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patienter med cancer fick tidigare råd från hälso- 
och sjukvårdspersonal om att vila mycket för att 
orka med sjukdomen och biverkningar av behand-
lingarna. Numera vet man att fysisk aktivitet är en 
av de livsstilsfaktorer som har betydelse både för 
att minska risken för insjuknande, och för att hjälpa 
patienten att ta sig igenom sjukdomsförloppet 
efter en cancerdiagnos. Fysisk aktivitet är en frisk-
faktor och det finns forskning som tyder på att de 
biologiska processer som sätts igång vid fysisk 
aktivitet kan påverka sjukdomsförloppet positivt. 

Primärprevention 
Det finns idag många epidemiologiska studier som 
visar att fysisk aktivitet minskar risken för cancer. 
Enligt World Cancer Research Fund finns en minskad 
risk för kolorektal-, postmenopausal bröst- och 
endometriecancer (livmoderkroppscancer), oavsett 
aktivitetens intensitet, medan det för premeno-
pausal bröstcancer behövs högintensiv aktivitet. 
Det finns även viss evidens för riskminskning när 
det gäller esofagus-, lung-, och levercancer (1). 
Vilken dos (intensitet, duration och frekvens) som 
behövs är oklart, men en högre dos verkar ge bättre 
skydd. Eventuellt finns ett tröskelvärde som inne-
bär att riskreduktionen är maximal när dosen är 
dubbelt så hög som den som anges i rekommen-
dationerna för hälsofrämjande fysisk aktivitet (2).

På senare tid har fysisk inaktivitet (långvarigt 
stillasittande) identifierats som en fristående risk-
faktor för cancer. Det innebär att även om man är 
fysiskt aktiv enligt de hälsofrämjande riktlinjerna 

så ökar risken om man är fysiskt inaktiv för övrigt. 
Starkast evidens finns för livmoder-, kolorektal-, 
bröst- och lungcancer (3). I Lund har vi studerat 
associationen mellan stillasittande arbete och 
bröstcancerincidens i en kohort med nästan 
30 000 sydsvenska kvinnor. Resultatet blev att 
kvinnorna som hade haft stillasittande arbete 
hade ökad incidens av bröstcancer jämfört med 
de som hade en kombination av stillasittande och 
rörligt arbete eller endast rörligt arbete. Framför 
allt sågs denna association för premenopausal 
bröstcancer (4).

Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos
Biverkningar av behandling
Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos förbättrar 
fysisk och psykisk hälsa och kan minska några av 
de vanligaste biverkningarna av behandling. Den 
vanligaste behandlingen vid cancer är kirurgi då 
tumören opereras bort. Man kan också få strålbe-
handling och läkemedel, enbart eller i kombination. 
I stort sett alla behandlingar har biverkningar på 
olika sätt. Strålbehandling har framför allt en lokal 
påverkan och ger förutom allmän trötthet oftast 
symtom inom det område som behandlas, medan 
läkemedelsbehandling (kemoterapi, endokrin 
behandling och immunterapi) påverkar kroppen 
mer generellt. Det är inte ovanligt att biverkningar 
av behandlingen påverkar individen mer än vad 
tumören gör, framför allt om tumören upptäcks 
och behandlas tidigt. 

En biverkan som rapporteras av upp till 90 pro-
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cent av patienterna är cancerrelaterad fatigue (5). 
Fatigue är en onormal, begränsande trötthet som 
man inte kan vila bort. Orsakerna är inte helt klar-
lagda men flera faktorer samverkar och bidrar till 
tröttheten. Exempel på bidragande faktorer är 
minskad fysisk aktivitetsnivå, nedsatt kondition 
och muskelstyrka, förändrad ämnesomsättning, 
illamående, oro och sömnstörningar. Behand-
lingsbara underliggande orsaker till fatigue kan 
behöva utredas och åtgärdas, exempelvis anemi, 
illamående och nutritionsproblem. Andra vanliga 
symtom och biverkningar som uppstår till följd 
av sjukdomen eller behandlingen är stelhet,  
ledvärk, illamående och perifera neuropatier.

