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Cancer — FYS

Forandringar sedan féregaende version

Innehallet har kompletterats med nagra fortydliganden och mindre sprakliga
korrigeringar.

Avgransning

Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och 6vrig personal inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som arbetar med rehabilitering av
patienter som behandlas pa grund av cancerdiagnos.
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Syfte och bakgrund

Denna rutin innefattar en beskrivning av fysioterapeutiska atgarder for
patienter med en cancerdiagnos.

Malsattningen med rutinen &r att mojliggora for patienten att vara fysiskt
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aktiv enligt nationella rekommendationer fore, under och efter behandling.
Patienten ska ha kunskap och strategier for att kunna anpassa fysisk aktivitet
och traning utifran sin diagnos och behandling. Malet under onkologisk
behandling &r att patienten ska bibehalla och om mojligt forbattra sin fysiska
funktion och kapacitet for att klara sin behandling och minska biverkningar
av behandlingen.

Cancer &r ett samlingsbegrepp for flera olika sjukdomar. Behandling av cancer
sker idag i huvudsak med kirurgi och onkologisk behandling. Den onkologiska
behandlingen innefattar stralbehandling och behandling med lakemedel samt i
vissa fall stamcellstransplantation vid hematologiska maligniteter. Det &r
vanligt med en kombination av dessa behandlingsmetoder. Biverkningar till
foljd av behandling &r vanligt och dessa varierar beroende pa vilken behandling
som individen erhaller. Flera behandlingar kan ge forlust av muskelmassa och
nedsatt kondition med paverkan pa fysisk funktion och livskvalitet. Sérskilt
forlust av muskelmassa har visat sig ha ett samband med 6kad toxicitet av
behandling samt forsémrad prognos. Andra besvar som kan férekomma under
och efter behandling &r trotthet, oro, depressiva besvér, cancerrelaterad fatigue,
smadrta och perifera neuropatier.

Det finns idag vetenskaplig evidens for att fysisk aktivitet kan minska risken
for flera olika cancerformer samt minska risken for aterfall och forbattra
overlevnad vid prostatacancer, brostcancer och kolorektalcancer. Det finns
stark vetenskaplig evidens for att fysisk traning har positiva effekter vad galler
fatigue, oro, depressiva besvar, fysisk funktion och halsorelaterad livskvalitet
for patienter med cancer. Det finns mattlig vetenskaplig evidens for att fysisk
traning forbattrar skeletthalsa och sémn.

Utforande

Grundlaggande insatser

Detta ar insatser som lampligen utfors av vardpersonal i den medicinska eller
kirurgiska verksamhet dar patienten behandlas fér sin cancer och &ar baserade
pa rekommendationer i det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering

e Patienter med cancer ska informeras muntligt och skriftligt i samband med
diagnos och inledande behandling om betydelsen av fysisk aktivitet, hur
de kan oka sin fysiska aktivitet samt hur de vid behov far kontakt med
fysioterapeut.

e Patienter som ar fysiskt inaktiva ska rekommenderas att minska
stillasittande da det finns viss evidens for att stillasittande okar
cancerdodlighet.
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e Patienter ska rekommenderas fysisk aktivitet enligt de rekommendationer
som géller for dvriga befolkningen:

Aerob fysisk aktivitet pad mattlig intensitet minst 150 min/vecka
och/eller hdg intensitet minst 75 min/vecka.

Muskelstarkande fysisk aktivitet minst 2 ggr/vecka

e Infor stralbehandling dar stralomradet ligger néra en led ska patienten
informeras om biverkningar i form av stramhet samt fa information om
forebyggande rorlighetstréaning. Vid stramhet och funktionsnedsattning
relaterat till stralbehandling ska patienten erbjudas bedémning av
fysioterapeut inom specialistsjukvarden.

e Patienten ska fa information av behandlande lakare om det finns
restriktioner vad galler fysisk aktivitet utifran diagnos eller behandling.

Fysioterapeutiska insatser

Fysioterapi i slutenvarden

Bedomning och behandling

Fysioterapeutiska insatser under vardtiden utgar fran patientens diagnos,
behandling och besvér som &r relaterade till aktuell inlaggningsorsak samt
atgarder som ar av vikt for att majliggora utskrivning.

