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Innhold

Kommentarer

Bakgrunn og ambisjoner
for kreftstrategien 2024-
2028

Aktiv mot kreft vil pa et generelt grunnlag trekke frem behovet for a konkretisere strategien og tiltakene som fglger. Ved a
klare a konkretisere strategien, og de tilhgrende delmalene, vil man enklere kunne se den rgde traden gjennom strategi,
overordnet mal og delmal.

Alle de fem overordnede malene fra Nasjonal kreftstrategi 2018-2022 Leve med kreft foreslas viderefgrt i den reviderte og
fornyede kreftstrategien. Samtlige av disse malene trekker frem omrader som er viktig for Aktiv mot kreft, og som vi gnsker a
veere en bidragsyter til.

Aktiv mot kreft viser til at om man ser pa det totale helsebudsjettet i Norge i dag brukes 97% pa reparasjon, og kun 3% pa
forebygging. Det er utfordrende for fremtiden. Dersom vi skal klare & nd malene er vi avhengig av a jobbe frem
prehabilitering for nettopp @ komme i forkant av at kreftsykdommen oppdages med forebygging. Prehabilitering handler om
a forberede pasienten best mulig fgr behandlingsstart ved hjelp av fysisk aktivitet, kostholdsveiledning, reyk-og alkohol-kutt,
samt leering og mestring.
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Innenfor kreftomradet er dette saerlig viktig ogsa for a bidra til at flere overlever og kan leve lengre med kreft, men ogsa for a
sikre best mulig livskvalitet for kreftpasienter og pargrende.

Vi mener at rehabilitering giennomgaende i dokumentet skal erstattes med prehabilitering. Da blir ogsa viktigheten av
forebygging langt tydeligere enn det er i utkastet til strategi.

| ssmmendraget av de viktigste malene i kreftstrategien for 2024-2028 trekkes det frem bade fysisk aktivitet, persontilpasset
forebygging, standardiserte pasientforlgp og seneffekter etter behandling.

| strategien er det ogsa trukket frem at det er et mal at pasienter med kreft i Norge far rask tilgang til gode og dokumenterte
effektive nye behandlingsmetoder. Dette er et mal Aktiv mot kreft deler. Det er et felles mal at kreftomsorgen i Norge skal bli
enda bedre, og for a fa til dette ma det ogsa rettes oppmerksomhet til pasientens psykososiale behov. Vi mener
prehabilitering er ngkkelen til dette. Gjennom gkt fokus pa fysisk aktivitet allerede fra diagnosetidspunktet, sammen med
kostholdsveiledning, rgykeslutt- og LMS-kurs, og implementering av tilbudet i pakkeforlgpet, kan man nyte godt av den store
oppsiden persontilpasset trening har for kreftpasientene og kreftbehandlingen.

Aller viktigst er det imidlertid at strategien leder til handling, ikke bare foreslar og etterstreber en gnsket tilstand.

Status og utviklingstrekk

Innhold

Kommentarer

Malomrade 1 - Norge skal bli et foregangsland innen kreftforebygging

Nasjonale malsettinger

Aktiv mot kreft gnsker a knytte noen kommentarer til de nasjonale malsettingene som omhandler
1) Forebygging
2) Motvirkning av sosial ulikhet i helse
3) Forebyggende arbeid mot inaktivitet og stillesitting
4) Forebygging og helsefremmende arbeid blant helsepersonell.

Gjeldende nasjonal kreftstrategi «Leve med kreft» gav et tydelig signal om at det skal legges til rette for at kreftpasienter skal
fa tilbud om tilrettelagt fysisk aktivitet i pasientforlgpet. Videre er ett av tiltakene i handlingsplanen for fysisk aktivitet (2020-
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2029) at fysisk aktivitet skal innlemmes i relevante pakkeforlgp og faglige retningslinjer. Dessverre ser vi ikke at dette skjer pa
en systematisk og enhetlig mate i dag.

