist p& kunskap
och information om fysisk aktivitet vid cancersjukdom” samt “traningsinterventionen och
gruppens inverkan pa patienten”. Resultaten som framkommit och sammanstallts fran de olika
artiklarna, presenteras utifran de teman som framkommit i denna kandidatuppsats.

7.1.1 Sjukskoterskans stodjande funktion till egenvard

| undertemat “kampen att trotsa radslan for biverkningar” framkom det att cancerdrabbade
upplevde bade cancerrelaterade men dven behandlingsrelaterade biverkningar, vilket utgjorde
ett hinder for fysisk aktivitet. De patienter som i studierna trotsade biverkningarna och var
fysiskt aktiva, upplevde en minskning av biverkningarna samt ett 6kat valmaende. Som
tidigare ndmnts finns det mycket forskning som visar att fysisk aktivitet bidrar med positiva
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effekter pa halsan bl.a. vid cancer och cancerbehandling. Det ar darmed viktigt att
cancerdrabbade &r fysiskt aktiva.

Orem (1991) menar att en vuxen individ vanligtvis tar hand om sig sjalv for att uppratthalla
halsa och vélbefinnande. Som namnts tidigare visar studier av Speck et al. (2010), Larkin et
al. (2014) och Do et al. (2015) att fysisk aktivitet & en bra behandling for att minska
symptom och biverkningar som uppstar hos den cancerdrabbade. Fysisk aktivitet kan darmed
betraktas som en egenvardsatgard som individen kan utféra pa egen hand for att forbattra och
uppratthalla halsa och valbefinnande, vilket stammer Overens med Orems (1991)
egenvardsteori. Som namnts tidigare visar studier av Blanchard et al. (2003) samt Courneya
och Friedenreich (2007) att cancerdrabbade ar fysiskt inaktiva under behandlingen p.g.a.
symptom och biverkningar som medféljer cancer och cancerbehandling. Enligt Orem (1991)
uppstar det en egenvardsbrist nar patienten inte klarar av att skéta sin egenvard. En bristande
formaga till egenvard leder till att patienten inte klarar av att hantera sin livssituation enligt
Orem (1991). Patienten &r da i behov av stdd och hjalp fran sjukskdterskan eller Gvrig
vardpersonal for att hitta strategier som gor att denne kan klara av att utféra egenvard. Fysisk
aktivitet ar ett exempel pa egenvardatgard som sjukskdterskan kan stétta patienten i, vid
cancersjukdom.

Patienter som utfor egenvard far troligtvis en béttre sjalvkansla och blir mer autonoma. For att
patienterna skall klara av egenvard och att vara fysiskt aktiva, darfor anses det viktigt att
sjukskaterskor stodjer och hjalper dem till att hitta fungerande egenvardsstrategier. Detta da
sjukskoterskor i och med sin profession och erfarenhet, har kunskap om strategier som
patienter kan anvénda for att hantera biverkningar. Det stérks av studien utford av Lock och
Willson (2002) som visar att patienterna behévde och efterfragade mer information gallande
cancerbehandling, biverkningar, lakemedel och egenvardsstrategier fér att hantera sina
biverkningar. Patienterna tyckte att det var mest givande att fa personlig information fran en
sjukskoterska och/eller annan vardpersonal. Det &r ytterst viktigt att vardpersonalen delger
patienterna den information som behdvs for att klara av sjukdomsforloppet. Pa detta satt kan
sjukskaterskan formodligen stotta och hjélpa patienten till egenvard och darmed delaktighet i
varden, vilket daven Orem (1991) beskriver i egenvardsteorin. Nar sjukskoterskan stodjer
patientens egenvard, arbetar hen halsoframjande och lindrar lidandet vilket &r en utav
sjukskoterskan huvuduppagifter enligt Svensk sjukskoterskeforening (2008).

Socialstyrelsen (2013) skriver att den egenvard som den enskilde utfor eller utfor med hjélp
av ndgon annan inte raknas som halso- och sjukvard. Sjukskoterskan har dock ansvar att
utfora bedomning, planering och uppfdljning av egenvard. Bedomningen av egenvarden skall
goras tillsammans med den enskilde individen. | undertemat “betydelsen av att ha en
malsattning och varierande traningsformer” framkom det frin deltagarna att det var viktigt
med traningsmal. Detta bekréaftas i en meta-analys av Midtgaard, Hammer, Andersen, Larsen,
Bruun och Jarden (2015), dar deltagarna uppgav att det var motiverande att ha mal.
Patienterna tyckte att det var bra att dokumentera traningens utveckling. Nar deltagarna kunde
se sin utveckling, starkte det individen till att tro pa sig sjalv. Det ar darmed troligtvis viktigt
att sjukskoterskan planerar egenvarden tillsammans med den enskilde individen. Vid
bedomning och planering bor sjukskoterskan hjalpa patienten att finna mal som &r mojliga att
uppna.

