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A llt fler vuxna som får en cancer­
diagnos överlever sjukdomen (1), 
och behovet av effektiv cancer­
rehabilitering växer. Fysisk 

aktivitet och träning har fått en central roll i 
cancerrehabilitering, då forskning visar att  
det kan minska cancerrelaterade symtom  
och förbättra livskvalitet genom hela vård­
förloppet (2, 3). Denna artikel syftar till att  
ge en överblick över det aktuella evidensläget 
och belysa hur fysioterapeuter kan stödja 
personer att komma i gång med, anpassa och 
bibehålla fysisk aktivitet och träning under 
och efter cancerbehandling. 

Hälsoeffekterna av fysisk aktivitet  
och träning vid cancer
Under de senaste två decennierna har forsk­
ningen om fysisk aktivitet och träning vid 
cancer ökat kraftigt. Sammanställningar av 
randomiserade kontrollerade studier visar 
att fysisk aktivitet och träning är både säkert 
och hälsosamt under och efter cancerbehand­
ling. De tydligaste resultaten gäller personer 
med bröst-, prostata- och kolorektalcancer 
(2, 3), men säkerhet och hälsoeffekter har 
även observerats vid andra diagnoser som 

pankreascancer (4), huvud- och halscancer 
(5), lungcancer (6), hematologisk cancer (7) 
samt vid skelettmetastaser (8) och avancerad 
sjukdom (9). 

Redan 2019 publicerade Campbell med flera 
(2) en av de mest omfattande internationella 
genomgångarna av forskningen om effekterna 
av fysisk aktivitet och träning vid cancer. De 
fann starkt vetenskapligt underlag för att fysisk 
aktivitet och träning förbättrar livskvalitet, 
fysisk funktion och minskar cancerrelaterad 
fatigue, ångest och depression. Evidensen 
bedömdes som måttligt stark för sömn och ben­
hälsa, medan den ansågs otillräcklig för effekter 
på hjärttoxicitet, smärta, kognitiv funktion, 
cytostatikainducerade perifera neuropatier, 
fall, illamående, sexuell funktion och behand­
lingstolerans (förmågan att fullfölja planerad 
behandling) (2). I en uppdaterad systematisk lit­
teraturöversikt år 2023 (10) granskades specifikt 
dessa utfall med tidigare otillräcklig evidens. 
Litteraturöversikten visar att forskningsunderla­
get för dessa utfall har vuxit, men att evidensen 
fortfarande inte är tillräckligt stark för att ge 
specifika träningsrekommendationer.

När det gäller andra viktiga utfallsmått, såsom 
risk för återfall och överlevnad, har man i flera 

Fysisk aktivitet och träning vid cancer  
– från evidens till klinisk praktik 
Forskningen visar på tydliga hälsoeffekter av fysisk aktivitet och  
träning under och efter cancerbehandling. Nationella rekommen­
dationer finns men insatserna behöver alltid anpassas efter individen. 
Som fysioterapeut kan du stödja målgruppen på en rad olika sätt. 
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observationsstudier sett ett tydligt samband 
mellan fysisk aktivitet och minskad risk för åter­
fall (3) samt ökad överlevnad vid flera cancer­
diagnoser (3, 11), och där är evidensen starkast 
för personer med bröst-, prostata- och kolon­
cancer. Eftersom dessa studier är observations­
baserade går det dock inte att utesluta omvänd 
kausalitet, det vill säga att personer med bättre 
prognos och färre behandlingsbiverkningar i 
högre grad förmår vara fysiskt aktiva, snara­
re än att fysisk aktivitet i sig minskar risk för 
återfall och förbättrar överlevnaden. Sommaren 
2025 publicerades dock den första randomise­
rade kontrollerade studie, CHALLENGE-studien 
(12), som undersöker träningens potentiella ef­
fekt på återfall och överlevnad. Studien inklude­
rade 889 deltagare som efter avslutad adjuvant 
behandling mot koloncancer, randomiserades 
till ett treårigt strukturerat aerobt träningspro­
gram eller kontroll. Efter uppföljning upp till 
tio år visade resultaten en 28 procents lägre risk 
för återfall, ny primärtumör eller död i tränings­
gruppen jämfört med kontrollgruppen. 

