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Livsstil, egenmestring og sekund&rprevensjon har
dokumentert betydning for helse og livskvalitet etter kreft.
Likevel har fagmiljgene i liten grad tilbudt strukturert,
evidensbasert pasientveiledning pa disse omradene.
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Nar medisinen forst og fremst fokuserer pa diagnostikk og tumorrettet behandling,
risikerer vi & miste pasienten som helhet av syne. Dette behovsvakuumet fylles av
aktgrer med varierende medisinsk kompetanse, serlig pa sosiale medier, som formidler
rad som ofte er darlig dokumentert, potensielt skadelige og gkonomisk belastende. At
heller ikke Nasjonal kreftstrategi 2025-2035 gir tydelige feringer for integrert
livsstilsoppfelging, forsterker tomrommet (1). En kreftdiagnose kan veere et
vendepunkt for livsstilsendring — men oppfglgingen ma veere kunnskapsbasert, og
fagmiljgene ma delta aktivt i samfunnsdebatten.

Mangler i dagens kreftstrategi

Nasjonal kreftstrategi legger vekt pa forebygging, brukerorientering og helhetlige
pasientforlgp, men er lite konkret om systematisk, evidensbasert livsstilsoppfalging
som en del av behandlingen. Et eksempel er erna@ring, som i hovedsak omtales i
sammenheng med kreftrelatert underernering og behandlingsinduserte endringer i
appetitt og neringsopptak. Ernering reduseres dermed i stor grad til fraveer av
underernering, fremfor a vere et aktivt virkemiddel for prognose, seneffekter og
forebygging av ny sykdom. Begreper som integrativ onkologi og strukturert
sekundarprevensjon omtales ikke, og strategien mangler klare fgringer for hvordan
kunnskapsbaserte livsstilstiltak skal implementeres.

«Nar helsevesenet ikke tilbyr strukturert, kunnskapsbasert
veiledning om livsstil og egenomsorg, ma pasienter orientere seg pa
egen hand, ofte via kilder med varierende kvalitet»
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Et voksende pasientvolum — og et fragmentert tilbud

Neer 350 000 mennesker i Norge lever med eller etter kreft, over 100 000 flere enn for
ti ar siden (1). Mange lever med kronisk sykdom og betydelige seneffekter.
Kreftbehandlingen blir stadig mer kompleks, med presisjonsdiagnostikk, skreddersydde
behandlinger og en aldrende pasientpopulasjon med sammensatte behov.
Helsetjenesten er primeert organisert rundt kirurgi, stralebehandling og medikamentell
behandling, mens tilbud om ernaringsveiledning, fysisk aktivitet, stressmestring og
psykososial stgtte er fragmentert og personavhengig. Nar helsevesenet ikke tilbyr
strukturert, kunnskapsbasert veiledning om livsstil og egenomsorg, ma pasienter
orientere seg pa egen hand, ofte via kilder med varierende kvalitet.

Kreft som vendepunkt for sekundarprevensjon

For mange gir en kreftdiagnose hgy motivasjon for livsstilsendring — et potensial som
ogsa omfatter pargrende. Dette gir en unik mulighet for sekunderprevensjon:
forebygging av tilbakefall, ny kreftsykdom, seneffekter og annen kronisk sykdom.
Livsstilsfaktorer som ernering, fysisk aktivitet, vektkontroll, sgvn og stress pavirker
risiko for bade kreftrelatert og ikke-kreftrelatert sykdom, inkludert hjerte- og
karsykdom og diabetes. Likevel inngar disse faktorene sjelden som en strukturert del av
kreftomsorgen, med klare mal, kompetansekrav og oppfalging over tid. Usystematisk
eller darlig dokumentert livsstilsrddgivning kan pa sin side medfare stress, gkonomiske
kostnader, forsinket eller fravalgt behandling, og i verste fall redusert overlevelse. At
mange pasienter ikke informerer behandlende lege om alternativ behandling, gker ogsa
risikoen for uheldige interaksjoner.

«Fagmiljpene ma ta eierskap til hele pasientreisen og tilby
oppdaterte, nyanserte og praktiske rad»

Fagmiljoene ma ta stgrre ansvar

Pasienter og pargrende kan ikke forventes a skille dokumentert fra udokumentert
informasjon pa egen hand. Fagmiljgene ma ta eierskap til hele pasientreisen og tilby
oppdaterte, nyanserte og praktiske rad. Det er ikke nok & si at pasienter «skal leve som
vanlig». Helsetjenesten bgr aktivt stgtte sunne livsstilsvalg som ivaretar fysisk, psykisk
og sosial helse, ogsa under og etter kreftbehandling. Dette ma gjenspeiles i alt fra
maten pa sykehusene til strukturert oppfalging etter endt behandling. Ernering, fysisk
aktivitet, stressmestring samt psykososial og seksuell helse bgr integreres med samme
krav til kvalitet og evidens som kirurgi og medikamentell behandling. Internasjonalt
finnes kreftsentre som inkluderer integrativ onkologi som en del av behandlingsplanen,
basert pa solid forskning.
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Norge bar bevege seg i samme retning. Hvis ikke vi fyller dette rommet med
kunnskapsbasert, tverrfaglig oppfelging, vil andre gjare det. Da risikerer vi at
velmente, men udokumenterte rad styrer livsviktige valg — til skade for pasientene og
for tilliten til helsetjenesten.
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