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Kreftområdet
Sentrale utviklingstrekk

1. Sterk økning i antall krefttilfeller  og spesielt i aldersgruppen + 75 år 

2. Bedre og bedre behandlingsresultat (nesten ¾  lever nå 5 år etter 
diagnose) og fallende dødelighet

3. Sterk faglig utvikling med stadig introduksjon av nye medikamenter 

4. Sterk økning i  prevalens

5. Sterk økning av pasienter med aktiv sykdom (kronisk kreft)

6. Økende kunnskap om betydning av pasient sentrert behandling og 
ikke bare tumor rettet behandling og i alle faser av kreftsykdommen 



Hvorfor kreftrehabilitering : Særtrekk ved 
kreftsykdommen og kreftbehandlingen

• Fysiske konsekvenser
– Fatigue (økt tretthet)

– Ernæringsutfordringer

– Endret fysisk funksjon 

– Problemer knyttet til seksualfunksjon, 
nedsatt lyst og samlivsproblemer

• Psykologiske konsekvenser; 
Stress, angst, depresjon og post 
traumatisk stress

• Sosiale, økonomiske,  
utdanningsmessige og 
yrkesmessige konsekvenser, 
relasjonelle endringer

1. Livstruende

2. Ofte omfattende og langvarig 
behandling –
kombinasjonsbehandling mer 
og mer vanlig

3. Risiko for tilbakefall (avtar 
med tiden)

4. Risiko for akutte bivirkninger 
og (progredierende) sen-
effekter/skader.





Integrasjon av onkologisk og pasientsentrert
behandling
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Pasientsentrert behandling bør være en integrert del av 

kreftbehandling uavhengig av pasients prognose og målsetning 

ved behandlingen. For å oppnå dette må vi endre kulturen i de 

medisinske miljøene og prioritere annerledes i helsevesenet

(Lancet Oncology, Okt 2018)

1. Støttebehandling

2. Læring og mestring

3. Rehabilitering

4. Palliasjon

5. Oppfølging av seneffekter



Kreftrehabilitering - Del av pasientforløpet 

• Utvikling av standardiserte 
pasientforløp

• Hele forløpet og omfatter 
også: 

• sykdomsspesifikk rehabilitering 
• symptomlindrende 

behandling/palliasjon
• støttebehandling 
• sykepleie 

Disse elementene kan inngå i flere ulike 
faser. Noen av dem kan være innholds- og 
tidsmessig overlappende, og de kan være 
organisert på forskjellig vis og beskrives kun 
når det er relevant i de respektive kapitler. 



Hva er/var realitetene

• Få kreftavdelinger i spesialisthelsetjenesten følger opp behov for 

rehabilitering når pasientene er ferdig med aktiv behandling

• Tradisjonelt liten faglig kontakt mellom rehabiliteringsmiljø og 

kreftmiljø i sykehus 

• Tilfeldig hvem som henvises til rehabilitering

• Overgangen fra spesialist- til primærhelsetjenesten svikter ofte

• Behov for enkle hjelpemidler for å kartlegge rehabiliteringsbehov 

etter avsluttet kreftbehandling 



• Kreftrehabilitering er en forskningsbasert tverrfaglig og 
sammensatt intervensjon ansett som sentral i 
behandlingen av pasienter med kreft

• Målet er å redusere plager/symptomer, bedre funksjon 
og gi deltakere større kontroll over egen helsetilstand/ 
redusere helsetjenestekostnader

• Kreftrehabilitering defineres via tre aspekter: Det 
fysiske, det psykososiale og det ernæringsmessige

Definisjon av kreftrehabilitering 



Hva er nytten av rehabilitering: Fysisk aktivitet 
(omfattende  kunnskapsgrunnlag)

Systematic or Meta-analysis Studies

Effects and moderators of 
exercise on quality of life 
and physical function in 
patients with cancer: 

An individual patient data 
meta-analysis of 34 
RCTHighlights
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This meta-analysis of individual 
patient data from 34 randomised
controlled trials (n = 4519 
patients) found significant 
benefits of exercise effects on 
quality of life and physical 
function.
Exercise effects on quality of life 
and physical function were 
comparable across patients with 
different demographic and 
clinical characteristics.
Exercise effects on quality of life 
and physical function were 
significantly larger for supervised
than unsupervised interventions

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/exercise
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/life


Diabetes Mellitus and Breast Cancer 
Outcomes: A Systematic Review and 
Meta-Analysis: HR 1,49

Effect of Obesity on Prognosis After Early-Stage Breast 
Cancer

Total dødlighet

Hvorfor intervensjon: ØKT DØDLIGHET AV BRYSTKREFT 

HOS OVERVEKTIGE OG DIABETIKERE



Hva er nytten av rehabilitering
Arbeidsevne

• Kreftoverlevere har 1.4 
ganger større risiko for å 
falle ut av arbeidslivet

• Lavere deltagelse i 
arbeidslivet  av 
kreftoverlevere i Norge enn i 
Finland (68 % vs 84%)

Redusert arbeidsdeltakelse blant kreftoverlevere
(Syse et al 2008, Torp et al 2012)

Tverrfaglige intervensjoner med fysiske, 
psykoeduaktive og arbeidsrettede 
intervensjoner gir høyere grad av tilbakeføring 
sml. med enkelttiltak (de Boer AG et al, 
Cochrane 2015

Eks: Dagrehabiliteringstilbud i OUS –
Avdeling for klinisk service 
(Kreftklinikken)

• Meget gode tilbakemeldinger fra 
pasienten (tid, innhold og nytte)

• Tilknyttede forskningsprosjekt
• Omfatter nå alle pasienter i 

yrkesaktiv alder
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Tid Torsdag

