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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom (PS) är vanliga neurologiska 
sjukdomar som drabbar miljontals människor globalt. Trots olika patofysiologi är fatigue ett 
gemensamt och ofta framträdande symptom som orsakas av inflammatoriska komponenter. 
Aerob träning har visat positiva effekter på fatigue vid flera sjukdomar genom frisättning av 
antiinflammatoriska cytokiner, men evidensen för dess påverkan på fatigue vid MS och PS är 
begränsad.  
 
Syfte: Att sammanställa och värdera det vetenskapliga underlaget och evidensen för effekter 
av aerob träning på fatigue vid Multipel skleros och Parkinsons sjukdom. 
 
Metod: En systematisk litteraturöversikt genomfördes med sökningar i PubMed och 
CINAHL. Randomiserade kontrollerade studier samt kliniska studier inkluderades. 
Studiernas kvalitet granskades med Fowkes & Fultons granskningsmall och evidensstyrkan 
bedömdes enligt GRADE. 
 
Resultat: Tio artiklar inkluderades där aerob träning utgjorde interventionen, vilka jämfördes 
med kontrollgrupper utan intervention samt med aktiva eller passiva kontrollinterventioner. 
Samtliga studier visade en positiv riktning för effekter av aerob träning på fatigue. Den 
metodologiska kvaliteten varierade mellan studierna och den sammanlagda evidensen 
bedömdes som låg. 
 
Konklusion: Det finns låg evidens för positiv effekt av aerob träning på fatigue jämfört med 
ingen eller annan passiv intervention. Otydliga resultat avseende effekt jämfört med annan 
aktiv intervention och tillförlitligheten av det vetenskapliga underlaget är otillräckligt. 
 
Nyckelord: Fatigue, multiple sclerosis, Parkinsons disease, aerobic exercise 
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1. Bakgrund 

1.1 Neurologiska sjukdomar  
Neurologiska sjukdomar orsakar funktionsnedsättningar, sjukdom och för tidig död hos över 
1 av 3 personer världen över och är något som de senaste 30 åren har ökat med 18% (World 
Health Organization [WHO], 2024). Enligt uppskattningar från 2021 var förekomsten av 
neurologiska sjukdomar globalt mycket hög, med 3,40 miljarder drabbade individer (GBD 
2021 Nervous System Disorders Collaborators, 2024). Främst förekommande är dessa 
neurologiska sjukdomar som orsakar dödsfall och funktionsnedsättning i låg- och 
medelinkomstländer (WHO, 2024).  
 
Patofysiologin varierar stort bland alla neurologiska sjukdomar, men de största 
komponenterna orsakas av inflammation, oxidativ stress och proteinaggregation. 
Amyotrofisk lateralskleros, Alzheimer, Huntingtons och Parkinsons sjukdom (PS) är 
neurodegenerativa sjukdomar som präglas av successiv försämrad neuronal kommunikation 
och signalöverföring till följd av ackumulering av felveckade proteiner. Detta i sin tur orsakar 
störningar i den normala synapsen mellan nervceller och leder till neuronal celldöd. Utöver 
neurodegenerativa orsaker till neurologiska sjukdomar kan även felaktig aktivering av 
immunsystemet, som vid multipel skleros (MS), initiera samt förstärka inflammatoriska 
reaktioner. En sådan felaktig immunaktivering i kombination med andra påverkande faktorer 
finns hos flertalet neurologiska sjukdomar (Hill & Peate, 2023).  

1.1.1 Multipel Skleros  
MS är en sjukdom som orsakar kronisk inflammation i det centrala nervsystemet. Sjukdomen 
utgör den ledande orsaken till neurologiska funktionsnedsättningar hos personer i yngre 
vuxenålder. Antalet personer som lever med sjukdomen i Sverige är cirka 20 000 och 
miljontals människor runt om i världen är drabbade. Sjukdomens symtom och förlopp kan 
variera avsevärt mellan individer, från en lindrig form med långsam utveckling till en snabbt 
progredierande variant med uttalade besvär (Piehl & Lycke, 2024; Cree & Hauser, 2022). 
 
MS påverkar det centrala nervsystemet, orsakar demyelinisering och bildar lesioner på 
axonerna till följd av inflammatorisk autoimmun sjukdom i det centrala nervsystemet i den 
vita substansen. Detta leder till minskning av fortledningshastigheten i neuronerna och 
påverkar flera olika delar av hjärnan, vilket leder till nervskador och funktionsnedsättning. 
Inflammationen gör att blod-hjärnbarriären skadas vilket gör det mer genomsläppligt för 
immunceller. Vid lesionerna ansamlas immunceller, främst CD8-T-celler som orsakar fortsatt 
skada på nerverna. MS kan orsaka långvariga symtom vid progression av sjukdomen där 
kroniska aktiva plack indikerar på en konstant inflammation (Cree & Hauser, 2022). 

1.1.2 Parkinsons sjukdom 
PS hör till en av de vanligare neurodegenerativa sjukdomarna. Cirka 5 miljoner personer i 
världen lever med sjukdomen och vanligast är debut i 60 årsåldern. PS utvecklas i de flesta 
fall utan känd orsak, men i vissa fall till följd av genmutationer. Genetiska faktorer spelar en 
större roll hos personer med en tidig debutålder. Kardinalsymtom för sjukdomen är 
vilotremor, rigiditet, bradykinesi och postural instabilitet. PS orsakar också icke-motoriska 
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symtom som kognitiv funktionsnedsättning, humörsvängningar och fatigue (Olanow & 
Schapira, 2022).  
 
Patologisk förklaring av uppkomst till PS beror på degeneration av dopaminerga neuron i 
substantia nigra, minskade nivåer av dopamin i striatum samt förekomst av intracellulära 
ansamlingar av α-synuklein. Dessa ansamlingar kallas för Lewy-kroppar. Lewy-kropparna 
bildas i det perifera autonoma nervsystemet, luktsystemet och i nedre hjärnstammen och 
sprids sedan till hjärnhalvorna och substantia nigra. Teorin om Lewy-kropparnas spridning 
förklarar hur de motoriska symtomen utvecklas i mitten av sjukdomen (Olanow & Schapira, 
2022).  

1.2 Fatigue 
Trötthet i samband med sjukdom, fatigue, beskrivs som en känsla av utmattning och 
energibrist även i vila (Finsterer & Mahjoub, 2014). Sjukdomsrelaterad fatigue kan visa sig 
genom fysiska, mentala och känslomässiga symtom. Många kan uppleva stor orkeslöshet, 
fysisk svaghet, nedsatt koncentrationsförmåga och minskad motivation till vardagliga 
aktiviteter (Bower, 2014). Fatigue påverkar inte enbart individens fysiska ork, utan kan också 
ha en betydande negativ inverkan på emotionellt välbefinnande, sociala relationer och 
arbetsförmåga. I många fall kan den leda till funktionsnedsättning och en försämrad 
livskvalitet, där vardagliga aktiviteter blir en utmaning (Finsterer & Mahjoub, 2014).  
 
Fatigue är ett vanligt och ofta begränsande symtom vid en rad kroniska sjukdomar, inklusive 
neurologiska tillstånd som PS och MS. I tidigare forskning, framförallt inom områden som 
cancer och hjärt-kärlsjukdomar, uppskattas 70-100% av patienterna uppleva fatigue som en 
följd av både sjukdom och behandling (Kluger et al., 2013). Traditionellt har vila 
rekommenderats som primär strategi för att hantera fatigue, men senare studier visar att 
passivitet snarare kan bidra till en negativ spiral av minskad fysiska kapacitet och ytterligare 
trötthet. Studier har genomförts där aerob träning, motståndsträning och mind-body 
interventioner, som yoga eller qigong, jämförts med kontrollgrupper. Resultaten visade 
signifikant förbättring av fatigue efter aerob träning, medan motsvarande effekter inte 
observerades för styrketräning eller mind-body-interventioner (Cramp & Byron-Daniel, 
2012). 

