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Förekomsten av cancer har ökat under de senaste åren. 
De vanligaste cancerformerna är prostatacancer hos 
män respektive bröstcancer hos kvinnor. Näst van­
ligast är hudcancer och tredje vanligast är tjock­
tarmscancer. År 2016 levde cirka 524 000 personer 
i Sverige som har eller har haft cancer [1]. Allt fler 
människor lever längre med eller efter en cancerdia­
gnos. Personer som genomgått behandling upplever 
en rad sjukdoms- och behandlingsrelaterade symtom 
samt har försämrad fysisk funktion och hälsorelate­
rad livskvalitet. Interventioner med fysisk aktivitet 
har visat sig kunna motverka sjukdoms- och behand­
lingsrelaterade symtom och främja bibehållande av 
kondition och muskelstyrka. Denna temaartikel base­
ras på det underlag som tagits fram till uppdateringen 
av cancerkapitlet i »Fyss 2021 – Fysisk aktivitet i sjuk­
domsprevention och sjukdomsbehandling«. Artikeln 
är huvudsakligen baserad på metaanalyser för de ut­
fallsmått där måttlig till god evidens föreligger i syfte 
att ge ett evidensbaserat underlag för rekommenda­
tion av fysisk aktivitet vid cancersjukdom.

Prevention
Vi vet att WHO:s rekommendation om minst 150 mi­
nuter fysisk aktivitet på måttlig intensitet (alterna­
tivt 75 minuter på hög intensitet) per vecka kombine­
rat med två muskelstärkande pass och undvikande av 
långa perioder av stillasittande minskar risken för ett 
flertal cancerdiagnoser, till exempel kolon- och bröst­
cancer (måttlig evidens) och endometrie-, lung- och 
primär levercancer (begränsad evidens) [2]. 

 
Livskvalitet och fatigue
Träningsinterventioner, specifikt ledarledd träning, 
har visat sig kunna förbättra både hälsorelaterad 
livskvalitet och fysisk funktion hos individer med 
cancerdiagnos [3]. I en nyligen publicerad Cochrane­
sammanställning analyserades effekterna av fysisk 
aktivitet på hälsorelaterad livskvalitet och även speci­
fika livskvalitetsdomäner, såsom kroppsuppfattning, 
självkänsla, sömnsvårigheter, social funktion, cancer­
relaterad trötthet och smärta hos patienter med pågå­
ende eller avslutad behandling för cancer. Samman­
ställningen inkluderade 11 942 patienter och visar att 
duration, frekvens och intensitet av den fysiska ak­
tiviteten är kopplad till en signifikant förbättring av 
hälsorelaterad livskvalitet [3, 4]. Mer aktivitet hade 
bättre effekt. Majoriteten av de tillgängliga meta­
analyserna av träningsinterventioner vid cancersjuk­
dom har en övervikt av patienter med bröstcancer, 

och därför inkluderar vi här ett urval av cancerspe­
cifika metaanalyser. För patienter med hematologisk 
cancer innebär behandlingen ofta långa perioder av 
inaktivitet i samband med isolering på grund av in­
fektionskänslighet, vilket leder till försämrad kondi­
tion och fysisk funktion. Interventioner innehållande 
aerob träning minskade cancerrelaterad trötthet och 
depression [5]. För patienter med lungcancer resulte­
rar fysisk aktivitet i symtomlindring och förbättrad 
livskvalitet. Styrketräning i kombination med hög­
intensiv konditionsträning efter lungresektion har 
visat sig mest effektivt för minskning av fatigue [6]. En 
systematisk litteraturgenomgång av träningsstudier 
för patienter med tidiga stadier av pankreascancer, 
inkluderande både ledarledd och hembaserad träning 
på låg till måttlig intensitetsnivå under 12–35 veckor, 
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HUVUDBUDSKAP
b Fysisk aktivitet rekommenderas under samtliga 
stadier av cancersjukdom, från preoperativa inter-
ventioner till kombinerad aerob och muskelstärkande 
träning under och efter behandling, för att bibehålla 
livskvalitet, kondition och muskelstyrka samt minska den 
cancer- och behandlingsrelaterade trötthet som präglar 
canceröverlevnad. 
b Träning vid cancersjukdom syftar i första hand till att 
öka välbefinnandet och minska symtombördan. Än så 
länge är evidensen för positiva effekter av träning på 
sjukdomsutveckling vid cancer begränsad.