Aktiv mot kreft gnsker at alle som gar gjennom kreftbehandling skal fa persontilpasset trening inn som en del av sin
behandling. Derfor etablerer vi Pusterom pa norske kreftsykehus. Pusterommet er et treningssenter hvor kreftpasienter kan
trene fgr, under og etter kreftbehandling. Det er godt forankret i forskning at persontilpasset trening reduserer bivirkninger,
reduserer risiko for tilbakefall og fglgesykdommer, forhindrer forfall av fysisk form og generelt bidrar til gkt livskvalitet
(https://aktivmotkreft.no/vart-arbeid/forskning/)

Pusterommene har blitt og blir fortlgpende etablert pa norske sykehus, men det er fremdeles tilfeldig hvem som blir henvist.
Dette bidrar til en ulik helsetjeneste, hvor gjerne de ressurssterke finner frem til tiloudet. Aktiv mot kreft vil at henvisning til
oppstartssamtale pa Pusterommet blir innfgrt pa diagnosetidspunktet som en del av pakkeforlgpet og de nasjonale
handlingsprogrammene, kun pa denne maten vil pasienten bli introdusert til tilbudet og alle de gode effektene det
medfgrer.

Aktiv mot kreft mener det er viktig at pasienten far mulighet til 3 bidra selv i sin egen behandling fra diagnosetidspunkt i form
av prehabilitering, noe som fgrer til at pasienten blir bedre forberedst til den tgffe behandlingsperioden de skal gjennom. Flere
forskningsprosjekter (spesielt fra mage/tarmkreft) viser na at prehabilitering (fysisk aktivitet, ernaeringsveiledning, rgykeslutt
for dem med behov og LMS) fgr oppstart av behandling fgrer til redusert antall liggedggn, faerre reoperasjoner og fzerre
komplikasjoner. Pasientene kommer raskere tilbake i jobb og ‘normalt’ liv. Dette vil pa sikt igjen fgre til bedre
sykehusgkonomi, bedre samfunnsgkonomi — og viktigst: bedre pasientbehandling
(https://iamanetwork.com/journals/jamasurgery/article-abstract/2803109)

Generelle kommentarer

En pasient i god fysisk form taler kreftbehandling bedre i form av bl.a faerre bivirkninger, gkt livskvalitet og lavere risiko for
felgesykdommer og tilbakefall. Det er na lagt til rette for at dette kan implementeres som standard del av behandling pa
Pusterom og med AKTIVinstruktgrer. Kreftstrategien bgr veere tydelig pa at dette skal innfgres i standard behandling, noe
som ogsa vil fgre til reduserte utgifter i sykehusene i tillegg til betydelige samfunnsgkonomiske gevinster pa sikt.

Pa s. 20 star det at fastlegene har et saerlig ansvar for a identifisere risikopersoner og for a sgrge for individrettet veiledning
og oppfelgning. | dag vet vi at det ikke er samme utgangspunkt og mulighet til prehabilitering i hele landet. Aktiv mot kreft
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mener alle kreftpasienter skal fa informasjon og kunnskap om tilbudet pa Pusterommet gjennom henvisning til
oppstartssamtale pa diagnosetidspunktet. For a fa til det ma ansvarlig lege i spesialisthelsetjenesten ha et tydelig definert
ansvar for a fglge opp nye diagnostiserte med en slik henvisning. Dette sammen med en implementering av tilbudet gjiennom
pakkeforlgpene for kreft, vil bidra til at Norge blir et foregangsland innenfor prehabilitering pa kreftomradet. Dette bidrar
ogsa til 3 utjevne sosiale ulikheter i helsetjenesten.

Aktiv mot kreft har sammen med Norges Idrettshggskole og Oslo Universitetssykehus veert initiativtaker til opprettelsen av et
deltidsstudium og valgfag for bachelorstudenter kalt ‘Trening og kreft’. Studiet ble opprettet for a gke kunnskapen om trening
for mennesker som har avsluttet kreftbehandling. Alle studenter som bestar, blir sertifiserte AKTIVinstruktgrer. Sa langt har
det siden oppstarten i 2014 blitt utdannet om lag 750 AKTIVinstruktgrer. Disse er ogsa viktige ressurser ift pre- og
rehabilitering av kreftpasienter. Se ytterligere omtale og kommentarer knyttet til AKTIVinstruktgrer under malomrade 4.