1.2.1 Fatigue vid MS 
Cirka 90% av personer med MS uppger att de lider av fatigue (Gelfand & Douglas, 2022). 
Dessa personer uppvisar ofta en ökad benägenhet till uttröttning vid både fysiska och 
kognitiva aktiviteter, vilket kännetecknas av en snabbare utmattning och en förlängd, ofta 
otillräcklig, återhämtningstid. Fatigue vid MS kan vara väsentligt begränsande i vardagen och 
påverkas av depression, förhöjda temperaturer och sömnsvårigheter (Compston & Coles, 
2002; Cree & Hauser, 2022). 
 
Vid MS spelar immunsystemet en avgörande roll i sjukdomens patofysiologi, där cytokinen 
interleukin-6 (IL-6) har identifierats som en viktig faktor. Genom att passera blod-
hjärnbarriären kan IL-6 initiera inflammatoriska processer i centrala nervsystemet, vilket kan 
bidra till sjukdomens progression. Perifer inflammation vid MS påverkar syntesen av 
monoaminer, inklusive dopamin, noradrenalin och serotonin, vilka är centrala för reglering av 
motivation och vakenhet. Dessutom kan en systemisk immunrespons leda till nedsatt 
dopaminerg aktivitet i hjärnan, vilket i sin tur kan vara en bidragande faktor till fatigue hos 
individer med MS (Manjaly et al., 2019). 
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Aktivering av mikroglia i centrala nervsystemet kan påverka dopaminerga nätverk, vilket 
resulterar i minskad motivation och nedsatt kognitiv uthållighet. Dessutom kan den 
inflammatoriska processen inverka på orexinneuroner i hypotalamus, vilket kan leda till 
reducerad vakenhet och sänkta energinivåer (Manjaly et al., 2019). 

1.2.2 Fatigue vid PS 
Fatigue är ett av de vanligaste förekommande icke-motoriska symtomen vid PS som påverkar 
vardagen och livskvaliteten i hög grad. Personer med PS som upplever fatigue varierar 
mellan 33% och 70%, och en stor del av dessa upplever det som det mest 
funktionsnedsättande symtomet (Nassif & Pereira, 2018). 
  
Flera olika teorier har föreslagits för att förklara patofysiologin bakom fatigue vid PS. En 
teori är att personer med sjukdomen samt fatigue har en högre nivå av interleukin-6 (IL-6) till 
skillnad från de personer utan fatigue (Nassif & Pereira, 2018). IL-6 är en proinflammatorisk 
cytokin som identifierats i samband med fatigue vid andra neurologiska sjukdomar, såsom 
MS. I en studie av Pereira et al. (2016) mäts nivåer av IL-6 i blodet på personer med PS som 
upplever fatigue, samt de som inte upplever fatigue. Resultatet visade att personer med 
upplevd fatigue hade betydligt högre nivåer av IL-6 i blodet jämfört med de personer som 
inte upplevde fatigue. Resultatet av studien ger stöd för att inflammatoriska processer spelar 
roll för allvarlighetsgrad av fatigue hos personer med PS (Pereira et al., 2016).  

1.2.3 Mätning av fatigue 
Det finns flera utvärderingsinstrument som mäter fatigue och fångar både graden av trötthet 
och dess påverkan på vardagsfunktion. 

1.2.3.1 Fatigue Severity Scale 
Krupp et al. (1989) utformade självskattningsformuläret Fatigue Severity Scale (FSS) som 
används för att mäta en persons trötthet. Formuläret innehåller nio påståenden som är 
utformade för att uppmärksamma hur personens fatigue påverkar personens dagliga funktion. 
Utifrån frågorna får patienten skatta sin upplevelse av trötthet på en skala från 1-7 där 1 är 
“instämmer inte alls” och 7 är “instämmer helt”. Grunden till formuläret bygger på fatigue 
hos personer med MS och systematisk lupus erythematosus, men används idag till människor 
med flera olika neurologiska och reumatiska sjukdomar (Krupp et al., 1989; Valko et al., 
2008). 

1.2.3.2 Fatigue Impact Scale 
Fatigue Impact Scale (FIS) är ett subjektivt formulär för att utvärdera symtomet fatigue och 
hur det påverkar personens livskvalitet (Fisk et al., 1994). FIS är uppbyggt av 40 
flerdimensionella frågor som tar upp symtomets effekt på fysiska, kognitiva och psykosociala 
funktioner under de senaste sju dagarna. Skalan går från 0 = ingen påverkan till 4 = mycket 
stor påverkan (Flensner et al., 2005).  

1.2.3.3 Modified Fatigue Impact Scale 
Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) (Fisk et al., 1994) är utformad utefter FIS för att 
utvärdera patienters fatigue-symptom och hur det den senaste månaden har påverkat deras liv. 
Detta är ett flerdimensionellt utvärderingsinstrument för fysisk, kognition och social fatigue 
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utifrån 21 frågor, där man på en 4 gradig skala (0 = “inga problem” och 4 = "extremt 
problem”) skattar sin upplevda fatigue (Fisk et al., 1994).  

1.2.3.4 The Parkinson Fatigue Scale - 16 items 
The Parkinson Fatigue Scale - 16 items (PFS-16) är ett subjektivt endimensionellt formulär 
för att utvärdera graden av fysisk fatigue hos personer med PS. Instrumenten innehåller 16 
frågor kring upplevd fatigue den senaste veckan utifrån subjektiva attityder, åsikter och 
upplevelser. Där svarsalternativen varierar från 1-5, där högre poäng pekar på starkare 
upplevelse av fatigue (Brown et al., 2005).  

1.2.3.5 Checklist Individual Strength - 20 items revised 
Checklist Individual Strength - 20 items revised (CIS20r) är ett flerdimensionellt 
mätinstrument hos personer med kronisk fatiguesyndrome. Detta mätinstrument är uppdelad i 
fyra olika komponenter med 20 frågor som besvarades utifrån subjektiv upplevd trötthet, 
koncentrationsaspekter, motivationupplevelser samt fatigue påverkan på aktivitetsnivå. Detta 
skattades utifrån en sjugradig skala med påståendena “håller helt med” till “håller inte med”. 
Skalan används inte bara i studier på personer med Kronisk fatiguesyndrom utan också vid 
andra tillstånd där trötthet är ett symtom på sjukdomen (Beurskens et al., 2000).  

1.3 Fysisk aktivitet och träning som behandling av fatigue 
Begreppet fysisk aktivitet grundar sig i kroppsrörelse som ökar energiförbrukningen och kan 
vara allt från vardagliga arbetssysslor till träningsrelaterad aktivitet. I definitionen ingår aerob 
träning som är aktivitet där kroppens stora muskler arbetar rytmiskt och kontinuerligt under 
en tidsperiod. Enligt rekommendationer från World Health Organization (WHO, 2020) bör 
vuxna i åldern 18–64 år genomföra mellan 150 och 300 minuter aerob träning per vecka för 
att främja välmående och upprätthålla god hälsa. Alternativt 75-150 minuter högintensiv 
aerob träning i veckan (WHO, 2020). 

1.3.1 Aerob träning och inflammation 
Daglig fysisk aktivitet spelar en viktig roll för att förhindra låggradig systemisk inflammation 
som annars kan uppstå vid en stillasittande livsstil. Detta på grund av att CRP-nivå 
(inflammationsmarkör) minskar i blodomloppet med kontinuerlig träning. Vid aerob träning 
skapas kontraktion av skelettmuskulatur vilket orsakar frisättning av proinflammatoriska 
cytokinen IL-6 från muskulaturen. Koncentrationen av IL-6 påverkas av träningsintensiteten, 
kapaciteten för uthållighet, varaktigheten av träningen samt hur mycket muskelmassa som 
rekryteras och blir högre ju mer högintensiv aerob träning som utförs. De förhöjda nivåerna 
av IL-6 kommer då att stimulera antiinflammatoriska cytokiner som IL-1ra och IL-10 och 
skapar en antiinflammatorisk miljö, samtidigt som den främjar fettoxidation. Dessa verkar 
genom att minska produktionen av TNF-alfa som är en proinflammatorisk cytokin. 
Koncentration av adrenalin ökar även vid träning, vilket också har en dämpande effekt av 
TNF-a, men det är inte helt klarlagt hur dämpningen sker. Sammanfattningsvis främjar 
kontinuerlig aerob träning en god hälsa och reducerar risken för kroniska inflammatoriska 
tillstånd (Petersen & Pedersen, 2005). 

