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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 

 
Fysisk aktivitet vid cancersjukdom 
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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. 
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Introduktion 

 

Cancer 
Cancersjukdomar är en beteckning på fler än 100 cancerformer som kan angripa 
kroppens alla celltyper. Cancer utvecklas genom ett samspel mellan miljö, genetik 
och livsstil där biologiska mekanismer påverkar varandra. Vem cancer drabbar och 
om det går att förebygga, beror på om den förebyggande faktorn, exempelvis fysisk 
aktivitet, kan påverka samspelet mellan dessa biologiska mekanismer.(1)  
 
Fysisk aktivitet som cancerprevention 
En fysiskt inaktiv livsstil och övervikt orsakar 25 % av alla nya cancerfall i världen.(1) 
Det finns idag god evidens för att en fysiskt aktiv livsstil minskar risken att insjukna i 
colorektal-, bröst- och endometriecancer.(2-4) Det finns även svag evidens för 
ovarial-, lung- och prostatacancer.(4) 
 
Fysisk aktivitet i samband med cancersjukdom och behandling 
Fysisk aktivitet spelar en viktig roll i samband med cancersjukdom och är säkert att 
utföra under och efter cancerbehandling.(5) Observationsstudier med patienter 
diagnostiserade med bröst- eller prostatacancer har visat att fysisk aktivitet är kopplat 
till minskad dödlighet.(6) 
 
Regelbunden fysisk aktivitet kan reducera såväl biverkningar av cancerbehandlingen 
som symtom av sjukdomen, exempelvis kan fysisk funktion och livskvalitet förbättras 
medan cancerrelaterad trötthet, fatigue, kan minskas.(5) (7, 8) Cancerrelaterad 
fatigue förekommer hos 70-100% av alla patienter som behandlas för cancer och 
beskrivs som en ihållande subjektiv känsla av fysisk, psykisk, känslomässig och/eller 
kognitiv trötthet eller utmattning som är relaterad till cancersjukdom och/eller 
cancerbehandling. Den står inte i proportion till nyligen utförd aktivitet och påverkar 
patientens normala livsföring. Forskning har visat att anpassad fysisk aktivitet och 
träning minskar cancerrelaterad fatigue.(9) 
 
Medelhög eller hög intensitet på den fysiska aktiviteten har medfört en bättre 
hälsorelaterad livskvalitet än fysisk aktivitet med låg intensitet.(7) 
Fysisk aktivitet kan vid avancerad cancersjukdom minska ångest, stress, smärta, 
fatigue, andnöd, förstoppning och sömnsvårigheter.(10) 

En majoritet av personer som genomgått behandling mot cancersjukdom är mindre 
fysiskt aktiva under och efter cancerbehandlingen än de var innan och följer inte de 
rekommenderade nivåerna för fysisk aktivitet.(11, 12) Bättre information om effekter 
av fysisk aktivitet i samband med cancersjukdom och stöd när det gäller 
livsstilsförändring skulle troligen bidra till förbättrad hälsa för den enskilda individen 
och ekonomiska besparingar för samhället.(13) 
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Målsättning 

 

Förbättrad  

 hälsorelaterad livskvalitet  

 kondition 

 muskelfunktion 

 balans 

 kroppskännedom 

 möjlighet till viktstabilitet 

 självständighet 

 möjlighet till att bibehålla sociala nätverk 

 
Minskad  

 smärta 

 trötthet 

 rörelserädsla 

 vallningsproblematik 

 illamående 

 ångest och depression 
 

Intervention 

 

Intervention Syfte Kroppsfunkt Aktivitet/delaktighet Omgivn/miljö 

Individuell fysisk 
aktivitet i gym 

Se 
målsättning  

        x                 x           x 

Individuell fysisk 
aktivitet i 
varmvattenbassäng 

Se 
målsättning 

        x                 x           x 

Fysisk aktivitet i 
grupp, i 
varmvattenbassäng 

Se 
målsättning 

        x                 x           x 

Qi gong i grupp, i 
varmvattenbassäng 

Se 
målsättning 

        x                 x           x 
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Mätmetod/Utvärderingsinstrument 

 

Mätmetod Syfte Kroppsfunkt Aktivitet/delaktighet Omgivn/miljö 

Åstrands 
cykeltest 
(14) 

Kondition        x   

30-seconds 
chair stand 
test (15) 

Muskelfunktion        x                

Rombergs 
test (16) 

Balans       x   

Manuellt  
muskeltest  
enl. Janda 
(17) 

Muskelstyrka       x   

VAS (18) Smärta       x   

PSFS (19) Förmåga  att  utföra  
självvald  aktivitet 

               x          x 

SF-36 (20) Hälsorelaterad 
livskvalitet 

               x  

EQ-5D (21) Hälsorelaterad 
livskvalitet 

               x  

Borgs RPE 
(22) 

Ansträngningsgrad       x   

Borgs CR-
10 (23) 

Fatigue 
Illamående 
Vallningsproblematik 
Smärta 

      x   

Våg (klinisk 
praxis) 

Vikt         

 

Restriktioner 

Under pågående behandling är det viktigt att den fysiska aktiviteten anpassas i 
samråd med behandlingsansvarig läkare och fysioterapeut som är kunnig inom 
området. Viss försiktighet kan behöva iakttagas vid: 

 Högintensiv träning i de fall patienten har låga blodvärden; hemoglobin nivå 80 
g/L 

 Fysisk aktivitet som ger ökad risk för bakterieinfektion i de fall patienten har 
lågt antal vita blodkroppar <0,5 x 10^9/µl 

 Fysisk aktivitet som kan ge ökad blödningsrisk vid trombocyter <50 x 10^9 

 Andfåddhet av okänd orsak. 

 Skelettmetastaser 

 När återhämtningen inverkar negativt på det dagliga livet. (1) 
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Uppföljning / vårdkedja 

 

Vid behandlingsstart kommer fysioterapeut och patient överens om hur länge och hur 
ofta patienten ska träna på Sektionen för Cancerrehabilitering, Karolinska 
Universitetssjukhuset. Det är också viktigt att planera för den fortsatta träningen i 
hemmet, på träningsanläggning eller dylikt efter genomförd rehabilitering tillsammans 
med fysioterapeut. Genom FaR® – Fysisk aktivitet på Recept kan patienter 
ytterligare få stöd och hjälp att komma igång med aktiviteter vid till exempel bad- och 
idrottsanläggningar. Patienter i ett sent palliativt skede får ofta sitt behov av 
fysioterapeutiskt omhändertagande tillgodosett via hemsjukvården.  
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