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Tack vare den positiva utvecklingen som skett inom cancerbehandlingen for pediatriska
patienter, blir andelen patienter som Overlever cancer hela tiden stdrre. Dock visar studier
att ett allmént férekommande problem for dessa patienter &r kroniska sjukdomar och pro-
blem i halsotillstandet i ett senare skede av livet. Darfor ar det relevant att man redan pa
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Thanks to the positive development of cancer treatments in pediatric patients, the amount
of cancer survivors is growing. Although, studies indicate chronical diseases and other
health related problems are common within these patients later in life. That is why it
would be important to prevent tiredness, weakness, and possible secondary diseases
which may occur following cancer treatments, already at hospital. This study is included
in the project Lek, Le och Trivs. The aim of the project is to promote hospital environ-
ment for children and adolescents. This study aim is to research how 13-18 years old ado-
lescents, whos been in hospitalized because of cancer treatments, experience their possi-
bilities to physical activity during treatments. Also, the aim is to research what kind of
wishes they have regarding the exercise. The research questions are as follows: 1. How
do adolescents experience the possibilities to physical activity at hospital, during cancer
treatments? 2. What kind of wishes do adolescents have regarding physical activity dur-
ing stay at hospital? Qualitative research interviews are used as method for this study and
the material from the interview is analyzed by content analysis. The informant for this
study was recruited through Sylva Ry., a foundation in Finland that supports children and
adolescents with cancer. The informant is 14-17 years old and was still receiving cancer
treatments by the time of the interview. The results from the interview have been com-
pared with previous studies and additional literature. According to the results, hospital
environment, disability, lack of information and tiredness are the main factors affecting
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Tiivistelmé:

Syopéhoidoissa tapahtuneen positiivisen kehityksen ansiosta yh& useampi sy6paa sairas-
tava selviaa sairaudesta. Tutkimusten mukaan nailla potilailla esiintyy kuitenkin yleisesti
kroonisia sairauksia ja muita terveysongelmia my6hemmin eldméssa. Jo sairaalajakson
aikana toteutetulla oikeanlaisella harjoittelulla voitaisiin ennaltaehkaista voimattomuutta,
vasymysté ja mahdollisia sairauksia, joita voi esiintyd syopéhoitojen jalkeen. Taméa
opinndytetyo on osa projektia Lek, Lev och Trivs. Projektin tarkoitus on edistaa sairaa-
laymparistod lapsille ja nuorille sopivaksi. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, mi-
ten 13-18-vuotiaat sairaalassa syopéhoitojen takia olleet nuoret kokevat mahdollisuudet
fyysiseen aktiivisuuteen hoitojen aikana, seka minkalaisia toiveita heill& on liikuntaan
liittyen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1. Kuinka nuoret kokevat mahdollisuuten-
sa fyysiseen aktiivisuuteen sairaalassa syopahoitojen aikana? 2. Minkélaisia toivomuksia
nuorilla on sairaalassaoloajan fyysiseen aktiivisuuteen liittyen? Tydn metodina on kay-
tetty kvalitatiivista tutkimushaastattelua ja haastattelusta saatua litteroitua aineistoa on
tulkittu kayttaen sisallonanalyysia. Haastateltavien rekrytointikanavana toimi Sylva Ry.,
joka tukee syOpéaan sairastuneita lapsia ja nuoria. Haastateltava on 14-17-vuotias nuori,
joka kavi syopéhoidoissa vield haastattelun aikana. Haastattelusta saatuja tuloksia on
verrattu aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tulosten mukaan sairaalaymparisto,
liikuntarajoitteisuus, tiedon puute ja vasymys ovat tarkeimmét fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttavat tekijat syopahoitojen aikana. Mahdollisuudet fyysiseen aktiivisuuteen sairaa-
lassa, koetaan puutteellisina. Toiveina mainittiin tilavampi ymparisto, kodikkaampi si-
sustus, ympyranmallinen kéytava, kuntopyora, seka liikuntaan liittyva tuki ja ohjeistus
ammattilaiselta. Opinnéytetyon tuloksia ei voida yleistdd, mutta ne tukevat aiempien tut-
kimusten tuloksia ja antavat viitteita tulevista tutkimustarpeista. Ty6 tukee kasitysta,
jonka mukaan fyysinen aktiivisuustaso laskee syopahoitojen seurauksena. Se myos 0soit-
taa, etté jatkotutkimusta sairaalaympériston vaikutuksista potilaan fyysiseen aktiivisuu-
teen tarvitaan. Myds ammattilaisavun vaikutusta potilaan fyysiseen aktiivisuuteen syo-
péhoitojen aikana tulisi tutkia.
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1 INLEDNING

Tack vare den positiva utvecklingen som skett inom cancerbehandlingen for pediatriska
patienter, &r andelen patienter som Overlever cancer hela tiden storre. Trots den positiva
utvecklingen, visar studier ocksa att sjukdomen kan fora med sig en hel del negativa
sidoeffekter som kan resultera i kroniska sjukdomar efter att patienten redan genomgatt
cancerbehandlingarna och Klarat sig ur det. Man har kunnat observera negativ utveckl-
ing pa den sociala och psykologiska nivéan for dessa patienter. Aven inaktivitet, nedsatt
hjart-lung- och muskuloskeletal funktion, samt nedsatta motoriska och kognitiva fardig-
heter har iakttagits. (Baumann m.fl. 2013)

Enligt Beulertz m.fl. (2015) litteraturdversikt, indikerar studier att 60—75% av patienter
som klarat sig ur barndomscancer, kommer att uppleva senare effekter och/eller kro-
niska halsotillstdnd. Av dessa kommer en tredjedel av patienterna att hamna ut for all-

varlig, livshotande eller invalidiserande tillstand, upp till artionde efter terapin.

Darfor ar det relevant att man redan pa sjukhus, med ritt slags traning kunde forebygga
kraftlosheten, trottheten och mojliga foljdsjukdomar som kan férekomma efter cancer-
behandlingar. Flera studier har redan gjorts om hurudan inverkan fysisk aktivitet har for
vuxna cancerpatienter. Man har &ven gjort studier inom pediatriska cancerpatienter med
liknande interventioner som man gjort for vuxna, med positiva resultat. Det som dock
saknas, ar interventioner som ar specifikt inriktade och planerade fér ungdomar. Darfor
har jag valt att i mitt examensarbete fokusera pa ungdomarnas egna upplevelser och

onskemal om den fysiska aktiviteten pa sjukhus, under cancerbehandlingar.

Examensarbetet inkluderas i projektet Lek, Le och Trivs. Projektets syfte &r att befrdmja
sjukhusmiljon for barn och ungdomar. I mitt arbete kommer jag att fokusera pa hurudan
slags traning ungdomar med cancer kunde halla pa med pa sjukhuset, samt dess inver-
kan. Fysioterapeuten har en relevant roll med att alltid individualisera trdningen, men

jag vill genom detta arbete bilda en uppfattning om hur ungdomarnas fysiska aktivitet



under cancerbehandlingarna kunde optimeras, med tanke pa deras allménna halsotill-
stand.

2 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel kommer tidigare forskning géllande &mnet kort presenteras. Vasentliga
begrepp s& som fysisk aktivitet, dess inverkan pa ungdomar, cancer och behandling av

cancer kommer ocksa att beskrivas.

