Malardalens
universitet

Akademin for halsa, vard och valfard

FYSISK TRANING VID BEHANDLING
AV LUNGCANCER UR ETT
BIOPSYKOSOCIALT PERSPEKTIV

En systematisk litteraturoversikt

Huvudomrdade: Fysioterapi Handledare: Anna Karin Andersson
Niva: Grundlaggande niva Examinator: Johanna Fritz
Hogskolepodng: 15hp

Program: Fysioterapeutprogrammet Seminariedatum: 2022-02-11

Kursnamn: Fysioterapi: Examensarbete med Betygsdatum: 2022-04-29
inriktning mot beteendemedicin
Kurskod: FYS063



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Férutom den medicinska behandlingen rekommenderas patienter med
lungcancer att vara fysiskt aktiva. D4 fysisk traning visat ge positiv effekt vid andra
cancerformer, ir det av intresse att sammanstilla tillganglig forskning om fysiska traningens
paverkan vid lungcancer.

Syfte: Syftet var att sammanstilla tillginglig forskning om fysisk traning for patienter under
behandling av lungcancer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Dartill ar syftet att bedoma
studiekvalitén av de inkluderade studierna.

Metod: Genom systematisk litteratursokning i databaserna PubMed, CINAHL Plus och APA
PsycINFO, anségs fyra artiklar relevanta for studien. Studierna granskades utifran SBU:s
kvalitetsgranskningsmall av randomiserade studier.

Resultat: Fysisk trianing kan forbattra patienternas muskelstyrka, aeroba kapacitet, upplevd
livskvalité samt dngest och depression. Biopsykosociala faktorerna mittes bland annat
genom sjalvrapportering och muskeltester. Interventionerna varade i 12 och atta veckor,
utfordes i grupp alternativt hemma. Fysioterapeuten ansvarade over traningsprogrammen.
Traningens foljsamhet varierade mellan 35-70%. Studierna bedémdes ha hog till medelhog
studiekvalité.

Slutsats: Traning vid lungcancer bor utforas i minst 12 veckor samt 6vervakas av
fysioterapeut. Grupptraning kan forbattra patienternas self-efficacy genom social inlarning,
vilket 0kar sannolikheten att beteendet kvarstar. Den biopsykosociala modellen kan 6ka
forstaelsen for patientens behov.

Nyckelord: Aerob traning, fysioterapi, lungcarcinom, styrketraning, utfall.



ABSTRACT

Background: Except for the medical treatment, patients with lung cancer are
recommended to stay physically active. Physical training has shown positive impact in other
cancer forms and it’s of interest to compile available research regarding physical training and
lung cancer.

Object: The purpose was to compile available research about physical training for patients
during lung cancer treatment from a biopsychosocial perspective. The purpose is also to
revalue the quality of the studies.

Method: Through systematic search in databases PubMed, CINAHL Plus and APA
PsycINFO, four articles were relevant to this study. The articles were reviewed from the SBU
quality template of randomized studies.

Results: Physical training can improve patients muscle strength, aerobic capacity, quality of
life, anxiety, and depression. The outcomes were measured through self-report and muscle
tests. The interventions lasted12 to eight weeks, were performed in a group or at home. The
physiotherapist was responsible for the training programs which had a compliance of 35 -
70%. The studies had high to medium study quality.

Conclusion: Training for patients with lung cancer should be 12 weeks and supervised by a
physiotherapist. Group training increased patients’ self-efficacy through social learning, and
the likelihood that physical training will persist. The biopsychosocial model may increase
understanding about the patients’ needs.

Keywords: Aerobic training, lung carcinoma, outcome, physiotherapy, strength training.
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1 BAKGRUND

1.1 Lungcancer

Lungcancer kan delas in i olika typer beroende pa cancercellernas ursprung, vilket kan
paverka prognosen (Le Marchand et al., 1998). Lungcancer delas in i tvd huvudgrupper,
smacellig lungcancer och icke-smacellig lungcancer. Smécellig lungcancer representerar cirka
15% av alla lungcancerdiagnoserna medan icke-smaécellig lungcancer stér for cirka 85% av
fallen. Icke-smacellig lungcancer angriper lungvivnaden samt eventuella lymfkortlar och har
en langsammare spridning vilket gor att det ar lattare att uppticka i ett tidigt skede.
Smacellig lungcancer har ofta en bredare spridning i kroppen innan den uppticks och kan
darfor vara svarare att behandla (Socialstyrelsen, 2012). Vanliga symtom vid tidig lungcancer
ar bland annat hosta, 6kad slemproduktion i mun och hals, fatigue och 6kad andfaddhet.
Mindre vanliga symtom kan vara viktnedgang, brostsmarta och heshet (Bredtoft et al., 2021)

1.1.1 Mortalitet och riskfaktorer

Lungcancer ar en sjukdom som drabbar bade kvinnor och mén virlden 6ver och ar den
cancertyp som genererar flest dodsfall (Suster & Mino-Kenudson, 2020). Ungefar 1,6
millioner manniskor dor till f6ljd av lungcancer varje ar och fem ars 6verlevnad berdknas inte
vara hogre dn 15% (Romaszko & Dobosynska, 2018). Tio ars 6verlevnaden beriknas vara
mindre dn 7% (Cheung & Juan, 2017). Ar 2019 drabbades cirka 4300 personer av lungcancer
i Sverige och av dessa dog cirka 3500 till foljd av lungcancer (Cancerfonden, 2020). Bade
incidensen och mortaliteten var hogst bland kvinnor. Under de senaste tio dren har antalet
fall minskat for mian med cirka 2% medan for kvinnor har det 6kat med ungefar 1%.
Cancerfonden (2020) menar ocksa att risken att drabbas for lungcancer under 75 ars alder ar
ungefir 1,0% for gruppen mian medan for kvinnor cirka 2,4%.

Det finns ett samband mellan rokning och lungcancer dar cirka 85—90% av fallen orsakas av
rokning. Till de raknas dven fore detta rokare eftersom risken kvarstar dven flera ar efter
rokstoppet (Romaszko & Dobosynska, 2018). Caramori et al. (2011) skriver att rokning
skadar cellernas DNA och kan leda till kroniska inflammationer i respirationssystemet,
sdsom emfysem och lunginflammation. En skadad lungvavnad resulterar i att celldelningen
okar vilket leder till att risken for att en mutation ska ske okar, vilket kan resultera till
lungcancer. I studien av Rana et al. (2020) visade det sig att mdn med hog yrkesmaissig fysisk
aktivitet hade en storre risk for att drabbas av lungcancer, i jamforelse med man med lag
yrkesmaissig fysisk aktivitet. Detta kan dock paverkas av flera olika faktorer sasom rékning
eller utsatthet for luftféroreningar.



Personer som sjilva aldrig rokt men som har utsatts for en miljé dir tobaksrok har funnits,
I6per en storre risk for att drabbas av lungcancer (Abdel-Rhaman, 2020). En studie gjord av
Pallis et al. (2013) redovisade dven andra riskfaktorer for att utveckla lungcancer forutom
rokning. Riskfaktorerna som framférdes i studien var bland annat utsatthet for radon,
luftféroreningar, kroppsliga infektioner, diabetes mellitus samt hormonella faktorer.

1.1.2 Diagnosticering

Romaszko & Dobosynska (2018) skriver att genom en tidig lungcancerdiagnos 6kar chansen
for overlevnad. Anvindandet av datortomografi (DT) av patienters brostkorg har okat i
diagnossammanhang vilket har minskat mortaliteten bland rokare. DT av brostkorgen kan
aven anvandas for att uppticka aterkommande lungcancer och lungmetastaser. Vid diagnos
har cirka 75% av patienterna en obotlig metastaserad lungcancer (Peddle-McIntyre et al.,
2019). For diagnosbestimmelse av patienter med lungcancer kravs en undersokning av
stadieniva dar metastaser utviarderas, samt en funktionell patientutviardering gors. Olika
metoder sasom bronkoskopi, thoraktomi och lymfkortelbiopsi kan da anviandas (Collins et
al., 2007). Utifran Tumo6r-Nod-Metastaser klassificeringsmetoden (TNM), skapad av
International Association for the Study of lung cancer (IASLC) beskrivs utvecklingen av
cancer. T i forkortningen beskriver storleken och lokalisationen pa tuméren, N beskriver ifall
tumoren metastaserat sig till lymfkortlar och M ifall tumoéren har metastaserat sig till andra
delar av kroppen (Feng & Yang, 2019).

1.1.3 Behandling och biverkningar

Johnsson et al. (2016, Kapitel 2.6) menar att behandling vid cancer ar en visentlig del for att
bibehalla livskvalitén och forldnga livslingden. De tre huvudsakliga medicinska
behandlingsatgarderna som anvinds vid lungcancer ar kirurgi, stralbehandling samt
lakemedelsbehandling. Det forekommer dven att olika behandlingsmetoder kombineras for
att fa en mer effektfull behandling. Kirurgi ar den vanligaste behandlingsatgirden vid
cancersjukdom, och dir ungefar halften av patienter far en kirurgisk behandling alternativt
kirurgi kombinerat med stralbehandling (Johnsson et al., 2016, Kapitel 2.6). Stralbehandling
har visat sig vara en viktig del i behandlingen av lungcancer da den kan anviandas i alla
stadier av sjukdomen. Stralbehandling i kombination med immunterapi har visats ge en 6kad
behandlingseffekt och rekommenderas darfor att anvindas (Vinod & Hau, 2020).
Lakemedelsbehandling i form av cytostatika ar det vanligaste likemedlet vid
cancerbehandling (Johnsson et al., 2016, Kapitel 2.6). Smacellig lungcancer behandlas framst
med lakemedel sasom cytostatika (Socialstyrelsen, 2012).

Aven fysisk trining, sisom aerob trining och intensiv respiratorisk muskeltriining, kan
anviandas som behandlingsmetod for patienter med lungcancer. Detta for att forbattra
patienternas muskelstyrka samt trianingskapacitet under behandling (Messaggi-Sartor et al.,
2019). Det ar da viktigt att anpassa traningen under behandlingsperioder da patienten som
genomgar behandling ofta kan f biverkningar sdsom 6kad infektionskinslighet och smarta
(Johnsson et al., 2016, Kapitel 2.6). Traning kan dven anviandas for att 6ka effekten pa
cancerbehandlingen sasom vid stralning och likemedelsbehandling (Ashcraft et al., 2019).

2



Vanliga biverkningar vid behandling med immunterapi och cytostatika ar inflammation i
lungvivnaden samt respirationssvikt (Tsiouda et al., 2020). Aven om patienten drabbats av
respirationssvikt har studier visat att patienter forbattrat sin fysiska funktionsniva under
flera ars tid efter insjuknande (Gandotra et al., 2018). Stralbehandling kan leda till
neuropatisk smarta, vilket ar vanligt forekommande bland patienter med lungcancer (Colloca
et al., 2017; Giil et al., 2020). Neuropatisk sméarta kan leda till domningar och svaghetskénsla
vilket kan paverka formagan till fysisk traning (Giil et al., 2020). Studien av Bendixen et al.
(2016) visade att 63 % av patienterna med icke-smacellig lungcancer upplevde sméarta
motsvarande >3 pa numerisk skala (NRS) efter kirurgi. Fysisk traning har visat sig kunna
minska upplevd smarta hos patienter med langvarig smérta och ar 4ven rekommenderat for
patienter med neuropatisk smarta (Belavy et al., 2021; Colloca et al., 2017).