1.3.2 Evidens om effekt av aerob träning på fatigue 
Flera studier har visat att aerob träning kan bidra till minskad fatigue vid olika 
sjukdomstillstånd. En systematisk översikt och metaanalys av Wang et al. (2025) undersökte 
effekten av aerob träning på cancerrelaterad fatigue. Resultatet visade att aerob träning gav en 
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signifikant minskning av fatigue, jämfört med kontrollgruppen som fick sedvanlig vård. 
Störst effekt sågs av träningsinterventioner som varade under minst tolv veckor, med pass på 
60 minuter eller längre, upp till tre gånger i veckan hos patienter som avslutat sin 
cancerbehandling. Översikten tyder på att aerob träning kan användas som icke-
farmakologisk behandling för minskad upplevelse av fatigue, vilket stärker evidens för att 
aerob träning är en viktig del av rehabilitering för patienter med långvariga sjukdomstillstånd 
(Wang et al, 2025). 
 
Liknande resultat sågs i en metaanalys av Kelley et al., (2018) som undersökte effekten av 
kontinuerlig aerob träning på fatigue-symtom hos personer med reumatoid artrit (RA). 
Träningen i de valda studierna bestod av cykling, löpning eller cirkelträning som utfördes 2-3 
gånger i veckan mellan fyra och 104 veckor. Resultaten visade på att aerob träning i olika 
former hade statistisk signifikant effekt på självrapporterad fatigue med minskning av 
symtom. Även om träningen gav mätbara förändringar så var de i många fall för små för att 
uppfattas meningsfulla i deltagarnas vardag, dock visade resultaten att träningsformen var 
säker och ger positiva effekter utan att förvärra tröttheten (Kelley et al., 2018).  

1.4 Kunskapslucka 
Fatigue är ett vanligt symtom vid både MS och PS (Pereira et al., 2016; Manjaly et al., 2019). 
Aerob träning har visat sig ha positiva effekter på fatigue vid vissa sjukdomar, som 
exempelvis cancer (Wang et al., 2025) och RA (Kelley et al., 2018). Det saknas en 
sammanställning av evidens för effekter av aerob träning på fatigue vid MS och PS. 

2. Syfte 
Syftet med denna systematiska kritiska litteraturöversikt var att sammanställa och värdera det 
vetenskapliga underlaget och evidensen för effekter av aerob träning på fatigue vid multipel 
skleros och Parkinsons sjukdom. 

3. Metod 

3.1 Studiedesign  
Detta arbete genomfördes som en systematisk kritisk litteraturöversikt av kvantitativa studier 
med sammanställning av resultat från tidigare randomiserade kontrollerade studier och 
kliniska prövningar. 

3.2 Urval 
PICO, population, intervention, control, outcome, låg till grund för hur artiklar valdes ut. 
Populationen bestod av vuxna (18+) med diagnostiserad MS och PS, samt fatigue som 
symtom av sjukdomen. Interventionen var aerob träning och dess effekter på fatigue. Control 
var en grupp individer utan någon intervention eller med annan kontrollintervention. 
Outcomes definierades av effekt på fatigue genom utvärderingsinstrumenten; FSS, FIS, 
MFIS, CIS20r och PSF-16 (SBU, 2024). 
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Tabell 1: PICO (SBU, 2024) 
P: Population - Vuxna (18+). 

- Diagnostiserade med multipel skleros eller Parkinsons 
sjukdom. 

- Fatigue som symtom av sjukdomen. 

I: Intervention - Aerob träning 

C: Control - Kontrollgrupp utan intervention. 
- Kontrollgrupp med annan intervention 

O: Outcome - Utvärderingsinstrument; FSS, FIS, MFIS, CIS20r, PSF-16 
- Effekt på fatigue 

 
Tabell 2: Inklusions/exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Studier som inkluderade patienter 
med  
Multipel skleros eller Parkinsons 
sjukdom 

Andra neurologiska sjukdomar 

RCT eller kliniska prövningar Studier som saknar kontrollgrupp 

Studier som undersökte aerob 
träning som intervention 

Studier som inkluderade/kombination 
av flera åtgärder/intervention 

Studier där kontrollgruppen inte 
fick någon intervention, alternativt 
annan intervention 

 

Studier som utvärderade effekt av 
intervention på fatigue 

 

Artiklar publicerade på engelska  

Studier godkända av etisk kommitté  

Artiklar som var peer-reviewed 
granskade 

 

Artiklar publicerade mellan 2014-
2025 

 

 

3.3 Artikelsökning 
Urvalet av studier genomfördes utifrån systematisk metodik för att skapa en tydlig och 
systematisk process samt ge ökad tillförlitlighet. För att identifiera relevanta randomiserade 
kontroller för arbetet gjordes sökningar på PubMed och CINAHL (SBU, 2024). 
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Tabell 3: Resultat av artikelsökning 
Databas Sökord Filter Antal träffar Datum 

PubMed (((multiple sclerosis) OR 
(parkinson ́s disease)) 
AND (fatigue)) AND 
(((aerobic training) OR 
(aerobic exercise)) OR 
(cardio)) 

Randomized 
controlled 
trial, 2014-
2025 

167 22/9-2025 

CINAHL multiple sclerosis or 
Parkinson's disease and 
fatigue and aerobic 
exercise 

Randomized 
controlled 
trial, 2014-
2025, 
fatigue 

59 22/9-2025 

 

3.4 Analysmetod 
Kvaliteten på valda studier bedömdes utifrån Fowkes & Fultons granskningsmall (Fowkes & 
Fulton, 1991) (bilaga 1). Detta verktyg användes för att bedöma och granska studiernas 
tillförlitlighet och dess brister. Författarna genomförde inledningsvis en gemensam 
bedömning av en studie för att säkerhetsställa en enhetlig grund för vidare granskningar. 
Fowkes & Fulton bedömer studiens metodologiska kvalitet genom en checklista. Denna 
checklista består av; vald studiedesign utifrån syftet med arbetet, studiepopulation och urval, 
mätmetoder och resultat, bortfall av studiedeltagare samt störande influenser. Den 
metodologiska kvaliteten bedömdes utifrån bedömningsnivåer ++ = stora problem, + = 
mindre problem, 0 = inga problem och NA = ej aktuellt. Bedömningen gav en slutlig 
övergripande bedömning från 1-5, 1 = svag, 5 = excellent (Fowkes & Fulton, 1991). 

3.5 Bedömning av evidensstyrka 
För att bedöma styrka på evidens användes Grading of Recommendations Development, 
Assessment, and Evaluation (GRADE). Grad av evidens bedöms som hög (++++), måttlig 
(+++), låg (++) eller mycket låg (+) utifrån risk för bias, inkonsekvens, indirekthet, 
imprecision och publikationsbias. En hög evidensstyrka innebär stor tilltro till resultaten, 
medan en låg eller mycket låg evidensstyrka signalerar osäkerhet i slutsatsen. (SBU, 2024; 
Schünemann et al., 2023).  
 
Detta verktyg används för att bedöma styrkan på den samlade evidensen inom området. 
Genom att systematiskt analysera och gradera kvaliteten på de inkluderade studierna 
säkerställs att slutsatserna vilar på en solid vetenskaplig grund. 

3.6 Forskningsetik 
Denna litteraturgranskning bygger på redan publicerad forskning och kräver därför inget eget 
etiskt godkännande. Vid urvalet av studier lades fokus på att inkludera artiklar som följer 
etablerade etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 
[WMA], 2013). Endast studier som är etiskt godkända där etiska aspekter tydligt redovisats 
och där deltagarnas informerade samtycke framgår har inkluderats. För att säkerställa en 
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rättvis och opartisk analys har resultat tolkats med en systematisk och transparent metod för 
att minimera risken för bias. 

