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Forord

Bachelorprosjektet har vaert bade laererikt og tidkrevende. Vi har fatt mer kunnskap om
hvilken rolle fysioterapeuten kan ha, da vi har fatt blitt mer kjent med to fysioterapeuter og
deres arbeidsmate med a se hele mennesket. Det har ogsa gitt oss fglelsen av a veere mer

forberedt i mgte med kreftpasienter i var fremtidige jobb som fysioterapeut.

Vi gnsker a takke vare to informanter for at de tok seg tid til a8 dele tanker og erfaringer med
oss i en ellers travel arbeidshverdag. | tillegg gnsker vi a takke var fantastiske veileder, for
gode samtaler og tilbakemeldinger. Avslutningsvis, gnsker vi a takke hverandre for et godt
samarbeid med gode og faglige diskusjoner, som vi vil huske som en humegrfylt og minnerik

periode.

Bergen, 14. mai 2022
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Sammendrag

Tittel: Prehabilitering av pasienter med kolorektal kreft fgr kirurgi: En kvalitativ studie om

fysioterapeuters erfaringer og tanker.

Problemstilling: “Hvilke tanker og erfaringer har fysioterapeuter om deres arbeidsoppgaver

under prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft?”

Metode: For a besvare problemstillingen benyttet vi kvalitativ metode. Datainnsamlingen
ble gjort gjennom semistrukturerte individualintervju, der vi intervjuet to fysioterapeuter
som arbeider i spesialisthelsetjenesten. Vi brukte tematisk analyse som metode i

analyseprosessen.

Resultat: Informantene har ulik mengde erfaring som fysioterapeut, men begge arbeider
med prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft. Prehabiliteringstilboudet bestar av
fire sgyler: trening, ernaeringsveiledning, psykologisk stgtte og r@ykeslutt. De har positive
erfaringer med tilbudet, ettersom pasientene opplever en subjektiv bedring, samt at
kostnad per pasient har blitt redusert. Begge erfarer at tverrprofesjonelt samarbeid, aktiv
deltakelse fra pasienten og individuell tilpassing og oppfelging kan veere faktorer som
fremmer helse, og gir et bedre utgangspunkt for videre rehabilitering. Funnene viser ogsa at
fysioterapeuten gnsker a fremme en aktiv livsstil som pasienten tar med seg videre i

hverdagen etter utskrivelse.

Konklusjon: Informantene mener at prehabiliteringstilbudet bgr implementeres i
pakkeforlgpet pa flere sykehus og i kommunehelsetjenester. Tiloudet er ressurskrevende,
men de mener effekten bgr veie opp for kostnaden. Antall tilfeller av kreft gker i Norge, og
ved a inkludere prehabilitering i pakkeforlgpet for pasienter med kolorektal kreft, kan det
bidra til 3 effektivisere rehabiliteringsprosessen ved a redusere risiko for postoperative
komplikasjoner, samt gke funksjonell kapasitet. Giennom arbeidet med oppgaven har vi sett
hvordan fysioterapeuten kan gjgre en forskjell pa individ- og samfunnsniva innen

kreftbehandling.
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Abstract

Title: Multimodal prehabilitation in colorectal patients: A qualitative study of

physiotherapists' experiences and thoughts.

Research question: "What thoughts and experiences do physiotherapists have about their

work tasks during prehabilitation of patients with colorectal cancer?»

Method: To answer the problem statement, a qualitative method was used. Data collection
was done through semi-structured individual interviews. Two physiotherapists who work in
the specialist health service were interviewed. Thematic analysis was used in the analysis

process.

Results: The informants have different degree of experience as physiotherapists, but both
now work with prehabilitation for patients with colorectal cancer. The prehabilitation offer
consists of four pillars: training, nutritional guidance, psychological support and smoking
cessation. Informants have positive experiences with the service. The patients experience a
subjective improvement, and in addition the cost per patient has been reduced. Both
informants experience that inter-professional collaboration, active participation from the
patient and individual adaptation and follow-up can be factors that promote health. This
may provide a better base for further rehabilitation. The findings also show that the
physiotherapist wants to promote an active lifestyle which the patient adapts further in

everyday life after discharge.

Conclusion: The informants believe that the idea with offering prehabilitation should be
implemented at relevant hospitals and in municipal health services. This would require
increased resources, but the positive effect is anticipated to outweigh the cost. Occurrence
of cancer is increasing in Norway, but by including prehabilitation for patients with
colorectal cancer, the rehabilitation process can be improved. Risk of postoperative
complications can be reduced, and the patients could experience increased functional
capacity. Through the work on the thesis, we have seen how the physiotherapist can make a

difference at the individual and societal level within cancer treatment.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi er begge interessert i kreftfeltet, samt at det undervises i mindre grad pa studiet. Ifglge
statistikk er kreftdgdelighet pa vei ned i Norge (Kreftregisteret, 2021a). P4 samme tid er det
en gkning i antall nye krefttilfeller, der Norge er et av landene med hgyest forekomst av
tarmkreft (Kreftregisteret, 2021b). Vi valgte derfor a basere oppgaven pa tykk- og
endetarmskreft. Disse omtales ofte under ett, og benevnes da som kolorektal kreft (Kreftlex,

u.a.a).

Vi utfgrte flere sgk pa ulike databaser. Der dukket ordet “prehabilitering” opp og vekket
nysgjerrigheten var, da vi ikke var kjent med begrepet fra tidligere. Studiene forklarte at
postoperative komplikasjoner ofte oppstar blant pasienter med kolorektal kreft, og at
prehabilitering kan forebygge dette. Vi gjorde deretter et apent sgk pa Google for a se om
prehabilitering er et behandlingstiltak i Norge, og fant ut at noen norske sykehus praktiserer

prehabilitering for gjeldende pasientgruppe, med fysioterapeut som en del av teamet.

1.2 Hensikt med oppgaven og presentasjon av problemstilling

Hensikten med oppgaven er a fa mer kunnskap om fysioterapi som tiltak innen
prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft. Vi har valgt a vektlegge fysioterapeutens
arbeidsoppgaver i oppgaven, med bevissthet om at kursing og kostholdsveiledning ogsa
pavirker resultatet. Vi gnsker & undersgke dette fra et erfaringsbasert fysioterapeutisk
perspektiv, der det vektlegges biologiske, psykologiske og sosiale forhold knyttet til
kreftsykdommen. Samtidig, vil muligens resultatene i oppgaven bidra til & fremme
prehabilitering som en del av det ordinzere pakkeforlgpet til kreftpasienter. Saledes er
problemstillingen: Hvilke tanker og erfaringer har fysioterapeuter om deres arbeidsoppgaver

under prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft?


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sQsPzO
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sQsPzO
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1.3 Arbeidsprosess

Vi har valgt a se problemstillingen ut ifra et biopsykososialt perspektiv, som presenteres i
kapittel 2. Sentrale begreper blir ogsa her beskrevet naermere. | kapittel 3 presenteres den
kvalitative metoden, som har gitt oss resultatene i kapittel 4. Resultatene blir deretter

diskutert i kapittel 5. Oppgaven rundes av med en konklusjon.

2.Teori

2.1 Innledning

2.1.1 Kolorektal kreft sett fra et biopsykososialt perspektiv

Pa slutten av 70-tallet fikk det biopsykososiale perspektivet en stgrre betydning for
helsepersonell sitt syn pa helse, da de psykososiale forholdene fikk st@grre fokus som risiko
for somatisk sykdom (Dahl, 2016, s. 59). Vi har i denne oppgaven valgt a benytte dette som
teoretisk perspektiv. For a handtere dette har vi videre valgt ICF, International Classification
of Functioning, Disability and Health (WHO, u.3.), som modell. Modellen bygger pa en
biopsykososial forstaelse av mennesket, og viser at helsen bestar av et dynamisk samspill
mellom helserelaterte faktorer (Fagermoen & Lerdal, 2011, s. 20). Ved a ta i bruk modellen
kan man undersgke menneskers helse og funksjonsevne i lys av mulighetene til 3 delta i

aktiviteter og sosiale sammenhenger.

ICF vektlegger bade begrensninger og ressurser hos pasienten. Ressurser star sentralt i den
salutogene tilnaermingen, som presenterer et helhetlig helsebegrep. Det vil si at helse
forstas bade som lavest mulig grad av symptom pa sykdom og som hgyest mulig grad av
fysisk, psykisk og sosialt velvaere (Langeland, 2011, s. 210). Eva Langeland (2011) skriver
videre at “hovedmalet for en salutogen tilneerming er at personen skal fa gkt innsikt i sin
egen mestringsevne, ved a gke bevisstheten om sitt eget potensial og hvilke indre og ytre
ressurser han/hun har, [...]” (s. 214). Fra et salutogenetisk perspektiv gnsker vi a se hvordan

iboende ressurser hos pasienten kan pavirke de helserelaterte faktorene i ICF-modellen.
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2.2 Funksjon og helse ved kolorektal kreft

2.2.1 Kroppsfunksjon og -struktur

Nar pasienten blir rammet av en kreftsykdom, kan samtlige faktorer i ICF-modellen bli
pavirket, saerlig kroppsfunksjoner og -strukturer. Kroppsfunksjoner inkluderer bade den
fysiske og psykiske funksjonsevnen til pasienten, mens kroppsstrukturer omhandler de
anatomiske kroppsdelene (Fagermoen & Lerdal, 2011, s. 21). Den grunnleggende arsaken til
utvikling av all kreftsykdom er opphopning av mutasjoner i spesielle gener som kontrollerer
cellevekst (Blomhoff, 2018, s. 163). Arv, miljp og replikasjonsfeil er kilder til slike
mutasjoner. | de fleste tilfeller av kolorektal kreft har ikke pasienten en arvelig kjent
disposisjon for a utvikle sykdommen (Kreftlex, u.a.c). Miljgfaktorer som hgyt fettinntak, hgyt
forbruk av tobakk og alkohol og inaktivitet og fedme, kan trolig assosieres med gkt

forekomst av kreftsykdommen.