Vidare skriver Socialstyrelsen (2013) att sjukskoterskan skall bl.a. se till patientens psykiska
och fysiska hélsa, samt ta till vara pa dennes resurser. Pa sa satt kan sjukskoterskan se till att
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egenvarden utfors pa ett korrekt och sakert satt. Sjukskoterskan ar skyldig att gora en
egenvardsbedomning inom det egna ansvarsomradet. Sjukskdterskan skall dokumentera
bedémningen och analysen av egenvardsatgarderna i patientens journal, sa att Gvriga i
vardteamet kan se vilka insatser som satts in. Sjukskoterskan ar dessutom skyldig att utfora
uppfoljning av egenvarden. En uppfoljning och utvéardering maste alltid utforas for att se om
forutsattningen for egenvarden har forandrats och behdver justeras. Det anses darmed viktigt
att samtliga inom varden dokumenterar egenvardsinsatser, da det handlar om patientsakerhet.
All vardpersonal maste respektera patientens integritet och dess rétt till en séker vard (SFS,
2010:659). Samtidigt som halso- och sjukvarden skall arbeta patientsakert och
halsoframjande, & det &ven viktigt att arbeta kostnadseffektivt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Fysisk aktivitet skulle formodligen kunna vara en
kostnadseffektiv l6sning for bade sjukvarden och patienten.

Utifran resultatet i denna studie ar det antagligen av stor vikt att patienten erhaller information
och pa s sétt stod till fysisk aktivitet som en egenvardsatgéard. Dessutom skriver Eldh (2009)
att enligt Orems egenvardsteori maste sjukskoterskan ha kunskap om patientens behov av
kunskap och information. Darmed ar det viktigt att sjukskoterskan och patienten har en god
relation (Eldh, 2009). Stodet bor ges dels via information, som okar patientens kunskap och
forstaelse av vardforloppet. Men stod bor dven erbjudas pa ett emotionellt plan, da flera av
studierna visade att patienterna fick forédndrad sjélvbild och sjalvfortroende under
cancersjukdomen. Formodligen far patienterna egenmakt da sjukskoterskan bidrar med
kunskap och emotionellt stod. Patienten kanner sig da delaktig och att denne har kontroll 6ver
situationen och oOver sitt liv, vilket starker den enskilde patientens sjalvbild och
sjalvfortroende.

7.1.2 Vardens brist pa kunskap och information om fysisk aktivitet vid
cancersjukdom

Som tidigare namnts framkom det i studien av Lock och Willson (2002) att patienterna
efterfragade information om sjukdomsdiagnos, behandling och mojligheter till egenvard. |
Patientlagen (SFS 2014:821) kap.3 Information star det att sjukskoterskan skall se till att
patienten har god kunskap om sin sjukdom, behandling och maéjliga egenvardsstrategier for
att kunna hantera upplevda biverkningar (Patientlagen, SFS 2014:821). For att kunna delge
patienten all denna information, ar det darfor viktigt att sjukskoterskan har god kunskap inom
amnet. | undertemat “vardpersonalens betydelse” framkom det att vardpersonalen inte gav
tillrackligt mycket information gallande detta. Patienterna fick endast information da de sjélva
fragade eller om sjukskoterskan hade ett personligt intresse for fysisk aktivitet. Patienterna
uppfattade det som att vardpersonalen hade en begransad kunskap.

Resultatet ovan styrks av Midtgaard et al. (2009) studie. Endast 42 procent av patienterna
uppgav att de fatt tillracklig information om fysisk aktivitet och cytostatikabehandling fran
lakare och/eller sjukskaterskor. Studien visar att informationen som vardpersonalen gav var
dels beroende pa patientens alder, kén, diagnos och uppfattning av fysisk aktivitet. Patienter
under 40 ar fick i storre utstrackning information om fysisk aktivitet. Dubbelt s3 manga man
som kvinnor delgavs informationen. Det var farre patienter med en hematolog cancersjukdom
an annan cancersjukdom, sasom prostatacancer eller brostcancer som fick informationen. De
patienter som hade en positiv installning och en tro pa att fysisk aktivitet kunde paverka deras
hélsa och livskvalitet, hade signifikant stérre chans att delges information om tréningens
paverkan. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap.1 § anger att:
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“Hdlso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.”