4. Resultat  

4.1 Urvalsprocess 
Artikelsökningen resulterade i 226 träffar som sedan screenades utifrån syfte och 
inklusionskriterier. Alla rubriker granskades och de artiklar som direkt identifierades som ej 
relevanta exkluderas. Efter att ha valt ut potentiella artiklar lästes 44 abstracts där 20 artiklar 
sorterades bort. En fullständig granskning av resterande artiklar i fulltext utfördes för att 
kunna välja bort de som inte uppfyllde kriterierna. De resterande tio artiklar ansågs uppfylla 
kriterierna för inkludering i denna litteraturöversikt. 

 
Figur 1: Beskrivning av Urvalsprocess 

4.2 Metodologisk bedömning av studierna 
Bedömning av artiklarnas metodologiska kvalitet gjordes med stöd av Fowkes & Fultons 
granskningsmall, som värderar systematiska aspekter (Fowkes & Fulton, 1991) (tabell 4).  
Studierna som erhöll betyg 4 (Riemenschneider et al., 2023; Heine et al. 2017; Langeskov-
Christensen et al., 2022; Negaresh et al., 2019; Atan et al., 2019) uppvisade överlag tydligt 
definierade urvals- och exklusionskriterier, välbeskrivna interventioner, tillförlitliga och 
valida mätinstrument för att bedöma fatigue och lämplig studiedesign. Trots att vissa av 
studierna hade begränsningar, exempelvis drop outs, små studiegrupper och risk för 
kontamination, bedömdes dessa inte vara av sådan omfattning att de allvarligt påverkade 
resultaten. Därför gavs en högre bedömning enligt Fowkes & Fulton.  
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
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De studier som bedömdes ha lägre metodologisk kvalitet, 2-3 på skalan (Bilek et al., 2022; 
Kathia et al., 2024; Uc et al., 2014; Cugusi et al., 2015; Granziera et al., 2017), uppvisade 
flera metodologiska svagheter, bland annat begränsade studiegrupper, risk för kontamination 
och avsaknad av bildning. Enligt Fowkes & Fultons mall resulterar denna typ av brister i en 
lägre metodpoäng, eftersom de kan påverka resultatens tillförlitlighet och möjligheten att dra 
säkra slutsatser. Den återkommande kontaminationsrisken i studierna bedöms främst bero på 
att brister i deltagar-rekryteringen som ofta skedde vid ett och samma eller närliggande 
sjukhus. 

4.2.1 Risk för bias  
I bedömning av evidens framkom att sex av tio artiklar hade högre risk för bias (Langeskov-
Christensen et al., 2022; Cugusi et al., 2015; Bilek et al., 2022; Heine et al., 2017; Uc et al., 
2014; Riemenschneider et al., 2023). Tre av dessa saknade blindning, vilket bidrog till 
sänkning av evidensstyrkan (Langeskov-Christensen et al., 2022; Cugusi et al., 2015; Bilek et 
al., 2022). Fem av artiklarna hade ett relativt högt bortfall i studierna, vilket ytterligare sänker 
studiens styrka (Heine et al., 2017; Langeskov-Christensen et al., 2022; Uc et al., 2014; 
Cugusi et al., 2015; Riemenschneider et al., 2023). Samtliga inkluderade studier, med 
undantag för Uc et al (2014), var randomiserade, något som stärker tillförlitligheten i 
evidensunderlaget. 

4.2.2 Studiepopulation 
Begränsningar i studiegruppens storlek framkom i sex av tio artiklar (Bilek et al., 2022; 
Kathia et al., 2024; Cugusi et al., 2015; Atan et al., 2019; Granziera et al., 2017; Negaresh et 
al., 2019). Deltagarantalet varierade mellan 20 och 61, med små gruppstorlekar som följd. 
Följaktligen medför detta en nedgradering av evidensstyrkan.  
 
Tabell 4: Bedömning av metodologisk kvalitet 

Artikel  Riemensc
hneider et 
al., (2023) 

Bilek et 
al., (2022) 

Heine et 
al., (2017) 

Langesko
v-
Christens
en et al., 
(2022) 

Kathia et 
al., (2024) 

Negaresh 
et al., 
(2019) 

Uc et al., 
(2014) 

Cugusi 
et al., 
(2015) 

Atan 
et al., 
(2019) 

Granzie
ra et al., 
(2017) 

Studiedesign  Behandling 
RCT 

Behandling 
RCT 

Behandling 
RCT 

Behandling 
RCT 

Behandling 
RCT 

Behandling 
RCT 

Behandling 
Clinical 
trial 

Behandli
ng 
RCT 

Behand
ling 
RCT 

Behandli
ng 
RCT 

Studiepopulati
on & urval 

-Representativt urval 
-Urvalsmetod 
-Studiegruppens 
storlek 
-Inklusions/ 
exklusionskriterier 
-Avböjt deltagande 
 
 

0 
0 
0 
 
0 
 

+ 
 

0 
0 
+ 
 
0 
 
0 

0 
0 
0 
 
0 
 
0 

0 
0 
0 
 
0 
 
0 

0 
0 
+ 
 
0 
 

+ 

0 
0 
+ 
 
0 
 
0 

0 
+ 
0 
 
0 
 
0 

0 
0 

++ 
 
0 
 

+ 

0 
0 
+ 
 
0 
 
0 

0 
0 
+ 
 
0 
 
0 

Kontrollgrupp -Adekvat 
kontrollgrupp 
-Kontrollgruppens 
urval 
-Matchning/adekvat 
randomisering 
-Jämförbara 
basegenskaper 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

++ 
 

+ 
 

+ 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 
 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

+ 
 

+ 
 
0 
 
0 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131


 10 

Utvärderingsin
strument & 
resultat 

-Validitet 
-Reliabilitet 
-Blidning 
-Kvalitetskontroll 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
+ 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
+ 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

+ 
0 
+ 
0 

0 
0 
+ 
0 

0 
0 
0 
0 

+ 
0 
0 
0 

Bortfall -Compliance 
-Drop outs 
-Dödsfall 
-Missade data 

0 
+ 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

+ 
+ 
0 
0 

0 
+ 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
+ 
0 
0 

0 
+ 
0 
+ 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

Störande 
influenser 

-Annan samtidig 
behandling 
-Kontamination 
-Tidpunkt för 
insamling av data 
-Andra påverkande 
faktorer 
-Analysmetod för att 
reducera påverkande 
faktorer 

0 
 

+ 
0 
 
0 
 
0 

+ 
 

+ 
+ 
 
0 
 
0 

0 
 

+ 
0 
 
0 
 
0 

+ 
 
0 
0 
 
0 
 
0 

0 
 

+ 
0 
 

+ 
 
0 

0 
 
0 
0 
 
0 
 
0 

0 
 

+ 
0 
 

+ 
 

+ 

0 
 

+ 
0 
 
0 
 
0 

0 
 

+ 
0 
 
0 
 
0 

0 
 

+ 
0 
 
0 
 
0 

Strategi för 
dataanalyser 

-Förutbestämd 
hypotes 
-Statistiska analyser 

0 
 
0 

+ 
 
0 

+ 
 
0 

0 
 

+ 

+ 
 
0 

0 
 
0 

+ 
 
0 

0 
 
0 

0 
 
0 

0 
 
0 

Övergripande 
bedömning 

1-5, 1 = svag, 5 = 
excellent 

4 3 4 4 3 4 2 3 4 3 

Granskarna 
instämmer i 
författarnas 
konklusion 

 Ja Ja Ja Ja Ja, med 
reservatio

n 

Ja Ja, med 
reservatio

n 

Ja Ja Ja 

 
++ = stora problem + = mindre problem 0 = inga problem NA = ej aktuellt 
Skala 1-5, 1 = svag, 5 = excellent 

4.3 Effekt av aerob träning jämfört med ingen intervention  
Sammanlagt granskades tio artiklar med aerob träning som intervention och dess påverkan på 
fatigue. Tre studier jämförde aerob träning med en kontrollgrupp som inte fick någon 
intervention (Langeskov-Christensen et al., 2022; Negaresh et al., 2019; Cugusi et al., 2015). 
Interventionsperioden i de valda studierna pågick mellan åtta och 24 veckor. I de tre 
artiklarna så användes aerob träning som intervention i form av cykelträning, stavgångträning 
samt individanpassade träningsformer utifrån deltagarnas egna preferenser med olika 
intensitet, duration och frekvens (tabell 5). 