De fleste tilfeller av kolorektal kreft er en ondartet svulst som utgar fra kjertelvevet i
tarmslimhinnen (Kreftlex, u.a.b), og hovedbehandlingen for pasientene er kirurgi
(Helsebiblioteket, 2020). Ifglge van Rooijen et al. (2019b) oppstar postoperative
komplikasjoner hos opptil 50 % av pasientene. Eksempler pa komplikasjoner er blodpropp,

infeksjoner, anastomoselekkasje og tarmslyng (Pak et al., 2020).

Utvikling av seneffekter kan oppsta som fglge av sykdommen og/eller behandlingen, og
defineres som bivirkninger som varer mer enn eller opptrer ett ar etter avsluttet behandling
(Kiserud et al., 2018, s. 148). Man anslar at 10-15 % av alle kreftoverlevere opplever
seneffekter med varierende alvorlighetsgrad, eksempelvis fatigue, angst, depresjon og
nedsatt muskelstyrke og kondisjon. Ifglge Kreftlex (u.d.a) kan trening bidra til a redusere de

nevnte seneffektene, samt overvekt, risiko for diabetes type 2 og hjerte- og karsykdommer.

2.2.2 Personlige faktorer

Fagermoen og Lerdal (2011, s. 22) skriver at personlige faktorer er saertrekk ved pasienten.
Ved kreftsykdom kan de rammede oppleve mange ulike fglelser og reaksjoner. Pasienter

med st@rre sarbarhet taler mindre belastning fgr det utlgser psykiske reaksjoner. Belastning
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er en pakjenning utover det dagligdagse, uavhengig av om den er biologisk, psykisk eller
sosial (Dahl, 2016, s. 59). Et stgtteapparat rundt pasienten kan bidra til at man mestrer
kreftsykdommen, og fglgelig reduserer belastningen og risiko for utvikling av psykiske
reaksjoner. Det innebarer ogsa kontinuitet i kontakten mellom helsepersonell og pasienten,
slik at pasienten ikke fgler seg alene (Dahl, 2016, s. 25). Om nevnte faktorer er svake, er

angst, depresjon og fatigue vanlige reaksjoner pa kreftsykdommen (Dahl, 2016, s. 80).

Nar pasienter blir diagnostisert med en kreftsykdom, kan man stille spgrsmal om dette kan
bidra til livsstilsendringer. Noen pasienter krever mye stgtte for a skape ngdvendig
motivasjon for @ gjennomfgre livsstilsendringer, mens andre pasienter nytter sykdommen
som en motivasjon for a bli aktiv (Dahl, 2016, s. 27). Askheim (2012, s. 50) hevder at om
pasienten skal oppna livsstilsendringer ma endringene basere seg pa pasientens initiativ,

valg og beslutninger.

Selvbestemmelsesteorien omhandler hva som motiverer til handling (Stai, 2021). Indre
motivasjon refererer til handlinger som baserer seg pa fri vilje og opplevelse av valg. Teorien
tar utgangspunkt i at mennesket har tre grunnleggende, psykologiske behov, der opplevelse
av kompetanse og autonomi (selvbestemmelse) er to av behovene (Olafsen, 2018).
Opplevelse av kompetanse handler om at et menneske opplever a8 ha kompetanse nok til 3
Igse en oppgave, selv ved eventuelle utfordringer. Autonomi refererer til fglelsen av
frivillighet og frihet rundt en oppgave, samtidig som man ma oppleve den som meningsfull

(Stai, 2021).

Det teoretiske begrepet, empowerment, er sterkt knyttet til det salutogenetiske
helsebegrepet (Lgnne, 2021), som begge er tilnaerminger innen helsefremmende arbeid. |
helsefremmende arbeid ser man helse som en prosess som gjgr mennesket i stand til a veere
aktiv i eget liv (Trollvik, 2011, s. 115). Ifglge Askheim (2007, s. 21) uttrykker empowerment
at personer skal gjennom egenmobilisering bli i stand til a fa mer styring og kontroll over
eget liv. For a oppna dette er viktig a bygge selvtillit og indre styrke (Askheim, 2012, s. 36).
Her kan fysioterapeutens stgtte bidra til at pasienten far gkt kontroll over faktorer som er

helsefremmende (Walseth & Malterud, 2004, s. 66).

10
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Empowerment har ulike tilnaerminger. Individorienterte tilnaerminger er en av dem, og er
opptatt av hvordan individet kan styrkes (Askheim, 2012, s. 16). En terapeutisk tilnaerming
er en retning innenfor disse, som blant annet bestar av pasientopplaering. Den kliniske
pasientopplaeringen handler om systematisk opplaering av pasienten og pargrende som en

forberedelse til mestring av hverdagen etter utskrivelse (Askheim, 2012, s. 49).

2.2.3 Miljg

Miljget omhandler bade fysiske forhold og andre mennesker (Fagermoen & Lerdal, 2011, s.
22). Noen kreftpasienter kan oppleve samvaer med andre mennesker som vanskelig, da de
ikke fgler seg forstatt i situasjonen eller at andre trekker seg bort. Helsepersonell har da en
viktig oppgave om a gi informasjon om hva den enkelte kan gjgre for a ta kontroll over det
man kan i hverdagen (Kreftforeningen, 2022). Andre pasienter far endret syn pa vennskap

og naerhet til andre grunnet gkt avhengighet og fglelse av sarbarhet (Dahl, 2016, s. 30).

Tilhgrighet er det tredje psykologiske behovet som presenteres i selvbestemmelsesteorien
(Olafsen, 2018). Behovet for tilhgrighet omhandler tilknytning til andre, og omtaler
ngdvendigheten av a bli verdsatt for a integrere verdier (Stai, 2021). Ryan og Deci (2000)
kommenterer at nar en person gnsker & fremme en bestemt atferd hos andre, vil graden av
ytre motivasjon hos motparten variere. Ytre motivasjon kan blant annet styres av belgnning
eller straff, eller at verdien av andres handling er i trad med ens egne verdier (Olafsen,
2018). Begrepene internalisering og integrering er her sentrale. Internalisering referer til
menneskers evne til 3 “ta inn” en verdi, mens integrering er den videre konverteringen til

eget liv og egen vilje (Ryan & Deci, 2000).

2.3 Pakkeforlgp

Pakkeforlgp er ifglge Helsenorge “nasjonale standardiserte pasientforlgp, der malet er a
bidra til rask utredning og behandlingsstart uten ungdvendig ventetid” (Helsedirektoratet,
2020c). | Ippet av 2015 ble det innfgrt 28 pakkeforlgp, blant annet for kolorektal kreft.
Pakkeforlgpet bestar av tre faser som omhandler tiden fra sykehuset mottar en henvisning
ved mistanke om kreft, til pasienten er utredet og behandlingen starter (Helsedirektoratet,

2020c).
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2.4 Rehabiliteringsprosessen ved kolorektal kreft

2.4.1 Definisjon pa rehabilitering

“[...] rehabilitering skal ta utgangspunkt i den enkelte pasients og brukers livssituasjon og
mal. Habilitering og rehabilitering er malrettede samarbeidsprosesser pa ulike arenaer
mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved
koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak” (Forskrift om habilitering og

rehabilitering, 2011, § 3).

Rehabilitering er en sammensatt prosess som fglger et “pasient- og brukerperspektiv”
(Helsedirektoratet, 2020a). Ifglge lov om pasient- og brukerrettigheter har pasienten rett til
a veere aktivt deltakende i helsehjelpen som gis, noe som krever samarbeid mellom
pasienten og profesjonelle fagfolk (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, § 3-1). Loven
fastslar ogsa at helsehjelp bare kan gis med pasientens samtykke (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 2001, § 4-1).

2.4.2 Malsetting med rehabilitering

Rehabiliteringsprosessen starter da pasienten blir diagnostisert med kolorektal kreft. Det
igangsettes da tiltak som har som mal a gjenvinne eller opprettholde funksjons- og
mestringsevne som reduseres grunnet sykdommen. Malet er at pasienten skal oppleve mest
mulig selvstendighet, mestring og deltakelse i hverdagen (Helsedirektoratet, 2020a). Det
vektlegges forebygging og tidlig innsats, og ved a innfgre tiltak til riktig tid, kan man gke
effekten av rehabilitering (Helsedirektoratet, 2020b). Tiltak av helsepersonell kan rettes mot
flere faktorer som pavirker pasientens evne til aktivitet og deltakelse, som illustrert i ICF-
modellen. Aktivitet omhandler pasientens utfgrelse av oppgaver og handlinger i dagliglivet,

mens deltakelse innebaerer & veere sosialt aktiv (Fagermoen & Lerdal, 2011, s. 22).

2.4.3 Tverrprofesjonelt samarbeid

Ifglge Willumsen (2016, s. 39) kjennetegnes tverrprofesjonelt samarbeid ved at flere
profesjoner jobber tett sammen for 3 Igse en felles oppgave, der man integrerer andre

faggruppers ferdigheter og kunnskaper for a ta felles beslutninger. Et tverrprofesjonelt
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samarbeid kan veaere krevende, da det er betinget av bevissthet om egen kompetanse som
profesjonsutgver. Det er ogsa viktig a kjenne til og anerkjenne andre profesjoners
kompetanse, slik at pasienten kan bli offerert et helhetlig tjenestetiloud (Willumsen, 2016, s.

