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Idag finns kunskap om att fysisk aktivitet ar en viktig del vid behandlingen av
cancer, och forskning pagar for att ta reda pa mer om optimal typ, intensitet,
duration och frekvens. Kunskapen om betydelsen av fysisk aktivitet ar tillrackligt
Overtygande for att implementering ska vara en hogst aktuell fraga. Patienterna
behdver fa 6kade mojligheter att trana, med stdd av kompetent personal, dven
under tuffa behandlingar. For att ta hand om ett vaxande antal cancerdverlevare

behdver man utveckla samarbetsformer mellan halso- och sjukvarden,

patientorganisationer och friskvarden.
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PATIENTER MED CANCER fick tidigare rdd fran hilso-
och sjukvardspersonal om att vila mycket for att
orka med sjukdomen och biverkningar av behand-
lingarna. Numera vet man att fysisk aktivitet ar en
av de livsstilsfaktorer som har betydelse bade for
att minska risken for insjuknande, och for att hjélpa
patienten att ta sig igenom sjukdomsforloppet
efter en cancerdiagnos. Fysisk aktivitet ar en frisk-
faktor och det finns forskning som tyder pa att de
biologiska processer som sitts igdng vid fysisk
aktivitet kan paverka sjukdomsférloppet positivt.

Primdrprevention
Det finns idag manga epidemiologiska studier som
visar att fysisk aktivitet minskar risken for cancer.
Enligt World Cancer Research Fund finns en minskad
risk for kolorektal-, postmenopausal brost- och
endometriecancer (livmoderkroppscancer), oavsett
aktivitetens intensitet, medan det foér premeno-
pausal brostcancer behdvs hégintensiv aktivitet.
Det finns dven viss evidens for riskminskning nar
det géller esofagus-, lung-, och levercancer (1).
Vilken dos (intensitet, duration och frekvens) som
behovs ar oklart, men en hogre dos verkar ge bittre
skydd. Eventuellt finns ett tréskelvirde som inne-
bar att riskreduktionen dr maximal nir dosen &r
dubbelt sd hog som den som anges i rekommen-
dationerna for hélsofrdmjande fysisk aktivitet (2).
P senare tid har fysisk inaktivitet (langvarigt
stillasittande) identifierats som en fristdende risk-
faktor for cancer. Det innebdr att &ven om man ar
fysiskt aktiv enligt de hédlsofrdmjande riktlinjerna
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sa okar risken om man dr fysiskt inaktiv for 6vrigt.
Starkast evidens finns for livmoder-, kolorektal-,
brost- och lungcancer (3). I Lund har vi studerat
associationen mellan stillasittande arbete och
brostcancerincidens i en kohort med nistan
30000 sydsvenska kvinnor. Resultatet blev att
kvinnorna som hade haft stillasittande arbete
hade 6kad incidens av brostcancer jamfért med
de som hade en kombination av stillasittande och
rorligt arbete eller endast rorligt arbete. Framfor
allt sags denna association for premenopausal
brostcancer (4).

Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos
Biverkningar av behandling
Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos forbéttrar
fysisk och psykisk hilsa och kan minska ndgra av
de vanligaste biverkningarna av behandling. Den
vanligaste behandlingen vid cancer ar kirurgi da
tumoren opereras bort. Man kan ocksa fa stralbe-
handling och likemedel, enbart eller i kombination.
Istort sett alla behandlingar har biverkningar pa
olika satt. Stralbehandling har framf6r allt en lokal
pédverkan och ger férutom allmén trotthet oftast
symtom inom det omrade som behandlas, medan
lakemedelsbehandling (kemoterapi, endokrin
behandling och immunterapi) paverkar kroppen
mer generellt. Det dr inte ovanligt att biverkningar
av behandlingen péaverkar individen mer dn vad
tumoren gor, framfor allt om tumoren uppticks
och behandlas tidigt.