Ibland pågår behandlingar under flera år, exem-
pelvis antihormonell/endokrin behandling vid 
bröstcancer. En vanlig biverkan av denna behand-
ling är ledvärk. En randomiserad, kontrollerad studie 
från 2017 visade att promenader 150 minuter/vecka 
minskade ledstelhet och förbättrade ADL (6). 

Rekommendationer och forskningsrön
De generella rekommendationerna om hälso-
främjande fysisk aktivitet vid cancer är i princip 
samma som för allmänbefolkningen: aerob fysisk 
aktivitet på måttlig intensitet minst 150 minuter 
per vecka eller hög intensitet minst 75 minuter per 
vecka, i tillägg till styrketräningspass 2–3 gånger 
per vecka. Rekommendationerna säger också att 
man ska anpassa fysisk aktivitet efter dagsform 
under cytostatikabehandling och betonar att 
pågående infektion är en kontraindikation för 
träning (7, 8). I FYSS 2017 sammanfattas kunskaps-
läget om fysisk aktivitet som att det finns stark 
evidens för att konditions- och styrketräning under 
och efter behandling har positiva effekter på cancer-
relaterad trötthet, funktion och hälsorelaterad 
livskvalitet. Det finns också stöd för att kondition 
och muskelstyrka ökar, trots nedbrytande 
behandlingar (7).

Vad gäller optimal typ av träning, intensitet, 
duration och frekvens vid cancer har en del studier 
gjorts och fler behöver göras. Resultaten behöver 

naturligtvis tolkas utifrån studiernas frågeställ-
ningar, metoder och vilka grupper som undersökts. 
Sammantaget verkar aktivitet på måttlig eller hög 
intensitet, både under och efter behandling, ha 
bättre effekt än lågintensiv aktivitet på fysisk kapa-
citet och cancerrelaterade symtom. I grupper 
med nedsatt kondition och styrka kan det räcka 
med lågintensiv aktivitet för att öka fysisk funktion 
över tid samt minska fatigue, depression och ångest 
(9). När det gäller förmåga att fullfölja cytostatika-
behandling finns enstaka studier som tyder på att 
program som kombinerar högintensiv aerob träning 
och styrketräning har bättre effekt än lågintensiv 
aerob träning (10) och program med enbart styrke-
träning verkar kunna ge något mer än enbart aerob 
träning (11). Det finns också resultat som tyder på 
att fysisk aktivitet som leds av en tränare/personal 
är mer effektiv än den som patienten ska göra på 
egen hand (9, 12).

Enstaka studier som jämfört dos av fysisk  
aktivitet har visat att högre doser av högintensiv 
konditionsträning (50–60 minuter 3 ggr/vecka) har 
bättre effekt på behandlingsrelaterade biverkningar 
och muskelstyrka för patienter under cytostatika-
behandling för bröstcancer jämfört med lägre doser 
av högintensiv konditionsträning (25–30 minuter 
3 ggr/vecka) (13). När det gäller cancerrelaterad 
fatigue är resultaten motstridiga; i vissa studier har 

Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos 
förbättrar fysisk och psykisk hälsa.
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man sett att konditionsträning har bättre effekt 
än program som kombinerar konditions- och 
styrketräning (14), medan nyare studier visar att 
konditionsträning med tillägg av styrketräning har 
bättre effekt än enbart konditionsträning (15, 16). 

Det finns fortfarande inga randomiserade, 
kontrollerade studier som utvärderat effekten av 
styrke- och konditionsträning på låg–måttlig inten-
sitet respektive hög intensitet under pågående 
onkologisk behandling. I Uppsala, Lund/Malmö 
och Linköping pågår en studie, Phys-Can, som ska 
besvara denna fråga med avseende på effekterna 
på fatigue, hälsorelaterad livskvalitet och en rad 
andra fysiska och psykologiska variabler. Under-
sökningsgruppen är 600 kvinnor och män som 
behandlas för bröst-, prostata eller kolorektalcancer. 
Studien utvärderar också effekten av extra stöd i 
träningen med hjälp av vissa beteendeförändrings-
tekniker. Interventionen är avslutad och huvud-
resultaten kommer att rapporteras under 2019 (17).

