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Rekommendationer 

Hälsofrämjande fysisk aktivitet

• Aerob fysisk aktivitet

– 75-150 min/vecka

• Muskelstärkande fysisk aktivitet

– 2 ggr/vecka

• Balansträning

• Undvik långvarigt stillasittande

(Yrkesföreningar för Fysisk Aktivitet, antagna av Svenska Läkarsällskapet 2011)

Äldre eller individer med 

kroniska sjukdomstillstånd 

eller funktionshinder, som 

inte kan nå upp till 

rekommendationerna, bör 

vara så aktiva som 

tillståndet medger
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Fysisk aktivitet och cancer

• Prevention

– Livsstilsfaktorer 70% (!?) 

• Efter cancerdiagnos

– Under behandling

– Efter behandling 

– Kronisk sjukdom
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Livsstilsfaktorer, levnadsvanor 

• Tobak

• Alkohol

• Matvanor, kost

• Fysisk aktivitet 

• Fysisk inaktivitet - Stillasittande den nya rökningen
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Prevention, 10-20 % riskreduktion

• Stark evidens: 

• Colon-, endometrie-, och bröstcancer

• Svagare evidens:

• Njur-, oesofagus-, pancreas-, blås-, lung-, ovarialcancer m fl

• Stillasittande fristående riskfaktor (~25-65%)!!                     
colorectal, endometrie, bröstcancer

(ref: Kerr et al (2017) The Lancet. Oncology)
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Sydsvenska kvinnor

• MISS-kohorten, n = 29 524

• Bröstcancer, n = 1506

• Stillasittande arbete jfr ej stillasittande 

• Ökade risk insjukna i bröstcancer med 20 %

(HR = 1.20, 90% CI 1.05-1.37)

(Ref: Johnsson et al. 2016. Acta Oncologica)



Träning som medicin vid cancer?

• Vilka effekter?

• Vilka verkningsmekanismer?

• Vilken typ, dosera?

• Kontraindikationer? När undvika?
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Effekter under onkologisk behandling

• Minskad cancerrelaterad fatigue

• Bättre fysisk funktion

• Ökat välmående

• Minskade biverkningar

• Förbättrad behandlingstolerans (?)
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Effekter efter avslutad onkologisk 

behandling

• Minskad cancerrelaterad fatigue

• Förbättrad muskelstyrka

• Förbättrad kondition

• Minskad risk för fetma, hypertoni, hjärtkärlsjd, diabetes, 

cancer

• Förbättrat välmående, sömn etc
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Träningseffekter av akut arbete/träning

• Vakenhet

• Koncentration

• Välmående 

• Illamående?

Liknande vid cancer som annars?
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Överlevnad, flera meta-analyser

• Förtida dödlighet minskar:

– Cancerspecifik 28-44%

– Alla orsaker 25-48%

• Postdiagnostisk fysisk aktivitet viktigast

• Starkast evidens: bröstcancer, colorectalcancer
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Verkningsmekanismer vid cancer

• Hormonpåverkan

– Könshormoner ↓

– Insulinnivå och IGF-1↓

• Tarmpassagetid ↓

• Systemisk inflammation ↓

• Immunförsvaret ↑

• Vikt ↓

• ??? (ref FYSS 2017)
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Typ av träning och dos

Aerob
Måttlig –hög intensitet

75-150 minuter/vecka

Undvik 

långvarigt 

stillasittande
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Typ av träning och dos

Muskelstärkande

2 gånger/vecka
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Träning som medicin mot cancerrelaterad 
trötthet

Pågåendestudie:
Phys-Can

PHYSicaltraining and CANcer

http://www.phys-can.uu.se/

Huvudansvarig: Professor Karin Nordin, 
Uppsala Universitet och universitetet i 

Bergen



Bakgrund /syfte

• Evidens finns: Fysisk aktivitet under onkologisk 

behandling:

– Minskar fatigue

– Förbättrar fysisk funktion, livskvalitet

– Ger inga skador

• Vi vet inte:

– Vilken intensitet?

– Hur mkt stöd?
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Randomiserad kontrollerad studie

• 600patienter 

– Bröstcancer, prostatacancer, kolorektalcancer

• Adjuvant/neoadjuvant behandling  

– Strålbehandling, cytostatika behandling, endokrin 
behandling

• Uppsala, Lund/Malmö, (Linköping)
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OptiTrain-studien, Karolinska Institutet

• RT-HIIT styrketräning + högintensitets intervallträning 

(3 x 3 minuter)

• AT-HIIT aerob träning: måttlig intensitet + högintensitets 

intervallträning

• UC Usual Care

• Konditions, muskelstyrka, kroppssammansättning, hb, 

smärtkänslighet

• CRF Ref: Mijwel et al 2018 Breast Cancer Research and Treatment

Backman et al. Doktorsavhandling



OptiTrain, några konklusioner:

• CRF: styrka + kond bäst

• Kondition: HIIT = måttlig intensitet, längre duration

• Båda träningsgrupperna påverkade kondition positivt

• Muskelstyrka, kroppssammansättning: styrka + kond bäst

Kommentar: inte jfr aerob trän olika intensitet + 

muskelstärkande träning



• Typ av behandling, picc-line

• Dagsform

• Näringsintag

• Låga blodvärden

• Benskörhet

• Återhämtning

• Lymfödem  

Att ta hänsyn till under behandling

Dosering!
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Kliniska erfarenheter

• Aktivitet, vid sjukskrivning

• Glädje

• Grupp

• Friskfaktor 

• Hög intensitet
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• Typ av behandling, picc-line

• Dagsform

• Näringsintag

• Låga blodvärden

• Benskörhet

• Återhämtning

• Lymfödem  

Att ta hänsyn till under behandling

Dosering!
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Efter cancerdiagnos, anpassning kan 

behövas:

• Lokalisering:

– Bröstcancer – arm/skulderproblem

– Gynekologisk cancer– svullnad buk, NE

– Coloncancer stomi

• Skelettmetastaser 

• Inkontinens

• Comorbiditet
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Konkreta råd 

• Promenader (10 minuter)

• Muskelstärkande träning

• Individuell anpassning

»Tidigare fysisk aktivitet

»Sjukdom, behandling
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Källa: Jansson E, Hagströmer M, Anderssen S A. FYSS 2017 sid 89 

Läkartidningen Förlag AB



Individuellt anpassad fysisk aktivitet:

• Liknande vinster som för ”alla” andra

– Hjärtkärl, diabetes, kondition…

• Inga skadliga effekter

• Fysisk inaktivitet är skadligt!

Sammanfattning 
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• Implementering: 

–Hur långt har vi kommit?

–Är det lika i landet?

–Hur gör vi?

Vad erbjuder vi patienterna?
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Tack för mig!



https://www.youtube.com/watch?v=FudMPBpQWJ4

https://www.youtube.com/watch?v=428BBMdC6EM



• Kontaktuppgifter: anna.johnsson@med.lu.se