2.1 Tidigare forskning

En litteratursokning genomfordes i databasen PEDro (physiotherapy evidence data-
base), med sokorden pediatric; cancer AND training. Soket resulterade i 27 traffar.
Sokorden adolescent; cancer AND training, resulterade inte i flera resultat. P4 basen av
abstrakten och inledningen, verkade 17 av tréffarna vara av relevans for detta arbete,
varav sex av dem fanns tillgangliga som full text. Tre av artiklarna var litteraturdversik-
ter och tre av dem var Kliniska faltstudier pa interventioner som gjorts pa sjukhus. Tva
av tre faltstudier var RCT studier. Den tredje var ocksa planerat att vara det, men de
lyckades inte nd en kontrollgrupp som skulle ha uppfyllt 6nskade kriterier. Gemensam
limitation for alla artiklarna, var sma interventionsgrupper, stora variationer i aldern,

olika typers cancer och behandling, samt varierande metodik och matinstrument.

| ena RCT studien 6kade patienternas muskelstyrka aven om de var mitt i neoadjuvant
behandling (preliminar cancerbehandling). Interventionen gick ut pa aerobisk traning
30min + styrketraning 30min, 3 ganger/vecka. Den pagick i 19 +/- 2 veckor. (Fiuza-
Luces m.fl. 2017)

| den andra RCT studien undersokte man hur en intervention paverkade trétthet och
sémn hos patienter (barn och ungdomar), som pa sjukhus fick cancerbehandlingar for en
tumor eller akut myeloid leukemi. Det var fragan om en pilotstudie, sa patientgrupperna
var ratt sa sma och de olika parterna i studien var inte blindade, Interventionen gick ut
pa att patienterna trampade en “stationary bicycle-style exerciser (Chattanooga Peddler

Deluxe, Bio-Teck Medical, Memphis, TN)” 2x30min per dag. Interventionen pagick
8



under den tid patienterna befann sig pa sjukhus, d.v.s. 2-4 dagar. Enligt resultaten &r
denna aktivitetsintervention latt anvandbar och harmlés. Man kunde ocksa se en del
forbattring i sémnkvaliteten, men inga skillnader i sémnléngden eller tréttheten hos pa-

tienterna kunde observeras. (Hinds m.fl. 2007)

Den tredje faltstudien undersokte aerobisk kondition, muskelstyrka, funktionell mobili-
tet, vristrorlighet, och livskvalitet hos barn med behandling for ALL (akut lymfatisk
leukemi). Traningsprogrammet var 16 veckor lang och bestod av tre traningssession-
er/vecka. Varje session tog 90 min (de forsta veckorna av traningsprogrammet) till
120min (i slutet av programmet). Varje traningsgang borjade och slutade med en 15 min
lang uppvarmning och nedvarmning pa cykelergometer. Sjalva traningen var uppdelad i
styrketrédning och aerobisk traning. Styrketrédningen innehdll 11 évningar for de stora
muskelgrupperna. For varje 6vning gjorde patienterna 8-15 repetitioner. Aerobiska tra-
ningen bestod av cykling pa cykelergometer, I6pning, gang, bollspel och andra aero-
biska gruppspel. Muskelstyrka, aerobisk kondition och funktionell mobilitet forbattra-
des under traningsperioden. Under traningsfria perioden som foljde, upprattholls mus-
kelstyrkan och funktionella mobiliteten bra, medan aerobiska konditionen uppréattholls
delvis. (San Juan m.fl. 2007)

En av de resterande tre artiklarna var en forskningsdversikt (Huang & Ness 2011), me-
dan de tva andra var systematiska litteraturéversikter (Baumann m.fl. 2013) & (Beulertz
m.fl. 2015). Alla studierna tog upp samma problem med sma interventionsgrupper samt
bristfallig blindande av parterna som medverkat i studierna. Enligt alla artiklarna ar
trotthet, begransad vristens dorsalflexion, minskad muskelstyrka samt nedsatt aerobisk
kondition de vanligaste problem som uppstar hos pediatriska cancerpatienter. Viss evi-
dens finns redan om fysiska aktivitetens positiva inverkan pa pediatriska cancerpatienter

overlag, men fler randomiserade studier kravs.

2.2 Fysisk aktivitet

Folkhdlsomyndigheten (2013) i Sverige definierar fysisk aktivitet som "all kroppsro-
relse som ar ett resultat av skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar i en

Okad energiférbrukning”. Finska lékarforeningen Duodecim (2015) definierar fysisk
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aktivitet som funktion av musklerna som ckar pa energiférbrukningen och vanligtvis
leder till rorelse. Rekommendationerna for méangden motion/fysisk aktivitet varierar be-
roende pa alder och eventuella sjukdomar. Aven olika lander och institutioner har sina

egna rekommendationer. Huvuddragen &r anda de samma.

Aerobisk motion med mattlig belastning rekommenderas for alla vuxna i minst 150
min/vecka. Med mattlig belastning menas att man under motionen blir andfadd men
fortfarande kan prata. Evidens finns om motionens positiva inverkan pa hjart- och karl-
sjukdomar, obstruktiva lungsjukdomar, degenerativa sjukdomar i rorelseorganen, de-
mens, depression och vid flera typer av cancer. (Finska lakarféreningen Duodecim,
2016)

Enligt THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), ror halften av dagens barn och ungdo-
mar inte pa sig tillrackligt med tanke pa deras egna hélsa. Motion &r i en central roll da
det kommer till att férebygga overvikt, hjart- och karlsjukdomar, problem med stod —
och rérelseorgan samt psykisk ohalsa. Barn under skolaldern rekommenderas réra pa sig
minst tva timmar per dag, medan barn/ungdomar i skolaldern rekommenderas réra pa
sig minst 1-2 timmar/dag. Detta &r en viktig del av deras uppvaxt och utveckling, och

det stoder den fysiska, sociala och psykiska funktionsformagan. (Mékinen m.fl. 2015)

2.3 Effekter av fysisk aktivitet hos ungdomar

Fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan pa hélsan hos ungdomar i skolaldern. Det
finns evidens om effekter pa uthallighet, 6vervikt, blodets fettvarden, blodtrycket och
skelettet. Fysisk aktivitet kan aven ha positiv inverkan pa mental halsa och inlarning hos
ungdomar. (Ahonen m.fl. 2006 s.67—68)

2.3.1 Uthallighet

Uthallighet mats genom maximal syreupptagningsférmaga. Nedsatt uthallighet 6kar pa
hjért- och kérlsjukdomar i vuxen alder. Hos barn och ungdomar tkar syreupptagningen i
takt med alder och uppvéxt, men pojkarnas syreupptagning &r i alla aldrar storre an
flickornas. Hos flickor slutar 6kningen av syreupptagningsformagan vid 14 ars alder,
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och kan till och med bérja minska. Arftligheten spelar en stor roll i syreupptagnings-
formagan, vilket betyder att det ar begransat hur mycket man kan forbattra den med tra-
ning. Hos barn och ungdomar paverkar fysisk aktivitet relativt lite syreupptagningen,
medan det i vuxen alder har en storre inverkan. Innan véxtspurten, okar fysisk traning
den aerobiska kapaciteten mindre an 5%. Efter det kan systematisk traning ¢ka pa uthal-
ligheten i genomsnitt 10%. Med systematisk traning menas kontinuerlig traning med
minst medelmattig intensitet, minst 3 ganger i veckan (t.ex. 80% av maxpulsen, >30
min). (Ahonen m.fl. 2006 s. 67-80)

2.3.2 Overvikt & blodets fettvarden

Overvikt hos barn och ungdomar ar viktigt att atgarda eftersom det ofta & permanent
och darmed medfor risk for overvikt i vuxen alder. Overvikt &r en risk for respirations-
och cirkulationssystemet samt for den psykiska och psykosociala halsan. Aven nedsatt
livskvalitet och bristfalliga motoriska grundfardigheter kan lankas till overvikt. Overvikt
ar en foljd av obalans mellan energiintag och forbrukning. Hos barn och ungdomar har
man anda inte kunnat pavisa okat energiintag under de senaste artionden, utan man har
bedomt att barns och ungas Gvervikt framst beror pa minskad fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet skyddar mot évervikt, forhojd fetthalt i blodet, problem med respirations- och
cirkulationssystemet samt metabolisk ohélsa. Man har kunnat pavisa stark negativ an-
knytning mellan dvervikt och fysisk aktivitet, och darfér borde fysisk aktivitet vara en
stor del av 6verviktiga ungdomars vardag. Speciellt motion som far en att bli andfadd
rekommenderas, eftersom intensiteten pa motionen kan ha en storre inverkan pa over-

vikt hos barn och unga, an sjalva mangden. (Ahonen m.fl. 2006 s. 68—74)

Effekten av fysisk aktivitet och traning pa blodets fettvéarden, ar ratt sa svaga hos barn
och ungdomar. Hos pojkar ar anknytningen mellan fysisk traning och fettvarden storre
an hos flickor. Precis som hos vuxna, &r traningens storsta nytta med tanke pa fettvar-
den, storre andel HDL-kolesterol och mindre andel triglycerider. Evidensen for fysiska
aktivitetens direkta inverkan pa blodets fettvarden hos barn och unga ar dock relativt
svag. Effekterna pa fettvarden kan tanka sig ha mer att gora med fysiska aktivitetens
inverkan pa overvikt och darmed paverkas aven fetthalten i blodet, som foljd av vikt-
nedgang. (Ahonen m.fl. 2006 s. 68-74)
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2.3.3 Blodtryck & skelett