Delmal
Aktiv mot kreft mener delmalene tydeligere ma henge sammen med de nasjonale malsetningene og fgre til handling. Slik det
er f@rt opp na fremstar det mer som en generell opplisting av hva man totalt sett gnsker a fa til, fremfor konkrete og malbare
delmal.

Innhold Kommentarer

Malomrade 2 - Norge

skal bli et foregangsland for gode pasientforlgp

Nasjonale malsettinger

Aktiv mot kreft er positiv til at det etableres CCC i alle regioner. Dette vil etter var mening bli en viktig for a Igfte kvaliteten
bade forskning og implementering av holistisk kreftbehandling i Norge.

Ved etableringen av nye CCCer mener Aktiv mot kreft at det vil veere viktig allerede fra starten av a innfgre prehabilitering for
alle kreftpasienter. Dette vil fgre til at pasientene er best mulig forberedt til kreftbehandlingen de skal gjennom — bade fysisk
og mentalt. Med oppstart av prehabilitering pa diagnosetidspunkt vil pasienten oppleve a bidra selv (gkt selvfglelse),
ventetiden oppleves som del av behandlingen og pasienten stiller best mulig forberedst til behandling — bade fysisk og
mentalt. Videre forskning pa psykososiale faktorer og persontilpasset trening bgr veere en del av forskningsprogrammet ved
CCC, for ytterligere a forsterke «the total care pathway».

Aktiv mot kreft mener at prehabilitering ma inn som en del av de nasjonale malsettingene. Dette kan gjgres ved a legge til
felgende punkter:
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- Ved etablering av nye CCCer skal det fra oppstarten utarbeides tydelige ambisjoner og konkrete mal knyttet til bade
forskning og behandling.

- Pasienter med kreft i hele landet skal ha samme utgangspunkt og mulighet til prehabilitering.

- Alle kreftpasienter skal fa informasjon og kunnskap om tilbudet pa Pusterommet ved henvisning til oppstartssamtale
pa diagnosetidspunkt. Ansvarlig lege i spesialisthelsetjenesten ma sgrge for at nye diagnostiserte kreftpasienter far en
slik henvisning.

- Henvisning til Pusterommet inkluderes i pakkeforlgp for kreft og i de nasjonale handlingsprogrammene.

Generelle kommentarer

Pusterom er etablert pa sykehus i alle helseregioner. Det er likevel store geografiske forskjeller i pasientenes tilgang til
Pusterom, og Aktiv mot kreft jobber fortlgpende med etablering av Pusterom pa flere sykehus. Der det ikke er hensiktsmessig
a henvise til et Pusterom kan man finne alternativ hos fysioterapeut pa sykehuset eller hos en AKTIVinstruktgr. Aktiv mot
kreft mener det er avgjgrende at det settes av gremerkede midler for 3 gke kapasiteten pa Pusterommene. Pa
Pusterommene kan stillinger med stort hell besettes av f.eks idrettspedagoger, noe som ‘letter presset’ pa tradisjonelt
helsepersonell.

Til info er det viktig a vite at Aktiv mot kreft ogsa har etablert Pusterommet LIVE hvor digitale treningsgkter sendes LIVE fra
Pusterommet. Dette bidrar til at kreftpasienter kan fa veiledning og delta i trening selv om man er bosatt pa et sted uten et
Pusterom i dag. Pusterommet LIVE gjgr det dermed mulig a kunne gi et mer likeverdig tilbud til landets kreftpasienter.

Aktiv mot kreft mener det bgr innfgres et krav om etablering av Pusterom ved alle sykehus som tilbyr behandling og
oppfalgning av kreft, og vi bidrar sa godt vi bare klarer til dette! Ved bygging av nye sykehus er det viktig a etablere en fgring
om at Pusterom skal viderefgres i nytt bygg.