1.2 Fysisk traning

1.2.1 Definition och allmédnna rekommendationer vid fysisk traning

Virldshélsoorganisationen (WHO, 2020) beskriver fysisk traning som en underkategori av
fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad, repetitiv och mélmedveten diar mélet ar att
forbattra eller bibehélla en god fysisk forméga. Enligt World Physiotherapy (2019) har
fysioterapeuter kunskapen om kroppens funktion och rorelse och kan darfor ofta genom
traning aterstilla eller bibehélla individens rorelseférméaga. WHO (2020) rekommenderar att
friska vuxna mellan 18 - 64 ar, ska utféra minst 150 - 300 minuter mattligt aerobisk intensiv
fysisk aktivitet eller 75 - 150 minuter intensiv aerob fysisk aktivitet i veckan. Utover detta
rekommenderas det en mattlig till kraftig muskelstarkande fysisk aktivitet som involverar
alla stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan.

Allmanna rekommendationer for traning vid cancersjukdom ir att traningen innehaller bade
aerob och muskelstarkande traning (Johnsson et al., 2016, Kapitel 2.6). Traningen bor dock
anpassas utifran patientens behandling da dennes hilsa kan paverkas av biverkningar.

1.2.2 Allméanna effekter av fysisk traning

Enligt Henriksson & Sundberg (2016, Kapitel 1.2) ar direkta effekter vid aerob traning en
okad syrgaskonsumtion, 6kat blodtryck samt en 6kad genomblodning av kroppens skelett-
och hjartmuskulatur. I en studie gjord av Arab-Zadeh et al. (2014) foljdes deltagarna under
ett ar dar de fick utfora ett aerobt traningsprogram, dar deltagarna inte hade utfort nagon
regelbunden trining sedan tidigare. Resultatet visade pa att deltagarnas maximala
syreupptagningsforméaga ckade succesivt under aret, aven hjartfrekvensen minskade vid
maximalt och submaximalt arbete da hjartats slagvolym 6kade vid traning. Detta resulterade
i 6kad hjartminutvolym vid traning.

Schiaffino et al. (2013) menar att aerob och anaerob traning ger langtidseffekter dven for
skelettmuskulaturen. De menar dven att muskelfibrernas storlek kan 6ka vid utévandet av
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styrketraning, samt att typ-1 muskelfibrer d4ven kan 6ka adekvat vid konditionstraning. Vid
konditionstraning forbattras &ven den muskulira uthalligheten till f6ljd av ett 6kat antal
mitokondrier i skelettmuskulaturen. Konditionstraning har dven visat minska skador pa
mitokondriernas DNA (Eluamai et al., 2013). Enligt Henriksson & Sundberg (2016, Kapitel
1.2) far andningsmuskulaturen en 6kad uthallighet pa samma satt som skelettmuskulaturen
vid fysisk traning. Akuta effekter vid maximal traning ar att andningsminutvolymen okar
fran cirka 6—8 liter luft/minut till 150 — 200 liter/ minut. Langtidseffekter vid traning for
respirationssystemet ar att blodflodet till lungorna 6kar vilket forbattrar lungans
gasdiffusion.

1.2.3 Effekter av fysisk trdning vid cancersjukdom

Johnsson et al. (2016, Kapitel 2.6) menar att biverkningar sdsom illamaende och upplevd
fatigue fran cancerrelaterad behandling kan minska med regelbunden traning. Aerob och
muskelstarkande traning har visats forbattra patientens muskelstyrka och kondition samt
minska trotthet och forbattra hilsorelaterad livskvalité. Mc Tiernan et al. (2019) skriver att
utévandet av hogintensiv fysisk traning kan minska risken for att drabbas av brost-, kolon-
och njurcancer med 10 - 20 %. De har dven visat sig minska cancerrelaterad mortalitet 40—50
% vid brost-, kolorektal- och prostatacancer. Tidigare studier har visat att fysioterapeutiska
insatser kan oka patienternas self-efficacy och foljsamhet vid cancerbehandling, men har inte
pavisat nagon forbattring for fysiska statusen (Pergolotti, 2019; Guinan et al., 2017). Daremot
har en studie gjord av Furmaniak et al. (2016) visat pa att aerob- och styrketraning under
behandling for patienter med brostcancer, 6kade muskelstyrkan till viss del. Traningen gav
aven en forbattrad fysiska aktivitetsniva och minskat upplevd fatigue. Ingen signifikant
skillnad kunde ses vid depression eller cancer-specifik upplevd livskvalité. Berntsen et al.
(2017) beskriver att konditionstraning for patienter med brost-, prostata- och
kolorektalcancer har visat forbattra livskvalitén och underlitta dtergéngen till arbete.

1.3  Fysioterapi med inriktning mot beteendemedicin

Fysioterapi med inriktning mot beteendemedicin handlar om att dven de psykologiska,
sociala och beteendemaissiga faktorerna, utover de fysiska, beaktas vid patientarbetet.
Individens beteende sasom livsstil och kostvanor kan till exempel paverka olika kroppsliga
funktioner (Denison & Asenlof, 2012). Ett exempel pa de dr hur tobaksrokning okar risken
for utveckling av lungcancer (Romaszko & Dobosynska, 2018). Bandura (1991) beskriver ett
beteende som néagot vi siger, tanker, kdnner eller gor. Beteendet som studeras i denna
litteraturoversikt ar fysisk traning. Hur ett beteende skapas beror pa interaktionen mellan
individ och milj6. Individen paverkas i sin tur av arv och erfarenheter. Denison & Asenldf
(2012) menar att exempelvis en nedsatt kroppslig funktion kommer paverka individens
beteende. Den beteendemedicinska behandlingsmodellen kan anvindas som ett tilligg vid
behandlingen. Att dndra sitt beteende kan vara svart och kinnas som en stor process att gora.
I den beteendemedicinska arbetsmodellen beskrivs dven underlattande faktorer som kan
anvandas vid en beteendeforiandring. Exempel pa dessa kan vara individens sociala stod
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sdsom familj och vinner. Aven att bidra och stétta med planering och anpassning kan
underlitta patienten i sin beteendeférandring. Forutom att identifiera underliattande faktorer
och planering ar det att foredra att bilda mél och delmél som kan hjilpa patienten i sin
beteendeforandring, vilket kan paverka patientens foljsamhet till
beteendeférandringsprocessen (Jack et al., 2010). Med hjilp av mal och delmal ar det lattare
att utvirdera behandlingen men dven utvirdera behandlingens effekt samt 6ka tilltron hos
patienten. En fysioterapeut med beteendemedicinsk inriktning kan hjilpa patienten att
identifiera dessa faktorer och pa sa sitt hjilpa patienten att uppna sina mal.

1.3.1 Socialkognitiv teori

Socialkognitiv teori (SCT) handlar om det manskliga beteendet och hur det styrs och
paverkas. Bandura (1991) menar att individen konstant interagerar med omgivningen, vilket
paverkar dennes beteende, samt att dessa faktorer paverkas av varandra. Han fortsitter med
att beskriva det méanskliga beteendet som styrs av sjalvreglering, vilket paverkas av tre
mekanismer. Dessa mekanismer ar sjailvmonitorering, personlig bedomning av sitt beteende i
forhallande till omgivningen samt sjalvforstarkning. Forutom detta innefattar sjilvreglering
begreppet self-efficacy vilket beskrivs som en persons 6vertygelse om att den kan utfora ett
visst beteende for att na resultatet med det (Bandura, 1977a). Self-efficacy paverkas av
individens tankar, handling och motivation (Bandura, 1991). Utdver self-efficacy beskriver
SCT méanniskans beteende utifran begrepp som utfallsforviantningar och social inlarning.
Bandura (1977a) beskriver modellinlarning som en del av SCT. Modellinlarning gors genom
att personen observerar andras beteenden. For att beteendet ska implementeras ar det dock
viktigt att det observerade beteendet ger ett positivt utfall f6r den som observerar. Beteendet
underlittas dven om personen kan identifiera sig med modellen. Gottfredson et al. (2017)
skriver att ungdomar med fordldrar som roker hade en storre risk for att sjalva utveckla
samma beteende. Detta kan ses som ett exempel pa social inldrning, dir ungdomar som vixer
upp i ett socialt ssmmanhang dér ett beteende utfordes sedan enklare utformar samma
beteende. I en meta-analys av Stacey et al. (2014) undersoktes interventioner utformade
enligt SCT. Resultatet visade att interventioner baserade utifran SCT kan forbattra
canceroverlevares fysiska aktivitet samt kostvanor och ger dirmed en forbattrad hilsa.

1.3.2 Biopsykosociala modellen

Den biopsykosociala modellen forklarar hur biologiska, psykologiska och sociala faktorer
paverkar manniskans beteende (Engel, 1977). Genom att identifiera dessa biopsykosociala
faktorer kan behandlaren fa en storre forstaelse till individens agerande och behov. Den
biopsykosociala modellen kan anvindas i alla stadierna i sjukdomsprocessen hos patienter
med cancer (Novy & Aigner, 2014). Buffart et al. (2020) skriver att upp till 31% av patienter
med cancer upplever sig deprimerade och nistan 19% upplever dngest. Studier har visat att
psykologiska faktorer dven kan paverka individens f6ljsamhet vid langvariga behandlingar
(Daigre et al., 2019). Sociala faktorer kan vara till exempel levnadsvanor och arbetsplats
(Miller et al., 2020). Det sociala stodet anser patienter med prostatacancer ar en viktig del
under cancerbehandling (Maharaj et al., 2018).
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2 PROBLEMFORMULERING

Lungcancer drabbar bade kvinnor och mén, diremot ar incidensen och mortaliteten storst
bland kvinnor. Vid diagnos kan cirka 75% av patienterna inte botas for sin cancer vilket
medfor att fem till tio ars 6verlevnad berdknats till mindre dn 15%. Fysisk traning
rekommenderas for patienter som fatt en cancerdiagnos och dar kan fysioterapeuter fa ett
stort ansvar pa grund av den kunskapsniva och kompetens de besitter. Vid andra
cancersjukdomar, sdsom brost- och kolorektalcancer, har man sett att fysisk traning gett en
positiv effekt till bland annat upplevd livskvalité och fatigue. Da en cancersjukdom péverkar
individens hela biopsykosociala hilsa, ar det viktigt att behandlingen riktar sig mot alla dessa
faktorer. Forfattarna i denna studie anser att det finns ett begrinsat antal litteraturoversikter
som belyser detta &mne och att det utifran detta ar av betydelse att ssmmanstilla forskning
som besvarar syftet med denna studie. Som fysioterapeut ar det dessutom viktigt att utga
fran forskning vid behandling av patienter. Det ar darfor av vikt att sammanstilla tillganglig
forskning om fysiska traningens utfall samt utformning f6r patienter under behandling av
lungcancer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Detta for att gora informationen mer
lattillganglig for andra fysioterapeuter samt andra professioner for att pa sa siatt kunna bidra
till basta mojliga behandlingsupplidgg utifran uppdaterad evidens.