Forskning gallande fysiska aktivitetens inverkan pa blodtrycket hos barn och ungdomar
finns begransat. Man har inte kunnat pavisa anknytning mellan fysisk aktivitet och blod-
tryck hos unga med normalt blodtryck. Daremot visar en del forskningar att en inter-
vention pa 3-8 manader med uthallighetstraning, har en positiv effekt pa forhojt blod-
tryck hos unga. Atta veckors traning av muskelstyrkan, har dock ingen inverkan pé for-
hojt blodtryck hos unga. Pa basen av den evidens som finns, rekommenderas unga med
lindrigt forhojt blodtryck trana flera ganger i veckan, minst 30min/gang, med en intensi-

tet som paverkar respirations- och cirkulationssystemet. (Ahonen m.fl. 2006 s. 72)

Det har pavisats att skelettets mineralhalt ar hdgre och benbyggnaden &r starkare hos
fysiskt aktiva barn/ungdomar &n hos mindre aktiva personer i samma alder. For att fore-
bygga benskorhet, ar mangsidig och regelbunden fysisk belastning nédvéandigt. Motion
som innehaller hopp, ar att rekommendera for barn och vaxande unga. Benbyggnaden
hos unga kréaver aven stotar, vridningar och kompression i form av styrketraning. Storsta
effekten av fysisk belastning fas da benbyggnaden fortfarande véxer och utvecklas. Det
finns stark evidens for fysiska belastningens positiva inverkan pa barns benbyggnad
fore puberteten. Mattlig evidens finns dven for motsvarande inverkan hos ungas ben-
byggnad efter puberteten. (Ahonen m.fl. 2006 s. 75-76)

2.3.4 Mental halsa och inlarning

Fysisk aktivitet och traning kan ha en positiv inverkan pa den mentala halsan hos barn
och unga. Effekterna ar dock valdigt varierande och individuella och beror mycket pa
doseringen av traning. Lamplig méangd och varierande fysisk tréning stoder ungas
stresshantering, koncentrationsformaga, sjalvfortroende och formaga att anpassa sig till
olika situationer. Overdriven och ensidig traning kan daremot medféra depression, ut-
mattning och felaktig sjalvbild hos barn och unga. Tévlingsinriktad traning har &ven ne-
gativ inverkan ifall den unga upplever att forvantningarna pa hens prestationer ar for
hoga. Ocksa den kognitiva prestationen och inlarningen i skolaldern kan paverkas av
fysisk aktivitet. Det finns evidens om att fysisk aktivitet och kondition har anknytning

med hur man presterar i skolarbetet. Eftersom fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa
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koncentrationsformagan, minnet och klassrumsbeteendet, stoder det inlarningen hos
barn och unga i skolaldern. (Ahonen m.fl. 2006 s. 79-80)

2.4 Cancer

Cancer ar en sjukdom som kan drabba manniskor i alla aldrar. Oftast &r den bakomlig-
gande orsaken till insjuknandet en kombination av arftliga och utomstaende faktorer.
Det ar fragan om en rubbning i kroppens normala cellfordelning. En forandring som
skadar generna och cellernas felkorrigeringsmekanismer uppstar, vilket i sin tur leder
till ohdmmad cellférdelning av celler som inte uppfor sig som de ska. Dessa celler kan
sprida sig till olika delar av kroppen dar de bildar metastaser. Som resultat uppstar en

cancertumor. (Cancerfonden 2016)

Med karcinogenisitet menas den normala cellens utveckling till cancercell. Det &r fragan
om en komplicerad process, som kan delas in i tre stadier. Stadierna &r inledning, be-
framjande och progression. Foréandringar i genomets struktur sker genom alla tre stadi-
erna av cancerns utveckling. Med apoptos menas programmerad celldéd och med cell-
proliferation menas celldelning och darmed nybildning av likartade celler. Bade apoptos
och proliferation kan ske under inledningen och beframjande-fasen med olika frekvens,
men fortfarande i balans. Under progressionen modifieras denna balans och pa sa vis

uppstar maligna celler. (Se figur 1.) (Oliviera m.fl. 2007)
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Figur 1. Cancercellens livscykel. Figuren visar de olika stadierna som ingar i den kemikala karcinogene-
sen/cancercellens livscykel. (Oliviera m.fl. 2007)

Risken for att insjukna i cancer i vuxen alder, ar betydligt hogre an insjuknandet i barn-
domen. | Finland insjuknar arligen ca 150 under 15-ariga barn i cancer, vilket utgor un-
gefar en procent av totalmangden cancerpatienter i Finland. Hos barn ar leukemi den
vanligaste typen av cancer. Andra centrala former av cancer som férekommer hos barn
och unga, & lymfom, hjarntumdrer och neuroblastom. Tack vare utvecklingen som skett
inom cancerbehandlingarna, ar andelen patienter som Gverlever barndomscancer, ca 80
% i Finland. Darfor har langtidseffekterna av behandlingarna kommit i allt viktigare roll

i studierna och i planering av behandlingarna. (Rajantie m.fl. 2016 s. 396-397)

2.4.1 Cancer hos ungdomar

Leukemi dr, som redan ndmnt, den vanligaste formen av cancer hos barn/ungdomar. Det
kallas aven for blodcancer, eftersom det ar fragan om okontrollerbar celldelning av
leukocyterna (vita blodkropparna). Leukemi delas in i en akut och en kronisk form av
sjukdomen. Oftast utsatts barn for den akuta formen, vilken i sin tur delas in i ALL
(akut lymfatisk leukemi) och AML (akut myeloisk leukemi). I ALL &r det lymfocyterna
och i AML &r det benmargens myeloiska celler, som delar sig okontrollerbart. Okningen
av leukemicellerna stor den normala produktionen av blodceller i benmargen. Detta le-
der till nedsatt méngd av rdda blodkroppar i blodet (anemi) samt minskad halt av blod-
plattar. Darmed ar de forsta symptomen pa leukemi trotthet, blodningar och blekhet.
Hos barn forekommer dven ofta ndgon infektion, vilket ibland kan forsvara diagnostise-

ringen av sjukdomen. (Jalanko 2017)

Lymfom dar en annan vanlig typ av cancer hos barn/unga. Med lymfom menas cancer i
kroppens lymfocyter (en typ av vita blodkroppar), vilket leder till att det bildas tumdorer
i lymfkortlar och i andra delar av kroppen. Det finns flera olika typer av lymfom, men
de vanligaste omraden dar tumoren bildas ar runt buken och i brosthalan. Det kan dven
forekomma lymfom i form av skelett- eller hjarntumér. Hjarntumorer finns det ocksa
flera olika typer av. Beroende pa lage och storlek av tumaren, varierar symtomen. Sym-

tom som t.ex. illamaende, huvudvark, avvikande tillvaxt, synrubbningar, problem med
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gang och forlamning kan vara forsta tecken pa hjarntumor och ger aven en idé om vil-
ken del av hjarnan som &r utsatt. (Jalanko 2017)

Neuroblastom och bencancer ar andra typer av cancer som férekommer hos barn.
Neuroblastomen far ofta sin borjan fran binjuren. Det ar fragan om en tumér som kanns
hard och far magen att bukta ut och kénnas spand. Hos barn med neuroblastom fore-
kommer oftast allmanna symptom, sa som feber, smartor, somnléshet och magrande.
Detta beror pa de relativt tidiga metastaserna som uppkommer bl.a. i benméargen och
benstommen. Symtom pa bencancer ar lokal sméarta och svullnad i nedre- eller ibland
ovre extremiteten. Aven begransad rorlighet i samband med smartan och svullnaden &r
typiskt och forekomsten av bencancer hor ofta ihop med tonarens vaxtspurt. (Jalanko
2017)

