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Bakgrund

» VAardvalradd 15 okt

+ Camilla Staaf och Caisa Hedlund, utvecklingsledare kunskapsstddsenheten respektive samverkan berattade om
"Cancerrehabilitering, strukturerat arbetssatt och fysioterapeutens roll”. Bilder och anteckningar finns pa
vardgivarwebben.

+ Utgangspunkten i deras presentation:

Fler patienter diagnostiseras och fler 6verlever, det gor att antalet patienter som har eller har haft cancer okar.

Det finns standardiserade vardforlopp for manga cancerdiagnoser och dven manga nationella vardprogram,
varav ett ar det nationella vardprogrammet for Cancerrehabilitering

Det finns ett strukturerat arbetssatt gallande cancerrehabilitering

Lakare och kontaktsjukskoterskor ar basen i cancerrehabilitering.... De tillsammans med patienten identifierar
rehabiliteringsbehov. For manga patienter racker det med basinsatser, men det kan ocksa finnas behov av
insatser darutover ex traffa fysioterapeut, psykolog, smartmottagning, uroterapeut, ortopedtekniker,
arbetsterapeut, logoped, dietist mfl.

Cancerrehabilitering kan utféras pa olika vardnivaer.

* Tre bilder som Camilla och Caisa visade......
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Varmland



https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardval/vardval-fysioterapi/vardvalsrad-fysioterapi
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardval/vardval-fysioterapi/vardvalsrad-fysioterapi

Bakgrund
Kunskapsstod

Cancer- « Cancerrehabiliterande insatser som géller for de
flesta cancerdiagnoser.

rehabilitering - Belyser cancerrehabilitering for patienter dver 18
ar

Nationellt vardprogram
Eventuella specifika cancerrehabiliterande insatser for en enskild

cancerdiagnos finns i de diagnosspecifika vardprogrammen for
cancer.

2023-10-31  Version: 4.0

Darutover:
Nationellt virdprogram for backencancerrehabilitering.
Nationellt virdprogram for langtidsuppfdlining efter barncancer.

Nationellt vardprogram cancerrehabilitering - RCC 1
|
|

Cancerrehabilitering vid palliativ vard beskrivs i Nationellt :
|
|

Kunskapsbanken

vardprogram for palliativ vard och i Nationellt vardprogram for
lliativ vird av barn.
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/backencancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/langtidsuppfoljning-efter-barncancer/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/

Bakgrund

Rehabilitering i relation till de olika faserna av sjukdomsforloppet

Eventuell
palliativ fas

Diagnostisering ) Cancerbehandling Uppfoljning/kronisk fas

Region
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Bakgrund

Strukturerat arbetssatt for cancerrehabilitering med insatser pa tre nivaer

Avancerade insatser Multidiciplinara konferenser
och team

Teaminsatser
Samverkans- och samordningsinsatser

Saérskilda insatser
Férdjupad bedémning
Kvalificerad radgivning Kan vara fran fysioterapeut och andra
Specialiserad kompetens professioner inom bade specialistvard
Rehabiliteringsplan och primarvard

. ._ Grundlaggande insatser
Kontgktslulglskoterskq och Personcentrerat bemétande
lakare ar basen i

cancerrehabilitering Information via Min vardplan
Behovsbeddmning/kartlaggning
Radgivning, planering och uppféljning



Bakgrund

| vardvalsradet 15 oktober var det efter Caisa och Camillas
presentation en diskussion, som kan sammanfattas i nedan
punkter:

+ Det finns oklarheter géllande vardnivaer inom cancerrehabilitering.

« Det ar fa remisser fran kontaktsjukskoterska eller lakare, gallande cancerrehabilitering till fysioterapeut i vardval.
« Kontaktsjukskoterskorna tycker det ar svart att skriva remisser, da det finns manga vardgivare inom vardvalet.

« Det ar ocksa fa patienter som sjalva soker fysioterapeut for symtom som de kopplar till sin cancer.