Detta ar en av de lagar och forfattningar som reglerar sjukskoterskans skyldigheter nér det
kommer till att bedriva en god och vetenskapligt beprovad vard (Glimelius, 2012).
Sjukskoterskan har inte bara som uppgift att arbeta evidenshaserat, utan &ven halla sig
uppdaterad om den kunskapsutveckling som finns inom yrkesomradet. Inom halso- och
sjukvarden &r kunskapsutvecklingen mycket stor, vilket staller stora krav pa att
vardpersonalen haller sig uppdaterade géllande senaste evidensen. Den evidenshaserade
varden bidrar till att sjukskoterskan tillforsakrar patienten den béasta tillgangliga omvardnaden
samt att halso- och sjukvardens resurser anvands pa ett sa effektivt satt som mojligt (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Utifran resultatet i denna studie, anses fysisk aktivitet darmed
inte endast vara en alternativ behandling vid cancerrelaterade symptom och biverkningar.
Sjukskoterskan ar enligt lag skyldig att informera patienter om fysisk aktivitet. I undertemat
“vardpersonalens betydelse” framkom det att patienterna blev motiverade till att vara fysiskt
aktiva nar de fick information gallande traning under behandling fran vardpersonalen. Detta
styrker ytterligare att det ar sjukskdterskans uppgift att stddja och motivera patienten till en
aktiv vardag.

| studien av Midtgaard et al. (2009) visar resultatet att deltagarna som trodde pa traningens
effekt vid fysisk aktivitet, var i storre utstrackning fysiskt aktiva under cytostatikabehandling.
Alla patienter har ratt till basta mojliga omvardnad och det ar darfor viktigt att alla patienter
erhaller samma information om fysisk aktivitet. Formodligen skulle fler patienter tro pa
effekterna av traning om de fick information fran vardpersonalen. Som namnts ovan visar
studien av Midtgaard et al. (2009) att alla patienter inte fick information om fysisk aktivitet.
Vérdpersonal “valde” ut patienter att delge information till beroende pa patientens alder, kon,
diagnos och uppfattning av fysisk aktivitet. Vard skall vara individanpassad och utformas
utifran individens forutsattningar och resurser. De allra flesta ménniskor kan pa nagot satt
vara fysiskt aktiva och pa sa satt utéva egenvard. Vidare styrks vikten av vardpersonalens
kunskap om cancer och fysisk aktivitet i meta-analysen skriven av Midtgaard et al. (2015).
Dér uppger patienterna att det &r av stor betydelse att personal har kunskap om hur cancer
begransar fysisk aktivitet. Nar vardpersonalen har kunskap om hur cancern paverkar
utférandet av traning kan skraddarsydda traningsprogram utformas.

7.1.3 Traningsinterventionen och gruppens inverkan pa patienten

Flera av deltagarna upplevde att de hade brist pad vardagsrutiner innan de deltog i
traningsprogrammen, vilket framkom i undertemat “att aterfa normalitet och rutiner samt
fokus pé annat dn cancersjukdom”. Interventionerna bidrog till att patienterna fick ett
veckoschema, en anledning till att stiga upp ur sédngen och ta sig utanfor hemmet. | meta-
analysen av Midtgaard et al. (2015) framkom det att traningen gav patienterna nagot att se
fram emot, nagot meningsfullt samt ett battre sjalvfortroende. Traningspassen blev en positiv
egenvardsstrategi for deltagarna.

Efter utférandet av denna studie, anses det att alla patienter bor erbjudas en plats pa en
gruppaktivitet, som kan medfora att den cancerdrabbade far rutiner i vardagen. Enligt Fyss
(2015) kan svara livssituationer sdsom cancersjukdom medféra att patienten insjuknar i
depression. Vid cancersjukdom upplever patienten flera symptom och biverkningar samt en
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forandrad vardag. Det finns starkt vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet bade kan
forebygga och behandla bl.a. depression, det ar darfor viktigt att sjukskoterskan vardar
patienten i sin helhet (Fyss, 2015). Det innebér att vardpersonalen ser till bade det fysiska och
psykiska hos patienten for att kunna ge basta mojliga omvardnad. Darfor anses det vara
sjukskoterskans uppgift att stotta den cancerdrabbade till meningsfull och aktiv vardag.
Sjukskoterskan bor darmed ta reda pa vad som skulle kunna goéra patientens vardag
meningsfull t.ex. genom ta fram information om gruppaktiviteter som skulle kunna stddja
patientens behov och intressen.

