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Kreftomradet
Sentrale utviklingstrekk

Sterk gkning i antall krefttilfeller og spesielt i aldersgruppen + 75 ar

N

Bedre og bedre behandlingsresultat (nesten % lever na 5 ar etter
diagnose) og fallende dgdelighet

Sterk faglig utvikling med stadig introduksjon av nye medikamenter
Sterk gkning i prevalens
Sterk gkning av pasienter med aktiv sykdom (kronisk kreft)

o n kA w

@kende kunnskap om betydning av pasient sentrert behandling og
ikke bare tumor rettet behandling og i alle faser av kreftsykdommen
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Hvorfor kreftrehabilitering : Seertrekk ved
kreftsykdommen og kreftbehandlingen

1.
2.

Livstruende

Ofte omfattende og langvarig
behandling —
kombinasjonsbehandling mer
og mer vanlig

Risiko for tilbakefall (avtar
med tiden)

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

e Fysiske konsekvenser

— Fatigue (gkt tretthet)
— Erneaeringsutfordringer
— Endret fysisk funksjon

— Problemer knyttet til seksualfunksjon,
nedsatt lyst og samlivsproblemer

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

e Sosiale, gkonomiske,
utdanningsmessige og
yrkesmessige konsekvenser,
relasjonelle endringer







Integrasjon av onkologisk og pasientsentrert
behandling

Stettebehandling
Laering og mestring
Rehabilitering
Palliasjon

CHEE

V/

Oppfolging av seneffekter

Pasientsentrert behandling bar veere en integrert del av
kreftbehandling uavhengig av pasients prognose og malsetning
ved behandlingen. For a oppna dette ma vi endre kulturen i de

medisinske miljgene og prioritere annerledes i helsevesenet
(Lancet Oncology, Okt 2018)
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Kreftrehabilitering - Del av pasientforlgpet
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e Utvikling av standardiserte
pasientforlgp

e Hele forlgpet og omfatter
ogsa:
o sykdomsspesifikk rehabilitering

e symptomlindrende
behandling/palliasjon

o stpttebehandling
e sykepleie

Disse elementene kan innga i flere ulike
faser. Noen av dem kan veere innholds- og
tidsmessig overlappende, og de kan vaere
organisert pa forskjellig vis og beskrives kun
nar det er relevant i de respektive kapitler.

Oslo ’
universitetssykehus

AOEC]
Orcansanon o Eueopeay CaceR Istmures

Envoron Econonee Ineeest Grourme
Accreditation and Designation Working Group

OECI-EEIG

clo Fondation Universitaire
11 Rue d'Egmont

1000 Brussels, BELGIUM

Subject OECI peer review report
Date of issue 27 April 2017

Dear members of the Board of the Oslo University Hospltal,
Congratulations!

The OECI Accreditation and Designation Board has approved the final report and decided on the designation type of
your institute.

The peer review took place on 22" and 23" of September 2016.

This is the revised final report after postponement of the designation decision, as explained in the letter send to you on
the 13" of February 2017. Please find enclosed the final report.

With your approval, we would like to hand over one aluminium certificate plate and one paper certificate during the OECI
General Assembly (23 June 2017, Bmo, Czech Republic). We can send a paper certificate to your centre.

The certificate will contain the following notification:
Oslo University Hospital
Oslo, Norway

meets the quality standards for cancer care and research and it is therefore designated as:
Comprehensive Cancer Centre
The certificate is issued on: 10 April 2017, and will be valid till: 10 April 2022.
Please let us know if the name on the plate is the correct one.