39).

Det finnes ulike former for kompetanse (Willumsen, 2016, s. 43). | denne oppgaven bruker
vi begrepet “kjernekompetanse”, som er den fagspesifikke kompetansen tilhgrende én

profesjon.

2.4.4 Lovverk og stortingsmeldinger - sentralt i rehabilitering

| 2009 la Regjeringen frem St. meld. nr. 47 (2008-2009) samhandlingsreformen, som ble
iverksatt i 2012. Malet med reformen er a bidra til en mer helhetlig tjeneste, gke fokus pa
forebygging og gi flere arbeidsoppgaver til kommunen om det gir bedre kvalitet og
kostnadseffektivitet (St.Meld. nr. 26 (2014-2015), s. 33). Departementet mener at
manglende samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten kan
fgre til at pasienten fgler at overgangen mellom dem er utfordrende (St. Meld. 47, (2008-
2009)). Det er viktig at pasienten opplever helhetlige pasientforlgp, og
samhandlingsreformen mener kommunene skal sgrge for dette med forebygging, tidlig
intervensjon og diagnostikk, behandling og oppfelging (St.Meld. nr. 47 (2008-2009), s. 15).
Pasienter skal da behandles naer hjemmet, noe som setter krav til kompetanse og kvalitet i

kommunehelsetjenesten.

Helsepersonelloven (2001, § 1) sitt formal er a bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i
helse- og omsorgstjenesten, samt tillit til helsepersonell. Loven gjelder helsepersonell og
virksomheter som yter helsehjelp, og det stilles krav til at de skal utgve faglig forsvarlighet
(Helsepersonelloven, 2001, § 4). Med helsepersonell menes blant annet personell med

autorisasjon etter § 48a (Helsepersonelloven, 2001).

2.5 Prehabilitering

Prehabilitering kan defineres som “[...] the multimodal preparation of patients prior to

surgery” (Johnson Medical Devices Companies, 2019). Pasienter med kolorektal kreft far
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mulighet til 3 vaere med i et prehabiliteringsprogram pa sykehus som tilbyr dette. Tiden
mellom diagnostisering og operasjon brukes til utholdenhet- og styrketrening,
ernzringsveiledning, psykologisk stgtte og rgykeslutt. Helsepersonell legger vekt pa
pasientopplaering, samtidig som pasienten har en sentral rolle og blir ansvarliggjort (van
Rooijen et al., 20193, s. 895). Hovedmalet med prehabilitering er a forberede pasienten best
mulig til operasjon, og felgelig effektivisere rehabiliteringsprosessen. Videre i studien (van
Rooijen et al., 20193, s. 888) sa de at samtlige pasienter som deltok i prehabilitering,
forbedret sin funksjonelle kapasitet fgr operasjon, samt at 86 % av pasientene nadde sin

grunnleggende funksjonelle kapasitet fire uker postoperativt.

Dr. Gerrit Slooter og hans team ved det nederlandske sykehuset Maxima Medical Center er
ansett a veere ledende innen prehabilitering. | 2018 presenterte de resultatene sine under
en konferanse i Eindhoven (Johnson Medical Devices Companies, 2019). Ved @ sammenligne
data mellom periodene 2015-2017 og 2012-2014, sa de en tydelig reduksjon i lengde pa
sykehusoppholdet, komplikasjoner innen 30 dager postoperativt og antall

anastomoselekkasjer.

Prehabilitering kan ses pa som tidlig tiltak innen rehabiliteringsprosessen, og vi har i denne
oppgaven valgt a vektlegge prehabilitering. Figuren nedenfor illustrerer hvordan et
eventuelt pakkeforlgp vil bli dersom prehabilitering blir en del av det ordinzere

pakkeforlgpet:

Figur 1: Pakkeforlgp med prehabilitering

Behandling starter /
Mistanke om kreft Diagnostisering operasjon

Pakkeforlgp Fartilbud om & veere
I I med pa leering- og
Prehabilitering mestrmgskurs 6-8 uker
I etter operasjon

Rehabilitering
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3. Metode

3.1 Beskrivelse av metode

3.1.1 Valg av metode

“Vi kan bruke kvalitative metoder til a fa vite mer om menneskelige egenskaper som
erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger” (Malterud, 2017, s.
31). Vi gnsker a fa frem fysioterapeuters tanker og erfaringer rundt prehabilitering for
pasienter med kolorektal kreft i oppgaven. For a svare pa problemstillingen har vi valgt a
benytte oss av kvalitativ metode ved a gjennomfgre semistrukturerte individualintervju med

to fysioterapeuter i spesialisthelsetjenesten.

3.1.2 Valg av informanter

For at dataen skal belyse problemstillingen gjorde vi et strategisk utvalg basert pa det
teoretiske forarbeidet i forkant av datainnsamlingen (Malterud, 2017, s. 58). Informantene
ble valgt basert pa at begge er fysioterapeuter med relevant erfaring innen prehabilitering.
Grunnet usikkerhet rundt navn pa enhetsleder, opprettet vi fgrst en uformell kontakt via e-
post med en aktuell kandidat. | e-posten introduserte vi oss og oppgaven, samt la ved en
forespgrsel om a vaere informant i oppgaven. Kandidaten takket ja, og en formell
forespgrsel med samtykkeerkleering ble sendt til enhetsleder. Enhetslederen gikk til
anskaffelse av én til informant som gnsket a delta i prosjektet. Samtykkeerklaeringene ble
sendt i retur til oss med underskrifter fra informantene i forkant av intervjuene. Nedenfor

gis en kort presentasjon av informantene.

Informant 1: Fysioterapeut ved sykehus i spesialisthelsetjenesten. Har jobbet som
fysioterapeut i ca. 22 ar og har erfaring fra ulike avdelinger som ortopedisk, medisinsk,
nevrologisk og barn. Har jobbet med prehabilitering av pasienter med kolorektal kreft siste

tre arene.
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Informant 2: Fysioterapeut ved sykehus i spesialisthelsetjenesten. Har jobbet som
fysioterapeut i ca. seks ar, med tre ar i kommunehelsetjenesten. Tok samtidig en

mastergrad. Har jobbet med prehabilitering av pasienter med kolorektal kreft siste aret.

3.1.3 Gjennomfgring av datainnsamling og analyse

Det ble utarbeidet en intervjuguide som ble brukt under begge intervjuene. Den ble delt i en
gvre og nedre del slik at begge fikk vaere intervjuer. Spgrsmalene ble kategorisert med
underoverskrifter for a ha struktur. Underoverskriftene vi valgte var: prehabilitering
generelt, treningsinnhold og -mengde, motivasjon og mestring, effekt av generell
prehabilitering, resultat og oppfalging, betydning og pakkeforlgp. | kvalitative studier er det
ikke ngdvendig a fglge intervjuguiden slavisk, men intervjuguiden begr revideres underveis i
datainnsamlingen (Malterud, 2017, s. 134). Vi formulerte derfor mest mulig dpne spgrsmal

med rom for oppfelgingsspgrsmal.

Intervjuene ble gjennomfgrt digitalt over Zoom i starten av april maned. Informantene
deltok fra sin arbeidsplass, mens vi deltok sammen pa én datamaskin. For a effektivisere
transkriberingen gjennomfgrte vi intervjuene pa to ulike datamaskiner. Med bade muntlig
og skriftlig samtykke fra informantene tok vi lydopptak av intervjuene som ble lagret pa en
passordbeskyttet datamaskin. For a sikre opptak, tok vi ogsa lydopptak med mobiltelefon pa

flymodus. Hvert intervju hadde en varighet pa ca. 30 min.

Transkriberingen (Vedlegg 4 og 5) startet kort tid etter gjennomfgrte intervju. Vi
transkriberte hvert vart intervju, og deretter kontrollsjekket sammen for a sikre palitelig
transkribering. Formalet med transkriberingen er a formidle det informanten ville meddele,
og det er ikke gitt at en ordrett gjengivelse fgrer til den beste gjengivelsen av intervjuet. For
a hindre misforstaelser, redigerte vi teksten varsomt og fjernet ord og lyder som “eh” og
“hmm” som ikke er relevant for meningsinnholdet (Malterud, 2017, s. 78). Tenkepauser er
vist med “...” der det har vaert naturlig a ta med. Punktum og komma er lagt inn der det
virket naturlig for & bedre lesbarheten. For @ anonymisere informantene og studentene er

saernavn fjernet. Lydopptakene ble slettet etter avsluttet analysearbeid.
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Vi har valgt a benytte oss av tematisk analyse som metode i analyseprosessen. Tematisk

analyse er en metode for 3 identifisere, analysere og rapportere tema innen

datainnsamlingen (Braun & Clarke, 2006, s. 79).

Tabell 1: Analyseprosessen

Fase

Hva og hvordan

1.

Gjore seg kjent med datasettet

Vi tok for oss hvert vart transkriberte
intervju, og dannet oss et overordnet bilde
over innsamlet data.

Kategorisere data

Videre noterte vi hver for oss ngkkelord fra
alle temaene brukt i intervjuet. Dette for a
unnga at relevant data gikk tapt i prosessen.
Kategorier ble deretter dannet ut ifra
ngkkelordene for a organisere datasettet.

Sgke etter tema

Kategoriene ble gjennomgatt i fellesskap for
a sammenligne og lage felles temaer. Til
tross for ulikt antall kategorier, var det stort
sett samsvar i innholdet i kategoriseringen.
Informanten med lengst erfaring ga et noe
mer detaljert intervju, og kan vaere en arsak
til ulik inndeling av kategorier.

Gjennomgang av tema

Temaer fra fase 3 ble bearbeidet. Vi
diskuterte deretter hvilke tema som kunne
kombineres for & danne hovedtema.

