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Utfordringsbildet og fysioterapeuters rolle ved kreft

Tidlig diagnostikk og mer effektiv kreftbehandling gjer at flere overlever kreft. De som ma leve
med sin kreftsykdom lever ogsa lengre og med bedre livskvalitet enn tidligere (Kreftregisteret
2023). Til tross for god overlevelse, har mange seerskilte behov knyttet til hay symptombyrde og
funksjonstap som felge av behandlingen. | tillegg rapporterer s& mye som 83 prosent a ha
seneffekter av behandlingen og i gjennomsnitt 5.1 ulike seneffekter (Kristoffersen et al, 2022).
Fysiske, psykiske og sosiale helseplager som vedvarer lengre enn ett ar etter endt
kreftbehandling eller oppstar flere ar etter at kreftbehandling er avsluttet, omtales i dag som
seneffekter (Helsedirektoratet, 2020). Seneffekter kan veere alt fra livstruende tilstander til
mindre alvorlige plager, men felles for alle er at de kan pavirke livskvalitet, arbeidsdeltagelse,
fysisk, psykisk og seksuell helse hos de som rammes. Derfor er det mange kreftpasienter som
har behov for rehabilitering etter endt kreftbehandling (Stout et al, 2019). Dette gjelder ogsa for
eldre kreftpasienter og de som mé leve med en uhelbredelig kreftsykdom (Montagnini et al
2019)

Fysioterapeuter jobber med kropp og bevegelse for & fremme god helse, og har kompetanse pa
forebyggende, behandlende og rehabiliterende tiltak. Fysioterapi er sentralt i behandling og
rehabilitering av personer som har hatt eller lever med kreft (Stout et al, 2019). Fysioterapi
inkluderer tiltak for & forebygge pre- og postoperative komplikasjoner, frakturer og nevrologiske
utfall som medfgrer ulike funksjonsproblemer, behandling av fatigue, lymfedem, tungpusthet,
muskel-skjelettplager, nevropati og angst/uro og muskuleere spenninger, samt behov for
langvarig rehabilitering (Adriaenssens et al 2023). Fysioterapi er en palagt helsetjeneste i
kommunene, og har en sentral rolle i sykehus og rehabiliteringsinstitusjoner (Helsedirektoratet,
2024; World Physiotherapy 2022).

Fysisk aktivitet og trening er et sterkt anbefalt som forebyggende, behandlende og
rehabiliterende tiltak igjennom hele pasientforlgpet ved kreftsykdom (Ligibel et al, 2022;
Campbell et al 2019). Det er et paradigmeskifte innen onkologi og palliasjon fra & anbefale
pasienter & «unnga aktivitet» til & «unnga inaktivitet». Dette bygger pa rask skende
evidensgrunnlag som viser at trening kan forbedre fysisk form, muskelstyrke, fatigue,
angst/depresjon og livskvalitet for flere typer kreft, bade under og etter kreftbehandling.
Fysioterapeuter har unik kompetanse pa bevegelse og sykdomsleere og kan behandle
seneffekter knyttet til beinhelse, kardiovaskuleer funksjon, nevropati, kognitiv funksjon, fall og
balanse, kvalme, smerter, seksuell funksjon og behandlingstoleranse, og som krever ngye
tilpasset og tilrettelagt treningsbehandling under veiledning (Sturgeon et al 2023). | Norge har vi
fysioterapeuter med spesialisert kompetanse innen fysisk aktivitet og trening for kreftpasienter
ved sykehus (for eksempel Kreftklinikker, rehabiliteringsavdelinger og ved Pusterom)), i
kommunehelsetjenesten (for eksempel privat og kommunal fysioterapitjeneste og
Frisklivssentraler) og i spesialiserte rehabiliteringsinstitusjoner rundt om i landet (se oversikt pa
Helsedirektoratet, 2018).