Tänkbara verkningsmekanismer 
Flera biologiska mekanismer tros bidra till de 
positiva effekterna av fysisk aktivitet vid cancer. 
Regelbunden fysisk aktivitet kan stärka im­
munförsvaret genom att öka antal och aktivitet 
hos cytotoxiska T-celler och NK-celler, vilket 
förbättrar immunövervakningen och kroppens 
förmåga att angripa tumörceller (13–15). Fysisk 
aktivitet kan även påverka hormonnivåer, exem­
pelvis genom att sänka cirkulerande östrogen­
nivåer vid hormonkänslig bröstcancer, vilket 
kan påverka tumörtillväxten (15). Dessutom kan 
fysisk aktivitet minska systemisk inflammation 
genom att dämpa proinflammatoriska cytokiner 
och förbättra metabola markörer kopplade till 
cancerprogression. Denna antiinflammatoriska 
effekt är en av de mest etablerade mekanis­

merna bakom minskad cancerrelaterad fatigue 
(15). Ytterligare en viktig mekanism är att fysisk 
aktivitet tros kunna normalisera dysfunktionella 
blodkärl i tumörvävnad, vilket förbättrar syre­
sättning (13, 14). Detta kan i sin tur öka effekten 
av olika behandlingar såsom cytostatika- och 
strålbehandling (13). Tillsammans visar detta att 
fysisk aktivitet påverkar flera centrala biologiska 
processer som kan motverka tumörprogres­
sion, stärka kroppens tolerans mot cancer­
behandling och lindra symtom.

Nationella rekommendationer
I Sverige finns nationella rekommendationer för 
fysisk aktivitet för vuxna med cancer, baserade 
på det samlade forskningsläget (16). Rekom­
mendationerna motsvarar dem för befolk­
ningen i stort och innebär minst 150 minuter 
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Hälsoeffekter av fysisk aktivitet och träning vid cancer 
Stark evidens för att hälsan hos  
patienter med cancer påverkas  
på följande sätt: 

 ȉ Minskad cancerrelaterad fatigue

 ȉ Minskad ångest och depression

 ȉ Förbättrad livskvalitet

 ȉ Förbättrad fysisk funktion  
(styrka, kondition)obehag eller 
tryck över bröstet (band över 
bröstet), ökad andfåddhet eller 
neurologiska symtom.

Det finns ett tydligt 
samband mellan fysisk 
aktivitet och minskad 
risk för återfall samt 
ökad överlevnad.
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fysisk aktivitet per vecka på måttlig intensitet 
(till exempel raska promenader, cykling i lugnt 
tempo), eller 75 minuter på hög intensitet (till 
exempel jogging, spinning), alternativt en kom­
bination motsvarande minst 90 minuter per 
vecka. Därtill rekommenderas muskelstärkande 
aktiviteter (styrketräning) två till tre gånger i 
veckan med 8—10 övningar för stora muskel­
grupper. De detaljerade rekommendationerna 
beskrivs i Fysisk aktivitet sjukdomsprevention 
och sjukdomsbehandling (FYSS), kapitel Fysisk 
aktivitet vid cancer (16).

Lågintensiv fysisk aktivitet ingår inte i re­
kommendationerna, men växande forskning 
visar att aktiviteter på denna intensitetsnivå (till 
exempel lugn promenad, vardagsrörelse eller 
yoga) kan bidra till att minska cancerrelaterad 
fatigue (17–19), förbättra välmående (18, 19) 
och bibehålla viss fysisk funktion (17, 18). Att 
erbjuda lågintensiv fysisk aktivitet kan fungera 
som en ”ingångsnivå” för patienter som har 
begränsad ork under behandling, och stödjer 
principen ”något är bättre än inget”. Det kan 
också underlätta en successiv övergång till mer 
ansträngande aktiviteter när kroppen tillåter. 
Med andra ord: all rörelse räknas och lite fysisk 
aktivitet är bättre än ingen alls.

Aspekter att ta hänsyn till
Fysisk aktivitet och träning bör alltid anpassas 
efter individens träningsvana, dagsform och 
preferenser. Det är viktigt att successivt öka 
frekvens, duration och intensitet, särskilt hos 
personer som är träningsovana.

Vissa tillstånd kräver särskild hänsyn. Det 
gäller vid låga trombocytvärden (ökad risk för 
blödning), benskörhet eller skelettmetastaser 
(ökad risk för fraktur), samt efter strålbe­
handling (ökad risk för svullnad, smärta och 
stramhet i det strålbehandlade området). 
Aktiviteter behöver därför anpassas genom 
att till exempel genomföra styrketräning med 
lättare vikter samt undvika aktiviteter med hög 

skaderisk, såsom kontaktsporter. För patienter 
med skelettmetastaser kan en läkarbedömning 
av eventuella träningsrestriktioner behövas. 
Vid pågående infektion eller feber, ska träning 
undvikas helt. Som en försiktighetsåtgärd bör 
högintensiv fysisk aktivitet undvikas under de 
första 24 timmarna efter en cytostatikakur (16), 
eftersom akuta biverkningar såsom illamående, 
kräkningar, trötthet, yrsel och blodtryckspåver­
kan kan förekomma, och kroppen under denna 
tid kan vara mer känslig för fysiologisk stress. 
Låg- till måttligt intensiv fysisk aktivitet som 
promenader, lätt cykling eller rörlighetsträning, 
är däremot säker även under det första dygnet.