2.5 Cancerbehandlingar

Cancerbehandlingarna varierar, beroende pa vilken typ av cancer det ar fragan om. Be-
handlingsmetoderna har gatt mycket framat de senaste aren, vilket har lett till att storsta

delen av barndomscancersfallen kan botas helt (se figur 2). (Jalanko 2017)
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Figur 2. Utveckling i andelen barn som &verlever cancer. Figuren visar andelen barnpatienter med can-
cer som ar vid liv 5 ar efter diagnosen. Utvecklingen av cancerbehandlingar har gjort att sannolikheten
for cancerbarn att 6verleva, har stigit med 80 procentenheter inom 50 ar. (Jalanko 2017)

Stralbehandling &r en mycket anvand och val tald metod inom cancerbehandlingar hos
vuxna. Hos barn kan den dock ha sidoeffekter sa som rubbningar i tillvaxten, skador i
centrala nervsystemet och rubbningar i hormonproduceringen. Darfor foredrar man oft-
ast hos barn behandling med lakemedel eller operation. Férdelar med stralbehandling, ar
att man kan skota sadana tumorer och lagen som man inte kan operera eller som can-
cermedicinerna inte kommer at. Stralbehandling fungerar genom att man riktar stralning
med hog energi mot omradet med cancerceller, vilket leder till att de forstérs genom
molekylers joniseringar och kemiskt aktiva radikaler, som reagerar starkt och pa sa satt
skadar molekylerna som behovs for nybildning av celler. Oftast ges stralbehandlingen
en gang per dag varje vardag, under 2—7 veckors tid. Ifall det ar fragan om ett litet om-
rade som ska stralbehandlas, kan behandlingen till och med ges som en enskild stor en-
gangsportion. Sjélva behandlingen varar endast ett par minuter per gang. Stralbehand-
lingens sidoeffekter kan vara t.ex. hudirritationer eller inflammationer i slemhinnor.
Ibland kan stralbehandlingarna aven trétta ut patienten, vilket betyder att tillracklig vila

under behandlingsintervallen &r viktigt. (Johansson 2018b)

Ofta ar operation det forsta alternativet i behandling av cancertumdrer. Man eliminerar
tumoren och aven en del av den omkringliggande vavnaden, for att forhindra lokal
spridning av cancercellerna. Ibland &r operation den enda behandlingsmetoden for en
cancerpatient, men i vissa fall kombinerar man operation med t.ex. stralbehandling eller
kemoterapi. Kombination av behandlingarna anvénds i sddana fall, dar cancerceller re-
dan barjat sprida sig och det inte gar att forhindras med operation. Ifall cancertumdren
ar stor kan man operera en del av den, for att sedan kunna eliminera resten med stralbe-
handling eller kemoterapi. Ett exempel dar man inte kan anvénda sig av operation, &r
olika typer av blodcancer, som inte bildar fasta tumérer. Da man genomfor operationen

I ett tidigt skede, &r slutresultaten oftast goda. (Kaikki syovasta 2014)

Kemoterapi, som ibland &ven kallas for cellgiftsbehandling, ges endera som tabletter
eller som injektion. Oftast ges behandlingen i perioder av 2—4 veckor, under 4-6 mana-

ders tid. Beroende pa typen av cancer, anvander man sig av olika typers lakemedel. Me-
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toden baserar sig pa att forhindra cancercellernas delning och pa sa satt okningen av
cancerceller. Lakemedlet skadar kroppens celler pa ett satt som gor att de inte langre

kan dela sig och till sist dor. (Johansson 2018a)

| vissa fall anvander man sig av stamcellstransplantation som behandling for cancer.
Med allogena stamcellstransplantationer menas att en frisk individ fungerar som donator
for en patient som behdver nya stamceller p.ga en sjukdom. Hos barn anvands denna
behandling i forsta hand for svara eller férnyade leukemier, samt vissa medfodda sjuk-
domar. Donatorn for stamcellerna valjs noggrant ut sa att donatorns och mottagarens
vavnadstyper motsvarar varandra enligt flera utsatta kriterier. Innan transplantationen,
far patienten en forberedande behandling, som bestar av medicinering och stralbehand-
ling, eller endast av medicinering. Langden pa den forberedande behandlingen varierar
fran nagra dagar till en dryg vecka. Som malsattning ar att tomma patientens egna ben-
marg, men dven att tillfalligt forsvaga patientens formaga till att stéta bort transplanta-
ten. Oftast tar det 1-3 veckor att transplantaten borjar fungera som den ska och inom
denna tid ar det typiskt med s.k. engraftment-symtom och antivérdreaktion (GVHD,
graft versus host disease). Dessa innebar symtom som feber, utslag, véatskeansamling,
diarré och forhojda levervarden. Antivardeaktionen kan férekomma flera manader efter
transplantationen, eller t.o.m. senare. FOr att motverka antivardreaktionen, behdver pati-
enterna darfor oftast medicinering upp till 6-18 manader efter behandlingen. Efter en
allogen stamcellstransplantation, behdver kroppens forsvarsmekanismer vanligtvis
minst 24 manader for att aterstalla sig helt. Med autolog stamcellsstéd menas en hand-
ling ddr man efter en mycket stor dos med kemoterapi forsnabbar aterhamtningen, ge-
nom att aterfora patientens egna stamceller som innan kemoterapin tagits ifran patien-
ten. Som fordel med denna metod ar att den inte medfér ndgon antivardsreaktion, som

den allogena metoden. (Kantasolusiirrot)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar att utreda hur ungdomar som varit pa sjukhus p.g.a. cancerbehand-
lingar, upplever sina mojligheter till fysisk aktivitet under behandlingarna, samt
hurudana 6nskemal de har gallande motionen. Med ungdomar avses har barn i aldern

13-18 ar, i enlighet med WHO:s definition. Som syfte &r ocksa att utifran ungdomarnas
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erfarenheter och énskemal, bilda en uppfattning om hur ungdomarnas motion kunde op-
timeras under cancerbehandlingarna.
Fragestallningar:

1. Hur upplever ungdomar majligheterna till fysisk aktivitet pa sjukhus, under can-
cerbehandlingar?

2. Hurudana 6nskemal har ungdomarna gallande fysisk aktivitet under sjukhusvis-
telse?

4 METOD

| detta kapitel kommer metoden till arbetet att presenteras. Hur datainsamlingen och da-
taanalysen kommer att genomfdras, samt hur tillforlitlighet och trovardighet tas i beak-

tande, kommer &ven att presenteras.

4.1 Kvalitativ forskningsinterviju

Arbetet genomférs som en kvalitativ empirisk studie. Som metod anvénds kvalitativa
forskningsintervjuer av ungdomar som varit pa sjukhus p.g.a. cancerbehandlingar, inom
de tva senaste aren. Orsaken till varfor skribenten valt att inte inkludera personer som
fatt cancerbehandling en langre tid sedan, &r stravan efter att informanterna ska ha sjuk-

husvistelsen i sa farskt minne som majligt.

For att fa svar pa forskningsfragorna till arbetet, kommer en halvstrukturerad livs-
vérldsintervju att anvindas som metod. Den definieras som “en intervju med maélet att
erhalla beskrivningar av intervjupersonens livsvarld i syfte att tolka innebdrden av de
beskrivna fenomenen” (Kvale & Brinkmann 2009 s.19). Forskningsintervjun har som
malsattning att producera kunskap. Med hjalp av den forsoker man fa en djupare forsta-
else for ett visst fenomen, fran den intervjuades synvinkel. Den baserar sig alltsa pa en
persons asikter och erfarenheter. Aven om man stravar efter att f fram den intervjuades
tankar, har den som intervjuar ocksa en betydande roll i den kvalitativa forskningsinter-
vjun. Detta beror pa att intervjun gar ut pa att tva personer ar i en kontinuerlig interakt-

ion, dar asikter géllande ett visst tema diskuteras. (Kvale & Brinkmann 2009 s.17-23)

Under intervjun kommer skribenten hela tiden reflektera 6ver intervjun i forhallande till

kunskapen man ar ute efter. Aven om intervjun kan ses som ett samtal, 4r det forskaren
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som introducerar &mnet och hela tiden kontrollerar situationen. Detta gor hen genom att
folja en intervjuguide som skapats, lyssna noggrant, forsoka tolka den intervjuades svar
och pa sa sétt ocksa kunna stélla adekvata foljdfragor. Intervjun bandas in med en band-
spelare for senare transkribering och analys av materialet. (Kvale & Brinkmann 2009
s5.118)