Definere og navngi hovedtema

Data ble delt inn i tre hovedtema 1) Trening
og funksjon - fysioterapeutens tilnserming,
2) Tverrprofesjonell oppfalging -
fysioterapeutens bidrag og 3)
Prehabilitering som en del av det ordinaere
pakkeforlgpet. Hovedtemaene har
tilhgrende undertema.

Skrive resultater

Informantenes erfaringer og tanker ble
beskrevet under hovedtemaene, og
utvalgte sitater ble fremstilt. Enkelte ord fra
sitatene ble fjernet for a gjgre teksten mer
lesbar, og for a tydeliggjgre budskapet.
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3.1.4 Forforstaelse

Forforstaelsen er bagasjen man har med seg inn i oppgaven, som bestar av blant annet
erfaringer, hypoteser og faglig perspektiv. Forforstaelsen kan pavirke prosjektet positivt ved
a veere en motivasjonskilde. Pa en annen side kan den overdgve budskapet fra den
empiriske dataen (Malterud, 2017, s. 45). For a forebygge dette er det viktig @ vaere bevisst

pa egen forforstaelse.

3.1.5 Etiske aspekt

Under arbeidet med oppgaven fokuserte vi pa a fglge retningslinjene for prosjektet som var
utarbeidet av Hggskulen pa Vestlandet, og godkjent av Norsk Senter for Forskningsdata.
Forskning reguleres av blant annet helseforskningsloven (2008), der formalet er a fremme
god og etisk forsvarlig medisinsk og helsefaglig forskning. | kvalitative studier er det viktig a
kjenne til etiske utfordringer som fglger med, saerlig da datainnsamlingen ofte innebaerer
personlig kunnskap og erfaring (Malterud, 2017, s. 214). Informantene fikk derfor i forkant
av intervjuene tilsendt et informert samtykke (Vedlegg 2) med informasjon om oppgaven,

handtering av data og muligheter for a trekke tilbake samtykket.

3.2 Metodedrgfting

Utformingen av problemstillingen var avgjgrende for at vi valgte a ta i bruk kvalitativ
metode. Vi vil i dette kapittelet diskutere kvaliteten pa den kvalitative metoden ut ifra
begrepene validitet og reliabilitet. Validitet handler om hva vare resultater gir gyldig
kunnskap om (Malterud, 2017, s. 192), mens reliabilitet omhandler at undersgkelsen ma

veere til 3 stole pa og at den er gjennomfgrt pa en troverdig mate (Jacobsen, 2015, s. 17).

3.2.1 Valg av metode

Vi valgte a gjennomfg@re semistrukturerte individualintervju for a best mulig besvare
problemstillingen, og gi informanten tid og rom til a tenke over erfaringer (Malterud, 2017,
s. 133). Lite erfaring med intervjusituasjoner kan trolig ha pavirket hvilken informasjon vi
fikk, og vi kunne muligens stilt flere oppfelgingsspg@rsmal enn vi gjorde. Vi har reflektert over
om den korte tiden mellom intervjuene var en svakhet, da det ble lite tid til refleksjon og

eventuelle justeringer til neste intervju. Utveksling av kunnskap gir mulighet for
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misforstaelser (Malterud, 2017, s. 193). For a unnga misforstaelser og styrke validiteten,

stilte bade vi og informanten oppklaringsspgrsmal.

3.2.2 Valg av informanter

Begge informantene har samme grunnutdanning i fysioterapi, men har opparbeidet seg ulik
grad av erfaring. En av informantene har trent grupper bestdende av faerre pasienter, som
medfgrer feerre pasientmgter. Det kan utgjgre en forskjell i oppfatningen av pasientgruppen
blant de to informantene. Pa den andre siden er arbeidet rutinebasert, noe som medfgrer at
begge informantene er innarbeidet og har kunnskap rundt forlgpet i prehabilitering. Pa den
ene siden kan det tenkes at informantutvalget gir liten variasjonsbredde i datainnsamlingen,
men pa den andre siden kan utvalget ha god informasjonsstyrke ettersom det er et

begrenset antall fysioterapeuter som jobber med prehabilitering for denne pasientgruppen.

3.2.3 Gjennomfgring av datainnsamling og analyse

For a styrke reliabiliteten i oppgaven, utarbeidet vi en intervjuguide i forkant av intervjuene.
Da f@rste informant ikke hadde et klart svar, kunne det tenkes at det samme gjaldt den
andre informanten. Vi valgte derimot a stille samme spgrsmal til begge for a unnga
eventuelt informasjonstap. Digitale intervju kan vaere bade en svakhet og styrke for
oppgaven. Det kan tenkes at det hadde vaert lettere a fa til en samtale ved et fysisk mgte. Vi
fikk tidvis en fglelse av at situasjonen ble unaturlig, mulig grunnet at intervjuet foregikk i en
uvanlig sammenheng da de ikke har brukt Zoom tidligere (Jacobsen, 2015, s. 243). Samtidig,
var digitale intervju en god Igsning da det var vanskelig & finne et passende tidspunkt for
fysisk mgte. Under transkriberingen opplevde vi to tilfeller der det var vanskelig & hgre hva

som ble sagt, som kan ha fgrt til at noe meningsinnhold gikk tapt.

En svakhet med tematisk analyse er at man lett benytter temaer fra intervjuguiden videre i
analyseprosessen (Braun & Clarke, 2006, s. 94). Vi analyserte f@rst hver for oss, slik at begge
ble kjent med datamaterialet, fgr vi sammenlignet tolkninger i fellesskap. En fordel med a
skrive sammen er at det skapes en observatgrtriangulering, der man kan fa en mer presis og
mangfoldig beskrivelse ved a skaffe flere tolkninger (Malterud, 2017, s. 200). Dette kan

styrke metodens troverdighet og gyldighet.
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3.2.4 Forforstaelse

Vi har prgvd a vaere bevisst pa egen forforstaelse og ta imot ny kunnskap fra data.
Fysioterapiutdanningen har gitt oss nye erfaringer og interesser, som kan ha pavirket valg av
tema og gjennomfgringen av oppgaven. Fgr oppstart av oppgaven hadde vi lite kunnskap
om pasientgruppen og fysioterapeutens arbeid med prehabilitering, og vi har hatt lite
undervisning om temaet. Vi leste derfor litteratur om prehabilitering og kolorektal kreft fgr

vi utfgrte intervjuene.

3.2.5 Etiske aspekt

| helseforskningsloven (2008, § 5) star det at medisinsk og helsefaglig forskning skal ivareta
etiske og personvernmessige forhold. Det vil alltid vaere en mulighet for at opplysninger kan
gjenkjennes, men vi har prgvd @ anonymisere opplysninger som kan spores tilbake til
informantene. Vi har eksempelvis i kapittel 4 valgt a ikke skille mellom sitatene til informant

1 og 2, og de blir derfor omtalt som informanten eller informantene.

4. Resultat

| dette kapittelet presenteres sentrale funn fra datainnsamlingen. Resultatene er delt inn i
tre hovedtemaer med tilhgrende subtemaer: trening og funksjon - fysioterapeutens
tilneerming, tverrprofesjonell oppfglging - fysioterapeutens bidrag, og prehabilitering som

en del av det ordinzere pakkeforlgpet.

4.1 Trening og funksjon - fysioterapeutens tilnaerming

En av informantene belyser at prehabiliteringen bestar av fire sgyler: ernaering, trening,
reykeslutt og en mentalbolk. Det opptrer som en totalpakke, hvor man individuelt ma
vurdere hvilke sgyler som er viktigst a vektlegge. Den andre informanten forteller at de
bruker tre-fire uker pa a forberede pasienten til operasjon: “Fra de far diagnosen og alle
undersgkelser er blitt gjort, sa skal de da ha tid til 3 optimalisere seg bade med tanke pa
ernaring og trening”. De angir ogsa at operasjonen alltid vil redusere funksjonsnivaet, og

man har sett at multimodal prehabilitering gker pasientens toleranse.
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4.1.1 Fysioterapeutens arbeidsoppgaver

Pasienten mgter fysioterapeuten den uken de blir diagnostisert, og har da en individuell
samtale pa 45 minutter. En av informantene forteller at “etter at vi har hatt et
anamneseopptak og hgrt litt hva de driver med, sa prgver vi a tilpasse, [...]”. Under dette
metet utfgrer pasienten to funksjonelle tester. Fysioterapeuten har standardiserte
treningsprogram pa tre ulike nivaer som tilpasses pasientens funksjonsniva. Programmet

bestar av styrkegvelser for hele kroppen.

Malet med prehabilitering er & vaere best mulig forberedst til operasjon. Ved spgrsmal om
fysioterapeuten og pasienten setter mal sammen, fortelles det at “a sette noen direkte mal,
hovedmal og delmal, det gj@r vi ikke. Men vi snakker om hva som er gnskelig at de skal

gjore, og at de far en forstaelse og eierskap til treningen”.

Det tilstrebes 3 mgte pasienten pa sengepost fgrste postoperative dag, gjerne av samme
fysioterapeut som hadde fgrste samtale. Pasientene har ulikt behov for oppfglging og
motivering, grunnet blant annet komplikasjoner. Den ene informanten sier at pasienten skal
“[...] veere sa godt forberedt at de vet at de skal opp pa operasjonsdagen”. Fgr utreise
samtaler fysioterapeut og pasient om “[...] hva som blir viktig med tanke pa videre trening

etter at de kommer hjem, og gradvis opptrapping”.

