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Bakgrund Arbetsterapi är en klientcentrerad hälsoprofession som använder aktiviteter för att 
möjliggöra och främja delaktighet för personer med funktionsnedsättningar. En 
sjukdom där arbetsterapeuter samarbetar med andra professioner är cancer. Bröstcancer 
är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. På grund av utvecklingen av nya 
behandlingsmetoder överlever allt fler kvinnor med bröstcancer, men det betyder inte 
att de lever utan komplikationer efter behandling. Sammanfattningsvis är 
komplikationer som kan uppstå efter behandling exempelvis lymfödem, fatigue, 
smärtupplevelser och begränsad aktivitetsförmåga samt nedsatt kognitiv och fysisk 
förmåga. Arbetsterapeuter arbetar som en aktiv part i cancerrehabilitering. För att uppnå 
detta mål används interventioner av arbetsterapeuter.

Syfte Syftet Var att sammanställa och beskriva vad litteraturen visar vad 
arbetsterapeutiska interventioner har för effekt för kvinnor med bröstcancer 
i icke palliativ fas.

Metod I denna studie valdes en systematisk litteraturöversikt med en induktiv ansats. Sju 
artiklar med randomiserad kontroll-design (RCT) inkluderades i studien. 
Kvalitetsgranskning av studierna har skett med hjälp av SBU:s metodbok och 
granskningsmallen ”mall för kvalitetsgranskning av randomiserade studier”. Därefter 
har resultaten i artiklarna sammanställts.

Resultat Fyra av artiklarna bedömdes att ha hög kvalitet, och tre artiklar att ha medelhög kvalitet. 
Resultaten från de inkluderade artiklarna sammanfattades i nio kategorier som 
behandlade effekter av arbetsterapeutiska interventioner. Dessa kategorier inkluderade 
främjande av hälsofrämjande livsstil, förbättring av rörelseomfång, förbättrad 
funktionell kapacitet och kognitiv förmåga, ökad livskvalitet, minskning av lymfödem, 
smärta och fatigue, ökad möjlighet till delaktighet i vardagen, samt förbättrat psykiskt 
tillstånd.

Ev. slutsats Resultatet av denna systematiska litteraturöversikt visade att arbetsterapeutiska 
interventioner hade effekt för patienter med bröstcancer i icke palliativ fas.
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Background Occupational therapy is a client-centered health profession that uses activities to enable 
and promote participation for people with disabilities. One disease in which 
occupational therapists collaborate with other professionals is cancer. Breast cancer is 
the most common cancer among women. Due to the development of new treatment 
methods, more and more women with breast cancer are surviving, but this does not 
mean that they live without complications after treatment. In summary, complications 
that may arise after treatment are, for example, lymphedema, fatigue, pain experiences 
and limited activity capacity as well as reduced cognitive and physical ability. 
Occupational therapists work as an active party in cancer rehabilitation. To achieve 
this goal, interventions are used by occupational therapists.

Aim The aim of this study was to compile and describe the literature on the effect of 
occupational therapy interventions for women with non-palliative breast cancer.

Method For this study, a systematic literature review with an inductive approach was 
chosen. Seven articles with a randomized controlled design (RCT) were 
included in the study. Quality review of the studies was conducted using SBU's 
method book and the review template "template for quality review of 
randomized studies". The results in the articles are then compiled.

Result: Four of the articles were judged to be of high quality, and three articles to be of 
medium quality. The results from the included articles were summarized into 
nine categories that addressed the effect of occupational therapy interventions. 
These categories included promotion of a health-promoting lifestyle, 
improvement of range of motion, improved functional capacity and cognitive 
ability, increased quality of life, reduction of lymphedema, pain and fatigue, 
increased opportunity for participation in everyday life, and improved mental 
state.

Conclusion The results of this systematic literature review showed that occupational therapy 
interventions had effect for patients with breast cancer in a non-palliative phase.
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Bakgrund 
Delaktighet och aktivitet är två centrala begrepp inom arbetsterapi. Begreppet delaktighet 
definieras som engagemang i aktiviteter som människor utför (1). Delaktighet kan leda till 
bättre hälsa samt känslan av meningsfullhet.

 Det finns ett samband mellan delaktighet i aktiviteter, psykisk, social och fysisk hälsa (2). 
Problem i utförande av aktiviteter som individen vill och behöver göra kan leda till upplevelse 
av ohälsa hos individen.

Att delta i meningsfulla aktiviteter är en mänsklig rättighet. Enligt Hammell (3) bidrar detta till 
personers välbefinnande. Alla, oavsett funktionsnedsättning har rätt att delta i meningsfulla 
aktiviteter som de önskar på lika villkor som andra personer enligt aktivitetsrättvisa (4). Enligt 
referensramen för aktivitetsrättvisa (5) används hälsa och samhällsstöd som verktyg för att 
främja aktivitetsrättvisa. Ohälsa kan leda till aktivitetsorättvisa, vilket kan yttra sig i 
marginalisering och obalans i utförandet av dagliga aktiviteter (5). Arbetsterapeuter försöker 
att möjliggöra och säkerställa aktivitetsrättvisa genom att främja hälsa och möjliggöra 
delaktighet för människor (3). Att kunna engagera i aktiviteter är oerhört viktigt inom 
arbetsterapi eftersom det är relaterad till livskvalitet, hälsa och välbefinnande (2). Därför följer 
arbetsterapeuter en arbetsterapiprocessmodell bestående av olika steg, såsom bedömning av 
aktivitetsförmåga, intervention och utvärdering vid rehabilitering för att främja delaktighet hos 
personer (6).

The Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) är en processmodell som 
grundar sig i Transactional Model of Occupation (TMO) vilken är en konceptuellmodell. 
Sambandet mellan aktivitetsstutförande, upplevelse och delaktighet samt kontext belyses i 
TMO (6). Arbetsterapeutiska interventioner belyser de åtgärder som arbetsterapeuter applicerar 
för att underlätta vardagsaktiviteter för patienter som har förlorat eller fått en försämrad 
aktivitetsförmåga. Dessa interventioner kan indelas i fyra kategorier enligt OTIPM (7). 
Kategorierna består av kompensation modell, information och undervisning modell, modell för 
förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner samt modell för att förvärva färdigheter 
i aktivitet. 

Syftet med kompensation modell är att kompensera nedsatt aktivitetsutförande genom 
användning av strategier och miljöanpassning. Pedagogiska interventioner, såsom information 
och utbildning, tillämpas inom utbildnings- och undervisningsmodellerna. För att upprätthålla 
eller återställa aktivitetsförmågan använder sig modellen för att förvärva färdigheter i aktivitet. 
Modellen för förbättring av kroppsfunktioner och andra personligafaktorer innehåller 
interventioner för att förbättra eller återställa personers kroppsfunktioner.

