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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention  
 

Cytostatikabehandling på grund av hematologisk malignitet 
 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
 
___________________________________________________________________ 
 

Innehåll   sid 
___________________________________________________________________ 
 
Introduktion   2 
Målsättning   2 
Intervention   2 
Mätmetoder   4 
Restriktioner  5 
Uppföljning/vårdkedja  6 
Referenser   7  
___________________________________________________________________ 
 

Författare 
 Cecilia Dismo leg sjukgymnast, Anna Karlsson leg sjukgymnast, Nina 

Nissander leg sjukgymnast, Gun Ståhlberg leg sjukgymnast 
 

 Reviderat av: Nina Nissander leg sjukgymnast 
 
 

Kontaktinformation 
nina.nissander@karolinska.se, tel 08 - 585 819 55 
 

Sökvägar 
 Cochrane, PubMed 
 Physical exercise, cytopenia, nausea, pain, fatigue 

 

Produktionsår 
 2007 

 

Revideringsår 
 2013 

 
 

mailto:nina.nissander@karolinska.se


 

 

 

 

 

2 

 

Introduktion 
 
Cytostatikabehandlingen syftar till att döda och/eller hindra tumörceller från att dela 
sig. Cytostatika har dock en negativ påverkan även på friska celler vilket orsakar 
komplikationer av olika grad.  
 
Patienter som behandlas med cytostatika på grund av hematologisk malignitet är 
under ett par veckors tid benmärgssupprimerade, med försämrat blodstatus som 
följd. Detta medför komplikationer såsom ökad infektionskänslighet, ökad risk för 
såväl spontana blödningar som blödningar på grund av lättare trauma samt uttalad 
trötthet (1-5).  
 
Problem som kan bli/är aktuella för fysioterapeutisk intervention är; 
andningsrelaterade komplikationer, reducerad muskelstyrka, nedsatt generell ork och 
uthållighet, illamående/kräkningar, smärta, neurologiska komplikationer samt fatigue 
(1-5).  
 
 

 
Målsättning 
 
Att i samband med cytostatikabehandling: 

 minska risken för andningsrelaterade komplikationer 

 i förekommande fall reducera graden av obstruktivitet 

 i förekommande fall reducera mängd luftvägssekret 

 minimera reduktion av muskelstyrka 

 förebygga/minska smärttillstånd 

 förebygga/reducera graden av illamående 

 reducera fatigue 
 

 
 
Intervention 
 
Under cytostatikabehandling kan patienter uppleva motstånd/rädsla för att röra på 
sig. En av sjukgymnastens viktigaste uppgifter är att motivera patienten till fysisk 
aktivitet.  
 
De fysioterapeutiska åtgärderna grundar sig på anamnes och undersökning samt 
patientens aktuella medicinska status. Se även avsnittet om restriktioner.  
 
Nedan följer en beskrivning av de fysioterapeutiska interventionerna utifrån uppsatt 
målsättning. 
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Information – egenvård 
Råd och regim kring förebyggande åtgärder för att minska risken för komplikationer 
vad gäller andning och cirkulation, muskulatur, illamående samt fatigue vid 
behandling med cytostatika. Patienterna uppmuntras till egenaktivitet för att på så vis 
bli delaktig i sin behandling samt få möjlighet till egen kontroll.  
 
Inhalation  
Vid inhalationsterapi används vanligen bronkvidgande läkemedel men även 
slemlösande förekommer. Individuell bedömning samt instruktion av adekvat 
inhalationsteknik. Uppföljning bör ske. 
 
Andningsgymnastik  
Initieras i ett tidigt skede hos neutropena patienter som börjar småharkla/hosta. 
Vanligen används motståndsandning och alltid med ett andningshjälpmedel som ur 
hygiensynpunkt tål rengöring över 90˚ C då uttalad infektionskänslighet råder under 
perioder hos dessa patienter. Individuell bedömning av metod för motståndsandning 
ska ske.  
 
Muskelstärkande träning 
Patienter som behandlas för hematologiska maligniteter med cytostatika är utan 
undantag katabola under långa perioder varvid syftet är att i möjligaste mån 
minimera reduktion av muskelmassa. Uttalad anemi är en biverkan till 
cytostatikabehandling vilket medför att uthålligheten reduceras markant. Denna kan 
ej ökas med centralträning under pågående anemi (6-8). 
Fysisk träning efter avslutad cytostatikabehandling ska ske i lokaler där minimalt med 
människor vistas då långvarig infektionskänslighet råder inom denna patientkategori. 
Initialt bedrivs perifer muskelträning med hänsyn till anemin. Centralträning initieras 
gradvis i relation till patientens hemoglobinvärde. Exakta värden kan ej anges då 
detta står i relation till ålder, kroppsvolym samt ev förekomst av hjärt-kärlsjuka (4)  
 