En biverkan som rapporteras av upp till go pro-
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cent av patienterna dr cancerrelaterad fatigue (5).
Fatigue dr en onormal, begransande trotthet som
man inte kan vila bort. Orsakerna ar inte helt klar-
lagda men flera faktorer samverkar och bidrar till
trottheten. Exempel pa bidragande faktorer dr
minskad fysisk aktivitetsnivd, nedsatt kondition
och muskelstyrka, forindrad @mnesomséattning,
illamaende, oro och sémnstérningar. Behand-
lingsbara underliggande orsaker till fatigue kan
behova utredas och dtgérdas, exempelvis anemi,
illaméende och nutritionsproblem. Andra vanliga
symtom och biverkningar som uppstar till f6ljd
av sjukdomen eller behandlingen ar stelhet,
ledvirk, illamédende och perifera neuropatier.
Ibland pégar behandlingar under flera ar, exem-
pelvis antihormonell/endokrin behandling vid
brostcancer. En vanlig biverkan av denna behand-
ling dr ledvirk. En randomiserad, kontrollerad studie
frdn 2017 visade att promenader 150 minuter/vecka
minskade ledstelhet och férbattrade ADL (6).

Rekommendationer och forskningsron
De generella rekommendationerna om hilso-
fraimjande fysisk aktivitet vid cancer dr i princip
samma som for allmadnbefolkningen: aerob fysisk
aktivitet pa mattlig intensitet minst 150 minuter
per vecka eller hog intensitet minst 75 minuter per
vecka, i tilldgg till styrketraningspass 2—-3 ganger
per vecka. Rekommendationerna sager ocksd att
man ska anpassa fysisk aktivitet efter dagsform
under cytostatikabehandling och betonar att
pdgaende infektion dr en kontraindikation for
traning (7, 8).IFYSS 2017 sammanfattas kunskaps-
liget om fysisk aktivitet som att det finns stark
evidens for att konditions- och styrketraning under
och efter behandling har positiva effekter pa cancer-
relaterad trotthet, funktion och hilsorelaterad
livskvalitet. Det finns ocksa stod for att kondition
och muskelstyrka okar, trots nedbrytande
behandlingar (7).

Vad giller optimal typ av trining, intensitet,
duration och frekvens vid cancer har en del studier
gjorts och fler behdver goras. Resultaten behéver
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Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos
férbattrar fysisk och psykisk halsa.

naturligtvis tolkas utifrdn studiernas fragestill-
ningar, metoder och vilka grupper som undersokts.
Sammantaget verkar aktivitet pd mattlig eller hog
intensitet, bade under och efter behandling, ha
battre effekt 4n lagintensiv aktivitet pa fysisk kapa-
citet och cancerrelaterade symtom. I grupper
med nedsatt kondition och styrka kan det racka
med lagintensiv aktivitet for att 6ka fysisk funktion
over tid samt minska fatigue, depression och angest
(9).Nar det galler formaga att fullf6lja cytostatika-
behandling finns enstaka studier som tyder pa att
program som kombinerar hégintensiv aerob traning
och styrketridning har béttre effekt an lagintensiv
aerob trining (10) och program med enbart styrke-
traning verkar kunna ge ndgot mer dn enbart aerob
trdning (11). Det finns ocksd resultat som tyder pa
att fysisk aktivitet som leds av en trdnare/personal
ar mer effektivdn den som patienten ska gora pa
egen hand (9, 12).

Enstaka studier som jamfort dos av fysisk
aktivitet har visat att hogre doser av hégintensiv
konditionstraning (50-60 minuter 3 ggr/vecka) har
bittre effekt pa behandlingsrelaterade biverkningar
och muskelstyrka for patienter under cytostatika-
behandling for brostcancer jamfort med lagre doser
av hogintensiv konditionstrining (25-30 minuter
3 ggrfvecka) (13). Nér det géller cancerrelaterad

fatigue ar resultaten motstridiga;ivissa studierhar ——
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——> man sett att konditionstrdning har battre effekt

Att ersatta fysisk
Inaktivitet med
aktivitet pa
lag intensitet
har goda
halsoeffekter.
|
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an program som kombinerar konditions- och
styrketridning (14), medan nyare studier visar att
konditionstrianing med tilligg av styrketraning har
battre effekt dn enbart konditionstrianing (15, 16).

Det finns fortfarande inga randomiserade,
kontrollerade studier som utvarderat effekten av
styrke- och konditionstrining pa lag-mattlig inten-
sitet respektive hog intensitet under pagaende
onkologisk behandling. I Uppsala, Lund/Malméo
och Linkoping pagar en studie, Phys-Can, som ska
besvara denna fraga med avseende pa effekterna
pé fatigue, hilsorelaterad livskvalitet och en rad
andra fysiska och psykologiska variabler. Under-
sokningsgruppen ir 600 kvinnor och méin som
behandlas for brost-, prostata eller kolorektalcancer.
Studien utvarderar ocksd effekten av extra stod i
traningen med hjalp av vissa beteendeforandrings-
tekniker. Interventionen ar avslutad och huvud-
resultaten kommer att rapporteras under 2019 (17).