3 SYFTE

Syftet var att sammanstilla tillgédnglig forskning om fysisk traning for patienter under
behandling av lungcancer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Dartill ar syftet att bedoma
studiekvalitén av de inkluderade studierna.

3.1 Fragestallningar

e Hur ir studiens intervention utformad avseende frekvens, intensitet, typ, duration?

e Vilken foljsamhet fanns det till interventionen i studien?

e Hur utfordes mitningarna av biologiska, psykologiska och/eller sociala faktorerna?

o Vilka biologiska, psykologiska och/eller sociala utfall har interventionen medfort hos
patienter med lungcancer?

e Vilken roll har fysioterapeuten haft vid interventionen?

¢ Vilken studiekvalité uppvisar studierna enligt SBU:s granskningsmall av
randomiserade studier?



4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

Studiens design har valts for att besvara denna studies syfte och fragestéllningar. Studien ar
en systematisk litteraturoversikt vilket ar ett arbete som omfattar analys av vetenskapliga
artiklar och litteratur dar resultatet sedan sammanstills. En systematisk oversikt ger starkare
evidens for den aktuella forskningsfragan. I en litteraturoéversikt behover alla studier som ar
relevanta till det Amne som undersoks inkluderas samt en tydlig redovisning av de
sokningsstrategier som anvints. Detta for att studien ska kunna aterskapas av andra
personer och representera all tillginglig evidens. En granskning av studier med god kvalité
ger starkare evidens for den forskningsfraga som undersoks (Rudnicka & Owen, 2012).

4.2 Urval

Litteratursokningen gjordes i databaserna PubMed, CINAHL Plus och APA PsycINFO. Det
bor anvindas minst tva databaser for att en systematisk litteraturoversikt ska ses som
tillracklig (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2017a). Detta da
relevanta studier kan ha publicerats i andra databaser. Pa detta sitt kan en bredare soktraff
sakerstillas, dar fler relevanta studier kan inkluderas.

4.2.1 Inklusionskriterier

e Patienter 6ver 18 r med diagnosticerad lungcancer

e Studier med randomiserad kontrollerad studiedesign (RCT)

e Publicerat under senaste fem aren, 2016 - 2021

e Studier skrivna pa engelska

e Studier dir interventionen riktar sig till att paverka individens biologiska,
psykologiska och/ eller sociala faktorer.

e Studier som beskrivit fysioterapeutens roll i interventionen.

e Studier dir interventionen varit aerob traning och/ eller muskelstiarkande traning

e Studier dir interventionen varat i minst atta veckor

4.2.2 Exklusionskriterier

e Studier dir patienterna avslutat sin behandling fér lungcancer

e Studier som inte varit etiskt granskade

e Artiklar dir fulltext inte funnits tillgédngliga via Médlardalens universitetsbibliotek
¢ En exklusion av pilotstudier



4.3 Litteratursokning

Vid litteratursokningen anvinde forfattarna de databaser som fanns tillgangliga via
Milardalens universitetsbibliotek. Forfattarna borjade litteratursokningar pa var sitt hall. for
att sdkerstilla att sokstrategin gett relevant information for studiens syfte samt
fragestallningar, tog forfattarna hjalp av en anstilld bibliotekarie fran Malardalens
universitet for att gora en provsokning. Provsokning tillsammans med bibliotekarien gjordes
i de valda databaserna PubMed, CINAHL Plus och APA PsycINFO, 2021-05-21.
Provsokningen gav en 6verblick 6ver antalet studier samt en guidning i vilka s6kord som kan
anvandas. Huvudsokning dgde rum under november och december 2021.

4.3.1 PICO

Sokningen gjordes genom att bilda tva sokblock utifran PICO. Forkortningen PICO star for
population, intervention, control/comparison och outcome och anvinds for att hjalpa
forfattarna att strukturera sin sokning. PICO anvinds for att definiera vilken population eller
problem som ska studeras, vilken typ av behandling det finns intresset for, jamforelse av
olika atgirder eller vilken kontrollbetingelse som anvinds samt vilket utfall som
interventionen gett. Genom en vilstrukturerad PICO kan en mer specificerad
litteratursokning genomforas med mindre behov till noggrann artikelgranskning fas fram.
Det ar dock viktigt att belysa att alla delar av PICO inte behover vara med i sokstrategin
(SBU, 2017a). PICO-formuleringen i denna litteraturéversikt definierades som: P - Personer
med diagnostiserad lungcancer och I - Aerob traning och/eller styrketraning. Da
litteraturoversikten inte syftar i att jamfora olika behandlingsmetoder valde forfattarna att
inte formulera C-termer. For att fa en bredare s6kning valde forfattarna att ytterligare inte
formulera O-termer och istéllet formulera ett inklusionskriterie motsvarande eventuella O-
termer. Detta for att det varken finns indexeringsord eller fritextord for O-termen
biopsykosociala faktorer. Vid formulering av sokblocken for P- och I-termerna tog forfattarna
hjalp av en bibliotekarie fran Malardalens Universitet. Sokstrategin redovisas i tabell 1.

Tabell 1: PICO sokstrategi.

Svenskt begrepp | Engelsk 6versattning | Indexeringsord Fritext

P Lungcancer Lung cancer Lung neoplasms, carcinoma, | Lung cancer,
non-small-cell lung, small cell] pulmonary neoplasms,
lung carcinoma pulmonary cancer, non
small cell lung cancer,

small cell lung cancer

| Aerob traning, Aerobic training, Exercise, physical therapy Aerobic exercise,
styrketraning strength training modalities endurance training,

physical training,




resistance training,

strength training

Vid bildandet av s6kblock kombinerades indexeringsord och fritextord genom anvindning av
”OR”. Tva sokblock utformades, ett for att representera P-termerna dir sokord sasom “lung
neoplasms” OR “carcinoma, non-small-cell lung” anvindes. Det andra sokblocket bildades
for att representera I-termerna dir sokord sdsom “resistance training” OR “aerobic exercises”
anvandes. Valet av att anvinda bade indexeringsord samt fritextord gjordes for att fa en
bredare sokning. Efter bildandet av s6kblock for P-termerna och ett f6r I-termerna fran PICO

kombinerades dessa genom att anvinda ”AND” mellan s6kblocken. Denna sokstrategi

anvandes i alla databaserna med smé dndringar pa grund av databasernas urval av
indexeringsord. Sokningarna efterliknades sa lika som mojligt for att fa liknande traffar.
Sokblockens utformning redovisas i tabell 2, och totalt antal traffar var 390 studier.

Tabell 2: Redovisning av sokord och antal traffar i respektive databas.

Databas | Datum | Sokblock bildat av P- och I-termerna Traffar | Filter Antal
PubMed | 2021- | ("Lung Neoplasms"[Mesh] OR "Carcinoma, Non-Small-Cell 918 2016- 289
11-05 | Lung"[Mesh] OR "Small Cell Lung Carcinoma"[Mesh] OR "lung 2021
cancer"[Title/Abstract] OR "pulmonary neoplasms"[Title/Abstract] OR
"pulmonary cancer"[Title/Abstract] OR "non small cell lung Engelska
cancer"[Title/Abstract] OR "small cell lung cancer"[Title/Abstract])
AND ("Exercise"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR
"aerobic exercise"[Title/Abstract] OR "endurance
training"[Title/Abstract] OR "physical training"[Title/Abstract] OR
"resistance training"[Title/Abstract] OR "strength
training"[Title/Abstract])
CINAHL 2021- | ( (MH "Exercise") OR (MH "Resistance Training") OR (MH "Aerobic 175 2016- 85
12-17 | Exercises") ) OR Tl ( "Endurance training" OR "physical training" OR 2021
"strength training" ) OR AB ( "Endurance training" OR "physical
Engelska

training" OR "strength training" ) AND ( (MH "Lung Neoplasms") OR
(MH "Carcinoma, Non-Small-Cell Lung") ) OR Tl ( "lung cancer" OR
"pulmonary neoplasms" OR "pulmonary cancer" OR "non small cell

lung cancer" OR “small cell lung cancer" ) OR AB ( "lung cancer" OR




"pulmonary neoplasms" OR "pulmonary cancer" OR "non small cell

lung cancer" OR “small cell lung cancer" )

APA

2021- | ( (DE "Exercise" OR DE "Aerobic Exercise") AND (DE "Exercise" ORDE | 31 2016-

PsycINFO | 12-17 | "Aerobic Exercise") ) OR Tl ( "Endurance training" OR "physical 2021

training" OR "strength training" ) OR AB ( "Endurance training" OR
"physical training" OR "strength training" AND TI ( "Lung cancer" OR
"Lung neoplasms" OR "carcinoma, non-small-cell lung" OR
"pulmonary cancer" OR "pulmonary neoplasms" OR "non small cell
lung cancer" OR "small cell lung cancer" ) OR AB ( "Lung cancer" OR
"Lung neoplasms" OR "carcinoma, non-small-cell lung" OR
"pulmonary cancer" OR "pulmonary neoplasms" OR "non small cell

lung cancer" OR "small cell lung cancer" )

Engelska
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4.3.2 Relevansbedémning

Relevansbedomningen gjordes utifran studiens syfte och fragestéllningarna samt inklusions-
och exklusionskriterier som utformats. En relevansbedémning inkluderar tva olika steg. I det
forsta steget bedomdes studierna utifran dess titel och abstrakt. De studier som exkluderades
besvarade inte denna studies syfte, fragestallningar samt inklusions- och exklusionskriterier.
Forfattarna gjorde den forsta bedomningen pa var sitt hall och jamférde sedan detta med
varandra. Vid osidkerhet kring artikelns relevans inkluderades den i detta skede. I det andra
steget lastes studierna i fulltext och studierna som inte ansags relevanta for denna
litteraturoversikt exkluderades. I det andra steget exkluderades dven dubbletter. Forfattarna
laste alla artiklar pa var sitt hall dar bedomningarna sedan jamfordes. Efter att
relevansbedomningen var gjord anvinde forfattarna SBU:s "mall for bedémning av relevans”
(SBU, 2010), bilaga A, for att ytterligare garantera studiernas relevans. Detta gjorde
forfattarna tillsammans for att minska feltolkningar och for att kunna diskutera eventuella
fragorna direkt.