I och med egna erfarenheter fran varden har det uppmarksammats att patienter pa sjukhus fort
blir hospitaliserade. Patienterna forlitar sig helt och hallet pa personalen och forlorar sin
sjalvstandighet. Genom att stddja patienterna till en aktiv och meningsfull vardag kan den
tidigare inaktiva patienten aterfa sjalvstandighet. Det bekraftas i Midtgaard et al. (2015) studie
dar det framkommer att de schemalagda traningspassen bidrog till att patienterna ké&nde sig
autonoma. Traningen gjorde s att patienterna sjalva kunde ta ansvar for den egna halsan. Den
fysiska aktiviteten bidrog till att patienterna upplevde att de besegrade sin sjukdom, samt
slutade identifiera sig som cancersjuka och sag sig istallet som halsosamma individer. Detta
styrker ytterligare att det ar sjukskoterskans uppgift att se till s att patienten har en aktiv
vardag.

Gruppinterventionerna bidrog till att cancerdrabbade sammanférdes. Flera av studierna
pavisade manga fordelar med grupptraning. Fran de flesta artiklarna framgick det att
grupptillhérigheten hade en stor inverkan pa traningsmotivationen. Deltagarna anvande
varandra som forebilder vilket upplevdes som en motiverande faktor. Manga patienter uppgav
att de inte hade nagon ursakt for att avsta traningspassen, da alla hade samma bakgrund och
besvar. Personer med liknande erfarenheter och svarigheter fordes ihop pa ett naturligt och
bra sétt, det var antagligen en viktig motivationsfaktor for patientgruppen. Det framkom i
undertemat “gruppens betydelse” att deltagarna inte ville deltaga i en grupp enbart for att
traffa andra patienter med cancersjukdom, det ansdgs som for jobbigt och psykiskt
pafrestande. De ville deltaga i en traningsgrupp for cancerdrabbade, for att fa stod och
samtidigt fokusera pa nagot positivt. Att trana i grupp bidrog till att den enskilde blev mer
motiverad till att fullfolja traningsinterventionen. Troligtvis utgjorde grupptillhérigheten och
kamratskapet som grupptraningen bidrog med, en av de viktigaste egenvardsstrategierna for
att hantera biverkningar som riskerade att utgora hinder for fysisk aktivitet. Gruppens
betydelse framkom som en viktig del i meta-analysen skriven av Midtgaard et al. (2015), dar
empati och solidaritet till gruppen var en bidragande faktor. Dessutom framkom det i
undertemat “den forindrade kroppen och dess paverkan” att cancerdrabbade individer
upplever det stigmatiserat att vara cancersjuk. Manga patienter uppgav att de kande sig
maérkta av cancern p.g.a. att deras kroppar forandrats under sjukdomsperioden. Att trdéna med
andra cancerdrabbade medférde att deltagarna kunde kanna sig bekvdma och trygga i
omkladningsrum och traningssalar. Nagot som inte upplevdes vara majligt pa vanliga gym
eller traningsanlaggningar da de kande sig uttittade.

Samtidigt som grupptraning har visats vara positivt vid cancerbehandling kan det forsvara
utformandet av individanpassad traning. Alla personer har olika resurser och intressen vilket
kan medfora att traningen inte blir individanpassad, utan att individen istallet far anpassa sig
efter resten av gruppen. Sjukskdterskan maste ha det i atanke nar hen tillsammans med
patienten planerar aktiviteterna. Sjukskoterskan bdér ge patienten information om olika
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traningsalternativ som finns. Patienten skall sjalv fa viélja vilken typ av traning denne vill
utfora, grupptraning eller individuell traning. Sjukskoterskan kan informera patienten om hur
andra cancerdrabbade upplever att tréna i grupp samt vilka for- och nackdelar som finns.
Formodligen skulle det dven vara en stor fordel om varden runt om i landet, anordnade bade
gruppbaserad saval som individuell traning for cancerdrabbade. Genom att varden har hand
om traningsgrupper, skulle den patientansvariga sjukskoterskan kunna ha en néra kontakt med
fysioterapeuten som haller i traningen. Troligtvis skulle en sadan kontakt innebéra en stor
fordel for patienten. Sjukskéterskan och fysioterapeuten skulle da kunna samarbeta, for att
hjalpa den cancerdrabbade pa allra basta sétt.