Eftersom det i denna studie ar fragan om intervjuer med personer i ung alder, finns det
vissa aspekter som bor tas i beaktande speciellt noggrant. Ofta kan barn svara pa fragor
pa ett satt som de tror att den vuxna forvantar sig hora. Darfor ar det viktigt att stélla
fragor pa ett satt, som far barnen att forsta att det inte finns ratt eller fel svar. Barn ar
ocksa ofta mer bendgna an vuxna, att ge svar pa alla fragor man staller dem. Med andra
ord accepterar barn fragor som vuxna skulle véagra svara pa, och forsoker hitta ett svar
till dem. Detta har tagits i beaktande i planeringen av intervjufragorna, eftersom barn pa
detta sitt ocksd har lattare att ”ledas” till ett visst svar. Precis som med vuxna, bor man
undvika langa, komplicerade fragor da man intervjuar barn. Man bor ocksa komma ihag
att stalla endast en fraga i taget. (Kvale & Birkmann 2009 s. 161-162)

4.2 Datainsamling

Forskningspersonerna for detta arbete rekryteras via Sylva Ry., en forening i Finland
som stoder barn och unga som insjuknat i cancer, samt deras anhdériga. Som malgrupp
for intervjuerna ar ungdomar i aldern 13-18 ar, som varit eller ar pa sjukhus p.g.a. can-
cerbehandlingar inom de senaste tva aren. Tre olika foljebrev skickas till Sylva Ry. (se
bilaga 1, 2 & 3). Ett brev ar riktat till foreningen, ett till foraldrar till barn under 15 ar
och ett till ungdomen. Utifran foljebrevet kan fordldrarna och ungdomen tillsammans
bestdmma sig for att delta i forskningen eller inte. | féljebrevet forklaras syftet och upp-
ldggningen av studien och forskningspersonens etiska rattigheter presenteras. | foljebre-
vet forklaras dven att foraldrarna garna far vara med i borjan av motet, men i sjélva in-
tervjun &r endast skribenten och ungdomen nérvarande. De som vill delta i studien, bes
kontakta skribenten med férslag om tidpunkt och plats for intervjun. Enligt 6nskemal av
de som vill delta, bestams plats och tid for intervjun och kontakt halls darefter via

email/telefon, enligt ungdomens dnskemal.
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En intervjuguide har skapats av skribenten for detta arbete (Se bilaga 5). Intervjuguiden
baserar sig pa den teoretiska bakgrunden for arbetet (se kapitel 2). Fragorna i intervju-
guiden ar uppbyggda pa ett satt som far den intervjuade att motivera sina svar, istallet
for att kunna svara med enstaka ord eller korta meningar (Kvale & Brinkmann 2009
s.17-23). De éar planerade for att ge svar pa examensarbetets forskningsfragor. Skriben-
ten har dven genomfort en “testintervju” for att utveckla intervjuguiden och se om fler
vasentliga fragor dok upp. Innan sjélva intervjun paborjas, kommer den intervjuade att
fa skriva pa ett dokument om Informerat samtycke (bilaga 4). Begreppet fysisk aktivi-
tet” kommer #ven att forklaras, sa att ungdomen vet vad som menas med det i detta
sammanhang. Foljebreven, dokumentet for informerat samtycke och intervjuguiden har
skrivits bade pa svenska och finska, de svenska versionerna finns med som bilagor i
detta arbete (se bilaga 1,2,3,4 &5).

4.3 Dataanalys

Intervjuerna i examensarbetet kommer att transkriberas, for att darefter kunna analyse-
ras béttre. Transkribering innebar att man ord for ord, skriver ner det som sagts under
intervjun, genom att lyssna pa bandinspelningen av intervjun. Beroende pa studien, kan
man transkribera delar av intervjun, eller hela intervjun. | detta arbete kommer intervju-
erna att transkriberas i sin helhet, for att inte g& miste om nagon information. Aven s.k.
informella kommentarer eller anteckningar kommer att géras vid sidan om transkribe-
ringen, for att uppmarksamma non verbal kommunikation. Saker som kommenteras &ar
t.ex. gester, obehaglig tystnad, eller andra kanslor som iakttagits. Utskriften kommer att
byggas upp sa att varje rad numreras och sa att utrymme lamnas for anteckningar. Rad-
numreringen kommer att fungera som hjalp for senare kodning av materialet.
(Denscombe 2018 s.395-397)

For analysen av de transkriberade intervjuerna, kommer innehallsanalys att anvandas.
Forsta steget i att analysera data fran intervjuerna, ar att lasa utskriften flera ganger for
att fa en sa bra inblick pa materialet som majligt. Under analysprocessen kommer skri-
benten att gora anteckningar vartefter, enligt nya idéer och tolkningar som uppkommer.
Nésta steg kommer att vara kodning av data. Forst soker man efter det som kan anses

vara vasentligt for arbetet genom att stalla fragor som har med syftet och forskningsfra-
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gorna att goéra. Man forenklar detta material fran intervjuerna till kortare uttryck och
meningar. Sedan kodas de sa att liknande kategorier “siitts ihop” fran de olika intervju-
erna. Kategorierna namnges aven. Till ndst kommer kategorierna att granskas och de
grupperas vidare till teman, som ocksa namnges. For att kunna hantera alla teman, for-
soker man reducera antalet av dem, genom att sla ihop teman om majligt sa att de bildar
farre antal bredare teman. Utifran teman och kategorierna utarbetas till slut centrala be-
grepp och hypoteser, som till sist bildar slutresultatet, d.v.s. svaret till forskningsfra-
gorna. (Tuomi & Sarajérvi 2009 s. 108-113)

4.4 Tillforlitlighet och trovardighet

Da en forsknings tillforlitlighet ar hog, betyder det att resultaten skulle bli samma, dven
om forskningen gjordes om av en annan forskare, pa en annan tidpunkt. Genom att re-
dogora noggrant for metoden for datainsamlingen, dataanalysen och hela beslutsfattan-
des process, kommer reliabiliteten att optimeras i detta arbete. Da procedurerna i arbetet
beskrivs och motiveras i detalj, kan man pa basen av det evaluera arbetets tillforlitlighet.
Man bor dock ta i beaktande att da det ar fragan om intervjuer, kan exakt samma resul-
tat aldrig garanteras. (Denscombe 2016 s.419-421)

Med trovardighet syftar man pa om en metod mater det den ar avsedd att mata (Kvale &
Brinkmann 2009 s.264). Trovérdigheten i denna studie tas i beaktande genom att i in-
tervjuguiden utgad ifran forskningsfragorna och arbetets syfte. Da det galler intervjuer,
som i detta arbete, finns det alltid yttre faktorer som kan inverka pa slutresultatet av
forskningen. Aven om analysen av intervjun gors systematiskt genom att félja en viss
metod, kommer skribentens tolkning av materialet spela en mer eller mindre betydande
roll i slutresultatet. FOr att minimera feltolkningar, kommer forskningspersonerna i
denna studie att fa lasa igenom intervjuutskriften innan publicering av resultat.
(Denscombe 2018 5.419-421)

5 ETISKA OVERVAGANDEN

Denna forskning genomfors i enlighet med riktlinjerna for god vetenskaplig praxis som

forskningsetiska delegationen i Finland utgett ar 2012. Yrkeshogskolan Arcada har for-
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bundit sig till att folja dessa riktlinjer och déarmed tas de daven i beaktande i handled-
ningen av detta arbete. Detta betyder att handledaren for arbetet genomfor en etisk for-
handsgranskning av planen for examensarbetet. Till god vetenskaplig praxis hor aven
bl.a. korrekt dokumentering och presentation av forskningsresultat, samt noggrann kall-

hanvisning for att undvika plagiat. (Arcada 2014)

| denna studie kommer bade barnet (under 15-aringar) och vardnadshavarna bes om
samtycke for medverkandet i studien, enligt forskningsetiska delegationens (TENK) re-
kommendationer for forskningar som galler minderariga. | foljebrevet for informanterna
och deras vardnadshavare, informeras de om att deltagandet i studien &r frivilligt och att
informanten néar som helst kan avbryta sin medverkan i forskningen, utan att behdva re-
dogora for orsak till avbrytningen. Foljebrevet innehdller dven information om forsk-
ningstemat, forskarens kontaktuppgifter, hur genomférandet av material kommer att se
ut och hur det kommer att anvandas. Materialet fran intervjuerna kommer bevaras

skyddat, sa att endast skribenten och handledaren till arbetet har tillgang till det.