De flesta studier som inkluderar patienter efter
cancerdiagnos har undersokt langtidseffekter
efter en tids regelbunden traning. Det finns ndgra
fa studier som har undersokt effekter dven direkt
efter ett enstaka traningspass, som minskad fatigue
och angest (18, 19). 1 Lund pagér, inom ramen for
ett doktorandprojekt, studier pé effekten av ett
enstaka pass med styrke- eller konditionstraning
under kemoterapi. Patienter som tranar konditions-
och styrketrining har skattat energji, stress, illa-
maende och smirta fore och efter trainingspass
under olika veckor under behandlingsperioden.
Analyser och manusskrivande dr under arbete.

Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet positiva
effekter pa flera vanliga symtom och biverkningar
som foljer efter en cancerdiagnos. En del studier
tyder pa att bdde hogre dos och intensitet dr béttre,
men dven att 1ag dos och intensitet kan ha effekt.
Att ersitta fysisk inaktivitet med aktivitet pa lag
intensitet har goda halsoeffekter (20, 21). Fortsatt
forskning behovs for att 6ka kunskapen om opti-
mal dos och intensitet for olika diagnosgrupper.
En del studier innehallande olika typer och dos av
traning ar gjorda och en del pagér. Dessa bidrar
till 6kad kunskap avseende optimal fysisk aktivitet
for olika patientgrupper.

Prehabilitering

Prehabilitering ér ett relativt nytt begrepp som i det
Nationella vardprogrammet Cancerrehabilitering
definieras som "en sammanhéngande vardprocess
mellan diagnos och behandlingsstart som omfattar

fysiska och psykologiska beddmningar for att fast-
stilla ett funktionellt utgangsstatus, identifiera
funktionsnedsdttningar och erbjuda malinriktade
atgérder for att forbdttra patientens halsa samt
minska férekomst och svarighetsgrad av kompli-
kationer”. En viktig del av prehabiliteringen dr
preoperativ fysisk traning (muskelstirkande och
aerob), ddr det finns vixande evidens for att traning
ger forbdttrad kondition, livskvalitet, minskade
postoperativa lungkomplikationer och forkortad
vardtid. For patienter som ska genomga buk- eller
thoraxkirurgi dr nedsatt kondition och liten
muskelmassa kinda riskfaktorer fér postoperativa
komplikationer och férsamrad prognos (22). Fér
att uppna basta resultat behovs samarbete mellan
olika professioner. Ett bra nutritionstillstdnd ar
till exempel viktigt for att den fysiska traningen
ska ge goda resultat (23).

Finns det nagra risker med att trdna?

De flesta studier rapporterar att triningen inte
orsakat ndgra allvarliga skador. Detta dr positivt
men rapporteringen dr ofta knapphindig och siger
inte sa mycket om lédttare skador eller incidenter.
Viktigt dr ocksa att de patienter som deltari studier
har bedomts kliniskt av ldkare, och patienter med
samsjuksjuklighet och riskfaktorer sallas ofta bort.
Det innebar att man i det kliniska arbetet alltid
maste ta hdnsyn till varje patients fysiska och psy-
kiska tillstdnd. Detta galler framfor allt tréning
pa hog intensitet eftersom det sdllan dr kontra-
indicerat med aktivitet pa lag-mattlig intensitet,
exempelvis en rask promenad.

Blodtryck, puls, saturation och blodvirden paver-
kar den fysiska kapaciteten under behandling och
kan paverka forutsdttningarna for att trana. Dessa
aspekter kan behova kontrolleras infor trining fram-
for allt pa hog intensitet. Vid skelettmetastaser dr det
en fordel att stirka muskulaturen, men triningen
behéver anpassas for att undvika frakturer (24).

