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Fysisk aktivitet och traning vid cancer
—fran evidens till klinisk praktik

Forskningen visar pa tydliga hilsoeffekter av fysisk aktivitet och
traning under och efter cancerbehandling. Nationella rekommen-
dationer finns men insatserna behover alltid anpassas efter individen.
Som fysioterapeut kan du stodja méalgruppen pa en rad olika sitt.

11t fler vuxna som far en cancer-
diagnos 6verlever sjukdomen (1),
och behovet av effektiv cancer-
rehabilitering vixer. Fysisk
aktivitet och traning har fatt en central roll i
cancerrehabilitering, da forskning visar att
det kan minska cancerrelaterade symtom
och forbéttra livskvalitet genom hela vard-
forloppet (2, 3). Denna artikel syftar till att
ge en Overblick 6ver det aktuella evidensliget
och belysa hur fysioterapeuter kan stodja
personer att komma i gding med, anpassa och
bibehalla fysisk aktivitet och trdning under
och efter cancerbehandling.

Halsoeffekterna av fysisk aktivitet
och traning vid cancer

Under de senaste tva decennierna har forsk-
ningen om fysisk aktivitet och trdning vid
cancer Okat kraftigt. Ssammanstillningar av
randomiserade kontrollerade studier visar
att fysisk aktivitet och trining ar bade sikert

och hilsosamt under och efter cancerbehand-

ling. De tydligaste resultaten giller personer
med brost-, prostata- och kolorektalcancer
(2, 3), men sidkerhet och hilsoeffekter har
dven 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
genomgangarna av forskningen om effekterna
av fysisk aktivitet och traning vid cancer. De
fann starkt vetenskapligt underlag for att fysisk
aktivitet och traning forbattrar livskvalitet,
fysisk funktion och minskar cancerrelaterad
fatigue, angest och depression. Evidensen
bedomdes som mattligt stark fér somn och ben-
hélsa, medan den ansags otillricklig for effekter
pa hjirttoxicitet, sméirta, kognitiv funktion,
cytostatikainducerade perifera neuropatier,
fall, illamaende, sexuell funktion och behand-
lingstolerans (férmagan att fullf6lja planerad
behandling) (2). I en uppdaterad systematisk lit-
teraturdversikt ar 2023 (10) granskades specifikt
dessa utfall med tidigare otillricklig evidens.
Litteraturoversikten visar att forskningsunderla-
get for dessa utfall har vuxit, men att evidensen
fortfarande inte &r tillrickligt stark for att ge
specifika traningsrekommendationer.

Nar det giller andra viktiga utfallsmatt, sdsom
risk for aterfall och 6verlevnad, har man i flera
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observationsstudier sett ett tydligt samband
mellan fysisk aktivitet och minskad risk for ater-
fall (3) samt 6kad Overlevnad vid flera cancer-
diagnoser (3, 11), och dir ir evidensen starkast
fér personer med brost-, prostata- och kolon-
cancer. Eftersom dessa studier dr observations-
baserade gar det dock inte att utesluta omvind
kausalitet, det vill sdga att personer med bittre
prognos och firre behandlingsbiverkningar i
hogre grad f6rmar vara fysiskt aktiva, snara-

re dn att fysisk aktivitet i sig minskar risk for
aterfall och forbattrar 6verlevnaden. Sommaren
2025 publicerades dock den forsta randomise-
rade kontrollerade studie, CHALLENGE-studien
(12), som undersoker trdningens potentiella ef-
fekt pa aterfall och 6verlevnad. Studien inklude-
rade 889 deltagare som efter avslutad adjuvant
behandling mot koloncancer, randomiserades
till ett trearigt strukturerat aerobt traningspro-
gram eller kontroll. Efter uppféljning upp till

tio ar visade resultaten en 28 procents ligre risk
for aterfall, ny primartumor eller dod i tranings-
gruppen jimfért med kontrollgruppen.

Tankbara verkningsmekanismer

Flera biologiska mekanismer tros bidra till de
positiva effekterna av fysisk aktivitet vid cancer.
Regelbunden fysisk aktivitet kan stirka im-
munforsvaret genom att 6ka antal och aktivitet
hos cytotoxiska T-celler och NK-celler, vilket
férbattrar immundévervakningen och kroppens
férmaga att angripa tumorceller (13-15). Fysisk
aktivitet kan dven paverka hormonnivéer, exem-
pelvis genom att sdnka cirkulerande 6strogen-
nivaer vid hormonkinslig brostcancer, vilket
kan paverka tumortillvixten (15). Dessutom kan
fysisk aktivitet minska systemisk inflammation
genom att ddimpa proinflammatoriska cytokiner
och forbittra metabola markérer kopplade till
cancerprogression. Denna antiinflammatoriska
effekt &r en av de mest etablerade mekanis-

Det finns ett tydligt
samband mellan fysisk
aktivitet och minskad
risk for aterfall samt
okad overlevnad.