Fysioterapeutens rolle | pasientforlgpet - trening | fokus

Fysioterapeuter har en sentral rolle giennom hele pasientforlgpet ved kreftsykdom og
kan gi treningsbasert behandling og veiledning rettet mot ulike faser (som vist i figuren,
inspirert av Courney and Friedenreich, PEACE framework, 2001):
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For diagnose - forebygging

Fysioterapeuter kan motivere og hjelpe befolkningen til & veere fysisk aktive i alle
livsfaser

En livsstil som inkluderer regelmessig fysisk aktivitet og trening forebygger 7 typer kreft
(Patel et al 2019) og gir bedre overlevelse ved en etablert kreftsykdom (Hojman et al,
2018). Selv om Helsedirektoratet anbefaler den voksne befolkningen & vaere fysisk aktiv
minst 150 til 300 minutter ukentlig, er det mange som av ulike fysiske og psykiske
grunner ikke oppnar dette aktivitetsnivaet. Fysioterapeuter jobber helsefremmende pa
individ og samfunnsniva for a bidra til gkt helsekompetanse om & leve et fysisk aktivt liv i
befolkningen.

For behandling - prehabilitering

Fysioterapeuter kan gjennom tilrettelagt og veiledet trening gjore pasienter bedre
rustet til 8 tale kreftbehandling og forhindre funksjonstap

Prehabilitering er intervensjoner som gis i tidsperioden mellom diagnose og for oppstart
av behandling (kirurgi eller medisin). Malsetningen er & ke toleransen for behandlingen
ved a redusere bivirkninger og komplikasjoner, samt at pasienten har raskere tilfriskning
og bedre utgangspunkt for rehabiliteringen (Fleurent-Grégoire et al,, 2024).
Kreftbehandling innebaerer behandlingsmodaliteter som i seg selv kan gi funksjonstap
hos pasienten. Det er kjent at pasienter i god fysisk form raskere rehabiliteres etter
sykdom, skade eller operasjon. Et relativt nytt forskningsfelt viser at ved a gjere
pasienter i bedre stand til & tadle behandlingen kan gi blant annet raskere tilfriskning og
kortere liggetid pa sykehus (Folkehelseinstituttet, 2022).



Under behandling — mestring og forebygge bivirkninger og
funksjonstap som falge av behandlingen

Fysioterapeuter hjelper pasienter 8 mestre bivirkninger og funksjonstap som faelge
av kreftbehandling, og kan veilede og tilpasse fysisk aktivitet under
behandlingsforlopet.

» Fysioterapeuter kan falge opp pasienter under behandling, bade pa sykehus og i
hjemkommune, slik at de kan utvikle, gjenvinne eller holde ved like funksjonsevne,
utnytte egne ressurser og bidra aktivt i en bedre helse.

e Fysioterapeuter har den ngdvendige og seerskilte kompetansen om kropp, bevegelse
og funksjon og kan vurdere nytte og risiko knyttet til ulike fysioterapeutiske
undersgkelser, behandlingsmetoder og tiltak for tilstander som kan oppsta under
kreftbehandling (f.eks. fatigue, smerter, lymfgdem, skjelettmetastaser, nevropati og
dekonisjonering.

o Fysisk aktivitet ber veere integrert i behandlingsforlgpet hos kreftpasienter fra et
tidlig tidspunkt (diagnose) og de ber tilbys veiledet og tilrettelagt trening av
fysioterapeut (Ligibel et al 2023).

Etter behandling — rehabiliteringsfase

Fysioterapeuter har en viktig rolle i tverrfaglig kreftrehabilitering og gir pasienter
helhetlige tiltak, inkludert trening, som forebygger og begrenser seneffekter av
kreftbehandling, okt funksjon og bedre livskvalitet.

o Over 60 prosent av kreftoverlevere rapporterer a ha behov for rehabilitering, og
hjelp til fysisk opptrening er mest gnsket. (Kreftforeningens brukerpanel — rapport)

e Fysioterapeuter har en aktiv rolle i rehabilitering av fysiske, psykiske og sosiale
seneffekter etter kreft, inkludert fatigue, muskel- skjelettplager, lymfadem, nevropati,
sovnutfordringer, kognitive utfordringer, inaktivitet, aktiviteter i dagliglivet og
arbeidsliv.

e Individuelt tilrettelagt trening og veiledning av fysioterapeut fremmer etterlevelse og
bedre effekt (referanse)



Overlevelse — helsefremming og forebygging av ny kreft og
livsstilssykdommer gjennom gkt helsekompetanse

Fysioterapeuter folger opp seneffekter etter kreftbehandling og gir rad og veiledning
om aktiv livstil og forebygging av ny sykdom.