* Vifick kAnnedom om att det finns mer information och flera digitala utbildningar inom cancerrehabilitering. Ex

Region Varmlands utbildningsplattform Cancerrehabilitering riktad till primarvard

Cancerbehandling, biverkning och rehabilitering. RCC Syd utb till primérvard

Fysioterapi och cancerrehabilitering i Primarvarden RCC Syd

Reagional cancercentrum hemsida RCC

Cancerfonden Ar det bra att tréna under pdgdende cancerbehandling OptiTrain-studien KI (5min) och ytterligare en film pa
samma lank Traning efter en cancerdiagnos (7min)

Pa vardvalradet lyftes ocksa att det finns behov att lara sig mer om cancerrehabiltering, bland annat
namndes bemotande och 6kad kunskap om fysioterapeutens roll och insatser.

‘ Vi far idag ta del av Regins Dahl fysioterapeut Hammaro fysioterapi
kompetens inom omradet
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Varmland



https://www.youtube.com/watch?v=pUif2W32msc
https://www.youtube.com/watch?v=YehNf48LKKE
https://cancercentrum.se/samverkan/
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/leva-med-cancer/traning-och-cancer

/‘ Hammaro
275 Fysioterapi

Primdarvards rehabilitering

-Fokus pa det friska-
= Fysioterapeut Regin Dahl

® Specialist Primarvard

®» \Jerksamhetschef Hammaro Fysioterapi

®
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Agenda

Rehabilitering och traning av cancerpatienter i
primdrvarden.

= Patientutbildning

. ® Rekommenderad fysisk aktivitet i primarvarden for
cancer patienter

® Fatigue, kroppstrotthet och hjarntrotthet

®» Stralad vavnad
®» |[ymfodem

LalPatient Case, erfarenhet pa fysioterapi av CIPN
(Cytostatika indicerad Polynevro Patie)




LAG

» FEnligt 8 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ar
regionerna ansvariga for att erbjuda rehabilitering till
personer som behover det. Detta innefattar aven
cancerrehabilitering. Patientens situation och behov av
cancerrehabilitering ska kartlaggas och bedomas i samrad
med honom eller henne, i enlighet med rutiner som varje
verksamhet faststaller.

» Alla patienters behov av rehabilitering ska bedomas och
nodvandiga insatser ska erbjudas och foljas upp. Varje
medarbetare ansvarar for att insatserna utfors i enlighet
med senaste vetenskapliga evidens. I nagra fall ar det
vetenskapliga underlaget inom cancerrehabilitering
bristfalligt, vilket motiverar klinisk beprovad erfarenhet.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

STATISTISK OVNING -
Vi delar gruppen upp i3




STATISTIK

® En av tre svenskar far cancer under sin livstid och sex av tio
lever tio ar efter en cancerdiagnos.

Abe D | 000




Fysioterapeuter okar overlevhaden och
minskar aterfall om vi rehabiliterar och
tranar andligt rekommendationerna.

= Brostcancer

Effekt:
Fysisk aktivitet minskar risken for &terfall och férbdttrar
overlevnaden med 24-40 % hos dverlevare av

brostcancer. Regelbunden tréining minskar ocksé vanliga
biverkningar som fatigue, depression och lymfédem.

Mekanism:
Paverkar insulinnivaer, inflammation och hormonbalans
som Ostrogen.

Evidens: Starkt (++).

Kalla:

JAMA Oncology (2016): "Exercise and Survival After Breast
Cancer: A Systematic Review."



Allman cancerprevention

= Allman cancerprevention

« Effekt:
Fysisk aktivitet minskar risken for flera cancerformer, inklusive:

»  Brostcancer: upp fill 25 % lagre risk.
+ Kolorektalcancer: upp fill 30 % lagre risk.
* Lungcancer: cirka 20 % lagre risk.

