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Abstrakt

Bakgrund: Personer som lever med cancer upplever fysiska och psykiska symtom och
biverkningar som paverkar bade den fysiska, psykiska och sociala hilsan negativt. Att
pendla mellan lidande och uthdrdande &r négot som patienten géar igenom. Den sjuka
kroppen upplevs som ett hinder och patienten upplever sig dven som orkeslds och har ingen
kraft att genomfora de dagliga livets aktiviteter. De tidigare direktiven for cancerpatienter
har varit att vila medan fysisk aktivitet far allt storre betydelse inom cancervarden eftersom
manga studier har visat att 0kad fysiskt aktivitet i olika former har positiva effekter pa
hélsan. Syftet med studien &r att belysa vilka mojligheter fysisk aktivitet kan ge patienten
som lever med cancer.

Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativ och kvantitativ art med bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Resultat: [ resultatet framkom tva Overgripande teman som innefattar mdjlighet till att
forbdttra sin hdlsa - fysiskt, psykiskt och socialt och majlighet till att inse sina hinder och
resurser samt tva underteman, att mota utmaningar genom fysisk aktivitet och fysisk aktivitet
- en nyckel till att leva som vanligt.

Slutsatser: Sjukskdtaren kan genom att informera, motivera och inspirera ge patienten
mojligheter att uppnd en forbéttrad hélsa - fysiskt, psykiskt och socialt. Denna studie kan
anviandas for att Oppna upp 6gonen for sjukskotaren om hur fysisk aktivitet kan forbéttra
hilsan och fa patienten att se vikten av trining som rehabilitering fore, under och efter
behandling.
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Abstract

Background: People living with cancer experience both physical and mental symptoms
and side effects that affect both physical, mental and social health negatively. Switching
between suffering and endurance is something that the patient lives with. The diseased
body is perceived as an obstacle, and the patient experiences herself as powerless and has
no power to carry out the activities of daily life. The previous directives for cancer patients
have been to rest while physical activity is becoming increasingly important in cancer care
today since many studies have shown that increased physical activity in various forms has
a positive effect on health. The purpose of the study is to highlight the possibilities physical
activity can provide to the patient living with cancer.

Method: A systematic literature study of qualitative and quantitative nature with both
qualitative and quantitative articles.

Results: The results revealed two overall themes that include the ability to improve health,
physically, psychologically and socially and the ability to realize obstacles and resources
the latter including two sub-themes to face challenges through physical activity and
physical activity - a key to living as usual.

Conclusions: By informing, motivating and inspiring, the nurse can provide the patient
with the opportunity to achieve improved health - physically, psychologically and socially.
This study can be used to open up the eyes of the nurse on how physical activity can
improve health and make the patient see the importance of training as rehabilitation before,
during and after treatment.
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1. INLEDNING

Att leva med cancer kan skapa en stor kinslomissig stress, rddsla for behandling,
biverkningar, rddsla for aterfall och generaliserad &ngest. Detta resulterar i daglig levnad
med fysiska problem som forknippas med cancerdiagnos och som kan skapa nya eller
forviarra existerande psykiska pafrestningar (Arunachalam, Thirumoorthy, Devi, &
Thennarasu, 2011; Mosher, Johnson, Dickler, Norton, Massie & DuHamel, 2013). En viktig
uppgift for all vardpersonal ar att kunna erbjuda olika metoder at patienter som fatt en
cancerdiagnos for att de ska kunna klara av sin situation (Hellbom & Thomé, 2011). Fysisk
aktivitet kan vara en sadan metod. I denna studie kommer vi att belysa vilka mdjligheter

fysisk aktivitet kan ge patienter som lever med cancer.

1.1 Bakgrund

Cancer dr en av de vanligaste dodsorsakerna 1 hela vérlden, med en siffra pd 8,8 miljoner
dodsfall ar 2015 (World Health Organization [WHO], 2017;). I Finland &r det cirka 253 000
minniskor som lever med ndgon form av cancerdiagnos och cirka 1500 av dem bor pa
Aland. De vanligaste cancerformerna i Finland &r brostcancer, tjocktarmscancer,
prostatacancer, lungcancer och livmoderhalscancer (Finlands Cancerregister, 2014). De
olika cancerformerna har gemensamma symtom som viktminskning, forlust av
muskelmassa, trotthet och nedsatt kondition. Den grundldggande behandlingen av
cancersjukdom inkluderar kirurgi, strdlning, hormonterapi och kemoterapi. Fatigue (extrem
trotthet), illamaende, krikningar, diarré, forstoppning dr de vanligaste biverkningarna av
behandling. Neurologiska biverkningar som sdmre minne, muskelsvaghet och
kénselrubbningar dr dven vanliga. Vid langvarig cancersjukdom finns risk for fysisk
inaktivitet som kan medfora sjukdomar géllande livsstilssjukdomar och sekundér malignitet.

(Beyer, Lund & Klinge, 2010)

Personer som lever med cancer upplever dock inte bara fysiska symtom. De som lever med
sjukdomen kan dven kénna sig socialt isolerade och lever med en osdkerhet och ridsla for
smirta och hastig dod. I en studie frdn 2012 skriven av Hershey, Given, Given, Von Eye, &

You visar det sig att patienter som har cancer har laga psykiska och sociala funktioner,



vilket kan paverka den sociala och mentala hilsan negativt. Att pendla mellan lidande och
uthdrdande dr ndgot som patienten gir igenom i sitt liv. Individen lever med en fordndrad
relation till sin kropp da den blivit en rival i det dagliga livet vilket medfor att patienten har
forlorat sin forméga att agera som en oberoende och fullvérdig individ. Patienten upplever
bade hopp och hopploshet samt strdvar efter lindring och normalisering i det dagliga livet.
Den sjuka kroppen upplevs som ett hinder och patienten upplever sig d&ven som orkeslds och

har ingen kraft att genomfora det dagliga livets aktiviteter (Soderberg, 2014).

1.1.1 Halsa och fysisk aktivitet

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar hilsa som “ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom och handikapp”. Ar
1986 utokade Virldshélsoorganisationen (WHO, 2017a: 1946b) definitionen genom att
fortydliga vikten av att en ménniska eller grupp behdver identifiera och fOrstd sina
onskemal, for att kunna tillgodose sina behov och forindra eller mdta sin omgivning.
Definitionen inkluderar bade fysisk och psykisk hélsa i en kontext av personlig utveckling
genom livet. Definitionen illustrerar hélsa som en resurs i den dagliga existensen och inte

som malet med livet (Edberg & Wijk, 2014; Langius-Ekl6f, 2007).

