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ABSTRACT

Introduksjon: Fysisk aktivitet er viktig for god helse. Forskning viser at brystkreftpasienter reduserer
aktivitetsnivaet betraktelig i Igpet av behandlingsperioden. Forskning viser ogsa at fysisk aktivitet har
mange fordeler for disse pasientene i denne perioden. Hensikten med denne studien var a finne ut
hvilke positive effekter fysisk aktivitet har for brystkreftpasienter under behandling. Studien skulle
ogsa vise hvordan sykepleiere kan hjelpe pasientene til & bli mer aktive, med fokus pa livskvalitet.
Metode: Dette er en allmenn litteraturstudie. Forskningssgk ble gjort i Medline, Cinahl, Cochrane
Library, SveMed+, Science Direct og Google Scholar. 12 relevante artikler ble valgt ut og analysert for
videre bruk i studien.

Resultat: Fysisk aktivitet har mange fordeler for brystkreftpasienter, bade fysisk, psykisk og sosialt.
Det gir blant annet mer overskuddsenergi, mindre sgvnproblemer, mer fysisk velvaere, bedre
funksjon i sosialt liv, mindre problemer med familie, mindre angst og depresjon, gkt mestringsfglelse,
mindre symptomer og bivirkninger av behandlingen, bedre fysisk funksjonsevne og mindre fatigue.
Fysisk aktivitet forhindrer ogsa forventet vektgkning, og pavirker lymfegdem i arm pa operert side i
liten grad. Fysisk aktivitet gker pasientenes livskvalitet. Ingen av de inkluderte artiklene viser at fysisk
aktivitet har noen negative effekter.

Diskusjon: Fysisk aktivitet gker pasientenes livskvalitet, og gir dem bedre helse bade under og etter
behandlingsperioden. Resultatet tilsier at det er viktig for sykepleiere a informere pasienter om fysisk
aktivitet generelt, og om tilbud og muligheter som finnes for dem innenfor dette feltet. Sykepleiere
kan bidra til at pasientene gker egen evne, vilje og motivasjon til 3 holde seg aktive. Videre forskning
er ngdvendig for a finne ut mer om hvilke aktiviteter som er mest gunstig. Dette for a kunne utvikle
best mulig tilbud til brystkreftpasienter i fremtiden.

Keywords: Fysisk aktivitet, brystkreft, livskvalitet, helse, sykepleie, allmenn litteraturstudie
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1.0 Introduksjon

Denne oppgaven omhandler brystkreftpasienter og fysisk aktivitet. Den skal belyse
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og bedre helse under behandlingsperioden, og beskrive
dette ved hjelp av livskvalitetsteori. Den skal ogsa vise hvordan sykepleiere kan hjelpe disse

pasientene til & bli mer aktive under behandlingsperioden.

Brystkreft er noe som rammer stadig flere, bade i Norge (Kreftregisteret 2012) og pa
verdensbasis (WHO 2011). Det er den hyppigste kreftformen blant kvinner i Norge
(Kreftregisteret 2012). Tall fra Kreftregisteret (2012), viser en kraftig gkning i forekomsten. |
1990 fikk 53,5 kvinner per 100 000 i Norge en brystkreftdiagnose, mens i 2010 var dette tallet
hele 72,7 per 100 000. Brystkreft er nummer to pa listen over kreftformer blant kvinner som tar
flest liv i Norge (FHI 2013). 1 2010 dgde 673 kvinner av brystkreft i Norge (Kreftregisteret
2012) Selv om dette er en alvorlig diagnose (Reitan 2010), har den hgye overlevelsestall. | en
rapport fra Kreftregisteret (2012), er overlevelsesraten for brystkreft blant kvinner beskrevet
som 97.1 %, 89.3 %, 82.6 % og 77.6 % for henholdsvis 1, 5, 10 og 15 ar.

Fysisk aktivitet defineres av Bouchard, Shepard og Stephens (1994) som: ”All kroppslig
bevegelse produsert av skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig gkning av
energiforbruket utover hvileniva”. Trening defineres som “fysisk aktivitet i fritiden som
gjentas regelmessig over tid med malsetting a forbedre for eksempel form, prestasjon eller
helse” (Bouchard et al. 1994). | denne studien brukes begrepene om hverandre, men begge er

brukt om et niva av fysisk aktivitet som pa det laveste tilsvarer det anbefalte.

Fysisk aktivitet virker positivt pa folks helse (Espnes & Smedslund 2009; Larsen 2007). For
eksempel gir fysisk aktivitet gkt muskelstyrke (Carter et al. 2003), og bedre bevegelighet og
koordinasjon (Simdo 2011). Det gir bedre blodtrykksregulering og lavere kolesterol (Hoff,
Wislgff & Helgerud 2001), og gkt velveere (Bryan, Zipp & Parasher 2012) og selvfalelse
(Barton, Griffin & Pretty 2012). Inaktivitet kan blant annet fare til hjerte- og karsykdommer og
fedme (Kim & Han 2012), osteoporose (Qi et al. 2011), og depresjon (Teychenne, Ball &
Salmon 2010). Forskning viser at fysisk aktivitet faktisk kan forebygge brystkreft (Kushi et al.
2012; Patel et al. 2003; WCRF/AICR 2007) og gke overlevelsestallene (Holmes et al. 2005;
Kellen et al. 2008). Det anbefales av Helsedirektoratet (2005) og flere andre (Becker et al.
2004; Garber et al. 2011; Haskell et al. 2007; Kushi et al. 2012) med et ekstra



dagligenergiforbruk pa ca. 150 kcal minst 4-5 dager i uka. 150 kcal tilsvarer for eksempel 30

minutters rask gange. Alternativt foreslar de 20 minutter intensiv trening 3 dager i uka.

Kvinner som far en brystkreftdiagnose reduserer aktivitetsnivaet betraktelig under
behandlingsperioden, og ogsa etterpa (Blanchard, Courneya & Stein 2008; Irwin et al. 2003,
2004). Pasientene opplever symptomer og bivirkninger som for eksempel fatigue, fysisk og
mentalt stress, savnproblemer, og generelt darligere livskvalitet (Hopwood et al. 2010;
Schjglberg 2010; So et al. 2009), som alle er med pa a redusere aktivitetsnivaet (Courneya et
al. 2008; Milne et al 2007). Fatigue er en av de vanligste bivirkningene ved kreft og
kreftbehandling (NCCN 2013), og minst 80 % av kreftpasienter opplever fatigue (Hofman et
al. 2007). Kreftrelatert fatigue defineres av NCCN (2013) som en vedvarende, subjektiv
falelse av tretthet relatert til kreft eller kreftbehandling, som pavirker pasientens vanlige

funksjonsevne.

Forskning viser at fysisk aktivitet og trening kan redusere plager under behandlingen, gi
mindre fysisk og mentalt stress, bedre fysikk, mindre fatigue og bedre livskvalitet (Bruset
2010; McNeely 2006; Stricker et al. 2004), sammenlignet med de pasientene som er mindre
aktive. Det er ogsa vist at fysisk aktivitet gir gkt mestringsfalelse og en falelse av sterre

kontroll over eget liv (Hennessy, Stevinson & Fox 2005; Snoek & Engedal 2010).

A fa diagnosen brystkreft er et traume (Sgrensen & Almas 2010) som vil pavirke béde den
fysiske, psykiske og sosiale delen av pasientens liv (Kreftforeningen 2013; Lorentsen & Grov
2010). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (NSF 2001) sier at sykepleieren skal ta
utgangspunkt i mennesket som en helhet. Et helhetlig menneskesyn omfatter alle de nevnte
delene, bade det fysiske, psykiske, sosiale og andelige (Rustgen 1991). Dette perspektivet er
sentralt ogsa i forhold til livskvalitet (Rustgen 1991). Det er nzrliggende 4 tro at pasientenes
livskvalitet vil pavirkes med en brystkreftdiagnose. Denne oppgaven skal vise hvordan fysisk
aktivitet pavirker pasientenes livskvalitet i behandlingsperioden

Sykepleieren har et ansvar for a jobbe kunnskapsbasert (Nortvedt et al. 2007; Nortvedt 2008;
Nortvedt & Grgnseth, 2010). Det er derfor viktig a gjare en litteraturstudie for & se hvilken

forskning som finnes pa omradet, for a kunne ta i bruk dette i praksis.

Hensikten med denne litteraturstudien er a undersgke hva forskningen sier om sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og helse under brystkreftbehandling. Hvilke helsemessige fordeler,
bade fysisk og psykisk, opplever kvinnene? Hvilke positive effekter har fysisk aktivitet pa
kvinners helse under behandlingsperioden, sammenlignet med et vanlig pasientforlgp (St.



Olavs Hospital 2012)? Hvilken type trening/aktivitet gir mest positive effekter? Hvilken
betydning har fysisk aktivitet for livskvaliteten til pasientene? Hensikten er ogsa a belyse
hvordan sykepleiere kan hjelpe disse pasientene til a bli mer aktive under behandlingen.

Studien skal pa den maten vise hvordan sykepleiere kan hjelpe pasientene til bedre livskvalitet.



2.0 Metode

Dette er en begrenset, allmenn litteraturstudie. Det innebarer at forskningsartikler blir sgkt
opp, kritisk gransket og resultatene sammenfattet for & besvare en problemstilling/hensikt
(Forsberg & Wengstrom 2013). Det ble gjort flere forskjellige sgk i databasene Medline,
Cinahl, Cochrane Library, SveMed+ og Science Direct. Sgkeord: Breast cancer/breast
neoplasms, physical activity/motor activity, exercise og therapeutics. Sveert fa begrensninger
ble brukt, for & forhindre at relevante artikler ble utelukket fra sgkeresultatene. Se tabell 1

(vedlegg) for sgkefremgang og utvalg.

Sekeresultatene ble gjennomgatt, og interessante titler ble tatt med videre. Etter & ha lest
abstraktene ble artikler uten relevans, og de artiklene som omhandlet temaet, men tydelig ikke
magtte inklusjonskriteriene, ekskludert. Gjenvaerende studier ble lest i sin helhet, og vurdert for
videre granskning. Totalt ble seks artikler valgt ut i farste omgang. En av disse er kvalitativ, og

de resterende fem er kvantitative.

Seks artikler er ikke representativt nok. Det ble derfor videre gjort manuelle sgk pa artikler i
referanselistene til allerede utvalgte studier, og review-artikler funnet under veis. Det ble
hovedsakelig sgkt i Medline. Hvis fulltekst ikke 14 tilgjengelig der, ble det gjort sgk i Cinahl og
Google Scholar, i den rekkefglgen. Enda seks artikler ble utvalgt, alle seks kvantitative studier.
Til sammen er 12 artikler valgt ut for bruk. Se tabell 2 (vedlegg) for oversikt over inkluderte

artikler.

Inklusjonskriterier: Primerstudie, som tar for seg brystkreftrammede kvinner som er under
behandling, som utfarer en form for trening/fysisk aktivitet. Fokus er pa effektene av
treningen. Data er presentert fra et pasientperspektiv.

Eksklusjonskriterier: Forskningen er eldre enn fra ar 2000, kvinnene i studien er ikke under

behandling, de omhandler andre kreftformer enn brystkreft, review-artikler.

De 12 utvalgte artiklene ble lest ngye flere ganger, og vurdert kvalitetsmessig etter beste evne
ved hjelp av et skjema for artikkelgranskning av Sjéblom og Rygg (2012). Dette skjemaet tar
for seg type studie, hensikt, metode, funn, etikk og troverdighet. Skjemaet er vedlagt, se
Vedlegg 4.

Det er gjennomfart en tekstanalyse inspirert av en innholdsanalyse (Dalland 2007), av
resultatene i hver enkelt studie som er inkludert. Alle resultatene fra de forskjellige studiene ble

sortert i 14 sub-kategorier, der hver sub-kategori inneholder resultater som omhandler samme
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tema. Disse sub-kategoriene ble til slutt satt sammen til fem hovedkategorier.
Hovedkategoriene tilsvarer fem omrader ved eget liv og helse, der kvinner opplever positive
effekter av fysisk aktivitet under behandlingen for brystkreft. Identifiserte omrader er psykisk
helse, sosiale forhold, fatigue, fysisk helse og livskvalitet. Se tabell 3 (vedlegg) for oversikt
over analyseprosessen.

Funnene er diskutert med Siri Naess’ teori om livskvalitet (1986).