4.4 Effekt av aerob träning jämfört med annan intervention  
Resterande sju artiklar jämförde aerob träning med en kontrollgrupp som fick en annan 
intervention, såsom undervisning, koordinationsövningar, gångträning, kontinuerlig 
cykelträning och intervallträning (Riemenschneider et al., 2023; Bilek et al., 2022; Granziera 
et al., 2021; Heine et al., 2017; Kathia et al., 2024; Atan et al., 2019; Uc et al., 2014). 
Interventionsprioden pågick mellan sex veckor och 3 år i de valda artiklarna. I samtliga 
studier har interventionsgrupper tillämpat varierande former av aerob träning. Cykelträning 
med olika intensitet, duration och frekvens studerades i tre av artiklar (Bilek et al., 2022; 
Heine et al., 2017; Kathia et al., 2024). Ytterligare tre studier fokuserade på olika varianter av 
gångträning (Granziera et al. 2021; Atan et al., 2019; Uc et al., 2014). I den sista studien var 
det patienterna själva som valde typ av träningsform utifrån personlig preferens 
(Riemenschneider et al., 2023) (tabell 6a och 6b). 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
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Tabell 5: Effekter av aerob träning jämfört med ingen intervention 
Artiklar Utfallsmått Antal deltagare Intervention Resultat 

Langeskov-
Christensen et 
al. (2022) 

MFIS & FSS Deltagare: 86 
(43/grupp) med 
multipel skleros. 
Ålder 
interventionsgrupp: 
44,0 (9,5) 
Ålder 
kontrollgrupp: 45,6 
(9,3) 
Kön: 34 män, 52 
kvinnor 

Övervakad progressiv 
aerob träning två 
gånger/veckan (30-60 
min) under 24 veckor. 
Ett kontinuerligt och ett 
intervallpass i veckan. 
Träningsformerna var 
cykling, rodd och 
crosstraining och valdes 
av deltagarna. 
Intensiteten ökade från 
65% av individuell 
maxpuls till 95% av 
individuell maxpuls 
under interventionens 
gång. 

MFIS: 
Resultaten indikerar en 
viss förbättring av fatigue, 
framför allt i fysisk och 
psykosocial funktion, 
dock inga signifikanta 
värden för MFIS total 
(p=0.08) efter 24 veckor. 
 
FSS: 
Inga förändringar i poäng 
för FSS. 
Väntelistegruppen hade 
inga signifikanta 
förändringar mellan 0–24 
veckor, men efter 
påbörjad intervention 
visades liknande resultat 
till interventionsgruppens 
efter 48 veckor. 

Negaresh et al., 
(2019) 

FSS Deltagare: 61 (17 i 
båda 
interventionsgrupp
erna, 14 i 
kontrollgrupp 
normalviktig, 13 i 
kontroll överviktig) 
med multipel 
skleros. 
Ålder 
normalviktiga: 30,3 
± 3,1 
Ålder överviktiga: 
32,1 ± 2,7 
Kön: 21 män, 40 
kvinnor 

En normalviktig och en 
överviktig 
interventionsgrupp 
utförde övervakad 
intervallcykelträning 
med måttlig intensitet 3 
dagar/veckan (42–66 
min) under 8 veckor. 
Intensiteten började på 
60% Wpeak och ökade 
under interventionens 
gång till 75% Wpeak 
(Wpeak bestämdes 
genom ett aerobt 
kapacitetstest). 

Signifikanta effekter på 
fatigue hos båda 
interventionsgrupperna 
(p=0,01, F= 12,7)) efter 8 
veckor. Kontrollgrupperna 
visar inga signifikanta 
förändringar. 

Cugusi et al., 
(2015) 

PFS-16 Deltagare: 20 
(10/grupp) med  
Parkinsons 
sjukdom 
Ålder: 67,3 ± 7,8 
Kön: 16 män, 4 
kvinnor 

Övervakad 
stavgångsträning i grupp 
under 12 veckor, 2 
gånger/veckan (60 min). 
Träningsintensitet på 
60%-80% av 
pulsreserven baserat på 
personens ålder.  

Efter 12 veckor noterades 
en signifikant minskning 
av fatigue i 
interventionsgruppen 
(p<0,05), och 
förändringen var 
signifikant större än i 
kontrollgruppen. 

 
Tabell 6a: Effekter av aerob träning jämfört med annan intervention (Passiv) 

Artiklar Utfallsmått Antal deltagare Intervention Kontrollgrupp Resultat 

Riemenschnei
der et al. 
(2023) 

MFIS Deltagare: 84 
(42/grupp) med 
multipel skleros. 

48 veckor 
högintensiv aerob 
träning, 2 gånger i 
veckan bestående 

Erbjöds fyra 1,5 
timmars 
hälsoundervisni
ng, 1 gång var 

Uppfattning om 
fatigue minskade i 
båda grupperna 
(p<0,05), ingen 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
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Ålder 
interventionsgru
pp: 37,3 (10,1) 
Ålder 
kontrollgrupp: 
37,4 (9,7) 
Kön 
interventionsgru
pp: 
29 kvinnor, 13 
män 
Kön 
kontrollgrupp: 
34 kvinnor, 8 
män 

av kontinuerlig 
träning med en 
intensitet på 60-
80% av HRmax 
(30-60 min) och 
intervallpass med 
intensitet på 65-
95% av HRmax 
(30-60 min, 
intervalltid på 1-
10 min). 
Träningsmetodern
a varierade utifrån 
patientpreferens. 

12:e vecka med 
olika teman. 

signifikant skillnad 
kunde ses mellan 
grupperna (p = 
0.87) efter 48 
veckor. 

Bilek et al. 
(2022) 

FIS Deltagare: 32 
(16/grupp) med 
multipel skleros. 
Ålder 
interventionsgru
pp: 28,32 ± 5,89 
Ålder 
kontrollgrupp: 
32,5 ± 8,75 
Kön: uppger ej 

6 veckor måttlig 
aerob träning på 
cykel med en 
intensitet på 50-
60% av VO2max 
(30 min) och 
koordinationsträni
ng (20-30 min) 3 
gånger i veckan. 

Frenkel-
koordinationsöv
ningar 3 gånger 
i veckan, 20-30 
min/session. 

Signifikant 
skillnad hos 
interventionsgrupp
en jämfört med 
kontrollgruppen 
efter behandlingen 
(p=0.008) efter 6 
veckor. 

Heine et al. 
(2017) 

CIS20r Deltagare: 89 
(43 i 
interventionsgru
pp, 46 i 
kontrollgrupp) 
med multipel 
skleros. 
Ålder: 45,8 ± 
9,7 
Kön: 24 män, 65 
kvinnor 

16 veckors aerob 
intervallträning på 
elektromagnetisk 
cykelergometer(3
0 min) 3 gånger i 
veckan. Varje 
träningspass 
bestod av 6 
intervallcykler, 3 
min vid 40%, 1 
min vid 60% och 
1 min vid 80% av 
toppeffekten. 

Tre stycken 45-
minuters 
konsultationer 
med 
sjuksköterska 
under 16 veckor. 

Signifikant 
förbättring av 
trötthetspoäng i 
interventionsgrupp
en efter 16 veckor, 
jämfört med 
kontrollgruppen 
(p=0.014), effekten 
kvarstod inte vid 
mätning efter 
interventionens 
slut. Totalt sett en 
minskad fatigue 
MD ≈ 4,71 mellan 
grupperna.  