Det finns olika synsétt pa hur hélsa och sjukdom stér i relation till varandra. Ett synsitt &r att
hélsa dr avsaknad av sjukdom. Ett annat synsitt &r att hdlsa och sjukdom &r motpoler, att ha
mer av det ena till exempel sjukdom innebdr automatiskt att ha mindre av det andra, hilsa,
och tviartom. Det tredje och sista synsdttet dr att hélsa och sjukdom ar som olika
dimensioner. Detta innebér att en médnniska kan ha hélsa och sjukdom samtidigt (Medin &
Alexandersson, 2000). Aaron Antonovsky bidrog med det salutogena perspektivet vilket
fokuserar pa hilsans grund och pé de hilsofrimjande faktorerna. Genom att utga fran ett
salutogent synsétt inom omvardnad kan sjukskotaren identifiera patientens friskfaktorer,
alltsd resurser och inte bara riskfaktorer, genom att se hela ménniskan och inte bara
sjukdom. Att ha hélsa enligt Antonovsky innebér inte att ha tur. Han menar att hilsa beror

pa ménniskans Overgripande synsétt pa sitt eget liv som i sin tur paverkar formagan att



hantera krivande situationer. Antonovsky menar dven att sa linge en minniska andas har

han eller hon ndgon form av hélsa. (Antonovsky, 1991)

Definitionen av hélsa, ur ett vardvetenskaplig synsétt, dr att hdlsa dr vardandets mal. Det ar
virdandets syfte att stddja och stirka ménniskors hilsoutveckling och det dr vetenskapens
uppdrag att framstélla den kunskap som behovs for att genomfora ett sddant vardande. Att
vara 1 ett befinnande av hilsa innebér att man upplever vilbefinnande, mar bra och ir 1 skick
att genomfora sina sma och stora livsprojekt. Hélsa dr foljaktligen att forstd som ett
vélbefinnande dér personen dr “i skick”. I hdlsa medriknas ocksd upplevelsen av mening
och sammanhang. Alla hélsans betydelser dr ldnkade med varandra och med den
overgripande upplevelsen av hélsa. Hélsa innefattar biologiska perspektiv, men att vara
“biologiskt frisk” rdcker inte for att en manniska ska se sig sjilv vara i hédlsa och mi bra.
Insikten av hilsa exkluderar inte heller sjukdom, men ménniskan maste kunna sta 1 relation
till och hantera sjukdom eller annan ohilsa for att hdlsa i termer av vdlbefinnande och att
vara “i skick” ska existera . Hélsa med den betydelsen paverkas av hur en minniska kénner
livskraft, livslust och livsmod samt klarar av att uppviga existensens sarbarhet med att
anvédnda dess frihet. Genom att acceptera och forhalla sig kreativt till de forhdllanden som é&r
givna kan upplevelsen av vélbefinnande och att vara “i skick till” stirkas, och dédrmed blir

upplevelsen av hélsa starkare. (Dahlberg & Segesten, 2010)

For att hilsa ska foreligga maste manniskan ha forutséttning till savil stillhet, vila och en
god livsrytm samt rorelse och aktivitet (Dahlberg & Segesten, 2010) och ett sétt att uppna
hdlsa &r att utfora fysisk aktivitet som har en hédlsofrdmjande effekt, samt att det har en
fysiologisk inverkan pé kroppen. Fysisk aktivitet resulterar i att djupsomnen kommer
tidigare, endorfiner frisdtts som i sin tur forebygger psykisk ohélsa, 6kar det mentala
vélbefinnandet och sénker stressen (Edberg & Wijk, 2014). De senaste aren har fysisk
aktivitet fitt en allt storre betydelse inom cancervarden, eftersom ménga studier har visat att
okad fysisk aktivitet och tréning i olika former har positiva effekter pa halsa. Till fysisk
aktivitet rdknas all kroppsrorelse som leder till 6kad energiférbrukning (Hellbom & Thomé,
2011). Former av trdning for cancerpatienter kan vara styrketrdning, aerobtrdning,
promenader/16pning och cykling. Dessa pass kan vara bdde hog- och lagintensiva pa en

individanpassad niva (Johansson, 2013).



Att anvinda fysisk aktivitet i rehabiliteringen av cancerpatienter dr ett relativt nytt insats-
och forskningsomrade i Skandinavien och Ovriga virlden (Beyer et al., 2010). De tidigare
direktiven for personer som genomgétt cancerbehandling har varit att vila men for mycket
vila kan leda till nedsatt kondition, minskad styrka och rorlighet samt odnskad viktokning
hos patienten. Uppfattningen om cancer har varit att den dr svér att forebygga och patienter
som behandlas ska vila och minska den fysiska aktiviteten. Det dr delvis sant, att fysisk
aktivitet kan leda till smérta, hjirtklappning och andningssvarigheter, men forskning har
visat att den fysiska aktiviteten inte bara skyddar mot ett antal cancersjukdomar utan ocksé
att den ar ett vardefullt verktyg bade under behandling och 1 rehabiliteringen. (Thune, 2010;
Johansson, 2013)

1.1.2. Halsoframjande omvardnad

Omvardnadens huvudsakliga méal ar hélsa ur ett individuellt perspektiv och sjukskotaren har
en betydelsefull uppgift i det hilsoframjande arbetet. Sjukskotarens insatser for att frimja
den enskildes hilsa kan innebdra att forebygga, motverka sjukdom, lidande och dod.
Eftersom hilsa ocksé kan forstads som en process som individen sjélv formar och upplever i
vardagen sa kan sjukskotarens insatserna ibland riktas mot att forstirka en individs resurser,
formégor och att belysa mening i upplevelser. Alla sjukskotare har en viktig roll nir det
géller att minska risker for och forebygga sjukdomar pd samma gang som de har till uppgift

att stodja individer med problem géllande ohélsan. (Willman, 2008)

Begreppet hélsofrdmjande kan ofta sammankopplas med prevention. Med prevention
menas att paverka faktorer i livsstilen och som delas upp i primér, sekundéir och tertidr. Med
den priméra preventionen menas att forhindra uppkomsten av ohilsa. Sekundér prevention
avses till att hindra utvecklingen av en redan kiand sjukdom och syftet med tertiér prevention
ar att minimera begransningarna som en funktionsnedséttning innebir eller insatserna av en

rehabilitering. (Willman, 2008)

Med forutsittningar for hilsofrimjande omvérdnad inkluderar bland annat f6rhallningssatt
dér sjukskotaren kan frimja patientens hilsa genom att ta till vara och stddja patientens egna

resurser, se patientens friska sidor, tro pd individens egen forméga samt respektera



patientens vérderingar och upplevelse av mening. Individen skapar sin egen héilsa och en av
sjukskdtarens centrala uppgifter ar att stirka patientens tilltro till sin formiga och egna
resurser (Willman, 2008). Hilsofrimjande omvardnad inkluderar dven information och
undervisning vars mal dr att gynna patientens larande genom att han eller hon erhéller 6kade
kunskaper och formégor att ta egna beslut och att genomftra egna mal pd ett
tillfredsstédllande sitt for patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Genom o6kad
delaktighet och kunskap far patienten en mojlighet att béttre utnyttja sina hilsofrdmjande
resurser och att kunna ta mer ansvar for och kontroll 6ver sin livssituation, vilket i sin tur

leder till 6kat vdlbefinnande (Zauszniewsky, 1997).