Hilsoeffekter av fysisk aktivitet och traning vid cancer

Stark evidens for att hilsan hos
patienter med cancer paverkas
pa féljande sitt:

© Forbattrad livskvalitet

© Forbattrad fysisk funktion
(styrka, kondition)obehag eller
tryck 6ver brostet (band 6ver
bréstet), 6kad andfaddhet eller
neurologiska symtom.

© Minskad cancerrelaterad fatigue

© Minskad angest och depression

merna bakom minskad cancerrelaterad fatigue
(15). Ytterligare en viktig mekanism &r att fysisk
aktivitet tros kunna normalisera dysfunktionella
blodkarl i tumorvivnad, vilket férbattrar syre-
sdttning (13, 14). Detta kan i sin tur 6ka effekten
av olika behandlingar sasom cytostatika- och
stralbehandling (13). Tillsammans visar detta att
fysisk aktivitet paverkar flera centrala biologiska
processer som kan motverka tumérprogres-
sion, stirka kroppens tolerans mot cancer-
behandling och lindra symtom.

Nationella rekommendationer

I Sverige finns nationella rekommendationer fér
fysisk aktivitet for vuxna med cancer, baserade
pa det samlade forskningsliget (16). Rekom-
mendationerna motsvarar dem for befolk-
ningen i stort och innebdr minst 150 minuter
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”All rorelse raknas och

lite fysisk aktivitet ar
battre an ingen alls.”

fysisk aktivitet per vecka pa mattlig intensitet
(till exempel raska promenader, cykling i lugnt
tempo), eller 75 minuter pa hog intensitet (till
exempel jogging, spinning), alternativt en kom-
bination motsvarande minst 90 minuter per
vecka. Ddrtill rekommenderas muskelstidrkande
aktiviteter (styrketraning) tva till tre ganger i
veckan med 8-10 6vningar for stora muskel-
grupper. De detaljerade rekommendationerna
beskrivs i Fysisk aktivitet sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling (FYSS), kapitel Fysisk
aktivitet vid cancer (16).

Lagintensiv fysisk aktivitet ingar inte i re-
kommendationerna, men vixande forskning
visar att aktiviteter pa denna intensitetsniva (till
exempel lugn promenad, vardagsrorelse eller
yoga) kan bidra till att minska cancerrelaterad
fatigue (17-19), forbattra vilmaende (18, 19)
och bibehalla viss fysisk funktion (17, 18). Att
erbjuda lagintensiv fysisk aktivitet kan fungera
som en “ingangsniva” for patienter som har
begrinsad ork under behandling, och stddjer
principen “nagot ir bittre dn inget”. Det kan
ocksa underlitta en successiv 6vergang till mer
anstringande aktiviteter nir kroppen tillater.
Med andra ord: all rérelse rdknas och lite fysisk
aktivitet dr bittre dn ingen alls.

Aspekter att ta hansyn till

Fysisk aktivitet och trdning bor alltid anpassas
efter individens trdningsvana, dagsform och
preferenser. Det dr viktigt att successivt 6ka
frekvens, duration och intensitet, sirskilt hos
personer som dr traningsovana.

Vissa tillstdnd kréver sarskild hiansyn. Det
giller vid laga trombocytvirden (6kad risk for
blodning), benskorhet eller skelettmetastaser
(6kad risk for fraktur), samt efter stralbe-
handling (6kad risk for svullnad, sméirta och
stramhet i det stralbehandlade omradet).
Aktiviteter behéver darfér anpassas genom
att till exempel genomféra styrketrdning med
lattare vikter samt undvika aktiviteter med hog
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skaderisk, sdsom kontaktsporter. For patienter
med skelettmetastaser kan en likarbed6mning
av eventuella traningsrestriktioner behovas.
Vid pagaende infektion eller feber, ska trining
undvikas helt. Som en forsiktighetsatgird bor
hégintensiv fysisk aktivitet undvikas under de
forsta 24 timmarna efter en cytostatikakur (16),
eftersom akuta biverkningar sdsom illamaende,
krikningar, trétthet, yrsel och blodtryckspaver-
kan kan férekomma, och kroppen under denna
tid kan vara mer kénslig for fysiologisk stress.
Lag- till mattligt intensiv fysisk aktivitet som
promenader, litt cykling eller rorlighetstraning,
ar ddremot siker dven under det férsta dygnet.