+ Endometriecancer: cirka 30 % lagre risk.

* Levercancer: cirka 27 % lagre risk.

*  Mekanism: : : .
Paverkar insulinresistens, inflammation och kroppssammansattning.

« Evidens: Starkt (++).
- Kalla:

. éVorld Cancer Research Fund (WCRF): "Diet, Nuftrition, Physical Activity, and
ancer.




SKILLNADEN MELLAN REHABILITERING AV
CYTOSTATIKAPATIENT OCH Palliativ PATIENT

CYTOSTATIKA PATIENT PALLITIV PATIENT
i primarvarden

ore, under och efter

FOKUS PA TRANING - FOKUS PA

FUNKTIONELL

I TRANING/ADL



Fysioterapeutens roll att stodja
behandlingen och patientens
tillfrisknad- Patientutbildning

Reko?:g:i?nngd erad ~ Stimulerar
) ) FYSS-FrM Adrenalin
SYFTE Minskar risken
for éﬂerfa}och
forbatira
6verlev/ﬁaden med Fysioterapeuten ska aktivera
en sann liten motor i kroppen
Reducera
aterfallsrisk lindra Som stimulerar
symptom och immunsystemet
Fatique

Somiisin tur tar
cancerceller

Vetenskaplig grund for modellen

*Adrenalin och immunceller: Studier visar att fysisk aktivitet tempordart dkar antalet immunceller i blodet och
forbdttrar deras cytotoxiska funktion. (Kalla: Nieman & Wentz, Exercise and Immune System, 2019)

Fysisk aktivitet och cancer: Epidemiologiska studier indikerar att fysisk akfivitet minskar risken fér flera
cancerformer med upp till 20-30 % (WHO, 2018).

sInflammation: Regelbunden tréning minskar kronisk inflammation, vilket ar kopplat fill cancer och andra
sjukdomair.



"Vanligt” upplevd patient forlopp

Nar kommer patienten till primarvarden?

Symptomen vid 1 cytostatika behandling Livskvalitet
och fysisk formaga

D

Symptomen vid sista cytostatika behandling PATIENTEN KQMMER
TILL PRIMARVARDEN




Patient forlopp med FriM( s )

Livskvalité

» ] cy’rgﬁo’riko behandling

/%/_

—

Sista behandling




Patientutbildning. Info fill
pafienten

» Fysisk aktivitet vid cancer kan ge dig styrka att orka med
behandling och kan aven hjalpa dig att bli fri fran
cancern. Att réra pa sig ar inte skadligt. Citat fran

= Vila. Det ar vanligt att du ror pa dig mindre och vill vila
mer om du har cancer och gar igenom olika
behandlingar. Du kan behdva vila ibland, men du mar
ofta battre av att forsdka rora pa dig och garna aven
trana. Undvik for mycket stillasittande. Da fungerar
kroppen battre och du blir starkare, far battre balans och
mer ork.

» Fysisk aktivitet och fysioterapi vid cancer - 1177



https://www.1177.se/Varmland/sjukdomar--besvar/cancer/att-leva-med-cancer/fysisk-aktivitet-och-fysioterapi-vid-cancer/#:~:text=Fysisk%20aktivitet%20vid%20cancer%20kan%20ge%20dig%20styrka,du%20gillar%20det%2C%20men%20viss%20anpassning%20kan%20beh%C3%B6vas.

S
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Rehabiliterings mal

Stodja och ta vara pa patientens befintliga aktivitets niva. Det som
hen slutar med kommer hen aldrig att starta upp med igen.

otivera patienten till att uppna rekommenderad aktivitet enligt
odell som FYSS, Allmanna rekommendationer for fysisk aktivitet
eller Fatigue rehabiliterings Modell (FrM).

Max symptomlindrande behandling inte max traning.

. Anpassa vilan i patientens vardag ADL.

Stod i att aterga till jobb och vardagen. (Balanserad vila efter jobb
ADL) Bedriftshdlsovard samtal om atergang till jobb med
chefen/kollegor.

