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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Cancer ir en sjukdom som ar mycket vanlig inom den palliativa varden och
medfor fysiska, psykiska samt sociala symtom. Kombinationen av styrke- och
konditionstraning har visat sig ha bast resultat for personer med cancer i ett palliativt skede.
Daremot ar fysisk aktivitet ett omrade som ofta forbises inom palliativ vard samt att
forskningen kring omradet fortsatt ar begransad.

Syfte: Undersoka effekter av fysisk aktivitet for patienter med cancer i ett palliativt skede.

Metod: Studien ar en systematisk litteraturoversikt som med hjalp av sokningar i
databaserna PubMed och PEDro kunde hitta sex studier, varav alla var RCT-studier.
Studierna granskades enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
kontrollerade studier. For att svara pa litteraturéversiktens fragestillningar extraherades
relevant data fran studierna.

Resultat: Interventionerna som genomfordes i de inkluderade studierna inneholl framst
styrketraning och aerob traning, samt atgirder gillande kost. Studiernas langd var mellan 2-
12 veckor dar traningstillfallena antingen var 6vervakade eller hembaserade. Samtliga studier
pavisade positiva effekter genom interventionen. Den sammanlagda preliminéira
evidensstyrkan bedomdes som begransad.

Slutsats: Interventionerna gav signifikanta effekter pd muskelfunktion, emotionell funktion
samt aerob kapacitet men resultaten var daremot inte konsekventa i alla studier. Vidare
forskning kravs inom detta omrade.

Nyckelord: Beteendemedicin. Fysioterapi. Interventioner. Traning.



ABSTRACT

Background: Cancer is a disease that is very common within palliative care that causes
physical, psychological and social symptoms. A combination of strength and endurance
training has been shown to achieve for people with cancer in palliative care. However
physical activity is something that is often overlooked in palliative care and research remains
limited in this area.

Objective: To examine the results of physical activity in patients with cancer in palliative
care.

Method: This study is a systematic review that with the help of searches in PubMed and
PEDro found six RCT-studies were and their quality was reviewed according to templates
from SBU for RCT-studies. To answer the questions of this literature review, relevant data
was extraced from the six studies.

Results: The interventions in the included studies, mainly included strength and endurance
training, as well as dietary interventions. The duration of the intervention varied between 2-
12 weeks, with the training sessions either being supervised or home-based. All showed
positive effects through the interventions. The preliminary strength of evidence was assessed
as limited.

Conclusions: The interventions showed significant effects on muscle function, emotional
function as well as aerobic capacity but the results were not consistent across all studies.
Further research is needed in this area.

Keywords: Behavioral medicine. Exercise. Interventions. Physiotherapy.
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1 BAKGRUND

Cancer ar en av de mest forekommande diagnoserna inom palliativ vard och pavisar symtom
som paverkar patienternas fysiska, psykiska och sociala funktioner. Dessa symtom kan
komma att begriansa vardagen och aktivitetsnivan for patienterna. For patienter med cancer
inom palliativ vard har fysisk aktivitet anvants som intervention och visat sig bidra till
forbattring av symtom (Toohey et al, 2022).

1.1 Palliativ vard

Palliativ vard definieras som ett vardperspektiv som syftar till att optimera livet for patienter
i livets slutskede, som lever med en livshotande sjukdom samt ge stod till deras anhoriga
(World Health Organisation, 2020). Inom palliativ vard efterstravas ett vardigt liv fram till
livets slutskede oavsett patientens kon, alder eller diagnos (Socialstyrelsen, 2013). Hos dessa
patienter forekommer olika symtom som inte bara ar fysiska men ocksé psykiska och
existentiella. De fysiska symtomen innefattar fatigue, smarta och aptitloshet medan psykiska
symtom inkluderar angest, nedstimdhet och sémnproblem (Henson et al, 2020; Evangelista
et al, 2016). De existentiella symtomen kan innebara dodsangest och skuld (Greer et al,
2020). Har ligger vardens fokus pa att behandla symtomen sé gott det gar. Vidare har varden
en etisk skyldighet att inte fordroja eller paskynda doden utan strava efter att optimera livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Utover att visa engagemang och respekt for patienten har
aven patientens familj en viktig roll. I den palliativa varden har familjen en viktig betydelse,
och deras livskvalitet samt valmaende ska prioriteras pa samma sitt som patienten (Alam et
al, 2020). Det dr ocksa av stor vikt att familjen far korrekt och tydlig information om saval
sjukdomen i sig som behandlingen, for att pa sitt kidnna sig inkluderade i virden (Olveira et
al, 2024).

Det palliativa skedet ar en fas inom varden som handlar om att optimera livet f6r manniskor
med en obotlig sjukdom, och kan delas in i tva faser; tidig och sen palliativ fas
(Socialstyrelsen, 2013). Nar patienter forst far en obotlig sjukdom men inte i ett livshotande
tillstand kan den tidiga fasen inledas (Huo et al, 2022). Man efterstrivar livsférlangande
behandling. Nar varden gar fran tidig fas till sen fas innebar det att doden inte gar att
undvika, i stillet for livsforlangande behandling vill man lindra lidandet (Socialstyrelsen,
2013; Mabh et al, 2024).

1.1.1 Fyra hérnstenar inom palliativ vard

Palliativ vard utgar fran fyra hornstenar; symtomlindring, kommunikation och relation, stod
till niarstdende och samarbete med andra professioner (Socialstyrelsen, 2013). Dessa



principer dr formade genom WHO:s definition av palliativ vard samt utifran
manniskovirdesprincipen. Symtomlindring innebar en efterstravan efter lindring av symtom
medan patientens sjalvbestimmande och integritet respekteras.

Kommunikation och relation syftar till att, i den mén det gar beframja patientens
valbefinnande. Det innefattar en god, tydlig och respektfull kommunikation och relation
mellan vardpersonal, patient och deras anhoriga (Socialstyrelsen, 2013). Hand i hand med
detta gar teamarbete, som handlar om samarbete med ett multiprofessionellt team inom
varden. Teamet kan innefatta sjukskoterskor, lakare, kurator, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Den fjarde pelaren inom palliativ vard handlar om st6d till narstdende bade
under patientens sjukdomstid och efter dodsfallet. Emotionellt stod i form av kontakt med
kurator eller psykolog. Informativt stod som bestar av att vara delaktig i det som hander med
patienten. Samt praktisk hjdlp som oftast ar i fokus dd patienten behandlas i sitt hem
(Socialstyrelsen, 2013). Dessa fyra hornstenar ar grundlaggande i arbetet med alla patienter
som far palliativ vard. Patienter med olika cancerdiagnoser ar en vanlig grupp inom den
palliativa varden (Socialstyrelsen, 2013)

1.1.2 Cancer och palliativ vard fér cancerpatienter

Patienter som lider av olika typer av cancer utgor en omfattande patientgrupp inom den
palliativa varden (Socialstyrelsen, 2013). Cancer ar en vanlig sjukdom, och enligt statistik
drabbas minst var tredje person av en cancersjukdom under sin livstid (Socialstyrelsen,
2023). De vanligaste cancertyperna ar brostcancer, lungcancer, tjocktarmscancer och
prostatacancer, varav lungcancer ar den typ som har hogst dodlighet (Sung et al, 2021).
Cancer kan utvecklas i vilken viavnad eller vilket organ i kroppen som helst (Roy & Saikia,
2016). Cancer omfattas av cirka 200 olika sjukdomar som alla har gemensamt att celler pa en
viss plats i kroppen har borjat dela sig okontrollerat. Med tiden leder denna celldelning till att
en tumor bildas och viaxer. Om tumoren inte avlagsnas finns risken att cancercellerna sprider
sig till andra organ i kroppen och bildar metastaser. Denna process kan se olika ut och ga
olika snabbt beroende pa individen samt cancertumoren i sig, vissa cancerformer utvecklas
under langre tid medan andra har ett mer aggressivt forlopp (Socialstyrelsen, 2023). Nar
cancer inte langre gar att bota 6vergar varden till palliativ vard (Cancerfonden, 2024).

Hos patienter med cancer ar symtom som viktminskning, smarta, minskad aptit,
svaljningssvarigheter, andningssvarigheter och konfusion vanligt férekommande.
Cancersjukdomens progressiva natur kan ofta medfora dngest, nedstamdhet och depression
hos patienter och deras nirstdende (Haun et al, 2017). Symtom som dessa har en paverkan
pa patientens livskvalitet och vardag beroende pa sjukdomens typ och utveckling samt vid
vilket tillstdnd individen ar i. Genom ett personcentrerat forhallningssitt inom den palliativa
varden ges en helhetsbild av patientens situation vilket bidrar till att varden pa ett battre satt
kan anpassas efter individen och dennes forutsattningar. Utover olika typer av
farmakologiska atgarder som kan ges for att minska symtom hos denna patientgrupp kan
fysisk aktivitet ha en betydande roll (Weller, 2020).



1.1.3 Fysisk aktivitet for patienter med cancerdiagnos

Fysisk aktivitet ar ett centralt begrepp inom fysioterapin, och definieras som all
kroppsrorelse som okar energiforbrukningen utover viloforbrukningen (FYSS, 2016). Fysisk
aktivitet kan erbjudas patienter med en cancerdiagnos och har visat sig ha goda effekter.
Traning som begrepp kan beskrivas som en typ av fysisk aktivitet som ar strukturerad,
planerad och repetitiv dar syftet ar att forbéttra eller bibehélla en eller flera komponenter av
fysisk hilsa och kondition (Dasso, 2019). Traning har visat sig forbattra bade fysiska och
psykosociala symtom hos patienter med cancer. Enligt Maddocks (2020) far denna
patientgrupp som effekt av fysisk aktivitet 6kad kondition, minskad &ngest, trotthet samt
depression och dven forbattrad livskvalitet. For att uppné dessa positiva effekter
rekommenderas konditionstraning med mattlig intensitet minst 3 ganger i veckan i 30
minuter, girna i kombination med styrketraning tva ganger i veckan med minst tva set med
8-15 repetitioner (Campbell et al, 2021; Avancini et al, 2025). Forskning kring fysisk aktivitet
inom palliativ vard for patienter med cancer ar begransad (Maddocks, 2020). Tidigare
studier har visat att kombinationen av 6vervakad muskelstarkande fysisk aktivitet samt aerob
traning har minskat fatigue och aven okat den halsorelaterade livskvaliteten hos vuxna
patienter med cancer. Man har dven sett ett samband mellan aerob trianing och fatigue hos
patienter med en cancerdiagnos (Tian et al, 2015; Hiensch et al, 2024). Det visade sig att den
storsta effekten visar sig vid traning i 40 minuter per traningstillfalle, tre ganger i veckan
over en period av 28 veckor (FYSS, 2016). Trots att patienter med en cancerdiagnos ar en
patientgrupp som kan vara i ett stort behov av fysisk aktivitet och rehabilitering har det visat
sig att detta ofta ar ndgot som forbises inom varden, vilket lett till att det 4ven fétt en
begransning for dessa patienter inom den palliativa varden (Eiygor et al, 2014).
Fysioterapeuten har en central roll i att implementera lampliga interventioner for att framja
fysisk aktivitet hos manniskor (FYSS, 2016).