Det forekommer att patienter undrar om
det ar sidkert att trana nir de har, eller riske-
rar att utveckla lymfédem. Forskningen visar
att styrketraning varken okar risken for att
utveckla lymfodem eller forvarrar befintligt
lymfédem hos personer med bréstcancer (2,
20), och dessutom kan trdningen bidra till
forbattrad armfunktion och minskad svullnad
(20). Styrketraning rekommenderas darfér for
denna patientgrupp, forutsatt att principen
”start low, progress slow” foljs, det vill sdga att
traningen inleds med lag belastning och 6kas
successivt i takt med att kroppen anpassar sig
(2, 21). Konditionstraning bedéms ocksa som
siaker (20). Trots att evidensen fortfarande ar
starkast for brostcancerrelaterat lymfodem,
tyder forskningen pa att fysisk aktivitet ar siker
dven for personer med andra cancerdiagnoser
(20). Anvandning av kompressionsstrumpa vid
fysisk aktivitet och traning kan i dagsliget var-
ken rekommenderas eller avradas fran, efter-
som den vetenskapliga evidensen dr otillrdacklig
(2). Information bor darfor ges till patienten
med lymfédem som, utifran preferens och
upplevd komfort, kan avgéra om kompression
ska anvédndas.

Det férekommer ocksa att patienter undrar
om det ir sdkert att trina nir de har en perifert
inlagd central venkateter i 6verarmen (PICC-li-
ne). Eftersom fysisk inaktivitet i sig kan 6ka
risken for trombos vid PICC-line (21, 22), ar det
viktigt att uppmuntra patienter till regelbunden
rorelse. Forskning visar att trining, inklusive
hégintensiv styrke- och konditionstrdning,
generellt dr sdker vid PICC-line. Detta inklude-
rar dven styrketrdning av vre extremiteten, dir
inga 6kningar i kateterrelaterade komplikatio-
ner har rapporterats i stora studier som under-
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sOkt traning under padgiende cancerbehandling
(23, 24). Fysisk aktivitet kan darfor utféras som
vanligt, férutsatt att inga tecken pa infektion,
inflammation eller smérta forekommer. Vid
tillfilligt obehag under specifika 6vningar kan
dessa bytas ut eller modifieras. Patienter bor
dock undvika simning och bad pa grund av
infektionsrisker, och bor avbryta traningen om
infarten forflyttas flera centimeter.

Stod till beteendeforandring

Trots den starka evidensen for hélsoeffekterna
av fysisk aktivitet under och efter cancerbe-
handling visar forskning att manga personer
minskar sin fysiska aktivitetsniva efter cancer-
diagnos (25-27). En betydande andel nar inte
upp till rekommendationerna for fysisk aktivitet
och dr mindre aktiva dn befolkningen i stort
(28). Minskningen i fysisk aktivitet forklaras av
flera faktorer, dir behandlingsbiverkningar och

Trots den starka
evidensen for halso-
effekter av fysisk
aktivitet under och
efter cancerbehand-
ling minskar manga
patienter med cancer
sin fysiska aktivitets-
niva efter att ha fatt
en diagnos.

brist pa stod eller radgivning fran vardpersonal
ofta lyfts fram som betydande hinder i bade
kvalitativa och kvantitativa studier (29, 30).
Dessa laga aktivitetsnivaer illustrerar de utma-
ningar som personer moter under och efter
cancerbehandling och understryker behovet
av att anvdnda effektiva strategier for att stodja
beteendefoérdndring och frimja fysisk aktivitet
i denna population.

Systematiska litteraturdversikter visar att
specifika metoder fér beteendefériandring,
s kallade beteendeforiandringstekniker, dr
sdrskilt effektiva for att 6ka fysisk aktivitet
bland personer som har eller har haft cancer
(31-35). Effektiva tekniker inkluderar mal-
sidttning (att sitta tydliga och realistiska mal
for fysisk aktivitet) (31, 34, 35), stegvis 0kning
(att hoja svarighetsgraden successivt i termer
av intensitet, duration eller frekvens) (31, 32),
sjdlvmonitorering (att registrera sina fysiska
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”For vissa kan socialt stod
vara avgorande, medan andra
motiveras mer av tydliga mal
och sjalvmonitorering.”