Vissa behandlingar kan ha en toxisk effekt pa
hjartat som Okar risken for framtida hjartsvikt och
kranskarlssjukdom. Extra utsatta dr patienter med
sadan sjuklighet eller riskfaktorer redan fore
behandlingsstart. Det dr sannolikt att fysisk aktivitet
minskar konsekvenserna av denna hjart-karlpa-
verkan (25) och kanske dven kan verka preventivt.
Prekliniska studier visar att fysisk trining 24 tim-
mar fére kemoterapi (med mdjlig hjartpaverkan)
minskar risken. Nya studier har borjat utvardera
effekten av trining pa hog intensitet dygnet fére
behandling (26).
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Under cytostatikabehandling ar
det viktigt att anpassa den fysiska
aktivitet‘ga efter dagsformen.
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Farhagor om att traning skulle 6ka risken for
lymfodem vid brostcancer har inte bekraftats i de
studier som gjorts. I stillet verkar besvidren av
befintliga 6dem minska av frekvent, dynamisk
traning pd mattlig intensitet (27, 28). De flesta
program som utvarderats hittills har innehallit
styrketrdning, och fler studier med olika typer av
traning behover goras for att utviardera effekten
palymfodem.

Sammanfattningsvis verkar trining vara sdkert
bade under och efter onkologisk behandling. Det
ar dock viktigt att ha i dtanke att patienter i studier
bedéms medicinskt i férvig och man ofta exklu-
derar patienter med samsjuklighet och tillstand
som gor att de inte kan tridna enligt ett strikt pro-
gram. Dessutom dr det bara de patienter som ar
motiverade for att deltaien triningsstudie som
vi egentligen kan uttala oss om.

Biologiska verkningsmekanismer vid fysisk aktivitet
Det dr inte helt klarlagt vilka mekanismer som
ligger bakom de skyddande effekterna av fysisk
aktivitet. Nagra som foreslagits dr sinkta hormon-
nivder (0strogen och androgen), sankta insulin-
och glykosnivder, minskad inflammation,
férbattrat immunférsvar samt minskad andel
fettvdvnad (29). Dessa mekanismer kan ha en
direkt och/eller en indirekt paverkan pa cancer-
risk och -prognos.

De skyddande effekterna av fysisk aktivitet kan
ske genom akuta responser: 6kad blodcirkulation,

FYSIOTERAPI 3.2019

belastning pé kirlbddden, 6kad temperatur, sym-
paticusaktivering, frisittning av triningshormoner
och myokiner. De kan ocksa verka genom adaption
over langre tid: férbattrat immunfoérsvar, minskad
inflammation, bittre metabol hilsa och tumor-
paverkan genom 6kad blodgenomstromning,
immunologisk genprofil och infiltration av
immunceller (30).

Vissa effekter av fysisk aktivitet har mojligen
en direktverkan pa cancertumorer: 6kad blod-
genomstromning, reglering av pH-vérdet, virme-
produktion och sympatisk aktivering samt endo-
krina effekter pa stresshormoner och myokiner.
Andra tumérhammande effekter verkar uppsta
i samspel med immunsystemet och muskelarbete
som frisdtter myokiner. Fysisk aktivitet kan ocksa
ha en positiv effekt pa prognosen genom minskade
symtom och biverkningar som nedbrytning av
muskulatur och cachexi, 6vervikt, metabol obalans
och systemisk inflammation (30).

Vad giller fysisk inaktivitet verkar kopplingen
till fetma spela en nyckelroll for att férsta de
biologiska verkningsmekanismerna. Fetma
kan stimulera utveckling av cancer genom 6kade
nivder av konshormoner (galler sarskilt brost-,
livmoder- och prostatacancer), insulinresistens,
kronisk inflammation och 6kad frisdttning
av cytokiner. Ytterligare mekanismer som ar
specifika for inaktivitet, och inte bara motsatsen
till fysisk aktivitet har identifierats i djurférsok;
férandrad reglering avenzymer i fettvavnad E—
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Fysisk aktivitetsniva har

samband med overlevnaden

vid cancer.
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och skelettmuskulatur samt vissa gener i skelett-
muskler som ar kansliga for inaktivitet (31).