Smärtlindring 
TENS Huruvida noninvasiv elektrostimulering har effekt vid cancerrelaterad smärta 
är ej bevisat. Dock indikerar en randomiserad studie att rörelserelaterad 
cancersmärta kan lindras med TENS (9).  
Fysisk aktivitet (10) 
Värme 
Taktil stimulering  
 
Icke farmakologisk behandling mot illamående 
Noninvasiv elektrostimulering har ej bevisats ha klinisk effekt när patienter behandlas 
med antiemetika mot illamående. Signifikant effekt vad gäller så kallad delayed 
symptom har ej heller kunnat påvisas. I klinik kan dock metoden provas för enskilda 
patienter i syfte att försöka lindra uttalade besvär (11).  
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Fatigue 
Fatigue är en multidimensionell problematik vilken drabbar c:a 70-100% av de som 
behandlas för malignitet. Besvären utlöses av flertal olika faktorer av vilken 
aktivitetsgrad är en. Studier talar för att cancerrelaterad fatigue kan påverkas positivt 
och lindras av fysisk träning.  Signifikant effekt av fysisk aktivitet i form av 
uthållighetsträning har visats hos patienter som behandlas för bröst- och 
prostatacancer medan styrketräning inte visade någon signifikant effekt. Det är idag 
oklart om effekten skiljer sig åt mellan olika former av malignitet. (12-16).  
 
 
 

Funktionsnedsättning/ 
Intervention 

Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

     
Andning 
 
 
Inhalation 
 
 
Muskelstyrka 
 
 
 
Smärttillstånd  
 
Illamående 
 

Minska obstruktivitet 
Slemlösande 
 
Förbättra FRC 
Sekretmobilisering 
 
Minimera förlust 
av/öka 
muskelstyrka 
 
Reducera smärta                                      
 
Reducera graden av 
illamående 
 

       X 
 
 
       X 
 
 
       X  
 
 
 
       X 
 
       X 

 
 
 
 
 
 
       X 
 
 
 
       X 
 
       X 

 

Fatigue 
 

Reducera graden av 
fatigue 

       X 
 
 
        

       X  

     
     

 

 
Mätmetoder (17-23)  
 
Det finns idag inget fysioterapeutiskt utvärderingsinstrument som är specifikt 
framtaget för att användas vid hematologiska sjukdomar utan i klinik användas icke 
sjukdomsspecifika mätinstrument. 
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Funktionsnedsättning/ 
Mätmetod 

Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

     

Borg CR10 Mäter smärtintensitet        X   
 
Borg RPE 
 
VAS  
 
Pulsoxymeter 
 
Smärtteckning 
 
 
 
Timed Stands Test 
 
 
Patientspecifik 
funktionell skala 
 
Piper Fatigue Scale 
 
Manuellt muskeltest 
enl MRC 

 
Mäter ansträngning       
 
Mäter smärta 
 
Mäter saturation 
 
Visar smärtans 
utbredningsområde 
och art 
 
Mäter muskelfunktion i 
nedre extremiteter 
 
Mäter självskattad 
funktion 
 
Mäter fatigue 
 
Mäter muskelstyrka 

 
       X 
 
       X 
 
       X 
 
       X 
 
 
 
       X 
 
 
       X 
 
 
       X 
 
       X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       X 
 
 
       X 
 
 
       X 
 
       X 

 

     
     

 
 
Restriktioner (24-26)  
 

 Trombocytvärde (Tpk) <20 x 109/L. Viktigt att beakta kliniska tecken, såsom 
blödningar och petekier då det förkommer att personer spontanblöder på ett 
högre värde. 

 Leukocytvärde (Lpk) <0,5x10(9)/L. 

 Patologiska skelettförändringar med frakturrisk 

 Behandling med hjärttoxisk cytostatika 

 Feber >38° på grund av infektion alternativt vid klinisk observation av infektion. 

 Högdoskortison 
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Uppföljning/vårdkedja 
 

 Vid behov av rehabilitering inom öppenvård för immunosupprimerade 
remitteras patienter tillhörande Hematologiskt Centrum och Centrum för 
Allogen Stamcellstransplantation (CAST) i Huddinge till Fysioterapikliniken, 
Karolinska Huddinge.   
 

 Vid behov av rehabilitering inom öppenvård för icke immunosupprimerade 
remitteras patienter i första hand till primärvården. Patienter tillhörande 
Hematologiskt Centrum och Centrum för Allogen Stamcellstransplantation 
(CAST) i Huddinge kan i särskilda fall remitteras till Fysioterapikliniken, 
Karolinska Huddinge. 
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