Patienten bor fa information om betydelsen av fysisk aktivitet och traning vid
cancer samt vid behov hanvisas till fysioterapeut inom priméarvarden eller
specialistsjukvarden for ytterligare rad och stod.

Fysioterapi i Oppenvarden

Patienter som har behov av stod gallande fysisk aktivitet dar grundlaggande
insatser inte dr tillrdckliga ska erbjudas kontakt med fysioterapeut. Detta géller
aven patienter som har komplikationer eller biverkningar till foljd av
cancersjukdom och dess behandling. Denna kontakt kan ske inom
primarvarden eller specialistsjukvarden utifran vilket vardbehov patienten har.
Kontakt med fysioterapeut sker lampligen pa patientens hemort.

Fysioterapi inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset:

Alla patienter som genomgar cancerbehandling vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ska vid behov under eller i direkt anslutning till avslutad
behandling erbjudas stod med fysisk aktivitet och tréaning vid Fysioterapi
Sahlgrenska och Fysioterapi Ostra. Fysisk traning bor erbjudas individuellt, i
grupp eller som egentréning.

Vid mer komplexa besvar dar det finns behov av fysioterapeut med
specialiserad kompetens och/eller tat teamsamverkan inom
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specialistsjukvarden bor patienten erbjudas bedomning av fysioterapeut vid
Fysioterapi Sahlgrenska, Fysioterapi Ostra eller Fysioterapi Molndal. Exempel
pa detta ar patienter med skelettengagemang, gravt immunsupprimerade,
genomgangen avancerad Kirurgi och svara stralbiverkningar.

Aven patienter med mer séllan forekommande cancerdiagnoser samt patienter
som genomgar mer séllan forekommande behandlingar, sa som rekonstruktiv
brostkirurgi, kan vara aktuella for bedémning inom specialistsjukvarden.

Tillstand/diagnoser som ska hanvisas till andra instanser/vardnivaer

e Samtliga besvar som inte ar relaterade till patientens cancersjukdom eller
cancerbehandling

e Cancer som utgar fran CNS, sd som hjarn- och ryggmargstumorer: dessa
patienter ska erbjudas specialiserad neurologisk rehabilitering, helst via
multiprofessionellt team, och beh6ver darfor remitteras till neuroteam i
primarvard eller specialistsjukvard.

e Langvarig smarta till foljd av cancersjukdom och/eller cancerbehandling
med behov av smartrehabilitering: hanvisas till sin vardcentral enligt det
nationella vardforloppet for langvarig smarta hos vuxna.

Individuella besok infor uppstart av traning i grupp eller
hemtraning

Patienter kan erbjudas traning i grupp péa Fysioterapi Sahlgrenska eller Ostra
under behandling eller i néra anslutning till avslutad behandling. For att delta i
grupptraning behover patienten vara sjalvstandig i forflyttningar och gang.
Infor uppstart av traningsperiod kallas patienten till ett individuellt besok for
bedémning. Langd pa behandlingsperiod anpassas individuellt i samrad med
patienten med ett riktmarke pa tre manader. Patienten ska informeras om att
under traningsperioden aterkoppla till fysioterapeut vid nytillkomna eller
forandrade besvér och biverkningar samt avvikande blodvarden.

Bedomning och behandling

Atgarder anpassas efter patientens diagnos, behandling och besvér och kan
inkludera en eller flera av foljande atgarder:

e Patientutbildning i samarbete med verksamheten cancerrehabilitering.

e Individuell bedémning, under pagaende eller nyligen avslutad
cancerbehandling, infor att starta upp fysisk aktivitet och traning pa egen
hand eller i ndgon av fysioterapins traningsgrupper.