4.3.3 Kvalitetsgranskning och evidensbedémning

Efter att relevansbedomningen var gjord bedomdes studiernas kvalité utifran SBU:s
granskningsmall f6r randomiserade studier (SBU, 2014), se bilaga B. Mallen gav ett stod for
hur forfattarna kunde identifiera eventuella systematiska fel (bias) i studiernas resultat.
Kvalitetsgranskningen genomfordes av forfattarparet tillsammans for att minimera
feltolkningar av fragorna i granskningsmallen. Granskningsmallen innehéller
fragestallningar inom sex kategorier: selektion, behandling, bedomning, bortfall,
rapportering och intressekonflikt. Alla kategorier innehaller olika mangd fragor som hjalper
forfattarna att bedoma studiens kvalité. Fragorna ar utformade sa att man kan svara med

ja”, “nej”, “oklart” eller “ej tillampat”. Svarsalternativet ”ja” tyder pa en hogre studiekvalité
medan svaret “nej” pa en liagre kvalité. Svarsalternativet "oklart” anvinds da svaret inte gar
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att tyda i texten medan "ej tillampat” anviands da fragan inte ar relevant for studien.
Bedomningen inom varje omrade sammanfattades direfter i en gemensam bedémning av
studiekvalitén, dar det betecknas som ldg, medelhog eller hog. Sammanstillningen ifran
kvalitetsgranskningen kan ses under resultatavsnittet.

4.4 Dataextraktion

Den data som extraherades besvarar denna studies syfte samt fragestillningar. Syftet var att
sammanstilla tillgidnglig forskning om fysisk traning for patienter under behandling av
lungcancer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Dartill var syftet att bedoma studiekvalitén av
de inkluderade studierna. For att ytterligare precisera vilken information som skulle
extraheras samt presenteras formulerades fem fragestillningar. Den information som
extraherades var antalet deltagare, beskrivning av intervention, interventionens langd,
kontrollgruppens intervention, fysioterapeutens roll samt utfall. Forfattarna ansag dven att
information om publiceringens ar samt land var av intresse och dirmed valdes att extraheras.
Informationen sammanstilldes darefter i ett dataextraktionsschema, se tabell 3. Forutom att
datan presenteras i ett dataextraktionsschema besvaras studiens fragestillningar var for sig
under resultatet. Detta for att tydligare se likheter och skillnader i de inkluderade studiernas
interventioner.

4.5 Etiska overvaganden

Studier som inte var etiskt granskade innan publicering exkluderades fran denna
litteraturoversikt. Det betyder att det finns informerat samtycke fran deltagarna i studien
innan studien paborjat. Deltagarna i de inkluderade studierna informerades om att det var
frivilligt att delta i studien och att de nar som helst kunde avbryta deltagandet. Syftet med en
etisk provning ar att garantera att studien hanterar personuppgifter pa ett sikert satt samt att
studien tar hansyn till personens integritet och sikerhet genom studien. Detta ger en garanti
for att personuppgifter inte sprids, att deltagarnas anonymitet behélls och bara information
som ar relevant for studien anviands (World Medical Association, 2018).
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5 RESULTAT

5.1 Urvalsprocessen

DA litteratursokningen var gjord i alla databaserna hade forfattarna sammanlagt 390 studier
att granska. Studierna granskades forst utifran titel och abstrakt diar de studier som inte
svarade pa studiens syfte, fragestillningar eller inklusions- och exklusionskriterier
exkluderades. Exempel pa varfor en studie exkluderades var exempelvis att studien inte
beskrivit fysioterapeutens roll eller att interventionen inte var av aerob eller muskelstarkande
form. 350 studier exkluderades utifran titel och abstrakt. I samband med att studierna lastes
i fulltext rensades tre dubbletter. Alla studier var tillgidngliga med fulltextversion via
Mailardalens universitetsbibliotek vilket gjorde att ingen studie exkluderades pa grund av det.
Nir relevansbedomningen var klar var det fyra studier som ansags var relevanta for studiens
syfte och fragestillningar. Dessa ansags dven vara relevanta efter att forfattarna bedémt
deras relevans utifran SBU:s granskningsmall for relevans (bilaga A). Urvalsprocessen
redovisas i ett flodesdiagram, se figur 1.

—

PubMed (n = 289)
CINAHL (n = 85)

APA PsycINFO (n = 16)

Totalt antal studier (n = 390)

Inkluderade studier utifran
titel & abstract (n = 40)

Studier som lastes i fulltext
(n=37)

Inkluderade studier

PubMed (n =4)

Figur 1: Flodesdiagram av urvalsprocessen.
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5.2

Sammanfattning av inkluderade studier

I denna litteraturoversikt inkluderades fyra studier. Samtliga studier som inkluderas ar RCT-
studier publicerade mellan ar 2016 och 2021. Tre av studierna som inkluderas hade en
interventionslangd pa 12 veckor medan den fjarde studien hade en interventionslangd pa atta
veckor. Tre av studierna gjordes i Danmark och en i Australien. Medianaldern bland
deltagarna i studierna varierade mellan 63.5—72 ar. Totalt antal deltagare i studierna var 434
och deltagarantalet varierade mellan 40—218 deltagare. Konsfordelningen i studierna var
relativt jaimn. Totalt antal matinstrument som anvindes i studierna var 27 och varierade

mellan sex och atta, dar det vanligaste matinstrumentet var 6-minutersgangtest (6MWT).

Tabell 3: Ssmmanfattning av de inkluderade studierna.

Forfattare/ Antal deltagare i Intervention/ Kontrollgruppens Priméara Studiens
publicerings | studien samt interventionens langd intervention utfall kvalitet
ar/ land fordelningen i enligt
interventionsgrupp SBU
(IG)*1 och
kontrollgrupp (KG)*2
Edbrooke, L. | n=92 IG 1: Standard- KG 1: Standard- Okad Medelhog
et al. /2019/ behandling + behandling + funktionell risk for
Australien G 1n=45 individanpassat telefonsamtal en tranings- bias
KG1n=47 hemtraningsprogram + | gang i manaden dar | kapacitet
beteendeférandrings- allmént vialmaende
strategier + guidning av | diskuterades
symtomlindring/ 8
veckor
Mikkelsen, n =384 IG 1: Standard- KG 1: Standard- Okad fysisk Lag risk
M. K. et al. behandling + behandling + funktion for bias
/2021/ IG1n=41 grupptraning 2 gangeri | stegraknare 3 dagar | samt
Danmark KG1n =43 veckan + alternativt + rekommendation forbattrad
hemtraningsprogram + | att fortsatta vara muskelstyrka
individanpassad fysiskt aktiv i nedre
gangtraningsprogram / extremitet
12 veckor
Quist, M. et n=218 IG 1: Grupptraning 2 KG 1: Standard- Forbattrad Medelhog
al. /2020/ ganger i veckan + behandling + VO,-peak*3 | risk for
Danmark I61n=110 styrketraning + aerob rekommendation att bias
KG1n=108 traning + fortsatta vara fysiskt

avslappningsovningar /

12 veckor

aktiv
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Sommer, S. n=40 IG 1: preoperativ och KG2: preoperativ Forbattrad Lag risk
M. et postoperative traning traning med start 6 VO,-peak for bias
IG1+1G2n=18 . .
al./2016/ med start 2 veckor efter | veckor efter kirurgi samt
Danmark - kirurgi tranings-
KG1+KG2n=22 KG 4: Standard- .o
formaga
IG 3: postoperativ behandling +
traning med start 2 postoperativ traning
veckor efter kirurgi med start 6 veckor
efter kirurgi
/ 12 veckor

*1 Interventionsgrupp (IG)
*2 Kontrollgrupp (KG)

*3 Kardiorespiratorisk kapacitet uttryckt som maximal syreupptagning (VO.-peak)

5.3 Interventionens utformning

Edbrooke et al. (2019)

Den muskelstiarkande traningen var utformad utifran ett individanpassat
hemtraningsprogram med funktionell traning for nedre extremitet. Deltagarna anviande
ingen gymutrustning utan anvinde sig av egen kroppsvikt. Ovningar som anviindes vid
hemtraningen var kniabgj, uppresningar fran stol, step-up, tahavningar och "wall press”.
Intensiteten betecknades som 80 % (mitt av 10RM, repetitions maximum) och utférdes
mellan atta och tio repetitioner (reps), tva till tre set, tva till tre ginger i veckan.
Konditionstraningen var utformad utifran patientens val av traningsform, dar de flesta i
gruppen valde promenader. Promenaderna utférdes i minst 10 minuter per tillfille, tva
ganger i veckan. Forutom fysisk traning bestod interventionen av
beteendeforandringsstrategier samt symtomhantering.

Mikkelsen et al. (2021)

Muskelstarkande traningen var gruppbaserad med individanpassade skillnader.
Grupptrianingen genomfordes tva ganger i veckan under 12 veckors period, 60 minuter per
tillfalle och fokuserade framst pa de storsta muskelgrupperna. Deltagarna fick dven ett
hemtraningsprogram med farre 6vningar som ett komplement ifall deltagaren inte kunde
delta vid grupptillfillet. Traningen bestod av 15 minuters uppvarmning pa konditionscykel,
balansévningar och rorlighetsovningar, cirka 35 minuters muskelstarkande traning och som
avslutning 10 minuters avslappning och stretchning. Sju 6vningar anviandes vid
muskelstiarkande traningen bestdende av bankpress, abdominal crunch, benpress, "leg curl”,
benspark, "lower back” och "low row”. Under de forsta traningstillfillen genomfordes 15
repetitioner, tva till tre set. Belastningen hojdes successivt samtidigt som antalet repetitioner
minskade. Konditionstraningen var individuellt utformad och bestod av promenader med
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syfte att hoja den dagliga aktivitetsnivan. Deltagarna anviande en stegriaknare och
formulerade varje vecka ett nytt mal for antal steg per dag.

Quist et al. (2020)

Traningen bestod av muskelstiarkande traning och konditionstraning, bdda traningsformerna
utfordes i grupp. Grupptrianingen genomfordes tva ganger i veckan med 90 minuter per
tillfalle. Varje tillfille bestod av uppvarmning, muskelstiarkande traning, konditionstraning
och stretchning. Traningen startade med tio minuters uppvarmning pa konditionscykel med
en belastning mellan 60—-80% maximal hjirtfrekvens (HRmax). Ovningarna vid trining av
muskelstyrka var: benpress, biankpress, lats drag och benspark. Ovningarna gjordes i set av
tre med fem till tta reps, mellan 70-90% av 1RM. Konditionstraningen genomfordes i
intervallform pa konditionscykel. Under intervallerna skulle deltagarna ligga pa en
belastning motsvarande 70—90% HRmax. Konditionstraningen varade mellan 10—15
minuter. Som avslutning av varje traningstillfille var det 15—20 minuters avslappning.