7.1.4 Fortsatt forskning

Hittills har forskarna undersokt vilken effekt fysisk aktivitet har pa olika biverkningar som
orsakas av cancer och/eller cancerbehandling. Det finns idag evidens som stddjer att fysisk
aktivitet har god effekt och bidrar till en minskning av biverkningar. Ytterligare har forskarna
undersokt hur cancerdrabbade upplever fysisk aktivitet under och efter behandling. I studien
av Midtgaard et al. (2009) kom forskarna fram till att det var endast vissa patientgrupper i
Danmark som fick information om fysisk aktivitet i storre utstrdckning. En liknande studie
bor utforas dven i Sverige. Detta for att ta reda pa i hur stor utstrackning de svenska
cancerdrabbade patienterna far information om fysisk aktivitet. Darefter bor ytterligare
forskning utforas for att ta reda pa sjukvardspersonalens kunskap och installning till traning
vid cancerbehandling. Det beh6vs undersokas ytterligare gallande hur sjukvarden pa basta satt
skall ga till vaga for att stétta och motivera cancerdrabbade, till att vara fysiskt aktiva. Detta
for att ta reda pa hur det ser ut idag och hur varden kan forbattra arbetet med fysisk aktivitet.
Alla dessa atgarder for att ge cancerdrabbade patienter en hdgre grad av livskvalitet.

7.2 Metoddiskussion

Denna kandidatuppsats ar som ovan ndmnts en litteraturstudie. Det & en metod som
undersoker och sammanstaller redan befintlig forskning. En férdel med denna metod é&r att
den gor det mojligt att fa en 6verblick inom det valda amnet. Metoden gor det dven mojligt
for lasaren att snabbt hitta vilka delar inom den befintliga forskningen, som behdver
ytterligare forskning (Friberg, 2012). Nackdelen med denna metod &r att det finns en risk for
selektivt urval av bade sokord sdval som vetenskapliga artiklar. Dessa nackdelar riskerar att
utesluta relevant data som hade kunnat paverka resultatet. Metoden kandes trots detta relevant
for arbetets syfte och valdes darmed.

7.2.1 Sokprocess och artikelgranskning

Till en borjan utfordes provsokningar for att hitta relevanta sokord samt for att bli bekant med
databaserna. Hade provsokningarna inte utforts, hade det funnits en risk att viktiga data
missats och darmed uteblir fran resultatet. Efter ett par sokningar upptacktes det att endast
nagra av sokorden var MeSH-termer och detta ar nagot som bor lyftas. Valet att avsta fran
motsvarande MeSH-termer, berodde pa att de sokord som anvants ansags mer relevanta for
syftet. Sokningarna utfordes i databaserna Cinahl, PubMed samt Scopus. Dessa valdes ut da
dess innehall ansags relevant i forhallande till syftet. Flera databaser anvandes for att skapa en
bred sokning, och pa sa satt fanga in sa manga relevanta artikeltraffar som majligt.

Eftersom endast vetenskapliga artiklar efterstrdvades, valdes “peer-reviewed” som
begransning, vilket innebar att artiklarna ar vetenskapligt granskade. Artiklar som publicerats
pa 2000-talet valdes som begrasning for att resultatet skulle byggas pa aktuell forskning.
Artiklar publicerade tidigt pa 2000-talet kan idag anses som gamla. | databasen Scopus, dar
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ingen arsbegransning anvandes, hittades en artikel som publicerades ar 2001, vilket upplevdes
som pa gransen till for gammal. Men i jamforelse med nyare och mer aktuella artiklar anses
dess innehall fortfarande vara relevant. Ingen arsbegransning anvandes i denna databas, da
sokorden ansags begransa sokresultatet tillrackligt.

| de tva andra databaserna anvandes daremot olika arsbegransningar, da soktraffarna blev for
manga utan dessa. | databasen PubMed anvandes begransningen fem ar, da 10 ar ansags ge ett
ooverskadligt antal soktraffar. Sokningen i Cinahl begréansades till artiklar publicerade fran
2005 och framat, detta da en begransning pa endast fem ar gav ett allt for snavt och
otillrackligt urval. Dessa begransningar kan ha orsakat att relevanta data och resultat fallit bort
under sokprocessen.