1.1.4 Fysisk aktivitet for patienter inom palliativ vard

I livets slutskede har det visat sig att den fysiska aktiviteten minskar och vilket kan paverka
patienten pé olika sitt (Granger et al, 2014). Det leder till minskad muskelstyrka samt
forsamrad balans och gang vilket i sin tur leder till 6kad risk for fall. Vidare leder det ocksa
till att livskvaliteten blir simre, minskad somn och sdmre psykisk hilsa (Sauter et al, 2018).
Fokus inom palliativ vard ligger i att lindra symtom och framja livskvalitet snarare an att
forsoka bota sjukdomen. Trots att denna patientgrupp ofta kan ha allvarliga symtom och
nedsatt fysisk funktion, har fysisk aktivitet visat sig kunna ha en betydelsefull roll dven i detta
skede. En studie av Schwonke et al. (2024) visade att ett tva veckors langt traningsprogram
for patienter pa en palliativ virdavdelning var vil tolererat av patienterna samt hade positiva
effekter pa saval fysisk funktion som livskvalitet.

Det har visat sig att styrketrianing inom palliativ vard har goda effekter pa patienternas
uthéllighet, blodtryck och immunforsvaret. Man har ocksa sett att god styrka i ryggmuskler
och balmuskler gynnar andningen och hosta. Vidare har konditionstréaning visat sig gynna
patienternas uthallighet, syreupptagningsforméga samt bidrar till forbattrad formaga att
hantera stress (Sauter et al, 2018). McGrillen och McCorry (2014) genomforde ett tio veckors



langt traningsprogram med fokus pa styrke- och konditionstraning. Dar visade resultaten att
fysisk funktion och fatigue forbattrades samt att patienterna rapporterade en hogre
livskvalité.

1.2 Fysioterapi som profession

Fysioterapi ar en profession inom hélso- och sjukvarden som utgar fran en helhetssyn pa
manniskan innefattande fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter. Kdarnan i
fysioterapin innefattar dock kunskap om kroppens rorelse, funktioner och samspel med
andra och miljon. Rorelse ar inte enbart grundldggande for manniskans funktioner utan dven
ett hjalpmedel i att kunna né personliga mal och forbattra saval hilsa som livskvalitet. Det
framsta syftet inom fysioterapi handlar om att framja individers hilsa, minska lidande och
att behalla eller aterfa optimal rorelseférmaga. Detta blir sarskilt viktigt nar en individs
formaga till funktion, aktivitet och delaktighet paverkas av exempelvis sjukdom, skada, alder
eller fysiska och psykosociala omgivningsfaktorer (Broberg & Linné, 2019). Vidare ar det
viktigt inom fysioterapin att ha en helhetssyn pa manniskan, dir begreppet beteendemedicin
har en central roll.

1.3 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Beteendemedicin fokuserar pa att forsta samspelet mellan vardagliga beteenden, livsstil och
biologiska faktorer, och hur dessa paverkar hilsa och sjukdom. Till skillnad frén att enbart
fokusera pa de rent biomedicinska faktorerna integreras i beteendemedicin dven sociala,
psykologiska och beteendemedicinska aspekter (Dension & Asenl6f, 2006). Att tillimpa
beteendemedicin i arbete inom palliativ vard bidrar till en helhetssyn 6ver patientens behov.
Den palliativa varden handlar inte enbart om att lindra eventuella symtom, utan ocksa framja
livskvalitet, nagot som beteendemedicin kan bidra till genom att tillaimpas i patientens
vardag.

1.4 Socialkognitiv teori

Socialkognitiva teorin av Albert Bandura (1997) beskriver hur tre faktorer paverkar varandra.
Detta kallas den triadiska 6msesidiga bestimningen inom socialkognitiva teorin och
beskriver sambandet mellan personen (psykologiska och biologiska faktorer), beteendet och
personens fysiska samt sociala omgivning (Bandura, 1997). Samspelet mellan dessa faktorer
skapar ett system dir de konstant paverkar varandra. For patienter med cancer i det
palliativa skedet kan stod fran vardpersonal och familj (omgivningen) paverka individens
beteende och personens psykologiska faktorer vilket eventuellt kan medfora ett 6kat
engagemang i behandling.



1.4.1 Socialkognitiv teori i relation till cancer

Inom den socialkognitiva teorin finns ett viktigt begrepp som kallas utfallsférvantningar och
beskrivs som en persons forvantningar pa de konsekvenser ett beteende kan medfora, bade
sociala och fysiska. Positiva tankar och forvantningar om konsekvens av ett beteende okar
sannolikheten att beteendet utfors (Kelder et al, 2015). En studie undersokte sambandet
mellan onkologiska patienters utfallsforvantningar och faktiska erfarenheter av fysisk
aktivitet med huruvida dessa forvantningar paverkar self-efficacy och utford fysisk aktivitet.
Studiens resultat stodjer idén att positiva utfallsforvantningar har en gynnsam effekt pa en
mangd olika faktorer relaterade till fysisk aktivitet, sisom intentioner att utfora fysisk
aktivitet (Ungar et al., 2019).

Self-efficacy ar ett begrepp inom socialkognitiva teorin och innebar tilltron till sin egen
forméga att utfora ett beteende i en specifik situation (Bandura, 2004). Enligt Banduras
socialkognitiva teori ar self-efficacy vasentlig for om patienten kommer att genomfora det
specifika beteendet. Hur hog self-efficacy man har paverkar sannolikheten att ett beteende
klaras av (Bandura, 2018). Patienter med cancer inom palliativ vard har olika grad av self-
efficacy att utfora beteende som till exempel fysisk aktivitet. En hogre tilltro till sin formaga
att klara av det innebir ocksa en hogre sannolikhet att beteendet genomfors. Studier har visat
att patienter med cancer i ett palliativt skede som har hog self-efficacy kunde hantera
tillstdndet battre, upplevde béttre livskvalité samt minskad stress och dngest (Chirico et al.,
2017; Omran & Mcmillan, 2018).

Modellinlarning, ett visentligt begrepp inom den socialkognitiva teorin, som handlar om att
man utvecklar egenskaper genom att observera andra, ar en vag for att starka self-efficacy
(Bandura, 1997). For patienter med cancer kan det handla om att genom att se en instruktor
eller andra patienter genomf6ra en 6vning, och samtidigt fa aterkoppling, 6kar pa sa satt
tilltron till den egna formégan att gora samma sak.

Annu ett begrepp inom teorin ir socialt stod. Brett beskrivet 4r det den process dir
manskliga relationer stodjer och fraimjar en persons valbefinnande, speciellt nar personen
moter en stressig livssituation. Socialt stod innehéller olika delar och frimjar inte bara
vidmakthallande av ett beteende utan det bidrar ocksa till att stiarka en individs self-efficacy
(Kelder et al., 2015). En studie gjord av Biswas et al (2024) visade att patienter med cancer i
ett palliativt skede som upplevde hogre socialt stod associerades med mindre depression,
samtidigt visade patienter med lagre socialt stod mer depression. Forstaelse av hur dessa
delar paverkar patienter med cancer inom palliativ vard utgor en grund for att utforska hur
fysisk aktivitet implementeras hos denna patientgrupp samt forsté vilka effekter den kan ha,
vilket leder fram till studiens problemformulering.



2 PROBLEMFORMULERING

Patienter med cancer inom den palliativa varden upplever ofta nedsatt fysisk funktion,
livskvalitet och psykiskt vilbefinnande av sévil sjukdomen i sig som behandlingen. Trots att
forskning har visat att fysisk aktivitet har positiva effekter for patienter med en
cancerdiagnos i tidigare skede, ar forskning gillande fysisk aktivitet i den palliativa varden
for patienter med cancer begransad. I denna studie vill forfattarna undersoka just detta, och
om det finns positiva effekter av fysisk aktivitet dven for patienter med cancer i ett palliativt
skede. I tidigare forskning framgar samtidigt att fysisk aktivitet ar ndgot som forbises hos
denna patientgrupp och dirav far begriansad tillimpning i bade klinisk miljo och litteratur.
Denna begransning visar att det finns ett behov av att ssmmanstilla befintlig forskning for
att pa sa satt mojliggora en mer systematisk anvandning av fysisk aktivitet for denna
patientgrupp. Resultatet kan vara vardefullt for saval fysioterapeuter som annan
vardpersonal genom att bidra till 6kad forstéelse och praktisk tillampning vilket i sin tur kan
forbattra varden och 6ka vilbefinnandet hos denna patientgrupp.

3 SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersoka resultaten gillande effekter av fysisk aktivitet for
patienter med cancer i det palliativa skedet.

3.1 Fragestallningar

» Vilka biopsykosociala effekter har fysisk aktivitet hos patienter med cancer i det
palliativa skedet?

» Vilken effekt har fysisk aktivitet pa livskvaliteten for patienter med cancer i det
palliativa skedet?

= Vilken studiekvalité visar de valda studierna enligt SBU:s mall for granskning for
vetenskapliga artiklar?

» Vilka utvarderingsinstrument har anvants och vilka psykometriska egenskaper har
dessa?

» Vilken preliminar evidensstyrka har studierna?



4 METOD

4.1 Design

Studien ir en systematisk litteraturoversikt. Dessa typer av studier syftar till att granska och
sammanstilla redan befintlig kunskap inom ett visst omrade (Karolinska Institutet, 2024). I
detta arbete ligger fokus pa att sammanstilla vilka effekter fysisk aktivitet har pa patienter
med cancer i ett palliativt skede. En systematisk litteraturoversikt har valts for att f4 en
overblick inom den forskning som idag finns inom omradet. I forsta hand prioriteras
randomiserade kontrollerade studier i urvalet, dd denna typ av design har hogst evidensvirde
(SBU, 2017).

4.2 Urval

For att sakerstilla kvaliteten i en systematisk litteraturstudie bor man genomfora sokningar i
minst tva databaser for att s6kningen ska anses vara adekvat (SBU, 2017). I denna studie
anvandes PubMed och PEDro som databaser. Dessa tva databaser anviandes for att fa en bred
tackning av olika relevanta omraden for denna studie. Databaserna ger tillgang till relevant
forskning som effekter av fysisk aktivitet, psykologiska faktorer som paverkar hilsan samt
biomedicinska omréden. Vidare anvands oftast PubMed vid sokning av information inom
halso- och sjukvéarden (SBU, 2024).