Sommer et al. (2016)

I studien av Sommer et al. (2016) bestod interventionen av en preoperativ traningsperiod och
en postoperativ traningsperiod. Den preoperativa traningsperioden inneholl hemtraning med
30 minuters daglig konditionstraning fram till operationen. Under preoperativa
traningsperioden anvinde deltagarna en pulsmaitare och traningsdagbok. Den preoperativa
traningsperiodenslingd varierade mellan 2—15 dagar hos deltagarna pa grund av snabb
operationstid. Den postoperativa traningen var utformad utifran individen och bestod av 24
grupptraningstillfallen dar fokus var muskelstarkande trianing, andningstraning samt
konditionstraning. Traningen var uppbyggd av fem minuters uppvirmning, 25 minuters
konditionstraning och 25 minuters individuellt anpassad muskelstiarkande traning. Detta
utfordes tva ganger i veckan under 12 veckors period dar varje tillfalle varade i 60 minuter.
Konditionstraningen bestod av intervalltrianing pa konditionscykel. Deltagarna borjade med
en uppvarmning pa fem minuter med en intensitet pa 85% HRmax, diarefter en minuts vila.
Darefter genomforde deltagarna 25 minuters intervalltraningen dar varje intervall varade i en
till tvA minuter med en intensitet motsvarande 85—100% HRmax f6ljt av en minuts vila. Som
avslutning av konditionstraningen var det tva minuters nedvarvning pa konditionscykeln.
Muskelstarkande traningen bestod av fem 6vningar, benpress, bankpress, lats drag, benspark
och rodd. Belastningen lades till en borjan pa 60—-80% av 1RM, 12 reps, tre set. Varannan
vecka minskade antalet reps med tva samtidigt som belastningen hojdes. Som avslutning av
traningen var det stretching av de storsta muskelgrupperna for att 6ka rorligheten samt
avslappning.

Interventionen bestod dven av individuella samtal samt gruppdiskussioner for
hilsofraimjande beteende, dessa var utformade utifran self-efficacy teorin och motiverande
samtal.
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5.4 Foljsambhet till interventionen

Edbrooke et al. (2019)

I denna studie var foljsamheten till interventionen 53% i interventionsgruppen vid
konditions- och muskelstirkande traning. Orsaken till bortfall var bland annat en
progression av sjukdomsbilden, en siakerhetsatgird eller dod. Kontrollgrupperna fick
standardbehandling samt ett telefonsamtal i m&naden dar deltagarna tillfrigades om deras
generella hilsa.

Mikkelsen et al. (2021)

Foljsamheten till grupptraningen beridknades till 69% i medeltal, av dessa var det 96% som
genomforde traningen till slut. For gangtraningen var det 75% som genomférde traningen.
En progression av sjukdomsbilden, sikerhetsatgard eller dod var ndgra orsaker som ledde till
bortfall. Deltagarna i kontrollgrupperna fick standardbehandling for sin cancer samt
avraddes fran fysisk aktivitet.

Quist et al. (2020)

38% fran interventionsgruppen och 35% fran kontrollgruppen kunde inte genomfora studien
och hoppade darfor av. Orsaken till bortfall eller avhopp ifran studien berodde bland annat
pa en progression av sjukdomen, tackade nej till studien eller dod. Kontrollgruppen fick
standardbehandling for sin cancer samt blev rekommenderade att fortsitta vara fysiskt
aktiva.

Sommer et al. (2016)

Foljsamheten av den preoperativa traningen var jaimnt fordelad mellan de som utférde minst
70% och de som utforde mindre dn 70% av traningen. Bortfallen rapporterades vara jamnt
fordelade mellan den preoperativa och postoperativa traningsgruppen.

5.5 Utforandet av biopsykosociala matningarna

5.5.1 Métning av biologiska faktorer

Edbrooke et al. (2019)

Fysisk aktivitet mittes genom sjilvrapportering. Vid matning av aerob funktionsniva
anviandes standardiserade protokoll for 6MWT. Muskelstyrkan i studien méttes av

mm.quadriceps styrka samt handgripsstyrka. Hur testerna av muskelstyrka utfordes,
beskrevs inte i studien.

16



Mikkelsen et al. (2021)

Mitningarna som gjordes var 30 sekunders chair-stand test, handgripsstyrka och 6MWT.
Fysisk aktivitet mittes genom anviandning av stegraknare.

Quist et al. (2020)

Maitning av muskelstyrka genomfordes genom 1RM av benpress, bankpress, lats drag och
benspark. Vid matning kondition anviandes VO.-peak (kardiorespiratorisk kapacitet uttryckt
som maximal syreupptagning), FEV1 (forcerad utandningsvolym miétt under 1 sekund) och
spirometri. Patienternas funktionella kapacitet mattes genom 6 MWT. Vid métning av
lungcancersymtom anviandes lung cancer symptom-specific subscale (LCS).

Sommer et al. (2016)

Muskelstyrka mittes genom att utféra 1IRM av ben- och bankpress. Vid mitning av kondition
anvindes 6MWT med standardiserade protokoll samt matning av VO.-peak, FEV1 och
spirometri. En mitning av TNM genomf6rdes vid baslinjemétningen.

5.5.2 Métning av psykologiska och sociala faktorer

Edbrooke et al. (2019)

Vid mitning av psykologiska och sociala variabler anvindes standardiserade protokoll for
maétning av livskvalité, motivationsgrad for traning samt dngest och depression. Deltagarna
fick svara péa frageformulir angédende symtomborda, self-efficacy vid fysisk aktivitet och
kroppsskanning.

Mikkelsen et al. (2021)

Livskvalité, motivationsgrad for traning samt angest och depression bedémdes efter
standardiserade protokoll. Deltagarna svarade pa frageformular med fragor om symtom och
self-efficacy vid fysisk aktivitet.

Quist et al. (2020)

Mitning av fysisk livskvalité, socialhilsa, kianslor och funktionell livskvalité gjordes med
hjalp av Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung (FACT-L). Vid matningen av dngest
och depression anvindes mitinstrumentet Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Sommer et al. (2016)

Maitning av depression gjordes enbart vid baslinjen.
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5.6 Biopsykosociala utfall fran interventionen

5.6.1 Biologiska utfall
Edbrooke et al. (2019)

Ingen signifikant skillnad kunde ses vid matning av muskelstyrka och 6MWT, varken vid
interventionens slut eller vid sex ménaders uppfoljning.

Mikkelsen et al. (2021)

Vid métning av fysisk funktion och muskelstyrka i handgreppsstyrka och nedre extremitet
visade det en signifikant skillnad till fordel for interventionsgruppen. Mitning av 30
sekunders chair-stand test visade en signifikant skillnad for interventionsgruppen vid
matningarna i vecka 7 och 17. Man kunde dven se en forbattring i 6MWT. Métning av antal
steg med en stegriknare visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Ingen
signifikant skillnad kunde ses vid mitning av fatigue, neuropati, yrsel eller férstoppning.

Quist et al. (2020)

Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna avseende muskelstyrka vid benpress,
bankpress, benspark och lats drag som gynnade interventionsgruppen. Mitning av kondition
med 6MWT visade ingen signifikant skillnad vid nagot av mattillfallen. Ingen signifikant
skillnad kunde vid matning av VO2-peak. Resultat av FEV1 redovisas €j.

Sommer et al. (2016)

For deltagarna som deltog i minst 70% av traningstillfillen kunde man se en signifikant
forbattring vid utovning av benpress och bankpress. Vid matningen av den postoperativa
traningen 6kade gangdistansen for patienterna som deltagit i minst 70% av traningstillfallen
vid 6MWT. Detta resultat kunde dven ses vid ett-arsuppfoljningen. Daremot visade
konditionstraningen en minskning pa gruppniva oavsett traningsmangden. Studien redovisar
inte resultat av VO2, FEV1,

5.6.2 Psykologiska och sociala utfall
Edbrooke et al. (2019)

Psykologiska tester visade ingen signifikant skillnad avseende upplevd livskvalité vid avslutad
intervention, daremot vid sex manaders uppfoljningen upplevde interventionsgruppen en
okad livskvalité i jamforelse med kontrollgruppen. Vid uppfoljningen upplevde
interventionsgruppen minskat symtom samt 6kad motivationsgrad.

Mikkelsen et al. (2021)

Ingen signifikant skillnad kunde ses for upplevd livskvalité. Daremot vid sex manaders
uppfoljning upplevde interventionsgruppen minskade symtom samt en 6kad
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motivationsgrad. Vid matning av dngest och depression visades en signifikant skillnad mellan
grupperna som gynnade interventionsgruppen.

Quist et al. (2020)

For de psykologiska faktorerna sasom hilsorelaterad livskvalité, angest och depression visade
en signifikant skillnad till fordel for interventionsgruppen. Vid matning av social hilsa visade
att den sociala hilsan hade minskat i kontrollgruppen.

Sommer et al. (2016)

Inga matningar av psykologiska eller sociala utfall genomf6rdes vid avslutad intervention.

5.7 Fysioterapeutens roll vid interventionen

Edbrooke et al. (2019)

Fysioterapeuterna ansvarade for att utforma traningen samt géra hembesoken hos
deltagarna. Den utformande traningen var personcentrerad och inneho6ll dessutom
beteendeforandringsstrategier vilket fysioterapeuten ansvarade for. Vilka
beteendeforandringsstrategier som anviandes har inte namngetts. Fysioterapeuterna
genomforde matningarna av bland annat blodtryck, vilopuls, temperatur och
andningsfrekvens.

Mikkelsen et al. (2021)

Fysioterapeuten hade som uppgift att 6vervaka grupptrianingen. De utformade dven
individuella traningsprogram for varje deltagare i interventionsgruppen. Fysioterapeutens
roll var dven att utfora alla fysiska tester samt bedoma det primira resultatet.

Quist et al. (2020)

Grupptraningen leddes av en fysioterapeut. De utforde dven alla tester och matningar vid
baslinjen, efter interventionen samt métningar infor varje traningstillfalle och innan
psykologiska tester.

Sommer et al. (2016)

Fysioterapeuten ansvarade och 6vervakade traningen.

5.8 Studiekvalité redovisad enligt SBU:s granskningsmall av
randomiserade studier

Kvalitetsbedomningen gjordes utifran SBU:s granskningsmall for randomiserade studier
(2014), se bilaga B. Tva av studierna bedomdes ha medelhogrisk for bias och tva bedomdes
ha lag risk for bias. Gemensamt for alla studier var att det inte fanns négon intressekonflikt
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som kunde paverka risken for systematiska fel. Alla studier har anviant sig av
blockrandomisering vilket minskar risken for bias. I studien gjord av Edbrooke et al. (2019),
var bade deltagarna och de som utférde interventionen medvetna om gruppindelningen.
Detta bedomdes som hog risk for bias eftersom det kan paverka utfallet. Da studien
bedomdes ha 1ag risk for systematiska fel vid selektionsbias, bedomningsbias, bortfallsbias
samt intressekonfliktbias bedomdes studien i sin helhet ha medelhog risk for bias. I studien
av Quist et al. (2020) saknades information om deltagarna och de som utforde
interventionen var medvetna om grupptillhorigheten bland deltagarna. Darfor bedomdes
studiens behandlingsbias vara medelhog, se tabell 4.