Det förekommer att patienter undrar om 
det är säkert att träna när de har, eller riske­
rar att utveckla lymfödem. Forskningen visar 
att styrketräning varken ökar risken för att 
utveckla lymfödem eller förvärrar befintligt 
lymfödem hos personer med bröstcancer (2, 
20), och dessutom kan träningen bidra till 
förbättrad armfunktion och minskad svullnad 
(20). Styrketräning rekommenderas därför för 
denna patientgrupp, förutsatt att principen 
”start low, progress slow” följs, det vill säga att 
träningen inleds med låg belastning och ökas 
successivt i takt med att kroppen anpassar sig 
(2, 21). Konditionsträning bedöms också som 
säker (20). Trots att evidensen fortfarande är 
starkast för bröstcancerrelaterat lymfödem, 
tyder forskningen på att fysisk aktivitet är säker 
även för personer med andra cancerdiagnoser 
(20). Användning av kompressionsstrumpa vid 
fysisk aktivitet och träning kan i dagsläget var­
ken rekommenderas eller avrådas från, efter­
som den vetenskapliga evidensen är otillräcklig 
(2). Information bör därför ges till patienten 
med lymfödem som, utifrån preferens och 
upplevd komfort, kan avgöra om kompression 
ska användas. 

Det förekommer också att patienter undrar 
om det är säkert att träna när de har en perifert 
inlagd central venkateter i överarmen (PICC-li­
ne). Eftersom fysisk inaktivitet i sig kan öka 
risken för trombos vid PICC-line (21, 22), är det 
viktigt att uppmuntra patienter till regelbunden 
rörelse. Forskning visar att träning, inklusive 
högintensiv styrke- och konditionsträning, 
generellt är säker vid PICC-line. Detta inklude­
rar även styrketräning av övre extremiteten, där 
inga ökningar i kateterrelaterade komplikatio­
ner har rapporterats i stora studier som under­
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sökt träning under pågående cancerbehandling 
(23, 24). Fysisk aktivitet kan därför utföras som 
vanligt, förutsatt att inga tecken på infektion, 
inflammation eller smärta förekommer. Vid 
tillfälligt obehag under specifika övningar kan 
dessa bytas ut eller modifieras. Patienter bör 
dock undvika simning och bad på grund av 
infektionsrisker, och bör avbryta träningen om 
infarten förflyttas flera centimeter. 

Stöd till beteendeförändring
Trots den starka evidensen för hälsoeffekterna 
av fysisk aktivitet under och efter cancerbe­
handling visar forskning att många personer 
minskar sin fysiska aktivitetsnivå efter cancer­
diagnos (25–27). En betydande andel når inte 
upp till rekommendationerna för fysisk aktivitet 
och är mindre aktiva än befolkningen i stort 
(28). Minskningen i fysisk aktivitet förklaras av 
flera faktorer, där behandlingsbiverkningar och 

brist på stöd eller rådgivning från vårdpersonal 
ofta lyfts fram som betydande hinder i både 
kvalitativa och kvantitativa studier (29, 30). 
Dessa låga aktivitetsnivåer illustrerar de utma­
ningar som personer möter under och efter 
cancerbehandling och understryker behovet 
av att använda effektiva strategier för att stödja 
beteendeförändring och främja fysisk aktivitet  
i denna population. 

Systematiska litteraturöversikter visar att 
specifika metoder för beteendeförändring, 
så kallade beteendeförändringstekniker, är 
särskilt effektiva för att öka fysisk aktivitet 
bland personer som har eller har haft cancer 
(31–35). Effektiva tekniker inkluderar mål­
sättning (att sätta tydliga och realistiska mål 
för fysisk aktivitet) (31, 34, 35), stegvis ökning 
(att höja svårighetsgraden successivt i termer 
av intensitet, duration eller frekvens) (31, 32), 
självmonitorering (att registrera sina fysiska  

Trots den starka  
evidensen för hälso
effekter av fysisk 
aktivitet under och 
efter cancerbehand-
ling minskar många 
patienter med cancer 
sin fysiska aktivitets
nivå efter att ha fått  
en diagnos.