Vid generaliserad cancer

Ivissa fall &r det mo6jligt att leva manga ar med
generaliserad (spridd) cancer, och dd har traning
liknande effekter som vid kurativt behandlad sjuk-
dom. Precis som for alla patienter behéver traningen
individanpassas. Studier pa grupper med genera-
liserad cancer har visat att traning forbattrar fysisk
funktion, livskvalitet, trotthet och sémn dven for
dessa patienter (32). Att behélla den fysiska funk-
tionen sa linge som majligt ar viktigt for de flesta.
I Danmark har till exempel patienter som fatt
kemoterapi mot lungcancer i avancerat stadium
trinat bade kondition och styrka pd hég intensitet
igrupp pa sjukhuset. De 71 av 114 deltagare som
fullfoljde traningen férbittrades avseende aerob
kapacitet, funktion och vdlmaende (33).Isent
palliativt skede géller detsamma som vid andra
sjukdomstillstand, framfor allt en god individan-
passad omvardnad som kan ge symtomlindring.

Overlevnad

Fysisk aktivitetsniva har samband med dverlevna-
den vid cancer. I en stor 6versiktsartikel har man
visat att det finns stark evidens géllande brost-,
kolorektal-, och prostatacancer fér de som dr mest
fysiskt aktiva jaimfort med de som dr minst fysiskt
aktiva (34).1Lund har vi undersokt associationen
mellan fysisk aktivitetsniva efter brostcancerdiagnos
ien stor populationsbaserad kohort av sydsvenska
kvinnor. Konklusionen blev att 6kad niva av fysisk
aktivitet var associerat med minskad risk for fortida
dod, framfor allt f6r kvinnor med postmenopausal
brostcancer (35).

Fysisk inaktivitet

Mycket tid i stillasittande 6kar risken for cancer
och fortida dodlighet (36). Men kan fysisk aktivi-
tet, till exempel ett antal trdningspass per vecka,
skydda fran de negativa konsekvenserna av stilla-
sittande? Forskningen tyder pa att stillasittande
ar en riskfaktor i sig, dven nir man tar hinsyn till
fysisk aktivitetsniva. Dock verkar fysisk aktivitet
minska de negativa konsekvenserna (36) avlanga
perioder av inaktivitet. En hog fysisk aktivitets-
niva kan till viss del kompensera for langvarigt
stillasittande och dven minska risken for fortida
cancerrelaterad dodlighet. Det innebar att den
simsta kombinationen for fortida dod ar, inte
ovintat, mycket stillasittande och i 6vrigt lag
fysisk aktivitetsniva (37).

Beteendestod for att underlitta

fysisk aktivitet vid cancer

Cancersjukdom och svara biverkningar av behand-
lingen innebdr uppenbara hinder for patienter
att bibehalla eller 6ka sin fysiska aktivitetsniva.
Det finns ett antal studier som visar pa sankta
aktivitetsnivaer efter diagnos (38, 39), och ocksa
att nivderna dr ligre dn hos allmdnbefolkningen
(40). A andra sidan verkar det finnas ett "teachable
moment”isamband med att man fatt en cancer-
diagnos, och dirmed ett tillfille att &ndra sina
hiélsovanor nir det géller till exempel fysisk aktivi-
tet (41). Manga studier som utvarderar olika typer
av fysisk aktivitet vid cancer sammanfattas med
slutsatsen att det ar viktigt att 6ka patienters folj-
samhet till instruktioner och att individualisera
atgarderna - men inte riktigt utifran vad.

Det finns en vixande kunskap om metoder for
att stodja fysisk aktivitet vid cancer med s.k. bete-
endeférandringstekniker (42). 1 de systematiska
oversikter som gjorts 6ver patienter med cancer har
man identifierat f6ljande tekniker som lovande:
ge instruktioner kring fysisk aktivitet, guida
patienten i att gora en individuell malsattning for
fysisk aktivitet, successivt 6ka malen (43), samt
paminna och ge "beléningar”, till exempel upp-
muntrande automatiska sms nir man uppnatt ett
mal (44). Slutsatserna fran dessa studier betonar
ocksa att stodet maste individualiseras och utgd
frédn varje patients fysiska och psykiska tillstand,
tidigare traningsvanor och preferenser. Detta ligger
ilinje med ett evidensbaserat arbetssitt inom fysio-
terapi, dar det blivit allt vanligare att integrera t.ex.
motiverande samtal. Det dr ocksd i 6verensstam-
melse med evidensbaserade riktlinjer for hur
hilso- och sjukvarden ska stodja fysisk aktivitet
for patienter i allménhet: sjilvmonitorering av
fysisk aktivitet med t.ex. stegraknare, radgivande
samtal och fysisk aktivitet pa recept (FaR) (45).