1.2 Problemformulering

P& grund av de tidigare direktiven och att detta forskningsomrade ar relativt nytt finns det
oklarheter i direktiven for cancerpatienter och traning. Tidigare har man tagit for givet att
patienten ska vila under sjukdom. Den nya forskningen, som séger att fysisk aktivitet har
positiva effekter under hela sjukdomsforloppet, dr kunskap som man inte haft tidigare, vilket
behover lyftas fram for att sjukskdtare ska kunna ge en hélsofrimjande omvérdnad.
Overgangen frin de tidigare direktiven till de nya, att triina, ir problematisk och ger &nnu en

orsak att lyfta fram den nya kunskapen dnnu mer.

1.3 Syfte

Syftet med studien &r att belysa vilka mojligheter fysisk aktivitet kan ge patienten som lever

med cancer.



2. METOD

Arbetet har utforts som en systematisk litteraturstudie vilket innebér att systematiskt soka,
kritiskt granska och sammanstilla litteraturen inom ett valt &mne. Litteraturstudien har
fokuserat pé aktuell forskning inom det valda omrédet och ska syfta till att hitta underlag for
studien. Litteraturen utgdr informationskdllan och redovisad data ska bygga pa de
vetenskapliga artiklarna. Litteraturen som har granskats dr vetenskapliga publikationer och
artiklar 1 vetenskapliga tidskrifter, som bade ar kvantitativa och kvalitativa. (Forsberg &

Wengstrom, 2003)

2.1 Datainsamling

Studier 1 form av artiklar utgjorde studiens datamaterial. Litteratursdkningen av artiklarna
gjordes pa databaserna, CINAHL/ EBSCO Host, SweMed och PubMed. De valda
databaserna anvindes pd grund av skribenternas vana av att anvdnda dem. Peer review
anvindes for att fi fram artiklar som var referentgranskade. Sokorden som anvédndes
Cancer, Neoplasms, Exercise, Physical Exercise, Physical Activity, Health, Impact, Effect.
Aven en manuell sékning av artiklarna utfordes, vilket innefattar tva artiklar skribenterna
fick av en fysioterapeut. Sokningarna dokumenterades i en tabell se (Tabell 1) déar det
framkom vilka databaser som anvindes, sokord, antal traffar, antal ldsta abstrakt och

artiklar, antal kvalitetsgranskade artiklar samt hur ménga artiklar som inkluderades.

2.2 Urval

Inklusionskriterierna for studien var artiklar som &r etiskt granskade, artiklar med medelhog
eller hog kvalitet, material med personer Gver arton ar med ndgon form av cancer. Artiklarna
som studerades var pa antingen engelska eller svenska. Exklusionskriterierna for studien var
artiklar som fokuserar pd barn och patienter i1 ett sent palliativt skede samt artiklar vars
forfattare inte inkluderade sjukskotare och artiklar som var publicerade i tidskrifter som inte
ror omvardnad. Alla artiklar som fick lag podng i kvalitetsgranskningen foll bort. Bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar studerades. Forst ldstes abstraktet for att

se om de holl inklusions- och exklusionskriterierna. Totalt 27 artiklar ldstes 1 fulltext och



sedan gjordes en kvalitetsgranskning pa samtliga. Av dessa foll 13 artiklar bort pa grund av
att de inte uppfyllde urvalskriterierna eller inte svarade pad syftet med arbetet. Totalt 14
artiklar inkluderades (Se tabell 1) Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes med hjilp av
Willman, Stoltz, & Bahtsevanis (2011) mallar for kvalitetsbeddomning av studier med
kvalitativ och kvantitativ design (se bilaga 4). Mallen for kvalitetsbeddomningen hade ingen
poédngskala sa skribenterna gjorde en egen for att kunna fa fram vilka artiklar som hade 14g,
medel eller hog poédng . De kvantitativa artiklar hade poéngskalan 0-5 poéng lag, 6-10 podng
medel och 11-16 poidng hog. De kvalitativa artiklarna hade podngskalan 0-5 poédng lag, 6-8
podng medel och 9-13 podng hog (se Bilaga 3).

2.3 Analysmetod

Det gjordes en systematisk litteraturoversikt for att fa fram vad det har forskats om tidigare i
amnet. De relevanta artiklarna léstes i fulltext av bada skribenterna och det identifierades
likheter respektive skillnader och sedan gjordes en kvalitetsgranskning med hjilp av ovan
ndmnda mall. P4 basen av kvalitetsgranskningen presenteras artiklarna i en analystabell. Ur
helheten, artiklarnas resultat, plockade skribenterna ut delar som kunde svara pa studiens
syfte. Alla delar sammansattes till en ny helhet som sedan skulle forma denna studies
resultat som presenteras under rubrikerna mojlighet till att forbdttra sin hdlsa - Fysiskt,
psykiskt och socialt och mdjlighet till att inse sina hinder och resurser samt underrubrikerna
att méta utmaningar genom fysisk aktivitet och fysisk aktivitet - en nyckel till att leva som

vanligt (Friberg, 2000).

2.4 Etiska aspekter

Artiklar som hittades kontrollerades att de var av god vetenskaplig kvalitet och att de var
etiskt granskade. Vid Oversittningen frén ett sprék till ett annat gillde det att ha ett “etiskt
tankesétt”, eftersom begreppen kunde ha olika betydelser pa olika sprak. Reflektioner hade
dven gjorts over vilka virden och virderingar som de egna tankarna, orden och handlingarna
gav uttryck for och reflektion av kinnedom om normer, virderingar och principer.

(Henricson, 2012)
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3. RESULTAT

Syftet med studien var att belysa vilka mdjligheter fysisk aktivitet kan ge patienten som
lever med cancer. Resultatet ar uppbyggt kring tvd teman som &r mdjlighet till att forbdttra
sin hdlsa- fysiskt, psykiskt och socialt och mojlighet till att inse sina hinder och resurser.
Under det sistnimnda temat forekommer tva underrubriker som &r att mota utmaningar

genom fysisk aktivitet och fysisk aktivitet - en nyckel till att leva som vanligt.