4.1.2 Slik giennomf@res treningen

Informantene forteller at treningen gjennomfgres pa pusterommet pa sykehuset,
hovedsakelig i grupper med individuell oppfglging som foregar to ganger i uken. Det varierer
hvor mange pasienter som er med pa gruppetreningen, grunnet lang reisevei og vansker
med 3 komme seg til sykehuset. Egentrening foregar hovedsakelig i hjemmet. Om pasienten
ikke far deltatt pa treningen i prehabilitering, er det tilbud om gruppe-/egentreningstimer

pa pusterommet, som ellers ikke inngar i prehabiliteringstilbudet.

Treningen baserer seg pa prinsippene innenfor utholdenhet og styrke. En informant forteller
at gruppetreningen bestar av 10 minutter oppvarming, fgr 30 minutter intervalltrening og

30 minutter styrketrening med fokus pa store muskelgrupper. Utholdenhetstreningen kan
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forega pa ergometersykkel eller step-maskin. Det kommer frem at stressnivaet hos
pasientene er varierende, og for a senke det prgver fysioterapeuten a fa pasienten til a ta
tak i det handfaste gjennom fysisk aktivitet. Fysioterapeuten forsgker a introdusere
intervalltrening som en tidseffektiv trening, med lange pauser, men med slit og svette. En av
informantene forteller at “noen har jo aldri trent og liker det ikke, og da er det klart at vi
prover a vise de disse enkle gvelsene som de far, og prever a fa de til 8 gjgre de litt hver

4

dag”.

4.2 Tverrprofesjonell oppfalging - fysioterapeutens bidrag

4.2.1 Leering- og mestringskurs

Nar det kommer til tverrprofesjonell oppfelging, forteller informantene at det er en viktig
del av prehabiliteringen. Pasienten far tilbud om a vaere med pa leering- og mestringskurs i
forkant av operasjonen, som gjennomfgres gruppevis. Kurset ledes av en kreftsykepleier,
som er en viktig samarbeidspartner for fysioterapeuten. Kreftsykepleieren snakker da blant
annet om fglelser og reaksjoner pa kreftsykdom. Det er ingen psykolog med i teamet, men
pasienten har bade kreftsykepleieren og fysioterapeuten som stgttespiller. Fysioterapeuten
fungerer som veileder under kurset, og informantene forteller at de “snakker litt om hva
som er viktig nar de ligger inne pa sykehuset og hva som er viktig videre etter at de er

operert”. De forsgker ogsa a ufarliggjgre introduserte gvelser.

| tillegg far pasienten tilbud om et lzering- og mestringskurs seks-atte uker etter operasjon.
Fokuset er da effekten av videre trening, generelle helserad og opptrening av
magemuskulatur og utdeling av treningsprogram. Med slik oppfelging forteller den ene
informanten at “vi haper jo det at noe av det vi snakket om f@r operasjonen er noe de tar

med seg videre etter de har operert, med gode rutiner og holde seg i aktivitet”.

Pasienten ma selv ta kontakt om de gnsker mer oppfglging etter utskrivelse, men de kan

trene pa pusterommet ett ar etter avsluttet behandling.
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4.2.2 Veilede pasienten til a skape gode rutiner

Prehabilitering handler ogsa om a tilrettelegge for at pasienten kan oppna gnskelige
livsstilsendringer innenfor trening, r@yking og ernaering. Begge informantene oppfatter at
mange pasienter gjgr en endring etter de har fatt kreftsykdommen. Den ene informanten
tenker at “noen endrer nok livsstil for alltid, og noen faller nok tilbake [...]”. Den andre
informanten opplever at pasienten “er opptatt av a jobbe med treningen og at det blir
veldig viktig for dem. Og derfor sa tar de [...] sykdommen pa alvor og gj@r en endring [...]".
Det oppfordres ogsa til reykeslutt, men informantene legger til at “na er jo ikke r@yking noe
stort problem i hvert fall pa vart opptaksomrade, det er veldig fa som rgyker, sa vi har ikke
noe rgykesluttkurs hos oss [...]”. For a optimalisere ernaeringsstatusen, snakker en klinisk

ernzringsfysiolog med pasienten om kostrad f@r og etter operasjonen.

Det teoretiske begrepet empowerment blir i denne sammenhengen nevnt av informantene,
der den ene informanten sier at pasienten “[...] skal gke kunnskapsnivaet sitt pa sa mye sann
at de kan ta de beste valgene for egen helse [...]”. Men de trekker frem at det alltid finnes

unntak, og at noen pasienter ikke har motivasjon eller kapasitet til 3 gjgre en endring.

4.3 Prehabilitering som en del av det ordinzere pakkeforlgpet

4.3.1 Sykehusets erfaringer og pasientenes tilbakemeldinger

Det har ikke blitt fgrt statistikk eller gjort forskning pa data, men sykehuset har erfart en
reduksjon i antall ligged@gn, intensivdggn, reoperasjoner og komplikasjoner etter
implementering av prehabilitering. Likeledes gikk kostnad per pasient ned. En av

informantene forteller at:

Det er kanskje noe som ikke er sa veldig merkbart for oss, for det er ikke sa store endringer,
men gkonomisk sett for sykehuset sa er det jo bra sa lenge det er en liten endring ogsa,
fordi det utgjgr ganske mye gkonomisk sett, nar en reoperasjon er dyrt og liggedggn er dyrt.

Informantene belyser videre at de to kollegaene fgrer eget skjema pa pasientens

oppholdstid pa sykehuset, hvor mye fysioterapi de far og hva de har deltatt pa. De har
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derimot ikke kunnskap om hvor mye pasientene har trent eller hvilke endringer de personlig

har gjort underveis i prehabiliteringen.

Det blir ikke gjennomfgrt tester for a vurdere utvikling, men fysioterapeuten hgrer
regelmessig at pasienten fgler at hverdagsaktiviteter blir lettere. Det blir gjort undersgkelser
for a fange opp pasientens mening om opplegget, og informantene forteller at “alle de som
kommer til trening virker a vaere veldig forngyd med a fa hjelp til 8 komme i gang, og

kanskje er det mange av dem som ikke har sa erfaring med trening fra fgr”.
4.3.2 Utfordringer med utgvelse av prehabilitering

Prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft har blitt et fast tilbud ved sykehuset, men
det er ikke alle pasienter som kan inkluderes i tilbudet. “Det er ikke vi som vurderer om de
skal inkluderes i dette med prehabilitering eller ikke, det er kreftkoordinatorene som gjgr
det”, forteller den ene informanten. Informanten forteller videre at det finnes ulike
inklusjonskriterier, deriblant at “de ma ha fatt den her type diagnose, ikke ha nedsatt
kognitiv funksjon, at de kan prate norsk og gjgre seg forstatt pa norsk, og at de er innenfor
opptaksomradet”. Pasienter med funksjonsnedsettelser far heller ikke mulighet til & delta da
det vanskeliggjgr treningen. Den andre informanten forteller at “hos oss sa skal i
utgangspunktet alle prehabiliteres, men det er ikke alle vi far det til med, for eksempel hvis
de eriveldig darlig form [...]”. Det belyses ogsa at det er lettere a fa tak i de sprekeste

pasientene, som ikke har et like stort behov for preoperativ trening.

Det tydeliggjgres i intervjuet at mye skal gjgres pa kort tid, der den ene informanten trekker

frem tanker rundt treningsopplegget:

[...] det & trene de kjempe hardt i forkant av operasjon som kanskje kunne veert veldig
gunstig, men det er ogsa det aspektet at vi gnsker at de skal fortsette a trene over lang tid
[...] at folk begynner a trene forsiktig [...]. Sa kan man gke til to og kanskje tre, for da vet
man jo at effekten er mye mer nar det ikke gar for lang tid mellom gktene. [...] nar det er
prehab sa er det sa kort tid at de egentlig bgr trene litt hver dag.

24



Kandidatnummer: 427 og 412 Emnekode: BFY330 Innleveringsfrist: 16.05.22

4.3.3 Prehabilitering i ferd med a bli en del av pakkeforlgpet

Prehabilitering er i dag ikke en del av det ordinaere pakkeforlgpet for pasienter med
kolorektal kreft i Norge. Informantene tydeliggj@r at det er et ressurskrevende tilbud, men
at det jobbes med 3 inkludere prehabilitering i pakkeforlgpet. En av informantene
kommenterer at “[...] det er ideelt og kanskje b@r vaere et mal, men det er jo et stykke igjen

[...]”. Den andre informanten belyser at flere sykehus gnsker samme ordning:

Det krever jo ressurser a fa det til, men de mener jo at det pa en mate skal veie opp for
effekten av det. Sa jeg ser absolutt fordelen av a drive med det, og jeg @nsker jo at
sykehusene som opererer disse pasientene burde ha den type pakkeforlgp.

Ved spgrsmal om informantenes syn pa et ideelt pakkeforlgp, understreker de viktigheten
av preoperativ trening og god oppfeglging, der én av informantene sier at “man trenger jo litt
individuell oppfglging for a fa tilpasset treningen til seg og sine behov”. Informanten mener
at det ideelt sett hadde veert best for pasienten med trening og oppfelging i kommunen.
Den andre informanten peker pa at god flyt er viktig, der det er kort tid mellom
undersgkelser, diagnostisering og oppstart av prehabilitering. Informanten mener ogsa at
hvis andre skal starte opp med prehabilitering, er det viktig a finne sin mate og “[...] at det
kan vaere gjennomfgrbart for de, for det er jo mange som skal jobbe sammen og fa det til 3

flyte best mulig”.