Tabell 4: Studiekvalité enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier

Forfattare

Al. Selektionsbias
Ja

Nej

Oklart

Ej tillampat

BedOdmning risk for bias

A2. Behandlingsbias
Ja

Nej

Oklart

Ej tillampat

BedOmning risk for bias

A3. Bedomningsbias
Ja

Nej

Oklart

Ej tillampat

Edbrooke
et al. (2019)

Mikkelsen
et al. (2021)

Quist et al.
(2020)

Sommer et
al. (2016)

Antal fragor som besvarats i respektive kategori

Lag

3

Lag

3

Lag

3

Lag

Antal fragor som besvarats i respektive kategori

Hog

3

Lag

1

Medelhog

3

Lag

Antal fragor som besvarats i respektive kategori

20

7

6

8




Beddmning risk for bias Lag Lag Medelh6g Lag

A4. Bortfallsbias Antal fragor som besvarats i respektive kategori
Ja 5 3 3 5

Nej 1 2

Oklart 1 1 1 1

Ej tillampat

Beddmning risk for bias Lag Medelhog Medelh6g Lag
A5. Rapporteringsbias Antal fragor som besvarats i respektive kategori
Ja 3 4 4 3

Nej 1 1

Oklart 2 1 1 2

Ej tillampat 1 1
Beddmning risk for bias Medelhog Lag Lag Medelhog
A6. Intressekonfliktbias Antal fragor som besvarats i respektive kategori
Ja 3 3 3 2

Nej 1
Oklart

Ej tillampat

Beddmning risk for bias Lag Lag Lag Lag

Sammanfattad bedomning av risk for
systematiska fel (bias) Medelhog Lag Medelhog Lag

Beddmning av studiekvalité Medelhog Hog Medelhég Hog
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6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet var att sammanstilla tillgédnglig forskning om fysisk traning for patienter under
behandling av lungcancer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Dartill ar syftet att bedoma
studiekvalitén av de inkluderade studierna. Fysisk traning har visats kunna férbattra
muskelstyrkan hos patienter som behandlas f6r lungcancer. Det har dven en viss effekt for
konditionen. Avseende psykologiska faktorer har fysisk traning en viss effekt for upplevd
livskvalité samt angest och depression. Traningen utfordes tva till tre génger i veckan i
samtliga studier, en av studierna hade ett hembaserat traningsprogram medan resterande
utfordes i grupp med traningsutrustning. En av studierna skilde sig at fran de andra da
interventionen var utformad av en fysioterapeut men baserad i hemmet utan 6vervakad
traning. I resterande studier var det fysioterapeuter som hade utformat, ansvarat och
overvakad den fysiska traningen samt utférde eventuella matningarna som gjordes. Férutom
fysisk traning bestod tva av studiernas interventioner dven av beteendeforandring, dar en
studie var utformad utifrén self-efficacy teorin. Det mgjliggor att resultat kan kopplas till
teorier och beteendemedicin vilket redovisas under resultatdiskussion. Traningsperioden
varierade mellan 12 och atta veckor. Foljsamheten till traningen varierade mellan 35% och
70% i studierna. Vid matning av biologiska, psykologiska och sociala utfall anvindes
sjalvrapportering, muskeltester, standardiserade protokoll och skalor.

6.2 Resultatdiskussion

Denna litteraturoversikt har analyserat fyra RCT studier som svarar pa denna studies syfte
(Edbrooke et al., 2019; Mikkelsen et al., 2021; Quist et al., 2020; Sommer et al., 2016). For
att precisera syftet ytterligare formulerades fragestillningar som beskriver mer utforligt vad
som undersokts. Exempelvis handlade en fragestillning om fysioterapeutens roll i
interventionen vilket ansags som relevant information som riktar sig mot fysioterapi.

Interventionens utformning i studierna var lika, med inslag av bdde muskelstiarkande traning
och konditionstraning. Tre av studierna hade en 6vervakad trianing och dar fysioterapeuten
hade utformat traningsupplagget (Mikkelsen et al., 2021; Quist et al., 2020; Sommer et al.,
2016). Detta kan anses forbattra studiernas tillforlitlighet om man ser till World
Physiotherapy (2019) som skriver att fysioterapeuter har kunskap om kroppsliga funktioner
och kan darfor genom traning aterstilla eller bibehélla individens fysiska formaga. Detta gor
att studierna som anvint en fysioterapeut vid utformningen av traningsuppléigget hade en
god chans att forbattra eller bibehélla den fysiska formagan. Da studien av Edbrooke et al.
(2016) inte hade 6vervakad traning kunde darfor denna studies resultat ha paverkats av
detta. Den muskelstiarkande traningen i de inkluderade studierna utférdes tva till tre ganger i
veckan och involverade de storsta muskelgrupperna. Detta stimmer 6verens med WHO
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(2020) rekommendationer for muskelstarkande traning. Rekommendationerna beskrivs som
att friska individer mellan 18—64 ar bor utféra 150—300 minuter mattlig aerob intensiv fysisk
aktivitet eller 75—150 minuter intensiv fysisk aktivitet i veckan. Utformningen av
konditionstraningen i de inkluderade studierna uppnar dessa rekommendationer. Viktigt att
komma ihag ar att WHO:s rekommendationer ar till for friska vuxna 18—64 ar medan
deltagarna i studien hade en medelalder 63.5—72 ar och har diagnosticerad lungcancer.

Tre av studierna analyserade patienternas hilsorelaterade livskvalité. I studien gjord av Quist
et al. (2020) visade resultatet att den upplevda hilsorelaterade livskvalitén hade en
signifikant 6kning hos interventionsgruppen efter 12 veckor. Att trianing ger en 6kad upplevd
livskvalité har dven setts i tidigare studier som undersokt konditionstraningens paverkan vid
brost-, prostata- och kolorektalcancer (Berntsen et al., 2017; Johnsson et al., 2016, Kapitel
2.6). Studien gjord av Mikkelsen et al. (2021) visade att det inte fanns nagon signifikant
skillnad vid métning av livskvalitén mellan grupperna, daremot vid métning av depression
och dngest en signifikant skillnad som var till férdel for interventionsgruppen. En studie
gjord av Buffart et al. (2020) visade resultatet pa att depression och éngest ar vanligt
forekommande bland cancerpatienter, diar nistan 31% av patienterna upplever depression
och 19% upplever dngest. I studien gjord av Edbrooke et al. (2019) visade resultatet pa att det
inte fanns nagon signifikant skillnad vid métning av livskvalité efter nio veckor, men vid
uppfoljningen vid sex ménader fanns det en skillnad som gynnade interventionsgruppen. Da
studien av Edbrooke et al. (2019) var enda studien med &tta veckors interventionsperiod
skulle detta kunna tyda pé att fysisk traning bor paga i minst 12 veckor vid behandling av
lungcancer. Detta for att forbattra patienternas upplevda livskvalité samt eventuellt minska
risken for att drabbas av depression eller angest under sjukdomsforloppet.

Resultatet fran de inkluderade studierna visade att interventionerna férbattrade patienternas
muskelstyrka i samtliga studier, forutom i studien gjord av Edbrooke et al. (2019). Liknande
effekt har visat sig i tidigare forskning sdsom i studien av Furmaniak et al. (2016) som
redovisade att patienter med brostcancer forbattrade sin muskelstyrka och fysiska
aktivitetsniva efter utévandet av aerob- och styrketraning under sin cancerbehandling. I
samtliga studier bestod styrketrianingen framst av 6vningar for nedre extremitet.
Interventionen i studien av Edbrooke et al. (2019) var den enda av de inkluderade studierna
som endast hade ett hembaserat traningsprogram. Till skillnad fran de andra studierna var
traningen inte 6vervakad och anvinde den egna kroppsvikten vid muskelstiarkande
traningen. Dessa skillnader i interventionens utformning kan vara orsaken till att resultatet i
studien av Edbrooke et al. (2019) skilde sig fran de andra studiernas resultat. Vid mitning av
den aeroba kapaciteten anviande samtliga studier 6MWT som matinstrument. Vid méatning
med 6MWT anvindes standardiserade protokoll vilket gor att médtningarna har utforts pa
samma satt &ven om det ar olika testledare. Detta gor att tillforlitligheten av matningen 6kar
vilket okar studiekvalitén. D4 resultaten av 6MWT i studierna av Mikkelsen et al. (2021) och
Sommer et al. (2016) visade en signifikant 6kning samt dessa studiers kvalité bedomdes som
hog, alltsa 1ag risk for systematiska fel, 6kar det tillforlitligheten av resultaten. Fréan ett
biologiskt och socialt perspektiv skulle detta kunna tyda pa att utévandet av aerob och
styrketraning framst for nedre extremitet, kan forbattra patientens muskelstyrka om
traningen sker i grupp. Enligt Bandura (1977a) kan modellinlarning underlitta inférandet av
ett nytt beteende. Genom att observera andra som personen kan identifiera sig med
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underlittas implementeringen av det nya beteendet ytterligare. Detta skulle kunna vara en
bidragande faktor till varfor de studier som grundade sin intervention pa grupptrianing, hade
en signifikant 6kning vid mitning av muskelstyrka, tillskillnad fran den studien som hade ett
hembaserat traningsprogram.

Da studien av Edbrooke et al. (2019) var den enda studien med en interventionsperiod pa
atta veckor kan det vara orsaken till att det inte visade nigon signifikant skillnad vid méitning
av muskelstyrka. Vilken betydelse den 6vervakade traningen har kan dven ses i denna studie
dar endast 53% av interventionsgruppen vidmaktholl sin ordinerade styrketraning.
Resultaten ifran konditionstraningen visade att de studier som haft 6vervakad trianing hade
en signifikant skillnad vid matningen av konditionen. Detta kan vara en indikation till att
traning vid behandling av lungcancer aven bor vara 6vervakad av en fysioterapeut.

Tva av studierna som inkluderades i litteraturéversikt har anvint sig av
beteendeforandringsstrategier for att forsoka oka foljsamheten till traningen eller mot mer
hélsoframjande beteenden (Edbrooke et al., 2019; Sommer et al., 2016). I studien gjord av
Edbrooke et al. (2019) beskrevs dock inte vilken typ av beteendeférandringsstrategi som
anvants. Sommer et al. (2016) beskriver att en del av interventionen var utformad utifran
self-efficacy teorin av Bandura (1977b). Studien beskriver inte hur teorin tillampades i
relation till interventionen. Forutom fysisk trianing deltog patienterna i gruppdiskussioner
samt individuella samtal mot hilsofrimjande beteenden.