3.0 Resultat

Resultatene i denne studien er basert pa 12 forskningsartikler som omhandler hensikten og
problemstillingen i denne studien. Artiklene kommer henholdsvis fra Skottland (Campbell et
al. 2004; Mutrie et al. 2007), Canada (Courneya et al. 2007; Ingram, Wessel & Courneya 2010;
Segal et al. 2001), USA (Kolden et al. 2002; Ligibel et al. 2010; Mandelblatt et al. 2011; Mock
et.al. 2001; Schwartz et al. 2001) og Kina (Wang et al. 2011; Yang et al. 2011). Se tabell 2

(vedlegg) for oversikt over inkluderte artikler.

Etter resultatanalysen av de inkluderte studiene, ble funnene delt inn i 5 kategorier; fysisk
helse, fatigue, psykisk helse, sosiale forhold og livskvalitet. Kategoriene tilsvarer omrader ved
pasienters liv og helse som pavirkes av fysisk aktivitet under brystkreftbehandlingen. Alle
resultatene er sammenlignet med et vanlig behandlingsforlgp (St. Olavs Hospital 2012) med
mindre eller lite fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet defineres i de inkluderte studiene som 30-40
minutter trening med moderat intensitet, 3-5 dager i uken (Campbell et al. 2004; Ingram et al.
2010; Mock et al. 2001; Mutrie et al. 2007; Schwartz et al. 2001; Segal et al. 2001; Wang et al.
2011; Yang et al. 2011). | Mandelblatt et al. (2011) er ogsa daglige aktiviteter som a ga trapper,

vaske hus, og lignende, regnet med som tid til fysisk aktivitet.

Flere av studiene (Campbell et al. 2004; Kolden et al. 2002; Mock et al. 2001; Mutrie et al.
2007; Wang et al. 2011; Yang et al. 2011) beskriver trening som et sikkert tiltak for bedre helse
blant brystkreftpasienter, da ingen av deltagerne opplevde noen negative eller uheldige effekter
av treningsintervensjonene. Courneya et al. (2007) rapporterer at to av deltagerne i studien
opplevde lettere svimmelhet og kvalme ved max-test pa tredemglle. Begge kom seg raskt igjen.

3.1 Trening gir bedre fysikk

Flere av de inkluderte studiene forteller at kvinner far mindre generelle fysiske helseproblemer
(Ingram et al. 2010; Kolden et al. 2002; Segal et al. 2001) og bedre fysisk funksjonsevne
(Ingram et al. 2010; Mutrie et al. 2007; Segal et al. 2001) under behandlingsperioden om de er
fysisk aktive. Flere av studiene (Campbell et al. 2004; Ligibel et al. 2010; Mock et al. 2001;
Mutrie et al. 2007; Schwartz et al. 2001; Wang et al. 2011) har brukt en tredemglletest, der
malet var a ga lengst mulig distanse pa et bestemt antall minutter. Etter noen uker gkte alle

kvinnene denne distansen, sammenlignet med fer treningsintervensjonen. Dette samsvarer med
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max max

endringer i O, -opptak, som tilsvarer kondisjon og fysisk ytelsesevne. O, -verdiene har en
stigende kurve for alle som trener regelmessig (Kolden et al. 2002; Ligibel et al. 2010; Segal et
al. 2001). Samtidig gar hvilepuls og blodtrykk ned (Kolden et al. 2002). Med gkt niva fysisk
aktivitet, gker ogsa muskelstyrken (Courneya et al. 2007; Kolden et al. 2002) Disse

parameterne forbedres i takt med treningsmengden.

De som deltar i en trenings-intervensjon, rapporterer et betraktelig hgyere aktivitetsniva enn
andre brystkreftpasienter (Campbell et al. 2004; Ligibel et al. 2010; Mutrie et al. 2007; Wang
et al. 2011). Jo mer man trener jo mer energi bruker man, og jo flere kalorier forbrenner man
(Yang et al. 2011). Dette virker pa kroppsvekten. Flere av studiene viser at a trene hjelper for &
holde vekten stabil under behandlingsperioden (Courneya et al. 2007; Kolden et al. 2002;
Mutrie et al. 2007; Segal et al. 2001), og at fettprosenten hos de som trener heller gar ned enn
opp (Kolden et al. 2002; Ligibel et al. 2010).

Courneya et al. (2007) viser at forskjellig type fysisk aktivitet har forskjellig virkning.
Kondisjonstrening gir andre resultater enn styrketrening, men begge har positiv effekt. De som
trener styrke far starre gkning i muskelkapasiteten, mens de som trener kondisjon far starre
gkning i O,"*-opptak. Det er ogsa forskjeller pa egentrening og trening med instruktgr. Segal
et al. (2001) viser at egentrening gir sterre fysiske fordeler enn trening med instruktar, men
begge er bedre enn ingen trening. Samme studie viser ogsa at pasienter som mottar

kjemoterapi, far darligere resultater enn pasienter som mottar annen behandling.

En enkeltstudie gjort av Mandelblatt et al. (2011) i USA, viser at det er forskjell pa
aktivitetsnivaet hos hvite kvinner og minoritetskvinner. Der rapporteres det at hvite har et

betydelig starre aktivitetsniva enn minoritetskvinner.

Velvare er noe som gar igjen i flere studier, bade velvare relatert til brystkreft (Mandelblatt et
al. 2011) og velveare knyttet til fysisk funksjonsevne (Campbell et al. 2004; Kolden et al. 2002;
Mandelblatt et al. 2011). Studiene viser at pasientene faler mer velveere i lgpet av
behandlingsperioden, om de er fysisk aktive. Disse malingene er gjort med spgrreskjemaet
FACT. FACT er et standardisert skjema for @ male ulike aspekter ved livskvalitet. Det er
forsket pa av blant andre Cella et al. (1993). Skjemaet er ogsa brukt i flere av de inkluderte
studiene (Courneya et al. 2007; Mutrie et al. 2007; Segal et al. 2001; Wang et al. 2011).

De som trener aktivt rapporterer om faerre fysiske bivirkninger av behandlingen, og om lavere
intensitet pa bivirkningene (Kolden et al. 2002; Mutrie et al. 2007; Segal et al. 2001; Yang et
al. 2011). Blant annet gir ikke riktig trening i riktig mengde forverret lymfegdem i armen pa



operasjonssiden, for de som er operert (Courneya et al. 2007; Kolden et al. 2002). Fzrre og
svakere bivirkninger gjer at de pavirker dagliglivet i mindre grad enn hos de som ikke er like
aktive (Yang et al. 2011). Dermed opplever mange kvinner at behandlingen gar mye bedre enn
de hadde trodd pa forhand (Campbell et al. 2004). Courneya et al. (2007) viser at flere av de
som er fysisk aktive under behandlingsperioden, fullfgrer behandlingslgpet, enn av de som
ikke er aktive. En annen studie (Mutrie et al. 2007) viser at trening gir feerre
sykehusinnleggelser og legebesgk i lgpet av behandlingsperioden. Samme studie rapporterer
0gsa at trening gir mindre generelle plager forarsaket av kreften (Mutrie et al. 2007), blant
annet mindre smerte (Segal et al. 2001) og mindre sgvnproblemer (Ingram et al. 2010; Wang et
al. 2011).

3.2 Fysisk aktivitet gir mindre fatigue

Fysisk aktivitet viser seg a redusere fatigue hos kvinnene i tiden da de gjennomgar behandling
for brystkreft (Campbell et al. 2004; Courneya et al. 2007; Mock et al. 2001; Schwartz et al.
2001; Wang et al. 2011).

En av de inkluderte studiene (Schwartz et al. 2001) tok for seg fatigue hos brystkreftpasienter
pa en daglig basis i lgpet av en treningsintervensjon. De malte da «minste fatigue» i lgpet av
dagen, «verste fatigue» i lgpet av dagen, «gjennomsnittlig fatigue» og «fatigue na». Fatigue er
hayere pa alle disse fire malene pa en hviledag sammenlignet med en treningsdag. Det vil si at
bade verste fatigue, gjennomsnittlig fatigue og fatigue i vurderende gyeblikk, er verre om en
ikke trener. Det laveste nivaet av fatigue i lgpet av en dag vil veere lavere om en trener. Alle de
fire malene viser at trening to dager pa rad gir enda mindre fatigue, enn bare én treningsdag.
De fant ogsa at effekten av treningen er best samme dag, og henger bare delvis igjen til dagen
etterpa. Studien viser at jo mer en trener, jo mindre fatigue rapporteres den dagen. Unntaket er
«fatigue na», som blir lavere ved over 60 minutter ssmmenhengende trening. Studien viser
0gsa at intensiteten pa treningen har innvirkning pa fatigue. Mer intensitet gir mindre
gjennomsnittlig fatigue i lgpet av en dag. Nivaet for minste fatigue i lgpet av dagen blir ogsa

lavere med hgyere intensitet pa treningen.



3.3 Fysisk aktivitet pavirker psykisk helse under behandlingsperioden

| falge resultatet, pavirker fysisk aktivitet pasienters psykiske helse. Kvinner opplever at fysisk
aktivitet hjelper pa psyken generelt (Ingram et al. 2010; Mutrie et al. 2007), og at trening gir
bedre emosjonell velvaere (Kolden et al. 2002; Mock et al. 2001). De opplever blant annet at
fysisk aktivitet gir dem mindre humarforstyrrelser (Kolden et al. 2002; Mock et al. 2001).
Resultatene i de inkluderte studiene viser at mer fysisk aktivitet gir mer positive holdninger og
mindre negative holdninger i forhold til behandlingen og hverdagen (Kolden et al. 2002;
Mutrie et al. 2007; Yang et al. 2011). I Ingram et al.’s studie (2010) forteller kvinnene at
trening hjelper dem & handtere det emosjonelle, og falelsene knyttet til sykdommen og
behandlingen. Flere studier viser at fysisk aktivitet gir mindre angst og depresjon hos de som
gjennomgar behandling (Courneya et al. 2007; Kolden et al. 2002; Mock et al. 2001; Mutrie et
al. 2007).

Kvinnene forteller i Ingram et al.’s studie (2010) at treningen de gjar under behandlingen, gir
dem et mal & jobbe mot. Dette gir dem en mening med hele tilvaerelsen som kreftsyk. De
forteller ogsa at treningen gir dem en fglelse av kontroll over sykdommen og eget liv. Dette gir
mestringsfalelse (Ingram et al. 2010) og bedre selvtillit (Courneya et al. 2007). Ligibel et al.
(2010) viser en sammenheng mellom selvbilde, og evnen til & fullfare noe og jobbe mot et mal.
De som viser seg darligst til dette, er de som har et darligere selvbilde. En annen studie
(Ingram et al. 2010) viser at treningen hjelper kvinnene med a fgle seg som normale
mennesker, selv om de gjennomgar behandling for en alvorlig sykdom. Wang et al. (2011) og
Schwartz et al. (2001) papeker at kvinnenes self-efficacy, eller mestringsforventning, gker med
mer fysisk aktivitet.

Segal et al. (2001) mener at fysisk aktivitet ikke har noen utpreget positiv effekt pa det
emosjonelle og den psykiske helsen, sammenlignet med de som ikke trener. Tendensene er der,
men resultatene er ikke overbevisende. Samtidig skal det sies at de heller ikke fant noen
negative effekter. Tendensene viser at egentrening er bedre enn trening med instrukter (Segal
et al. 2001). Ligibel et al. (2010) har kommet fram til at fysisk aktivitet ikke pavirker selvbildet
pasientene har i forhold til kreften, i nevneverdig grad.



3.4. Fysisk aktivitet bedrer sosiale forhold, familie- og samliv

Det viser seg at fysisk aktivitet og trening hjelper kvinner som gjennomgar
brystkreftbehandling med a takle det sosiale livet bedre (Courneya et al. 2007; Kolden et al.
2002; Mock et al. 2001; Mutrie et al. 2007). | Segal et al. (2001) kommer det frem at
egentrening har bedre effekt pa sosial funksjon enn hva trening med instruktgr har. Kolden et
al. (2002) har funnet ut at kvinner som er mer fysisk aktive har mindre psykososiale problemer.
To studier (Kolden et al. 2002; Mandelblatt et al. 2011) har malt velveare i det sosiale, ved
hjelp av FACT. De har funnet at mer fysisk aktivitet gir bedre sosial velvare.

Kolden et al. (2002) har sett pa hvordan fysisk aktivitet pavirker forholdet til familie, ektefelle,
venner og jobb. For a starte med sistnevnte, har de funnet ut at fysisk aktivitet gjer at man
fungerer bedre pa jobb. Nar det gjelder familielivet, viser det seg at fysisk aktivitet gjgr at man
fungerer bedre badde sammen med, og i familien. Man fungerer ogsa bedre i hjemmet. Studien
viser at om pasienten er fysisk aktiv, fungerer hun bedre i intime forhold til andre mennesker.