3.1. Mojlighet till att forbattra sin halsa - fysiskt, psykiskt och

socialt

Fysisk aktivitet &r en aktivitet patienterna kunde utféra och kontrollera sjdlva och det hade
en positiv inverkan och var éven positivt forstirkande (Backman, Browall, Sundberg &
Wengstrom, 2015). Fysisk aktivitet, i form av promenader, aerob- och styrketrdning
forbattrade det emotionella vilméendet (Adamsen et al., 2009; Mock et al., 2001; Quist et
al., 2015) samt minskade &ngest och depression, (Mock et al., 2001; Narapohong et al. 2015;
Quist et al., 2015.) och visade dven en forbattring 1 humoret (Mock et al. 2001; Naraphong
et al. 2015; Hanna et al. 2008). Patienter upplevde forhojd angest niar de kénde av
illamaende, fatigue eller smirta (Quist et al. 2015). Studier visade att styrke- och
aerobtrianing forbéttrar muskelstyrkan och konditionen (Adamsen et al. 2009; Bloomquist,
Karlsmark, Bang Christensen & Adamsen, 2013; Lune Husebg et al. 2014; Hanna et al.
2008; Losito, Murphy & Thomas, 2006; Quist et al. 2015; Backman et al. 2015) samt att
bade kroppsfett (Hughes et al. 2015) och kroppssmairtor (Losito et al. 2006) minskade.
Traningen forbittrade symtom som yrsel och andfaddhet, patienterna blev mer kognitivt
alerta, gav starkare kropp, Okad balans och flexibilitet (Backman et al. 2015). Fysisk
aktivitet, som raska promenader, forbéttrade d4ven den forcerande vitalkapaciteten (Chang et

al. 2014).

Health is to be able to live the life without having any major physical, metal [sic] and social

limitations ... to be an independent person ... to enjoy life (Backman et al. 2015, s. 6).
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Enligt Adamsen et al. (2009) &r fatigue det mest forekommande symtomet hos
cancerpatienter. Studier rapporterar ldgre nivder av fatigue med hjilp av stod, utbildning och
fysisk aktivitet, i form av bland annat promenader, aerob- och styrketrdning, som var
progressiv eller 1ag- och hogintensiv (Adamsen et al., 2009; Mock et al., 2001; Naraphong,
Lane, Schafer, Whitmer & Wilson, 2015; Hanna, Avila, Meteer, Nicholas & Kaminsky,
2008). Naraphong et al. (2015) beskrev att fysisk aktivitet inte forvérrar cancerrelaterad
fatigue vid den tidpunkten 1 sjukdomen dér den forvintades vara som vérst.

Enligt Adamsen et al. (2004) kinde patienterna av fatigue under trining, som de kunde
relatera till sjdlva triningen istéllet for kdnslan av fatigue som de upplevde under
behandlingen. Samtidigt kinde de fysisk styrka och fysisk kapacitet. Manga av patienterna
rapporterade en Okad fysisk kapacitet och dnnu fler rapporterade 6kad energi som de uppgav
som orsaken for deras upplevelse av dndring av fatigue. Patienterna rapporterade att de forut
var tvungna att ransonera sin energi omsorgsfullt for att forsédkra sig om att det fanns
tillrackligt till de dagliga aktiviteterna som till exempel att laga mat och ta hand om barnen.
Efter att ha borjat trdna uppgav flera att de inte ldngre kdnde sig tvingade att spara pé
energin for nagot eller ndgon. Nistan alla patienter beréttade att det blev forbéttringar 1 det
fysiska vdlmaendet och att de fortfarande hade energi kvar att fortsétta till nasta dag eller
atminstone till kvéllen. Patienterna beskrev olika former av fatigue, triningsrelaterad fatigue
upplevdes som en positiv, naturlig trotthet och dr dessutom associerad med en pdfoljd av
forbattrat fysiskt vdlbefinnande, lugn, frislippande, avslappnande och for vissa, forbéttrad

somn. (Adamsen et al., 2004; Hanna et al., 2008)

You get a pleasant feeling of tiredness. I am tired but now I know why. It is natural because I did a lot
of exercise. Of course I feel tired. After my chemo, I am also tired but it feels more like I have the flu

or a hangover (Adamsen et. al., 2004, s.366)

Traning behover inte vara intensiv for att ge ett positivt resultat, fysisk formiga kan oka
genom att promenera fyra till fem ganger per vecka och lindra symtom som fatigue, dngest,

depression och somnsvarigheter (Larsson et al. 2008).
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3.2. Mojlighet till att inse sina hinder och resurser

Lever patienterna med instéllningen “sick life” sa& behandlar de sin sjukdom enligt “sick
life”, vilket menas att de anpassar sitt levnadssitt till sjukdomen och kan da undvika fysisk
aktivitet. Motsatsen till detta &r instéllningen “healthy life”, vilket definieras som en
forstiarkning av den friska sidan. Genom instidllningen kan patienterna ta ansvar for sin egen
fysiska aktivitet, som 1 sin tur leder till olika sorters motivation for att tréna, bade under och

efter behandling. (Larsson et al. 2008)

Patienterna kdnde ett motstdnd och svarigheter att uppritthalla deras niva av aktivitet som
de mér bra av nir de trianar eftersom de inte kunde gora de saker som de brukade gora. Det
var dven svart for patienterna att hitta njutning 1 fysisk rorelse da det dr vanligt att uppleva
smarta och lidande. Det fanns ett behov av att ldra och lyssna pa kroppens signaler och att
hantera olika svarigheter som begrinsningar, smérta och motging (Larsson et al. 2008;
Backman et al. 2015). Nér attityden fordndrades gentemot patienternas egen situation kunde
de kénna tillit till sin egen kropp, béde fysiskt och psykiskt, vilket bekréftade att deras kropp
och sinne var starkt nog att tréna trots sjukdom och behandling (Quist et al. 2015; Backman

etal. 2015).