En av de sjukdomar som arbetsterapeuter har samverkan kring med andra professioner är 
cancer. Cancer omfattar ungefär 200 olika sjukdomar och orsakas av att celler delar sig 
okontrollerad, vilket kan leda till en tumör (8). I hela världen har avled cirka 10 miljoner 
människor på grund av cancer under 2020 (9). Antalet drabbade personer i Sverige med cancer 
var 62 554 personer under 2020. I Sverige såväl som globalt är bröstcancer som den vanligaste 
cancersjukdom bland kvinnor. Årligen drabbas över 7500 personer bröstcancer, varje dag 
insjuknar 20 kvinnor. På grund av utveckling av nya behandlingsmetoder, överlever allt fler 
kvinnor med bröstcancer men det betyder inte att de lever utan komplikationer efter behandling. 
Bröstcancer och behandlingen av denna kan leda till att lymfkörtlarna påverkas (10).
En komplikation som kan uppkomma är lymfödem och det kan bli ett kroniskt tillstånd. 
Lymfödem uppträder när lymfan inte flödar genom lymfsystemet på ett bra sätt. Sekundära 



2

lymfödem kan uppstå efter bröstcanceroperation eller strålbehandling. Armen kan bli svullen 
och personen kan känna smärta i den opererade handen (10). Fysiska och psykologiska 
biverkningar av lymfödem kan minska en persons engagemang till meningsfulla aktiviteter i 
vardagen (11). Patienter med bröstcancer kan uppleva olika svårigheter såsom kognitiva 
problem under och efter cancerbehandling bland annat koncentrations- och 
planeringssvårigheter, försämrat korttidsminne och nedsatt initiativförmåga. Detta kan leda till 
försämrad aktivitetsförmåga samt mindre delaktighet i vardagen (12).
Smärtupplevelser är vanligt efter bröstcancerbehandling. Dessutom präglas personers rutiner 
för dagliga aktiviteter på följd av psykologiska aspekter såsom oro, stress, depression samt 
nedsatt aktivitetsförmåga (12). Patienter med bröstcancer som lider av depression och ångest 
kan uppleva social isolering (13).
Personer med bröstcancer kan också lida av fatigue i vardagen. Fatigue definieras som en 
psykisk, fysisk och kognitiv utmattning eller trötthet. Cancerrelaterad fatigue kan påverka 
personens aktiviteter i vardagen och livskvalitet på negativt sätt. Patientens fatigue kan också 
leda till sömnlöshet. Om sömnlösheten fortsätter under en längre period kan det i sin tur leda 
till kroniskt utmattningssyndrom, depression och försämrad kognitiv förmåga hos patienten 
(12). En ytterligare komplikation är relaterad till motorisk förmåga vilket kan leda till 
aktivitetsbegränsningar efter operationen. Nedsatt aktivitetsförmåga leder till 
aktivitetsbegränsningar som i sin tur kan leda till mindre delaktighet (14).
För att minska och förebygga de sociala, fysiska och psykiska biverkningarna av 
cancersjukdom och relaterad behandling behövs cancerrehabilitering, där arbetsterapeuter kan 
vara en aktör (15). Livskvalitet, funktionell kapacitet samt socialt deltagande kan förbättras med 
hjälp av arbetsterapi (16). Funktionell kapacitet innefattar mentala och fysiska funktioner som 
är nödvändigt för att människor kan klara vardagliga aktiviteter (17). Arbetsterapeuter använder 
olika metoder för att patienter med cancer kunna utföra deras önskade aktiviteter. Målsättning 
vid cancerrehabilitering varierar och utgår från patientens behov (18).
Forskning visar att armträning och djupandning har effekt för att minska ödem hos kvinnor med 
bröstcancer (19). Annan forskning (20) belyser sambandet mellan begränsningar i delaktighet, 
copingstrategier samt långvariga biverkningar. Kvinnor med bröstcancer kan känna sig mycket 
stressade efter utskrivning på grund av kortvariga och långvariga biverkningar av behandling 
(21, 22). Deras livskvalitet påverkas mycket av olika omständigheter, till exempel svårigheter 
att återvända till arbetet, ekonomiska problem, nedsatt sexliv, rädsla för att sjukdomen ska 
återkomma, förändringar i det sociala stödet, samt otillräcklig kunskap och förberedelse för sent 
uppkomna biverkningar efter behandlingen (23). Det har redan bevisats att arbetsterapi inte 
bara är ekonomiskt effektivt utan också är användbart för att minska sjukdomens negativa 
konsekvenser och biverkningar (24).
Enligt Socialstyrelsen behövs rehabilitering för cancerpatienter förbättras (25). Nationella 
riktlinjer för cancerrehabilitering finns, men det råder bristande kunskap om tillgången till 
rehabilitering. Dessutom varierar tillgängligheten till rehabilitering över landet, enligt 
Bröstcancerförbundet (26). Tidigare studier (22) har visat att det finns bristande medvetenhet 
och kunskap om vad arbetsterapeuter kan erbjuda i rehabilitering av patienter med cancer. Detta 
blir ett hinder för att patienter med cancer inte erbjuds arbetsterapi. Genomgång av tidigare 
forskning visar att det saknas överblick och kunskap inom området kring nyttan med 
arbetsterapeutiska interventioner för den här patientgruppen. Denna studie kan bidra med en 
överblick av kunskapsläget och evidensen för arbetsterapeutiska interventioner för målgruppen.
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Syfte 
Syftet med studien är att sammanställa och beskriva vad litteraturen visar vad arbetsterapeutiska 
interventioner har för effekt för kvinnor med bröstcancer i icke palliativ fas.
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Metod 
För att besvara studiens syfte genomfördes en systematisk litteraturstudie med induktiv ansats 
(27). Alla de inkluderade artiklarna hade en kvantitativ studiedesign.
Genom att sammanställa relevant forskning från tidigare studier inom området möjliggörs 
besvarandet av forskningssyftet i en systematisk litteraturstudie. Metoden omfattar flera steg, 
såsom formulering av frågor, val av litteratur, granskning av studierna, evidensgradering och 
slutsatser (27).

Urval 
Systematisk litteraturöversikt har fokus på systematisk sökning som följer vissa principer för 
att krav på tillförlitlighet ska uppfyllas (28). För att reducera risken att slumpen påverkar 
resultatet ska forskningsområdet avgränsas genom att använda inklusions- och 
exklusionskriterier (28).

Inklusionkriterier:

 Studerar kvinnor som behandlats för bröstcancer och som har fått postkirurgisk 
rehabilitering

 Kvantitativa studier med en randomiserad kontrollerad studiedesign (RCT)

 Studier som är peer reviewade

 Använder engelskt språk

 Publicerade 2010 till 2023

Exklusionskriterier:

 Kvinnor med bröstcancer i palliativ fas

 Kvinnor som fått rehabilitering som inte inriktat sig mot arbetsterapeutiska insatser

 Annan studiedesign

Datainsamling 
Att välja relevanta artiklar innefattar litteratursökning och grovsållning av artiklarnas 
inledningar, beställning och läsning av artiklarna i fulltext, granskning av artiklar, 
kvalitetsgranskning av valda artiklar samt sammanställning resultat som kommit fram (27). För 
att identifiera undersökningsgruppen och hitta relevanta artiklar har författarna använt PICO- 
modellen (27) som består av olika ramverk (se Tabell1).
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Tabell1. Studiens PICO för målgruppen kvinnor med bröstcancer.