23.04.15

Torsdag

30.04.15

Torsdag

07.05.15

Torsdag

21.05.15

Torsdag

28.05.15

Torsdag

04.06.15

Torsdag

11.06.15

9.00 – 9.15

Kaffe/te, frukt

Vardesenteret 

5. etasje

Kaffe/te, frukt

Vardesenteret

5. etasje

Kaffe/te, frukt

F3 vis a vis 

inngang bygg J

Kaffe/te, frukt

Vardesenteret

5. etasje

Kaffe/te, frukt

Vardesenteret

5. etasje

Kaffe/te, frukt 

Vardesenteret

5. etasje

Kaffe/te, frukt

Vardesenteret

5.etasje

9.15 – 11.00 Presentasjon

Forventning

9.15 – 10.00

Treningslære

10.00 – 11.00

Undervisning

Onkolog

Bivirkninger

Langtidseffekt

Fatigue

Undervisning

Ernæringsfysiol.

Ernæring

Undervisning

Sosionom

Arbeid

Rettigheter

Nettverk

Undervisning

Psykolog

Følelsesmessige 

reaksjoner og 

mestring

Undervisning 

Sexolog

Seksualitet

Samliv

Undervisning

Tidligere 

pasient

Mestring og 

personlige 

erfaringer

11.00 – 12.00 Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj

12.00 – 14.00

Kropp i 

balanse

Kropp i 

balanse

Styrketrening 

Tøyning/

avspenning

Medisinsk yoga Styrke og 

utholdenhet 

Tøyning/

avspenning

Stavgang 

Tøyning & 

avspenning 

Utholdenhet 

og Styrke

Tøyning/ 

avspenning

Stavgang 

Evaluering

Oppsummering

Tverrfaglig Dagrehabiliteringsprogram (tidligere raskere 

tilbake)



Erfaringer med «Raskere tilbake»
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Årsrapport 2011:Arbeid før og etter dagrehabilitering

Oppstart Etter 6 mnd

Thorsen, L et al. 2016 SpringerPlus



Hvem har behov for rehabilitering (National Cancer 

Surviviorship Initiative)

5  % Kompleks rehabilitering 
med tverrfaglig innsats

25 % Mer spesialisert 
rehabilitering og 
etterbehandling

70 % Begrenset behov og kun 
enkle støttetiltak



T Langbaum, TJ Smith. N Engl J Med 2019;380:1300-1302.

Pasienter med “kronisk kreft”
Key Issues Faced by Cancer Survivors with Metastatic 

Cancer.



Hvordan skal vi finne de som har behov

• Hva gir risiko for 
seneffekter som kronisk 
trøttbarhet og depresjon:

• Lavt utdanningsnivå

• Lav sosioøkonomisk 
status

• Nervøs personlighet

• Dårlig sosialt 
nettverk

• Visse (mindre) 
Pasientgrupper med høy 
risiko – Eks Barn og ungdom 
med kreft
– Lang og intensiv behandling

– Sårbar utviklingsfase

– Stor risiko for somatiske 
senskader

50 % vil ha et alvorlig 
helseproblem som følge av 
sykdommen/behandlingen

Vi må gjennomføre systematisk kartlegging av pasientene ift

rehabiliteringsbehov



Avdeling for klinisk service / Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreft



Kreftstrategien skal bidra til å samle 

kreftvirksomheten ved Oslo universitetssykehus

Rehabiliteringsbehov blant pasienter med hematologisk- og 
gynekologisk kreft etter avsluttet behandling

- en pilotstudie
Bakgrunn

- Usikkert hvor stort behov det er for rehabilitering etter kreftbehandling

- Få kreftavdelinger kartlegger og følger opp rehabiliteringsbehov systematisk

- Tilfeldig hvem som får tilbud udekket behov?

- Manger enkle verktøy for systematisk kartlegging og oppfølging

Målsetting

Teste om ”NCCN distress termometer and problem list” egner seg til å;

- Kartlegge problemer blant pasienter som kommer til kontroll på poliklinikken inntil to år 

etter behandling

- Tallfeste behov, hvor mange som er henvist og har mottatt rehabilitering

- Tallfeste udekkede behov og komme frem til gode rutiner for å følge opp disse 

Status:  

Avdeling fro gynekologisk kreft (avsluttet)

• 92 inkludert (120 invitert)

• 3 uker - 2 år etter behandling

• 56%  NCCN score > 4

• Planlagt oppfølging med valideringsstudie: inkludere 300 pasienter

Avdeling for blodsykdommer (pågår)

• 85 inkludert (93 invitert)

• 3 – 24 måneder etter HMAS eller ALLO



Fra Raskere tilbake til kreftrehabilitering

Et senter for kreftrehabilitering 
En samhandlingsarena mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten



Offisiell åpning og statsministerbesøk
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Konklusjon og videre planer

1. Rehabilitering av kreftpasienter fordrer en multidispinært
tilnærming, bør etableres i nær kontakt med 
kreftbehandlingsmiljøer og være en integrert del av 
pasientforløpet 

2. Systematisk kartlegging gjennom standardiserte skjema for å 
avklare rehabiliteringsbehov hos pasienter 

3. Kompetanseoppbygging og oppgavedeling med kommune og 
primærhelsetjenesten avgjørende for å lykkes – pakkeforløp hjem, 
kreft – prosjekt igangsatt i OUS i samarbeid med Oslo kommune

4. Trekke veksler på sterke akademiske miljøer - forskning og 
kunnskapsgenerering avgjørende for å utvikle tilbudet og spesielt 
må effekt av intervensjon evalueres og optimalt gjennom 
randomiserte studier 