Bandura (1991) beskriver sjilvreglering som ett sitt att bibehélla ett beteende, samt de tre
mekanismerna som sjalvregleringen paverkas av. Bandura fortsitter dven med att beskriva
hur utfallsforvantningar och self-efficacy kan bidra till en beteendeférandring. Med
utfallsforvantningar menas vilket utfall personen tror att beteendet kommer ge. Har
patienten positiva utfallforvantningar tinker patienten att beteendet kommer leda till ett
positivt resultat vilket 6kar sannolikheten for att beteendet kommer utfoéras. En hog self-
efficacy ger dven ofta positiva utfallsforvantningar och det ar mer troligt att beteendet utfors.
I studien gjord av Sommer et al. (2016) anvindes self-efficacy teorin vid utformningen av
interventionen vilket skulle kunnat paverka resultatet. Daremot hur teorin har anvants vid
interventionen har inte beskrivits vilket gor att man inte kan dra nagra storre slutsatser ifran
anvandandet av self-efficacy teorin. Genom att hija patientens self-efficacy kan man paverka
anstrangningsnivan for att genomga en beteendeforandring och hur individen kan hantera
eventuella hinder pa vagen. Studier visar att genom fysioterapeutiska insatser kan man
forbattra patienternas self-efficacy samt foljsamheten vid cancerbehandling (Pergolotti,
2019; Guinan et al., 2017). Detta gor att dd man ser till foljsamheten i studien av Sommer et
al. (2016) var det 73% av deltagarna fullf6ljde den postoperativa traningen vilket anses som
relativt hog foljsamhet till interventionen. SCT kan bidra till att patientens foljsamhet till ett
nytt beteende 6kar och genom att 6ka patientens self-efficacy kan det leda till att man enklare
kan bibehalla en beteendeforiandring. Ingen av de inkluderade studierna har beskrivit
utfallsforvantningar eller sjilvreglering som paverkas av sjalvmonitorering, sjalvforstarkning
och personlig bedomning av beteendet i forhallandet till omgivningen. Darav kan inga
slutsatser dras angaende dessa faktorer.
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Aven om studierna inte direkt tar upp beteendeforindringstekniker kan man se att de
indirekt gjort det. Grupptraning till exempel kan ses som del av social inldrning som tillhor
den socialkognitiva teorin. En del av social inldrning dr exempelvis inldrning genom
observation och modellinlirning (Denison & Asenlof, 2012). Grupptrining kan ses som en
form av modellinldrning dir patienterna kan lara sig genom observation av andra. Studierna
som anvinde sig av 6vervakad grupptraning kan man tinka sig att detta kan ha paverkat
resultaten i studierna (Sommer et al.,2016; Mikkelsen et al., 2021; Quist et al.,2020). I
studien av Quist et al. (2020) var det fysioterapeuten som ledde trianingen, alltsa instruerat
deltagarna vilket kan ses som en form av undervisning. Undervisning ses ocksa som en del av
social inlarning och SCT. I studien av Mikkelsen et al. (2021) fick deltagarna varje vecka sitta
nya mal, delmal, for antal steg per dag, detta for att 6ka deltagarnas dagliga aktivitetsniva.
Delmal tillhor SCT, huruvida deltagarna uppnar mélen har med personens self-efficacy och
sjalvreglering att gora.

Samtliga inkluderade studier i denna litteraturoversikt har pa olika satt riktat sina
interventioner mot biopsykosociala faktorer. Daremot var det flesta insatserna inriktade mot
de biologiska faktorerna och en mindre del mot de psykosociala faktorerna. Enligt Novy &
Aigner (2014) kan en bredare forstaelse av patientens behov nas genom att utforma
interventioner som riktar sig mot alla de delar inom den biopsykosociala modellen. Buffart et
al. (2020) skriver att cirka 31% av patienterna med cancer upplevde depression samt 19%
upplevde angest. I studien gjord av Maharaj et al. (2018) varderade patienterna med
prostatacancer det sociala stodet som viktigt under cancerbehandlingen. Darfor kan insatser
utifran den biopsykosociala modellen vara anvandbart for patienter som behandlas for
lungcancer.

Resultatet fran kvalitetsgranskningen av studierna var att studien av Edbrooke et al. (2019)
och Quist et al. (2020) bedomdes ha medelhog kvalité medan studien av Mikkelsen et al.
(2021) och Sommer et al. (2016) bedomdes ha hog kvalité. Studierna som bedémdes ha
medelhog risk for bias ansag forfattarna kunde bero pa att deltagarna och/eller analytikerna i
studierna visste vilken grupptillhorighet deltagarna hade, vilket kan ha paverkat utfallet for
studien. Foljsamheten hos deltagarna varierade och andel bortfall i nagra av studierna ansag
forfattarna var hog vilket kunde paverka resultatet och darfor bedomdes kvaliteten lagre i
dessa studier. En av studierna hade finansiellt stod vilket kan paverkat studiens resultat
medan de 6vriga studierna inte redovisar for nagon intressekonflikt.

6.3 Metoddiskussion

For att kunna sammanstilla all tillgdnglig forskning som besvarar studiens syfte, ansag
forfattarna att en systematisk litteraturoversikt var mest 1ampligt. Litteraturéversikter
betraktas av SBU (1997) som studier med hog kvalité och darmed tillforlitliga. Som lasare ska
det vara enkelt att folja strategin for sokningen, da varje steg samt killa ska redovisas. Ifall
litteraturoversikten inte redovisar sokstrategierna, kan slutsatserna bli missvisande. Detta
kan leda till att de sammanstallningar som redovisas kan ha paverkats av forfattarnas egna
asikter (SBU, 1998). Till skillnad fran en icke-systematisk litteraturéversikt ar ofta

25



fragestéllningarna bredare eller otydligt definierade. D4 denna studie preciserat tydliga
fragestillningar kunde en systematisk litteraturdversikt goras. Ifall syftet med studien hade
formulerats till en jimforande studie hade en observationsstudie varit en 1amplig design
(SBU, 2017a). Fordelarna med en systematisk litteraturéversikt i jimforelse med en icke-
systematisk litteraturéversikt ar dels att systematiska litteraturéversikter har specificerat
syfte vilket gor att lasaren enkelt kan avgora om studien ar relevant eller inte. Metoden ar
aven tydligt beskriven for att studien ska vara reproducerbar. Utifran detta bedomde
forfattarna att en systematisk litteraturéversikt var mer passande for att besvara syftet med
studien (Karolinska Institutet, 2021).

Urvalet av databaserna som anvindes vid litteratursékningen baserades pa forfattarnas
bedomning av relevanta databaser samt tillgiangligheten via Milardalens
universitetsbibliotek. Enligt SBU (2017a) maste minst tva databaser anviandas vid en
systematisk litteraturéversikt. De databaser som valdes var PubMed, CINAHL Plus och APA
PsycINFO. Nackdelen nir man anvinder sig av databaser med ménga publicerade artiklar ar
att hitta relevanta s6kord som besvarar studiens syfte och fragestillningar. I en systematisk
litteraturoversikt sker urvalet av studier efter forbestimda metoder for att studien ska kunna
vara reproducerbar, till skillnad fran en icke-systematisk litteraturéversikt diar urvalet ofta
sker beroende pa resultat (Wester et al., 2020).

Vid insamling av data kan systematiska fel uppsta, exempelvis ifall sokningen ar for smal och
begransad sa att relevanta studier uteblir, darfor formulerade forfattarna sin sokning utifran
PICO (SBU, 2017a). Det finns andra modeller som ocksa kan hjilpa till att forma en
strukturerad sokning sisom PEO (population, exponering och utfall) men da forfattarna
kinde bast till PICO-modellen valdes denna for studien. Vid formuleringen av PICO
anviandes enbart P- och I-termerna for att besvara syftet. Formuleringen av s6kblocken
gjordes tillsammans med en bibliotekarie fran Malardalens universitetsbibliotek.
Tillsammans med bibliotekarien togs relevanta sokord fram bade indexeringsord och
fritextord. SBU:s (2017b) skriver att fordelar med att anvanda fritextord i sin sokning ar att
man kan fa en bredare soktraff da nyligen publicerade studier eventuellt inte hunnit bli
indexerade och darfor kan falla bort ifall man enbart anvander indexeringsord i sin s6kning.
De menar dven att genom att anvinda bade indexeringsord och fritextord i sokstrategin okar
det chansen att fanga upp fler relevanta studier. Da forfattarna i studien anvinde bade
indexeringsord och fritextord i sin s6kning och samtidigt tog hjilp av en anstalld
bibliotekarie vid utformning av sokblocken 6kar det studiens fullstindighet. Sma justeringar
av sokblocken gjordes da varje databas anviander sig av egna indexeringsord men forfattarna
stravade att ha si lika sokningar som mdjligt i varje databas.

Inklusions- och exklusionskriterier anviands for att begriansa sokningen och for att enbart fa
relevanta studier i sin soktraff. Forfattarna i denna studie valde att endast inkludera
randomiserade studier, d& de varderas hogst dd undersokningen avser behandlingseffekter.
Att en studie har en randomisering av interventionsgrupp och kontrollgrupp raknas ibland
som en kvalitetsstimpel da det handlar om vetenskapliga artiklar. Detta da risken for bias ar
mindre an for andra studie designar (SBU, 1997). Enligt SBU (2017a) leder en randomiserad
fordelning dven till att andra slumpmaissiga faktorer som kan paverka utfallet fordelas lika pa
interventionsgrupp och kontrollgrupp. Detta resulterar dven till att den skillnad som sedan
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visas i resultatet troligtvis endast beror pa interventionen. Valet av att endast inkludera
studier pa engelska gjordes for att undvika missforstand pa grund av bristande
sprakkunskaper. For att inte fa fram studier med gammal information valde forfattarna att
avgransa tidsperioden for sokningen. Detta d& eventuella riktlinjer andrats med tiden och
kraven pa studiens kvalité okats, ansag forfattarna att det inte ar 1ampligt att inkludera
studier aldre an 5 ar (SBU, 2017a).

Nar forfattarna tagit fram studierna som svarat pa sokningen och som sedan skulle rensas for
att fa fram de studier som skulle inkluderas i litteraturoversikten, gjordes en
relevansbedomning. Forfattarna hade ingen tidigare erfarenhet av att gora
relevansbedomningar, vilket skulle kunna ses som en svaghet i denna litteraturéversikt. Vid
granskningen av studiernas relevans i fulltext gjordes utifran studiens syfte, fragestillningar
samt inklusions-/exklusionskriterier. Har skulle dven SBU:s mall for relevansbedomning
kunnat anviandas for att kunna sakerstilla att det endast var relevanta studier som sedan
inkluderades. Mallen anviandes dock vid ett senare tillfille nar de fyra studier som valts ut for
att ytterligare kunna sikerstilla deras relevans. Men detta skulle kunna ses som en brist i
denna litteraturoversikt da det skulle kunna péaverkat utfallet av de studier som inkluderats. I
denna litteraturoversikt valdes dock att endast anvinda randomiserade kontrollerade studier
vilket har mycket hog studiekvalité i jamforelse med andra studiedesigner, eftersom risken
for bias ar lagre. Detta kan ses som en styrka med denna litteraturoversikt dd RCT-studier
fordelar slumpmassiga faktorer som kan paverka resultatet jamt mellan grupperna i studien.