Enligt SBU:s metodbok (2012) (29), ska datainsamlingen ske i minst två databaser. Syftet med 
detta är att ha tillräcklig sökning för bedömning (29).
Datainsamlingen genomfördes från 2023-mars-22 till 2023-mars-28 i databaserna PubMed, 
Cinahl och Scopus. För att få fram relevanta artiklar som svarar till forskningsfråga har använts 
författarna olika sökord som ‘’occupational therapy intervention”, ‘’occupational therapy’’, 
‘’rehabilitation’’, “breast cancer”, ''breast neoplasms'' och ''lymphedema''. Booleska operationer 
”AND” och ”OR” och “NOT” användes för att avgränsa resultaten enligt Tabell 2. För att ta 
fram mer relevanta artiklar enligt studiens inklusionskriterier används databas 
filtreringssystem. Filtreringen innefattade: “female”, ‘’ Peer-reviewed”, “english”, ‘’journal’ 
och ‘’tiden från 2010 fram till 2023’’.
För att säkerställa rätt sökord fick författarna hjälp av en bibliotekarie från Hälsovetare Backens 
bibliotek - Göteborgs universitetsbibliotek.

Tabell2. Studiens datainsamling för målgruppen kvinnor med bröstcancer.

Sökord PubMed CINAHL Scopus Antalträffar Totalt

1 ''Occupational therapy'' And 
''breast cancer '' Not 

''palliative'' Not ''qualitative''

25 9 95 129

2 ''Occupational therapy 
intervention” And “Breast 

cancer” Not ''palliative'' Not 
''qualitative''

1 7 4 12

3 “Occupational therapy 
“And ''Breast 

neoplasms’‘Not ''palliative'' 
Not ''qualitative''

16 18 46 80

4 “Occupational therapy 
intervention “And ''Breast 

neoplasms’‘Not ''palliative'' 
Not ''qualitative''

1 6 3 10

5 “Occupational therapy 
intervention “And 

''Lymphedema’‘Not 
''palliative'' Not ''qualitative''

10 0 1 11

1151

Population Intervention Comparison Outcome

kvinnor med 
bröstcancer

arbetsterapeutiska 
interventioner för 

bröstcancer

annan eller ingen 
behandling

effekt av interventioner 
för population
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6 “Occupational therapy’’ 
And ''Lymphedema'' Not 

''palliative'' Not ''qualitative''

10 6 53 69

7 ‘’Breast cancer’’ And 
‘’Occupational therapy’’ 

And ‘cancer rehabilitation’’ 
Not ''palliative'' Not 

''qualitative''

18 5 58 71

8 (((("breast cancer") OR 
("breast neoplasm") OR 
("lymphedema")) AND 

(("occupational therapy") 
OR ("occupational therapy 

intervention") OR 
("rehabilitation")))

309 222 238 769

För att beskriva olika steg av urvalsprocess användes Prisma flödesschema 1 (30). Enligt 
Prisma flödesschema har det kommit fram totalt 1151 artiklar genom att kombinerade sökord 
i olika databaser användes.

Figur 1. Prisma flödesschema för urvalsprocessen vid den systematiska litteratursökningen

Undersökning

Inkluderade

Antal träffar i 
databaserna CINAHL, 
PubMed och Scopus 

(n=1151)

Antal lästa titlar och 
abstrakt (n=891)

Antal artiklar efter 
exluderade dubbletter

(n=891)

Antal lästa artiklar i 
sin helhet (n=36)

Antal artiklar för 
granskning (n=7) 

Inkluderade artiklar 
(n=7)

Exkluderade 
artiklar efter 
lästa titel och 

abstrakt 
(n=855)

Exkluderade 
artiklar (n=29)

Identifiering
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Efter exkluderade dubbletter minskades antalet artiklarna till 891. Författarna läste titel eller 
abstrakt för att bedöma vilka artiklar kan svara motsyftet. Efter bedömning exkluderades 855 
artiklar från den här studien. Antalet artiklar som lästes av författarna i helhet var 36. Av dessa 
exkluderades 29 artiklar, därmed blev det kvar sju artiklar för kvalitetsgranskning.
Statens beredning för medicinskt och social utvärdering (SBU) granskningsmall för 
kvantitativa studier har använts för kvalitetsgranskning (se Bilaga1). Kvalitetsgranskning bestod 
av 33 frågor med svarsalternativ. Frågorna delades till tre följande områden: granskning av 
studiens begränsningar – eventuella systematiska fel (bias), granskning av eventuella 
intressekonflikt och granskning av studiens överförbarhet (se Bilaga1).

Databearbetning 
För att analysera kvaliteten i de inkluderade vetenskapliga artiklarna som insamlades har 
instruktionerna i SBU:s metodbok för litteraturöversikter följts (29). Därefter har resultaten i 
artiklarna granskats, sammanställts och kategoriserats med en induktiv metod (27). Den 
induktiva metoden innebär att forskaren börjar med att samla in data som är relevanta för 
forskningsfrågan och inte använder något existerande ramverk, teori eller modell.

Etiskt övervägande
Denna studie inkluderade vetenskapliga artiklar som hade erhållit etiskt godkännande. Detta 
innebär att de valda studierna som granskades var godkända av en etisk kommitté eller följde 
de fyra etiska principerna angående samtycke, information, konfidentialitet och nyttjandekravet 
(28).
Författarnas förståelse, erfarenhet och värderingar kan påverka resultatet av studier (27). I den 
här studien hade författarna inte mycket förkunskap i det här området. Därmed kunde resultaten 
inte påverkas av författarnas förkunskaper.
För att resultaten ska vara tillförlitliga, grundades arbetet på informationsbearbetning av alla 
kvalitetsgranskade utvalda artiklar som accepterades enligt inklusions- och exklusionskriterier.
Författarna använde allt material på engelska vilket kan innebära en risk för språkliga 
missförstånd. Nyttan med den här litteraturöversikt är att belysa effekt av arbetsterapeutiska 
interventioner inom detta område. Dessutom kan litteraturen öka kunskap hos inte bara 
arbetsterapeuter utan också patienter inom valt område. Författarna i denna studie har 
rapporterat alla resultat som de har kommit fram till, oavsett om de visat effekt eller inte. 
Slutligen, bedömdes författarna att den här studiens nyttan kunde överväga de risker vilka fanns 
i forskning.

Resultat
De sju utvalda studierna (31–37) undersökte effekter av arbetsterapeutiska interventioner hos 
kvinnor med bröstcancer i icke palliativ fas jämfört med en kontrollgrupp. Enligt tabell 3 
utfördes studierna i Libanon (31), Litauern (32), Spanien (33), Iran (34), USA (35, 37), 
Sydkorea (36). En sammanfattning av studierna presenteras i Tabell 3.

Interventionsgrupp

Interventionsgruppen i studien av Hegel et al. (31) fick telefonbaserad arbetsterapeutisk 
intervention som syftade till att hitta problemlösningsstrategier. I studien av Petruseviciene et 
al. (32) erbjöds patienterna möjlighet att delta i meningsfulla aktiviteter som intervention. 
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Lozano- Lozano   et al.  (33) använde en specifik hälsa mobil applikation plus fysiskt möte med 
arbetsterapeut för arbetsterapeutiska interventioner för intervention grupp. I studien av Sadeghi 
et al. (34) fick interventionsgruppen energibesparande strategier som presenterades genom 
gruppdiskussioner. Interventionsgruppen i studie McClure et al. (35) drog nytta av 
träningsprogram, undervisning och avslappningsträning. Enligt Park Jin-Hyuck (36) fick 
patienterna genomgå ett komplext träningsprogram. Slutligen, erbjöds det i studie som 
genomfördes av Pergolotti et al (37), interventionsgruppen aktivitetsfokuserade 
arbetsterapeutiska interventioner för att öka delaktigheten i vardagen (se Bilaga 2).