Forebygga samsjuklighet under och efter rehabiliteringen



Dosering — Inte som tjuren Ferdinand

Rekommenderad fysisk aktivitet vid cancer

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens | Antal | Repetitioner | Set | Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka | Gwningar dagarfvecka
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Méttlig intensitet: 40-59 procent VO2R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 procent VOR, RPE 14-17.

V02R =V02max-VQz1ivila. Med 8-12 repetitioner avses den hdgsta belastning som kan Iyftas genom
hela rorelsebanan 8-12 ganger, det vill séga 8-12 RM. V02= syreupptagningsforméaga; RPE = Rate of
perceived exertion scale; RM = repetitionsmaximum.




Skillnaden mellan fysisk franing vid cancer
och rehabilitering av cancer kan beskrivas
sa har:

1. Fysisk trdning vid cancer: Fokus ligger pd& att bibehdlla eller
forbattra fysisk kapacitet, minska biverkningar av behandlingar
(t.ex. fatigue) och starka kroppen for att battre hantera
pdgdende cancerbehandling fére, under och efter. Tréningen &r
ofta anpassad for att vara skonsam men regelbunden, med
inslag av aerob, styrke- och balansévningar.

2. Rehabilitering av cancer: Inriktar sig p& dterhédmtning och
Aatergdng till ett funktionellt vardagsliv efter avslutad
cancerbehandling. Mdlet dr att hantera Idngvariga biverkningar
som smarta, fatigue, nedsatt rorlighet eller psykosociala effekter.
Rehabilitering ar holistisk och kan inkludera fysisk traning,
psykologiskt stdd och sociala insatser.

» Skillnaden ligger frdmst i syftet och tidpunkten:
« Traning stodjer fore, under och efter behandling.

- Rehabilitering fokuserar pd livet efter behandling.




Aktivitet & Vila <




» VI I.A Syfte att minska fatique

® Att unna sej vila utan dalig samvete.

\ ¢

= \/ila smart. Utnyttja vilan med syfte pa att behalla
mest maijligt av sin livskvalitén, orka mera och lattare.

4

® QOrganisera vilan for att underlatta DLA under dagen
och vackan fram tills nasta behandling.




Fatique Rehabiliteringsmodell (FrM)

Minskar symptom, risken for aterfall och forbatirar dverlevnaden

Fatique
Rehabiliteringsmodell (FrM)

BEHANDLINGSMAL
Beskrivning

Dosering/Antal
minuter/manader

Fatique Rehabiliteringsmodell (FrM)

1. Grundiaggande fysisk
aktivitet-FYSS

Stegra din franing fill
rekommenderad aktivitet:
Reducerar aterfallsrisk lindra
symptom och Fatique

30-40 minuters promenad med 3
intervoller & 30 sek-2 min. 5-7
GANGER | VACKAN

Rekommenderud~ a
tréining Stimulerar

Adrenalin
FYSS-FrM

2. Anpassad vila

Vila anpassad efter tréning och
ADL fér att framja &terhdmtning
och minska symptom och fatique.

Vila efter all frdning och aktivitet,
anpassad till aktivitetsniva.
Smartorna och symptom skall ha
reduceras innan ca 24-48 timmar.

Fysioterapeuten ska aktivera
en sann liten motor i kroppen

3. Fysisk aktivitet och
symtomhantering

Fysisk akfivitet ska inte 6ka fatigue
eller symtom efter tr&ning och
vila.

Konftrollera symtom efter akfivitet
och vila. Justera vid behov.

Reducera

priallsrisk lindra

ymptom och
Fatique

Som stimulerar
immunsystemet

4. Aktivitet i det dagliga
livet (ADL)

Fokus pd att integrera tréning och
vardagsaktiviteter i det dagliga
livet. Ta vara pd tigare akfivitet
och tréning

Dagliga aktiviteter anpassade
efter energinivd och majligheten
for vila efter akfivitet.