Dette inkluderer ogsa ektefelle og samboer. Fysisk aktivitet gir mindre seksuelle problemer.

Kolden et al. (2002) viser ogsa at fysisk aktivitet hos brystkreftpasienter gir bedre interaksjon

med helsepersonell i behandlingsperioden.

Det viser seg at fellesskapet i treningsgruppa og det sosiale, har mye a si for kvinnene. Det gir
trolig bedre resultater av treninga. Det hjelper dem med & fglge opp og gjennomfare de
planlagte aktivitetene, og med & na malene sine (Campbell et al. 2004; Ingram et al. 2010;
Mutrie et al. 2007).

3.5 Fysisk aktivitet pavirker pasientenes livskvalitet

Nesten alle studiene (Campbell et al. 2004; Courneya et al. 2007; Kolden et al. 2002; Ligibel et
al. 2010; Mandelblatt et al. 2011; Mock et al. 2001; Mutrie et al. 2007; Wang et al. 2011) viser
at det a trene og a vaere mer fysisk aktiv, gir kvinnene generelt bedre livskvalitet under
behandlingen. Campbell et al. (2004) har malt livskvalitet relatert til brystkreften i seg selv, og
fant ut at de som trener er mer forngyd med livet og situasjonen de er i, enn de som ikke trener.
Flere studier skriver at fysisk aktivitet gir mer overskuddsenergi i dagliglivet (Ingram et al.

2010; Segal et al. 2001). Blant annet gir det mer overskudd til & pleie, og ta vare pa seg selv og
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kroppen sin (Kolden et al. 2002). | Mock et al. (2001) er det vist at trening ogsa gir bedre

dagsform.

Mutrie et al. (2007) har sett pa langtidseffekten av trening over 6 maneder. De fant at treningen
kvinnene gjorde, kun viste tendenser til & forbedre livskvaliteten pa kort sikt. Den positive
effekten vistes derimot godt 6 maneder etter treningsintervensjonen. Dette viser at trening ikke
bare har en positiv effekt der og da, men at kvinnene ogsa drar fordeler av det pa lang sikt.

En studie fra USA (Mandelblatt et al. 2011) viser at det er forskjell pa unge og eldre nar det
gjelder fysisk aktivitet og livskvalitet. Eldre kvinner opplever bedre livskvalitet ved et lavere
aktivitetsniva enn yngre kvinner. Samme studie poengterer ogsa at det finnes kulturforskjeller.
Hvite kvinner forbinder fysisk aktivitet med bedre livskvalitet, men dette er ikke tilfelle for

minoritetskvinner.
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4.0 Diskusjon

Hensikten med denne studien var a finne ut hvilke positive effekter fysisk aktivitet har for
kvinner som gjennomgar behandling for brystkreft. Resultatene viser at fysisk aktivitet har
mange fordeler for disse pasientene. Blant annet gir det bedre fysisk og psykisk helse, og
mindre fatigue. Det hjelper ogsa kvinnene til & fungere bedre i sosiale sammenhenger. Noen av
studiene viser at det er forskjell pa type trening. Egentrening gir bedre resultater enn trening
med instruktar. Styrketrening og kondisjonstrening gir ulike utfall pa resultater for fysisk
funksjonsevne. Fysisk aktivitet gir ogsa bedre livskvalitet, og gker self-efficacy. Videre er
hensikten a diskutere resultatet ved hjelp av livskvalitetsteori, og vise hvordan sykepleiere kan
bruke dette til & hjelpe pasientene til & bli mer aktive under behandlingsperioden. Pa den maten

kan sykepleiere hjelpe dem til bedre livskvalitet i den vanskelige tiden de gar igjennom.

4.1 Resultatdiskusjon

Livskvalitet er sa mye, og kan defineres pa flere mater. Siri Naess definerer det slik:

«En person har det godt og har hgy grad av livskvalitet i den grad personen
1. er aktiv

2. har samhgrighet

3. har selvfglelse

4. har en grunnstemning av glede» (Naess 1986: 19)

Til sammen utgjer disse fire punktene livskvalitet, og alle punktene vektlegges like mye. Jo
bedre man selv fgler at man oppfyller disse fire punktene, jo bedre livskvalitet har man. Det
farste punktet, a veere aktiv, handler om at man har livslyst, energi og overskudd til a engasjere
seg i noe utenfor seg selv, som oppleves meningsfylt. Ogsa at man har frihet til & velge, og
opplever kontroll over eget liv, og at man far utviklet og brukt sine evner og muligheter. A ha
samhgrighet handler om a ha et nert og gjensidig forhold til andre mennesker, vennskap og
lojalitet. Man skal fgle tilhgrighet, og ha en fellesskapsfolelse. A ha selvfalelse vil si & veere
selvsikker, og a fale seg vel i sin tilvaerelse. Det er ogsa a fale mestring og at man er til nytte
for noen. Man ma akseptere seg selv, ikke ha skyld- og skamfalelse, og leve opp til egne

forventninger. Det siste punktet, & ha en grunnstemning av glede, handler om at man faler seg
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trygg, og er apen og mottagelig. Man skal ikke vaere urolig, bekymret, rastlgs, eller fgle ubehag

eller en tomhetsfalelse, men heller fgle glede, lyst og velvaere. (Nass 1986)

Livskvalitet har med alle delene av et menneskes liv a gjere, bade den fysiske, psykiske,
sosiale og andelige delen (Rustgen, 1991). Livskvalitet er noe individuelt og subjektivt, og
handler mye om hvordan en selv opplever sitt eget liv, i forhold til de forventningene man har
(Naess, 1989). | en periode i livet der man mgter motgang, blir disse forventningene satt pa
prave. For eksempel nar man far en brystkreftdiagnose, og skal igjennom et langt
behandlingsforlgp med en berg- og dalbane av felelser. Heidi Tuft skriver i sin bok (1986) at
det var farst etter at hun fikk en kreftdiagnose, at hun forsto hvor viktig livskvalitet faktisk var.

Sykdommen minnet henne pa hva som var viktig i livet for henne.

4.1.1 Kroppen tdler stgrre pakjenninger om den er i god fysisk form

Et helhetlig menneskesyn bestar av fire deler, og fysisk helse er en av dem (Rustgen, 1991).
Resultatet viser at fysisk aktivitet i stor grad pavirker den fysiske helsen hos den aktuelle
pasientgruppen; kvinnelige brystkreftpasienter under behandling. Blant annet dette med fysisk
funksjonsevne. Trening gir bedre kondisjon, gkt muskelstyrke, bedre bevegelighet, gkt
energiforbruk (og dermed gkt forbrenning), og sterre utholdenhet og kapasitet. Dette er helt
konkrete, malbare, funn, som samsvarer med resultater av trening for personer som ikke har
brystkreft ogsa (Santos et al. 2012). Pasientene blir sterkere i kroppen, og téler starre
pakjenninger, bade fysisk og psykisk (Espnes & Smedslund 2009). Det vil si at pasienter som
trener og holder seg aktive, mest sannsynlig vil takle behandlingen bedre enn de som ikke er
aktive.

Dette gjenspeiles ogsa i antallet sykehusinnleggelser og legebesgk, som viser seg a vare lavere
hos de aktive pasientene. Resultatet viser at av alle de som fullfgrer kjemoterapibehandlingen,
er den starste andelen kvinner som holder seg aktive gjennom hele behandlingsperioden (9).
Dette vil si at de som holder seg aktive, har stgrre sannsynlighet for & kunne fullfare
behandlingen. Forskning viser at de som fullferer behandlingen har starre sjanse for a bli helt
friske, og mindre sjanse for tilbakefall (McCowan & Thompson 2012). Det er dermed en god
grunn til & oppmuntre brystkreftpasienter til & holde seg aktive under behandlingsperioden, og

0gsa etterpa.
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Det forste punktet i Naess’ (1986) livskvalitetsteori, er & veere aktiv. Det handler blant annet om
a interessere seg for og engasjere seg i noe utenfor seg selv, som oppleves meningsfylt. De
pasientene som taler behandlingen best, vil ha stgrre overskudd og mer energi til a fortsette
med sine hobbyer og interesser nar de blir syke. Dette er en av de tingene som i fglge Naess gir
en person bedre livskvalitet. Og ikke hele tiden fale seg for sliten og trett til & gjare det man
har lyst til, men ha overskudd til & drive med noe man synes er meningsfylt. At man er i god
nok fysisk form til & kunne fortsette med sine hobbyer har mye og si for mestringsfelelse. Dette
gjelder ogsa for falelsen av a kunne utrette noe, a vare nyttig.

De sterkeste pasientene, de som holder seg aktive, vil ikke fa like mye plager som kan ga
utover livskvaliteten (Cho et al. 2012). De vil kjenne seg sterkere og klare mer. Denne studien
viser at de pasientene som trener regelmessig og holder aktivitetsnivaet oppe, opplever faerre
og svakere bivirkninger av behandlingen. De rapporterer ogsa om mindre generelle plager av
kreften, og kommer med smerter som eksempel. Med mindre smerter, far man bedre
livskvalitet. Blant annet blir det lettere a vaere med pa det man gnsker, gjgre de aktivitetene

man gnsker, treffe folk, mestre hverdagen, og pa den maten fa rikere opplevelser.

Med faerre bivirkninger og plager, pavirker det hverdagen og livet i mindre grad. Pasienter
opplever dermed kreftbehandlingen og denne perioden mer positiv enn de som ikke trener
aktivt. Opplevelse av egen situasjon er sentralt nar det gjelder livskvalitet. Livskvalitet, i falge
Naess (1986), inneberer at man opplever glede og velvere, og ikke nedstemthet og ubehag.
Flere av studiene i resultatdelen har fokus pa dette med velvare, bade relatert til fysisk
funksjon og brystkreften i seg selv. Velvare er viktig for disse pasientene. Om man ikke foler
seg vel, har man ikke god livskvalitet. Velveere kan vare sa mangt, og alt pavirker hverandre.
Man kan ha fysiske ubehag, som gjgr at man ikke fgler seg vel i sosiale sammenhenger, som
igjen kan ga utover det psykiske. Alt henger sammen. For a fa god livskvalitet, ma man dekke
alle delene. Halvparten av alle som trener og er aktive, oppgir at de gjar det fordi det gir dem

gkt falelse av velvare og overskudd, bade fysisk og psykisk. (Ulseth, 2002).

@demer i armen pa operert side har veert et problem og et hinder for mange brystkreftpasienter
nar det gjelder a trene (Charlier et al. 2012). Om det er noe de har hart fra andre, lest et sted,
eller faktisk opplevd selv, varierer. Tidligere er brystkreftopererte kvinner fraradet a bruke
armen pa operert side til anstrengende aktiviteter, i den tro at det kunne gi gkte gdemer (Lane,
Jespersen & McKenzie, 2005). Resultatet i denne studien viser at riktig trening ikke gir gkt
gdem (Courneya et al. 2007; Kolden et al. 2002). Dette samsvarer med annen forskning, som

anbefaler moderat trening, der man gradvis gker belastningen pa armen (Schmitz 2010).
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Sisman et al. (2012) har funnet ut at risikoen for utvikling av lymfegdem etter operasjon
reduseres med undervisning og treningsrutiner gitt av sykepleiere med kompetanse pa omradet.
Sykepleiere og annet helsepersonell ma formidle dette til pasientene, og motsi myten om at de
ikke skal trene. De trenger informasjon om hva som er riktig, og hjelp til & finne ut hvilke
aktiviteter de kan utfare uten problemer. Det er viktig a kartlegge pasientens fysiske kapasitet,
fysiske og psykiske stressfaktorer, og hvilke gnsker hun selv har (Salmon & Swank 2002). P&
den maten kan man finne ut hvilken intensitet og treningstype som passer best for pasienten.

De fleste brystkreftpasienter som gjennomgar behandling for kreft, har en tendens til
vektgkning i denne perioden (Yaw et al. 2011). Resultatet viser at de pasientene som var aktive
0g gjennomfarte treningsprogram, unngikk den forventede vektgkningen, og heller holdt seg
stabil (Kolden et al. 2002; Ligibel et al. 2010; Mutrie et al. 2007; Segal et al. 2001). Treningen
resulterte ogsa i at fettprosenten gikk ned, og andelen muskler opp (Kolden et al. 2002). Dette

er en naturlig respons av trening, som ogsa viser seg hos brystkreftpasienter.