Delmal Aktiv mot kreft mener delmalene tydeligere ma henge sammen med de nasjonale malsetningene. Slik det er f@grt opp na
fremstar det mer som en generell opplisting av hva man totalt sett gnsker a fa til, fremfor konkrete og malbare delmal.
Innhold Kommentarer

Malomrade 3 - En mer brukerorientert kreftomsorg

Nasjonale malsettinger

Generelle kommentarer

Aktiv mot kreft vil trekke frem det positive ved at pasienten selv kan bidra inn i egen behandling gjennom et tilrettelagt
prehabiliteringsprogram som inkluderer persontilpasset trening. Dersom pasienter med kreft blir inkludert og informert
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allerede fra diagnosetidspunktet, vil de ogsa selv aktivt kunne delta og bidra i egen behandling. Det sikrer gkt
brukermedvirkning, og gjgr at behandlingen starter fgrste dagen, og ikke etter 21 dager slik pakkeforlgpet tilsier i dag. Pa den
maten kan ogsa pasienter med kreft forberede seg pa en god mate, og bruke tiden proaktivt og positivt. Ventetiden oppleves
redusert og i stedet for a grue seg (og ofte forfalle fysisk) kan pasienten bygge seg opp og stille best mulig forberedt til
behandlingsstart.

Delmal Aktiv mot kreft mener delmalene tydeligere ma henge sammen med de nasjonale malsetningene. Slik det er fgrt opp na
fremstar det mer som en generell opplisting av hva man totalt sett gnsker a fa til, fremfor konkrete og malbare delmal.
Innhold Kommentarer

Malomrade 4 - Flere skal overleve og leve lenger med kreft

Nasjonale malsettinger

Generelle kommentarer

| underkapittelet om «behandling av kreftsykdommer» bgr pasientens mulighet for egendeltakelse inkluderes. Pusterommet
er et treningssenter hvor kreftpasienter kan trene fgr, under og etter kreftbehandling, og dette tilbudet har blitt etablert fordi
forskning viser at persontilpasset trening er positivt for de aller fleste kreftpasienter. Ved a sgrge for en henvisning til
oppstartssamtale allerede pa diagnosetidspunktet, kan vi hjelpe alle kreftpasienter a forberede seg pa den behandlingen man
skal gjiennom. Ved 3 gjgre dette sgrger vi for at det er lik pasientbehandling og utjevner sosiale helseforskjeller i landet.

| tillegg til a etablere og finansiere Pusterom, har Aktiv mot kreft ogsa tatt initiativ, sammen med Norges Idrettsh@ggskole (NIH)
og Oslo Universitetssykehus, til studiet ‘Trening og kreft’ som tilbys pa NIH. Studiet ble opprettet for a gke kunnskapen om
trening for mennesker som har avsluttet kreftbehandling. Alle studenter som bestar, blir sertifiserte AKTIVinstruktgrer. Sa
langt har det siden oppstarten i 2014 blitt utdannet om lag 750 AKTIVinstruktgrer.

Aktiv mot kreft har registrert utfordringene knyttet til mangel av helsepersonell. Ved a legge til rette for persontilpasset
trening som en viktig del av prehabiliteringen, og som en del av hele pasientforlgpet, vil man kunne benytte seg av andre
grupper enn helsepersonell, slik som f.eks idrettspedagoger.

| dag er mange av disse instruktgrene etablert i det private markedet. Dette skaper utfordringer for kreftpasienter som gnsker
a fortsette med treningen etter endt behandling, men som ikke har gkonomi til 3 betale for det selv. Resultatet blir et todelt
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helsevesen der stgrrelsen pa lommeboken avgj@r hvorvidt kreftpasienter far tilgang til den viktige kunnskapen de sertifiserte
AKTIVinstruktgrene har, ogsa etter endt behandling.