5. Drgfting

5.1 Trening og funksjon - fysioterapeutens tilnarming

5.1.1 Pasienten i sentrum

Informantene forteller at de tilpasser treningen basert pa hva som blir sagt og testet under
den individuelle samtalen. Hovedmalet med prehabilitering er & vaere best mulig forberedt
til operasjon, og de setter derfor ikke individuelle mal sammen med pasienten. De

informerer derimot om hva som er gnskelig at pasienten skal gjgre for a skape forstaelse og
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eierskap til treningen. Brukermedvirkning star her sentralt, og skal bidra til 8 fremme
tillitsforholdet mellom fysioterapeut og pasient (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, §
1-1). Brukermedvirkning har ogsa som hensikt a gi pasienten mulighet til a pavirke
omgivelsene gjennom egne valg og ressurser (Helsedirektoratet, 2017). Dersom
fysioterapeuten tar i bruk brukermedvirkning i sitt arbeid, kan det ha en positiv innvirkning

pa pasientens selvbilde, samt bidra til 3 gke pasientens kunnskapsniva.

Begge informantene har grunnutdanning i fysioterapi, og har dermed i trad med
helsepersonelloven autorisasjon til & praktisere som helsepersonell (Helsepersonelloven,
2001, § 48). Ifglge loven skal helsepersonell utfgre arbeidet sitt med faglig forsvarlighet og
yte omsorgsfull hjelp i samsvar med de kravene som forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig (Helsepersonelloven, 2001, § 4).
Dessuten skal de innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og innhente bistand eller
henvise pasienter videre der det er ngdvendig. Da fysioterapeuten er lovpalagt a opptre
forsvarlig og ikke er berettiget a tilby hjelp eller veiledning pa omrader den ikke har faglig
kompetanse, kan det tenkes at pasienten fgler pa trygghet i mgte mellom dem. Dessuten
kan autorisasjonen i seg selv virke tillitsvekkende, da ikke hvem som helst kan kalle seg

helsepersonell.

Informantene erfarer at noen pasienter aldri har trent fgr og ikke liker det. Derfor
introduserer de intervalltrening med lange pauser og enkle gvelser. Dette er et eksempel pa
tiltak fra fysioterapeuten som rettes mot a styrke pasientens kroppsfunksjoner og -
strukturer. Ryan & Deci (2000) kommenterer at nar en person gnsker a fremme en bestemt
atferd hos andre, vil graden av ytre motivasjon hos motparten variere. | lys av dette, kan det
tenkes at pasientene som i utgangspunktet misliker trening og mangler indre motivasjon,
har vansker med a legge om til den aktive livsstilen som fysioterapeuten fremmer. Samtidig,
har pasientene samtykket til 3 bli prehabilitert (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, § 4-
1), og det kan derfor tolkes som at de gnsker a gjgre en endring. Et annet, mulig utfall kan
derfor vaere at disse pasientene drives av identifisert regulering (Olafsen, 2018), der
atferden som fysioterapeuten fremmer er i trad med deres egne mal, nemlig a bruke trening

som et verktgy i kampen mot kreftsykdommen. Dersom dette er tilfelle, kan det bidra til
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endring i pasientens aktivitetsniva under prehabiliteringsperioden, og forhapentligvis pa

sikt.

5.1.2 Fysioterapeutens tanker rundt gjennomfgring av treningen

Den ene informanten tenker at det ville vaert gunstig a trene pasientene hardere i forkant av
operasjonen for a gke effekten av treningen. Samtidig sier informanten at man gnsker at
pasientene skal fortsette a trene over lengre tid, og at man derfor er opptatt av en rolig
tilneerming. Ifglge Kreftlex (u.a.c) kan trening bidra til 3 redusere bivirkninger som nedsatt
muskelstyrke og kondisjon, symptomer pa angst og depresjon, overvekt, risiko for diabetes
type 2 og hjerte- og karsykdommer. Ved a introdusere treningen gradvis, kan pasienten
oppleve mestring underveis i forlgpet, og fgle at de behersker noe som i starten kanskje var
skremmende og ukjent. Fglgelig kan dette bidra til at pasienten gnsker a vedlikeholde
aktivitetsnivaet etter utskrivelse fra sykehuset. Fysioterapeutens fremgangsmate virker da
helsefremmende, og supplerer til maloppnaelse ved rehabilitering, nemlig at tjenestene skal

bidra til mestring, selvstendighet og deltakelse (Helsedirektoratet, 2020a).

5.1.3 Ikke et tilbud for alle

Informantene belyser at prehabilitering er et fast tiloud ved sykehuset, men at ikke alle
pasienter far mulighet til & delta. Dette gjelder pasienter som blant annet ikke oppfyller
inklusjonskriteriene. Det papekes i funnene at det er lettere a fa tak i de sprekeste
pasientene som har minst behov for preoperativ trening. Prehabilitering kan fungere som en
del av tidlig innsats innen rehabilitering. Rehabilitering er en tidsavgrenset og malrettet
prosess, der flere fagutgvere samarbeider tverrprofesjonelt for a gi ngdvendig assistanse til
en pasient, for at den skal oppna best mulig funksjons- og mestringsevne (St.Meld. nr. 47
(2008-2009), s. 62). Tjenestene skal fglgelig tilrettelegge sine bidrag individuelt for enhver
pasient (Helsedirektoratet, 2020a). Pa den ene siden gar inklusjonskriteriene imot
individuell tilrettelegging, da de utelater enkelte pasienter basert pa at de har nedsatt
kognitiv eller fysisk funksjonsevne. Pa den andre siden opplyser informantene om at
prehabilitering er en kortvarig prosess, der ett hovedmal gjelder alle pasienter. Det kan
tenkes at enkelte pasienter uteblir grunnet fa fysioterapeuter som ikke evner a dekke

behovet og tilrettelegge for enhver pasient. En annen, mulig forklaring er at prehabilitering
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ikke er like relevant for pasienter som er kommet lengre i sykdomsforlgpet og trenger

operasjon fortlgpende.

5.2 Rehabilitering - fysioterapeutens bidrag

5.2.1 Leering- og mestringskurs - et tverrprofesjonelt samarbeid

| resultatene kommer det frem at tverrprofesjonelt samarbeid er en vesentlig del av
prehabiliteringen. Pasienten far mulighet til 3 delta pa et tverrprofesjonelt og gruppebasert
tilbud - leering- og mestringskurs - som er fgr og etter operasjon. Fysioterapeuten snakker da
om viktigheten av trening under innleggelsen og videre etter utskrivelse, samt ufarliggjor
treningspvelser. Laering- og mestringstilbud kan fordelaktig ta utgangspunkt i ICF-modellen
for a gi et helhetlig tilbud til pasienten. Walseth og Malterud (2004, s. 66) skriver at
helsepersonell kan gi faglig informasjon for a gi pasienten mulighet til 8 oppna kompetanse
til medvirkning. Dette tilrettelegger for at pasienten kan vaere aktivt deltakende i
behandlingen, noe som ogsa er nedfelt i pasient- og brukerrettighetsloven (2001, § 3-1).
Pasienter som er deltakende i planlegging og oppfelging av egen helsehjelp, er i bedre stand

til 3 mobilisere egne ressurser (St.Meld. nr. 47 (2008-2009), s. 51).

Det tverrprofesjonelle teamet bestar av helsepersonell som ogsa betraktes som profesjoner.
En profesjon er en bestemt type yrke som fglge av sin utdanning har tilgang til 3 utfgre
bestemte arbeidsoppgaver i samfunnet (Smeby & Gundersen, 2021). Hver profesjon har sin
kjernekompetanse, og i mgte med pasienten gjgr kjernekompetansen helsepersonellet
faglig sterk, der de er dyktige og kunnskapsrike pa hvert sitt omrade (Willumsen, 2016, s.
43). Dette kan stimulere pasienten til a fgle tillit til helsepersonellet, og anse den gitte
informasjonen som palitelig. Dette gker sjansene for at pasienten internaliserer og

integrerer informasjonen og veiledningen, som kan frembringe autonomi og kompetanse.

Funnene viser at informantene tar i bruk begrepet, empowerment, i mgte med pasienten.
Informantene trekker da frem at pasienten skal gke kunnskapsnivaet sitt slik at de kan ta de
beste valgene for egen helse. Pasientopplaering er en del av den terapeutiske tilneermingen

innenfor empowerment, og handler om systematisk opplaering av pasienten som en
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forberedelse til mestring av hverdagen etter utskrivelse (Askheim, 2012, s. 49).
Fysioterapeuten kan da stgtte og veilede pasienten til a kontrollere eget liv og mestre
hverdagen, samtidig som det gir rom for brukermedvirkning. Pa den andre siden krever det
initiativ og egeninnsats fra pasienten, som for enkelte kan vaere vanskelig grunnet redusert

kapasitet, ressurser eller motivasjon.