De flesta studier som inkluderar patienter efter 
cancerdiagnos har undersökt långtidseffekter 
efter en tids regelbunden träning. Det finns några 
få studier som har undersökt effekter även direkt 
efter ett enstaka träningspass, som minskad fatigue 
och ångest (18, 19). I Lund pågår, inom ramen för 
ett doktorandprojekt, studier på effekten av ett 
enstaka pass med styrke- eller konditionsträning 
under kemoterapi. Patienter som tränar konditions- 
och styrketräning har skattat energi, stress, illa-
mående och smärta före och efter träningspass 
under olika veckor under behandlingsperioden. 
Analyser och manusskrivande är under arbete. 

Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet positiva 
effekter på flera vanliga symtom och biverkningar 
som följer efter en cancerdiagnos. En del studier 
tyder på att både högre dos och intensitet är bättre, 
men även att låg dos och intensitet kan ha effekt. 
Att ersätta fysisk inaktivitet med aktivitet på låg 
intensitet har goda hälsoeffekter (20, 21). Fortsatt 
forskning behövs för att öka kunskapen om opti-
mal dos och intensitet för olika diagnosgrupper. 
En del studier innehållande olika typer och dos av 
träning är gjorda och en del pågår. Dessa bidrar 
till ökad kunskap avseende optimal fysisk aktivitet 
för olika patientgrupper.

Prehabilitering
Prehabilitering är ett relativt nytt begrepp som i det 
Nationella vårdprogrammet Cancerrehabilitering 
definieras som ”en sammanhängande vårdprocess 
mellan diagnos och behandlingsstart som omfattar 

fysiska och psykologiska bedömningar för att fast-
ställa ett funktionellt utgångsstatus, identifiera 
funktionsnedsättningar och erbjuda målinriktade 
åtgärder för att förbättra patientens hälsa samt 
minska förekomst och svårighetsgrad av kompli-
kationer”. En viktig del av prehabiliteringen är 
preoperativ fysisk träning (muskelstärkande och 
aerob), där det finns växande evidens för att träning 
ger förbättrad kondition, livskvalitet, minskade 
postoperativa lungkomplikationer och förkortad 
vårdtid. För patienter som ska genomgå buk- eller 
thoraxkirurgi är nedsatt kondition och liten  
muskelmassa kända riskfaktorer för postoperativa 
komplikationer och försämrad prognos (22). För 
att uppnå bästa resultat behövs samarbete mellan 
olika professioner. Ett bra nutritionstillstånd är 
till exempel viktigt för att den fysiska träningen 
ska ge goda resultat (23). 

Finns det några risker med att träna? 
De flesta studier rapporterar att träningen inte 
orsakat några allvarliga skador. Detta är positivt 
men rapporteringen är ofta knapphändig och säger 
inte så mycket om lättare skador eller incidenter. 
Viktigt är också att de patienter som deltar i studier 
har bedömts kliniskt av läkare, och patienter med 
samsjuksjuklighet och riskfaktorer sållas ofta bort. 
Det innebär att man i det kliniska arbetet alltid 
måste ta hänsyn till varje patients fysiska och psy-
kiska tillstånd. Detta gäller framför allt träning 
på hög intensitet eftersom det sällan är kontra-
indicerat med aktivitet på låg–måttlig intensitet, 
exempelvis en rask promenad. 

Blodtryck, puls, saturation och blodvärden påver-
kar den fysiska kapaciteten under behandling och 
kan påverka förutsättningarna för att träna. Dessa 
aspekter kan behöva kontrolleras inför träning fram-
för allt på hög intensitet. Vid skelettmetastaser är det 
en fördel att stärka muskulaturen, men träningen 
behöver anpassas för att undvika frakturer (24).

Vissa behandlingar kan ha en toxisk effekt på 
hjärtat som ökar risken för framtida hjärtsvikt och 
kranskärlssjukdom. Extra utsatta är patienter med 
sådan sjuklighet eller riskfaktorer redan före 
behandlingsstart. Det är sannolikt att fysisk aktivitet 
minskar konsekvenserna av denna hjärt-kärlpå-
verkan (25) och kanske även kan verka preventivt. 
Prekliniska studier visar att fysisk träning 24 tim-
mar före kemoterapi (med möjlig hjärtpåverkan) 
minskar risken. Nya studier har börjat utvärdera 
effekten av träning på hög intensitet dygnet före 
behandling (26). 