Efter att studiernas relevans bedomts gjordes en bedomninng av deras kvalité, detta utifran
SBU:s granskningsmall av randomiserade studier (bilaga B). Forfattarna hade daremot ingen
tidigare erfarenhet av att bedéma studiekvalité vilket skulle kunna ses som en svaghet med
denna litteraturoversikt. Det dr viktigt att studiernas kvalité granskas, da resultatet kan bli
missvisande ifall det finns svagheter med studiernas upplagg (Rudnicka & Owen, 2012). Nar
forfattarna tagit fram studierna som inkluderades i litteraturoversikten extraherades data
fran studierna utifrdn denna studies fragestallningar. Datan som extraherades valdes att
redovisas i dataextraktionsschema, se tabell 3, samt i text genom att besvara studiens
fragestallningar. Dataextraktionsschemat gjordes for att underlatta rapporteringen av
studiernas resultat samt ge lasarna en 6verblick av de inkluderade studierna. Forfattarna
presenterade resultatet dven i text, dar fragestillningarna besvarades var for sig. Detta for att
lasaren tydligt kan se resultatet av fragestillningarna.

En svaghet med denna studie ar att den endast inkluderar fyra studier vilket paverkar
trovardigheten samt 6verforbarheten. Da forfattarna valde att endast inkludera studier
publicerade under de senaste fem aren samt med de inklusions- och exklusionskriterier som
var utformade, blev antalet relevanta studier f4. Daremot bedomdes studiernas kvalité vara
medelhog respektive hog, vilket 6kar litteraturoversiktens troviardighet. Detta kan ses som en
styrka med denna litteraturéversikt da ingen av studierna som granskades hade lag
studiekvalité, vilket dirmed Okar 6verforbarheten. Forfattarna i denna studie valde att gora
kvalitetsgranskningen samt bedomningen av studiens relevans tillsammans for att ha
mojlighet att diskutera eventuella fragor direkt. Detta kan ses som en styrka da risken for
misstolkning minskar. Da tre av studiernas intervention ar liknande utformad och dar den
fjarde studien sticker ut med bade intervention och resultat kan det paverka denna studies
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resultat. D4 studien av Edbrooke et al. (2019) var enda studien med enbart hembaserad
traning hade det varit intressant att inkludera fler studier med hembaserat traningsupplagg
for att lattare kunna sammanstilla resultaten.

Forutom att antalet inkluderade studier kan paverka denna studies resultat kan man tianka
sig att var studierna ar publicerade kan paverka resultatet. Tre av fyra studier som
inkluderades var utforda i Danmark (Mikkelsen et al., 2021; Quist et al., 2020; Sommer et al.,
2016) och en av studierna var skriven och utférd i Australien (Edbrooke et al., 2019).
Studierna som utférdes i Danmark var utformade pa liknande sétt och anviande sig av
overvakad grupptraning och att dessa studiers resultat ar lika paverkar detta negativt for
studiens overforbarhet. Med en storre spridning av linder hade man kunnat se likheter och
skillnader i lindernas utformning av interventionen.

Forfattarna till denna studie anser trots studiens svagheter att 6versikten har besvarat
aktuella forskningsfragan. Forfattarna anser genom att formulera bredare inklusionskriterier
och ett annat val av databaser hade det kunnat stirka studiens fullstindighet ytterligare.

6.4 Etikdiskussion

En av studierna som inkluderades i denna litteraturoversikt har blivit etiskt granskad och
godkind enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association., 2018) de andra
studierna har blivit granskade och godkinda av Danmarks nationella etikrad (Mikkelsen et
al., 2021; Quist et al., 2020) samt ett nationellt etikrad i Melbourne (Edbrooke et al., 2019).
Helsingforsdeklarationen anviands ofta internationellt och syftar till att redogora for etiska
principer for medicinsk forskning dar manniskor anvinds som forsokspersoner. Samtliga
som inkluderats har dven fatt ett skriftligt godkdnnande av studiernas deltagare.

7 SLUTSATSER

I denna litteraturoversikt har fyra studier granskats for att besvara syftet som var att
sammanstilla tillgidnglig forskning om fysisk traning for patienter under behandling av
lungcancer ur ett biopsykosocialt perspektiv. Dartill var syftet att bedoma studiekvalitén av
de inkluderade studierna. Resultatet visade pa att fysisk traning vid behandling av
lungcancer kan ge positiva utfall ur ett biopsykosocialt perspektiv. Detta utifran en forbattrad
muskelstyrka, aerob kapacitet, upplevd livskvalité samt minskad angest och depression. Da
endast en av de inkluderade studierna utforde mitningar av de sociala faktorerna, kan inga
storre slutsatser dras for detta. Resultaten ar dock beroende pa hur den fysiska traningen ar
utformad. En studie hade ett hembaserat traningsprogram utan évervakning och resultaten
ifran studien visade ingen signifikant skillnad vid métning av muskelstyrka, 6 minuters
gangtest eller upplevd livskvalité vid den forsta matningen. Denna studie hade dessutom

kortast intervention pa atta veckor samt var den enda studie som ej anviande sig av
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traningsredskap. Utifran detta skulle det vara att rekommendera att fysisk traning for
patienter med lungcancer bor vara 6vervakad av en fysioterapeut samt ske i grupp med
traningsredskap och bor pagé i minst 12 veckor. Da traning sker i grupp kan man se det som
social inlarning och didrmed en del av socialkognitiv teorin. Da det endast var en studie som
anvande sig av ett hembaserat traningsprogram i mindre &n 12 veckor, kan detta paverka
denna studies tillforlitlighet. I och med att denna studie endast inkluderade RCT-studier som
bedomdes ha hog och medelhog studiekvalité 6kar det studiens tillforlitlighet.

8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Utifran studiens fragestillningar besvaras vilken utformning av intervention som har gett
positiva utfall, samt hur en fysioterapeut kan paverka utfallen. Studien kan bidra med
vagledning for fysioterapeuter vid behandling av denna vanligt forekommande patientgrupp.
Da denna litteraturoversikt endast inkluderar fyra studier ar det svart att generalisera
slutsatserna till populationen. Darfor vore det onskvirt att i framtiden inkludera flera studier
i litteraturoversikten. Endast en av de inkluderade studierna baserades pa traning i hemmet.
For vidare forskning skulle det darfor vara av intresse att utfora en jamforelsestudie som
jamforde den hembaserade traningens paverkan med 6vervakad traning. Detta for att
patienter skulle bli mindre bundna till sjukhuset och vardgivare och kunna leva ett mer
sjalvstandigt liv samt bidra till hogre livskvalité.
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BILAGA A — Mall for bedomning av relevans

SBU:s mall for bedomning av relevans (SBU, 2010).
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B — Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade

SBU:s mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU, 2014).

D

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studickvaliter, de vill siga risk for syste-
matiska fel och risk for inressekonfikeer (A), 1 den sammanviigda bedomningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas averensstimmelse
(B), averfarbathet (C), precision (D), publikationsbias (E), effekestorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannalik het att effekien dr underskarad (H),

Forfattare Ar: Artikelnummer;

Alternativet "oklart” anviinds nir uppgiften inte gar are Fifram frin wexeen, Alernativet
# s

I R T T TR TS . o

o tillimpligt" viljs nir fragan inte dr relevant, Specificera i kommentarstileer,

) A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja  Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (blas) limpligt

Al Selektionsbias

2 Anvindes en limplig randomiseringsmetod? [ ][]

=

b) Om studien har anvint nigon form av begrins-
ning i randomiseringsprocessen (tex block, strata,
minimisering), dr skilen dll detta adekovata?

o) Var grupperna sammansatta pa [_ [_
ert tillicklige likartar sire?

d) Om man har korrigerar for obalanser i baslinje- [_ r

variabler, har det skett pa et adekvar siie?

O O]
O O]

Kommentarer:

Bedomning avrisk for selektionsbias: Lag / Medelhdg / Hag (o)

A2, Behandlingsbias

a) Var studiedelagarna blindade?
b) Var behandlare/pravare blindade?

o Var foljmmhet i grupperna acceprabel
enligt tillforlitlig dokumentation?

]
]
]
]

-

d) Har deltagarna i ovrigt behandlatd/ex ponerats
pa samma sitt bortsett frin interventionen?

4
k(lﬂ\ mentarer;

Bedomning avrisk for behandlingsbias: Lig / Madelhdg / Hag o

STATENS BERRDNING FO8
MEDICINSE UTYARDERING

MALL FOR KVALITETSCRANSKNING AV RANDOMISERADE STUDIER 21



P A fortsittning

Ja  Ne Oklart

|

A3, Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet ok insligt for bedomningsbias?

b) Var de personer som utvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat pa ete Limplige siite?

¢) Var utfallet identi herat/diagnostiserat
med validerade miatmetoder?

) Har utfallet mitts vid optimala tidpunkrer?

g) Var valet av statistiskt mart for
rapporterat utfall limplige?

h) Var den analyserade populationen (1TT eller PP)
Iimplig for den Friga som ir foremal for studien?

) O O] O]
) O D) T
) O ) CEd

) OO ) ]

Kommentarer:

Bedomning av risk for bed omningsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

A4, Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i
forhallande till populationens storlek?

][]

b) Var bortfallet tillfredsstillande Ligt i
forhallande till storkeken pa utfallet?

HEN

¢) Var bortfallets storkk balanserad mellan grupperna? | [

d) Var relevanta badinjevariabler balanserade
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullfoljer studien?

][]

¢) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvar?

) OO OO O

][]

£) Var orsakerna till bortfallet analyserade?

AN

]

O O O O O

Kommentarer:

Bedodmning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medethdg / Hog




) A fortsittning Ja  Nej Oklart Ej till-

AS. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt et i forvig l_ [— l_ I_
publicerat studieprotokoll?

b) Angavs vilket/vilka utfallsmatt som [_ l— [— [_
var primira respektive sckundira?

o Redavisades allai studieprotokollet angivna I: ': [: I:
utfallsmite pa et fullstindige sice?

d) Mittes biverkningar/komplikationer l_ l— l_ l_
pa ctt systematiske sit?

¢) Redovisades enbart utfallsmatt som ,_ ,— l_ I_
angivits i forvig i studieprotokollet?

) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig? [_ [— [— [—

Kommentarer:

Bedomning avrisk for rapponteringsbias: Lag / Medelhdg / Hog o

A6. Intressekonfliktbias

-

a) Fareligger, baserat pa forfattarnas angivna bind- E l: ’:
ningar och jiv, lag eller obefintlig risk art studiens
resultat har paverkats av intressckonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens [_ ,— [] ,_
finansicring, lag eller obehntlig risk art

studien har paverkats av en finansiir
med ckonomiskt intresse i resultatet?

o Foreligger lag dler obehintlig risk for E I: [: I:

annan form av intressekonflike (t ex att
forfattarna har utvedklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedomning avrisk for intressekonfliktbias: Lag / Medelhog / Hog (+]







Malardalens lj
universitet

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdh.se