3.2.1 Att mota utmaningar genom fysisk aktivitet

I have to say that [ used to trust my body. When I went walking in the mountains I knew how much it

could take. Well. I don’t trust it anymore (Lunde Husebg et al., 2014 s. 504)

Psykologisk angest dr vanligt bland cancerpatienter dd@ de upplever hdgre nivéder av
depression och hopploshet dn den allminna befolkningen. Att vara diagnostiserad med langt
framskriden cancer och utsatt for cytostatika stor patienternas liv vilket pdverkar den fysiska
och psykiska funktionen vilket bidrar med negativa effekter pa deras livskvalitet. Pa grund
av dessa faktorer kan det vara svért att forbattra livskvaliteten med hjilp av trdning. (Chang

et al., 2014; Quist et al., 2015)
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Symtom och sidoeffekter blir allt mer svarare ju ldngre behandlingen fortskrider vilket leder
till upplevelsen av minskat vilbefinnande. Att kdmpa med sidoeffekterna som illaméende,
fatigue, yrsel magproblem, muskelviark och en generaliserad kénsla av svaghet betonades
som en stark barridr for trdningsprestationer vilket i vissa fall stoppar patienten fran att
trina. Eftersom patienterna inte tillit ndgon form av hinder forsokte de na deras tidigare
niva av fysisk aktivitet eller 6ka den, men pa grund av cytostatikabehandlingen fick de en
fordndrad kroppsbild och fordndringar 1 hur deras kroppar svarade pé fysisk aktivitet vilket
paverkade deras triningsmotivation. (Lunde Husebg et al. 2014; Larsson, Jonsson, Olsson,

Gard & Johansson, 2008)

En annan utmaning var att balansera mellan tid att tréna och sociala evenemang som till
exempel semester och tid med familjen. Dessa evenemang var ibland beskrivna som
vérdefulla aktiviteter som kunde paverka deras traningsrutiner. Ménga valde att spendera sin
energi pa att forbereda och leda sociala evenemang, de virderade dem mer &n att trina. Att
kunna fara pd jobb var ett viktigt mal men dven anstrdngande. Detta gjorde dem for trotta
for att orka trdna ndr de kom hem. Hemmatraning uppskattades av patienterna, dd de kunde
bestimma nér, hur och med vem de trinade. Det negativa med hemmatréning var saknaden

av att trdna 1 grupp (Lunde Husebg et al., 2014).

3.2.2 Fysisk aktivitet- en nyckel till att leva som vanligt

Genom fysisk aktivitet, som kunde anvdndas som ett “verktyg”, kunde de hitta nya
strategier for att fa kontroll over situationen. Ett exempel &r att hitta annorlunda 16sningar,
som hjdlp av andra, fordndrad aktivitet, lira sig pa nytt om medvetenheten om kroppen samt
att notera signalerna om begransningarna och hitta nya grinser och en tillricklig niva av
aktivitet utan att tdnja pd dem. De kunde dven anvinda fysisk aktivitet for att uppritthalla
och aterhdmta sin hilsa under och efter behandling. Upplevelsen av fysisk aktivitet blev
forklarad som en Onskan att forbli normal. De forklarade dven hur de forsokte leva som
vanligt efter behandlingen angdende fysisk aktivitet och att det kdndes bra for deras

vialmaende. (Larsson et al. 2008; Backman et al. 2015)
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Traningsrutiner hjdlpte patienterna att fokusera pa ett positivt synsitt pd livet, fastin de
samtidigt kdnde att deras liv var hotat. Traningen blev som ett mal for dagen och de kunde
kdnna att den gav dem en paus fran cancersjukdomens problem. (Lunde Husebg, Karlsen,

Allan, Sereide & Bru, 2014; Mock et al. 2001; Backman et al. 2015)

Att trdna 1 grupp hade en positiv inverkan pa patienterna da de ville vara med likasinnade
minniskor som ocksd hade en fordndrad kropp. De foredrog att trina pd ett
rehabiliteringscenter med andra cancerpatienter istéllet for pé ett vanligt gym, d4 de kidnde
sig osdkra att visa sig utan har och det var opraktiskt att trina med peruk. Att trdna pa ett
vanlig gym gjorde att patienterna kinde sig utpekade som “cancerpatienten utan har”. Pa
rehabiliteringscentret kunde de kénna sig mer som en “normal” méinniska (Backman et al.
2015; Lunde Husebg et al. 2014). De andra deltagarna var en viktig motivationsfaktor och
beskrevs som ett emotionellt och socialt stod (Mock et al. 2001; Lunde Husebg et al. 2014;
Backman et al. 2015). Att fa tridffa andra med cancer uppskattades eftersom de kunde utbyta
erfarenheter och dela upplevelser och forstaelse med de andra (Quist et al. 2015; Backman
et al. 2015). Patienterna kdnde dven en trygghet av att fi rétt traningshjilp med tanke pa
eventuella sér, drinage och infarter (Backman et al. 2015). Fysisk aktivitet gjorde dem
starkare mentalt, gav dem styrka och motivation, samt en form av stolthet och tro pa sig
sjdlva. Vilket gjorde att de kunde fokusera pé hilsa istillet for sjukdom som upplevdes som

viktigt (Backman et al. 2015).

Patienterna var beredda pa att trdna for att undvika forsamringar efter behandlingen, men
utan informationen om fysisk aktivitet sd upplevde de att det skulle ha varit svart att forsta
vikten att rora pa sig och borja trdna (Larsson et al. 2008). Ménga av patienterna blev
chockerade Over att f4 hora att de kunde trina under behandling, informationen om
traningen gjorde patienterna intresserade och motiverade for trining (Lunde Husebgo et al.,
2014). Patienter har oftast blivit tillsagda att vila efter operation och adjuvant behandling
vilket minskar motivationen till trining och ldngvarig rehabilitering (Larsson et al., 2008).
Traning forklarades som ett ovanligt diskussionsdmne under sjukhusbesdken och togs inte
upp om inte patienten sjilv tog upp det eller om inte cancersjukskotaren var intresserad av

traning (Lunde Husebg et al., 2014). Vardprofessioner ger ofta rdd om att patienterna ska
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begrinsa traningen i rddslan av att utveckla lymfodem, men forskning visar att tung fysisk
armtrdning inte leder till en forhdjd risk att fa lymfodem och det ar viktigt att
vardprofessionerna dr medvetna om den informationen (Bloomquist et al., 2013; Larsson et
al., 2008). Professionerna borde striva till att uppmuntra och forstirka patienternas formaga
att klara av den nya situationen si vil som deras onskan att bli normal igen, att komma
tillbaka. Det &r professionernas uppgift att lyssna och léra av patienten och tillsammans med
dem skapa nya sdtt att kontrollera hinder (Larsson et al., 2008). Det var uppenbart att
patienterna inte hade mottagit konkret vigledning fran deras onkolog eller hematolog, om
alternativen att trdna under sjukdom och cytostatikabehandling. Detta dr 6verensstimmande
med litteraturen som visar att cancerpatienter uppmuntras att vila under sjukdom (Adamsen

et al., 2004).