Sokresultaten sallades genom att forst lasa artikeltitlarna, redan har kan viktiga artiklar
uteslutits da titeln inte alltid talar for dess innehall. Darefter lastes intressanta artiklars
abstrakt. Sedan valdes 26 artiklar ut for djupare granskning av dess innehall, med fokus pa
syfte och resultat. Det gjordes for att sakerstalla att artiklarnas innehall besvarade syftet
tillhérande denna uppsats. De artiklar som kvarstod kvalitetsgranskades med hjalp av Rdda
korsets hogskolas (2005) granskningsmall. Kvalitetsgranskningen delades upp mellan
forfattarna, vilket kan ses som en nackdel. Detta da forfattarna till denna kandidatuppsats
endast fick kunskap om hélften av artiklarnas innehall, vilket det fanns en medvetenhet om
innan granskningen pabdrjades. Det kan ha medfort att viktiga teman fran artiklarna fallit
bort. Daremot blir man troligtvis mer insatt och far en storre forstaelse for de artiklar som
lases, da man laser farre. FOr att inte gd miste om viktiga data, diskuterades artiklarnas
innehall efter utford granskning. Det gjordes for att delge varandra artiklarnas innehall samt
for att hoja uppsatsens reliabilitet.

Efter denna granskning aterstod de 12 artiklar som uppsatsens resultat ar baserat pa. Dessa
granskades ytterligare med syftet att hitta genomgaende teman. Artiklarna lastes ytterligare
ganger och markeringar gjordes pa aterkommande teman, varpa sammanstillningen av
huvudteman och underteman pabdrjades. For att sammanstélla funna teman skrevs dessa upp
pa en whiteboardtavla, darefter valdes de vanligast forekommande temana. Efter detta valdes
huvudteman och underteman, vilket ansags vara en bra metod for att fa en helhetsbild dver
samtliga artiklars inneh&ll. Aterigen tals det att pdpeka att andra viktiga teman kan uteblivit d&
de 12 artiklarna delades upp mellan forfattarna. Dock upplevs resultatet som trovardigt,
utifran de sex artiklarna forfattarna last vardera.

7.2.2 Artiklarnas innehall

Da syftet med denna uppsats var att ta reda pa cancerdrabbade patienters upplevelse av fysisk
aktivitet samt vad som motiverar dem, valdes endast kvalitativa artiklar till resultatet. Att
endast ha med kvalitativa artiklar kan ses som en nackdel, da det medfor att statistisk data
uteblir. Detta har diskuterats under arbetets gang och fordelar har véagts mot nackdelar. Da
syftet stravar efter att ta reda pa patienters upplevelse, anses artikelurvalet dock relevant.
Genom att enbart fokusera pa de kvalitativa artiklarna erhélls en bred uppfattning av olika
individers upplevelse av traning under och efter cancerbehandling.

De 12 artiklar som valdes hade alla cancersjukdom och fysisk aktivitet som gemensam
namnare. Dock hade dessa olika syften och fokus inom &mnet, vilket innebér att artiklarnas
innehall hade bade likheter savéal som skillnader. Detta faktum kan ha medfort att viktiga
teman uteblivit p.g.a. tolkningen av resultaten. De temana som presenteras &r ett resultat av
hur forfattarna till denna kandidatuppsats tolkat och analyserat artiklarnas innehall. Med andra
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ord kan viktiga faktorer fallit bort under processens gang. T.ex. beskrivs stodet fran
narstaende som en viktig faktor for patienterna i fem av 12 artiklar, men detta beskrivs ytterst
lite i vart resultat. Det finns alltid en risk att viss data faller bort vid tolkning och att andra
fakta framhdvs. Som namnts tidigare har samtliga artiklarna lasts igenom ett flertal ganger
och genomgaende teman har markerats och en diskussion angaende val av teman har forts.
Detta gjordes for att hitta de temana som bada forfattarna ansag relevanta for syftet och
representativt for majoriteten av artiklarna. | och med det anses temana vara representativa for
samtliga artiklars innehall, trots att viktiga faktorer kan uteblivit.

Samtliga artiklar &r skrivna i sex olika lander (Danmark, Sverige, Norge, USA, Australien och
Kanada). Detta anses vara en starkande faktor i denna uppsats. Da artiklarna ar skrivna i olika
lander kan man tro att det skall skilja resultatmé&ssigt. L&nderna &r relativt lika kulturellt sett,
vilket skulle kunna medféra likheter i resultatet. Daremot finns det skillnader i hur sjukvarden
ar organiserad i de olika landerna. Resultaten var relativt lika i samtliga artiklar.