The one year follow-up of the actions and deadlines set in the action plan will take place April 2018,
We look forward to the fruitful continuation of in the OECI and D i

If there are any further questions or remarks concerning the report, please contact Harriét Blaauwgeers,

OECI AD Coordinator (h.blaauwgeers@iknl.nl

On behalf of the OEC! and the Accreditation and Designation Working Group,

P R

Dominique de Valeriola Simon Oberst
OECI President Chair OECI A&D Programme

OECI - EEIG
c/o Fondation Universitaire
11, Rue dEgmont, B -1000 Brussels, Belgium
Tel.: +322 51201 46
oeci@oeci.eu hitp://www.oeci.eu
RPM n. 0473647634 — VAT N. BE 0473647634




Hva er/var realitetene

« Fa kreftavdelinger i spesialisthelsetjenesten falger opp behov for
rehabilitering nar pasientene er ferdig med aktiv behandling

« Tradisjonelt liten faglig kontakt mellom rehabiliteringsmiljg og
kreftmiljg i1 sykehus

« Tilfeldig hvem som henvises til rehabilitering
« Overgangen fra spesialist- til primaerhelsetjenesten svikter ofte

« Behov for enkle hjelpemidler for a kartlegge rehabiliteringsbehov
etter avsluttet kreftboehandling
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Definisjon av kreftrehabilitering

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

e Madlet er & redusere plager/symptomer, bedre funksjon
og gi deltakere stgrre kontroll over egen helsetilstand/
redusere helsetjenestekostnader

o Kreftrehabilitering defineres via tre aspekter: Det
fysiske, det psykososiale og det ernaeringsmessige
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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

Oslo |
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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

Hvorfor intervensjon: GKT DADLIGHET AV BRYSTKREFT
HOS OVERVEKTIGE OG DIABETIKERE

Diabetes Mellitus and Breast Cancer Effect of Obesity on Prognosis After Early-Stage Breast
Outcomes: A Systematic Review and Cancer
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Hva er nytten av rehabilitering
Arbeidsevne

Eks: Dagrehabiliteringstilbud i OUS —
* Kreftoverlevere har 1.4 Avdeling for klinisk service
ganger stg@rre risiko for a (Kreftklinikken)
falle ut av arbeidslivet

e Lavere deltagelse i
arbeidslivet av
kreftoverlevere i Norge enn i

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

Finland (68 % vs 84%) e Tilknyttede forskningsprosjekt
e Omfatter na alle pasienter i
Redusert arbeidsdeltakelse blant kreftoverlevere yrkesa kth d lde r

(Syse et al 2008, Torp et al 2012)

Tverrfaglige intervensjoner med fysiske,
psykoeduaktive og arbeidsrettede
intervensjoner gir hgyere grad av tilbakefgring
sml. med enkelttiltak (de Boer AG et al,
Cochrane 2015
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Tverrfaglig Dagrehabiliteringsprogram (tidiigere raskere

tilbake)

Tid Torsdag Torsdag Torsdag Torsdag Torsdag Torsdag Torsdag
23.04.15 30.04.15 07.05.15 21.05.15 28.05.15 04.06.15 11.06.15
Kaffelte, frukt Kaffelte, frukt Kaffelte, frukt Kaffelte, frukt Kaffelte, frukt Kaffelte, frukt Kaffelte, frukt
9.00-9.15 Vardesenteret | Vardesenteret F3 vis avis Vardesenteret | Vardesenteret Vardesenteret | Vardesenteret
5. etasje 5. etasje inngang bygg J 5. etasje 5. etasje 5. etasje 5.etasje
9.15-11.00 Presentasjon Undervisning Undervisning Undervisning Undervisning Undervisning Undervisning
Forventning
9.15-10.00 Onkolog Erneeringsfysiol. Sosionom Psykolog Sexolog Tidligere
pasient
Treningsleere Bivirkninger Erneering Arbeid Falelsesmessige | Seksualitet
10.00-11.00 Langtidseffekt Rettigheter reaksjoner og Samliv Mestring og
Fatigue Nettverk mestring personlige
erfaringer
11.00-12.00 Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj
12.00 — 14.00
Kropp i Styrketrening Medisinsk yoga Styrke og Stavgang Utholdenhet Stavgang
balanse utholdenhet og Styrke
Kropp i Tayning/ Tayning/ Tayning & Tayning/ Evaluering
balanse avspenning avspenning avspenning avspenning Oppsummering




Erfaringer med «Raskere tilbake»

Arsrapport 2011:Arbeid for og etter dagrehabilitering Thorsen, L et al. 2016 SpringerPlus