Det er god grunn til & holde seg aktiv om man unngar vektgkning, fordi det har sa mange
ulemper. Det gir for eksempel starre risiko for hjerte- og karsykdommer og diabetes (Hurt et al.
2011). En tydelig merkbar konsekvens er at man blir mindre bevegelig, og det blir tyngre &
bevege seg. Dette kan fort bli et stort hinder for & komme seg i aktivitet. Det blir en slags ond
sirkel. Er man lite aktiv, gar man opp vekt, og gar man opp i vekt blir man ofte mindre aktiv.
Det er da sykepleierens oppgave a informere pasientene om risikoene ved vektgkning, og

motivere pasientene til & holde seg aktive for & unnga dette.

For & motivere pasientene kan sykepleieren for eksempel vise dem enkle gvelser de kan gjgre
uten for mye anstrengelser, men som likevel er effektive. Nar gvelsene er enkle, og ikke krever
mye utstyr, blir det lettere & gjennomfare dem. Det kan ogsa vaere motiverende a kunne gjare
dem hvor som helst. For eksempel hvis pasienten liker a se ett program pa TV, kan det vere et
tips a si at de kan gjare det til en vane a gjgre gvelsene mens de ser programmet. Et annet tips,
som de aller fleste gjer hver dag, er a ga. Ga en liten tur i nabolaget, eller i hagen. Fortell
pasientene at det er mye i hverdagen som man kanskje ikke tenker over er fysisk aktivitet. For
eksempel a ga trappen, eller stgvsuge, henge opp kler, eller nar man dekker pa bordet kan man
ga flere ganger istedenfor a ta med seg alt samtidig pa et brett. Pasientene fgler kanskje ikke at
de har gjort noe, eller trent noen ting en dag, men om man far dem til & se at ogsa slike ting er

trening, kan det virke motiverende, bare det a vite at man faktisk har gjort noe.
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Fysisk aktivitet og trening kan gjeres pA mange mater. Resultatet viser at kondisjon- og
styrketrening (Courneya et al. 2007), og egentrening og trening med instruktgr (Segal et al.
2001), gir forskjellige resultater. Dette kan fortelle noe om hvilken trening og hvilke aktiviteter
som passer best for denne pasientgruppen generelt. Man ma ogsa huske pa at hver enkelt
pasient er et individ, med ulike forutsetninger og ulike interesser. Det betyr at en
treningsmetode som passer for én, ikke trenger a passe for den andre. En del av Nazss’ (1986)
livskvalitetsteori sier at man ma fa bruke egne evner og dyktighet, for a fgle mestring og vere
tilfreds med egen innsats. For at man skal klare det, er det viktig a fa utfare de aktivitetene en
selv liker og klarer. For eksempel kan det veere at noen liker a trene alene, mens noen liker &
vaere sammen med andre. Noen liker & trene en halvtime i strekk, noen vil dele det opp utever

dagen. Noen liker a trene kondisjon, noen liker styrke. Noen liker fjellturer, andre liker tennis.

Hver enkelt pasient ma fa hjelp til a finne det som passer best for seg, bade type aktivitet,
intensitet, og nar og hvor man gjer de valgte aktivitetene. De fleste pasientene vet hva de liker
og ikke liker & holde pa med, men kanskje blir de usikre pa om de kan drive med det nar de er
blitt syke. Det er viktig at sykepleieren forteller dem at de kan gjare alle de aktivitetene de
gnsker og bruker a gjare til vanlig, men at de samtidig ma lytte til kroppen. Er man aktiv
fotballspiller skal man kanskije ikke delta pa de hardeste treningene, men at man heller kan
finne litt lettere treningsmetoder. For eksempel & trene pa ballkontroll, uten mye lgping, eller
skudd pa mal. Gar man turer i skog og mark, trenger man ikke ga pa topptur, men heller ta en
tur i lett terreng, eller bare ga til skogkanten og spise nistepakken. Man ma tenke kreativt, og se
mulighetene med alle typer aktiviteter. Pasientene, som ganske nylig har fatt en kreftdiagnose,
har kanskje ikke sa lett for & se mulighetene fordi de er i en krisetilstand (Hakonsen 2010). Det

er derfor viktig at sykepleieren kan hjelpe pasientene med & se dem.

4.1.2 Fatigue - nar hverdagen blir a veere sliten og trett

Fatigue er et sveert vanlig problem blant kreftpasienter (NCCN 2013). Fatigue beskrives som
en tilstand der aktiviteter som vanligvis ikke gir tretthet, gjer at man faler seg veldig sliten og
kraftlgs (Schjglberg, 2010). Det kan veere matlaging, snakke med andre, spasering, eller bare
det & konsentrere seg. Det trenger ikke ha noen spesiell arsak heller, det kan komme uten at
man har gjort noe som helst. Fatigue defineres som en subjektiv opplevelse, pa lik linje med
smerte, og er ofte litt diffust beskrevet (Schjglberg 2010). Pasientene beskriver det blant annet

som tretthet, svakhet, kraftlgshet, energilashet, utmattethet, dgsighet, nedstemthet,
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konsentrasjonsvanske, utilpasshet, kjedsomhet, sgvnighet, mangel pa motivasjon, og som a
veare i et vakuum (Winningham et al. 1994; Gjelsvik 2007). Arsakene til fatigue er like diffuse
som fatigue i seg selv. Det er mye ukjent, men man tror at det har en sterk sammenheng med
fysiologiske falger av sykdom og behandling, og da serlig stralebehandling og kjemoterapi
(Schjglberg 2010). Bade fysiske, psykiske og sosiale faktorer spiller inn pa opplevelsen av

fatigue, akkurat som pa livskvalitet.

Fatigue pavirker livet til pasientene pa mange mater. Nar man har en fglelse av a vere sliten
hele tiden, vil man ikke ha overskudd til & gjere noe, og man har nok med seg selv. Naess’
(1986) livskvalitetsteori sier at for a ha god livskvalitet ma man ha overskudd og energi til a
gjere ting man har lyst til. Dette inkluderer blant annet hobbyer, treffe venner og familie, eller
rett og slett bare a lese en bok. Det andre punktet i livskvalitetsteorien handler om a fale
samhgrighet til en gruppe, det veere seg familie, venner, kolleger eller andre grupper. Nar man
er preget av fatigue, og ikke har overskudd til & mgte med disse personene, kan man fort fale
seg utenfor. A fale seg ensom og alene er ikke forenelig med god livskvalitet.

Nar man far kreft kan man fgle seg litt utenfor fordi andre rundt en ikke vet hva man
gjennomgar, og kanskje ikke forstar en helt. Sykepleieren kan sette pasienten i kontakt med
andre brystkreftpasienter, som gjennomgar akkurat det samme. Dette kan for eksempel vaere at
de tilbyr gruppesamtaler, eller at det finnes en lokal forening, der medlemmene treffes jevnlig
for sosialt samveer og trivelige aktiviteter. Her kan pasientene utveksle erfaring, fa informasjon,
gi hverandre rad og statte, og bare ha det hyggelig sammen. Det kan veaere med pa a trygge

pasientene, og hjelpe dem a fale seg mindre alene om & veere syk.

A fole at man fér til noe, mestringsfalelse og selvtillit, er viktig for livskvaliteten (Elavsky
2005). Om man da sitter hjemme preget av fatigue, og ikke klarer & se TV eller smgre seg en
brgdskive engang, faler man ikke akkurat at man er sa flink. Dette gar pa selvtilliten. Mye av
dette gar pa skyldfglelse. Om man aldri har energi til & gjere noe, eller mgte noen, vil man ofte
tenke at «na skulle jeg veert der» eller «na skulle jeg ha gjort det». God livskvalitet handler i
folge Naess (1986) blant annet om fraveer av skyldfalelse. Pasienter med fatigue, som beskriver
det som fglelse av nedstemthet, mangler den essensielle grunnstemningen av glede beskrevet i

Ness’ livskvalitetsteori. Dette viser at fatigue har stor innvirkning pa pasientenes livskvalitet.

Resultatet viser at fysisk aktivitet og trening reduserer fatigue blant brystkreftpasienter. Nar
man na vet dette, og hvilke konsekvenser fatigue har for pasientenes livskvalitet, er det viktig

at sykepleiere gir dem informasjon om det. For det farste er det viktig & informere pasientene
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om fatigue, og hva det er. Deretter kan sykepleieren fortelle om fysisk aktivitet, og hvordan det
virker pa fatigue. Ofte tenker man jo at om man trener og er aktiv blir man bare mer sliten.
Forskning viser faktisk derimot at trening kan gi pasientene mer energi og overskudd i
behandlingsperioden (O’Connor & Puetz 2005).

Forskning viser ogsa at fatigue ikke er en konstant tilstand, men at det varierer i lgpet av dag,
og fra dag til dag (Schwartz et al. 2000; Hilfinger 1997). Dette samsvarer med resultatet i
denne studien (Schwartz et al. 2001). Fatigue er blant annet malt som «fatigue na»,
gjennomsnittlig fatigue, verste niva fatigue og minste niva av fatigue i lgpet av en dag. Disse
verdiene er ulike, og de varierer fra dag til dag. Dette betyr at pasientene kanskje ikke er like
opplagte for a trene eller veere aktiv hver dag. En dag med lavt fatigue-niva, kan for eksempel
pasienten ta en bra styrkegkt, mens en annen dag, der fatigue-nivaet er hgyt, passer det kanskije
bedre med en rolig spasertur. Noen dager er det kanskje nok a gjere husarbeid ogsa. Det er
viktig at et treningsopplegg er fleksibelt, slik at det kan tilpasses dagsform. En ma heller ikke
glemme at det er lov med hviledager, for ikke a slite seg helt ut.

Fatigue-nivaet har ogsa sammenheng med nar man trener, hvor mye og hvor ofte (Schwartz et
al. 2001). Resultatet viser at om man trener to dager pa rad, er fatigue-nivaet lavere, enn om
man bare trener én dag. Det viser ogsa at den positive effekten trening har pa fatigue, er starst
samme dag som man trener, henger litt igjen til dagen etterpa, og deretter er lite fremtredende.
Dette tyder pa at for & kunne oppleve god effekt av treningen i forhold til fatigue, bar man
trene med jevne mellomrom. Da er det greit med en plan for treningen. Sykepleiere kan veere
behjelpelige med &, sammen med pasienten, sette opp et gjennomfarbart program for fysisk

aktivitet i en tid fremover. Etter hvert kan man evaluere og endre det, om det er gnskelig.

4.1.3 Aktivitet og psyKkisk helse

Det er fastslatt at fysisk aktivitet pavirker psykisk helse (Kim et al. 2012). Dette gjelder ogsa
for brystkreftpasienter. Resultatet viser blant annet at det gir dem mer positive holdninger, og
mindre negative tanker. Siri Naess’ (1986) livskvalitetsteori forteller at en grunnstemning av
glede er viktig for god livskvalitet. Nar pasientene far en mer positiv holdning til tilverelsen,
vil det mest sannsynlig bety at de er litt mindre nedfor og deprimert. Angst og depresjon er
vanlig blant denne pasientgruppen (Chen et al. 2012). Med fysisk aktivitet kan man forebygge
dette, og hjelpe pasientene til a fa en enda bedre grunnstemning av glede. Resultatet viser at
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fysisk aktivitet gir pasientene en mening med tilvarelsen, og et mal a jobbe mot (Ingram et al.
2010). Dette kan veere et nyttig hjelpemiddel for & holde de negative tankene borte, og heller
fokusere fremover. Dette gjelder ogsa i forhold til angst og depresjon. Nar man er deprimert,
kan dgrstokkmila bli ekstra lang, og da er det viktig a ha noe & se frem til, for & holde

motivasjonen oppe.

Velvere er noe som gar igjen i resultatet, ogsa i forhold til psykisk helse. Emosjonelt velvere
pker med aktivitetsnivaet. A vare aktiv hjelper pasientene & handtere dette, og alle tankene
som kommer rundt sykdommen og behandlingen. Nar man far en kreftdiagnose er det mange
tanker som dukker opp, bade om fortiden, fremtiden, behandlingen, familien, deden og livet.
Nar man trener flyttes fokuset bort fra sykdommen og problemene, og over pa noe annet.
Pasientene far da litt «fri» fra & veere den syke, hun med kreft. Istedenfor far de vere den

aktive, den som gjer noe bra med livet sitt.

Mestringsfalelse er viktig for disse pasientene. Det & gjennomfare en treningsgkt, eller et annen
hverdagslig gjeremal som krever litt anstrengelse og konsentrasjon, gir enorm mestringsfalelse
for disse pasientene. Med mestringsfalelsen, kommer ogsa selvtilliten. Resultatet viser at de
pasientene med darlig selvtillit og et darlig selvbilde, har vanskeligere for & gjennomfare et
treningsprogram og er mindre aktive (Ligibel et al. 2010). Selvtillit og mestringsfalelse er
sentralt i Naess® (1986) livkvalitetsteori. Det handler om & ha en selvfglelse, og den kommer

med selvtilliten og mestringen.