De studier som inkluderades i denna Gversikt var interventioner med fysisk aktivitet for
patienter med cancer i ett palliativt skede. De artiklar som inkluderades valdes utifran
nedanstiaende inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:

» Studier gillande patienter med cancer i det palliativa skedet.

» Studier som handlar om effekten av fysisk aktivitet pa patienter med cancer i det
palliativa skedet.

» Studier publicerade pa engelska eller svenska.

» Studier som genomgatt etisk provning och blivit godkénda.

Exklusionskriterier:

» Studier publicerade innan 2010.
» Studier utan tillgang till fulltext via Malardalens Universitet.



43 PICO

For att hitta relevanta studier utifran fragestéllningar och syfte formulerades s6kningar
utifran PICO-systemet i bAde PEDro och PubMed (se tabell 1). Detta system bidrar till en mer
valstrukturerad litteratursokning och ar en forkortning f6r population/problem (p),
intervention (i), comparison/jamforelse (¢) och outcome/utfallsmétt (0) (SBU, 2017).
Comparison/jamforelse (¢) har exkluderats i PICO sokningen da fokus ligger i att undersoka
och sammanstilla effekter av fysisk aktivitet for patienter med cancer i ett palliativt skede
snarare #n att géra en jimforelse med annan intervention. Aven O, outcome exkluderades pa
grund av att det gav irrelevanta resultat. Med hjalp av PICO-systemet kan en relevant, tydlig
och strukturerad sokning goras (SBU, 2024). Utover den strukturerade sokningen som
gjordes utifran PICO-system, gjordes dven sokningar som exkluderade vissa delar i systemet
for att inte missa relevanta artiklar. Tabell 1 visar vilka ord/meningar som har kopplats till
varje del i PICO-modellen.

Tabell 1. Redovisning av PICO-modellen.

Svenskt ord Engelskt ord Sokfilter
Population (p) Patienter med canceri | Patients with cancerin | >2010, free full text,
ett palliativt skede palliative care randomized controlled
trial
Intervention (i) Fysisk aktivitet Physical

activity/exercise/traini

ng

Comparison (c)

Outcome (o)

4.4 Litteratursokning

For att hitta relevanta artiklar for studiens syfte anvindes databaserna PEDro och PubMed.
Tillsammans med en bibliotekarie frdn Mélardalens universitet genomfordes ett antal
provsokningar for att sidkra att det fanns tillrackligt med material att hitta inom omradet.
Inledningsvis genomfordes breda s6kningar for att ticka ett storre omrade av relevanta
artiklar. Darefter gjordes mer specifika smala sokningar bestdende av sokblock med fokus pa
de ord som valts ut enligt PICO-modellen och som kombinerades med “AND”, “OR”.
Sokningarna filtrerades utifran vilket &r studien ar publicerad, tillgang till fulltext samt
onskad studiedesign, se tabell 2. Sokorden anpassades efter de olika databaserna, eftersom
upplagget skiljer sig at vilket paverkar kraven pa sokningens precision. Utover dessa



sokningar anvandes dven snobollseffekten, vilket innebar att funktionen “Similar articles” i
PubMed anvindes for att identifiera ytterligare relevanta artiklar. Denna strategi ledde till att
en ytterligare artikel som uppfyllde studiens inklusionskriterier kunde inkluderas.

Tabell 2. Sokord och traffar i databaser.

Databas Sokord Filter Traffar Relevanta Dubletter Inkluderade

PubMed (((exercise >2010, free | 352 30 0 4
OR physical | full text,
activity OR | RCT
training)
AND
(palliative
care OR
end of life
care OR
terminal
care)) AND
(Cancer))

PEDro exercise >2010, 7 2 0 2
physical clinical trial
activity
training
palliative

cancer

4.4.1 Relevansbedémning

Relevansbedomning ar en process som anvands for att avgora om en studie ar relevant for
studiens syfte. Forst granskade forfattarna enskilt artiklarnas titel och abstrakt, de artiklar
som var av relevans togs med till nasta steg. Har avgjorde forfattarna oberoende av varandra
vilka artiklar som uppfyllde studiens syfte, fragestillningar samt de inklusionskriterier som
valts. Vid osidkerheter om en artikel skulle inkluderas eller inte, togs den med till nista steg.
Om en av forfattarna ansag att artikeln uppfyllde kriterierna togs den fram i full text. Nista
steg var en granskning av relevans, de artiklar som forfattarna ansag var relevanta for denna
studie bedomdes sedan enligt SBU:s mall for relevansbedomning, se bilaga A.



4.4.2 Dataextraktion

Data som bedomdes vara relevant utifran studiens syfte och fragestillningar extraherades i
tabell 4 samt bilaga B. Den extraherade datan omfattades av:

e Uppgifter om studien som titel, utgivningsar samt studiedesign
e Beskrivning av den inkluderade populationen

¢ Utformning av interventionerna samt dosering

e Utfallsmatt respektive studie anvant

¢ Anvinda utvirderingsinstrument till samtliga utfallsmatt

¢ Bedomning av risk for bias enligt SBU:s granskningsmall

e Effekter av interventionerna

4.5 Kvalitetsgranskning

Forfattarna genomforde granskning av kvalitet utifran SBU:s mall for bedomning av
randomiserade studier, se bilaga C. Syftet med mallen ar att uppticka eventuella
systematiska fel, risk for bias. SBU:s mall bygger pa sex doméner: randomisering av grupper
(selektionsbias), om det forekommit avvikelser fran planerade interventioner
(behandlingsbias), om resultatet redovisats for alla deltagare (bortfallsbias), matning av
utfallet (bedomningsbias), redovisning av alla resultat (rapporteringsbias) och till slut om
studiens forfattare saknar ekonomiska eller andra kopplingar som kan paverka resultatet
(intressekonfliktsbias) (SBU, 2024). Man kan svara ja, troligen ja, troligen nej, nej och
information saknas pa alla doméanen. Utifran detta bedomdes studierna antingen ha lag,
mattlig eller hog risk for bias.

Forfattarna genomforde noggrant en genomgang av mallen och manualen for RCT-studier.
Detta for att undvika eventuella misstolkningar vid granskningen. Granskningen utfordes
forst enskilt av forfattarna for att sedan jamfora resultaten man kommit fram till. Eventuella
skillnader som forekom i resultaten diskuterades dar forfattarna tillsammans kom fram till
ett gemensamt beslut.

4.6 Preliminar evidensbedémning

For att bedoma evidensstyrkan i det vetenskapliga underlaget genomfordes en preliminar
evidensbedomning. Denna bedomning grundar sig pa den mall som é&terfinns i bilaga D.
Randomiserade kontrollerade studier (RCT) anses ha den hogsta evidensstyrkan, medan
exempelvis observationsstudier och fallstudier anses ha en mer begransad respektive
otillracklig styrka. Evidensstyrkan i respektive studie kan direfter justeras beroende pa
kvalitetsbrister eller styrkor som faststéller tillforlitligheten i det vetenskapliga underlaget
(SBU, 2017).
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4.7 Etiska overvaganden

Denna studie ar en systematisk litteraturoversikt, vilket medfor farre etiska aspekter att ha i
atanke jaimfort med studier som kraver direktkontakt med deltagare, sdsom kvalitativa och
kvantitativa studier. Daremot ar det vasentligt att undersoka hur studierna som inkluderats i
litteraturéversikten har hanterat etiska fragor i sin process. De studier som tagits med i
denna oOversikt har granskats och blivit godkidnda av relevanta etiska préovningsnidmnder, i
enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Detta ar
avgorande for att garantera att studierna har genomforts med omtanke for deltagarnas
sjalvbestimmande, integritet samt vardighet.

4.7.1 Etiska principer

Det finns fyra grundliaggande principer inom etik; autonomi (ritt till sjalvbestimmande),
gora gott, inte skada och rattvisa. Autonomi handlar om att individen har ratt att gora egna
beslut baserat pa egen vilja och viarderingar. Det giller i forskningssammanhang att beratta
for deltagarna vad ett deltagande i studien kan innebira och ldta personen sjalv bestimma
om de vill vara med. Att gora gott innebar en stravan efter att forsoka framja individens
valbefinnande. Inom forskning kan detta innebéra att ta fram ny kunskap som exempelvis
kan hjalpa olika patientgrupper (Vetenskapsradet, 2024). I denna studie gors en
sammanstéllning av forskning som visar effekter av fysisk aktivitet for en specifik
patientgrupp.

Inte skada principen innebir en skyldighet att inte orsaka skada for patienter. Detta
innefattar bade fysisk och psykisk skada men ocksa social skada. Den sista etiska principen ar
rattvisa, vilket handlar om att alla ska bli rattvist behandlade samt att man ska striva efter en
jamlik vard. Det innebar att man ska efterstrava att de individer som utsitts for risker ska ta
del av de fordelar som forskningen far fram (Vetenskapsradet, 2024).

5 RESULTAT

5.1 Urvalsprocessen

Sokningen i enlighet med PICOs variabler resulterade i totalt 372 traffar, varav 365 fanns pa
PubMed och sju i PEDro. Utav dessa uteslots 343 artiklar redan vid lasning av titel da de
bedémdes vara irrelevanta da de inte svarade pa litteraturéversiktens fragestillningar.
Resterande 32 artiklar, 30 stycken fran PubMed och tva stycken fran PEDro gick vidare for
granskning. Ytterligare en artikel identifierades via funktionen “similar articles” i PubMed,
vilket gjorde att totalt 32 artiklar bedomdes vidare genom lasning av abstrakt och vid behov
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fulltext. Efter denna granskning inkluderades sex stycken artiklar, fyra stycken fran PubMed
och tva stycken fran PEDro. Dessa sex artiklar granskades sedan enligt SBU:s mall for
randomiserade kontrollerade studier. I Figur 1 visas hur de inkluderade studierna valts ut
genom ett flodesschema.