8. Implikationer for omvardnaden och slutsats

Cancer ar en vanlig sjukdom som drabbar manga méanniskor. Sjukdomen och cancer-
behandlingen ger upphov till ett stort lidande, bade psykiskt och fysiskt. Forskning har visat
att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa detta lidande. Andra studier har dock visat att
patienter ar fysiskt inaktiva under och efter sin behandling. Som namnts ovan visar studien av
Midtgaard et al. (2009) att det &r fa patienter som far information om fysisk aktivitet fran
vardpersonalen. Patienterna i Husebg et al. (2014) uttryckte att de var forvanade over att de
fick vara fysiskt aktiva under cancerbehandlingen. Detta beror troligtvis pa en kunskaps- och
intressebrist hos vardpersonalen. Denna brist leder till att patienterna far en samre behandling
an vad de annars kunde fatt. 1 och med att varden skall utféras pa basta mojliga vis, bor alla
patienter fa stod till att vara fysiskt aktiva under och efter sin cancerbehandling.
Sjukskoterskan ar enligt lag skyldig att erbjuda patienten basta mojliga omvardnad. Darmed
ar det viktigt att vardorganisationen ger sjukskdaterskan information och kunskap sa att hen
kan halla sig uppdaterad och arbeta evidensbaserat. | studien av Midtgaard et al. (2009)
framkom det som tidigare namnts att patienter som tror pa effekten av fysisk aktivitet, i storre
utstrackning ar mer fysiskt aktiva under sin behandling.

Patienten &r i stort behov och skall fa information och stod till att vara fysiskt aktiv fran
sjukskaterskan. Darfor bor information gallande cancerbehandling och tréaning ges sa snart
patienten blivit diagnostiserad. Sjukskdterskan skall kunna ge patienten information om vilka
fordelar det finns med fysisk aktivitet samt vilka faktorer som varit motiverande for andra
cancerdrabbade. Patienten bor dven fa information gallande olika egenvardsstrategier for att
hantera sina biverkningar. Detta for att motivera patienten till att vara fysiskt aktiv trots dessa.
Da patienterna var fysiskt aktiva upplevdes en minskning av symptom/biverkningar samt en
forbattring av livskvaliteten. Att reducera besvéarande symptom genom fysisk aktivitet kan
med fordel anvandas inom varden som egenvard. Néar patienten utfor egenvard bidrar det till
att hen blir mer autonom. Dessutom ar det en kostnadseffektiv metod, vilket varden
efterstravar. Kunskapen om fysisk aktivitet och dess paverkan pa valmaendet hos en individ
som upplever ohélsa, kan sannolikt appliceras pa fler patientgrupper. Det ar viktigt att all
vardpersonal kan delge patienterna information och uppmuntra dem till att vara fysiskt aktiva.

Denna kandidatuppsats fokuserade pa cancerdrabbades upplevelse vid fysisk aktivitet, samt
vad som motiverar dem. Darmed bidrar den med kunskap om patienters upplevelser av fysisk
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aktivitet vid cancersjukdom, vilket sjukskoterskan kan ha anvandning av i det dagliga arbetet.
Genom att ha kunskap om fysisk aktivitet och dess paverkan pa biverkningar, livskvalitet

samt hur traning upplevs under och efter behandling, kan sjukskdéterskan stotta patienten pa
basta mojliga satt.
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Hennessy et al. Att fa okad forstaelse over Semistrukturerade Cancerdverlevarna uppgav att den fysiska aktiviteten fick dem Hog

(2005)

cancerdverlevares upplevelse
av fysisk aktivitet.

intervjuer av sex
kvinnliga
cancerdverlevare.

att successivt atervanda till livet de hade innan cancerdiagnosen.
Traningen gav dem en majlighet till aterhamtning fran
sjukdomsperioden. Deltagarna upplevde en samhorighet med de
andra cancerdverlevarna, samt en nyfunnen styrka att méta
hinder i vardagen. Fysisk aktivitet bor integreras som den del av
cancerdrabbades rehabiliteringsprogram, da studier visar positiv
paverkan ur flera aspekter.




Husebg et al.
(2015)

Att utforska faktorer som
paverkar deltagandet i fysisk
aktivitet hos kvinnor med
brostcancer som deltar i ett
traningsprogram.

Fokusgrupps-
intervjuer utfordes
med 27 kvinnor.

Biverkningar sasom fatigue och illamaende utgjorde ett stort
hinder for att vara fysiskt aktiv. Faktorerna gjorde att kvinnorna
var tvungna att ibland avsta traningen. Forandrat utseende efter

behandlingen bidrog till att de kdnde sig mindre bekvédma att

trana bland folk. Faktorer som bidrog till att den fysiska
aktiviteten valdes bort var bl.a. att andra aktiviteter i livet ansags
mer vardefulla, stress pa jobbet och mycket att géra hemma.
Tréaningen ansags dock vara en viktig faktor for att aterfa
normalitet i vardagen. Manga av deltagarna var forvanade av att
de fick trdna dven under sina behandlingar. Kvinnorna upplevde
att det sociala stodet var mycket viktigt for att orka utéva fysisk
aktivitet.