» Mangelfull forebygging og rehabilitering av seneffekter etter kreftbehandling, som
f.eks. fatigue, kan gi ungdige helseutfordringer hos pasienter.

o Tilpasset trening ma derfor vektlegges bade pa kort og lang sikt for & gi bedre helse
og okt livskvalitet for kreftoverlevere.

e Fysioterapeuter i kommunene kan identifisere langtidseffekter hos kreftoverlevere,
og serge for helhetlig oppfalging og tilgang til tilrettelagt informasjon og veiledning
om fysisk aktivitet.

God funksjon og selvstendighet i dagliglivet er viktig for pasienter
som lever med kreftsykdom som ikke kan kureres — (palliasjon)

Palliativ rehabilitering og symptomlindring innebaerer en aktiv tilneerming fra
fysioterapeut, og fysioterapeutens rolle innen palliasjon er godt dokumentert.

« Palliativ rehabilitering kan utsette tap av funksjon i dagliglivet og stette pasienter til &
mestre sykdommen og kunne delta i meningsfulle aktiviteter i hverdagen (Motagnini
et al, 2019)

» Fysioterapeuter inngér i tverrfaglige palliative team og har seerskilt kompetanse til &
gi pasientsentrert behandling, inkludert individuelt tilpasset fysisk aktivitet, som kan
bidra til gkt velveere, mestring og livskvalitet (Putt et al 2017; Oldervoll og Stene,
2016).

e Fysioterapeuter har ofte en kontinuitet i kontakten med pasientene som gjor at vi
fanger opp de unike behovene (fysisk, psykisk, sosialt og &ndelig/eksistensielt) til
pasienter med uhelbredelig sykdom (Putt et al, 2071).

Rehabilitering
Prehabilitering =
Foreb . Etter behandling
e Behandling




Fremtidens fysioterapi — mer fokus pa arbeidsrettet
rehabilitering for kreftoverlevere

| heringsutkast for Kreftstrategi 2024-2028 er det foreslatt en gkning av antall
kreftpasienter i arbeidsfer alder som klarer & beholde tilknytning til arbeidslivet
(Helsedirektoratet, 2023). Tiltak rettet mot & motvirke seneffekter og redusert
arbeidsevne er etterspurt i lys av de omfattende kostnadene knyttet til kreft og tap av
arbeidskraft. En rapport viser at det arlige produksjonstapet for samfunnet nar
kreftpasienter og pararende ikke er i jobb er anslatt til 36 milliarder (Oslo Economics,
2022). Strategiens ambisjon krever at pasienter, helsetjenesten og ulike aktgrer i
arbeidslivet har kunnskap om hvordan det er a leve med og etter kreft, risiko for a falle
ut av arbeidslivet og muligheten som finnes for & tilrettelegge for gkt tilbakefering i
arbeid.

Omtrent 40 prosent av de som far kreft, er i arbeidsfer alder. Dette tilsvarer arlig 17.000
kvinner og menn i Norge (Kreftregisteret, 2023). Vi vet at rundt 60 prosent av
kreftpasienter vender tilbake til arbeidslivet etter endt behandling, og at mange trenger
tid til 8 komme tilbake pa grunn av redusert funksjon, seneffekter og tap av arbeidsevne
som fglge av sykdoms- og behandlingsforlgpet (Brusletto et al 2021). En del gar over pa
arbeidsavklaringspenger (AAP) far de er ferdigbehandlet og opplever & miste inntekt
mens de fortsatt er syke. Kreftforeningen har tidligere belyst hvordan
sykepengeordningen i Norge ikke er godt nok tilpasset langt sykdomsforlgp og behovet
for & gradvis komme tilbake i arbeid (Kreftforeningen, 2022).