Totalt antal soktraffar utifran
databassokning (n=372) PubMed
(n=365) PEDro (n=7)

\. Exkluderade artiklar vid
titelscreening (n=343)

Artiklar kvar for abstrakt-
/fulltextgranskning (n=29)

l

Ytterligare artikel via funktionen
"Similar articles" i PubMed (n=1)

l

Artiklar bedémda pé& abstrakt-
/fulltextnivé (n=30)

|

Inkluderade artiklar (n=6)

Artiklar exkluderade efter
abstrakt-/fulltextgranskning
(n=24)

5.2 Sammanfattning av inkluderade studier

Totalt inkluderades sex studier i denna systematiska litteraturoversikt. Samtliga studier var
randomiserade kontrollerade studier och var publicerade mellan dren 2011-2024. Studierna
ar utforda i foljande lander; en i Norge, en i Polen, en i Schweiz, en i Skottland och tva i
Tyskland. Antalet studiedeltagande som slutférde studien efter bortfall varierade mellan 29-
163. Urvalet i de inkluderade studierna bestod av personer 6ver 18 ar som har en faststalld
cancerdiagnos i ett palliativt skede. Daremot framkom det inte i de inkluderade studierna om
deltagarna befann sig i ett tidigt eller sent palliativt skede. Sammanlagt i studierna var det
521 deltagare, av dessa deltagare genomforde 198 nagon form av intervention. I tva av
studierna anviandes det utover traningsinterventioner dven kostinterventioner. Totalt
anviandes 24 utvarderingsinstrument for att svara pa de primira och sekundira utfallsméatten
i studierna. EORTC Core Quality of Life Questionnaire ar det utvarderingsinstrument som
anviandes mest frekvent i studierna, men ett flertal andra instrument har ocksa anvéants. 6-
minute walk test samt handgreppsstyrka var tva utvarderingsinstrument som forekom i fler
an en studie. Det fanns sju olika primira utfallsmatt i studierna, varav livskvalité var det mest
aterkommande. Interventionerna pagick fran tva till 12 veckor.
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5.3 Beskrivning av inkluderade studier

Nedan beskrivs samtliga inkluderade studier. Tabell 4 visar extraherad data fran studierna.

5.3.1 Uster et al. (2018)

Uster et al (2018), RCT-studie utford i Schweiz. Interventionen i studien bestod av
overvakade traningspass tva ganger i veckan i tre manader dar varje pass varade 60 minuter.
Traningspassen bestod av styrketraning riktade mot badde 6vre och nedre extremitet samt
balansévningar sdsom enbensstadende och tandemstéende. Deltagarna borjade med att trdna
med en vikt motsvarande 60%-80% av deras 1RM som 6kades varje gang de klarade av 10
repetitioner.

Utover traning genomfordes dven tre naringsradgivningstillfallen, med det huvudsakliga
syftet att sdkerstilla att patienterna uppfyllde sitt proteinbehov. Dessa tillfallen leddes av en
legitimerad dietist som genomforde en initial naringsbedomning utifran aspekter avseende
patienternas sjukdomshistoria f6ljt av individuella naringsatgarder.

Kontrollgruppen genomgick ingen form av intervention och uppmanades att fortsitta leva
som innan och behalla samma mangd fysisk aktivitet.

5.3.2 Hall et al. (2021)

RCT-studien utford i Skottland av Hall et al. (2021) anvande ett hembaserat traningsprogram
gjort av en fysioterapeut som intervention. Interventionen bestod av bade aerob traning 60
minuter i veckan samt styrketraning tre ginger i veckan 6ver en period pa atta veckor.
Intensiteten pa den aeroba traningen var mattlig och motsvarade 3-4 pa Borg-skalan.
Styrketrdningen inneholl 6vningar riktade mot bade 6vre och nedre extremitet med
kroppsvikt och fokuserade pa de stora muskelgrupperna.

Interventionsgruppen fick dven kostradgivning av en dietist dir de rekommenderades dricka
tva naringsdrycker per dag. Vidare foljdes foljsamhet av interventionen genom att deltagarna
fyllde i dagbocker med antalet traningspass de utfort samt naringsdrycker de druckit.

Ansvariga for studien ringde deltagarna varje vecka for att se till att dagbdckerna blev ifyllda.

I denna studie fick kontrollgruppen sedvanlig vard och kunde vid behov ta kontakt med en
dietist. Deltagarna i kontrollgruppen erbjods interventionen efter studiens avslut.

5.3.3 Psyzoraetal. (2017)

Psyzora et al. (2017), RCT-studie genomford i Polen. Interventionen i denna studie bestod av
ett strukturerat fysioterapiprogram i tva veckor med totalt sex sessioner (tre i veckan).
Sessionerna varade 30 minuter var och innehdll styrketraning for nedre samt 6vre
extremitet, myofacial release (MFR) och dven proprioceptiv neuromuskular facilitering
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(PNF). Traningspassen var overvakade och utfordes av samma fysioterapeut som var
utbildad inom myofaciala tekniker samt PNF-metoden.

Kontrollgruppen fick ingen intervention och fick samma behandling som innan.

5.3.4 Oldervoll et al. (2011)

Oldervoll et al. (2011), RCT-studie gjord i Norge. Interventionsgruppen fick 6vervakad
grupptraning i atta veckor (tva pass i veckan) dér varje traningspass varade 50-60 minuter.
Passen bestod av 10-15 minuter av uppvarmning, 30 minuter cirkeltraning samt 10-15
minuter av stretchning. Cirkeltraningens fokus 1ag pa styrka for 6vre och nedre extremitet,
aerob kapacitet samt balansévningar. Ovningarna i cirkeltriningen kunde under passen
anpassas utefter deltagarnas fysiska formaga.

Ingen intervention gavs till kontrollgruppen som istillet fortsatte f samma behandling som
innan.

5.3.5 Henke et al. (2013)

I en RCT-studie av Henke et al. (2013), genomford i Tyskland, innehéll interventionen bade
styrke- och uthallighetspass. Styrketraningen inkluderade fyra 6vningar vars syfte var att
starka ben-, arm-, och balmuskulaturen. Styrketraningspassen utfoérdes 6vervakat varannan
dag varje vecka. Uthallighetstraningen innefattade gangtraning och trapptraning, som
utfordes fem dagar per vecka. Uthallighetspassen utfordes pa mattlig intensitet, dar den
enskildes belastning riaknades med hjélp av Karvonens formel. Intensiteten som deltagarna
arbetade med motsvarade 55%-70% av deras hjartfrekvensreserv. Under passen 6vervakades
deltagarnas puls av en fysioterapeut genom en pulsklocka och intensiteten justerades med
hjalp av Modified Borg Scale.

Vid trapptraningen instruerades deltagarna till att under tvad minuter ga s manga trappsteg
de kunde. Aven hir 6vervakades pulsen genom en pulsklocka. Som ett tilléigg i interventionen
anvandes dven andningstekniken Active Cycle Breathing Technique (ACBT), vilket ar en
metod som framjar luftvagsrensning (Phillips et al, 2023).

Kontrollgruppen i denna studie kunde vid behov fa sedvanlig fysioterapi. Det innefattade
andningstekniker vid dyspné samt manuella tekniker.

5.3.6 De Lazarrietal. (2024)

RCT-studien gjord av De Lazzari et al. (2024) som ar genomford i Tyskland, innefattade
styrketraning for de stora muskelgrupperna tre ganger i veckan 6ver en tta veckors period.
Ett av passen var overvakad medan tva var hembaserade. Traningen bestod av fem minuters
cykling som uppvarmning och 40 minuters styrketraning. Deltagarnas startvikt faststélldes
genom individens hypotethical 1 repitition max (h-1RM). Vid traning som inte var 6vervakad
anvandes gummiband istéillet for vikter.
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Vidare utvirderades genomforbarhet till traningen utifrdn bedomning av patienternas
foljsamhet till savil overvakade samt hemmabaserade traningspass, avhoppsfrekvens samt
uppskattning av biverkningar.

Deltagarna i kontrollgruppen fick endast allmin vagledning gillande fysisk aktivitet vid en
cancerdiagnos.

Tabell 4. Tabell for extraherad data for inkluderade studier.

forvantad livslangd pa

minst en manad.

n: 60

tre ggr/vi2v.
Myofacial release.

Proprioceptiv

Forfattare, Population, antal Intervention och Primara och | Utvarderingsin | Risk for
utgivningsar, | deltagare=n doserad traning sekundara strument bias
design utfallsmatt enligt
SBU
Uster et al. Vuxna personer med I: Styrketraning och Livskvalité.F | Primara Mattlig
2018. RCT palliativ cancer med balansévningar, 2 ysisk utfallsmatt:
forvantad livslangd pa | gangeriveckan, 3 funktion EORTC QLQ-
mer dn 6 manader. manader, 60 minuter Cc30?
per pass. 3
n: 58 naringsradgivningstillfa Sekundara:
Interventionsgrupp: llen med individuella Kostintag.
29 kostatgarder. 6MWT? HHD?
30CST#
Kontrollgrupp: 29 K: Ingen intervention, Néaringsstatus
fortsatte sedvanlig
vard.
Hall et al. Personer Over 18 ar I: Aerobtraning, 60 Genomférba | Dagligt Hog
2021. RCT med palliativ cancer. min/v, mattlig rhet stegantal
KPS pa minst 60 och intensitet. Livskvalité TUG®> TMWT®
forvantad livslangd pa | Styrketraning, stora Fysisk LSA” abPG-
minst 3 manader. muskelgrupper évre aktivitet SGA? AveS?®
och nedre extremitet, Vikt EORTC QLQ-
3 ggr/v . 2 manader. C15-PAL0
n: 45 Kostradgivning med EQ-5DL!!
Interventionsgrupp: dietist. 2
23 Kontrollgrupp: naringsdrycker/dag.
22 K: Sedvanlig vard.
Psyzora et al. | Palliativ cancer hos I: Overvakad Fatigue Primaéra: Hog
2017. RCT vuxna personer med styrketrdning, 30 min,
BFI'2 ESAS!3
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Interventionsgrupp:
30

Kontrollgrupp: 30

neuromuskular

facilitering.

K: Sedvanlig vard.