HGg

Larsson et al.
(2008)

Att beskriva hur kvinnor som
behandlas mot brdstcancer
upplever fysisk aktivitet efter
operation.

Semistrukturerade
intervjuer av 12
brostcancerdrabbade
kvinnor.

Viktigt att deltagarna far information och stod fran
vardpersonalen géllande fysisk aktivitet. Deltagarna upplevde att
den fysiska aktiviteten var viktig i kampen for att aterfa
normalitet. Det ar dven viktigt att vardpersonalen respekterar
patienternas behov av egenmakt, sa de far kanna att de har
kontroll éver livssituationen.

Hdg

Midtgaard et al.
(2006)

Att utvadrdera patienters
erfarenhet av grupptréning
under en intervention samt

forandring i sociala och

emotionella aspekter,
relaterat till hdlso- och
livskvalitetsfaktorer.

Semistrukturerade
gruppintervjuer
utfordes med 55

patienter,
diagnosticerade
med cancer.

Den primara anledningen till att delta i traningsinterventionen
var att patienterna kande sig otranade och madde daligt p.g.a.
biverkningar. Efterhand upplevde deltagarna de positiva
faktorerna av att delta i en grupp. Under traningsinterventionen
blev deltagarna ett stod for varandra. De utgjorde forebilder for
varandra, vilket medforde att patienterna gick till trdningen trots
biverkningar, eftersom alla upplevde liknande problem och
fortsatte kdmpa. De kande sig tvungna att gora sitt béasta. Att
trana i grupp medforde att man kunde tanka pa nagot annat &n
sjukdomen, vilket ansags positivt.

Medel

Missel et al.
(2015)

Att utforska operabla icke-
smacellig
lungcancerpatienters
upplevelser av en

Tréningsintervention
med tillhérande tre
intervjuer av 19
cancerpatienter.

Deltagarna hade innan traningsinterventionen férhoppningar om

att den fysiska aktiviteten skulle forbattra fysiken, livskvaliteten

samt motverka andra sjukdomar. Trots obehagliga biverkningar
och besvarande symptom uppgav patienterna att de upplevde

Hdg

Vi




traningsintervention utifran
ett longitudinellt perspektiv.

fysiska, emotionella och sociala fordelar med tréningen.
Framforallt var grupptillnérigheten viktig for deltagarna. Manga
av patienterna rokte innan interventionen och éven har hade den
fysiska aktiviteten en god effekt. Endast fyra av de totalt 19
deltagarna rokte efter avslutad grupptréning. Motivationen till att
leva ett halsosammare liv 6kade med tréaningsinterventionen.

Robinson et al.
(2016)

Att understka vilka faktorer
som motiverar
cancerdverlevande kvinnor
att trana infor ett
triathlonlopp, utféra loppet
samt hur livsstilen paverkas
efter genomférandet.

Fokusgrupps-
intervjuer av 11
brostcancer-
Overlevande
kvinnor.

Manga av deltagarna var inte fysiskt aktiva innan interventionen.
De uppgav att grupptillhorigheten var mycket meningsfullt och
viktigt for att orka kdampa. Det kamratskap som utvecklades var

ocksa ar en viktig del av interventionen. Att alla deltagare var
cancerdverlevare sags som en positiv motivation och ledde till
ytterligare samhdrighet. Tranarna lade upp den fysiska
aktiviteten pa ett satt s att deltagarna inte sag traningen som
jobbig och krdvande, utan inspirerande och rolig. Detta
uppskattades av deltagarna och var en mycket viktig motivation
till att fortsatta.

Hdg

Spence et al.
(2011)

Att forsta colorektalcancer-
patienters upplevelser av ett
traningsprogram samt
preferenser gallande innehall
och utformande.

Tréningsintervention
med semi-
strukturerade
intervjuer av 10
colorektalcancer-
drabbade individer.

Att ha hjélp av personliga trdnare var mycket fordelaktigt och
styrks dven av ytterligare studier. Dessa patienter féredrog att
trana enskilt men lyfte dven vikten av att tréffa andra i samma
situation, for att fa ett socialt stod. Promenad féredrogs som
aktivitet, men aven gym och styrketraning namndes.
Traningsinterventionen hjélpte patienterna att aterga till sina
arbeten, 6kade kunskapen om fysisk aktivitet, starkte
sjalvfortroendet, reducerade biverkningar (ex. fatigue) samt
ledde till ett 6kat valmaende.

Hog
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