Intervjufragorna har planerats med avsikt att inte ga in pa for personliga omraden for
den intervjuade. Manniskor upplever dock olika undersokningsfragor pa olika satt och
darfor ar det speciellt viktigt att ta i beaktande varje individs egna upplevelser om vad
som gar over granserna for kanslighet och privathet (Forskningsetiska delegationen). |
borjan av intervjun, kommer den intervjuade att paminnas om ratten att lata bli att svara
pa fragor. Eftersom informanterna till denna studie kontaktas via en forening, finns ris-
ken om att total anonymitet inte kan lovas, &ven om forskningspersonen i sjélva publice-
rade examensarbetet kommer att vara anonym. Detta beror pa att en person som kanner
till verksamheten bra, kan identifiera forskningspersonen redan pa basen av alder eller
kon. For att kunna lova total anonymitet, kommer informanternas exakta alder eller kon
darfor inte publiceras i arbetet. Identifierbara uppgifter som behovs for fortsatt kontakt
med forskningspersonerna, skyddas och sparas separat fran forskningsmaterialet.

(Forskningsetiska delegationen)
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6 RESULTAT

Efter diskussion med foreningen Sylva Ry., lades rekryteringsinformation pa deras Fa-
cebooksida. Rekryteringen lades ut en gang till efter tva veckors vantan och delades
aven i en Whatsapp-grupp med personer som horde till malgruppen for arbetet. Till sist
anmalde en informant sitt intresse och hen intervjuades. Informanten ar i aldern 14-17
ar och var mitt i behandlingarna under perioden for intervjun. Informanten &r en aktiv
person som pa fritiden, innan behandlingarna pabarjats, hallit pA med olika sportgrenar.
Som del av cancerbehandlingarna, har informanten genomgatt en operation och har nu
en protes i nedre extremiteten. Detta har lett till en funktionsnedséttning, som enligt in-
formanten varit den storsta orsaken till att aktivitetsnivan sjunkit radikalt efter att can-
cerbehandlingarna paborjats. Informanten har helt slutat med sina fritidshobbyer, dven
om hen fortfarande har intresse for att réra pa sig. Informanten ror sig med hjalp av
kryckor och gar pa fysioterapimottagning med ett par manaders mellanrum, dar malséatt-
ningen for rehabiliteringen &r att forbattra ledrorlighet och muskelstyrka i det opererade
benet. P4 avdelningen, under cancerbehandlingarna, har informanten ingen aktiv fysio-

terapi.

6.1 Presentation av resultat

Utifran analys av den transkriberade intervjun, har skribenten framstallt fyra olika kate-
gorier, som tillsammans svarar pa den forsta forskningsfragan. Dessa &r trotthet p.g.a.
behandlingarna, funktionsnedsattning som féljd av operationen, sjukhusutrymmen, samt
brist pd kunskap. Informanten upplever cancerbehandlingarna i sig som valdigt pafres-
tande, men speciellt mycket lagger hen vikt pa operationens inverkan pa fysiska aktivi-
teten;
“aktiivisuustaso heikkenee tosi paljon hoitojen aikana tai sillee varsinki ku on
leikkaus nii se rajottaa tosi paljon .
Informanten upplever att pa grund av funktionsnedsattningen, ar den enda maéjligheten
till fysisk aktivitet, att g&d med kryckor. Aven illamaende under behandlingsperioderna
namns som en faktor som sanker pa méjligheterna att rora pa sig. Hen har inte heller fatt
tips av nagon om hurudan fysisk aktivitet man kunde halla pa med under sjukhusvistel-

sen. Enligt informanten &r omgivningen pa sjukhuset en av de faktorer som minskar pa
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mojligheterna att halla sig fysisk aktiv under behandlingarna. Hen beskriver miljén som
trist.
“se on aika semmonen karu, tai se on esim. vaan sellanen yks kdytivd ja siel ei
00 paljoo oikeestaan mitaan ”,
vilket kan Oversittas som “’den &dr ganska karg, eller det finns t.ex. bara en korridor och
dar finns inte egentligen ndstan nagot™. Brist pa utrymme kommer upp flera ganger un-
der intervjun och aven sjukhusomgivningen sa som farger och inredningen, upplever
informanten som deprimerande eller férlamande. Sammanfattningsvis kan man som
svar pa den forsta forskningsfragan saga, att informanten upplevde majligheterna till
fysisk aktivitet pa sjukhus under behandlingarna, bristfalliga. Informanten upplever att
den enda majligheten till fysisk aktivitet pa sjukhuset, ar att ga fram och tillbaka i korri-

doren pa avdelningen, vilket inte ar motiverande i langden.

For att besvara den andra forskningsfragan, har materialet fran intervjun delats in i tva
huvudgrupper. En med forslag eller 6nskemal for sjélva sjukhusmiljon och konkreta fo-
remal och en annan med 6nskemal om aktiviteter, oberoende miljon. Som redan namnt,
upplevs sjukhusmiljon som trakig och karg. Darmed kom informanten med énskemal
om mera utrymme och hemtrevligare inredning med mindre vit farg. Informanten kom
aven med idén om att ifall korridoren hade t.ex. formen av en cirkel, skulle det vara
mycket mer motiverande att promenera dar, istéllet for att ga fram och tillbaka pé en rak
korridor. Ett speciellt utrymme dar man kunde spendera tid under dagarna, kommer
ocksa fram som 6nskemal. Informanten dnskar dven en konditionscykel, eftersom det
vore en konditionsform man skulle orka halla pd med en langre tid och pa sa satt fa ti-

den att ga fortare under sjukhusvistelsen.

Som storsta helhet gallande informantens 6nskemal om aktiviteter, var att nagon skulle
informera hen om vad man kunde gora for att halla sig fysisk aktiv pa sjukhuset.
“Pitais keksii jotain jannittavaa tekemista tai joku projekti tai jotain.”
Detta ar en kommentar som bra beskriver informantens attityd och vilja for att halla sig
aktiv, oberoende behandlingarna. Som onskemal kom &ven fram att ha ndgon som
skulle motivera en att rora pa sig. Konkreta forslag, var att fa instruktioner for muskel-
starkande évningar man kunde gora t.ex. samtidigt man ser pa en film, eller att nagon
(en fysioterapeut) kunde analysera gangen med kryckorna och instruera ratt teknik for
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gangen. En aspekt som informanten poangterade mycket dven i detta sammanhang, var
funktionsnedséattningen som f6ljt i och med operationen i nedre extremiteten. Som 6ns-
kemal var att fa mera information och instruktioner om hurudan fysisk aktivitet man

kunde halla pa med, da funktionsférmagan andrats totalt.

6.2 Analys av resultaten i relation till teorin

Da endast en informant visade intresse att delta, ssmmanfattas resultaten fran intervjun
med examensarbetets bakgrundsteori samt Gvriga vasentliga forskningar. Som redan
namnt i bakgrunden, har fysisk aktivitet flera positiva inverkan pa en individs halsa. In-
formanten for detta arbete, ar en fysiskt aktiv person, som varit van vid att motionera
dagligen och éven sjéalv upplevt det som uppiggande. | och med sjukdomen och cancer-
behandlingarna, har aktivitetsnivan sankts radikalt. Forskningsoversikterna i bakgrun-
den till detta arbete, visar att trotthet, som ocksa informanten for detta arbete upplevt, ar
ett allmant forekommande fenomen kring cancerpatienter. Informantens 6nskemal om
att fa trampa pa en konditionscykel under cancerbehandlingarna, far till en del stod av
Hinds m.fl. (2007), forskning, dar en intervention med konditionscykeltréning gjorts for
pediatriska cancerpatienter. | forskningen kunde man inte se direkt anknytning mellan

minskad trétthet och traningen, men somnkvaliteten forbattrades.