Oldervoll et Personer med obotlig | I: Overvakad Fatigue Priméra: Hog
al. 2011. RCT | cancer med en cirkeltraning. 50-60 Fysisk Fatigue
forvantad livslangd min, 2 ggr/vi8v. formaga Questionaire
mellan 3 manader till Sekundara:
2 &r. KPS pa minst 60, | ¢ Fortsatte deras SWTH HHD?
vanliga vard. STST® MBS1S
n: 231 MSL16
Interventionsgrupp:12
1
Kontrollgrupp: 110
Henke et al. Personer over 18 ar I: Overvakad Aktiviteteri | Primdra: The Hog
2013. RCT med palliativ styrketrdning, 6vre och | dagliga livet | Barthel Index.
lungcancer. nedre extremitet, (ADL).
varannan dag/v. 3 Livskvalité.U Sekundara:
n: 44 set/pass. thallighet EORTC QLQ-
| . . Uthallighetstraning, =
nterventionsgrupp: o EORTC QLQ
24 fem ggr/v, mattlig
intensitet. LC-137
Kontrollgrupp: 20 Andningstekniker. SMWT®
SWTYV
K: Sedvanlig fysioterapi MBS'®
vid behov.
De Lazzari et | Personer 6ver 18 ar I: Styrketraning tre Genomférba | Primara: Mattlig
al. 2024. med palliativ ggr/v i atta veckor, 45 rhet. Fysisk Common
RCT. pankreascancer och min/pass. Ett funktion. Terminology
forvantad overlevnad | 6vervakat pass och tva | Livskvalité. Criteria for
pa minst 3 manader. sjalvstandiga pass. Adverse
Events.
Interventionsgrupp: K: Information om
20 fysisk aktivitet vid en Sekundara:
cancerdiagnos. 1MSTS?®
Kontrollgrupp: 21 EORTC-QLQ-
C30! BSA™®
HHD3
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EORTC Core Quality of Life Questionnaire
6-minute walk test
Handhallen dynamometer
30 second Sit-To-Stand test
Timed Up and Go
Two Minute Walk Test
Life Space Assesment
Abridged Patiented Generated Subjective Global Assesment
Analogue Visual Scale
. EORTC Core Quality of Life Questionnaire Palliative Care.
. EuroQol 5-Dimension, Long version
. Brief Fatigue Inventory
. Edmonton Symptom Assesment Scale
. Shuttle Walk Test
. Modified Borg Scale
. Maximal Step Length
. EORTC QLQ LC-13
. One Minute Sit-To-Stand
. Physical Activity, Exercise, and Sports Questionnaire
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5.4 Primara effekter av fysioterapeutiska behandlingar vid cancer i ett
palliativt skede

Nedan redovisas de primara effekter av fysioterapeutiska interventioner i de inkluderade
studierna. Resultaten for interventionsgrupp, kontrollgrupp samt forandringar 6ver tid och
skillnader mellan grupperna har redovisats.

5.4.1 Biopsykosociala effekter

Uster et al. (2018)

Interventionsgrupp: Icke signifikanta forbattringar i HHD, TSTST, 6MWT samt benpress.
Signifikant forbattring av det dagliga proteinintaget (p=0,01).

Kontrollgrupp: Icke signifikant forbattring i HHD och 6MWT. Icke signifikant forsamring i
TSTST samt benpress.

Inga signifikanta effekter sigs relaterat till styrketrdningen.

Hall et al. (2021)

17



Interventionsgrupp: Icke signifikant forbattring i TUG, TMWT och abPG-SGA. Icke
signifikant forsdmring i dagligt stegantal samt LSA. Ingen signifikant skillnad i AVeS.

Kontrollgrupp: Icke signifikant forbattring i dagligt stegantal, TUG samt abPG-SGA. Icke
signifikant forsamring i TMWT och LSA.

Genomforbarheten i studien anségs vara god. Deltagarna visade god foljsamhet relaterat till
béde traning och nutrition.

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende den totala styrkan i 6vre och nedre
extremitet.

Psyzora et al. (2017)

Interventionsgrupp: Signifikant minskning av poang i BFI (p = 0,01). ESAS visade signifikant
forbattring av fatigue (p = 0,01), dasighet (p = 0,05) samt vilbefinnande (p = 0,01) i
jamforelse med kontrollgruppen.

Kontrollgrupp: Signifikant minskning av fréga ett och tre i BFI (p = 0,01). Ingen signifikant
skillnad visades i ESAS.

Signifikanta skillnader hittades i BFI dar interventionsgruppen hade mindre poang. ESAS
visade signifikanta forbattringar for interventionsgruppen men inte for kontrollgruppen.

Oldervoll et al. (2011)

Interventionsgrupp: Signifikant forbattring (p = 0,008) kunde ses i SWT. Signifikant
forbattring (p= 0,01) sags dven i HHD. Ingen signifikant effekt sags i 30 second STS, fatigue
och maximal stepping.

Kontrollgrupp: Signifikant forsamring i SWT (p = 0,008) samt HHD (p = 0,01).
Signifikanta skillnader kunde endast ses i fysisk funktion matt genom SWT samt HHD.
Henke et al. (2013)

Interventionsgrupp: Signifikant forbattring (p <0,05) sdgs i 6MWT, SWT, uthallighet i
biceps/triceps, hoftlyft och bal.

Kontrollgrupp: Signifikant forsamring (p = 0,041) i The Barthel Index. Signifikant
forsamring (p <0,05) visades dven i 6GMWT, SWT samt i muskeltesten.

Signifikanta effekter mellan och inom grupperna kunde ses i 6MWT, SWT och muskeltesten.

De Lazzari et al. (2024)

Interventionsgrupp: Signifikant forbattring (p = 0,001) visades i 1-minute STST, benpress
(p= 0,002), bankpress (p = 0,023), sit-ups (p = 0,006). EORTC-QLQ-C30 visade signifikanta
forbattringar relaterat till forstoppning (p = 0,033) och fatigue (p = 0,028). BSA visade en
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signifikant forbattring (p=0,012) relaterat till antal traningsminuter i veckan. Avseende
genomforbarhet uppvisade patienterna en god foljsamhet till savil de 6vervakade som de
hemmabaserade traningspassen. Avhoppsfrekvensen var hog men dven forvantad med tanke
pa patientgruppen. Inga biverkningar relaterade till traningen rapporterades.

Kontrollgrupp: Icke signifikant effekt sdgs i 1 minute STST, benpress, bankpress eller sit-ups.

Signifikanta skillnader mellan grupperna visades inom fysisk funktion. Interventionsgruppen
upplevde dven mindre fatigue och forstoppning vid studiens avslut.

5.4.2 Effekter pa livskvalitet

Uster et al. (2018)

Interventionsgrupp: EORTC QLQ-C30 visade en signifikant forbattring (p=0,01) i illaméaende
och krakningar.

Kontrollgrupp: Inga signifikanta skillnader relaterat till livskvalitet.

Endast skillnaderna i illamaende och kriakningar bedomdes som signifikant mellan
grupperna.

Hall et al. (2021)

Interventionsgrupp: EORTC QLQ-C15-PAL visade endast signifikant forbattring inom
emotionell funktion (p = 0,006).

Kontrollgrupp: Inga signifikanta effekter forekom géllande livskvalitet.

Den enda signifikanta skillnaden hittades genom EORTC QLQ-C15-PAL dar emotionell
funktion skiljde grupperna at.

Psyzora et al. (2017)

Studien har inte matt livskvalitet.
Oldervoll et al. (2011)

Studien har inte matt livskvalitet.
Henke et al. (2013)

Interventionsgrupp: Man sag signifikanta forbattringar i specifika fragor inom EORTC QLQ-
C30 och EORTIC QLQ LC-13. Dessa var fysisk funktion (p = 0,025), hemoptys (p = 0,019),
smarta i axlar/armar (p = 0,048), perifer neuropati (p = 0,050) samt kognitiv funktion (p =
0,050). Signifikant forbattring (p = 0,003) i The Barthel Index.
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Kontrollgrupp: EORTC QLQ-C30 visade signifikant forsamring (p <0,05) relaterat till fysisk
funktion jamfort med interventionsgruppen.

The Barthel Index visade signifikanta skillnader mellan grupperna dar interventionsgruppen
fick hogre poang relaterat till aktiviteter i dagliga livet. Signifikanta skillnader bdde mellan
grupperna avseende livskvalité kunde ocksa ses.

De Lazzari et al. (2024)

Interventionsgrupp: EORTC-QLQ-C30 visade signifikanta forbattringar relaterat till
forstoppning (p = 0,033) och fatigue (p = 0,028). BSA visade en signifikant forbattring
(p=0,012) relaterat till antal traningsminuter i veckan.

Kontrollgrupp: Varken EORTC-QLQ-C30 eller BSA visade nagon signifikant forandring.

Forbattring relaterat till livskvalitet kunde ses hos interventionsgruppen men inte hos
kontrollgruppen.

5.5 Utvarderingsinstrument och utfallsmatt

I de inkluderade studierna anvandes totalt 24 utvarderingsinstrument i syfte att utvardera de
priméra samt sekundira utfallen. Nedan beskrivs instrumentens innehéall och psykometriska
egenskaper.

5.5.1 Beskrivning av utvarderingsinstrumenten och dess psykometriska egenskaper

The European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 ar
ett frageformulir specicikt skapad for patienter med cancer (Rogge et al, 2024).
Frageformularet syftar till att méta halsorelaterad livskvalité hos patienter med cancer. En
studie av Naamala et al (2021) utviarderade instrumentets validitet samt reliabilitet.
Resultaten visade att det ar ett validt och reliabelt sitt att mita livskvalité hos denna
patientgrupp.

Handgreppsstyrka utvirderades med hjilp av en handhdllen dynamometer (HHD). En
handhallen dynamometer syftar till att utvardera greppstyrka (Sartorio et al, 2025). Samma
studie visades ICC for test-retst vara 0,90 vilket anses som mycket god reliabilitet.

Sex minuters gdng test (6MWT) anvands framst i syfte att mata aerob forméga (Bohannon &
Crouch, 2016). I en studie gjord av Sebio-Garcia et al. (2022) var ICC for test-retest 0.98 for
6MWT. Detta ansdgs vara mycket bra reliabilitet.

30-Second chair stand test (30CST) anvands i syfte att mata benstyrka i de nedre
extremiteterna och gar ut pa att utfora s manga uppresningar som mgjligt under 30
sekunder. Testet ska utforas pa en stol med standardiserad ho6jd, samt att den som utfor
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testet inte ska anvinda armarna (Lein et al, 2022). Testet bedoms ha hog test-retest
reliabilitet hos patienter med huvud- och halscancer (ICC=0,901-0,960) (Eden et al, 2018).

Timed Up and Go ar ett test som anvands i syfte att utvirdera aktiviteter i dagliga livet. I
testet reser sig deltagarna fran en normalhog stol, gar tre meter, vander och gar sedan
tillbaka och sitter sig igen (Perez-Santiago et al, 2025). I en annan studie presenteras ICC for
test-retest for TUG som 0.949 for manniskor med cancer i ett icke-palliativt skede (Feyzioglu
et al, 2024).

Two Minute Walk Test (TMWT) ar ett test som anviands for att att bedoma gangprestanda
genom att mata hur lang stracka en person kan ga pa 2 minuter (Willi et al, 2022).
Instrumentet har visat mycket god test-retest reliabilitet hos patienter med prostatacancer,
(ICC=>0,90) (Feyzioglu et al, 2025).

Life Space Assesment ar ett frageformulér som ar till for att kliniker ska fa en uppskattning
pa hur mycket eller hur lite en person ror pa sig (Phillips et al, 2013). I samma studie
presenteras ICC for test-retest reliabilitet som 0.98 for patienter med cancer, vilket anses
vara god reliabilitet.

The Abriged Patient-Generated Subjective Global Assesment dr ett frageformuldr som
anvdnds for att bedoma ndringstillstandet hos en person (Vigano et al, 2014). Inga studier
gallande instrumentets psykometriska egenskaper kunde hittas.