Kontrollgrupp
I studierna som har genomförds av Sadeghi et al. (34) och Pergolotti et al (37) fick inte 
kontrollgruppen någon intervention. I studierna av Hegel et al. (31) och McClure et al (35) fick 
kontrollgruppen vanlig vård. I studie Lozano-Lozano et al. (33) använde kontrollgruppen en 
mobil hälsa applikation. I studien av Petruseviciene et al. (32) använde kontrollgruppen 
deltagande i dagliga aktiviteter som intervention. I studien Park Jin-Hyuck (36) fick 
kontrollgruppen konventionell dekongestiv terapi som var en behandling för lymfödem. Den 
innehöll kompressionsbehandling, utbildning, rörelse, andningsövningar, manuell 
lymfdränering och hudvård (36) (se Bilaga 2).
En sammanfattning av artiklar som innehöll syfte, metod och resultat samlades av författarna i 
Tabell 3.

  Tabell 3.Sammanfattning av resultat i de inkluderade studierna

Titel Författare År

Land

Syfte Metod Resultat

Feasibility study of a 
randomized controlled trial of 

a telephone- delivered 
problem- solving-

occupational therapy 
intervention to reduce 

participation restrictions in 
rural breast cancer survivors 
undergoing chemotherapy.

Hegel et al (31).

2010

Libanon

Telefonbaserad arbetsterapeutisk 
intervention som syftar till att hitta 
problemlösningsstrategier för att 

förbättra patienters 
aktivitetsbegränsningar

Randomiserad 
kontrollerad studie

Resultaten visade 
att 

problemlösningsstr
ategier via telefon 

förbättrade det 
sociala, 

emotionella och 
funktionella 

välbefinnandet.
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kommunikationsbaserad 
arbetsterapi för att främja 

hälsorelaterad livskvalitet och 
engagemang i meningsfulla 
aktiviteter hos kvinnor med 

bröstcancer.

Petruseviciene et al (32).

2017

litauen

Syftet med studien är att främja 
hälsorelaterad livskvalitet och 
engagemang i meningsfulla 

aktiviteter genom 
kommunikationsbaserad 

arbetsterapi hos kvinnor med 
bröstcancer.

Randomiserad 
kontrollerad studie

Interventionen 
visade positiva 

effekter på 
livskvaliteten 

genom deltagande 
i meningsfulla 

aktiviteter. 
Förbättring i fysisk 

funktion, 
rollfunktion, samt 

mindre trötthet 
jämfört med 

kontrollgruppen 
skedde.

Effect of mHealth plus 
occupational therapy on 

cognitive function, mood and 
physical function in people 

after cancer: Secondary 
analysis of a randomized 

controlled trial

Lozano-Lozano et al (33).

2022

Spanien

Syftet med studie var att främja 
kognitiv funktion, humör och fysisk 

funktion hos överviktiga kvinnor 
efter behandling för bröstcancer 

genom BENECA M-Health i 
kombination med arbetsterapeutiska 

intervention.

Randomiserad 
kontrollerad studie

Studien visade 
signifikant 

förbättringar för 
kognitiv förmåga, 

ångest och 
funktionell 

kapacitet efter 
ingreppet.

Effects of Energy 
Conservation Strategies on 
Cancer Related Fatigue and 

Health Promotion Lifestyle in 
Breast Cancer

Survivors: A Randomized 
Control Trial

Sadeghi et al (34).

2016

Iran

Syftet med studien var att främja en 
hälsosam livsstil och lindra fatigue 
relaterad till cancer bland kvinnor 

med bröstcancer genom 
energibesparing strategier.

Randomiserad 
kontrollerad studie

Studien visade att 
interventionen 
hade effekt på 
fatigue- hos 
patienter i 

interventionsgrupp
en Dessutom hade 
interventionen en 
positiv effekt på 

patienters
hälsosamma 

livsstil jämfört 
med patienter i 

kontrollgruppen.
Randomized controlled trial 

of the Breast Cancer 
Recovery Program for women 

with breast cancer- related 
lymphedema. McClure et al 

(35).

2010

USA

Syftet är återhämtning av kvinnor 
med bröstcancer genom Breast 

Cancer Recovery Program (BCPR) 
program.

Randomiserad 
kontrollerad studie

I gruppen som fick 
BPCR 

observerades en 
minskning av 
extracellulär 
vätska i den 

drabbade armen. 
Därtill förbättrades 
humöret. Studien 

visade även en 
ökning av rörlighet 

i axeln och en 
förbättrad 

livskvalitet
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The Effects of Complex 
Exercise on Shoulder Range 

of Motion and Pain for 
Women with Breast Cancer-

related Lymphedema: A

Single-blind, Randomized 
Controlled Trial

Park, Jin-Hyuck (36).

2016

Sydkorea

Syftet är att undersöka effekter av 
komplexa träningar på axelns 
rörelseomfång och smärta för 

kvinnor som drabbas av 
bröstcancerrelaterat lymfödem.

Randomiserad 
kontrollerad studie

Denna studie 
visade att komplex 
träning minskade 
smärtupplevelse 
betydligt samt 

ökade 
rörelseomfång i 

axel bland kvinnor 
i 

interventionsgrupp
en.

Older Adults with Cancer: A 
Randomized Controlled Trial 
of Occupational and Physical 

Therapy.

Mackenzi et al (37).

2019

USA

Syftet med studien är att främja 
delaktighet i aktivitet i vardagen 
bland äldre patienter med cancer 

genom arbetsterapeutiska och 
fysioterapeutiska interventioner.

Randomiserad 
kontrollerad studie

Studien visade att 
interventionen 
ledde till bättre 
möjlighet till 
delaktighet i 

aktiviteter hos 
personen i 

interventionsgrupp 
i jämförelser med

kontrollgruppen.

Resultat av kvalitetsgranskning
Samtliga studier hade en RCT-design. Enligt Tabell 4, bedömdes fyra artiklar (32,33, 34,36) 
att ha hög kvalitet och tre artiklar (31, 35, 37) att ha medelhög kvalitet.
Sammanställning av artikelgranskningar i olika stegvisas i Tabell 4.