Resultatet viser ogsa at de som trener er mer forngyd med livet og situasjonen de er i
(Campbell et al. 2004). De har lettere for & godta at «sann er det bare», og har derfor lettere for
a ga videre og se fremover. Dette har ogsa med selvtillit og mestring & gjgre. Sykepleiere bar
derfor jobbe med pasientene, for & gke deres selvtillit og mestringsfalelse. Pa den maten vil de

bli mer aktive, og fa bedre livskvalitet.

Fysisk aktivitet gir pasientene en fglelse av kontroll over sykdommen og eget liv. Det er sa
mye man ikke kan kontrollere ved en slik diagnose. For det farste kan det virke helt feil 4 ha
fatt en slik diagnose. Det hender jo bare andre, og ikke en selv. Man skal gjennom et
behandlingslep, der mye er usikkert. Hvordan responderer man pa behandlingen? Virker den
som den skal? Hvilke bivirkninger far man? Man mister litt kontrollen over egen kropp og
livet. I tillegg skal man forholde seg til mange forskjellige leger og sykepleiere, og et
helsevesen som ikke alltid virker like samkjgrt og samarbeidsvillig. Man ma forholde seg til

jobben og NAV, der gkonomi er det viktige. Og midt oppi alt dette, star pasienten selv og
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familien rundt. Det er ikke lett, nar s3 mange forskjellige skal ha noe a si om hvordan en skal

legge opp dagen.

Nar ting kommer ut av kontroll, fgler man seg ganske alene. Man er plutselig blitt unormal
blant alle de normale menneskene rundt en. Man har fatt en unormal hverdag dumpet i fanget,
og den normale hverdagen gjelder plutselig bare andre. Men hva er normalt og unormalt? |
dette tilfellet handler det om hvordan pasientene selv oppfatter seg selv og andre rundt dem.
Hvordan de selv opplever at livet deres er nar det er normalt, og hva de selv mener er unormalt
i forhold til dette. Resultatet viser at fysisk aktivitet hjelper brystkreftpasienter til a fale seg
normale, og gi dem en fglelse av at livet fortsatt er som det var (Ingram et al. 2010). For
eksempel ved at man kan fortsette med sine rutiner for fysisk aktivitet, selv om man er syk. Et

lite strd av normalitet, i en ellers s unormal hverdag.

Som sagt tidligere, ber sykepleiere oppmuntre pasientene til & fortsette med de aktivitetene og
hobbyene de vanligvis liker a gjere, i den grad det er mulig. Dette kan hjelpe pasientene a
opprettholde en normal hverdag. Sykepleieren kan sette dem i kontakt med andre
brystkreftpasienter, for a gi dem et fellesskap der alle har forutsetninger for god forstaelse for
hverandre, og kan motivere hverandre til & veere aktive. Man kan ogsa rade dem til prgve a
holde en normal dggnrytme. Sta opp i rett tid, og ikke vaere oppe hele natta. Sgvn er viktig,
man feler seg bedre og far mer overskuddsenergi (Lo & Lee 2012).

Self-efficacy, eller mestringsforventning, kan forstas som troen pa egne ressurser og pa egen
evne til & gjennomfare en handling (Bandura 1997). Bandura (1997) skriver at sannsynligheten
for at en person gjennomfgrer noe, gker proporsjonalt med at troen pa egen evne til & utfere det
gker. Dette avhenger ogsa av hvilke forventninger man har til resultatet av aktiviteten eller
handlingen; resultatforventning. Resultatet viser at trening og fysisk aktivitet gker

mestringsforventningen hos brystkreftpasienter (Schwartz et al. 2001; Wang et al. 2011).

Med gkt mestringsforventning, er det starre sjanse for at pasientene kommer til & fortsette a
trene under og etter behandlingen (Bandura 1997). De far starre tro pa at de klarer det. De
forventer ogsa a se resultater av treningen, og denne studien viser at resultatene kommer.
Mestringsforventning og trening blir en god sirkel. Bandura (1997) skriver ogsa at handlinger

kan motiveres bade av indre og ytre faktorer, som pavirker pasientenes mestringsforventning.

| forskning pa mestringsforventning (Wang et al. 2011), er det for eksempel brukt intervju for a
bevisstgjgre pasientene pa sitt aktivitetsniva. Indre faktorer som pavirker resultatet er det

deltagerne selv tenker og faler, mens ytre faktorer for eksempel er forskerne. Pasientene matte
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sette seg mal for treningen, og fikk med jevne mellomrom sjekket fremgangen. Fremgang gker
selvtillit, som igjen gker mestringsforventningen. Kvinnene fikk ogsa en del av ansvaret selv,
noe som gker mestringsfalelsen. De matte skrive aktivitetslogg, og dokumentere hvilken effekt
treningen hadde pa dem. Da fikk de selv se fremgang og fele kontroll, og mestre en oppgave.
Forskerne oppmuntret og motiverte deltagerne blant annet ved a gi dem ros, fortelle historier
om andre som gjorde det bra, og med jevnlige oppfalgingssamtaler. Dette kan ogsa sykepleiere

gjere, for & gke pasientenes mestringsfalelse, og dermed ogsa aktivitetsniva.

A aktivt formulere mal for seg selv og treningen, kan vare en viktig motivasjon (Reitan 2010).
Med klarere mal, er det lettere & veere disiplinert, og gjennomfare treningen. Dette er noe
sykepleiere kan vare behjelpelige med. De kan veilede pasientene pa malsetting, for a hjelpe
dem & sette klare og oppnaelige mal. Man skal ikke gdelegge pasientenes dremmer, men man

ma samtidig hjelpe dem & se hva som er realistisk.

4.1.4 Sosiale forhold, familie- og samliv - alt blir bedre med litt fysisk aktivitet!

En alvorlig diagnose som kreft kan ga utover sosiale forhold pa flere mater. Man blir trett og
sliten av behandlingen, og det er mange tanker rundt sykdommen og det som foregar. Mens

man egentlig har nok med seg selv, er det samtidig mange andre i omverdenen a forholde seg
til. Man skal kanskije vare bade mor, datter, ektefelle eller samboer, tante, venninne, kollega,

sjef, nabo og pasient. Det er mange roller a fylle, og alle har ulike forventninger til deg.

A fylle alle disse rollene kan vaere vanskelig for en som lider av fatigue, som skal til jevnlig
behandling, som er sliten i hodet og har mye & tenke pa. Det er viktig at sykepleieren
informerer pasienten om a lytte til kroppen, og at det er lov a si nei. | tillegg ber de ogsa
informere familien, for at de lettere skal forsta. For eksempel kan de tilby at noen kommer inn i
klassen pa skolen til barna, og forteller litt om kreftsykdommen til mamma, at det ikke er
farlig, og hvorfor barnet kan vare lei seg eller, mé vare borte fra skolen. Apenhet er viktig,

men selvfelgelig bestemmer pasienten dette selv.

Familieliv krever ganske mye av en person. Man skal stille opp for barna sine og vare mor, og
man skal veere der for samboeren eller ektefellen, og veere kjaereste. En kreftdiagnose, og alt
som falger med den, vil naturlig nok trekke bade oppmerksomhet og energi ut av en. Dette vil
ga utover alle de rollene man far fylte uten problemer. Resultatet viser at fysisk aktivitet

hjelper disse pasienten med a forholde seg til andre mennesker, bade familie, ektefelle, venner
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og helsepersonell (Kolden et al. 2002). Hovedarsaken til dette er nok at fysisk aktivitet gir mer
overskuddsenergi (Ingram et al. 2010; Kolden et al. 2002; Segal et al. 2001). Denne
kunnskapen kan sykepleiere bruke for & motivere pasienter til a trene og veere aktive under
behandlingsperioden, for & hjelpe dem til & takle familielivet. Man kan motivere barn og mann
til & hjelpe mor i hjemmet, for eksempel med stevtgrking, klesvask, rydding og matlaging. |
tillegg til at det letter arbeidsmengden til mor, er hun fremdeles aktiv og kan fele at hun bidrar.

Og alt blir mye morsommere nar man gjer det sammen!

Familien kan veere en stor ressurs for pasienten, og det kan vaere sveert nyttig a involvere dem.
Da er det viktig at de ogsa forstar viktigheten av fysisk aktivitet, noe sykepleieren kan bidra til
ved a ta dem med pa en samtale sammen med pasienten. For eksempel kan far bli med mor a
ga en tur, eller de kan sammen ta med barna for a leke i parken. | tillegg til at mor far aktivisert
seg, bygger det ogsa gode relasjoner innad i familien. Det legger ogsa til rette for gode

opplevelser og samhold i en periode som kan veere taff for alle.

Forskning viser at mange kvinner opplever problemer i forhold til seksualitet nar de
gjennomgar behandling for brystkreft, og ogsa i ettertid (Klaeson, Sandell & Berterd 2011).
Seksualiteten pavirkes pa mange mater i lgpet av en kreftbehandling. Det handler ikke akkurat
bare om selve samleiet, men ogsa mye om bare & vaere sammen med partneren sin, og kunne
prate om det, eller bare sitte sammen og kose. Det handler ogsa om hvordan man kler seg,
hvordan man oppfarer seg, og hvordan man er rundt andre mennesker. Resultatet viser at
kvinner som trener far et bedre forhold til egen kropp og seksualitet i behandlingsperioden,

sammenlignet med de som ikke lite aktive (Kolden et al. 2002).

Det er for eksempel mange brystkreftpasienter som har fatt operert bort et bryst (Fang, Shu &
Fetzer 2011). Dette er noe som kan pavirke alt dette. Det er vanskelig a forestille seg hvordan
det er & ha bare ett bryst. Nye problemstillinger dukker opp, ogsa i forhold til trening. Det kan
veere vanskelig a skulle trene sammen med andre, i frykt for at de skal se at det ene brystet er
borte. Treningstayet som er pa moten na, er for det meste tettsittende, og avslgrende. @nsker

man bruke protese, eller ikke? Eventuelt hva skjer med protesen nar man trener, flyr den over
alt? Et alternativ til et klamt treningssenter, kan veere a ga en tur med en neer venn, eller man

kan dra dit pa en tid nar man vet at det ikke er s mange pa treningssenteret. Sykepleieren kan
hjelpe pasientene med a finne den lgsningen som passer best for dem, og for eksempel gi dem

tips og rad i hvordan man bruker protesen best.
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Fellesskapet har mye 4 si for disse pasientene. Resultatet viser at de som trener sammen, har
ofte bedre effekt av treningen enn de som trener alene (Campbell et al. 2004; Ingram et al.
2010; Mutrie et al. 2007). Det gjar det lettere a falge opp treningen, og dermed ogsa lettere og
na malene sine. Nar man nar malene sine, gker motivasjonen ytterligere. Dette samsvarer med
annen forskning (Kouvonen 2012), som sier at stgtte fra personer som star pasienten narmest,
gker sannsynligheten for at en opprettholder treningsrutiner. Nar de opprettholder

aktivitetsnivaet, vil det ogsa bety at de positive effektene vedvarer, eller gker.

Resultatet viser at egentrening har bedre effekt enn trening med instrukter. | de studiene der
kvinnene falger ferdig opplagte treningsprogram, med instruktgr, er det mindre rom for
individualitet og dagsform. Der er det lagt opp til et fast program alle deltagerne falger, sa og
sd mange ganger i uka. Dette er ofte pa treningssenter eller andre bestemte steder, som ogsa
kan vaere til hinder for pasientene. De har kanskje ikke muligheten til & komme seg dit og hjem
igjen, eller de liker ikke stedet. Slik trening er ogsa ofte i grupper, noe som ikke passer alle.

Mange sliter med selvtillit, eller gnsker ikke a trene sammen med andre av andre grunner.

Egentrening derimot, er nesten det motsatte. En kan trene nar en vil, hvor en vil, og med hvem
en vil. Kravene er ofte bare at man skal trene med moderat intensitet, viss mye i lgpet av en
uke. Da kan man tilpasse type aktivitet og tidspunkt etter dagsform, og treningen blir derfor
mer pa pasientens premisser enn trening med instruktar. Det kan vere at resultatet her ikke
representativt nok til 4 veere veiledende, da det selvfglgelig finnes bade gode og darlige sider

ved begge typer trening.

4.1.5 Livskvalitet; overordnet og sammenfattende

Siste punkt er overordnet og sammenfattende; livskvalitet. Resultatet er klart og entydig:
Fysisk aktivitet gir brystkreftpasientene bedre livskvalitet. I folge Naess’ (1986)
livskvalitetsteori, vil det si at pasienter som er fysisk aktive i behandlingsperioden, faler
samhgrighet, har en god selvfalelse, og en grunnstemning av glede. Samtidig opplever de at det

de gjer er meningsfylt.