Visual analogue scale ar ett verktyg i form av skala som kan anvéndas till att méta bland
annat smarta, livskvalitet eller olika symtom. I en studie testades att anvinda skalan for att
mita mal med varden hos patienter med avancerad cancer, och visade dir en god test-retest
reliabilitet (ICC=0,81) (Douglas et al, 2020).

EORTC Core Quality of Life Questionnaire Palliative Care ir ett frigeformuldr som har i
syfte att utvardera hilsorelaterad livskvalité (Phillips et al, 2013). Hos patienter med
avancerad cancer rapporterades test-retest reliabilitet till 0,52-0,77 samt intern konsistens
a=0,76-0,86 vilket anses vara acceptabel till god reliabilitet (Miyashita et al, 2015).

EuroQol 5-Dimension, Long version ar ett frageformuliar som anvands for att méata
halsorelaterad livskvalitet utifran 5 olika dimensioner. Instrumentet har visat pa god test-
retest reliabilitet hos patienter med cancer (ICC=0,85-0,89) (Moradi et al, 2022).

Brief Fatagiue Inventory ar ett frageformuldr som har i syfte att bedoma cancerrelaterad
trotthet och ar uppbygd av 9 stycken fragor (Nunes et al, 2019). I samma studie presenteras
ICC for test-retest reliabilitet som 0,87 for inneliggande cancerpatienter, samt en positiv och
stark korrelation med Piper fatigue scale (r=0,84).

Edmonton Symptom Assesment Scale ar ett frageformulédr som anvinds for att utvirdera en
persons livskvalité genom en rad olika fragor (Milton et al, 2020). Hos patienter med
avancerad cancer presenteras en god test-retest reliabilitet (ICC=0,94) (Paiva et al, 2015).
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Shuttle Walk Test ar ett submaximalt gangtest i syfte att bedoma funktionell
traningskapacitet. Hos vuxna individer har testet visat en utmarkt test-retest reliabilitet
(ICC=0,973) (Dourado et al, 2013).

Maximal Step Length ar ett test for att huvudsakligen bedoma balans och fallrisk och gar ut
pa att ta ett s langt steg framét som mojligt och darefter aterga till startpositionen. Hos aldre
visade testet en utmarkt intrabedémar reliabilitet (ICC=0,96) samt interbedomar reliabilitet
(ICC=0,95) (Goldberg et al, 2010).

The Barthel Index ar ett instrument som anviands for att bedoma funktionell sjalvstandighet
utifran formaga att genomfora 10 dagliga aktiviteter. Hos patienter med cancer inom palliativ
vard har Barthel Index visat mycket god test-retest reliabilitet samt interbedémar reliabilitet
(ICC=0,962) (Dos Santos Barros et al, 2022).

Modified Borg Scale ar en skala mellan 0-11 som betygsitter upplevda andningssvarigheter. I
en studie utford pa inneliggande patienter med lungcancer presenteras en hog interbedomar
reliabilitet, ICC=0,94 (Reychler et al, 2021).

One Minute SIT To Stand ar ett test for att mata styrka i de nedre extremiteterna. Hos vuxna
samt vuxna dldre har testat visat en utmarkt test-retest reliabilitet (ICC=0,92) (Vilarinho et
al, 2024).

Physical Activity, Exercise, and Sports Questionnaire (BSA) ar ett
sjalvrapporteringsformular som mater mangden fysisk aktivitet en person utfor (Fuchs et al,
2015). Inga studier géillande instrumentets psykometriska egenskaper kunde hittas.

EORTC Quality of Life Questionnaire — Lung Cancer ar ett frageformular utsatt for patienter
med lung cancer. Hos vuxna patienter med lung cancer har formuléret visat test-retest
reliabilitet ICC=0,64-0,95 vilket anses som bra (Franceschini et al, 2010).

5.6 Studiekvalité

De inkluderade studierna har kvalitetsgranskats enligt SBU:s mall for randomiserade
kontrollerade studier, se bilaga C. Granskningsmallen syftar till att utvardera och upptiacka
huruvida studiernas resultat kan ha berott pa bias (SBU, 2024). Efter kvalitetsgranskningen
bedomdes det om de inkluderade studierna hade lag risk for bias, mattlig risk for bias
(Oldervoll et al, 2011; De Lazzari et al, 2024) eller hog risk for bias (Hall et al, 2021; Uster et
al, 2018; Psyzora et al, 2017; Henke et al, 2013). Alla studier har granskats enligt
granskningsmallen for randomiserade kontrollerade studier. De fullstindiga resultaten av
kvalitetsgranskningarna redovisas i bilaga E.
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5.7 Preliminar evidensstyrka

Denna litteraturoversikt har totalt inkluderat sex studier dar alla 4r randomiserade
kontrollerade studier. RCT-studier bedomds enligt SBU (2017) ha hogst preliminar
evidensstyrka. Detta gor att denna studie far en hog preliminar evidensstyrka. Eftersom
kvalitetsgranskningarna av de sex inkluderade studiernas visar varierande risk for bias sanks
evidensstyrkan for denna litteraturéversikt och bedoms diarav som begriansad.

6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

I denna litteraturstudie har totalt sex randomiserade kontrollerade studier inkluderats.
Interventionerna i studierna var riktade mot personer med cancer i ett palliativt skede och
bestod av fysisk aktivitet som inkluderade styrketraning, balansévningar, aerob traning,
cirkeltraning samt uthéllighetstraning. I samtliga studier riktades styrketraningen mot bade
ovre och nedre extremitet och i en studie anvindes dven manuella tekniker sdsom myofacial
release och proprioceptiv neuromuskular facilitering som del av interventionen. Utover
traning inkluderades dven en nutritionsintervention i tva av studierna (Hall et al., 2021;
Uster et al., 2018).

Studierna visade positiva resultat av de utforda interventionerna genom forbattringar i 6kad
muskelstyrka i nedre och ovre extremitet, fatigue, dagliga proteinintag, illamaende,
krakningar, emotionell funktion, sméarta, muskeluthéllighet, kognitiv funktion samt psykiska
symtom sdsom vilbefinnande. Eftersom att flera av dessa utfall utgor delskalor i EORTC
instrumentet innebar forbattringarna att aven specifika aspekter av livskvalitet paverkades
positivt, &ven om totalmattet for livskvalitet inte forbattrades signifikant i alla studier. Ingen
av studierna visade nagon signifikant forbattring giallande social funktion. Utifran
kvalitetsgranskningen bedomdes tva studier ha mattlig risk for bias och resterande fyra
bedémdes ha hog risk for bias, ddrav bedomds den preliminira evidensstyrkan vara
begransad.

6.2 Resultatdiskussion

De studier som inkluderats i denna 6versikt har haft variation avseende innehall i
interventionerna. Upplédggen har varierat mellan bade 6vervakade och hemmabaserade
traningsprogram, och gillande traningen har det handlat om bade styrketraning,
balanstraning, konditionstraning samt olika typer av manuella tekniker. Tva av studierna
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(Uster et al., 2018; Hall et al. 2021) kombinerade dessutom traning med kostinterventioner,
och da framforallt i syfte att uppfylla ett tillrackligt dagligt proteinbehov. I studierna av Hall
et al. (2021) samt De Lazzari et al. (2024) var dessutom en utav de primara utfallsmatten att
undersoka genomforbarhet i form av till exempel patienternas foljsamhet till
interventionerna samt avhoppsfrekvens. Att interventionsinnehallet i studierna haft variation
talar for behovet av individanpassning utifran till exempel symtomboérda och palliativ fas,
men kan dven bero pa ett begransat antal studier inom omréadet och att upplagg av metod
darfor skiljer sig at mellan de fa tillgdngliga studierna.

Utover variation i interventionsinnehall skilde sig studierna dven at i hembaserade respektive
overvakade pass. I studien av Hall et al (2021) var traningspassen hembaserade, i De Lazzari
et al. (2024) genomfordes bade hembaserade och 6vervakade traningspass, medan Uster et
al. (2018), Pyszora et al. (2017), Oldervoll et al. (2011) och Henke et al. (2013) enbart utforde
overvakade pass. Sammantaget fran resultat i studierna sags oftare en forbattring i fysisk
funktion hos de studier som anvinde 6vervakade uppliagg. Detta skulle kunna forstas utifran
begreppet modellinlarning i den socialkognitiva teorin, dar bade instruktor och deltagare i
traningspassen fungerar som positiv feedback och socialt st6d som pé sikt kan h6ja self-
efficacy och foljsamhet hos patienterna (Bandura, 1977). Detta framgar av en systematisk
oversikt och metanalys av Yang et al. (2020) som uppvisade att 6vervakad fysisk aktivitet hos
patienter med avancerad cancer leder till en forbattring av fysisk funktion, styrka och
livskvalitet. Oldervoll et al. (2011) sdg positiva effekter relaterat till fysisk funktion hos
interventionsgruppen. Denna studie hade overvakade grupptraningar dar fysioterapeuten
och deltagarna kunde ses som modeller och i sin tur genom verbal och social uppmuntran
hoja self-efficacy hos deltagarna. Bandura (1997) menar att social och verbal uppmuntran ar
en av flera satt att hoja self-efficacy. Detta backas upp av Merluzzi et al. (2019) som menar att
grupptraning var det bista sittet att 6ka self-efficacy exempelvis genom social och verbal
uppmuntran.

Tva av studiens fragestillningar handlar om vilka effekter pa livskvalitet samt vilka
biopsykosociala effekter som fysisk aktivitet har for denna patientgrupp. I tre stycken av de
inkluderade studierna anviandes instrumentet EORTC QLQ-C30 for bedomning av
livskvalitet, i studien av Hall et al. (2021) anvindes EORTC QLQ-C15-PAL vilket ar en nagot
forkortad version. Av det som framkom i resultatet av studierna forbattrades olika delskalor i
de olika studierna. I studien av Uster et al. (2018) sags en forbattring pa illaméende och
krakningar och i De Lazzari et al. (2024) pa fysisk funktion, fatigue, forstoppning samt 6kad
aktivitetsniva i interventionsgruppen. Dessa fynd anknyter till en av de fyra hornstenarna
inom palliativ vird, symtomlindring. En studie av Chen et al. (2020) understryker detta da
traning visat sig forbattra bland annat fatigue, dyspné och somnsvarigheter hos personer
med avancerad cancer. En mojlig forklaring till 6kad aktivitetsniva ar att fysisk aktivitet i
detta fall motverkar biologiska symtom, vilket i sin tur 6kad patientens upplevelse av 6kad
livskvalitet och pa sa sitt dven deras motivation till fortsatt fysisk aktivitet. Detta kan kopplas
till socialkognitiva teorins utfallsforvantningar dar Bandura (1977) menar att positiva tankar
och forviantningar kring ett beteende, okar det chansen att beteendet utfors. Slutsatsen man
kan dra av detta ar att fysisk aktivitet forbattrar livskvaliteten samt biologiska symtom hos
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denna patientgrupp. Hirschey et al. (2017) visar pé att patienter med cancer utférde mer
fysisk aktivitet om de upplevde positiva effekter av det, sdsom minskad fatigue.