Tabell4. Resultat av kvalitetsgranskning

Referens Selektionsbias Behandlingsbias Bedömningsbias Bortfallsbias Rapporteringsbias Intressekonflikt Sammanfattning

#30 Låg Medelhög Medelhög Medelhög Medelhög Låg Medelhög

#31 Låg Medelhög Låg Låg Låg Låg Hög

#32 Låg Låg Låg Låg Låg Låg Hög

#33 Låg Låg Låg Låg Låg Låg Hög

#34 Medelhög Medelhö g Medelhög Låg Medelhög Medelhög Medelhög

#35 Låg Låg Låg Låg Låg Låg Hög

#36 Medelhög Hög Medelhög Medelhög Medelhög Låg Medelhög

Referens: Hegel et al (31), Petruseviciene et al (32), Lozano-Lozano et al (33), Sadeghi et al (34), 

McClure et al (35), Park, Jin-Hyuck (36), Mackenzi et al (37).
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Utfallsmått
I studierna ingick följande utfallsmått: livskvalitet (31, 32, 35, 37), emotionellt tillstånd (31), 
hälsorelaterad funktion (31), kognitiv förmåga (33), psykologiskt tillstånd (33), smärtupplevelse 
(33, 36) fatigue (33, 34), funktionell kapacitet (33,37), humör (35), aktivtrörelseomfång (35, 36), 
lymfödem (34), hälsofrämjande livsstil (34) och möjlighet för delaktighet i meningsfulla 
aktiviteter (37). I studierna har använts olika mätinstrument för att mäta utfallsmått (Se Bilaga 3).

Sammanställning av artiklarnas resultat

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för minskat lymfödem
McClure (35) i sin studie beskrev att ett tränings- och avslappningsprogram som intervention (se 
Bilaga 2) hade minskat mängden extracellulär vätska i den drabbade armen hos patienterna i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Det fanns signifikant skillnad i minskade 
lymfödem mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för ökad livskvalitet
Petruseviciene et al. (32) visade att en kommunikationbaserd arbetsterapeutisk intervention (Se 
Bilaga 2) hade effekt på livskvaliteten genom deltagande i meningsfulla aktiviteter. Även 
förbättring i fysisk funktion, rollfunktion, samt mindre trötthet jämfört med kontrollgruppen 
skedde. Livskvalitet bestod av fysiska, känslomässiga, kognitiva, sociala och rollfunktioner, 
fatigue, sömnlöshet, smärta och ekonomisk påverkan. Studien visade signifikant skillnad i 
livskvalitet och livskvalitets komponenter mellan interventions och kontrollgruppen. 
Känslomässiga, kognitiva, sociala funktioner, fatigue, sömnlöshet, och ekonomisk påverkan 
hade hög effekt på livskvalitet bland interventionsgrupp jämfört med kontrollgruppen.

I sin studie påvisade McClure et al. (35) signifikant skillnad i livskvaliteten hos personer i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för hälsofrämjande livsstil 
Sadeghi et al. (34) mätte effekt av energibesparningstrategier på hälsofrämjande livsstil utifrån 
fysiska aktiviteter, spiritualitet, mellanmänsklig relation samt stresshantering. Resultaten från 
studien tydde på att interventionen hade en positiv effekt på att främja en hälsofrämjande livsstil 
genom alla indikationer, särskilt i områdena mellanmänskliga relationer och fysisk aktivitet 
(34). Studien visade att det fanns signifikant skillnad mellan hälsofrämjande livsstil och dess 
komponenter mellan interventionsgrupp och kontrollgruppen. Dessutom hade interventionen 
hög effekt på stresshantering, fysisk aktivitet samt mellanmänsklig relation.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för minskad smärta och fatigue
Enligt Sadeghi et al. (34) hade energibesparande strategier minskat trötthet hos patienter i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Studien visade på signifikanta skillnader i 
fatigue och dess komponenter, inklusive fysisk, kognitiv och affektiv trötthet. Interventionen 
hade även en hög effekt på att minska fatigue i interventionsgruppen.
Enligt Lozano-Lozano et al. (33) visade deras forskning på signifikanta skillnader i smärta och 
fatigue hos patienter i interventionsgruppen som hade fått en kombination av BENECA m- 
Health applikation samt arbetsterapi, jämfört med kontrollgruppen. Interventionen hade en hög 
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effekt på att minska smärta och fatigue hos patienter i interventionsgruppen. Smärtan och 
fatigue hos dessa patienter förbättrades signifikant mer än i kontrollgruppen.
Park Jin-Hyuck (35) påvisade också att arbetsterapeutisk intervention hade en inverkan på 
smärta. Enligt studie (35) fanns det en signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och 
kontrollgruppen gällande smärta. Dessutom hade interventionen en hög effekt på när det gällde 
minskad smärta.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för ökat axelrörelseomfång
McClure et al. (35) visade att återhämtning program hade förbättrings effekt på 
axelrörelseomfång. Det fanns signifikant skillnad i rörelseomfång mellan kontrollgrupp och 
interventionsgrupp. Park Jin-Hyuck (36) i sin studie visade att komplexa träningar hade 
signifikant inverkan på axelrörelseomfång också. Interventionen hade hög effekt på förbättrat 
axelrörelseomfång.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för förbättrad kognitiv 
förmåga
En kombination av BENECA m-Health applikation och arbetsterapeutiska strategier som 
intervention i Lozano-Lozano et al. (33) visade signifikant skillnad för interventionsgruppen 
jämfört med kontrollgruppen gällande kognitiv förmåga. Interventionen hade medelhög till hög 
effekt på kognitiv förmåga.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för möjlighet till delaktighet i 
aktiviteter
 Mackenzi et al (37) använde aktivitetsträning i vardagliga aktiviteter som intervention för 
patienter som drabbades av cancer. Vidare visar resultaten att 30 procent av deltagarna som 
ingick i studien drabbades av bröstcancer. Resultat av studien visade signifikant skillnad i 
möjlighet till delaktighet i aktiviteter jämfört med kontrollgruppen.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för förbättrad psykiskt tillstånd
Hegel et.al (31) undersöktes effekten av problemlösningsstrategier på personers emotionella 
tillstånd gällande ångest, depression, hälsosamma aktiviteter, avslappningsträning och fitness. 
Studien visade signifikant skillnad i ångest mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp. 
Dessutom interventionen hade stor effekt på ångest.
Lozano-Lozano et al. (33) bekräftade också effekten av arbetsterapeutisk intervention för att 
förbättra det psykologiska tillståndet. I studien fanns det signifikant skillnad i ångestnivå i 
interventionsgren jämfört med kontrollgrupp. Dessutom effekten på ångestnivå hade varit 
hög.