Fysisk aktivitet og trening gir mer overskuddsenergi. Pasientene forteller at a trene gir dem mer
energi til 4 pleie og ta vare pa seg selv og kroppen sin. Nettopp det er veldig viktig nar man er
alvorlig syk. A Iytte til hva kroppen trenger, og & tenke pé seg selv og sette andre ting litt til

side. Hvordan man fgler seg avhenger veldig av dagsformen. Det er de sma tingene, det lille
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ekstra, som ofte betyr mye for denne pasientgruppen. Resultatet viser at fysisk aktivitet gir
pasientene bedre dagsform (Mock et al. 2001). Dette kan ha sammenheng med andre deler av
resultatet, som viser at fysisk aktivitet gir mindre fatigue og mer energi de dagene pasientene
trener (Schwartz et al. 2001).

Resultatet viser ogsa at trening ikke bare pavirker livskvaliteten samme dag, men at det ogsa
har positive effekter pa lang sikt. Dette gir god grunn til a trene jevnlig, og opprettholde

aktivitetsnivaet, ogsa etter at man er ferdig med behandlingen.

Norge er blitt et flerkulturelt land, og som sykepleier ma man forholde seg til dette i
hverdagen. Man ma tenke pa at alle er forskjellige, og at forskjellige kulturer har forskijellige
skikker og meninger. Resultatet viser at minoritetskvinner ikke forbinder fysisk aktivitet og
trening med bedre livskvalitet (Mandelblatt et al. 2011). Dette er noe en sykepleier ma ta
hensyn til nar pasienten tilbys et treningsopplegg. Kanskje er det ikke det denne pasienten
trenger eller gnsker. Dette er selvfglgelig ogsa individuelt, som alt annet. Sykepleieren ma ta
seg tid til a kartlegge pasienten, og finne ut hva som er viktig for akkurat den enkelte, hva som
betyr god livskvalitet for akkurat den. Livskvalitet er som sagt er subjektivt begrep, der alle

vektlegger de forskjellige deleneulikt.

Det er ogsa forskijeller pa eldre og yngre pasienter. Resultatet viser at yngre pasienter forbinder
fysisk aktivitet med livskvalitet i sterre grad enn hva eldre pasienter gjgr (Mandelblatt et al.
2011). Dette kan veere av naturlige aldersforandringer, der de eldre har darligere forutsetninger
for & veere aktive. Det kan ogsa veere at de har andre interesser, slik at andre ting enn fysisk
aktivitet passer for dem. Det finnes andre ting som er viktigere for dem enn akkurat dette med
a trene. Dette kan ogsa handle om kulturforskjeller. Eldre har ofte en annen oppvekst enn unge
i dag, noe som skaper forskijeller. Det er viktig for sykepleiere & veere forstaelsesfulle, og igjen

er det viktig og kartlegge pasienten godt, for a kunne gi et optimalt tilbud.

Livskvalitet handler ikke bare om a vaere fysisk i stand til & gjennomfare noe, bare om & kunne
veere med pa en familiemiddag, eller bare om & kunne smile og fale at «dette kan jeg».
Livskvalitet handler om alt dette til sammen. Livskvalitet er alt dette til sammen. Livskvalitet
handler om hvordan man selv oppfatter livet sitt, og det omfatter bade fysiske, psykiske og

sosiale faktorer (Rustgen, 1991).
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4.2 Sykepleiepraktisk betydning

Det sies at den naturlige responsen til a fa en alvorlig sykdom som kreft, er a sette seg ned og
hvile (Coon & Coleman, 2001). Forskning viser at brystkreftpasienter blir betraktelig mindre
aktive bade far og etter behandling (Blanchard, Courneya &Stein 2008; Irwin et al. 2003;
2004). De viser ogsa at de som er aktive, enten de trener pa egen hand eller er med pa
organisert trening, har stgrre aktivitetsniva enn gjennomsnittspasienten. Denne studien viser at
fysisk aktivitet har mange fordeler for brystkreftpasientene som gjennomgar behandling. Den
viser ogsa at individualiserte treningsopplegg er bade sikre og gjennomfarbare tiltak for &
bedre pasientenes livskvalitet. Nar man na vet dette, ber det vaere enhver sykepleiers misjon a
informere og motivere dem til & veere aktive under (og selvfalgelig ogsa etter) behandlingen,

selv om de har fatt en alvorlig diagnose.

Yrkesetisk Retningslinjer for Sykepleiere (NSF 2001) sier at sykepleiere skal fremme
pasientens muligheter til & ta selvstendige avgjerelser ved a gi dem tilstrekkelig og tilpasset
informasjon. NHS (2006) anbefaler at helsepersonell ma bruke alle muligheter de far til &
informere og motivere pasienter til & vaere aktive. A kunne gi pasientene riktig og nyttig
informasjon et viktig sykepleieansvar (Nortvedt & Grgnseth 2010). | Kreftsykepleie av Reitan
og Schjglberg (red.) (2010) star det at sykepleiere bar prgve a motivere pasientene til &
begynne med, eller fortsette med, a veere fysisk aktive, bade under kjemoterapi og
strélebehandling (Siggerud 2010; Varre 2010). A fa en kreftdiagnose er en krisesituasjon som
gjer at veldig mange gnsker a forandre eller gjgre noe med den maten de lever pa (Demark-

Wahnefried et al. 2005). Det er dermed et gunstig tidspunkt & gi slik informasjon pa.

Det finnes mange forskjellige mater a trene og vare aktiv pa. Dette er noe sykepleiere bar
opplyse om, for at pasientene skal vite om alle mulighetene de har. Om pasientene selv ikke
har noen klare tanker om hav de gnsker, kan sykepleieren hjelpe dem med en kartlegging, eller
komme med forslag til aktiviteter som kan veere aktuelle. Det er ogsa viktig & understreke at
man ikke ma trene s mye, eller pa en mate slik at det kan veare skadelig. Pasientene ma lzere
seg a lytte til kroppen sin. Nar er det nok, nar kan man fortsette, nar bgr man hvile, og hvilke
aktiviteter passer best? Dette finner pasienten best ut av selv, ved prgving og feiling, men
sykepleieren kan komme med noen retningslinjer. De bgr for eksempel ikke gjgre noe som
paferer dem smerte, og om de faler seg helt utmattet bar de heller hvile en stund ferst. Og det
er viktig at man ikke fgler at man ma noe, men at man faktisk har litt lyst. Dette gker

motivasjonen. Variasjon er et godt tips.
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Sykepleieren kan ogsa tilby rehabiliteringsopphold under eller etter behandlingsperioden, der
kreftpasienter fra forskjellige steder i landet samles og er sammen i noen uker. Et eksempel pa

et slikt sted er Raros Rehabiliteringssenter (se: http://www.lhl.no/roros-rehabilitering). Her far

pasientene blant annet tiloud om kurs, informasjon, samtaler med psykolog, fysioterapi, og
ikke minst et trivelig fellesskap for alle deltagerne. Pargrende er ogsa invitert til 2 komme pa
besgk i et par dager, der de kan fa informasjon, samtaler, og vaere med pa forskjellige
aktiviteter. Dette hjelper pa a bygge de gode relasjonene i familien etter den teffe tiden de har

veert igjennom.

Mye av fokus under rehabiliteringsoppholdene er pa fysisk aktivitet, mestring og livskvalitet.
Pasientene far prgve seg pa mange forskjellige aktiviteter, blant annet svemming,
styrketrening, ski, ballspill og fjellturer. Dette kan gi dem en pekepinn pa hva de gnsker &
fortsette med, og kanskje apne gynene deres for nye aktiviteter de aldri har prgvd. De far
veiledning i hvordan de skal gjare det riktig, som gir pasientene en trygghet. Det kan hjelpe
dem a fole at de kan fortsette etter at de kommer hjem. I tillegg er det ogsa lagt opp til andre
sosiale aktiviteter, rekreasjon og hvile. Eksempler pa dette er kino, teater, bowling,
hundekjgring og spa. Ernaring og kosthold er ogsa ett av temaene. Riktig kosthold er viktig for
god helse (Helsedirektoratet 2005). Pasientene laerer hva som kan vere et sunt kosthold, og far
tips til hvordan de kan lage sunn mat.

Det er viktig at sykepleieren er pa tilbudssiden overfor pasientene, da de kanskje ikke tar a
sparre selv om hvilke tilbud som finnes. Kanskje tenker de ikke pa det en gang, at det faktisk
finnes slike muligheter. For mange pasienter kan det ogsa vaere en stor livsstilsendring a skulle
veere aktive, sa det er viktig at sykepleierne er tilgjengelige for rad, tips, motivasjon og statte.
A ha et mél & jobbe mot er en viktig motivasjonskilde. Sykepleieren bar hjelpe pasientene med
a sette seg mal. Man ma se mulighetene og begrensningene, og ikke sette seg for hgye mal.
Start i det sma, med delmal, og ha et stgrre hovedmal. For eksempel kan hovedmalet vere at
man skal komme seg pa toppen av Snghetta etter ett ar, eller to. For & komme dit, ma pasienten
fa hjelp til & sette seg mindre mal pa veien. Det farste kan veere at man skal opp av sofaen, og
ut ytterdgra hver dag. Selv om man ikke gjer mer, har man i alle fall veert ute og trekt frisk luft.

Sa kan man legge til en tur, der distansen gker etter hvert.

| tillegg til 2 motivere og informere pasientene direkte, kan sykepleiere ogsa bruke denne
studien til & veere med a utforme fremtidige planer for fysisk aktivitet for brystkreftpasienter i
behandlingsperioden. De kan jobbe for, og argumentere for, & implementere trening og fysisk

aktivitet som et standard tilbud til alle i denne pasientgruppen. De kan ogsa jobbe med &
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utforme ulike treningsprogram, og veere veiledere for pasientene som gnsker a bli mer aktive.

Det innebaerer blant annet individualiserte aktiviteter og malsetting.

4.3 Metodediskusjon

Det er flere hensyn & ta nar man skal vurdere resultatene i denne studien. Dette er en begrenset,
allmenn litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom 2013). Det betyr at det er flere begrensninger
nar det gjelder utvalgt litteratur og metode. Blant annet er den avsatte tiden begrenset. Det er
ogsa studiens omfang, og forfatteren har begrensede kunnskaper om forskningsmetode og
resultatanalyse. Artikler der fulltekst ikke var tilgjengelig ble ikke tatt med i studien, selv om

de tydelig var sveert relevante.

Det er viktig a veere tro mot kildene og forfatterne (Vetenskapsradet 2001), og ikke ta aren for
noe andre har skrevet. Man skal derfor veere ngye med kildebruken og referansene i det man

skriver.

Acrtikler inkludert i denne studien er utvalgt, og alle data er presentert, uavhengig av om de
statter eller motsier antagelsen om at fysisk aktivitet har positiv effekt pa brystkreftpasienter
under behandling. Ingen av artiklene finner noen motforestillinger mot fysisk aktivitet. Det kan
likevel veere naerliggende a tro at det ogsa kan ha noen negative effekter. Eksempler kan veere
mer smerter, gkt tretthet, skader, eller mindre mestringsfalelse og darligere selvtillit (om

pasientene ikke klarer & gjennomfare de aktivitetene de gnsker).

Alle de inkluderte artiklene er vurdert kvalitetsmessig etter beste evne ved hjelp av et skjema
for artikkelgranskning av Sjoblom og Rygg (2012). Dette skjemaet tar for seg type studie,
hensikt, metode, funn, etikk og troverdighet. Se vedlegg 4.

Alle forskningsprosjekter som innebzrer forsgk med mennesker, der intervensjonen ikke
allerede er en del av et etablert behandlingsforlap, skal fremlegges for en etisk komité (Dalland
2007; Sgrbye 2010). Tre av de inkluderte artiklene (Ingram et al. 2010; Kolden et al. 2002;
Schwartz et al. 2001) i denne studien er ikke godkjent av en etisk komité. De er inkludert i
studien likevel, da intervensjonene i disse er svert like de i andre, godkjente studier. Se tabell

2. (vedlegg) for etiske vurderinger av hver enkelt inkluderte studie.