Foto: C
olourbox

Nr 1 2026  Fysioterapi   35



36   Fysioterapi  Nr 1 2026

aktiviteter med exempelvis aktivitetsdagbok 
eller stegräknare) (34, 35), socialt stöd (från 
personal, närstående eller träningsgrupper) 
(31, 33, 35) och påminnelser i vardagsmil­
jön (till exempel via telefonsamtal, sms eller 
visuella påminnelser) (32, 33). Dessa tekniker 
hjälper individen att bland annat konkreti­
sera målet, följa sin utveckling och uppleva 
framsteg, vilket kan stärka motivationen, 
förmågan att kunna styra sitt beteende (själv­
reglering) och tilltron till den egna förmågan 
(self-efficacy). Systematiska litteraturöver­
sikter visar också att interventioner som 
kombinerar flera av dessa tekniker generellt 
leder till större och mer varaktiga beteende­
förändringar än de som använder enskilda 
komponenter (32, 35). Effekten förstärks 
när stödet ges i strukturerade och handledda 
former (31, 36). Det är samtidigt viktigt att 
betona att effekten av olika tekniker varierar 
mellan individer. Det som fungerar bäst på 
individnivå beror på personens preferenser, 
tidigare erfarenheter och aktuella livssitua­
tion. För vissa kan socialt stöd vara avgöran­
de, medan andra motiveras mer av tydliga 
mål och självmonitorering. Stöd till beteende­
förändring bör därför alltid individualiseras 
och utformas i dialog med patienten, så att 
strategierna blir meningsfulla, relevanta och 
genomförbara i vardagen.

Hur kan fysioterapeuter stötta  
till fysisk aktivitet och träning?
Enligt det nationella vårdprogrammet för 
cancerrehabilitering (37) bör alla patienter vid 
diagnos och behandlingsstart informeras om 
betydelsen av fysisk aktivitet. Fysioterapeuter 
har en central roll i att omsätta denna kunskap  
i praktisk handling och stödja patienter i att 
komma i gång, bibehålla och anpassa sina  
fysiska aktiviteter under och efter behandling.

Fysioterapeuter kan stödja sina patienter till 
fysisk aktivitet genom att: 

• Kartlägga aktivitetsvanor och behov genom 
att fråga om tidigare erfarenheter av fysisk 
aktivitet och träning, nuvarande aktivitetsnivå, 
hinder, resurser och preferenser. Socialstyrel­
sens indikatorfrågor för fysisk aktivitet är valide­
rade (38) och kan användas för att kartlägga och 
bedöma aktivitetsnivå.

• Ge individanpassad information genom att 
förklara varför fysisk aktivitet och träning är 
hälsofrämjande, vad som händer i kroppen vid 
rörelse och hur fysisk aktivitet och träning kan 
påverka exempelvis symtom, biverkningar och 
fysisk funktion.

• Ge individanpassade råd och rekommenda­
tioner genom att anpassa rekommendationerna 
utifrån patientens dagsform, behandlingsfas, 
symtom, eventuella riskfaktorer, tidigare erfa­
renhet och personliga preferenser. Rekommen­
dationerna kan struktureras och konkretiseras 
med hjälp av Fysisk aktivitet på recept (FaR), som 
fungerar som ett stöd för målsättning, planering 
och uppföljning (39). Kom ihåg att all rörelse räk­
nas och lite fysisk aktivitet är bättre än ingen alls.

• Använda tekniker för beteendeförändring. 
Stöd patienten i att integrera fysisk aktivitet i 
sin vardag genom att använda evidensbaserade 
beteendeförändringstekniker, som realistisk 
målsättning, självmonitorering, stegvis ökning 
av svårighetsgraden, påminnelser och socialt 
stöd från omgivningen.

• Fylla på med kunskap inom området. För 
fysioterapeuter som önskar fördjupa sina  
kunskaper inom området fysisk aktivitet vid 
cancer finns flera utbildningsmöjligheter, såsom 
universitetskurser om träning vid cancer (till 
exempel Fysisk träning inom cancerrehabilitering 
vid Uppsala universitet och Träning och cancer 
vid GIH), samt webbaserade utbildningar om can­
cerrehabilitering via Regionala cancercentrum. 
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”�För vissa kan socialt stöd 
vara avgörande, medan andra 
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Effektiva beteendeförändringstekniker  
för ökad fysisk aktivitet vid cancer 

 ȉ Realistisk målsättning och steg-
vis ökning av fysisk aktivitet

 ȉ Självmonitorering (med till 
exempel aktivitetsdagbok eller 
stegräknare)

 ȉ Socialt stöd och uppmuntran

 ȉ Påminnelser (till exempel  
telefonsamtal, sms eller  
visuella påminnelser)

 ȉ  Handledd träning 
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