Effekt av arbetsterapeutiska interventioner för ökad funktionell kapacitet
Lozano-Lozano et al. (33) påvisade att studiens arbetsterapeutiska intervention hade en positiv 
effekt på funktionell kapacitet, där det framgick en signifikant förbättring för 
interventionsgrupp jämfört med kontrollgruppen. Effekt av interventionen på funktionell 
kapacitet bedömde medelhög till hög.
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Resultat som inte påvisade en signifikant skillnad mellan interventions- och 
kontrollgrupp
Hegel et al. (31)  visade att det fanns ingen signifikant skillnad i livskvalitet mellan 
interventions- och kontrollgruppen. Dessutom visade studiens resultat ingen signifikant 
skillnad i olika hälsorelaterad funktion mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp.
Aktivitetsträning som intervention i Mackenzi et al. (37) visade ingen signifikant skillnad när 
det gällde social roll, funktionell kapacitet, global mental hälsa, och global fysisk funktion 
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp.
Resultat i McClure et al (35) visade att återhämtning program som intervention hade ingen 
signifikant skillnad i livskvalitet, humör. Lozano-Lozano et al (33) visade att BENECA m- 
Health applikation plus arbetsterapeutiska strategier hade ingen signifikant skillnad på 
depression och fatigue mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp.
Petruseviciene et al. (32) visade att kommunikationbaserade intervention inte hade en 
signifikant skillnad när det gällde smärta mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp.
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Diskussion 
Resultatdiskussion
Resultatet i denna studie illustrerar att arbetsterapeutiska interventioner har effekt för 
minskat lymfödem, ökad livskvalitet, minskad smärta och fatigue, ökat rörelseomfång, 
förbättrad kognitiv förmåga, ökad funktionell kapacitet, förbättrat psykiskt tillstånd, ökad 
av hälsofrämjande livsstil, ökad möjlighet till delaktighet i aktiviteter.
Resultatet i denna studie bekräftas av en studie av Newman et al. (38) som visade att 
arbetsterapeutiska interventioner inom bröstcancer ledde till ökad livskvalitet, 
delaktighet, förbättrad fysiskt och funktionellt välbefinnande. I studien (38), var syftet 
med arbetsterapeutiska interventioner att hantera smärta, sömnsvårigheter, ångest och 
kognitiva utmaningar i samband med aktivitetsutförande i vardagen, samt öka kunskapen 
kring bröstcancer. Resultatet bekräftas också av en studie (19) som visade att armövningar 
och djupandning har effekt för att minska lymfödem bland kvinnor med bröstcancer.
Resultatet av en kvalitativ studie som genomförts på isländska kvinnor med bröstcancer 
visade att arbetsterapeutiska interventioner såsom information och utbildning hade effekt 
för att sänka stress- och ångestnivåerna hos kvinnorna. Dessutom fanns det en märkbar 
ökning i känslan av styrka hos kvinnorna genom att delta i aktiviteter som att ta 
promenader (38). Resultat av den kvalitativa studie är i linje med två av de kvantitativa 
studier som ingår i föreliggande litteraturöversikt (38, 39).
Genomgången av de sju inkluderade artiklarna visade att de undersökte olika 
arbetsterapeutiska interventioner som används vid rehabilitering av bröstcancer. 
Författarna reflekterar att dessa interventioner kan kategoriseras i fyra modeller av 
OTIPM (7). Dessa inkluderar kompensatoriska interventioner (32, 31, 34), 
undervisningsgrupp-interventioner (32, 34, 35), aktivitetsträning (37) och förbättrad 
kroppsfunktion (35, 36). I Mackenzie et al. (37) genomfördes en intervention där personer 
fick aktivitetsträning som kan ingå i modell för att förvärvad färdigheter i aktivitet. Detta 
innebar att de hade möjlighet att delta i sina önskade vardagliga aktiviteter för att öka 
engagemang och deltagande i sina meningsfulla aktiviteter. Sadeghi et al. (34) i sin 
forskning användes kompensatoriska åtgärder såsom energibesparing strategier för att 
lindra fatigue relaterad till cancer. 
Träningar som består av både aerobics och styrketräning bidrog till förbättring av 
axelrörelseomfång hos patienter i Park Jin-Hyuck (36). Denna artikel skulle därmed 
kunna ingå i en modell för förbättrad kroppsfunktion. I Hegel et.al (31) applicerades 
problemlösning strategier för att anpassa aktivitet eller miljö för att öka delaktighet i 
aktivitet. Författarna antar att problemlösningsstrategier kan gälla som kompensatorisk 
modell. I sin studie beskrev McClure (35) att deltagarna ökade sina kunskaper om 
lymfödem genom föreläsningar och gruppdiskussioner, vilket kan ses s som en modell för 
undervisning.
Eftersom den nuvarande litteraturöversikten genomfördes med vetenskapliga artiklar med 
kvantitativ ansats, baseras resultaten inte på en djupare förståelse av patienters 
upplevelser. Enligt Transaction Model of Occupation (TMO) är delaktighet i aktiviteter 
ett resultat av samspelet mellan person, kontext och aktivitet (6).  Personliga faktorer, 
såsom värderingar, intressen, rutiner och miljöer i olika dimensioner (till exempel sociala 
och fysiska faktorer), kan påverka upplevelsen av aktiviteter och delaktighet för personer 
med bröstcancer. För ökad kunskap och förståelse för patienternas upplevelse av 
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arbetsterapeutiska interventioner, behövs kvalitativ forskning, och framtida 
litteraturstudier fokusera på kvalitativa studier i ämnet.
Författarna till denna uppsats menar att arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till att 
personer med bröstcancer kan återuppta meningsfulla dagliga aktiviteter samtidigt som 
de bättre kan hantera biverkningar av behandlingen. Enligt Wilcock (2) finns det samband 
mellan meningsfulla aktiviteter, delaktighet, social, fysisk och mental hälsa och 
välbefinnande. Resultat av den här litteraturöversikten har också visat effekten av 
arbetsterapeutiska interventioner för bättre livskvalitet, ökade möjligheter till delaktighet 
i aktivitet, hälsofrämjande livsstil. Sadeghi et al (31) i sin studie visade att patienten 
genom att delta i fysiska aktiviteter, stresshanteringsstrategier samt ökad kunskap om 
hälsa kunde främja sin livsstil.
Enligt författarna är möjligheten att delta i meningsfulla aktiviteter en grundläggande 
mänsklig rättighet som kan vara till stor hjälp för personer som genomgår rehabilitering 
för bröstcancer. Särskilt för kvinnor som lidit av bröstcancer kan intervention genom 
arbetsterapi bidra till att de kan delta i de aktiviteter som de anser vara meningsfulla och 
därmed hjälpa dem att uppnå aktivitetsrättvisa. Enligt Serrata Malfitano et.al (40) bidrar 
arbetsterapeuter till aktivitetsrättvisa genom att engagera och möjliggöra deltagandet i 
meningsfulla aktiviteter. Detta bidrar till välbefinnande.