Att ersätta fysisk 
inaktivitet med 

aktivitet på  
låg intensitet 

har goda  
hälsoeffekter.
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Under cytostatikabehandling är  
det viktigt att anpassa den fysiska 
aktiviteten efter dagsformen.

Farhågor om att träning skulle öka risken för 
lymfödem vid bröstcancer har inte bekräftats i de 
studier som gjorts. I stället verkar besvären av 
befintliga ödem minska av frekvent, dynamisk 
träning på måttlig intensitet (27, 28). De flesta 
program som utvärderats hittills har innehållit 
styrketräning, och fler studier med olika typer av 
träning behöver göras för att utvärdera effekten 
på lymfödem.

Sammanfattningsvis verkar träning vara säkert 
både under och efter onkologisk behandling. Det 
är dock viktigt att ha i åtanke att patienter i studier 
bedöms medicinskt i förväg och man ofta exklu-
derar patienter med samsjuklighet och tillstånd 
som gör att de inte kan träna enligt ett strikt pro-
gram. Dessutom är det bara de patienter som är 
motiverade för att delta i en tränings studie som 
vi egentligen kan uttala oss om. 

Biologiska verkningsmekanismer vid fysisk aktivitet
Det är inte helt klarlagt vilka mekanismer som 
ligger bakom de skyddande effekterna av fysisk 
aktivitet. Några som föreslagits är sänkta hormon-
nivåer (östrogen och androgen), sänkta insulin- 
och glykosnivåer, minskad inflammation,  
förbättrat immunförsvar samt minskad andel 
fettvävnad (29). Dessa mekanismer kan ha en 
direkt och/eller en indirekt påverkan på cancer-
risk och -prognos. 

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

belastning på kärlbädden, ökad temperatur, sym-
paticusaktivering, frisättning av träningshormoner 
och myokiner. De kan också verka genom adaption 
över längre tid: förbättrat immunförsvar, minskad 
inflammation, bättre metabol hälsa och tumör-
påverkan genom ökad blodgenomströmning, 
immunologisk genprofil och infiltration av 
immunceller (30). 

Vissa effekter av fysisk aktivitet har möjligen  
en direktverkan på cancertumörer: ökad blod-
genomströmning, reglering av pH-värdet, värme-
produktion och sympatisk aktivering samt endo-
krina effekter på stresshormoner och myokiner. 
Andra tumörhämmande effekter verkar uppstå  
i samspel med immunsystemet och muskelarbete 
som frisätter myokiner. Fysisk aktivitet kan också 
ha en positiv effekt på prognosen genom minskade 
symtom och biverkningar som nedbrytning av 
muskulatur och cachexi, övervikt, metabol obalans 
och systemisk inflammation (30).

Vad gäller fysisk inaktivitet verkar kopplingen 
till fetma spela en nyckelroll för att förstå de  
biologiska verkningsmekanismerna. Fetma  
kan stimulera utveckling av cancer genom ökade 
nivåer av könshormoner (gäller särskilt bröst-, 
livmoder- och prostatacancer), insulinresistens, 
kronisk inflammation och ökad frisättning  
av cytokiner. Ytterligare mekanismer som är  
specifika för inaktivitet, och inte bara motsatsen 
till fysisk aktivitet har identifierats i djurförsök;  
förändrad reglering av enzymer i fettvävnad  
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och skelettmuskulatur samt vissa gener i skelett-
muskler som är känsliga för inaktivitet (31). 

Vid generaliserad cancer
I vissa fall är det möjligt att leva många år med 
generaliserad (spridd) cancer, och då har träning 
liknande effekter som vid kurativt behandlad sjuk-
dom. Precis som för alla patienter behöver träningen 
individanpassas. Studier på grupper med genera-
liserad cancer har visat att träning förbättrar fysisk 
funktion, livskvalitet, trötthet och sömn även för 
dessa patienter (32). Att behålla den fysiska funk-
tionen så länge som möjligt är viktigt för de flesta. 
I Danmark har till exempel patienter som fått 
kemoterapi mot lungcancer i avancerat stadium 
tränat både kondition och styrka på hög intensitet 
i grupp på sjukhuset. De 71 av 114 deltagare som 
fullföljde träningen förbättrades avseende aerob 
kapacitet, funktion och välmående (33). I sent 
palliativt skede gäller detsamma som vid andra 
sjukdomstillstånd, framför allt en god individan-
passad omvårdnad som kan ge symtomlindring.