13

Arbeid for og etter dagrehabilitering

Table 3 Baseline variables associated with unimproved
work status (improved as reference) in multivariate analy-

ses
40
Multivariate analyses

£ OR 95 % Cl pvalue

HE

5 Paired relationship 0.23 0.07-0.80 0.020
ECRTC Fatigue® 1.02 1.01-1.04 0012
Italic: p values <0.05 were considered significant
EORTC Fatigue Fatigue symptom scale in European Organization for Research
and Treatment Core Quality of Life Questionnaire-C30

# Correlation between EORTC fatigue and FQ Physical fatigue is r = 0.75, and

Oppstart Etter 6 mnd
only the first variable was used in multivariate analysis
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Hvem har behov for rehabilitering (National Cancer
Surviviorship Initiative)

N
5 % Kompleks rehabilitering
med tverrfaglig innsats
J
- N
25 % Mer spesialisert
rehabilitering og
etterbehandling
\

70 % Begrenset behov og kun
enkle stottetiltak

C Oslo
+ universitetssykehus



Key Issues Faced by Cancer Survivors with Metastatic

Pasienter med “kronisk kreft”

Cancer.

Key Issues Faced by Cancer Survivors Whose Disease Is Cured or in Remission and by Survivors with Metastatic Cancer.

Type of Issue
Physical

Emotional

Sexual

Screening for recurrence
and for other pre-
ventable conditions

Coexisting illnesses

Potential for inheritance

Caregiver

Financial

Care coordination

Survivor in Remission or Cured

Most issues resolve months after treatment; long-term
cardiac, bone marrow, cognitive, and other effects

Difficulties during treatment, but opportunities for per-
sonal growth after side effects resolve and patient
adapts to the “new normal”

Well-defined guidelines available regarding discussion
and intervention

Well-defined guidelines available for recurrence testing;
usual care guidelines for noncancer illnesses such
as heart disease

Continue to screen for and treat

Cure or remission offers static point for testing, with
specific guidelines; issues of access and cost

Opportunities for personal growth; may resume
normal activities after treatment

Issues may end when treatment ends; patients may
have some protection to change insurance

Care may be fragmented but may evolve to resemble
usual care and screening

Survivor with Metastatic Cancer

Continuing issues; potentially additive side effects with each
new treatment (e.g., neuropathy, new pneumonitis)

Potentially no time during the new normal without side
effects

Very few data and no specific guidelines available regard-
ing discussion and intervention

Importance of screening depends on survival predic-
tions; difficult to discuss; no guidelines available

Balance prognosis with urgency of condition and consider
effects of additive toxicities

Genetic knowledge likely to change during offspring’s
life span

Opportunities for personal growth, but continuing
fatigue, burnout, and stress on finances

Ongoing issues; continued difficulty in finding or main-
taining employment; possible lifetime insurance
coverage caps or other coverage limits; patient may
be locked into current job to retain insurance

Challenging to hear patient’s voice amid multiple special-
ists, including oncologists, palliative care or pain spe-
cialists, immunotherapy specialists, toxicity specialists,
primary care, and hospice

< La‘ngugﬁll‘?gfs'{ esgcgqsugrkeﬁuzsng|+ Med 2019;380:1300-1302.




Hvordan skal vi finne de som har behov

e Hva gir risiko for
seneffekter som kronisk
trgttbarhet og depresjon:

e Lavt utdanningsniva

e Lav sosiogkonomisk
status

e Nervgs personlighet

e Darlig sosialt
nettverk

Visse (mindre)
Pasientgrupper med hgy
risiko — Eks Barn og ungdom
med kreft

— Lang og intensiv behandling
— Sarbar utviklingsfase

— Stor risiko for somatiske
senskader

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

Vi ma gjennomfare systematisk kartlegging av pasientene ift

rehabiliteringsbehov

|
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National

Comprehensive
NCCN [jeties
Network”

Distress Management

NCCN Guidelines Version 2.2017

NCCNS TERMOMETER FOR GRAD
AV PAKJENNING

Instruksjoner: Sett en ring rundt tallet (0-10) som best beskriver
hvor stor grad av pakjenning du har opplevd den siste uka,
inkludert i dag.