Metoddiskussion

Syftet med den här studien var att sammanställa och beskriva vad litteraturen visar vad 
arbetsterapeutiska interventioner har effekt för kvinnor med bröstcancer i icke palliativ 
fas. För att svara till den här frågan valde författarna systematisk litteraturöversikt med 
kvantitativ ansats för den här studien. Fördelen med systematisk litteratur är att den ger 
en övergripande bild kring kunskapsläget inom arbetsterapeutiska interventioner för den 
valda målgruppen (26).
Författarna använde PICO-modellen (27) för att avgränsa forskningsfrågan gällande om 
effekt av arbetsterapeutiska interventioner. Studiens syfte kunde besvaras genom att 
använda kvantitativa artiklar.
Beslutet togs att fokusera på randomiserade kontrollerade studier (RCT). Därmed infattar 
studier endast studien med RCT design. Den designvalen ger hög kvalitet, trovärdighet 
och validitet i studien. Den designvalen minskar eventuella bias och systematiska fel (28).
Cinahl, PubMed och Scopus var de tre databaser som har använts till i denna forskning. 
Genom använda flera databaser ökar chansen att hitta relevanta artiklar och forskning 
kring studiens ämne.
En systematisk litteraturöversikt kräver vanligtvis forskning som inte är äldre än 3–5 år 
(28). Denna studie inkluderar fyra artiklar som har publicerats mellan 2010 (37, 31), 2016 
(34), 2017 (32). Övriga artiklar som publicerades mellan 2018 (32), 2019 (37) och 2022 
(33) hade lämplig ålder för att inkluderas i en systematisk litteraturöversikt. Författarna 
valde att behålla de fyra artiklarna som var mer än fem år gamla eftersom uteslutning av 
dem skulle leda till ett otillräckligt antal studier. Därmed kan bevisas att det behövs mer 
forskning inom arbetsterapeutiska interventioner för bröstcancer för att svara på studiens 
frågeställning.
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Författarna är medvetna om att det finns en nyare version av SBU:s granskningsmall från 
2022. Trots detta valdes att använda SBU:s granskningsmall från 2012 i denna studie 
eftersom författarna hade erfarenhet av att använda den på campus.
Författarna skulle granska sju artiklar men de inte hade tillräcklig kunskap och erfarenhet 
av granskningsprocessen. För att komma över denna brist granskade de tre första 
artiklarna tillsammans. För de återstående artiklarna granskade de var och en individuellt 
och diskuterade med varandra om de olika punkterna som de bedömde.
Författarna upplevde svårigheter under sökprocessen vilket skulle uppfyllas med inklusion 
och exklusionskriterier. Det skulle antas kvinnor med bröstcancer som en av 
inklusionskriterierna medan en publicerad artikel i den här studien undersökte efter 
arbetsterapeutisk intervention på patienter med cancer. I den studien inkluderades också 
kvinnor med bröstcancer, vilka utgjorde cirka 30 procent av alla deltagare. Antal personer 
i det här arbetet var 61.
Studie (31) är pilotstudier med RCT-design. En pilotstudie är en typ av studie som hjälper 
till att planera och testa möjligheter för att genomföra en större randomiserad klinisk 
prövning (28). Eftersom antalet deltagare i denna studie var 31 bedömde författarna och 
handledaren att antalet deltagare var tillräckligt. Därmed inkluderades den artikeln i 
studien.

Slutsats
Resultatet av denna systematiska litteraturöversikt visar att arbetsterapeutiska 
interventioner har positiv effekt för patienter med bröstcancer. Studien visade signifikant 
skillnad i minskad fatigue, smärta och lymfödem, ökad livskvalitet, förbättrad funktionell 
kapacitet, kognitiv förmåga, psykiskt tillstånd, förbättring av rörelseomfång, främjande 
livsstil, samt ökad möjlighet till delaktighet i aktiviteter i jämförelse med kontrollgruppen. 
Ytterligare forskning behövs för att säkerställa effekt av arbetsterapeutiska interventioner 
för kvinnor med bröstcancer i icke palliativ fas. För att kunna utvärdera effekten av 
arbetsterapeutiska interventioner för kvinnor med bröstcancer, så behövs det mer 
forskning med jämförande studier och fler deltagare inom området.
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Bilaga2- Beskrivning av studiens intervention 
 Artikel Intervention Beskrivning

Hegel et al (31). 31 kvinnor med bröstcancer som var också kognitivt intakta och hade ingen 
tidigare historia av allvarliga psykiska sjukdomar som schizofreni eller bipolär 
deltog under 6 veckor under 6 tillfällen över telefon tillsammans med 
arbetsterapeut. De fick uppföljning efter 12 veckor respektive 6 månader.

Patienterna fick en manual som innehöll en beskrivning av 
problemlösningsprocessen, riktlinjer för energibesparing, trötthetshantering, 
samt en CD med muskelavslappning hemövning.
Arbetsterapeuter utgick från 7 steg från modellen PST-OT (problem solving 
occupational therapy) för problemlösningsprocess vilka innefattade 
utforskning av deltagandebegränsningar, målsättning, att hitta aktuella 
lösningar utifrån PEO- modellen, beslut om genomförbara lösningar med 
hänsyn till tid, kostnad, mängd ansträngning och känslomässiga aspekter, val 
av lösning, implementering och avslutande av processen.
Patienten i kontrollgruppen fick bara vanlig vård. Interventionen innehöll inte
energibesparing strategier utan också strategier för att hantera vardagliga 
aktiviteter.

Petruseviciene et al 
(32).

Interventionsgruppen som bestod av 66 kvinna med bröstcancer fick delta i 
gruppdiskussioner fem gånger i veckan under 90 minuter. Gruppen bestod av 
sex till åtta personer. Syftet med diskussionerna handlade om 
trötthetssymptom, energibesparande strategier, prioritering, strukturering, 
spårning aktivitetsmönster. Patienten i kontrollgruppen som bestod av 69 
deltagare hamnade på väntelistan för att få behandling efter avslutad 
interventionsgruppen uppföljning. 6 veckor Kommunikation baserad 
arbetsterapeutiskt program som intervention med totalt 6 träffar. Där 11 
deltagare fick delta i olika meningsfulla aktiviteter som inkluderar känna 
varandra, trädgårdsterapi, rekommendation och diskussion av handrörelserna 
amplitud, origami Crane, övningar, stickning strumpor och donera, 
föreläsningar och diskussioner om hur kan behandlas och förebyggas 
lymfödem, trötthet samt energibesparing strategier. Medan Kontrollgruppen 
fick bara utföra vanliga aktiviteter från bröstcancerföreningen.

Lozano-Lozano

et al (33).

Interventionsgrupp fick en specifik mobilapplikation, BENECA m-Health 
applikation under 8 veckor, för att övervaka sin kost, fysiska aktivitet och på så 
sätt kontrollera       sin       energibalans.       Förutom       M-Health-applikation 
fick interventionsgruppen också ett ansikte mot ansikte strategier i 
arbetsterapiprogram.



Kontrollgruppen använde endast BENECA mHealth applikation under samma period 
på 8 veckor.

Sadeghi et 
al (34).

Interventionsgruppen fick delta i gruppdiskussioner fem gånger i veckan under 90 
minuter. Gruppen bestod av sex till åtta personer. Syftet med diskussionerna var att öka 
kunskapen om trötthetssymptom, energibesparande strategier och utbyta erfarenheter av 
programmet i vardagen. Dessutom skulle deltagarna lära sig att strukturera och prioritera 
sin vardag enligt sin energinivå. De fick också övervaka sitt aktivitetsmönster under en 
vecka, sin sömn, vilopauser, trötthet och andra symtom.

Patienten i kontrollgruppen hamnade på väntelistan för att få behandling efter avslutad 
interventionsgruppen uppföljning.

McClure 
et al (35).

Interventionen innebär komplexa träningar som bestod av aerobics och styrketräning en 
timme per dag, fem gånger per vecka. Detta genomfördes under 4 veckor för interventions 
grupp. Däremot genomförts kontrollgruppen konventionell dekongestiv terapi vilket 
bestod av, 30 minuter manuellt lymfdränage, 30 minuter pneumatisk kompression, 
hudvård respektive lågtöjbara
bandage femgånger i veckan under 4 veckor.

Park, Jin-
Hyuck 
(36).