Vidare sags en forbattring av emotionell funktion i studien av Hall et al. (2021). Denna
forbattring pa emotionell funktion kan forstds utifrdn den socialkognitiva teorin med att
personen, beteendet och omgivningen paverkar varandra. Hemmatraning i kombination med
stod fran dietist, alltsa stod fran omgivningen, kan ha stirkt positiva forvantningar och pa sa
sitt lett till en forbattring i emotionellt m&ende. Aven i studien av Psyzora et al. (2017) sigs
en forbattring av vialbefinnandet hos interventionsgruppen. Fortsattningsvis visade ingen av
studierna ndgon signifikant forbattring avseende social funktion. I linje med den
socialkognitiva teorin dar bade person, omgivning och beteende paverkar varandra ar detta
inte helt ovantat. Social delaktighet ar ndgot som paverkas av ett flertal faktorer. En studie av
Biswas et al. (2024) understryker detta da socialt stod och vilbefinnande paverkas av flera
olika faktorer, bland annat ekonomiska forutsiattningar, emotionellt stod, familjestorlek med
mera. Sammantaget talar dessa fynd for att fysisk aktivitet i ett palliativt skede framst har en
forbattring pa vissa aspekter av livskvalitet kopplat till symtomborda och emotionellt
vilbefinnande, snarare an livskvalitet som helhet. Nagot som dock kan vara viktigt att notera
ar att varken psykologiska eller sociala faktorer mattes som egna variabler, utan ingick enbart
som delskalor i EORTC instrumentet. Detta kan innebara en begransning, da resultaten
enbart visar forandringar i delar av dessa omraden, och att man dérfor inte kan siga hur
psykologiska eller sociala faktorer som helhet paverkades.

Utover livskvalitetsméatt mittes dven biologiska effekter med olika typer av funktionstester. I
studien av Oldervoll et al. (2011) sdgs bland annat forbattringar i SWT samt HHD. De Lazzari
et al. (2024) visade forbattringar i 1 min STST, benpress, bankpress samt sit-ups. I studien av
Henke et al. (2013) sdgs forbattringar i The Barthel index, 6 MWT, SWT samt
muskeluthallighet. Uster et al. (2018) och Hall et al. (2021) sdg inga signifikanta forbattringar
i funktionsmatt géllande biologiska faktorer. Dessa varierade resultat, samt att alla tester inte
visade signifikant forbattring i varje studie kan bero pa exempelvis varierande
interventionsinnehall, interventionslangd samt sjukdomsforlopp hos deltagarna.

Tva av de inkluderade studierna kombinerade dessutom traning med en kostinsats, vilket gor
att effekterna inte gér att tillskrivas traningen ensam. I studien av Uster et al. (2018)
genomfordes tre stycken niringsradgivningstillfillen med fokus pa att uppfylla ett tillrackligt
proteinintag. I studiens resultat sags ett 6kat proteinintag samt forbattringar avseende
illaméende och kriakningar, inga forbattringar kopplat till styrkerelaterade méatt kunde ses. I
studien av Hall et al. (2021) fick deltagarna kostradgivning av dietist samt tva naringsdrycker
per dag, resultatet av studien visade enbart en forbattring gillande emotionell funktion. I
béada dessa studier dr det svart att renodla om det enbart ar traningen, kosten eller
kombinationen av dessa som gett effekt. Detta begransar i sin tur tillforlitligheten négot i
denna 6versikt, dd man inte kan dra lika sdkra slutsatser géllande effekten av just isolerad
traning.

En av litteraturéversiktens fragestallningar pa vilka psykometriska egenskaper
matinstrumenten i de inkluderade studierna visat. Eftersom flera av de inkluderade
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studierna saknade information gillande just detta valde forfattarna att soka upp studier pa
egen hand. Hos de instrument som anvints i studierna bedoms de psykometriska
egenskaperna overlag som reliabla for var malgrupp. For ett fatal av instrumenten saknades
dock studier specifikt pa cancerpatienter i ett palliativt skede, och forfattarna valde darfor att
bredda sokningen till 6vriga populationer, vilket kan begriansa 6verforbarheten négot.
Fortsattningsvis saknades psykometriska egenskaper for Physical Activity, Exercise and
Sports Questionnaire samt The Abriged Patient-Generated Subjective Global Assesment
vilket forsvarar bedomningen.

6.3 Studiekvalité

En faststilld evidensstyrka gors genom GRADE-systemet, pa grund av tidsbrist har
forfattarna inte kunnat genomfora en sidan bedémning. Pa grund av avsaknaden av GRADE-
systemet har forfattarna fatt utgad frdn den preliminara evidensstyrkan som bedémdes som
hog da endast randomiserade kontrollerade studier inkluderades. Eftersom studiernas
kvalitetsgranskning ocksa ska vigas in bedomdes denna studies evidensstyrka som
begransad. Tva studier hade mattlig risk for bias och fyra studier hade hog risk for bias.
Enligt SBU (2020) finns det regler att férhalla sig till nir man gor en sammanstéllning av risk
for bias av en studie. For att en studie ska bedomas ha 1ag risk for bias maste alla doméanen i
den studien bedomas vara 1ag risk. En studie som bedéms ha hog risk for bias har antingen
mattlig risk for bias i flera doméner eller hog risk i ett av doménen. Detta innebar att en brist
inom ett omréde drar ner hela den sammanvagda risken for bias.

En svaghet som ofta forekom i studierna var bristen pa blindning av bade deltagare,
behandlare och i vissa fall dven statistiker. Vid interventioner som traning ar det svart att
blinda bade behandlare och deltagare, Carter & Lubinsky (2016) menar att detta sianker
studiens validitet. De Lazzarri et al. (2024) bedomdes ha mattlig risk for bias som
konsekvens av bristande blindning av deltagare och behandlare, trots 1ag risk for bias pa
ovriga domaner.

En annan begransning och orsak till lagre studiekvalité som ségs i alla inkluderade studier
var anviandningen av sjialvrapporteringsformulir. Enligt SBU (2024) kan sjilvrapportering
paverkas av deltagarnas vetskap om vilken grupp de tillhor. EORTC QLQ-C30 ir ett av flera
sjalvrapporteringsformuliar som anvéndes i studierna och dar det bedomdes att resultaten
kunde blivit paverkade av medvetenheten av grupptillhorighet.

6.4 Metoddiskussion

En systematisk litteraturoversikt valdes for att sammanstélla samt analysera befintlig
forskning om effekterna av fysisk aktivitet hos patienter med cancer inom den palliativa
varden. En fordel med att gora en litteraturéversikt ar att man samlar och presenterar
relevant forskning inom ett omrade, vilket i sin tur kan leda till upptackt av kunskapsluckor.
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Aven om en systematisk litteraturstudie inte bidrar med ny data, tillfér den #nd4 ny kunskap
genom att sammanstilla befintlig forskning pa ett sitt som inte gjorts tidigare inom omradet.
Exempel pa en annan typ av design som hade kunnat anviandas ar en interventionsstudie, dar
man utformar och implementerar en intervention med fysisk aktivitet och miter effekterna.
En sidan typ av studie hade dock varit svar att fa till under den begriansade tidsramen for ett
examensarbete, och darav ansédgs en systematisk litteraturéversikt som ett mer genomforbart
alternativ. En kvalitativ intervjustudie hade ocksa varit ett alternativ genom att intervjua
patienter med cancer i det palliativa skedet gillande deras upplevelser av fysisk aktivitet.
Fordelen med denna typ av studie dr att man genom intervjuer kan fa ett mer
patientcentrerat perspektiv vilket hade kunnat gett vardefull information som inte alltid
framgar i kvantitativa studier. Nagot som hade kunnat forsvara en kvalitativ intervjustudie
hade varit att hitta patienter som ar villiga att delta i intervjuer. Patienter inom palliativ vard
ar en skor patientgrupp vilket ar ndgot som maste beaktas vid bade utformning och
genomforande av intervjustudier. Utover detta har en kvalitativ intervjustudie en begransad
generaliserbarhet da resultaten baseras pa enskilda fall eller populationer och dirav inte kan
generaliseras till en storre population, ndgot som onskades i denna studie. Genom en
kvalitativ intervjustudie hade denna studies forskningsfragor inte heller besvarats.

Med hjélp av en bibliotekarie fran Malardalens Universitet valdes tva relevanta databaser ut
for att gora sokningar i, vilket var PubMed och PEDro. Enligt SBU (2017) sdkerstéller man en
god kvalitet i en systematisk litteraturoversikt genom att anvianda sig av minst tva databaser.
En nackdel med att genomfora sokningar i farre databaser ar att relevanta studier forbises
vilket kan ses som en brist i denna studie. Genom att genomfora sokningar i flera databaser
blir sokningen bredare, fler relevanta studier kan inkluderas vilket ger en mer heltackande
och tillforlitlig 6versikt. Sokningar i ett begriansat antal databaser blir dock enklare att bade
hantera och granska. De databaser som valdes ger tillgang till relevant forskning som effekter
av fysisk aktivitet, psykologiska faktorer som paverkar hialsan samt biomedicinska omraden
for att forhoppningsvis fa de mest relevanta studierna utifran litteraturéversiktens syfte.

Den mest lampade studietypen for att undersoka effekten av interventioner ar
randomiserade kontrollerade studier (SBU, 2017). Ett fatal studier med andra metoder
hittades men inkluderades inte. Detta var pa grund av att RCT-studier minskar risk for bias
och ger mer palitliga resultat (Balthazar & Vendrely, 2021). Darfor har endast RCT-studier
inkluderats i denna studie. Detta ar en styrka som ses i arbetet di RCT-studier anses enligt
SBU (2017) ha den hogsta preliminira evidensstyrkan.

Det inkluderades endast studier frdn 2010 och fram dé forfattarna var ute efter nyare
forskning inom detta omrade. Initialt exkluderades studier publicerade innan ar 2014, men
forfattarna insag tidigt att antalet studier var for fa for att fa till en litteraturstudie. Darfor
reviderades inklusions- och exklusionskriterierna. En nackdel med detta ar att det kan
paverka studiens generaliserbarhet da dldre forskning inom detta omrade kanske inte ar
relevant langre, vilket kan vara pa grund av forandrad patientvard.