——
"\ /
H‘( ),f
Ekstrem pakjenning 10

Ingen pakjenning

LISTE OVER PROBLEMER

Angi om noe av det falgende har vart et problem for deg den siste uka,
inkludert i dag.

Pass pa a krysse av JA eller NEI for hvert punkt.

JANEI Praktiske problemer JANEI Evsiske problemer
4 01O Omsorg for barn 0 0O Utseende
OQ 0O Bolig O O Hygiene/pakledning
d 0O @konomi/Forsikring O Q4 Pusten
Q O Transport O O Endringer i vannlating
2 0O Jobb/skole/utdanning O 0O Forstoppelse
3 0O Beslutninger om O O Diaré
behandling O 0O Spising
Eamilizere problemer O 0O Tretthet
Q O Forhold til barn O 0O Foeleseg oppblast
d 0O Forhold til partner O O Feber
d 0O Mulighettil a fa barn O O Mobilitet (ta seg frem)
Q@ 0O Helseproblemeri O 0O Fordeyelse
familien O 0O Hukommelse/konsentrasjon
Emosionelle problemer Q 0O Sarimunnen
d 0O Depresjon Q 0O Kvalme
O 0O Frykt O O Terrftett nese
d 0O Nervositet O 0O Smerter
d 0O MNedstemthet O 0O Seksualitet
Q 1O Bekymringer a 1O Terr/klegende hud
Q 1O Tap avinteresse for O 0O Sevn
vanlige aktiviteter O O Rusmisbruk
Q 0O Andelige/religigse. Q O Prikking i hender/fatter
bekvmringer

Andre problemer:

Wersion 2.2017, 02/07/17 @ National Comprehensive Cancar Metwork. Inc. 2017, All rights reserved. The NCCM Guidelines® and this illustration may not be reproducad in any form without the express written permission of NCCN®.

DIS-A

Avdeling for klinisk service / Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreft
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Rehablllterlngsbehov blant pas ente

avslu

- Usikkert hvor stort behov det er for rehabilitering etter kreftbehandlmg
- Fa kreftavdelinger kartlegger og falger opp rehabiliteringsbehov systematisk
- Tilfeldig hvem som far tilbu gl udekket behov?

- Manger enkle verktgy for systematisk kartlegging og oppfglging

._edbematologlsk-

kreftvirksomheten ved Oslo universitetssykehus i J _._:"" p

Bakgrunn

Malsetting

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

- Kartlegge problemer blant pasienter som kommer til kontroll pa& poliklinikken inntil to ar
etter behandling

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

- Tallfeste udekkede behov og komme frem til gode rutiner for a falge opp disse

Status:
Avdeling fro gynekologisk kreft (avsluttet)
* 92 inkludert (120 invitert)
« 3 uker - 2 ar etter behandling
* 56% NCCN score >4
* Planlagt oppfelging med valideringsstudie: inkludere 300 pasienter
Avdeling for blodsykdommer (pagar)
. Bklidert (02 oyior
('\ 30 3 — 24 maneder etter HMAS eller ALLO
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Fra Raskere tilbake til kreftrehabilitering

Et senter for kreftrehabilitering

En samhandlingsarena mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
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Offisiell apning og statsministerbesgk

O Oslo
universitetssykehus




Konklusjon og videre planer

1. Rehabilitering av kreftpasienter fordrer en multidispinaert
tilneerming, bgr etableres i naer kontakt med
kreftbehandlingsmiljger og veere en integrert del av
pasientforlgpet

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

3. Kompetanseoppbygging og oppgavedeling med kommune og
primaerhelsetjenesten avgjgrende for a lykkes — pakkeforlgp hjem,
kreft — prosjekt igangsatt i OUS i samarbeid med Oslo kommune

4. Trekke veksler pa sterke akademiske miljger - forskning og
kunnskapsgenerering avgjgrende for a utvikle tilbudet og spesielt
ma effekt av intervensjon evalueres og optimalt giennom
randomiserte studier
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