Being a patient was scary and not something I wanted for myself. I imagined getting very sick and
just lying in bed. Suddenly, someone comes around telling me to start exercising and walking. This
has meant the world to me, together with the belief that I can do something for myself, regardless of

having chemo. (Lunde Husebg et al. 2014, s. 505)
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4. DISKUSSION

Fysisk aktivitet &r bra for varje frisk individ. Det dr nigot som alla mér bra av och bor
utovas varje dag. Fysisk aktivitet &r dven bra for patienter som dr drabbad av ndgon annan
form av sjukdom som till exempel stroke, diabetes och depression (Kostenius & Lindqvist,
2006; Medin & Alexandersson, 2000; Svanstrom, 2012). Eftersom det ar kédnt vad fysisk
aktivitet gor med kroppen fanns det intresse att ta reda pa vad den kan gora med den

cancersjuke patienten (Hellbom & Thomé, 2011).

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa vilka mojligheter fysisk aktivitet kan ge cancerpatienter. |
resultatet har vi besvarat syftet genom tva dvergripande teman som innefattar Mdjlighet till
att forbdttra sin hdlsa - fysiskt, psykiskt och socialt och méjlighet till att inse sina hinder och
resurser. Under hinder och resurser fanns dven tva underteman, At méta utmaningar genom
fysisk aktivitet, Fysisk aktivitet - en nyckel till att leva som vanligt. Resultatet visar att fysisk
aktivitet kan ge cancerpatienter en mojlighet till béttre hilsa och en béttre insikt om sin egen
kropp. Det mest framtrddande betydelsen i resultatet dr att fysisk aktivitet ddmpar symtom
och biverkningar men dven forbattrar den fysiska, psykiska och sociala hdlsan. Resultaten
visar dven att patienterna far en béttre insikt om sin egen kropp genom att inse sina hinder
och resurser for att kunna utfora fysisk aktivitet. Artiklar som anvénts i denna studie sager
att det dr bra att rora pa sig trots sjukdomen. Att hélsoeffekterna av fysisk aktivitet &r
positiva uppvisar dven denna studies resultat,vilket innebér att resultaten dr samstimmiga.
Forskning visar att fysisk aktivitet &r hilsofrimjande for den friska ménniskan och dven for

patienter med andra sjukdomar (Svanstrom, 2012; Kostenius & Lindqvist, 2006).

Den teoretiska referensramen som valdes var begreppet Adlsa, 1 betydelsen fysisk, psykisk
och social hédlsa. Detta kan kopplas till resultatet eftersom ménniskan méste kunna std i
relation till och hantera sjukdom eller annan ohélsa for att hilsa i1 termer av vélbefinnande
och att vara “i skick” ska existera (Dahlberg & Segesten, 2010). Att leva med en langvarig
och kanske obotlig sjukdom innebér en bestimdhet, ndgot man inte kan befria sig fran och

som kanske i de flesta fall begrinsar det dagliga livet. Aven i denna situation finns frihet,
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hur man forhéller sig till bestimdhet (Medin & Alexandersson, 2000). Nér man dr sjuk kan
det vara svért att ens tdnka pd hilsa, men med hjilp av sjukskdtarens stdd kan patienten
uppna vélbefinnande trots att han eller hon ar sjuk. Man kan alltsa vara sjuk men dnda “ma
bra” och kunna verka i olika situationer. Med detta synsitt kan vi borja forstd det som
annars verkar orimligt, att ohdlsa kan innebdra hélsa. Aaron Antonovskys salutogena
perspektiv pd hilsa fokuserar pa orsaken till hilsa och dess hélsofrimjande faktorer. Han
menar att, om man utgar frdn det perspektivet i omvardnad, kan man se pa patientens
friskfaktorer och resurser istillet for bara riskfaktorer vilket &r hilsofrdmjande omvérdnad
(Dahlberg & Segesten, 2010; Antonovsky, 1991). Detta ses 1 denna studies resultat da det
handlar om att uppmuntra patienterna till att anvinda deras egna resurser istéllet for att
fokusera pa sjukdom och hinder. Backman et. al, (2015) menar att fysisk aktivitet dr en
resurs som ménniskan kan utféra och kontrollera sjélv och dr ddrmed ndgot som kan hjéilpa

patienten att lyfta fram sina friskfaktorer.

Under temat, Mojlighet till att forbdttra sin hdlsa- fysiskt, psykiskt och socialt visar
resultaten att fysisk aktivitet forbattrar hdlsans olika dimensioner hos patienter som lever
med cancer. Mélet med varden ar att uppnd hilsa, med vilket menas att det strivas efter att
stddja och stirka ménniskors utveckling kring hdlsa. Med hjdlp av den nya forskningen
kring fysisk aktivitet kan detta uppnés i viss grad hos cancerpatienten. Trots att en patient
har en cancersjukdom och kan mdéta hinder och motgéngar under férloppet av sjukdomen,
kan patienten dnda uppleva en form av hilsa med hjilp av fysisk aktivitet (Edberg & Wijk,
2014; Langius-EklI6f, 2007).

Under temat, Mojlighet till att inse sina hinder och resurser finns det tvd underteman Att
mota utmaningar genom fysisk aktivitet och Fysisk aktivitet - en nyckel till att leva som
vanligt. I resultatet kommer det fram att beroende pd vad patienten hade for attityd till sin
sjukdom anpassades levnadssittet diarefter. Med hilsosam attityd var det littare att ta till sig
fysiska aktiviteter och patienterna blev motiverade till trdning. Da patienterna utforde fysisk
aktivitet stotte de pd sina fysiska, psykiska och sociala hinder samtidigt som de upptickte
vilka resurser de hade, vilket tas upp 1 temat att méta utmaningar genom fysisk aktivitet.
Denna insikt av hélsa tog inte bort sjukdomen, men den hjélpte dem att hantera sjukdomen

for att finna en form av hélsa och for att kunna uppleva den (Dahlberg & Segesten, 2010).
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Att inkludera fysisk aktivitet i rehabiliteringen av cancerpatienter som en tillimpande
behandlingsform é&r ett relativt nytt insats- och forskningsomrade (Thune, 2010). Den nya
forskningen som finns visar goda effekter av fysisk aktivitet pa cancerpatienters hélsa. For
att kunna stodja och motivera patienten till trining &r det till nytta om vardpersonalen har
kunskap och god attityd till fysisk aktivitet for att kunna utfora hilsofrimjande omvérdnad.
Under det andra undertemat Fysisk aktivitet - en nyckel till att leva som vanligt, tas det dven
upp vardpersonalens insats kring fysisk aktivitet. Resultatet visar att fysiskt aktivitet inte ar
nigot dmne som sjukskdtaren diskuterar med patienten vanligtvis. Att utgd fran ett
salutogent perspektiv borde sjukskotaren, enligt Antonovsky (1991), identifiera patientens

egna resurser tillsammans med patienten sjilv, detta genom styrkebaserad omvardnad.