 
Tabell 6b: Effekter av aerob träning jämfört med annan intervention (Aktiv) 

Artiklar Utfallsmått Antal deltagare Intervention Kontrollgrupp Resultat 

Granziera et 
al. (2021) 

PFS-16 Deltagare: 36 
(18/grupp) med 
Parkinsons 
sjukdom. 
Ålder: 68,5 ± 
8,3 
Kön: 21 män, 
15 kvinnor 

8 veckors 
stavgångsträning 
i grupp med 
utbildad 
instruktör, två 
gånger i veckan, 
75 min/session. 

8 veckors gångträning i 
grupp, 2 pass i veckan, 
75 minuter/session. 

Båda grupperna 
visade 
signifikant 
förbättring över 
tid (p = 0,016), 
dock ingen 
signifikant 
skillnad mellan 
grupperna efter 
8 veckor. 
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Kathia et al., 
(2024) 

PFS-16 Deltagare: 28 
(15 i 
interventionsgr
upp, 14 i 
kontrollgrupp 
med 
Parkinsons 
sjukdom. 
Ålder 
interventionsgr
upp: 66,6 ± 9,5 
Ålder 
kontrollgrupp: 
68,7 ± 5,5 
Kön: 17 män, 
11 kvinnor  

Övervakad 
högintensiv 
cykelträning på 
stationär cykel 
under 10 veckor 
(50 min) med en 
intensitet på 90% 
av maximal 
effekt, 94% ± 2 
av maxpuls. 

Övervakad måttligt 
intensiv kontinuerlig 
cykelträning under 10 
veckor (30-50 min) 
med en intensitet på 
60% av sin maximala 
effekt, 81% ± 6 av 
maxpuls. 

Minskad 
trötthet i båda 
grupperna  
(p < 0,009) 
efter 10 veckor. 
Ingen 
signifikant 
skillnad mellan 
grupperna. 

Atan et al., 
(2019) 

FIS & FSS Deltagare: 30 
(10/grupp) med 
Parkinsons 
sjukdom. 
Ålder i grupp 
utan stöd: 69,7 
(8.0) 
Ålder i grupp 
med 10% stöd: 
72,2 (7,9) 
Ålder i grupp 
med 20% stöd: 
68,6 (8,2) 
Kön: 11 män, 
19 kvinnor 

6 veckors 
viktreducerad 
(10%, 20%) 
aerob träning på 
gångband 5 
ggr/veckan (35 
min). Intensiteten 
bestämdes utifrån 
6MWT på en 
submaximal nivå. 
Pulsen som 
uppnåddes i slutet 
av 6MWT var 
målpulsen vid 
träning.  

6 veckor ej 
viktreducerad aerob 
träning på gångband 5 
ggr/veckan (35 min). 
Intensiteten bestämdes 
utifrån 6MWT på en 
submaximal nivå. 
Pulsen som uppnåddes 
i slutet av 6MWT var 
målpulsen vid träning.  

Grupperna med 
10% & 20% 
uppvisar 
signifikanta 
resultat i  FIS 
och FSS efter 6 
veckor 
(p=0,005), med 
störst 
förbättring i 
20%-gruppen, 
där endast FSS 
visar på 
statistisk 
signifikant. 

Uc et al., 
(2014) 

FSS Deltagare: 60 
(21/22, + 17 
efter 2 år) med 
Parkinsons 
sjukdom. 
Ålder: 65.4 ± 
Kön: 41 män, 
19 kvinnor 

Två kontinuerlig 
aerob 
träningsgrupper 
varav en grupp 
utförde 
gruppträning och 
en individuell 
gångträning. 
Träningen 
utfördes 3 
ggr/veckan med 
ökning från 15 
min - 45 min. 70-
80% av HR max. 

Två 
intervallträningsgruppe
r (individuell & grupp) 
som utförde träning  
3ggr/veckan med 
ökning från 15-45 min 
de första 6 veckorna. 
Intensitet mellan 60-
90% av HR max. Efter 
2 år avslutades 
intervallträningen av 
säkerhetsskäl och 
övergick till 
kontinuerlig individuell 
träning. 

De som 
fullföljde 
studien visar 
statistisk 
signifikant 
minskning 
(p<0,05) på 
FSS-poäng hos 
interventionsgr
upperna jämfört 
med 
baslinjemåtten. 
 
 

4.5 Gradering av evidensstyrka 
För att bedöma evidensstyrkan i de inkluderade studierna användes GRADE. De inkluderade 
studierna delades upp efter kontrollgrupp utan intervention respektive annan intervention. 
Bedömningen genomfördes utifrån risk för bias, inkonsekvens, indirekthet, imprecision och 
publikationsbias och evidensstyrkan sänktes på grund av risk för bias och imprecision. Alla 
studier startade med hög evidensstyrka eftersom de är randomized controlled trial, samt en 
clinical trial. Den totala evidensstyrkan visar på låg evidens för effekt av aerob träning på 
fatigue jämfört med ingen intervention eller annan passiv intervention (tabell 7 och 8). 
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Otydliga resultat avseende effekt jämfört med annan aktiv intervention och tillförlitligheten 
av det vetenskapliga underlaget är otillräckligt (tabell 9).  
 
Tabell 7: Evidens för aerob träning på fatigue jämfört med ingen intervention 

Utfallsm
ått 

Antal 
individer 
och 
studier 

Sammanvägt resultat Tillförlitlighet i 
vetenskapligt 
underlag (startvärde 
++++) 

Kommentarer 

PFS-16, 
FSS, 
MFIS 

n=177 
3 RCT 

Interventionen har en 
positiv effekt på fatigue 
jämfört med ingen 
intervention, främst 
fysisk och psykosocial 
funktion jämfört med 
kontrollgruppen, trots 
att vissa mått av MFIS 
och FSS inte visar på 
signifikant förändring. 

++ (låg) 
 

Risk för bias - 1 
Imprecision -1 
 

 
Tabell 8: Evidens för aerob träning på fatigue jämfört med annan intervention (passiv) 

Utfallsmåt
t 

Antal 
studier och 
individer 

Sammanvägt resultat Tillförlitlighet i 
vetenskapligt 
underlag 
(startvärde 
++++) 

Kommentarer 

MFIS, 
FIS, 
CIS20r 

n=205 
3 RCT 

En av studierna rapporterade 
positiva effekter på fatigue 
inom både 
interventionsgruppen och 
kontrollgruppen, medan 
resterande två studier visade 
förbättringar endast i 
interventionsgruppen. 

++ (låg) 
 

Risk för bias -1 
Imprecision -1 
 

 
Tabell 9: Evidens för aerob träning på fatigue jämfört med annan intervention (aktiv) 
Utfallsm
ått 

Antal 
individer 
och 
studier 

Sammanvägt resultat Tillförlitlighet i 
vetenskapligt 
underlag 
(startvärde ++++) 

Kommentarer 

PFS-16, 
FIS, FSS 

n=154 
3 RCT, 1 
clinical 
trial 

Positiva effekter av aerob 
träning på fatigue i alla 
studier, små eller inga 
skillnader mellan grupperna. 
Otillräckligt underlag för att 

++ (låg) Risk för bias -1 
Imprecision -1 
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bedöma vilken typ av aerob 
träning som ger störst effekt.  

 

5. Diskussion 

5.1 Sammanfattning av studiens resultat 
Syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa och värdera det vetenskapliga 
underlaget och evidensen för effekter av aerob träning på fatigue vid MS och PS.  
 
Det finns låg evidens för att aerob träning kan minska upplevd fatigue hos patienter med MS 
och PS utifrån jämförelse med ingen intervention eller passiv intervention, men studierna 
visar inte någon tydlig skillnad jämfört med annan aktiv aerob intervention. Det 
vetenskapliga underlaget är inte tillräckligt för att bedöma effekten av aerob träning jämfört 
med annan intervention. De identifierade bristerna i studiens kvalitet orsakade sänkning av 
evidensstyrkan utifrån studiernas kvalitet och tillförlitlighet främst till följd av risk för bias, 
små studiepopulationer och i vissa fall avsaknad av blinding. Detta innebär att 
tillförlitligheten i resultatet blir mer begränsad. 
 