En plotslig skada eller sjukdom som leder till en funktionsnedsattning, forandrar pa en
individs satt att rora sig och halla sig fysisk aktiv. En av orsakerna till varfor informan-
ten till detta arbete blivit mindre fysisk aktiv efter att cancerbehandlingarna borjade, ar
brist pa information. Hen beréattar att i och med funktionsnedsattningen kan hen inte
gora annat an att ga med kryckor fram och tillbaka, vilket inte ar motiverande eller ro-
ligt i langden. | rapporten av Bergstrom & Hagstromer (2010), lyfts dven brist pa kun-
skap upp som en av faktorerna som minskar pa den fysiska aktiviteten hos personer med
funktionsnedsattning. Darmed far informantens onskan om professionell hjalp med tra-

ningen pa sjukhuset, stod fran litteraturen.

Sjukhusmiljon var ett av de storsta teman som kom upp i resultatet till detta arbete. En

del forskningar finns, gallande sjukhusmiljons inverkan pa patienter i olika aldrar.
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Forskningar som fokuserar pa ungdomar och specifikt pa hurudan inverkan miljén har
pa deras fysiska aktivitet, hittades inte. Forskningarna som skribenten for detta arbete
kunde na, fokuserar mera pa yngre barn och hur sjukhusmiljon upplevs allméant samt
hurudan inverkan den har pa sémn, radslor osv. Laitila m.fl. (2018), har dock i sitt exa-
mensarbete studerat hur man kunde gora sjukhusmiljon mer fysiskt aktiverande for barn
och unga. De har &ven som del av sitt arbete, skrivit en plan om hurudan utrustning som
kunde anvandas i sjukhuset och planerat specifika utrymmen till sjukhuset med malsatt-
ningen att fa s& manga barn som majligt att réra pa sig under sjukhusvistelsen. Planen
har dock inte tagit i beaktande olika funktionsnedsattningar, utan den innehaller mer
aktiverande spel och lekmdjligheter for personer som klarar av att ga utan hjalpmedel.
De har i sin plan tagit i beaktande ungdomar, genom att planera skriftliga instruktioner
for traning pa konditionssal. | Laitilas m.fl. plan kombineras alltsa tva onskemal som
informanten for detta arbete hade, ena om ett speciellt utrymme for tréning och den
andra om instruktioner for hurudan fysisk aktivitet man kan halla pa med.

7 DISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att utreda hur ungdomar som varit pa sjukhus p.g.a. can-
cerbehandlingar, upplever sina mojligheter till fysisk aktivitet under behandlingarna,
samt hurudana 6nskemal de har gallande motionen. Syftet uppfylldes, dock inte i den
omfattning det var planerat fran borjan. Istéllet analyserades resultatet fran detta arbete
djupare, genom att soéka upp forskningar som behandlar teman som kommit upp i arbe-

tets resultat. Resultaten speglades d&ven med bakgrundsteorin till detta arbete.

Det var kravande att under arbetets gang hitta relevant litteratur som fokuserar endast pa
ungdomar. Mycket litteratur hittades géllande barn i yngre alder samt vuxna. I manga
bocker, till exempel gallande cancer, talas det om barn utan att specificera vilken alder
det ar fragan om. I flera forskningar definierades barn som personer under 16 ar, vilket
betyder att malgruppen till detta arbete (1318 aringar) faller delvis inom ramen for de-
finitionen av barn. Darfor hade skribenten ocksa svart att i bakgrunden till detta arbete
hélla sig till att endast tala om ungdomar. Begreppet “barn” i detta arbete syftar alltsa pa

personer under 18 ar.
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Skribenten har tagit i beaktande olika etiska aspekter under hela arbetets gang. Arcadas
riktlinjer for god vetenskaplig praxis har foljts som planerat och presenterat i kapitel 5,
Etiska 6vervaganden. Respekt for informantens anonymitet garanteras genom att i resul-
tatdelen endast presentera icke-identifierbara data. Materialet fran intervjun har forva-
rats sa at endast skribenten haft tillgang at det och efter publicering av arbetet kommer
materialet att forstoras.

7.1 Resultatdiskussion

Eftersom det endast ar fragan om en persons asikter i denna forskning, kan resultaten
inte generaliseras. Forskningen starker till viss del resultat fran tidigare forskningar och
tyder pa att det finns behov att forska vidare i amnet. Den stoder uppfattningen om att
fysiska aktiviteten séanks som foljd av cancerbehandlingar, vilket i sin tur kan vara en av
orsakerna till de allmant forekommande halsoproblem som cancerpatienter moter i ett
senare skede av livet. Brist pa kunskap om hur man kan halla sig fysisk aktiv pa sjuk-
hus, kom fram som en betydande faktor i intervjun for detta arbete. Samma fenomen
beskrivs aven i dvrig litteratur, som presenterat i kapitel 6.2, analys av resultat. Darmed
kan man stélla hypotesen om att det antagligen finns flera patienter i liknande situation.
Mer studier inom @mnet och gallande hur professionell hjalp skulle paverka fysiska ak-

tiviteten under cancerbehandlingarna, kravs dock.

Resultaten visar aven att det finns behov for interventionsforskningar géllande unga
cancerpatienters fysiska aktivitet pa sjukhuset. En del forskningar finns om sjukhusmil-
jon, men hurudan inverkan den har pa en patients fysiska aktivitet, kunde vara ett intres-
sant amne att forska i. Vidare forskning kunde baseras pa resultaten till detta arbete. Till
exempel kunde man genomfora en interventionsforskning dér man undersokte effekter-
na av fysioterapeutisk traning under cancerbehandlingarna. Traningen skulle individua-
liseras enligt eventuella funktionsnedsattningar, men inkludera rorlighet, uthallighet och
styrka. Aven ett traningsutrymmets inverkan pa patienternas fysiska aktivitet under can-
cerbehandlingarna, vore intressant att forska i. Eftersom informantens énskemal om
konditionscykeln baserade sig pa viljan att hitta tidsfordriv och halla upp den fysiska
konditionen, inte minska pa tréttheten, kan dess effekter inte direkt jamforas till Hinds

m.fl. (2007) forskning utan bor ses som en individs personliga dnskemal.
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7.2 Metoddiskussion

Aven om skribenten endast lyckades fa tag pa en informant, var metodvalet fortfarande
adekvat med tanke pa forskningsfragorna. Man var ute efter ungdomarnas egna erfaren-
heter och asikter géllande ett fenomen, vilket redan i sig staller vissa krav pa metoden
som anvands. Ett alternativ kunde ha varit att skicka ut frageformular och pa sa satt na
fler informanter. Trots kunde det ha varit svart att hitta en forening som kunde skicka ut
formularen at tillrackligt manga informanter som uppfyller kriterierna. Resultaten skulle
aven ha blivit ytligare &n genom en kvalitativ intervju, som ger mojlighet till foljdfragor
och djupare insikt pa &mnet. Om man gjorde om forskningen, kunde man satta mer fo-
kus pa att hitta fler informanter och pa sa satt kunna generalisera resultaten béttre. Fler
informanter kunde nas for intervju, om man rekryterade dem via ett sjukhus. Orsaken
till att skribenten till detta arbete inte gjort det, var tanken om att det skulle vara mer
tidskrdvande, i och med att sjukhus ofta har strikta regler om ansokan for forskningslov.
Tanken var dven att informanterna skulle fa reflektera 6ver upplevelserna de haft pa
sjukhuset, i en mer neutral miljo. Ifall man skickat ut rekryteringsbrev direkt at majliga
informanter, kunde antalet intresserade eventuellt ha varit storre. Facebookrekrytering
kunde mojligtvis fungera battre da malgruppen var éldre vuxna, eftersom unga ofta ar
aktiva pd andra sociala medier &n Facebook. Till exempel Instagram kunde ha varit ett
fungerande alternativ som rekryteringskanal och kunde ha lyft pa det laga intresset som

deltagandet i intervjun fick.