Som i sin tur tar
cancerceller

5. Stralad vavnad
Viktig fraga: Vilka rorelses
utslag behdéver du fér aft
utféra din jobb och i dina
fritids aktiviteter?

Individuell behandling:
Behandling mdste anpassas efter

patientens specifika behov, t.ex.
Jobb och fritidsakfiviteter.

Tidiga insatser: Tidig behandling
och férebyggande atgérder efter
str@lboehandling kan minska risken
for forlorande av funktion och
hypomobilitet samt svullnader.
Dossering pa stralad vavnad 1/10 av du
ville gjort i vanliga fall.

Klara av behandlingen och
rekommenderad aktivitet samt

fran avslutat behandling till start

SYFTE Minskar risken

0 av jobb:
Delmal 1 anpassad vila till traningen. 3-4 mdanader.
Halla rekommenderad akfivitet.
Klara av arbete. Inkludera q . . . X
Delmal 2 foretagshdlsovard, ergonomi och fr:]aénns;gr;rqv Iplet il il feieles &=
vila efter arbetspass.
. Klara av hushdll, hem, relationer,
Delmal 3 tréning och semester. Organisera |fran full jobb fill full livskvalité 3-4

vila utifrédn behov och symtom.

mdanader

for aterfall och
forbattrar

Delmal 4 Patienten far
med FaR

Halla rekommmenderad aktivitet
enligt socialstyrelsens
rekommendationer for fysisk
akfivitet- FYSS

S& lange du &r frisk ©SYFTE
Minskar risken for aterfall och
forbattrar 6verlevnaden

overlevhaden med
24-40 %




RODA FLAGGOR

Ro6da flaggor (tecken pd allvarliga tillstdnd)

Oforklarlig viktminskning: Viktminskning utan tydlig
orsak.

Konstant smarta: Smarta som inte lindras av vila, sarskilt
nattlig smarta.

Neurologiska symtom: PIotslig svaghet, domningar eller
forlust av kontroll dver urin/avforing.

Patologiska frakturer: Frakturer utan frauma eller vid
minimal belastning.

Synliga kndlar eller tumaorer: Nya eller vaxande kndlar,
sarskilt om de ar smartfria eller smartsamma.



Gula flaggor (psykosociala eller fysiska hinder)

Radsla for rorelse: Radsla att akfivitet kan forvarra
symtomen.

Negativa tankar om &terhdmtning:
Lag forvéntan om férbdttring.

Stress, dngest eller depression: Kan pdverka motivation
och symtom.

Social isolering: Brist p& stéd fran nétverk eller famil].

Overdrivet beroende av smartstilande Idkemedel: Kan
signalera risk for opioidberoende.

Denna lista tacker de viktigaste flaggorna och ger en
snabb oversikt over vad fysioterapeuten bor vara
uppmadrksam pa under en undersokning.



Fysioterapi tekniker jag har
valt bort

= Manipuleringar, cave metastaser i skelettet
® Tunga vikter.

=™ ”Sports tdéjningar”, med lang havstang och
over lang tid.

® Ovningar med lang havstang.

= \anga ovningar samtidig, svarare att justera
dvningarna och dossering vid smarta.

® |nte maxtraning under behandlingen, men
hard traning ar onsklig.




Cave Fysioterapeuten

Akta om du sjalv ar en smittrisk for dom med Starkt
nedsatt immunforsvar.

Fara for kontaminering, patienten har klader pa under
behandlingen (Fertilitet hos behandlar). (Minimum 5
dagar tills cytostatikan har gatt ur kroppen)

Inte anvanda “patienternas” toa.

Stralade patienter inga kontaminations fara, bara beakta
rod och sar hud.