Samtliga inkluderade studier rapporterade förbättringar av fatigue över tid vid regelbunden 
träning, antingen begränsad till interventionsgruppen eller i både interventions- och 
kontrollgruppen. Av de sju studier som jämför interventionsgrupp med kontrollgrupp med 
annan intervention är det tre som resulterar i förbättring i båda grupperna. Av dessa tre är det 
två studier där kontrollgruppen får en annan typ av aerob träning (Granziera et al., 2017; 
Kathia et al., 2024). En möjlig förklaring till förbättringar i båda grupperna kan sannolikt 
förklaras av att samtliga deltagare genomförde någon form av aerob träning, även om det var 
i olika utformning. Den tredje studien jämför aerob träning med hälsoundervisning 
(Riemenschneider et al., 2023). I detta fall skulle förbättring även i kontrollgruppen bero på 
ökad medvetenhet och beteendeförändring hos deltagarna. Att en minskning av trötthet 
observerades i båda grupperna försvårar möjligheten att särskilja den specifika effekten av 
interventionen. De positiva effekterna behöver inte enbart vara kopplade till aerob träning, 
utan kan även bero på andra faktorer som ökad hälsomedvetenhet eller förväntanseffekt. 
Detta kan bidra till att tydligheten i sambandet mellan interventionen och effekterna minskar, 
och därmed trovärdigheten av interventionens effekt.  
 
De aktiva kontrollgruppernas resultat visar på signifikanta förbättringar på fatigue inom båda 
grupperna efter interventionsperioden (Granziera et al. 2021; Kathia et al., 2024; Atan et al., 
2019; Uc et al., 2014). Detta visar på att aktiva interventioner ger reducering av fatigue-
symtom oavsett typ av intervention då inga signifikanta skillnader mellan grupperna 
uppvisades. Därmed försvåras möjligheten att isolera effekten av den specifika 
träningsformen samt att passiva kontrollgrupper skulle kunna bidra till en mer rättvis 
bedömning av interventionens verkliga påverkan hos denna patientgrupp. De studier som 
jämförde aerob träning med passiva kontrollgrupper uppvisade två av tre studier, en 
signifikant förbättring i interventionsgruppen jämfört med kontrollgrupperna (Bilek et al., 
2022; Heine et al., 2017). Resultatet skildrar en tydligare effekt av den aeroba interventionen 
till skillnad från studier som har aktiva kontrollgrupper. Detta stärker hypotesen kring att 
regelbunden aerob träning bidrar till minskad fatigue. 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
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I de undersökta studierna användes självskattningsinstrument för att mäta fatigue, vilket 
innebär att resultaten baseras enbart på den subjektiva uppfattningen. Detta kan potentiellt 
vara en bristande faktor i resultatet då självrapporterade utfallsmått kan färgas utifrån 
individens attityd, humör och inställning till interventionen och dess effekter. Effekter som 
rapporteras kan därför potentiellt visa psykologiska faktorer snarare än faktiskt fysiologiska 
effekter på behandlingen. För att i framtida studier förbättra tillförlitligheten i resultaten vore 
det lämpligt att komplettera med objektiva mätmetoder, som fysiologiska tester som 
exempelvis muskeluthållighet eller VO₂max eller biomarkörer kopplade till 
energimetabolism. Detta skulle kunna förtydliga fysiologiska förändringar och 
effektmekanismer bakom effekterna av aerob träning på fatigue och därmed ge mer 
tillförlitliga studier. Men att använda självskattningsinstrument är inte bara en negativ aspekt, 
utan ger också värdefull information om deltagarnas subjektiva upplevelser, vilket ofta är 
svårt vid enbart fysiologiska tester, och är en genomgående bra metod att utvärdera diverse 
tillstånd.  
 
Alla de inkluderade studierna har objektiva utfallsmått, men tillämpades främst för att 
utvärdera fysisk funktion och kopplades inte alltid ihop med fatigue. Fyra studier 
presenterade sambandet mellan korrelationen mellan ökad aerob fysisk kapacitet med 
minskad trötthet med hjälp av objektiva utfallsmått, i form av VO₂max eller VO₂peak. 
Diskussionen kring relationen mellan ökad aerob kapacitet och minskad upplevd fatigue 
framkom också vilket skapar en mer heltäckande och tillförlitlig bild av interventionens 
effekter (Bilek et al., 2022; Negaresh et al., 2019; Heine et al., 2017; Langeskov-Christensen 
et al. 2022). Dock framkom ingen signifikant koppling mellan VO₂max och förändring i 
MFIS eller FSS i Langeskov-Christensen et al., (2022). Studiens resultat visar trots detta på 
korrelation mellan högre kondition och minskad upplevd fatigue, men var i detta fall inte 
tillräckligt stor för att påverka signifikant (Langeskov-Christensen et al., 2022). De objektiva 
utfallsmått som det varierade mellan studierna var 6-Minute Walk Test (6MWT) och 
VO₂max eller VO₂peak, och alla de inkluderade studierna hade någon av dessa eller båda för 
att utvärdera den fysiska funktionen, men inte direkt relaterat till fatigue. Artiklar som inte 
förde någon vidare diskussion kring korrelationer av objektiva och subjektiva utfallsmått på 
fatigue är svårtolkade huruvida effekter har utvärderats i relation till varandra eller som två 
separata funktioner (Granziera et al., 2021; Kathia et al., 2024; Cugusi et al., 2015; 
Riemenschneider et al., 2023; Atan et al., 2019; Uc et al., 2014). Detta begränsar validiteten i 
resultatet där de enbart använder subjektiva mått för att utvärdera fatigue, och minskar 
evidensstyrkan i artikelns resultat. 
 
Sammantaget kan en ökad förståelse för interventionens effekter påverkas om studier även 
inkluderar objektiva utfallsmått som komplement till de subjektiva utvärderinginstrumenten. 
De objektiva utvärderinginstrumenten kan ge värdefull kompletterande information och kan 
indirekt relateras till trötthetens påverkan. Kombinationen av subjektiva och objektiva 
mätmetoder kan ge en mer heltäckande bild av hur aerob träning påverkar både den upplevda 
och den fysiologiska dimensionen av fatigue, vilket i sin tur stärker evidensens validitet och 
minskar risken för bias. 

5.2 Diskussion av studiens resultat i relation till andra studier 
Resultatet av denna systematiska kritiska litteraturgranskningen visar att aerob träning har en 
positiv verkan på symtomet fatigue hos personer med MS och PS. Liknande samt begränsade 
resultat har fångats av Cruickshank et al., (2015) som via en systematisk granskning och 
metaanalys har undersökt styrketräningens effekt på personer med MS och PS. I den 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riemenschneider+M&cauthor_id=36905131
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omfattande artikeln så var det fyra studier som undersökte styrketräningens påverkan med 
fatigue som utfallsmått. Tre av artiklarna undersökte MS patienters effekter av styrketräning 
och kom fram till att styrketräning hade en positiv verkan på symtomet fatigue. Det fanns 
signifikanta resultat på mätmetoderna där de använde sig av FSS, MFIS och 
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) som utvärderingsinstrument, alltså liknande som 
har använts i denna studie. Den återstående artikeln undersökte Parkinsonpatienter påverkan 
av styrketräning och mätte utfallsmåtten med FSS. Resultaten visade ingen signifikant 
förändring av fatigue efter styrketräning (Cruickshank et al., 2015). Eftersom artikelns fokus 
primärt inte syftar till att bedöma fatigue och få inkluderade studier använde sig av 
utfallsmått på fatigue är det svårt att dra tydliga slutsatser kring styrketräningens påverkan 
hos dessa patientgrupper. I en systematisk granskning och metaanalys av Folkerts et al., 
(2023) jämför de farmakologiska och icke-farmakologiska interventioner hos 
Parkinsonpatienter med fatigue. För de studier i artikeln som studerade styrketräningens 
påverkan på symtomet resulterade i osäkra resultat, vilket stämmer överens med Cruickshank 
et al., (2015). Övriga icke-farmakologiska studier visar att aerob träning kan vara en 
potentiell behandlingsstrategi för att minska fatigue hos Parkinsonpatienter. Detta ger resultat 
som överensstämmer med denna studie som enbart fokuserade på aerob träning som 
intervention, samt samma utvärderingsinstrument tillämpades, vilket gör studierna mer 
jämförbara. Utifrån det begränsade antalet studier som undersökt effekten av styrketräning 
för individer med PS framstår behandlingsmetoden inte som en fungerande metod för 
behandling av fatigue hos denna patientgrupp. Däremot gav styrketräning positiva effekter på 
andra viktiga funktioner, såsom förbättring av Unified Parkinsons Disease Rating Scale 
version 3 (UPDRS), förbättring av funktionell rörlighet och ökad styrka hos patienter med 
PS. Även hos patienter med MS kunde vissa studier visa förbättring på balans, livskvalitet, 
humör och muskeluthållighet efter styrketräning (Cruickshank et al., 2015; Folkerts et al., 
2023).  
 