Det mener Aktiv mot kreft ikke bgr vaere tilfelle i et land som Norge. Vi mener at 10-12 timer hos AKTIVinstruktgr pa ‘bla
resept’ etter endt behandling i spesialisthelsetjenesten vil gi en god overgang for kreftpasientene til 3 opprettholde treningen
de har fatt pa Pusterommet under behandlingsforlgpet.

Aktiv mot kreft mener det er behov for a ga fra ord til handling. Strategien viser gode intensjoner, blant annet pa s. 40 hvor
det star at «fastlegen kan tilby medisinsk oppfglging i rehabiliteringsforlgpet». Her bgr man ha stgrre ambisjoner! Aktiv mot
kreft mener det bgr inkluderes en setning eller avsnitt i tilknytning til dette, om at legene skal henvise alle kreftpasienter til
en oppstartssamtale for Pusterom allerede pa diagnosetidspunkt. Dette understgtter ogsa avsnittet om endring av levevaner
fer og under kreft. Det er behov for konkrete endringer og tiltak. Dette er saerlig viktig i en nasjonal kreftstrategi.

Underkapittelet pa s. 42 om fysisk aktivitet som del av behandlingen viser ogsa at det er mulig. Neste, og viktige, stegera tai
bruk disse gode verktgyene i stgrst mulig grad allerede gjennom en henvisning til oppstartssamtale pa diagnosetidspunkt. Na
gjelder det bare for helsevesenet a ta dette i bruk.

Delmal Aktiv mot kreft mener delmalene ma innebaere handling slik at de henger tydeligere sammen med de nasjonale
malsetningene. Slik det er fgrt opp na fremstar det mer som en generell opplisting av hva man totalt sett gnsker a fa til,
fremfor konkrete og malbare delmal.

For gvrig er det oppsiktsvekkende at det ikke er et mal om fysisk aktivitet i oversikten over delmalene. Dette til tross for at
det er viet mye plass til viktigheten av dette gjennomgaende i den beskrivende teksten for malomradet. Aktiv mot kreft
mener det tydelig ma fremkomme ogsa i delmalene.

Innhold Kommentarer

Malomrade 5 - Best mulig livskvalitet for pasienter med kreft og deres pargrende

Nasjonale malsettinger

Aktiv mot kreft gnsker at alle kreftpasienter i hele landet skal ha samme utgangspunkt og mulighet til prehabilitering. |
kulepunkt to «rehabilitering og behandling av seneffekter er en del av pasientforlgpet for kreftpasienter...», ma
prehabilitering inkluderes. Prehabilitering reduserer risiko for senskader, og er derfor sentralt i dette.
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Videre er det viktig @ understreke at nar individuelle behov kartlegges, sa er det viktig at det fglges opp med konkret handling.
Nar det derfor i de nasjonale malsetningene star at pasienter med kreft skal tilbys en samtale om individuelle behov, sa ma
man ogsa ha en plan for hvordan disse pasientene skal fglges opp videre med konkrete tiltak for 3 mgte de individuelle
behovene.

Generelle kommentarer

Pa s. 47 er det henvisning til at det er etablert 19 Pusterom. Det korrekte antallet er 21 Pusterom. Det bes om at dette
korrigeres.

Delmal Aktiv mot kreft mener delmalene tydeligere ma henge sammen med de nasjonale malsetningene. Slik det er fgrt opp na
fremstar det mer som en generell opplisting av hva man totalt sett gnsker a fa til, fremfor konkrete og malbare delmal.
Kulepunkt fem om at det skal legges til rette for tilbud om fysisk aktivitet i hele pasientforlgpet opplever vi som lite visjoneert
og handlingsvillig. Aktiv mot kreft mener det bgr erstattes med fglgende kulepunkt:
- Segrge for at det er informasjon om og tilbud til fysisk aktivitet i hele pasientforlgpet ved at alle kreftpasienter far
henvisning til oppstartssamtale pa Pusterommet pa diagnosetidspunktet.
- Sikre at pasienter med kreft far 10-12 timer hos AKTIVinstruktgr pa ‘bla resept’ etter endt behandling i
spesialisthelsetjenesten.
Innhold Kommentarer

Andre kommentarer