e Individuell beddmning av komplikationer efter cancerkirurgi och/eller
onkologisk behandling
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e Uppfoljande bedémning/planering av fortsatt traning

e Radgivning digitalt eller via telefon gallande fysisk aktivitet och traning dar
behov av fysiskt besok ej foreligger

e Grupptraning med fokus pa kondition och styrka, efter individuell
bedémning, pa gym eller i bassang

e FOrskrivning av FaR

Utvardering
Foljande bedémningsinstrument anvands:

e Skattning av trotthet skala 04, se rutin Fatigue vid cancersjukdom —
handlaggning: Fatigue vid cancersjukdom - handldggning

e Patientspecifik funktionell skala (PSFS)

e 60 sekunders chair stand test

e Handstyrka méatt med handdynamometer

e Isotonisk unilateral axelflexion

e Isotonisk unilateral tdhavning

Viktigt att tanka pa

Behandling med intravends cytostatika

Patienter rekommenderas att undvika fysisk traning pa hdg intensitet 24 timmar
efter behandling

Behandling med hjarttoxisk cytostatika

Inga generella restriktioner for fysisk aktivitet och traning finns. Information
om eventuella individuella restriktioner och 6kad risk for allvarlig
hjarthandelse ska ges av lakare. Om patienten ska delta i traning ska
hjartstartare finnas pa plats.

Skelettmetastaser

Patienter med skelettmetastaser rekommenderas aerob och muskelstérkande
fysisk aktivitet. | majoriteten av den vetenskapliga litteraturen som finns har
man undvikit att belasta de skelettdelar dar metastaser finns. Vid nytillkommen
smarta eller kraftigt 6kad smarta fran omradet med metastaser ska kontakt tas
med lakare eller kirurgisk/medicinsk mottagning dar patienten behandlas. Vid
debut av neurologiska symtom sa som bortfall av kénsel och motorik ska
patienten hanvisas till akutmottagning.

Skelettengagemang vid hematologisk malignitet

Vid fysioterapeutisk beddmning och behandling bér samma beaktande tas som
vid skelettmetastaser.
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Sekundar osteroporos

Flera lakemedel som anvénds vid behandling av cancer sa som cytostatika,
glukokortikoider, aromatashdmmare samt GnRH-analoger ger ékad risk for
sekundar osteoporos. Vid bedémning och behandling av dessa patienter bor
hansyn tas till 6kad frakturrisk. Det finns forskning som rekommenderar att
denna patientgrupp ska trana styrka och belastande traning (impact loading) for
att forebygga benforlust och forlust av muskelmassa.

Mikrofrakturer

Vid stralbehandling mot backenomradet finns risk for mikrofrakturer i
backenskelettet. Dessa uppkommer vanligen 1-2 ar efter avslutad behandling.
Riskfaktorer ar alder, kvinnligt kon, postmenopausal status, lagt BMI och
tidigare forekommen osteoporos. Mikrofrakturerna orsakar sméarta och nedsatt
fysisk funktion. Smartan férekommer ofta fore bilddiagnostik kan pavisa
frakturer. Mikrofrakturer behandlas konservativt och kan ta lang tid att laka.

Trombocytopeni

Det finns ingen forskning kring tréning vid trombocytopeni vid cancer.
Flertalet riktlinjer anvander TPK <10-20 x 109/L som ett gransvérde for
restriktioner vad galler traning. | nulaget rekommenderas patienter pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med TPK <20 x 109/L att endast trdna med
latt intensitet och utan motstand/fria vikter. Det &r viktigt att vara uppmarksam
pa blodningar och petekier hos patienter med trombocytopeni.

Anemi

Vid Hb <80 g/L bor fysioterapeut ha extra uppmérksamhet kring
patientens vitalparametrar och tecken pa allvarlig handelse vid traning.
Leukopeni och neutropeni

Da patienten & mycket infektionskanslig bor patienten inte trana pa allméanna
motionsanléggningar. Inga restriktioner finns vad géller fysisk aktivitet och
tréning.

Restriktioner efter kirurgi

Efter cancerkirurgi kan restriktioner forekomma. Se rutin for aktuellt kirurgiskt
ingrepp alternativt operatdrs ordination for information om eventuella
restriktioner.

Lymfédem

Fysisk aktivitet och tréning rekommenderas for patienter med lymfodem.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro.

Relaterad information

e Nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering: Nationellt vardprogram
cancerrehabilitering - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

e Fysisk aktivitet vid cancer — FYSS: Cancer.pdf (fyss.se)

e Informationsbroschyrer:
Vardagsmotion och tréning vid cancer
Fysioterapi under cancerbehandling

e Rutin Lymfédem — FYS: Lymfédem - FYS.
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