Patient Case

Cytostatika inducerad perifer polyneuropati (CIPN)

Chemoaesary-infuced
perierial neuropathy (CIPN

Setverkeber 2, Jel

Nerve ending
Nerve degenrting
endings & dendrites (6
& dendrites 2 & & /)
Nerve
endin, e 2 &
degegration 7 //\ o
“ o endings
| V vz ‘f‘? ¢ & dendrites

©® Blelaiai Neerremou 146

Frisk nerv CIPN




Min kliniska erfarenhet visar att foljande
faktorer forvarrar CIPN:

5 huvudorsaker som forsamrar den cytostatika
inducerad perifer neuropati (CIPN)

Orsak: Paverkan av lakemedel (t.ex. taxaner) i fétter och
hander.

x Nedsatt kardiovaskular funktion och minskad kondition.
x Hard muskulatur i vaderna, dven krampor @r vanliga.

x Svullnad i anklar och en "kuddkdnsla" under fotterna.
| - x Forsadmrad balans med smd, korta steg.

i

x Hypomobilitet i over och under exiremiteterna, speciellt
"Stelhet i fotledens dorsalflexion samt handledes palmar
extension/Opposition tumme(Trang carpal tunnel)

iemiben



BEHANDLING- cytostatika inducerad perifer
neuropati (CIPN)

Orsak: Paverkan av ldkemedel (f.ex. taxaner) i fotter och hander.

Rekommendationerna for fysisk akfivitet(FYSS) eller FrM

R

Nedsatt kardiovaskuldr funktion och minskad kondition.
Puls hdjande aktiviteti ADL och tradningen/behandlingen. 3 korta intervaller i FrM
Hard muskulatur i vaderna, dven krampor ar vanliga.

Krampforebyggande dvningar eller antagonistisk inhibitions 6vning frdn Hammard Fysioterapi. Se hemsidan
for bokning av besdk.

Svullnad i anklar och en "kuddkdansla" under fétterna.

Stodstrumpor, lymfdrdnage olike metoder fér att aktivera lymfsystemet.

Férsamrad balans med smd, korta steg.

Stavgdng, forskning visar att patienten gdr 1atta, snabbare, I&ngre, sdkrare och tar l&ngre steg.

Hypomobilitet i over och under extremiteterna, speciellt "Stelhet i fotledens dorsalflexion samt handledes
palmar extension/Opposition tumme(Trang carpal tunnel)

Ortopedisk Manuell Terapi (OMT) eller strack av flexorerna i hand med tummen ut(Opposition) eller olika
tekniker for dorsal extension av fot, ankel, knd, héft och rygg.

RN




Stralad vavnad

= Fibrosering av stralad vavnad:

1.

Akut fas (inom veckor):

Strélbehandling orsakar akut vavnadsskada, som friggar en
inflammation. Detta innebdr fristtning av cytokiner och
tillstromning av inflammatoriska celler som neutrofiler och
makrofager.

Subakut/kronisk fas (manader-ar):

Efter den initiala inflammationen kan en Ioggrodlg kronisk
inflammation utvecklas. Fibrosering borjar da fibroblaster

aktiveras och dvergdr till myofibroblaster, som producerar
kollagen och annan extracellular matrix. Detta leder till en
gradvis stelhet och arrbildning i vavnaden.

Slutstadium (kronisk fibros):

Den kroniska inflammationens signalering (via TGF-p och andra
faktorer) driver bildandet av fibrotisk vavnad. Strélskadad vévnad
kan forlora sin elasticitet och funktion, vilket leder fill de
l|&ngvariga effekterna av stréloehandling.



‘ ISTRALAD VAVNAD

Rekommendationer for patienter med stralad vavnad

Tidiga insatser: Tidig behandling och férebyggande atgdarder efter strélbehandling
kan minska risken for svar fibros, forlorande av funktion och hypomobilitet samt
svullnader.

Viktig fraga: Vilka rorelses utslag behover du till att utféra din jobb och i dina fritids
akftivitetere

Individuell behandling: Behandling mdéste anpassas efter patientens specifika behov,
t.ex. Jobb och fritidsakfiviteter.