De inkluderte artiklene i denne studien har hver for seg noen svakheter, som poengtert i de
inkluderte artiklene av forfatterne selv, blant annet utvalget. 1 noen studier er utvalget lite eller
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smalt i forhold til antall testpersoner, kultur og etnisitet, alder, type behandling, kreftstadie,
behandlingssted og intervensjonens lengde. Derimot er utvalget bade stort og bredt om man ser
pa de inkluderte studiene samlet. Flere av studiene nevner at mange av testpersonene ikke
fullfarte intervensjonen, eller at deltagerne ikke fulgte sin tildelte intervensjon. Noen studier
papeker ogsa at metoden deres hadde svakheter, blant annet med verktgyene de brukte, eller at
de ikke hadde noen kontrollgruppe. Hver for seg er resultatene i studiene kanskje ikke
generaliserbare, men alle har kommet frem til omtrent samme konklusjon; fysisk aktivitet er
bra for fysisk og psykisk helse, og livskvalitet, hos pasienter i behandlingsperioden. De
inkluderte studiene er foretatt pa forskjellige steder i verden, og det er brukt forskjellige

metoder, men de har fatt omtrent samme resultat. Samlet blir det et bredt spekter.

Det vil si at resultatet i denne studien kan anses a vaere ganske generaliserbart for denne
pasientgruppen. Unntaket kan, i fglge resultatet, veere kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn,

og eldre kvinner. Det er viktig a tenke individualisering.

Om noen skal gjere en slik litteraturstudie pa dette omradet senere, bar alle aktuelle studier
som mgter inklusjonskriteriene inkluderes. Analysen bgr gjares av noen som har forutsetninger

for & kunne forsta de presenterte resultatene pa en riktig og god mate.

4.4 Konklusjon

Denne studien viser at et tilrettelagt treningsprogram vil gke aktivitetsnivaet blant pasientene.
Med gkt aktivitetsniva, vil ogsa resultatene vises i form av bedre fysikk, mindre psykiske
problemer, mindre fatigue, bedre funksjon i sosiale sammenhenger, og dermed bedre
livskvalitet. For & hjelpe disse pasientene til bedre livskvalitet, kan sykepleiere motivere dem

til jevnlig fysisk aktivitet. Det vil hjelpe dem & mestre en taff hverdag som kreftpasienter.

Studien viser ogsa hvor viktig det er at sykepleiere gir brystkreftpasienter som gjennomgar
behandling tilstrekkelig med informasjon om fordelene med fysisk aktivitet, stgtte og
veiledning. Tilbud om individualiserte treningsprogram, og anbefalinger for fysisk aktivitet,
bar bli standard prosedyre innen brystkreftbehandling.

Videre forskning pa omradet er ngdvendig, for & finne ut mer om hvilke treningstyper og —
metoder som har best effekt, for a kunne utvikle et best mulig tilbud for brystkreftpasienter i

fremtiden.
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Tabell 1. Oversikt over sgkestrategier

Database | Sgkeord Avgrensinger Antall Utvalg1l | Utvalg | Utvalg3 Utvalg
treff 2 4
Medline Breast Limitations: Full 76 3 2 2 2
Neoplasms text, Abstract,
07.01.12 AND Motor Danish/English/
Activity AND | Norwegian/Swedish
Therapeutics | og Published last 7
years
Medline Breast Ingen 208 10(1 4 2 1
Neoplasms ikke
08.02.13 AND Motor fulltekst)
Activity
Cochrane | Breast Ingen 2 1 0 - -
Library Cancer AND
Physical
08.02.13 Activity
SveMed+ | Breast Ingen 6 1 1 0 -
Cancer AND (Fulltekst
08.02.13 Physical ikke
Activity tilgjengelig
Science Breast - Journal 326 3 2 2 2
Direct Cancer AND | - Field: Nursing and
Physical Helath
08.02.13 Activity - Topics: Breast
cancer and Physical
Activity
Cinahl Breast - Search Mode: 205 9 3 1 0
Neoplasms Boolean/Phrase
01.03.13 AND Physical | - Linked Full Text
Activity
Medline Exercise -Abstract available | 541 23 5 3 1
AND Breast - Danish, English,
10.04.13 Neoplasms Norwegian and

Swedish
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Utvalg 1: Utvalgt etter a ha lest artiklenes tittel
Utvalg 2: Utvalgt etter 3 ha lest artiklenes abstrakt
Utvalg 3: Utvalgt etter a ha lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: Valgt ut for gransking og vurdering
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Tabell 2. Oversikt over inkluderte artikler

Forfattere Tidsskrift Hensikt Design/ Deltakere Hovedresultat Kommentar i
. forhold til
Ar intervensjon/ kvalitet
Land instrument
Campbell European A finne ut hvilke | Kvantitativ 22 fordelt pa | Kvinnenei Godkjent av
et.al. Journal of fordeler det er forspks- forsgksgruppa West Ethics
Oncology med et trenings- Kontroll- gruppa rapporterte committee pa
2004 Nursing program som en sruppe og (n=12) og bedre fysisk North Glasgow
Skotland del av fors¢ksgr.uppe kontroll- funksjons-evne | University NHS
rehabilitering med trenings- gruppa og hgyere Trust.
under program (n=10) livskvalitet enn | Vurderer
behandling for Sporreskjema ratall: 3 kontroll-gruppa. | styrker og
brystkreft. og 12MWD* Forsgksgruppa svakheter ved
opplevde litt egen
mindre fatigue, | forskning. Lite
og var litt mer utvalg.
forngyd med
livet enn
kontrollgruppa.
Courneya Journal of A finne ut om Kvantitativ 242 fordelt Tendenser til Etisk
et.al. Clinical fysisk aktivitet pa kontroll- gkning i godkjenning
Oncology (styrketrening Kentroll- gruppe livskvalitet fra de tre
2006 vs. kondisjons- gruppe og to (n=82), og to | relatert til kreft- | institusjonene
Canada trening)under grupp.)er.med forsgks- sykdommen, involvert i
behandling for forsllqelllge grupper, men det var studien.
brystkreft kan trenings- henholdsvis | ikke signifikante | Vurderer
ha positiv effekt program, styrketrening | resultater. styrker og
pa fysisk styrketrening (n=82) og Trening pkte svakheter ved
funksjons-evne, | %8 kf)ndisjons— aerobisk selvtillit, fysisk | egen
kropps-bygning, trening trening (78) | funksjonsevne forskning.
psykososial Sperreskjema . og antall Bredt utvalg.
funksjonsevne og fysi Frafall: 9 pasienter som
g fysisk test
og livskvalitet. giennomfgrte
behandlingen.
De som trener
far bedre
kroppsbygning.
Ingram, European A beskrive Kvalitativ 8 Et personlig, Star ikke noe
Wessel og Journal of hvordan ' fleksibelt om etisk
Courneya Oncology brystkreft- Trenings- trenings- godkjenning.
Nursing pasientene program program for a
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2010 opplever et Sperreskjema gjgre hjemme
trenings- og telefon- har flere
Canada program under | intervju fordeler for Vurderer
kjemoterapi. pasientene styrker og
under svakheter ved
behandling. egen '
Informasjon og forskning.
jevnlig
veiledning
hjelper pa
motivasjon for 3
opprettholde
treningen.
Kolden et.al. Psycho- A undersgke Kvantitativ 51 Slik trening gir Star ikke noe
Oncology potensielle bedre fysisk om etisk
2000 helsefordeler Trenings- Frafall: 11 funksjon, bedre | godkjenning.
USA for pasienter program humgr, mindre | Vurderer
som deltar i Sporreskjema stress, mer styrker og
gruppetrening og fysisk test velvere, og det | svakheter ved
med instruktgr, pker egen
og finne ut hvor livskvaliteten. Et | forskning.
giennomfgrbart slikt trenings-
et slikt trenings- program er et
program er for sikkert og
denne gjennomfgrbart
pasientgruppen. tiltak.
Ligibel et.al. Journal of | Afinne ut Kvantitativ 41 Pasientene Godkjent av
Women's hvordan fysisk unngikk Institutional
2010 Health aktivitet Trenings- Frafall: 7 vektgkning, fikk | Review Board
USA pavirker vekt, program bedre fysisk at the Dana-
livskvalitet, Telefon- funksjon og Farber Cancer
fatigue, intervju, livskvalitet, og Institute.
selvbilde og sporreskjema litt mindre Vurderer
fysisk og tredemglle- fatigue. styrker og
funksjonsevne test. Treningen svakheter ved
hos kvinner som pavirket ikke egen
far brystkreft- selvbildet i forskning.
behandling. nevneverdig
grad.
Mandelblatt Breast A finne hvilken Kvantitativ 2279 Fysisk aktivitet Godkjent av
et.al. Cancer sammenheng pasienter har positiv Institutional
Research aktivitetsniva ?ngen ' rekruttert innvirkning pa Review Boards
2011 and har med Intervensjon over fire ar livskvalitet og pa inkluderte
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USA Treatment | livskvalitet og Spgrreskjema fysisk funksjons- | institusjoner.
fysisk evne. Vurderer
funksjonsevne Minoritets- styrker og
for brystkreft- kvinner fglte svakheter ved
pasienter under ikke samme egen
behandling. gkning i forskning.

livskvalitet ved Bredt utvalg.
fysisk aktivitet,
slik hvite gjorde.
Mock et.al. Cancer A utforske Kvantitativ 48 fordelt pa | Kvinner som Godkjent av
Practice hvilken effekt et forsgks- trener alle

2001 hjemmebasert Kentroll- gruppe og regelmessig Institutional

USA trenings- gruppe og kontroll- rapporterer Review Boards
program har pa fors¢ksgr‘uppe gruppe mindre fatigue pa inkluderte
fatigue, fysisk med trenings- og emosjonelt institusjoner.
funksjons-evne, program stress, bedre Vurderer
emosjonelt Sporreskjema fysisk styrker og
stress og og 12MWD* funksjonsevne svakheter ved
livskvalitet for og hgyere egen
kvinner under livskvalitet enn | forskning.
behandling for de som ikke
brystkreft. trener.

Mutrie et.al. British A finne ut hvilke | Kvalitativ 203 fordelt Trening gir Godkjent av

Medical fordeler fysisk pa fordeler for West ethics

2007 Journal aktivitet har for Kentroll- intervensjon | fysisk og psykisk | committee of

Skotland fysisk og psykisk fruppe o8 (101) og helse bade pa Greater
helse. ors¢ksgr'uppe kontroll kort og lang sikt. | Glasgow

med trenings- (102) Pasientene Health Board.
program rapporterte Vurderer
Sporreskjema Frafall: 24 bedre styrker og
og fysisk test livskvalitet ett 6 | svakheter ved
maneder, enn egen
ved 12 uker forskning.
(intervensjon Bredt utvalg.
slutt). Eneste studie
som ser pa
langtids-
effekten.
Schwartz et.al. | Medicine & | A finne ut Kvantitativ 72 Trening Star ikke noe
Science in hvordan trening reduserer om etisk

2001 Sports & pavirker fatigue Trenings- Frafall: 11 fatigue, med godkjenning.

USA Exercise hos kvinner som | Prosram best effekt Vurderer
far kiemoterapi. Sporreskjema, samme dag. styrker og
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dagbok og
fysiske tester

svakheter ved
egen
forskning.

Segal et.al. Journal of A vurdere hvilke | Kvantitativ 123 fordelt Fysisk aktivitet Godkjent av
Clinical effekter trening pa kontroll kan redusere Research
2000 Oncology (egentrening vs. Kentroll- (41), noen av Ethics
Canada trening med gruppe og egentrening | bivirkningene Committee of
instruktgr) har fors¢ksgr°uppe, (40) og som fglger med | the Ottawa
pa fysisk fordelt pa _ trening med | behandling for Hospital.
funksjonsevne henholds.vls isntruktgr brystkreft, og Vurderer
og livskvalitet egentrening (42) gjore at den styrker og
for kvi og trening . .
or kvinner som 4 ) i fysisk funksjons- | svakheter ved
far behandling med instrukter | Frafall: 24 evnen reduseres | egen
for brystkreft. Sporreskjema mindre. forskning.
og fysisk test Egentrening
viste bedre
resultater enn
trening med
instruktgr.
Yang et.al. Journal of A analysere Kvantitativ 40 pasienter | Kvinner i Godkjent av
Advanced hvilken effekt et fordelt pa forsgksgruppa Institutional
2010 . . Kontroll- .
Nursing trenings- forsgks- rapporterte om | Review Board
Kina program i fruppke o8 gruppa lavere pa det
hjemmet har for ors@ sgr.uppe (n=19) og symptom/ medisinske
brystkreft- med trenings- kontroll- bivirkning- senteret der
rammede under | Program gruppa intensistet og forskningen
behandling. Sporreskjema (n=21) mindre humgr- | foregikk. Eget
Hvordan forstyrrelser avsnitt med
pavirker det enn etiske
humgr og kontrollgruppa. | vurderinger.
symptomer/ Vurderer
bivirkninger? styrker og
svakheter ved
egen
forskning.
Wang et.al. Cancer A finne ut Kvantitativ 72 pasienter | Pasienter i Godkjent av
Nursing hvilken effekt et fordelt pa forsgksgruppa Health
2010 6-ukers Kontroll- forsgks- hadde bedre Sciences
Ki trenings- sruppe og gruppa livskvalitet, Institutional
Ina . | forsgksgruppe
program har pa ' (n=35) og mindre fatigue, | Review Board
kvinner som med trenings- kontroll- mindre sgvn- of the
nylig har fatt program gruppa forstyrrelser, University of

pavist

hgyere

Buffalo, State
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brystkreft.