aktiviteter med exempelvis aktivitetsdagbok
eller stegriknare) (34, 35), socialt stod (fran
personal, ndrstiende eller triningsgrupper)
(31, 33, 35) och paminnelser i vardagsmil-
jon (till exempel via telefonsamtal, sms eller
visuella piAminnelser) (32, 33). Dessa tekniker
hjélper individen att bland annat konkreti-
sera malet, félja sin utveckling och uppleva
framsteg, vilket kan stirka motivationen,
férmagan att kunna styra sitt beteende (sjalv-
reglering) och tilltron till den egna férméagan
(self-efficacy). Systematiska litteraturover-
sikter visar ocksa att interventioner som
kombinerar flera av dessa tekniker generellt
leder till stérre och mer varaktiga beteende-
fordndringar 4n de som anvinder enskilda
komponenter (32, 35). Effekten forstirks
nir stodet ges i strukturerade och handledda
former (31, 36). Det dr samtidigt viktigt att
betona att effekten av olika tekniker varierar
mellan individer. Det som fungerar bést pa
individniva beror pa personens preferenser,
tidigare erfarenheter och aktuella livssitua-
tion. For vissa kan socialt st6d vara avgoran-
de, medan andra motiveras mer av tydliga
mal och sjilvmonitorering. Stdd till beteende-
forandring bor darfor alltid individualiseras
och utformas i dialog med patienten, sa att
strategierna blir meningsfulla, relevanta och
genomfoérbara i vardagen.

Effektiva beteendeforindringstekniker
for okad fysisk aktivitet vid cancer

© Realistisk malsattning och steg-
vis 6kning av fysisk aktivitet

© Socialt stod och uppmuntran

© Paminnelser (till exempel
telefonsamtal, sms eller
visuella paminnelser)

© Handledd traning

© Sjalvmonitorering (med till
exempel aktivitetsdagbok eller
stegraknare)

36 Iysioterapi Nr12026

Hur kan fysioterapeuter stétta

till fysisk aktivitet och traning?

Enligt det nationella vardprogrammet fér
cancerrehabilitering (37) bor alla patienter vid
diagnos och behandlingsstart informeras om
betydelsen av fysisk aktivitet. Fysioterapeuter
har en central roll i att omsitta denna kunskap
i praktisk handling och st6dja patienter i att
komma i gang, bibehélla och anpassa sina
fysiska aktiviteter under och efter behandling.

Fysioterapeuter kan stodja sina patienter till
fysisk aktivitet genom att:

« Kartldgga aktivitetsvanor och behov genom
att fraga om tidigare erfarenheter av fysisk
aktivitet och trdaning, nuvarande aktivitetsniva,
hinder, resurser och preferenser. Socialstyrel-
sens indikatorfragor for fysisk aktivitet dr valide-
rade (38) och kan anvindas f6r att kartldgga och
bedéma aktivitetsniva.

« Ge individanpassad information genom att
forklara varfor fysisk aktivitet och trdning ar
hélsofrdmjande, vad som hinder i kroppen vid
rorelse och hur fysisk aktivitet och traning kan
paverka exempelvis symtom, biverkningar och
fysisk funktion.

* Ge individanpassade rad och rekommenda-
tioner genom att anpassa rekommendationerna
utifran patientens dagsform, behandlingsfas,
symtom, eventuella riskfaktorer, tidigare erfa-
renhet och personliga preferenser. Rekommen-
dationerna kan struktureras och konkretiseras
med hjilp av Fysisk aktivitet pa recept (FaR), som
fungerar som ett stod for malsittning, planering
och uppf6ljning (39). Kom ihag att all rérelse rik-
nas och lite fysisk aktivitet dr bittre 4n ingen alls.

» Anvinda tekniker fér beteendeforidndring.
Stod patienten i att integrera fysisk aktivitet i
sin vardag genom att anvinda evidensbaserade
beteendef6érandringstekniker, som realistisk
malsittning, sjdlvmonitorering, stegvis 6kning
av svarighetsgraden, paminnelser och socialt
stod fran omgivningen.

«Fylla pa med kunskap inom omradet. Fér
fysioterapeuter som 6nskar fordjupa sina
kunskaper inom omrédet fysisk aktivitet vid
cancer finns flera utbildningsméjligheter, sdsom
universitetskurser om trining vid cancer (till
exempel Fysisk traning inom cancerrehabilitering
vid Uppsala universitet och Traning och cancer
vid GIH), samt webbaserade utbildningar om can-
cerrehabilitering via Regionala cancercentrum. @
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