Styrkebaserad omvérdnad handlar om att fokusera pa patientens styrkor och resurser. Detta
utesluter inte sjdlva problemet men det handlar om att anvidnda styrkor for att minimera de
skadliga effekterna som orsakas av problemet, att hitta ldmpliga verktyg for att individen
ska kunna forbéttra sin hdlsa. Att arbeta med styrkor handlar helt enkelt om att identifiera
sina befintliga styrkor och att utveckla nya, som stdd for att hiva risker och hot samt hantera
utmaningar mer effektiv (Gottlieb, 2013). Det framkom 1 resultatet att om inte sjukskotaren
hade riétt instéllning eller kunskap om fysisk aktivitet sa blev det inte till nagon hjalp eller
motivation for patienten. Sjukskdtare borde genom hilsofrimjande omvardnad motivera och
uppmuntra patienten till att anvénda sig av de resurser han eller hon har for att kunna uppna

hélsa och vilbefinnande vilket ocksa Antonovsky (1991) menar.

4.1.2 Kliniska implikationer

Forutom kunskap om olika cancersjukdomar och fysiskt aktivitet behdver &ven
vardpersonalen kunskap om hur patienter kan uppnd hilsa trots sjukdom. Att stodja
patienter och att motivera dem till att 6ka den fysiska aktiviteten och traningen kan var ett
steg pa viagen. For att kunna ge en sé bra rddgivning och beddmning som mdojligt ar det till
fordel om sjukskdtaren har kunskap och erfarenhet i kommunikation samt en formaga att
halla motiverande samtal. For vissa patienter kan informationen frdn behandlande ldkare
eller annan vardpersonal vara tillrdcklig, andra kan behdva mer tydliga rad och konsultation

med sjukgymnast eller att vara med i1 ndgon form av gruppverksamhet. Det dr sannolikt att
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detta omrade kommer att utvecklas nér det giller varden av patienter som drabbats av cancer
eftersom de positiva effekterna dr s uppenbara och patienterna blir allt mer medvetna om

aktuell forskning och kunskap.

For att sjukskotaren ska kunna informera, motivera och inspirera patienter till traning kan
vardpersonalen ha stdd av Katie Erikssons begrepp leka, ldra och ansa. Genom dessa
begrepp kan patienten bredda sina granser och fi nya handlingsmdjligheter. Begreppen
hjélper patienten att trdda fram som en ny minniska (Eriksson, 2000). Ansa betyder att
verkligen bry sig om att rena, bevara, vakta, virna och forsvara och vérda. Det dr den
konkreta formuleringen for kdrlek. En méanniska som kédnner frid med sig sjdlv ansar sig
sjdlv och andra. Leken innebér att ova, préva, att vidga grdnser. Genom leken betonas
ménniskans innersta ldngtan, man kan ge uttryck for glddje och smdrta, finna ro,
uppmuntran och stod. Genom leken samlar ménniskan pa olika mdjligheter, hilsoresurser.
Att ldra innebér att manniskan pa ett medvetet sitt tar emot och forenar ny kunskap, i syfte

att upptidcka nya végar, nya potential att viixa mot 6kad grad av hélsa (Eriksson, 2000).

Lérandet omfattar bland annat att ge kunskap, rad, att handleda, att uppmuntra, att motivera,
att ge tid, att pAminna, att uppmuntra till sjalvaktivitet och att vara dir (Eriksson, 1993). Att
ansa, leka och ldra betyder 1 stort sett att vdga vara sig sjdlv, att 1dta det naturliga inom sig
framkomma. Varje patient maste fa ha privilegium att borja sin vidg mot hédlsa frin den
punkt dér hon eller han befinner sig. Patienten har rétt att moétas i sin aktuella situation, att fa
hjélp att fortsdtta mot nya mojligheter. Det dr endast patienten sjdlv som kan bestimma sin
riktning (Eriksson, 2000). Som sjukskdtare bor man informera, motivera och inspirera
cancerpatienten till fysisk aktivitet. Informationen om fysisk aktivitet kan inkludera var, nir,
hur, vad och varfor man kan tréna. Detta kan goras genom Katie Erikssons begrepp att ldra.
Att motivera patienten till trdning kan man utféra genom motiverande samtal, positivt tdnk,
bygga upp sma mal for patienten, samt att han eller hon inte bor kinna triningen som ett
tvang. Genom att inspirera patienter kan man ta fram statistik 6ver andra patienters resultat
kring fysisk aktivitet samt att lyfta fram fordelar och effekter angdende den fysiska,
psykiska och sociala hélsan. Detta kan goras genom Erikssons begrepp leka. Genom dessa

metoder kan sjukskdtaren arbeta utifran en hélsofrimjande och styrkebaserad omvérdnad.
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4.2 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa vilka mojligheter fysisk aktivitet kan ge patienten
som lever med cancer. Valet foll pé att géra en systematisk litteraturstudie som &r uppbyggd
av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Med kvantitativa artiklar menas artiklar som
beskriver eller kartligger ndgot utan djupare statistisk analys, beskriver ett samband mellan
olika saker/variabler eller jamfor olika saker. Med kvalitativa artiklar menas artiklar dér
datainsamlingen gjorts genom intervjuer, berittelser, fokusgrupper och/eller deltagande
observation (Henricsson, 2012). Skribenterna valde att anvénda sig av bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar for att bade fa en jamforelse av effekter mellan grupper som anvinde sig
av nagon form av intervention av fysisk aktivitet samt patienternas egna upplevelser kring
traning. Detta metodval var obekant for bada skribenter och kan dérfor vara en svaghet nér
det kommer till studiens kvalitet. Arbetet inleddes med att skribenterna satte sig in i &mnet

genom att ldsa material i form av bocker, webbsidor och artiklar (Friberg, 2006).

Skribenterna besdkte dven en privat hiilso-och sjukvardsmottagning pa Aland, dir det bland
annat bedrivs trdning fOr cancerpatienter. Skribenterna har &dven haft kontakt med
onkologiska avdelningen pa Alands hilso- och sjukvard samt Alands Cancerforening for att
f4 sa mycket kunskap samt ett 6kat intresse om d&mnet som mdjligt. Genom att anvéinda sig
av olika databaser med omvardnadsfokus, som bada skribenterna var bekanta med, okade
validiteten (Henricson, 2012). Under datainsamlingen hittades ménga artiklar som hade
fokus pa en specifik cancerform eller som endast handlade om fysisk aktivitet och
cancerrelaterad fatigue. I vissa fall hittades artiklar som handlade om andra sjukdomar, som
diabetes och stroke, trots sokorden cancer eller neoplasms. Skribenterna strivade efter att
finna studier som hade ett bredare innehdll @n vad de hittade. De artiklar som inte handlade
om cancer, trots de cancerrelaterade sokorden, var ett dterkommande problem under
sOkningen da de inte var relevanta for studien. S6korden borde ha utvecklats mera for att fa
battre triffar, som till exempel sokordet experience som far fram kvalitativa artiklar om
upplevelsen av fysisk aktivitet. De valda artiklarna ldstes igenom av bdda skribenterna, var
for sig, for att sedan se om bada fatt samma bild av artikelns resultat. Skribenterna valde att