Deltagarna i interventionsgruppen fick ett träningsprogram som bestod av daglig träning 
och avslappningsövningar under fem veckor i en timme. Uppföljning skedde efter tre 
månader.
Interventionen handlade om utbildning om coping-tekniker, avslappningstekniker, 
övningar i DDB-beskrivning deep diaphragmatic breathing eller fullständig form], a, 
muskelavslappning och ökad kunskap om lymfödem. Efter varje session hölls en 
gruppdiskussion för deltagarna att reflektera.
Dessutom fick deltagarna en hemuppgift som var att utföra avslappningsträning dagligen 
hemma enligt en 17 minuter lång från Flow-video. Träningen inkluderade övningar såsom 
armflexibilitet, anpassade övningar för muskelförkortning och gravitationsresistans 
tillsammans med DDB. Träningen kunde anpassas efter låg till måttlig intensitet. 
Kontrollgruppen instruerades att fortsätta följa
instruktionerna för lymfödem som getts av deras medicinska team.

Mackenzi 
et al (37).

Intervention gruppen var 19 personer som 30 procent av dem bestod kvinnor med 
bröstcancer. De fick arbetsterapeutiska interventioner med sin egen målsättning inom 
området cancerrehabilitering.
Interventionen fokuserar på att förbättra patienters förmåga att utföra dagliga aktiviteter, 
såsom duschning, matlagning, samt social delaktighet. De fick uppföljning i 2 tillfälle via 
telefon. Kontrollgruppen bestod av 26 person som
slutade intervention utan att få någon intervention.



Bilaga3-Beskrivning av studie utfallsmått och instrument

Utfallsmått instrument Beskrivning av instrument Referens

Livskvalitet FACT-B (31)

SF-36 (35) 
version 2

Ett instrument som speciellt 
utformats för bröstcancerpatienter. 

Detta bedömer patientens 
välbefinnande ur sociala, fysiska, 

emotionella, funktionella och 
sexuella aspekter samt deras 

identitet.

SF-36 är en metod för att mäta åtta 
hälsodomäner, vilka inkluderar 

fysisk funktion, rollbegränsningar 
orsakade av fysiska hälsoproblem, 

kroppslig smärta, allmän hälsa, 
vitalitet, social funktion och mental 

hälsa.

31,35

Emotionellt 
tillstånd

Hospital 
Anxiety and 
Depression 

Scale (HADS) 
(31)

HADS är ett självrapporterat mått 
med 14 punkter som imäter 
depression och ångest (31)

31

Hälsorelaterad 
funktion

SF-36 (31) SF-36 är en metod för att mäta åtta 
hälsodomäner, vilka inkluderar 

fysisk funktion, rollbegränsningar 
orsakade av fysiska hälsoproblem, 

kroppslig smärta, allmän hälsa, 
vitalitet, social funktion och mental 

hälsa (31)

31

Hälsorelaterade 
livskvalitet EORTC QLQ-

C30 och QLQ-
BR23 (32)

PROMIS (37)

EORTC QLQ-C30 som innefattar 
30 frågor vilka handlar om globalt 

hälsotillstånd samt livskvalitet.

QLQ-BR23 innehåller 23 frågor 
vilka är specialiserade för 

bröstcancer. Frågor handlar om 
funktionella skalor som består av 

fysisk funktion, rollfunktion, 
emotionell funktion, kognitiv 

funktion och socialt fungerande 
samt symtomskalor som innefattar 
olika faktorer exempelvis trötthet, 
smärta, sömnlöshet, aptitförlust, 

32, 37



förstoppning, ekonomiska 
svårigheter, kroppsuppfattning, 

sexuell funktion och sexuell 
njutning.

Tre Patient-Reported Outcomes 
Measure Information System 

(PROMIS) användes för att bedöma 
patienternas upplevelse av 
hälsorelaterad livskvalitet. 

Bedömningarna inkluderade Global 
Health QOL 10-item, som mäter 

Global Mental Health (GMH) och 
Global Physical Health (GPH). 

Förmågan att delta i sociala roller 
och aktiviteter (SR) och fysisk 

funktion (PF) var också inkluderade 
i bedömningarna (36).

Psykologiskt 
tillstånd

HADS (33)
Hads är en självskattningsskala som 

bedömer psykologiska aspekter 
såsom oro hos patienter

33

Kognitiv 
förmåga

TMT och 
WAIS (33)

Trail making test (TMS) används 
för att mäta exekutiva funktioner 
såsom visuell sökning i kognitiv 

förmåga
Wechsler adult intelligence scale 

(WAIS) används för att mäta minne 
i kognitiv förmåga

33

Funktionell 
kapacitet,

6MWT (33)

Nottingham 
Extended 

Activities of 
Daily Living 

(NEADL) (37)

The six-minute walking test: mäts 
hur långt en person kan gå inom sex 

minuter (33)

Självskattningsinstrument för att 
bedöma patientens självständighet i 

ADL-aktivitet och funktionell 
status.  Instrumentet består av 22 

frågor som omfattar olika områden, 
bland annat fritidsaktiviteter, 

förflyttning och hushållsarbete (37).

33, 37

Smärtupplevelse BPI (33)

VAS skala 
(36)

Brief pain inventory (BPI) som 
utformade för cancerpatient vilken 

mäter smärtupplevelse under 
senaste 24 timmar (33)

33, 36



VAS Skala är en självskattad 
bedömning instrument som mäter 

smärta hos patienter (36)

Fatigue Piper fatigue 
scale PFS  (33)

Cancer Fatigue 
Scale (CFS) 

(34)

Piper fatigue scale (33) är en skala 
som möter fattig upplevelse.

Cancer fatigue skala består av 15 
frågor som innehåller 3 subskala 

fysikal, affektiv och kognitiv för att 
mäta fatigue hos patienter med 

cancer (34)

33

34

Möjliget att 
delta i 

meningsfulla 
aktiviteter

Possibilities 
for Activity 

Scale (PactS) 
(37)

Possibilities for activity Scale 
(PactS) är en metod för att mäta 

engagemanget för att delta i 
meningsfull aktivitet i två 

underdomäner: aktivitetens 
själveffektivitet och aktivitets 

förväntningar (37)

37

Humör Becks 
depression 
inventory 
(BDI) (35)

Becks depression inventory (BDI) 
för att mäta nivå av depression.

35

AROM (Active 
Range Of 
Motion)

Goniometer 
(35,36) Two - armed Goniometer som 

bedömningsinstrument används för 
att mäta rörelseomfång i olika 

rörelser såsom extension, flexion.

35,36

Lymfödem 
svullnad

ImpediMed’s 
bioimpedance 
spectroscopy 

(BIS) (35)

MP™ XCA 
bioelectrical 
impedance 

analysis 
system (35)

truncated cone 
girth 

measurements, 
(35)

ImpediMed's Bioimpedance 
Spectroscopy (BIS) är en metod för 

att mäta en patients totala 
kroppsvatten, extracellulära och 

intracellulära vätskevolym för att 
underlätta bedömning och 

intervention vid kroniska sjukdomar 
(35)

Dessa två instrument rapporterar 
volym.

35



Hälsofrämjande 
livsstil

The health-
Promoting 
Lifestyle 

Profile II (34)

The health-Promoting Lifestyle 
Profile II är ett instrument med 52 

frågor som delades upp i fysisk 
aktivitet, kost, spiritualitet, 

stresshantering, mellanmänskliga 
relationer och Hälsö ansvar för att 

mäta hälsofrämjande livsstil.

34

.

i Active range of motion