5.2.2 Sosial stgtte

Under laering- og mestringskurset i forkant av operasjonen, snakker kreftsykepleier om
vanlige reaksjoner pa kreftsykdom. Informantene bemerker at de, i likhet med
kreftsykepleier, fungerer som en samtalepartner for pasienten. Funnene viser at pasienten
stort sett deltar i grupper eller i samhandling bare med fysioterapeuten. Kreftforeningen
(2022) skriver at noen pasienter kan oppleve samvaer med andre som vanskelig, sa for
enkelte kan disse gruppene opptre stgttende da de mgter personer i samme livssituasjon.
Det er ogsa viktig a ha kontinuitet i kontakten mellom fysioterapeuten og pasienten for a gi
best mulig sosial stgtte. Informantene forteller at de fglger opp pasienten to ganger i uken,
samt tilstreber & mgte pasienten fgrste postoperative dag. Dette gjgres gjerne av
fysioterapeuten som hadde den innledende samtalen fgr oppstart av treningen. Dersom det
er tilfelle, kan det bidra til 3 bygge en relasjon mellom terapeut og pasient, og dermed gi
pasienten en opplevelse av tilhgrighet. En annen fordel med gruppebehandling kan vaere at

det er tids- og ressursbesparende.

| intervjuene kommer det frem at bade fysioterapeut, kreftsykepleier og klinisk
ernaringsfysiolog fungerer som et stgtteapparat rundt pasienten. Hvilken belastning
kreftsykdommen er for pasienten vil variere. Lite sosial stgtte kan gi psykiske reaksjoner
som angst og depresjon (Dahl, 2016, s. 80). Det kan tenkes at laering- og mestringskursene
og den gruppebaserte behandlingen kan redusere bekymring og uvisshet, og dermed gi
mindre belastning ved at pasienten trygges og motiveres underveis i forlgpet. Pa den andre
siden fremhever informantene at individuelle forskjeller gjgr det utfordrende a tilpasse
motiveringen til enhver pasient. | tillegg, kan det tenkes at pasienten muligens

sammenligner seg selv med andre, og pa den maten opplever ytre press for a prestere.
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5.3 Tilrettelegge for livsstilsendringer

Informantene erfarer at mange pasienter gjgr en langvarig eller kortvarig livsstilsendring
etter de har fatt kreftdiagnosen. De opplever at pasientene tar sykdommen pa alvor, og at
treningen blir viktig for dem. Askheim (2012, s. 50) hevder at pasienten ma ta initiativ og
egne valg for @ oppna livsstilsendringer. Prehabiliteringsperioden fremmer mulighet for
opplevelse av tilhgrighet, kompetanse og autonomi. Det skjer giennom samhandling med
helsepersonell og andre pasienter, samt informasjon og opplaering i kursene, som igjen gir
grunnlag for at pasienten kan ta egne valg om egen helse. Ved gkt kunnskap rundt egen
helse, kan pasienten forsta sammenhengen mellom faktorene i ICF-modellen. Eksempelvis
kan pasienten oppleve at det er samsvar mellom funksjonell kapasitet, aktiviteter man
mestrer pa egenhand og grad av deltakelse i dagliglivet. Dette viser en biopsykososial

forstaelse av treningen.

Funnene vare viser at prehabilitering er et tverrprofesjonelt tilbud som er opptatt av
hvordan hele mennesket blir pavirket av kreftsykdommen. Informantene bemerker at
pasienten selv ma vurdere hvilken sgyle i prehabiliteringen den gnsker a fokusere pa for a
skape gnskelig endring. Om pasienten opplever ansvar og kontroll, kan det i seg selv
motivere til endring (Helsedirektoratet, 2018a). Ogsa den salutogene tilneermingen
vektlegger fysisk, psykisk og sosialt velveere, og er opptatt av hvordan pasientens ressurser
kan gi gkt helse (Langeland, 2011, s. 208). A tilrettelegge for aktiv deltakelse for pasienten
kan da bidra til at pasienten oppdager og bevisstgjgres egne ressurser. Det krever
egeninnsats for a skape en endring, selv med stgtte fra fysioterapeuten. Fra pasientens side,
kan det tenkes at dette vil vaere utfordrende for de svakeste, eller for pasienter som engster
seg over a ta ansvar over egen helse. Fra fysioterapeutens side, kan det veere en utfordring a
fa frem ressurser hos pasienten, for a muliggjgre initiativtaking fra pasienten (Askheim,

2012, s. 48).

Informantene haper at pasienten kan innarbeide seg gode rutiner for aktivisering som tas
med videre etter utskrivelse. Ifglge Ryan og Deci (2000) kreves bade fglelse av kompetanse
og autonomi for @ oppna indre motivasjon, som i dette tilfelle er ngdvendig. Det antas pa

samme tid at indre motivasjon har mer sannsynlighet for a tre frem i sammenhenger preget
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av tilhgrighet. Da fysioterapeuten fungerer som en samtalepartner og veileder, kan den
spille en viktig rolle for at pasienten skal fa dekket de psykologiske behovene som er

presentert av Ryan og Deci (2000).

5.4 Prehabilitering - en fremtidig del av pakkeforlgpet?

Informantene belyser at det jobbes med a inkludere prehabilitering i det ordinaere
pakkeforlgpet for den gjeldende pasientgruppen, noe de mener bidrar til et ideelt
pakkeforlgp. For pasientens del, trekker den ene informanten frem at trening og oppfalging
ideelt sett bgr forega i kommunehelsetjenesten. | likhet med informantene, trekker
samhandlingsreformen frem at kommunen skal sta for helhetlige pasientforlgp, ved a
vektlegge blant annet tidlig intervensjon og oppfalging (St.Meld. nr. 47 (2008-2009), s. 15).
Ut ifra informantenes mening, kan man stille spgrsmal om hvordan pasientforlgpet er

helhetlig, da det ikke er en standard oppfglging for denne pasientgruppen etter utskrivelse.

Pa den andre siden fremheves prehabilitering som et ressurskrevende tilbud. Om pasienten
skal behandles i hjemkommunen, stiller det krav til kompetanse og kvalitet i
kommunehelsetjenesten (St.Meld. nr. 26 (2014-2015), s. 34). Det kan tenkes at kommuner
med svak gkonomi har vansker med a oppfylle dette kravet, som medfgrer utilstrekkelig
oppfelging av pasientene bosatt i disse kommunene. Dersom samhandlingen mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten ikke er tilstrekkelig, kan hverdagen som venter bli
krevende for pasienten (St.Meld. nr. 47 (2008-2009), s. 47). Med andre ord, krever
prehabiliteringstilbudet ulike midler, eksempelvis kompetent helsepersonell, egnet sted og

kapital. Effekten bgr da veie opp for kostnaden.

Informantenes erfaring er at pasienten opplever en subjektiv bedring, der
hverdagsaktiviteter blir mer handterlige. Sykehuset informantene arbeider pa har erfart at
kostnad per pasient har blitt redusert. Som nevnt i teoridelen, viste studien som ble
gjennomfg@rt ved sykehuset Maxima Medical Center, at prehabilitering gir pasienten
mulighet til & forbedre den preoperative funksjonelle kapasiteten, som igjen kan forbedre
den videre rehabiliteringen (van Rooijen et. al., 20193, s. 893). Operasjonen utgjgr en risiko

for komplikasjoner, men en studie gjennomfgrt av van Rooijen et al. (2019b) viste at
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komplikasjoner kan forebygges med prehabilitering. Dersom utfgringen av prehabilitering
ikke er god nok, kan det tenkes at det vil fgre til konsekvenser for den videre
rehabiliteringsprosessen. Iverksetting av tidlige tiltak for pasienter med kolorektal kreft, kan
med bakgrunn i vare funn og tidligere forskning bidra til 38 bedre pasientens utgangspunkt

for rehabilitering, og dermed vaere helsefremmende for pasienten.

6. Konklusjon

Hensikten med oppgaven var a fa gkt kunnskap om fysioterapi som tiltak innen
prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft. Vi intervjuet dermed to fysioterapeuter
for a besvare problemstillingen: Hvilke tanker og erfaringer har fysioterapeuter om deres

arbeidsoppgaver under prehabilitering for pasienter med kolorektal kreft?

Arbeidet med oppgaven har gitt oss et innblikk i prehabiliteringstilbudet fra
fysioterapeutenes stasted. Hovedmalet med prehabilitering er a forberede pasienten best
mulig til operasjon. Sykehuset tilbyr pasienten tverrprofesjonelle og helhetlige tiltak,

bestaende av fire sgyler: trening, ernaeringsveiledning, psykologisk stgtte og r@ykeslutt.

Fysioterapeutene er ikke bare treningsveiledere. De informerer, motiverer og veileder
pasienten mot en sunn og aktiv livsstil. Fysioterapeutene erfarer at pasienten opplever en
subjektiv bedring under prehabiliteringsperioden. Det er viktig at pasienten ansvarliggjgres
for a lettere kunne overfgre det til hverdagen og fa kompetanse til a ta egne valg om egen
helse. Treningen blir tilpasset slik at pasienten kan vaere aktivt deltakende, og pa denne
maten oppleve tilhgrighet og eierskap til treningen. Fysioterapeutene haper at dette kan
skape gode rutiner i hverdagen etter utskrivelse. Prehabilitering kan derfor sees pa som et

ngdvendig tiltak for 3 bedre pasientens utgangspunkt for videre rehabilitering.

Funnene vare viser hvordan vi som fremtidige fysioterapeuter kan pavirke pasientens
hverdag og helse, samt bidra med a redusere kostnad per pasient i helsetjenesten. Basert pa
fysioterapeutenes erfaringer og aktuelle forskningsartikler, tenker vi at prehabilitering kan

veere et helsefremmende tiltak for denne pasientgruppen. For a gjgre det tilgjengelig for
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flere pasienter, mener de at kommunehelsetjenesten ma involveres mer enn i dag, men de
uttrykker samtidig forstaelse for at det kan vaere ressurskrevende for enkelte. | likhet med
informantene, tenker vi at prehabiliteringstilbudet bgr vurderes som en del av det ordinzere
pakkeforlgpet for denne pasientgruppen. Selv om det sa langt bare er vist gode virkninger
for pasienter med kolorektal kreft, trengs det mer forskning om prehabilitering for andre

pasientgrupper for a skape en overfgringsverdi.
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Vedlegg 1: Litteraturspk

Database Sokeord Antall treff

Epistemonikos abstract:(prehabilitation) 7
AND abstract:(colorectal
cancer) AND
abstract:(functional
recovery)

Pubmed ((prehabilitation) AND 5 (+3 treff basert pa sitering)
(colorectal cancer)) AND
(functional recovery)

PEDro colorectal cancer AND 16
prehabilitation

Cochrane Library multimodal prehabilitation 1 cochrane review, 1
AND colorectal cancer cochrane protocol og 27
cochrane trials

Vi utfgrte spk i gjeldende databaser slik at artiklene kom fra et fagfellevurdert tidsskrift.
Artiklene er da sikret a vaere vurdert og godkjent av opptil tre upartiske og anonyme
eksperter innenfor fagfeltet. Titler, sammendrag og konklusjoner fra alle artikler ble
gjennomgatt og lest. Vi fulgte visse inklusjons- og ekslusjonskriterier for a fjerne de som var
irrelevant for var oppgave. Inklusjonskriterier var at litteraturen var skrevet pa engelsk, at
den var publisert i tidsperioden 2017-2022, samt at den matte omhandle spesifikt
prehabilitering av pasienter med kolorektal kreft og kirurgi. | tillegg huket vi av pa
randomiserte kontrollerte studier, systematiske oversikter og metaanalyser. RCT-ene ga oss
oversikt over hva som finnes av enkeltstudier pa feltet. Systematiske oversikter og
metaanalyser ga oss innblikk i resultater fra flere like studier, som medfgrer hgyere grad av

sikkerhet.