Sperreskjema
og 6MWD*

(n=37).

Frafall: 10

selvkontroll i
forhold til fysisk
aktivitet, var
mer aktiv og var
i bedre fysisk
form enn de
som var i
kontrollgruppa

University of
New York,
Chang Gung
Memorial
Hospital og
National
Taiwan
University
Hospital. Har
innhentet
tillatelse til 3
bruke
spgrreskjema.
Vurderer
styrker og
svakheter ved
egen
forskning.

*Tredemglletest, der malet er a ga lengst mulig i Ippet av et forhandsbestemt antall minutter

43




Tabell 3. Resultatanalyse

Resultater*®

Subkategorier

Hovedkategorier

1: Treningsgruppa rapporterer
mye bedre humgr/positiv
innstilling

1: Treningsgruppa rapporterer
at bivirkningene av
behandlingen pavirker deres
dagliglivi mindre grad

1: Treningsgruppa rapporterer
faerre bivirkninger og lavere
intensitet pa bivirkningene enn
kontrollgruppa

1: Treningsgruppa bruker mer
energi (forbrenner flere
kalorier) i Igpet av en uke

2: Treningsgruppa rapporterer
bedre og gkende livskvalitet

2: Treningsgruppa rapporterer
gradvis mindre og mindre
sgvnproblemer

2: Treningsgruppas self-efficacy
stiger

2: Treningsgruppa har kraftig
gkning i treningsmengde

2: Treningsgruppa gker
distansen pa 6MWD

2: Treningsgruppa rapporterer
mindre fatigue

3: Hvite kvinner forbinder fysisk
aktivitet med bedre livskvalitet,
men dette er ikke tilfellet for
minoritetskvinner

3: For eldre kvinner er et lavere
aktivitetsniva enn hos yngre,
forbundet med livskvalitet

3: Mer fysisk aktivitet gir bedre
livskvalitet

3: Mer fysisk aktivitet gir bedre
fysisk velvaere

3: Mer fysisk aktivitet gir bedre
funksjonsmessig velvaere

3: Mer fysisk aktivitet gir bedre
sosial velvaere

3: Mer fysisk aktivitet gir bedre
brystkreftrelatert velvaere

3: Hvite kvinner rapporterer
hgyere niva av fysisk aktivitet
enn minoritetskvinner

4: Laveste niva av fatigue er

Svart: Livskvalitet

Redt: Lymfegdem

Grgnt: Sgvnproblemer
Lyseblatt: Fysisk velvaere
Mgrkeblatt: Smerte
Burgunder: Sosial funksjon
Rosa: Psyke

Lilla: Angst og depresjon
Brunt: Mestring

Turkis: Symptomer/bivirkninger
Signal: Fysisk form
Oransje: Fatigue

Gratt: Vekt

Fysisk helse:

- Kondisjon/styrke: Signal

- Andre fysiske aspekter:
Lyseblatt, gratt

- Fysiske bivirkninger av
behandlingen/kreften: Rpdt,
grent, mgrkeblatt, turkis,

Fatigue: Oransje
Psykisk helse: Rosa, lilla, brunt
Sosialt liv: Burgunder

Livskvalitet: Gult, svart
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mindre pa treningsdag enn pa
hviledag

4: Hgyeste niva av fatigue er
hgyere pa hviledag enn pa
treningsdag

4: Gjennomsnittlig niva av
fatigue i lppet aven dage
hgyere pa hviledag enn pa
treningsdag

4: «Fatigue na» er hgyere pa
hviledager enn pa
treningsdager

4: Jo mer (minutter) man
trener, jo mindre fatigue

4: Effekten av trening pa
fatigue henger delvis igjen til
dagen etterpda, men gir f@rst og
fremst utslag samme dag

4: Alle fire mal viste mindre
fatigue ved trening to dager pa
rad

4: Jo hgyere intensitet pa
treningen, jo lavere niva
«Minste fatigue» og
«Gjennomsnittlig fatigue»

4: «Fatigue na» gker ved mer
enn 60 minutter
sammenhengende trening

4: De som trener gker distanse
p& 12MWD

5: Treningsgruppa gker
distansen pa 12MWD

5: Treningsgruppa gker
brystkreftrelatert livskvalitet-
score

5: Treningsgruppa gker
livskvaliteten

5: Treningsgruppa er mer
forngyd med livet

5: Treningsgruppa far bedre
funksjonsmessig velvaere

5: Treningsgruppa far bedre
fysisk velvaere

5: Det sosiale og st@tten
deltagerne imellom er viktig for
utfgrelsen

5: Treningsgruppa opplever at
behandlingen for brystkreften
gar bedre enn hva de forventet
pa forhand

5: Treningsgruppa gker
treningsmengden (min/uke)
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betraktelig

5: Treningsgruppa reduserer
fatigue

6: Trening gir bedre livskvalitet
6: Fysisk aktivitet pavirker ikke
det selvbildet kreften gir demi
nevneverdig grad, men det
forholder seg likt fgr og etter
intervensjonen

6: De som er darligst til &
fullfgre treningsprogram og
-mal, er de som har et darligere
selvbilde og bryr seg mindre
om eget utseende

6: Trening gker O,-opptaket

6: Trening gker distansen pa
tredemglletest

6: Et treningsprogram gir gkt
treningsmengde (min/uke)

6: Trening under behandling
forhindrer vektgkning og
gkning i fettprosent

7: Trening gir mindre
sgvnproblemer

7: Kvinner opplever fysiske
fordeler med trening under
behandling

7: Flere av kvinnene synes det
er letter a trene sammen med
venninner

7: Kvinner opplever at det er
fordeler med fysisk aktivitet i
forhold til det
emosjonelle/psykiske

7: Trening hjelper kvinner med
a handtere det
emosjonelle/alle tankene
knyttet til sykdommen og
behandlingen

7: Trening gir mestringsfglelse
7: Trening under behandling
hjelper kvinnene med a fgle seg
normale

7: Trening gir kvinner et mal og
en mening under behandling
7: Trening under behandling gir
kvinner en fglelse av kontroll
over sykdommen og eget liv

7: Trening under behandling
hjelper med a opprettholde
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den fysiske formen

8: Mer fysisk aktivitet gir bedre
livskvalitet

8: Mer trening gker sosial
fungering under
kreftbehandlingen

8: Mer trening gir bedre
emosjonell velvaere

8: Mer trening gir mindre
humgrforstyrrelser

8: Mer trening gir mindre angst
og depresjon

8: Mer trening reduserer
fatigue

8: De som trener under
behandling gker distansen pa
12MWD

9: Fysisk aktivitet gir bedre
livskvalitet

9: Trening i riktig mengde med
riktig teknikk gir ikke
lymfegdem i armen pa
operasjonssiden

9: Fysisk aktivitet er positivt for
psykososial funksjon

9: Fysisk aktivitet gir bedre
selvtillit under behandling

9: Fysisk aktivitet gir mindre
angst og depresjon

9: Det er mer sannsynlig at de
som er fysisk aktive fullfgrer
kjemoterapibehandlingen

9: Fysisk aktivitet gker
muskelstyrke og O,-opptak

9: Fysisk aktivitet gir mindre
fatigue

9: De i treningsgruppa gar
mindre opp i vekt

10: Fysisk aktivitet gir bedre
livskvalitet

10: Fysisk aktivitet forverrer
ikke lymfegdem i armen pa
operasjonssiden

10: Fysisk aktivitet gir
funksjonsmessig gkt velvaere
10: Fysisk aktivitet gir gkt fysisk
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velvaere

10: Fysisk aktivitet gjgr at man
blir mer selvhjulpen og klarer
mer selv

10: Fysisk aktivitet gir mindre
fysiske kroppslige problemer
10: Mer fysisk aktivitet gir gkt
sosial velvaere

10: Mer fysisk aktivitet hir
mindre seksuelle problemer
10: Mer fysisk aktivitet gjgr at
man fungerer bedre med
ektefelle/samboer

10: Fysisk aktivitet gjgr at man
fungerer bedre i intime forhold
med andre mennesker

10: Fysisk aktivitet gjgr at man
fungerer bedre i sosiale
settinger

10: Fysisk aktivitet gjgr at man
fungerer bedre sammen med
familien

10: Fysisk aktivitet gir bedre
psykososial funksjonsevne

10: Mer fysisk aktivitet gir
mindre psykososiale problemer
10: Fysisk aktivitet gjgr at man
fungerer bedre pa arbeid og i
hjemmet

10: Mer fysisk aktivitet gir
bedre interaksjon med
helsepersonell

10: Fysisk aktivitet gir gkt
emosjonell/psykisk velvaere
10: Fysisk aktivitet gir mer
positive holdninger og mindre
negative holdninger

10: Fysisk aktivitet gir mindre
humgrforstyrrelser

10: Fysisk aktivitet gir mindre
angst og depresjon

10: Mer fysisk aktivitet gir
mindre bivirkninger av
behandlingen

10: Fysisk aktivitet gir lavere
hvilepuls og blodtrykk

10: Fysisk aktivitet gker O,-
opptak, muskelstyrke og
bevegelighet

10: Fysisk aktivitet reduserer
fettprosenten i
kroppssammensetningen
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10: Fysisk aktivitet holder
vekten stabil under behandling
11: Trening/fysisk aktivitet gker
livskvaliteten

11: Trening har lav effekt pa
livskvalitet pa kort sikt, men
viser positiv effekt pa lang sikt
(6mnd)

11: Fysisk aktivitet gker
mobiliteten/kroppsfunksjonen
11: Fysisk aktivitet gir bedre
sosial funksjon

11: Det sosiale
(gruppeeffekten) har fordeler
for pasientene

11: Fysisk aktivitet hjelper pa
emosjonelle problemer

11: Fysisk aktivitet gir mer
positive holdninger og mindre
negative holdninger

11: Fysisk aktivitet gir mindre
depresjon

11: Fysisk aktivitet gir mindre
symptomer pa
hormonforstyrrelser

11: Fysisk aktivitet gir mindre
symptomer/plager pa grunn av
brystkreften generelt

11: Trening gir feerre
sykehusinnleggelser og
legebesgk under
behandlingsperioden

11: Fysisk aktivitet gir bedre
fysisk funksjon

11: Treningsprogram gir et
hgyere aktivitetsniva (min/uke)
11: Fysisk aktivitet forhindrer
vektgkning/gkt BMI

11: Treningsgruppa gker
distansen pa 12MWD mer og
raskere

12: Fysisk aktivitet gir mindre
fysiske helseproblemer

12: Fysisk aktivitet gir mindre
opplevelse av smerte

12: Fysisk aktivitet har ikke
utpreget positiv effekt pa det
emosjonelle/psykiske, men har
heller ingen negativ effekt

12: Fysisk aktivitet gir mindre
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12: Fysisk aktivitet holder
vekten stabil under behandling

*Alle resultater er sammenlignet med et vanlig behandlingsforlgp med mindre/lite fysisk aktivitet.
Tallene foran resultatene representerer hvilken artikkel de er hentet fra (se liste under).

Artikkel 1: Yang, C.-Y. et al. 2011. Effects of a home-based walking program on perceived symptom
and mood status in postoperative breast cancer women receiving adjuvant chemotherapy. Journal of
Advanced Nursing, 67(1): 158-168

Artikkel 2: Wang, Y.-J. et al. 2011. Effects of a 6-Week Walking Program on Tawainese Women Newly
Diagnosed With Early-Stage Breast Cancer. Cancer Nursing™”, 34(2):E1-E13

Artikkel 3: Mandelblatt, J.S. et al. 2011. Associations of physical activity with quality of life and
functional ability in breast cancer patients during active adjuvant treatment: the Pathways Study.
Breast Cancer Research and Treatment, 129: 521-529

Artikkel 4: Schwartz, A.L. et al. 2001. Exercise reduces daily fatigue in women with breast cancer
receiving chemotherapy. Medicine & Science in Sports & Exercise, 33(5): 718-723

Artikkel 5: Campbell, A. et al. 2004. A pilot study of a supervised group exercise programme as a
rehabilitation treatment for women with breast cancer receiving adjuvant treatment. European
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