En dansk studie av 119 kreftoverlevere med senskader fant at 71 prosent hadde redusert
arbeidsevne. Dette var assosiert med lavere fungering, starre gkonomisk tap og
darligere helse generelt (Skovgaards et al 2023). Kreftoverlevere uttrykker selv at
deltakelse i arbeidsliv bidrar til normalitet og er knyttet til identitet, selvfglelse samt
gkonomisk trygghet (Magnavita et al 2023). Kreftoverlevere som har uttalt seg i media
det siste aret uttrykker et sterkt behov for mer kunnskap om seneffekter og et helhetlig
helsetilbud hvor rehabilitering er en sentral del og er tilgjengelig for alle som trenger det
(NRK, 2024; Adressa 2024).

Fysioterapeuter med spesialkompetanse innen kreft kan og ber spille en sveert viktig
rolle i arbeidsrehabilitering av kreftoverlevere (Torp og Carlsen, 2022). | tidsskriftet
Fysioterapeuten sier Torp og Carlsen at fysioterapeuter “med sin kompetanse om
kropp/psyke, seinskader pa kropp/psyke etter behandling og kunnskap om hvordan
motivere vil de kunne hjelpe kreftpasienter bade praktisk og mentalt. Onkologiske
fysioterapeuter med rehabiliteringskompetanse kan fungere som et bindeledd mellom
pasienten, annet sosial- og helsepersonell og arbeidslivet”. Det er anbefalt at
multidisiplinaere tilneerminger benyttes i kreftrehabilitering der fysisk opptrening
kombineres med psykososiale tilneerminger, og at det gjgres tiltak pa arbeidsplassen
(Dennett et al, 2021). Til tross for dette, er effektene av arbeidsrettede
rehabiliteringstiltak lite undersekt og fa studier inkludere tiltak pa arbeidsplassen (de
Boer et al, 2015).
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Samfunnsverdien av trening for kreftrammede

| en rapport fra Aktiv mot kreft, utfert av Oslo Economics fra 2018 vises det til at trening
for kreftpasienter og kreftoverlevere ikke bare kan gi gkt behandlingseffekt og reduserte
bivirkninger, men kan ogsa redusere helsetjenesteforbruket og fare til at yrkesaktive kan
komme tidligere tilbake i arbeid. Pusterom tilbyr tilrettelagt trening pa sykehus og
fysioterapitjenesten kan tilby tilrettelagt fysisk aktivitet i hjemkommunen. Dersom 1av 3
kreftrammede benytter et slik tilbud anslas den prissatte samfunnsverdien til 170
millioner kroner per ar (Oslo Economics, 2018).

Pakkeforlop for kreft
Det finnes godt over 20 diagnosespesifikke pakkforlgp for kreft. | noen av forlepene star
fysisk aktivitet nevnt, i andre ikke (Helsedirektoratet, 2023).

Pakkeforlep hjem

Kreftpasienter opplever at de far god oppfelging i spesialisthelsetjenesten, men at
problemer oppstar nar de skal hjem. | pakkeforlgp hjem skal det sikres at alle
kreftpasienter i hele landet far tiloud om tre samtaler, med mal om & finne ut om
pasienten trenger videre oppfelging fra kommunen etter endt behandling. Disse
kartleggingssamtalene, der blant annet bade fysisk aktivitet og arbeid er tema, viser seg
a veere nedprioritert mange steder.

Hvor finner vi fysioterapeuter med kompetanse pa kreft?

Alle fysioterapeuter har grunnleggende kunnskap om kreft og kreftbehandling og hvilke
utfordringer disse pasientene kan mate. Norsk Fysioterapeutforbund har bade en egen
faggruppe og en egen kursrekke i onkologi og lymfadembehandling. Forbundet har ogsé
en forbundsintern spesialistordning for onkologiske fysioterapeuter. Disse har
mastergrad og flere ars praksis innenfor spesialistomradet og har inngdende kunnskap
om ulike former for kreft og kreftbehandling i ulike sykdomsfaser.

| sekeportalen Finn fysioterapeut kan allmennheten sgke etter fysioterapeuter med
kompetanse i behandling av kreftpasienter. Der finner pasienter, pargrende, annet
helsepersonell og andre ogsa mer informasjon om fysioterapibehandling for
kreftpasienter.

Lenke til finn fysioterapeut



https://fysio.no/finnfysioterapeut
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