FYSISK AKTIVITET FÖRE, UNDER OCH EFTER BEHANDLING FRÄMJAR 
KONDITION OCH MUSKELSTYRKA SAMT MINSKAR TRÖTTHET

Rekommendation om träning vid 
cancer kan förbättra livskvalitet
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påvisar signifikanta effekter på cancerrelaterad trött­
het och blandade resultat för livskvalitet [7]. 

Fysisk funktion
Cancersjukdom och dess behandling leder ofta till 
försämrad kondition och muskelstyrka. Förekomsten 
av muskelförlust hos patienter som genomgår kura­
tiv behandling är i storleksordningen 16 procent vid 
bröstcancer och upp till 40 procent vid primär lever­
cancer [8, 9]. Kvinnor som har genomgått cytostatika­
behandling för bröstcancer har i genomsnitt 25 pro­
cent lägre kondition än friska kvinnor i samma ålder 
[10]. För personer som behandlas för cancersjukdom 
är bibehållande av fysisk funktion avgörande för att 
upprätthålla dagliga aktiviteter och därmed behålla 
autonomi och livskvalitet. Fysisk aktivitet med en ae­
rob komponent (promenad, cykling eller simning) på 
måttlig till hög intensitet under minst 30 minuter per 
tillfälle, 2–5 dagar per vecka i 5 veckor, medförde för­
bättrad kondition [11, 12]. Ökad duration och högre dos 
av fysisk aktivitet gav ytterligare effekt. Muskelstär­
kande aktivitet minst 2 dagar per vecka förbättrade 
muskelstyrkan. I en metaanalys från 2019 som inklu­
derar data om fysisk funktion från 28 randomiserade 
studier var effekterna av ledarledd träning bättre än 
träning i hemmet både för muskelstyrka och kondi­
tion [9]. Träning under behandling var mer effektiv för 
bibehållande av muskelstyrka jämfört med tränings­
interventioner som genomfördes efter behandling. 
Träningssvaret var specifikt, det vill säga att muskel­
stärkande träning var bättre för muskelstyrka och 
funktion, medan träning som innehöll en aerob kom­
ponent var bättre för kondition. Kombinerad aerob 
och muskelstärkande träning hade den bästa effekten 
på benstyrka, och träning minst 3 dagar per vecka hade 
bättre effekt än träning med lägre frekvens [9, 11, 13].

Fysisk aktivitet vid cancer hos barn 
Träningsinterventioner för barncanceröverlevare är 
säkra och ökar den fysiska aktivitetsnivån [14]. Fy­
sisk aktivitet under pågående underhållsbehandling 
vid akut lymfatisk leukemi har rapporterats förbätt­
ra fysisk aktivitetsnivå, fysisk prestationsförmåga, 
styrka och bentäthet samt minska fatigue [15]. Från 
observationsstudier har högre mortalitet rapporte­
rats hos fysiskt inaktiva barncanceröverlevare jäm­
fört med dem som var fysiskt aktiva [16]. Sammanfatt­
ningsvis är evidensen för effekter av fysisk aktivitet 
hos barncanceröverlevare begränsad, men de löper en 
ökad risk för hälsoproblem, såsom övervikt och kar­
diovaskulär sjukdom, som går att förebygga med fy­
sisk aktivitet i den allmänna befolkningen. Flera po­
sitiva effekter har setts av fysisk aktivitet under pågå­
ende underhållsbehandling för leukemi. Detta gör att 
barncanceröverlevare bör ha god nytta av att nå upp 
till de allmänna rekommendationerna för fysisk ak­
tivitet. 