Överlevnad
Fysisk aktivitetsnivå har samband med överlevna-
den vid cancer. I en stor översiktsartikel har man 
visat att det finns stark evidens gällande bröst-, 
kolorektal-, och prostatacancer för de som är mest 
fysiskt aktiva jämfört med de som är minst fysiskt 
aktiva (34). I Lund har vi undersökt associationen 
mellan fysisk aktivitetsnivå efter bröstcancer diagnos 
i en stor populationsbaserad kohort av sydsvenska 
kvinnor. Konklusionen blev att ökad nivå av fysisk 
aktivitet var associerat med minskad risk för förtida 
död, framför allt för kvinnor med postmenopausal 
bröstcancer (35). 

Fysisk inaktivitet
Mycket tid i stillasittande ökar risken för cancer 
och förtida dödlighet (36). Men kan fysisk aktivi-
tet, till exempel ett antal träningspass per vecka, 
skydda från de negativa konsekvenserna av stilla-
sittande? Forskningen tyder på att stillasittande 
är en riskfaktor i sig, även när man tar hänsyn till 
fysisk aktivitetsnivå. Dock verkar fysisk aktivitet 
minska de negativa konsekvenserna (36) av långa 
perioder av inaktivitet. En hög fysisk aktivitets-
nivå kan till viss del kompensera för långvarigt 
stillasittande och även minska risken för förtida 
cancerrelaterad dödlighet. Det innebär att den 
sämsta kombinationen för förtida död är, inte 
oväntat, mycket stillasittande och i övrigt låg 
fysisk aktivitetsnivå (37). 

Beteendestöd för att underlätta  
fysisk aktivitet vid cancer
Cancersjukdom och svåra biverkningar av behand-
lingen innebär uppenbara hinder för patienter 
att bibehålla eller öka sin fysiska aktivitetsnivå. 
Det finns ett antal studier som visar på sänkta 
aktivitetsnivåer efter diagnos (38, 39), och också 
att nivåerna är lägre än hos allmänbefolkningen 
(40). Å andra sidan verkar det finnas ett ”teachable 
moment” i samband med att man fått en cancer-
diagnos, och därmed ett tillfälle att ändra sina 
hälsovanor när det gäller till exempel fysisk aktivi-
tet (41). Många studier som utvärderar olika typer 
av fysisk aktivitet vid cancer sammanfattas med 
slutsatsen att det är viktigt att öka patienters följ-
samhet till instruktioner och att individualisera 
åtgärderna – men inte riktigt utifrån vad. 

Det finns en växande kunskap om metoder för 
att stödja fysisk aktivitet vid cancer med s.k. bete-
endeförändringstekniker (42). I de systematiska 
översikter som gjorts över patienter med cancer har 
man identifierat följande tekniker som lovande: 
ge instruktioner kring fysisk aktivitet, guida 
patienten i att göra en individuell målsättning för 
fysisk aktivitet, successivt öka målen (43), samt 
påminna och ge ”belöningar”, till exempel upp-
muntrande automatiska sms när man uppnått ett 
mål (44). Slutsatserna från dessa studier betonar 
också att stödet måste individualiseras och utgå 
från varje patients fysiska och psykiska tillstånd, 
tidigare träningsvanor och preferenser. Detta ligger 
i linje med ett evidensbaserat arbetssätt inom fysio-
terapi, där det blivit allt vanligare att integrera t.ex. 
motiverande samtal. Det är också i överensstäm-
melse med evidensbaserade riktlinjer för hur 
hälso- och sjukvården ska stödja fysisk aktivitet 
för patienter i allmänhet: självmonitorering av 
fysisk aktivitet med t.ex. stegräknare, rådgivande 
samtal och fysisk aktivitet på recept (FaR) (45).