Artikler ble ekskludert hvis de omhandlet generelle kreftpasienter, inkluderte andre
tilstander eller sykdommer, og andre tilleggsbehandlinger ved siden av kirurgi. Dessuten
unngikk vi artikler der pasientene ble benevnt som “frailty” eller “elderly”. Da vi var ferdige
med a samle inn data og presentere resultatene vare, sa vi over litteraturen pa nytt og

sammenlignet den med funnene vare for a se hva vi kunne bruke videre i oppgaven.
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema

Vil du delta i bachelorprosjektet
“Prehabilitering av pasienter med kolorektal kreft fgr kirurgi: En
kvalitativ studie om fysioterapeuters erfaringer og tanker”.

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 3 undersgke
fysioterapeuters erfaringer med prehabilitering av pasienter med kolorektal kreft fgr kirurgi.
| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebaere for deg.

Formal

Hensikten med oppgaven er a tilegne oss kunnskap om trening som del av
prehabiliteringstilbudet for pasienter med kolorektal kreft, og hvilken betydning effekten av
treningen har for pasienten i det postoperative forlgpet. Vi gnsker a undersgke dette fra et
erfaringsbasert fysioterapeutisk perspektiv, og vektlegger dermed fysioterapeutens rolle i
prehabiliteringslgpet, til tross for at kursing og kostholdsveiledning ogsa er sentrale
komponenter.

Ut ifra et biopsykososialt perspektiv vil vi se pa effekten av trening, bade ved a fokusere pa
kroppsfunksjoner og -strukturer, men ogsa vurdere hvordan hele mennesket og situasjonen
blir pavirket. Med dette tenker vi szerlig pa effekter som gkt fysisk kapasitet, redusert risiko
for senskader, tilbakefall og fatigue. Vi er ogsa interessert i hvordan pasientens psykiske
helsetilstand blir pavirket, mtp. motivasjon og mestring, samt angst og depresjon. Derfor er
problemstillingen; Hvilke tanker og erfaringer har fysioterapeuter om betydningen av
prehabilitering f@r kirurgi for pasienter med kolorektal kreft?

Dette prosjektet vil utgjgre bacheloroppgave i fysioterapi.

Opplysningene som samles inn skal ikke brukes til andre formal enn skissert i dette
prosjektet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hegskulen pa Vestlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du spgrres om a delta i prosjektet fordi du er fysioterapeut og jobber med prehabilitering av
pasienter med kolorektal kreft.

Hva innebarer det for deg a delta?
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Hvis du velger a delta i prosjektet innebaerer det at vi vil giennomfgre et intervju med deg.
Det er utarbeidet en intervjuguide som omhandler spgrsmal om dine erfaringer om det
aktuelle tema. Eksempler pa spgrsmal er hvordan prehabilitering foregar i praksis, hvilken
betydning gkt fysisk kapasitet har for pasienter, hvordan du som fysioterapeut opplever
pasientens motivasjon til a trene og opplevelse av mestring, og tanker om et ideelt
pakkeforlgp. Intervjuet vil ta deg ca 30-60 min. Vi tar lydopptak og notater fra intervjuet.

Om det lar seg gj@re gnsker vi a gjennomfgre et fysisk mgte innen uke 14. Om det ikke er
mulighet for fysisk mgte, kan intervjuet forega digitalt.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig @ delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Kun vi som
studenter vil ha tilgang til dataene.

Lydopptaket vil lagres i passordbeskyttet pc, og slettet etter transkripsjon. Navn og
kontaktopplysningene dine vil bli erstattet med en kode som lagres innelast og adskilt fra
gvrige data.

Ingen vil kunne gjenkjenne deg i den skriftlige teksten.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres i bacheloroppgaven, alle andre data slettes nar
bacheloroppgaven godkjennes (senest ved utgangen av august 2022).

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,

- a fa rettet personopplysninger om deg,

- a fa slettet personopplysninger om deg, og

- a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til a8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.
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Pa oppdrag fra Hggskulen pa Vestlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

. Bachelorstudent:

. Bachelorstudent:

] Veileder:

J Hegskulen pa Vestlandet ved prosjektansvarlig férsteamanuensis Mona K. Aaslund,

mokra@hvl.no
J Vart personvernombud: Trine Anniken Larsen, personvernombudet@hvl.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
. NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)

eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

(Veileder og leerer ved fysioterapeututdanningen) (Studenter)

Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Prehabilitering av pasienter med
kolorektal kreft fgr kirurgi: En kvalitativ studie av fysioterapeuters erfaringer og tanker, og
har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

. a delta i intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

43



Kandidatnummer: 427 og 412 Emnekode: BFY330 Innleveringsfrist: 16.05.22

Vedlegg 3: Intervjuguide

For lydopptaket blir slatt pa
Studentene informerer om hvordan intervjuet skal forega.

Informasjon om informant
e Kan du kort fortelle om din utdanning, og din bakgrunn som fysioterapeut?
O Hvor lenge har du jobbet som fysioterapeut?
O Hvilken utdanning har du, eventuelt videreutdanning/kurs?
e Huvilken erfaring har du med a jobbe med prehabilitering av pasienter med
kolorektal kreft?
e Hvordan syns du det er a jobbe med denne pasientgruppen?

Prehabilitering generelt
e Hvorfor startet man med prehabilitering for denne pasientgruppen?
e Hva bestar prehabiliteringen av, og hvorfor?
e Hvor stor andel av pasientgruppen takker ja til tiloudet om prehablitering?

Treningsinnhold og -mengde
e Hvordan foregar treningen i praksis? Er det individuell- eller gruppetrening med
fysioterapeut, trener pasienten pa egenhand med veiledningstimer underveis?
o Eksempelvis:
m Innhold, hyppighet, dosering.
m Blir det utformet malsetning, hvordan blir eventuelt maloppnaelse
vurdert?

Motivasjon og mestring
o Ved en kreftsykdom fglger det med utfordringer og belastninger. Opplever du at
pasienter tar i bruk mestringsstrategier i mgte med sykdommen?
o Unnvikende strategi - trekker seg unna, vil ikke snakke om det
o Tilnaerming - gjer noe aktivt med belastningen
e Foregar det tverrfaglig samarbeid med psykolog, kreftsykepleier eller annet
helsepersonell mtp. pasientens psykiske helsetilstand?
o Eksempelvis:
m Motivasjon og mestring
m Angst og depresjon
e | hvilken grad trenger pasientene motivering til a trene?
e Opplever du at pasienter far endret holdning og innstilling til diagnosen ila.
prehabiliteringsperioden?

Effekt av prehabilitering (generelt)
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e Opplever du eller har du kunnskap om forskjell i pasientens sykdomsforlgp med og
uten prehabilitering?
e Opplever du at pasientene oppnar livsstilsendringer i Igpet av prehabilitering?
O Har du noen eksempler?

Resultat og oppfalging
e Hva er resultatene av trening som tiltak innen prehabilitering, og hvordan er disse
resultatene blitt hentet?
e Hva er tilbakemeldingene fra pasientene om treningen og bruken av
“pusterommene”?
e Postoperativt, hvordan gjennomfgres oppfalgingen av pasientene?
O Far de utlevert treningsprogram?
O Far detrenei “pusterom”?
m Hvor lenge kan “pusterommene” benyttes?
O Har pasient og fysioterapeut kontakt etter sykehusoppholdet?

Betydning
e | etterkant av sykehusoppholdet, der pasienten kommer hjem og skal fortsette a
leve livet sitt, har du inntrykk av at treningen som ble gjort (preoperativt) pavirker
dagliglivet til pasienten, eventuelt hvordan?
o Eksempelvis:
m Aktivitet, deltakelse, sosialt
e Hva er pasientene i stand til 8 vaere med pa
m Personlige faktorer
e Energiniva, mental helsetilstand, bevissthet over egen
kropp/trening
m Kroppsfunksjoner/-strukturer
e Komplikasjoner, bivirkninger

Pakkeforlgp
e Hvordan vil du beskrive et ideelt pakkeforlgp, og hvorfor er akkurat det ideelt?
e Hvilke tanker har du om at prehabilitering kan eller bgr bli en del av det ordinzere
pakkeforlgpet?

Avsluttende spgrsmal
e Er det noe du gnsker a tilfgye som vi ikke har snakket om?
e Dersom det er noe vi lurer pa i etterkant av intervjuet, om noe som er uklart for
oss, eller noe vi har glemt a spgrre om, er det greit for deg at vi da tar kontakt?
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