Innehallsanalysen genomférdes som planerat, &ven om materialet var mindre an tankt.
Analysen av det transkriberade materialet visade sig vara ratt sa entydig, eftersom det
var frdgan om intervju med endast en person. Resultatet analyserades vidare genom att
spegla det med andra forskningar och bakgrunden till detta arbete, vilket berikade resul-

tatet och gjorde att man utifran det kan fundera vidare pa fortsatta studier.
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BILAGA 1. FOLJEBREV FOR INFORMANTEN

FOLJEBREV

Jag heter Laura Biskop och &r fysioterapistuderande pa yrkeshogskolan Arcada. Mitt
examensarbete handlar om ungdomar som varit pa sjukhus p.g.a. cancer. Syftet med ex-
amensarbetet ar att utreda era erfarenheter kring hur din fysiska aktivitet sag ut under
cancerbehandlingarna. Jag kontaktar alltsa Dig for att be Dig delta i en intervju dar fra-
gorna handlar om Dina egna erfarenheter, asikter och 6nskemal gallande fysisk aktivi-
tet.

Deltagandet i intervjun ar frivilligt och Dina féraldrar kommer ocksa bes om lov for att
ni ska fa delta. Intervjun racker ca. 30-60 minuter och utfors pa plats som passar dig
bést. Inga fragor &r obligatoriska att svara pa och Du har ratt att avbryta intervjun nar
Du vill, utan att behova forklara varfor. Intervjun kommer att bandas in, for att efterat
kunna analyseras. Endast jag som intervjuare kommer att ha tillgang till bandinspel-
ningen. Efter att inspelningen analyserats, kommer den att raderas. Examensarbetet pub-
liceras pa yrkeshdgskolornas databas Theseus. | det fardiga examensarbetet kommer
Inga personuppgifter eller andra igenkéanningstecken att publiceras, sa utomstaende per-
soner kommer inte att kunna kénna igen Dig genom att l&sa arbetet.

Ni far garna tillsammans med era foraldrar fundera pa om ni vill genomféra intervjun

hemma hos er eller pa nagot annat bekant stalle. Hoppas ni &r intresserade av att delta!
Jag svarar garna pa alla fragor ni har, sa tveka inte med att kontakta mig.
Laura Biskop Ira Jeglinsky Kankainen

laura.biskop@arcada.fi ira.jeglinsky-kankainen @arcada.fi
tel. +358 40 095 8468



mailto:laura.biskop@arcada.fi

BILAGA 2. FOLJEBREV FOR VARDNADSHAVAREN

FOLJEBREV

Ni kontaktas for tillatelse att lata ert barn delta i en forskningsintervju som genomfors
av mig, fysioterapistuderande Laura Biskop fran Yrkeshogskolan Arcada. Intervjun gal-
ler den fysiska aktiviteten pa sjukhus under cancerbehandlingar. Det ar fragan om ett
examensarbete med syftet att utreda hur ungdomar som varit pa sjukhus p.g.a. cancer-
behandlingar upplever sina moéjligheter till fysisk aktivitet under behandlingarna, samt

hurudana 6nskemal de har gallande motionen.

Intervjun kommer att bandas in, for att efterat transkriberas och analyseras. Det inban-
dade och utskrivna materialet fran intervjun forvaras elektroniskt bakom I6senord, som
endast jag som intervjuare har tillgang till. Efter att studien rapporterats och publicerats,
kommer materialet att forstoras. Namn, fodelsedatum eller ort kommer inte att presente-

ras i den publicerade studien och i rapporten garanteras er anonymitet.

Deltagandet ar frivilligt och ert barn har all ratt att vélja vilka fragor som besvaras under
intervjun. Han/hon har dven ratt att avbryta intervjun mitt i, utan att behdva klargora for
orsak. Intervjun ska helst ske i en bekant omgivning fér barnet. Ni far garna vara narva-
rande innan intervjun pabdrjas, men sjalva intervjun sker utan foralders narvaro. Inter-

vjun kommer att vara hogst 30-60 minuter lang.

Meddela intresse och tillstand till att delta i studien, genom att kontakta mig via e-post
eller telefon. Jag svarar dven garna pa ytterliga fragor, sa tveka inte att ta kontakt! Ni far
garna foresla datum och plats for intervjun. Ifall ni inte vill att ert barn ska delta, beho-

ver ni inte vidta atgarder.

Laura Biskop Ira Jeglinsky-Kankainen
laura.biskop@arcada.fi ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
tel. +358 40 095 8468
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BILAGA 3. FOLJEBREV TILL REKRYTERAREN

Jag heter Laura Biskop och &r fysioterapistuderande pa yrkeshogskolan Arcada. Mitt
examensarbete handlar om ungdomar som varit pa sjukhus p.g.a. cancer. Syftet med ex-
amensarbetet &r att utreda patienternas erfarenheter kring hur deras fysiska aktivitet sag
ut under cancerbehandlingarna. Jag kontaktar er for att se om jag kunde rekrytera ung-
domar for intervju via er. Min 6nskan &r alltsa att ni kunde séanda ut det bifogade info-
brevet till tdnkbara informanter, som sedan kontaktar mig direkt for dverenskommelse
om plats och tid for intervjun. Personerna som deltar i intervjun, ska vara i aldern 13-18

ar och ha fatt cancerbehandlingar inom de senaste tva aren.

Intervjun kommer att bandas in, for att efterat transkriberas och analyseras. Det inban-
dade och utskrivna materialet fran intervjun forvaras elektroniskt bakom I6senord, som
endast jag som intervjuare har tillgang till. Efter att studien rapporterats och publicerats,
kommer materialet att forstoras. Namn, foédelsedatum eller ort kommer inte att presente-
ras i den publicerade studien och i rapporten garanteras anonymitet. Deltagandet &r fri-
villigt och deltagaren har all rétt att valja vilka fragor som besvaras under intervjun.
Han/hon har &ven rétt att avbryta intervjun mitt i, utan att behéva klargora for orsak.

Laura Biskop Ira Jeglinsky-Kankainen
laura.biskop@arcada.fi ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
tel. +358 40 095 8468
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BILAGA 4. INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har informerats om studiens syfte, hur den kommer att genomféras samt hur materi-
alet fran studien kommer att behandlas. Jag har dven informerats om att deltagandet i
studien ar frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta medverkandet, utan att ange
orsak. Harmed samtycker jag till att delta i denna intervjustudie som handlar om fysisk

aktivitet under cancerbehandlingar.

Ort/Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Forskarens underskrift

Namnfortydligande



BILAGA 5. INTERVJUGUIDEN

Inledning med introducering om vad som menas med fysisk aktivitet har.
1. Hur gammal &r du?
2. Vad tycker du om att géra/har du nagon hobby?
- Hur mycket ror du pa dig pa din fritid och har det nagon inverkan pa hur du
mar i normala férhallanden?
3. Kan du beréatta om din tid pa sjukhuset under cancerbehandlingarna?
- Hur lange/hurudana intervaller var du pa sjukhus?
- Hur upplevde du behandlingarna?
4. Pavilket sétt skulle du beskriva sjukhusmiljon?
- Tycker du man har tagit i beaktande unga eller barn pa nagot satt?
5. Hur sysselsatte du dig pa sjukhuset?
- Fick du sallskap av nagon?
- Hur skulle du fa tiden att ga fortare pa sjukhus?
6. Hurudan fysioterapi hade du under vistelsen pa sjukhus? (om du hade det)
- Vad tyckte du om det?
=>» Vad var malsattningarna for fysioterapin?
=> Skulle du andra eller lagga till nagot?
7. Kaénde du dig trott under vistelsen pa sjukhuset?
- Ifall ja, var det likadant varje dag, pa morgonen, pa kvallen...?
8. Kande du dig trétt hemma, mellan sjukhusperioderna?
- Gjorde du samma saker/ levde du pa samma satt som innan behandlingarna
borjade?
9. Ville du rora pa dig da du var pa sjukhuset?
- Varfor/Varfor inte?
10. Fick du rora pa dig i sjukhuset sa mycket du ville?
- Var, nér, hur, med vem?
11. Pa vilket satt skulle du ha velat réra pa dig/uppehalla din fysiska aktivitet under
sjukhusvistelsen?
12. Vad tyckte du om utrymmen pa sjukhuset?
- Pavilket satt paverkade utrymmen din fysiska aktivitet?



- Fanns det speciella utrymmen for traning?
=> Ifall ja, vad tyckte du om dem? Saknades nagot eller fanns allt som be-
hovdes?
=> Fick du ga dit sa ofta du ville?
13. Vad skulle ha fatt dig att vara mer aktiv pa sjukhuset?
14. Finns det nagot du skulle andra pa i sjukhuset?
15. Har du nagot att tillagga?