Hur man ska minska fysisk inaktivitet vid cancer 
är inte lika utforskat. Studier på vuxna ur allmän-
befolkningen har visat att man behöver utforma 
åtgärderna för att bryta perioder av lång inaktivitet; 
det vill säga det räcker inte med att stimulera till 
ökad fysisk aktivitet (46). Nya studier har också 
visat att smartphone-appar som innehåller själv-
monitorering och påminnelser om att bryta stilla-
sittande har god effekt på friska vuxna och vuxna 
med fetma eller diabetes (47). 

Mer forskning behövs på hur man individuali-
serar stödet till att faktiskt genomföra sin fysiska 
aktivitet under och efter onkologisk behandling. 
Inom ramarna för Phys-Can-studien undersöker 

Fysisk aktivitetsnivå har  
samband med överlevnaden 

vid cancer. 
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vi effekterna av ett antal sådana strategier och 
utvärderar också genom att deltagarna får skatta 
nyttan av olika beteendeförändringstekniker  
i studien (16). Resultaten kommer att rapporteras 
under 2019.

Implementering och klinisk relevans
Fysisk aktivitet finns med i det nationella vård-
programmet för cancerrehabilitering (48), som 
säger att patienterna ska få information om vikten 
av fysisk aktivitet, erbjudas kontakt med en fysio-
terapeut, träning och fysisk aktivitet på recept, FaR. 
Programmet är dock inte fullt implementerat  
i sjukvården i Sverige, även om många fysiotera-
peuter genomför projekt och förbättringsarbete  
i olika delar av landet. 

Med tanke på det stora antalet personer som 
kommer att leva länge efter en cancerdiagnos, är 
det inte sannolikt att hälso- och sjukvården kom-
mer att kunna erbjuda organiserad fysisk aktivitet 
för alla, men under perioder med behandling  
bör det erbjudas. Därefter blir det förmodligen 
nödvändigt att fler aktörer i större utsträckning 
kommer in på arenan: patientorganisationer,  
privata gym och friskvårdsorganisationer. Sådana 
aktörer behöver naturligtvis samarbeta med hälso- 
och sjukvården för att kunna erbjuda lämplig 
träning samt fånga upp symtom och signaler om 
att patienten/personen behöver kontakt med  
vården. I Norge har man via en stiftelse ”Aktiv mot 
kreft” startat ett antal s.k. ”pusterum” (2019 är det 
16 st.) som ligger i anslutning till sjukhus och 
erbjuder träning för patienter under och efter 
cancerbehandling (49). I Holland certifierar man 
fysioterapeuter i primärvården, dit patienter kan 
vända sig för att slussas in i fysisk aktivitet och 
vidare ut i friskvården (50).
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Det är viktigt att tänka på att de vetenskapliga 
träningsstudier som görs alltid inkluderar personer 
som sagt ja till att delta i en träningsstudie.  
I allmänhet ingår inte de med sämst fysiska och 
psykologiska resurser inklusive egna drivkrafter. 
Det innebär att de slutsatser vi kan dra från veten-
skapliga studier inte gäller för alla patienter.  
Därför blir det viktigt att ha ett arbetssätt där man 
individualiserar fysisk aktivitet utifrån de resurser 
som är tillgängliga för patienten i nu läget och vilka 
prefenser hen har. Vad skulle vara motiverande? 
Har hen varit fysiskt aktiv tidigare? Med vad? Man 
måste fortfarande ta hänsyn till vad personer kan 
tänka sig att göra – en patient som är inaktiv kan 
få hälsovinster av att bryta stillasittandet och 
börja promenera kortare sträckor. I klinisk verk-
samhet är det fortfarande relevant med talesättet 
”Den bästa träningen är den som blir av”!

Avslutande reflektion
Vi står nu inför uppgiften att implementera träning 
för patienter med cancer i sjukvården och personer 
som fått behandling för cancer i friskvården. Det är 
en stimulerande men utmanande uppgift efter-
som resurserna alltid är begränsade och det på 
många ställen saknas både lokaler och personal. 
Det innebär att vi behöver hitta kreativa lösningar 
och samarbetsmodeller som behöver utvärderas 
systematiskt i implementeringsstudier. En annan 
viktig uppgift är att inspirera och motivera till att 
minska den fysiska inaktiviteten, vilket i sig 
bidrar till en bättre folkhälsa. 

Den bästa träningen  
är den som blir av
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