5.3 Metoddiskussion 
Sökningen av artiklar genomfördes i två databaser, PubMed och CINAHL. PubMed valdes 
eftersom den innehåller ett brett urval av medicinska artiklar, medan CINAHL fokuserar på 
vårdvetenskap och rehabilitering - områden som var särskilt relevanta för syftet med 
litteraturöversikten (SBU, 2024). De två databaserna tillsammans gav tillräckligt med 
underlag för att besvara syftet. En litteraturöversikt av ett större antal artiklar hade sannolikt 
gynnats av att sökningar genomförts i fler databaser för att identifiera fler relevanta studier. 
Utifrån att enbart två databaser har använts i denna litteraturöversikt finns en risk att viktiga 
studier med relevant innehåll missats, då ingen enskild databas täcker all relevant litteratur. 
Detta skulle kunna påverka bredden av översikten och dess representativitet (Bramer et al., 
2017). Samtidigt ger ett begränsat databasutbud en mer hanterbar sökprocess som möjliggör 
noggrannare granskning av artiklar. Sammanfattningsvis innebär användningen av två 
databaser av en avvägning mellan sökbredd och praktisk hanterbarhet, vilket kan ha påverkat 
översiktens omfattning men stärkt noggrannheten i urvalet. 
 
Sökning gjordes utifrån förbestämda inklusions- och exklusionskriterier enligt PICO för att 
avgränsa sökningen (SBU, 2024).  
 
Till en början formulerades sökningen brett med neurologiska sjukdomar för att få en 
överblick, men avgränsades sedan till MS och PS då dessa sjukdomar har en liknande 
patologisk inflammationsprocess som bidrar till fatigue. Vid start av artikelsökning önskades 
artiklar med en interventionsgrupp och en kontrollgrupp utan behandling. Vid sökning var det 
svårt att hitta tio artiklar som uppnådde detta och det bestämdes att artiklar som jämförde en 
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interventionsgrupp med en kontrollgrupp med annan aerob träning kunde inkluderas. Detta 
gjorde att fler artiklar kunde tas med i översikten, vilket ökade datamängden och bidrog till 
en bredare analys av effekterna av aerob träning. Däremot så blir det svårare att direkt 
jämföra studiernas olika resultat med varandra när båda grupperna utför någon typ av 
intervention. Detta tas upp i tidigare forskning om rehabiliteringsstudier då effektstorlekarna 
kan både över- och underskattas. Det blir svårare att avgöra om den valda interventionen 
verkligen är effektiv jämfört med ingen behandling alls, eller hur mycket mer effektiv den är 
jämfört med ingen behandling. Detta begränsar möjligheten att dra definitiva slutsatser om 
interventionens faktiska effekt och kan påverka tolkningen av resultaten (Arienti et al., 2023). 
Skillnaderna mellan grupperna kan visa en effektivitet i förhållande till 
kontrollinterventionen, men svårt att avgöra om det speglar en generell förbättring.      
 
För kvalitetsgranskning av valda artiklar användes Fowkes & Fultons granskningsmall 
(Fowkes & Fulton, 1991). Valet av granskningsmall gjordes utifrån författarnas tidigare 
kunskap av mallen samt för att den är lätt att använda och förstå. Fördelen med att använda 
denna granskningsmall är att det blir lätt att jämföra studierna. Nackdelen är att bedömningen 
är subjektiv, det vill säga att det finns risk för tolkningsskillnader. För att minska risken för 
inkonsekvent bedömning och feltolkning av kriterierna samt öka tillförlitligheten och 
validiteten i kommande granskningar gjordes en gemensam granskning av en studie. Flera av 
studierna hade relativt högt bortfall i relation till antalet deltagare, vilket ytterligare ger 
bristande tillförlitlighet till resultatet. Kontamination baserades på att deltagarna rekryterades 
från samma sjukhus, vilket ökar risken för att deltagarna ska komma i kontakt med varandra, 
vilket i sin tur kan ha påverkat interventionernas oberoende effekt.  
 
GRADE valdes för bedömning av evidens utifrån att det är ett rekommenderat ramverk från 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) för att granska och bedöma 
vetenskapliga artiklar och dess evidensstyrka (SBU, 2024). Efter bedömning visade 
granskningen på ett lågt antal deltagare som kan leda till osäkrare resultat eftersom 
slumpmässiga skillnader mellan deltagare kan påverka utfallet, vilket gör det svårt att 
generalisera resultaten till hela populationen. De inkluderade studierna visar liknande resultat, 
vilket bidrar till en något högre trovärdighet i översiktens slutsatser. Fördelen med att 
använda GRADE i denna systematiska litteraturöversikt är att metoden möjliggör en 
helhetsbedömning av evidensens styrka. GRADE värderar det samlade vetenskapliga 
underlaget som helhet, snarare än att enbart fokusera på enskilda studiers kvalitet. Det är 
också en standardiserad struktur, vilket minskar risken för subjektiv bedömning 
(Schünemann et al., 2023). Vidare i Schünemann et al. (2023) uppmärksammas att GRADE 
är uppbyggt för att minska variation och subjektivitet i bedömningar genom att använda 
enhetliga kategorier och definierade steg för upp- och nedgradering. Samtidigt beskrivs att 
GRADE-processen kräver god metodologiska förståelse och att felaktig eller ofullständig 
användning förekommer. Detta innebär att bedömningen i viss mån kan vara beroende av 
användares erfarenhet och tolkningar, vilket även vi identifierade som en svaghet 
(Schünemann et al. 2023). Sammantaget erbjuder GRADE en systematisk struktur för att 
väga samman det vetenskapliga underlaget, men metoden ställer krav på användares 
kompetens. 

6. Konklusion 
Resultaten från denna systematiska kritiska litteraturöversikt baserades på tio studier där 
aerob träning utgjorde intervention och jämfördes med kontrollgrupper utan intervention samt 
med aktiva eller passiva kontrollinterventioner. Samtliga studier visade en positiv riktning av 
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aerob träning på fatigue hos personer med MS och PS, mätt med självskattade utfallsmått. 
Den metodologiska granskningen visade övergripande låg kvalitet, med begränsningar såsom 
små studiegruppstorlekar, bristande eller avsaknad av blindning samt användning av 
varierande utvärderingsinstrument. 
 
Sammantaget indikerar det vetenskapliga underlaget låg evidens för positiva effekter av 
aerob träning som intervention vid fatigue hos personer med MS och PS, i jämförelse med 
ingen intervention eller annan passiv intervention. Däremot bedöms underlaget otillräckligt 
för att bedöma effekter av aerob träning jämfört med annan aktiv intervention. Fortsatta 
studier kring aerob träning hos denna patientgrupp med större och mer metodologiskt 
validerade studier bör utföras för att på en djupare nivå granska aerob tränings effekt på 
fatigue. 
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