Hur man ska minska fysisk inaktivitet vid cancer
arinte lika utforskat. Studier pa vuxna ur allméan-
befolkningen har visat att man behover utforma
atgirderna for att bryta perioder av lang inaktivitet;
detvill siga det racker inte med att stimulera till
okad fysisk aktivitet (46 ). Nya studier har ocksa
visat att smartphone-appar som innehaller sjalv-
monitorering och pdminnelser om att bryta stilla-
sittande har god effekt pa friska vuxna och vuxna
med fetma eller diabetes (47).

Mer forskning beh6vs pd hur man individuali-
serar stodet till att faktiskt genomfora sin fysiska
aktivitet under och efter onkologisk behandling.
Inom ramarna for Phys-Can-studien undersoker
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vi effekterna av ett antal sddana strategier och
utvirderar ocksd genom att deltagarna far skatta
nyttan av olika beteendeférindringstekniker
istudien (16). Resultaten kommer att rapporteras
under 2019.

Implementering och klinisk relevans

Fysisk aktivitet finns med i det nationella vard-
programmet for cancerrehabilitering (48), som
sager att patienterna ska fa information om vikten
av fysisk aktivitet, erbjudas kontakt med en fysio-
terapeut, trdning och fysisk aktivitet pa recept, FaR.
Programmet dr dock inte fullt implementerat
isjukvdrden i Sverige, dven om manga fysiotera-
peuter genomfor projekt och forbattringsarbete
iolika delar av landet.

Med tanke pa det stora antalet personer som
kommer att leva linge efter en cancerdiagnos, ar
det inte sannolikt att hilso- och sjukvdrden kom-
mer att kunna erbjuda organiserad fysisk aktivitet
for alla, men under perioder med behandling
bor det erbjudas. Darefter blir det férmodligen
nodvindigt att fler aktorer i storre utstrackning
kommer in pa arenan: patientorganisationer,
privata gym och friskvardsorganisationer. Sddana
aktorer behover naturligtvis samarbeta med hélso-
och sjukvarden for att kunna erbjuda lamplig
trining samt fanga upp symtom och signaler om
att patienten/personen behover kontakt med
varden. I Norge har man via en stiftelse "Aktiv mot
kreft” startat ett antal s.k. "pusterum” (2019 ar det
16 st.) som ligger i anslutning till sjukhus och
erbjuder traning for patienter under och efter
cancerbehandling (49). I Holland certifierar man
fysioterapeuter i primédrvarden, dit patienter kan
vanda sig for att slussas in i fysisk aktivitet och
vidare ut i friskvdrden (50).

Den basta traningen

ar den som blir av
]

Det dr viktigt att tainka pa att de vetenskapliga
traningsstudier som gors alltid inkluderar personer
som sagt ja till att delta i en traningsstudie.

[ allmédnhet ingér inte de med sdmst fysiska och
psykologiska resurser inklusive egna drivkrafter.
Det innebdr att de slutsatser vi kan dra fran veten-
skapliga studier inte géller for alla patienter.
Darfor blir det viktigt att ha ett arbetssétt dir man
individualiserar fysisk aktivitet utifrdn de resurser
som dr tillgingliga for patienten i nuliget och vilka
prefenser hen har. Vad skulle vara motiverande?
Har hen varit fysiskt aktiv tidigare? Med vad? Man
maste fortfarande ta hdnsyn till vad personer kan
tinka sig att géra — en patient som dr inaktiv kan
fd hilsovinster av att bryta stillasittandet och
borja promenera kortare strackor. I klinisk verk-
samhet dr det fortfarande relevant med talesattet
"Den bésta traningen dr den som blir av”!

Avslutande reflektion

Vi star nu infor uppgiften att implementera trining
for patienter med cancer i sjukvarden och personer
som fatt behandling for canceri friskvarden. Det &r
en stimulerande men utmanande uppgift efter-
som resurserna alltid dr begrinsade och det pa
manga stillen saknas bade lokaler och personal.
Det innebdr att vi behover hitta kreativa 16sningar
och samarbetsmodeller som behoéver utvirderas
systematiskt i implementeringsstudier. En annan
viktig uppgift ar att inspirera och motivera till att
minska den fysiska inaktiviteten, vilket i sig
bidrar till en béttre folkhélsa. m
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