Fysisk aktivitet och återhämtning efter kirurgi  
Kirurgi utgör en av hörnstenarna i behandlingen av 
cancersjukdom. Postoperativa komplikationer har 
kopplats till låg preoperativ fysisk funktionsnivå. Fy­
sisk aktivitet före kirurgisk cancerbehandling (pre­
habilitering) har visat sig kunna förbättra den fysis­
ka funktionen och påskynda den postoperativa åter­

hämtningen. I en sammanställning innehållande pa­
tienter med kolon-, lung-, blås- och esofaguscancer 
visade sig preoperativa träningsinterventioner kunna 
förbättra fysisk funktion, muskelstyrka och livskvali­
tet och även minska postoperativa komplikationer i 
lungan och ge kortare vårdtid för patienter med lung­
cancer [17]. Det kan dock vara en utmaning att upp­
nå meningsfulla effekter under den begränsade tiden 
från diagnos till operation, och högintensiv träning 
kan eventuellt behövas. 

Avancerad cancer
Spridd cancersjukdom är associerad med en mer ut­
talad cancerrelaterad trötthet, minskad fysisk funk­
tionsförmåga och nedgång i livskvalitet. Den tillgäng­
liga litteraturen för effekter vid avancerad cancer­
sjukdom är begränsad, men tyder på att fysisk akti­
vitet i denna patientgrupp är genomförbar och säker. 
Bland de studier som rapporterade interventionsrela­
terade komplikationer återfanns 9 träningsrelatera­

de händelser från totalt 493 deltagare; muskelbesvär 
(n = 7), hjärtkomplikationer (n = 1) och ökad trötthet 
(n = 1). Sammanställning av den befintliga evidensen 
för fysisk aktivitet visar på en stabilisering av cancer­
relaterad trötthet och livskvalitet och även positiv ef­
fekt på sömn och fysisk funktion [18].  

Behandlingseffekt och överlevnad 
Det finns måttlig evidens för att fysiskt aktiva indi­

»För personer som behandlas för can-
cersjukdom är bibehållande av fysisk 
funktion avgörande för att upprätt-
hålla dagliga aktiviteter ...«

TABELL 1. Rekommenderad fysisk aktivitet vid cancer 

Aerob fysisk aktivitet Muskelstärkande fysisk aktivitet

Intensitet Duration 
minuter/vecka

Frekvens 
dagar/vecka

Antal 
övningar

Repetitioner Set Frekvens 
dagar/vecka

Måttlig Minst 150 3–7 8–10 8–12 1–3 2–3

eller

Hög Minst 75 3–5

eller

Kombinerad måttlig och hög intensitet i minst 
90 minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

Måttlig intensitet: 40–59 procent VO2R, RPE 12–13. Hög intensitet: 60–89 procent VO2R, RPE 14–17. 
VO2R = VO2max – VO2 i vila. Med 8–12 repetitioner avses den högsta belastning som kan lyftas genom 
hela rörelsebanan 8–12 gånger, det vill säga 8–12 RM. VO2 = syreupptagningsförmåga; RPE = Rate of 
perceived exertion scale; RM = repetitionsmaximum.
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vider har en förbättrad cancerspecifik överlevnad vid 
kolon-, bröst- och prostatacancer [19]. Data baseras på 
självrapporterad fysisk aktivitet i befolkningsstudier 
och innehåller en risk för omvänd kausalitet. Effekten 
är dock betydande med riskförändringar på 40–50 pro­

cent och en viss dosrespons. För bröstcancer har 2 ran­
domiserade studier rapporterat överlevnad, cancer­
specifik överlevnad och återfall från uppföljningar på 
mer än 5 år. Båda studierna rapporterar sjukdomsfri 
överlevnad, (Hayes et al: hazardkvot [HR] 0,66; 95 pro­
cents konfidensintervall [95KI] 0,38–1,17); Courneya et 
al: HR 0,68; 95KI 0,37–1,24), men med signifikant ef­
fekt enbart på generell överlevnad. Fler rapporter från 
långtidsuppföljningar väntas för både kolon- och pro­
statacancer [19].