Tillsammans med en bibliotekarie fran Milardalens universitet lades och baserades pa PICO-
modellen. Genom att ta hjalp av en bibliotekarie kunde kvaliteten pa s6kningen hgjas da
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studieforfattarna har begransad erfarenhet av att gora sokningar i databaser. Genom att
anvanda PICO-systemet och beskriva vilka delar som ska ingé i studien bestimmer man dven
de centrala inklusionskriterierna (SBU, 2017). Utifran denna sokning var forhoppningen att
kunna salla bort ord som gav irrelevanta artiklar utifran litterturéversiktens syfte och
fragestillningar. C, comparison var inte med i sokningen da forfattarna inte hade i avsikt att
jamfora utan endast se resultat av fysisk aktivitet i denna malgrupp. Initialt var O, outcome
med i sokningen men forfattarna upptickte snabbt att det gav resultat som inte var relevanta.

Forfattarna lade upp inklusion- samt exklusionskriterier utifran studiens syfte och
fragestillningar. Endast studier pa engelska och svenska kunde inkluderas i denna
litteraturstudie pa grund av forfattarnas begransade sprakkunskaper. Vidare exkluderades
alla studier utan fri full text via Milardalens universitet. Detta ses som tva svagheter i arbetet
eftersom relevanta studier kunde publicerats pa andra sprak och utan tillgang till fri fulltext
via Milardalens universitet. Daremot undviks eventuella misstolkningar som kunde uppstéatt
vid inkludering av studier som 6versatts fran andra sprak.

Studiekvalitén bedomdes enligt SBUs mall for RCT-studier. Forfattarna utforde forst en
bedomning pa egen hand for att sedan jamfora sina svar. En fordel med att gora
bedomningen sjalvstandigt ar att risken for att den ena forfattarens tolkning paverkas av den
andras. Da forfattarnas bedomning var 6verensstaimde med varandra i stort sett, behévdes
inget stod fran handledaren. En svaghet som kan ses i studiekvalitén ar forfattarnas bristande
erfarenhet i att bedoma kvalitet vilket i sin tur kan ha paverkat kvalitetsgranskningen.
Anviandning av SBUs mall for kvalitetsgranskning av RCT studier ger en tydlig struktur, men
kraver ocksa vana for att tolka varje del korrekt. Med tanke pé forfattarnas begransade
erfarenhet kan inte helt garanteras att kvalitetsbedomningarna ar felfria. Detta kan innebara
att granskningens tillforlitlighet ar paverkad, trots att arbetet utforts noggrant och i samrad
mellan forfattarna.

Styrkor i de artiklar som inkluderats i denna litteraturoversikt ar att de gav svar pa studiens
fragestallningar samt tillforde uppdaterad forskning gallande fysisk aktivitet for patienter
med cancer i det palliativa skedet. Tillsammans redovisade artiklarna ett brett spektrum av
utfall och konkret beskrivna interventioner vilket starker oversiktens kliniska relevans samt
underlattar implementering i kliniken.

6.5 Etikdiskussion

Samtliga studier som inkluderades i denna litteraturéversikt var bade etiskt granskade och
godkinda av en etisk kommitté. Innan studiestart lamnade samtliga studier in ett
studieprotokoll som dels innefattade studiens upplagg, exklusions- och inklusionskriterier
samt plats for studien. Enligt World Medical Association (2024) ar detta ett krav for att en
studie ska kunna genomforas. Samtliga studier uppfyller dirmed de etiska riktlinjerna som
stills pa vetenskapliga artiklar enligt Helsingforsdeklarationen. Alla deltagare var 6ver 18 ar
och gav skriftligt samtycke. Under studiens gang uppkom inga etiska dilemman hos
forfattarna. Daremot reflekterade forfattarna etiken av att ge interventionen till en grupp
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medan den andra gruppen inte fick den. Hall et al (2018) valde att hantera detta genom att
efter studiens avslut d4ven erbjuda kontrollgruppen samma intervention. Daremot kan det
vara resurskravande vilket gor att det oftast inte ges ut.

7 SLUTSATSER

Interventionerna i de inkluderade studierna bestod av varierande former av traning, styrka,
balans, kondition samt manuella tekniker, och upplaggen var savil hembaserade som
overvakade. I tva av studierna kombinerades dessutom traningen med kostinsatser.
Sammantaget sags positiva effekter i samtliga studier, men resultaten var inte konsekventa
mellan alla utfall. Méatt pa livskvalitet, EORTC som anvéndes i flertalet av studierna,
forbattrades i delar kopplat till olika symtom, sa som illamaende, fatigue och kriakningar.
Aven forbittring av emotionellt vilbefinnande kunde ses i resultaten, medan social funktion
inte paverkades i ndgon av studierna. Fortsattningsvis pavisades forbattring i fysisk funktion
i flertalet studier, och da i synnerhet vid 6vervakade upplagg, men resultaten var inte
genomgaende i alla studier och tester. Sammanfattningsvis visar denna o6versikt att fysisk
aktivitet kan ha meningsfulla effekter avseende funktion, symtombdérda och emotionellt
valbefinnande hos denna patientgrupp. Trots dessa fynd finns en stor variation i
interventionernas innehall och uppliagg, begransade studiepopulationer och samtidiga
kostinterventioner vilket gor det svarare att urskilja triningens effekt. Den samlade
evidensen ar darav begransad, varav inga konkreta rekommendationer om optimalt upplagg
eller leveranssitt kan dras utifran denna 6versikt, och resultaten betraktas med forsiktighet.

8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Denna systematiska litteraturoversikt sammanstaller aktuell forskning inom omradet fysisk
aktivitet vid cancer i ett palliativt skede. Resultaten visar att traning for denna patientgrupp
ar genomforbar och kan ge meningsfulla vinster gillande funktion, symtom samt emotionellt
valbefinnande. For fysioterapeuter i klinik innebar detta att fysisk aktivitet bor erbjudas samt
individanpassas utifran patientens forutsattningar och symtom. Fortsittningsvis bor
ytterligare forskning inom omréadet genomforas, och da med fordel storre RCT studier som
sarskiljer traningens specifika effekter samt bestar av mer homogena interventioner och pa
s satt mojliggora sikrare slutsatser.
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Sink gradering om Hoj gradering om

Stora effekter och inga sannolilka
confounders (maximalt -2)

Tydligt dos-responssamband (maximalt 1)
Confounders som inte dr med i analysen
borde leda till battre behandlingsresultat i
kontrollgruppen, dvs. hog sannolikhet att
effekten underskattas

(maximalt -1)
BILAGA E

Oldervoll Pyszora et | Usteretal. | Henkeetal. | Hall et al. De Lazzari
et al. al. (2017) (2018) (2013) (2021) et al.
(2011) (2024)

1.

Randomiseri

ng

11 Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Gruppindelni

ngen var
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randomisera
d?

1.2 Blivande
grupptillhorig
het inte
kunde
forutses, den
var okand
tills
deltagarna
delats in
(concealed
allocation

sequence)?

Informatio

n saknas

Troligen

nej

Ja

Troligen ja

Ja

Troligen ja

1.3 baslinje
hade
obalanser
som tyder pa
brister i
randomiserin

gsprocessen?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Risk for bias
fran
randomiserin
gen beddéms

som:

Mattlig

Mattlig

Lag

Mattlig

Lag

Lag

2. Avvikelser
fran
planerade
intervention

er

2.1
deltagarna
kdnde till
vilken
intervention
de tilldelats

Ja

Troligen ja

Ja

Troligen ja

Troligen ja

Ja
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under
studiens

gang?

2.2
behandlarna
kande till
vilken
undersokning
sgrupp
deltagarna
tillhorde
under
studiens

gang?

Ja

Troligen ja

Ja

Troligen ja

Troligen ja

Ja

2.3
eventuella
interventione
r som gavs
samtidigt var
balanserad
mellan

grupperna?

Informatio

n saknas

Ja

Information

saknas

Information

saknas

Information

saknas

Informatio

n saknas

2.4 det fanns
brister i
implementeri
ngen som
kan ha
paverkat
utfallet?

Troligen

nej

Troligen

nej

Troligen nej

Troligen nej

Troligen nej

Troligen nej

2.5 det fanns
bristeri
deltagarnas
féljsamhet
som kan ha
paverkat
utfallet?

Nej

Nej

Troligen ja

Troligen ja

Troligen nej

Troligen nej
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2.6 man
anvande en
lamplig
analysmetod
for att
uppskatta
effekten?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Risk for bias
fran
avvikelser
fran
planerade
interventione
r bedéms

som:

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

3. Bortfall

3.1 resultat
redovisades
for alla eller
nastan alla

deltagare?

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

3.2 man har
visat att
resultaten ar
robusta trots
bortfallet
(exempelvis
med
kanslighetsan

alyser)?

Ja

Troligen ja

Ja

Troligen nej

Nej

Troligen ja

3.3 bortfallet
med stor
sannolikhet
ar relaterat
till

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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utfallsmattet
?

3.4 saval
bortfallet
som orsaker
till bortfallet
var likartat
mellan

grupperna?

Nej

Ja

Ja Nej

Ja

Ja

Risk for bias
fran bortfall

beddms som:

Lag

Mattlig

Lag Mattlig

Mattlig

Lag

4. Matning
av utfall

4.1
datainsamlin
g skilde sig at
mellan

grupperna?

Nej

Nej

Nej Nej

Nej

Nej

4.2. de som
matte utfallet
var medvetna
om vilken
intervention
deltagarna
fatt?

Ja

Ja

Nej Information

saknas

Troligen ja

Ja

4.3
beddmninge
n med stor
sannolikhet
paverkades

av detta?

Troligen ja

Troligen ja

Nej Troligen ja

Troligen ja

Troligen ja

Risk for bias

fran matning

Lag

Mattlig

Lag Hog

Mattlig

Mattlig
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av utfallet

beddms som:

5.
Rapportering

5.1
analyserna
var
genomforda
enligt en plan
som
publicerats
innan
utfallsdata
var

tillgangliga?

Ja

Ja

Ja Troligen ja

Ja

Ja

5.2de
rapporterade
resultaten
har valts ut
fran flera satt
att mata
utfallet?

Nej

Nej

Nej Troligen nej

Nej

Nej

5.3de
rapporterade
resultaten
har valts ut
fran olika
analyser av
samma
utfall?

Nej

Nej

Nej Troligen nej

Nej

Nej

Risk for bias
fran
rapportering

beddms som:

Lag

Lag

Lag Hog

Lag

Lag

Jav/intressek

onflikter
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Deklarerar
forfattarna
att de saknar
finansiella
intressen
som kan
paverka
utfallet?

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Deklarerar
forfattarna
att de saknar
andra
bindningar
som kan
paverka
utfallet?

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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