Interprofessionellt samarbete:
Samarbete mellan Iakare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
dietister kan vara nyttig.

Fysioterapi:

1. Regelbunden rérelse och stretching kan hjdlpa till att bevara rérlighet och minska stelhet.

2. Manuella tekniker, som lymfdrdnage, kan hjélpa vid lymfédem.
2. Lakemedel:
1. Anfiinflasnmatoriska I&kemedel eller kortikosteroider kan hjdlpa i vissa fall.

2. Experimentella behandlingar som antifibrotiska IGkemedel (t.ex. pirfenidon) utvérderas for
att minska fibros.

3. Laser- eller uliraljudsbehandling:

1.  Dessa metoder anvands ibland for att mjuka upp fibrotisk vévnad och forbéttra
cirkulationen.

4. Kirurgi:
1. Isvara fall kan kirurgi dvervagas for att ta bort fibrotisk vévnad.
5. Kompressionsterapi:

1. For patienter med lymfédem kan kompressionsbandage eller kladder vara anvandbara.



Fysioterapeutens roll att stodja
behandlingen och patientens
tillfrisknad- Patientutbildning

Reko?:g:i?nngd erad ~ Stimulerar
) ) FYSS-FrM Adrenalin
SYFTE Minskar risken
for éﬂerfa}och
forbatira
6verlev/ﬁaden med Fysioterapeuten ska aktivera
en sann liten motor i kroppen
Reducera
aterfallsrisk lindra Som stimulerar
symptom och immunsystemet
Fatique

Somiisin tur tar
cancerceller

Vetenskaplig grund for modellen

*Adrenalin och immunceller: Studier visar att fysisk aktivitet tempordart dkar antalet immunceller i blodet och
forbdttrar deras cytotoxiska funktion. (Kalla: Nieman & Wentz, Exercise and Immune System, 2019)

Fysisk aktivitet och cancer: Epidemiologiska studier indikerar att fysisk akfivitet minskar risken fér flera
cancerformer med upp till 20-30 % (WHO, 2018).

sInflammation: Regelbunden tréning minskar kronisk inflammation, vilket ar kopplat fill cancer och andra
sjukdomair.
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Q CANCERFONDEN

Stéd oss Omcancer Minskarisken  Forskning Réd & Stéd  Om oss

Cancersjukdomar ~ Symtom och orsaker  Behandlingar  Upptack cancer

Start > Omcancer > Levamed cancer > Traning och cancer

Levamedcancer Rehabilitering  Obotligcancer  Statistik  Lattlast

De flesta vet att det ar bra att trana, men hur ser
egentligen de vetenskapliga bevisen ut nar det galler
traning och cancer? Det reder vi ut i tva webbinarium
som handlar om traning fére, under och efter en

cancerbehandling.

Ar det bra att trdna under

o o .
pagaende cancerbehandling?
Man kan trana precis som vanligt om man fér lite stod, sager
Yvonne Wengstrom, professor pa Karolinska institutet och
ansvarig for OptiTrain-studien. Att trana under en pagéende
cellgiftsbehandling @r ndgot varden absolut bor
rekommendera, menar hon.

Mer om tréining som motverkar biverkningar >

Trdaning efter en cancerdiagnos
Kan man minska sin risk for aterfall genom att réra pé sig?
Helene Rundqvist, forskare vid Karolinska institutet, forkiarar
en rad positiva effekter kopplade till traning och ger oss inblick
i det aktuella forskningslaget kring fragan.

Mer om hur traning kan minska risken for aterfall >

Tittapa (€3 YouTube

Region
Varmland


https://www.cancerfonden.se/om-cancer/leva-med-cancer/traning-och-cancer
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/leva-med-cancer/traning-och-cancer
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/leva-med-cancer/traning-och-cancer
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