Interventioner för att främja regelbunden aktivitet
Trots ökad kunskap om de positiva effekter träning 
har på livskvalitet och fysisk funktion når de allra 
flesta canceröverlevare inte upp till rekommendera­
de nivåer. Tvärtom leder standardbehandling vid can­
cersjukdom till försämrad kondition, troligen beroen­
de på en kombination av minskad daglig aktivitet och 
biverkningar av behandlingen. I en sammanställning 
av 23 randomiserade studier, som undersökte effek­

terna av en träningsintervention hos vuxna indivi­
der med en cancerdiagnos, framgick att framför allt 
ledarledd träning har positiva effekter. Tydligt upp­
satta mål, progressivt ökande belastning och tydliga 
instruktioner för hur träningen skulle utföras ledde 
till att fler individer uppnådde rekommenderad akti­
vitet. Interventionerna gav förbättrad kondition i upp 
till 6 månader. På grund av begränsad långtidsrappor­
tering saknas tillförlitlig evidens för hur interventio­
ner med fysisk aktivitet påverkar aktivitetsnivåer och 
träningseffekter långsiktigt [20].

Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet en vik­
tig roll under samtliga stadier av cancersjukdom, 
från preoperativa interventioner till kombinerad ae­
rob och muskelstärkande träning under och efter 
behandling, för att bibehålla livskvalitet, kondition 
och muskelstyrka samt för att minska den cancer- 
och behandlingsrelaterade trötthet som präglar can­
ceröverlevnad. Samtidigt är fysisk aktivitet ett sätt för 
individer att själva påverka och förbättra sitt mående 
under och efter en avslutad cancerbehandling.

Specifika råd 
Den fysiska aktiviteten bör utformas individuellt och 
i dialog med individen. Träningen bör initialt vara 
handledd av fysioterapeut eller person med liknan­
de kompetens och anpassas till biverkningar av pågå­
ende behandling eller eventuell spridning av sjukdo­
men, till exempel vid skelettmetastaser. Anpassning 
kan också vara aktuell vid exempelvis osteoporos eller 
om återhämtningen efter behandlingen är otillräcklig 
[21]. Biverkningar av cancerbehandlingen, såsom can­
cerrelaterad trötthet, illamående och ledsmärta, kan 
dock minskas med regelbunden fysisk aktivitet. 

Fysisk aktivitet på hög intensitet bör ej utföras 
inom 24 timmar efter kemoterapi eller vid feber [21]. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2022;119:22070

»Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet en viktig roll 
under samtliga stadier av cancersjukdom, från preope-
rativa interventioner till kombinerad aerob och mus-
kelstärkande träning under och efter behandling ...«
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SUMMARY
Physical activity supports cardiovascular fitness and 
muscle strength and has positive effects on quality of 
life among cancer survivors
Enhanced screening and efficient cancer treatments 
have led to a growing number of cancer survivors. In 
Sweden over 500 000 individuals have or have had 
cancer [1]. Cancer survivors can experience a wide 
range of disease and treatment related symptoms, that 
profoundly affect their health related quality of life. For 
example, women treated for breast cancer have on 
average 25 percent lower physical fitness compared to 
women without a cancer diagnosis. Recent evidence 
suggests that exercise has a positive effect on physical 
fitness, muscle strength, cancer related fatigue and 
quality of life among cancer survivors. An effective 
exercise prescription for health related outcomes in 
adult cancer survivors includes aerobic training at a 
moderate intensity for a total of 150 minutes per week. 
Adding resistance training two times per week has 
additional effects on muscle strength and physical 
functioning. Supervised exercise programs seem to 
be more effective than unsupervised or home based 
programs. 