inte 14sa dem tillsammans forsta gangen, for att undvika att bli paverkade av varandras
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tankesétt och asikter, detta sinker studiens palitlighet. Men sedan ldstes artiklarna
tillsammans av bdda skribenterna vilket okar palitligheten. (Henricson, 2012). Varje artikel
diskuterades av bada skribenterna for att fi4 en helhetsbild av dem, samtidigt gick
skribenterna igenom inklusions- och exklusionskriterierna vars syfte var att inte bara
fokusera pd en specifik cancerform, grupp eller stadie i sjukdomsforloppet, detta gav
skribenterna mojlighet att fokusera pa ett bredare plan. Detta bidrog dven till att studien blev

14tt for bred och det blev svart att hitta en rod trad.

I de fardiga kvalitetsgranskninsmallarna av Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011) fanns
ingen fardig podngskala sd skribenterna fick komponera en egen. Fordelar med detta &r att
poédngsystemet pekar ut kvalitetsbrister och nackdelen ar att det kan ge en falsk forestillning
om exakthet 1 kvalitetsbedomningen. Genom poédngséttning undgar skribenterna inte en
eventuell over- eller undervirdering av vissa faktorer pd studiens kvalitet. (Willman, Stoltz
& Bahtsevani, 2011) De artiklar som inkluderades Oversattes fran engelska till svenska av
bada skribenterna tillsammans. Ingen av skribenterna har engelska som modersmal, dérfor
anviandes hjdlpmedel som lexikon och Oversittningsprogram. Detta kan paverka resultatets

mening, d4 det kan uppkomma missforstand.

4.3 Slutsatser

Syftet med denna studie var att belysa vilka mojligheter fysisk aktivitet ger patienten som
lever med cancer. Sjukskotaren kan genom att informera (ldrande), motivera (ansning) och
inspirera (lekande) ge patienten mdjligheter att uppna en forbattrad hilsa - fysiskt, psykiskt
och socialt. Denna studie kan anvéndas for att 6ppna upp dgonen for sjukskotaren om hur
fysisk aktivitet kan forbattra hdlsan och fi patienten att se vikten av trdning som
rehabilitering fore, under och efter behandling. Detta dr ett relativt nytt forskningsomrade
och mojligheten till vidare forskning finns. Den skulle kunna fokusera pé forskning ur andra

perspektiv och for att kunna stdrka den forskning som redan finns.
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Lag Medel Hog
Kvantitativ 0-5 6-10 11-16 Max 16
Kvalitativ 0-5 6-8 9-13 Max 13
Ja=1poang |Nej=0poang [Vetej=0poang
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Mall for kvalitetsgranskning Bilaga 4/4

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT

Beskrivning av studien

Forskningsmetod O RCT 0 CCT (ej randomiserad)
O multicenter, antal CENTET ieaaiisssissssssssssrisssassassnis
B € v/ | e g o 1) O ——————————
Patientkarakteristika A st s e
ALAET oot e e eeeeescesessessssssesssssens

Man/KVINnDA nmssiinmsianis i

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion OJa O Nej

TPV ENTIO Y S semiasussrsmasnsnvansni

...............................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vad avsdg studien att studera?

Dvs. vad var dess primira resp. sekundira effektmatt .......coovveriermesrnninns
Urvalsforfarandet beskrivet? OJa [0 Nej
Representativt urval? 0 Ja [J Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? OJa [J Nej [J Vet e
Likvardiga grupper vid start? OJa [J Nej O Vet €]
Analyserade i den grupp som de randomi- [J Ja OJ Nej [ Vet ¢
serades till?

Blindning av patienter? [1]a O Nej [J Vet €]
Blindning av vérdare? OJa O Nej [J Vet €]
Blindning av forskare? OJa (7 Nej (3 Vet ¢j
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Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? 0 Ja [J Nej
Bortfallsstorleken beskriven? OJa 0 Nej
Adekvat statistisk metod? OTa O Nej
Etiskt resonemang? -0OJa [J Nej
Hur tillforlitligt ir resultatet?

Ar instrumenten valida? OJa [0 Nej
Ar instrumenten reliabla? OJa O Nej
Ar resultatet generaliserbart? OJa [J Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beriknades effekten?, NNT, konfi-
densintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberikning)

...................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sammanfattande beddmning av kvalitet

0O Hog O Medel (] Lag
Kommentar
Granskare sign: .......... TR

39



EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVALITATIV METOD

Beskrivning av studien, t.eX. Metodval i...cuiuimiiississssssssssssessmasisssitinn
Finns det ett tydligt syfte? OJa [ Nej O Vet ¢j
Patientkarakteristika . 1( 1 | O
Aldet massnmaras
Man/KVifina saenissssssssssissss
Ar kontexten presenterad? OJa [J Nej 0 Vet ¢j
Etiskt resonemang? M]a [ Nej 0O Vet ¢j
Urval
- Relevant? O]Ja [ Nej (0 Vet ¢j
— Strategiskt? 0Ja [J Nej O Vet €j
Metod for
— urvalsforfarande tydligt beskrivet? O7Ja (] Nej [ Vet ¢j
- datainsamling tydligt beskriven? 1 Ja (1 Nej [ Vet gj
— analys tydligt beskriven? ] 1 Nej [ Vet €j
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja [J Nej 0O Vet gj
- Réder datamittnad? (om tillimpligt) 0 Ja (] Nej [ Vet gj
— Réder analysmattnad? OJa [J Nej 1 Vet ¢j
Kommunicerbarhet
— Redovisas resultatet klart och tydligt? [JJa (J Nej O Vet ¢j
— Redovisas resultatet i forhédllande till ~ Ja 1 Nej OJ Vet ej
en teoretisk referensram?
Genereras teori? OJa [J Nej 0 Vet ¢j
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Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/
analys adekvat?

-

L e T T FrRsEReERsaes FEEEESEESARSEEEREREERERIIRRNS FEsssssEsEstisesESEEE RS S E ARSI Y SRR

sesmssmnne R R T T sesssia B T LT

Sammanfattande bedomning av kvalitet
(0 Hog [0 Medel O Lag

Kommentar govicisama i iiammimsto i o s ek st teiends

I L L L T ]

setessspmrsana T T TR T T P AN RS AE IS SRS IR AR RS AR EAS S SE A EEA AL AR

Granskare (5180) .ermpsssiormrmsss
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