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Sammendrag

Forskningsfeltet fysisk aktivitet og kreft er fortsatt i et tidlig stadium, men forskningen sa langt tyder
pa at trening for kreftpasienter og kreftoverlevere kan gi okt behandlingseffekt og reduserte
bivirkninger og slik gi bedre helse og livskvalitet, redusere helsetjenesteforbruket og fore til at
yrkesaktive kan komme tidligere tilbake i arbeid. Pusterom tilbyr tilrettelagt trening pa sykehus,
mens AKTIVinstrukterer er et treningstilbud i hjemkommunen. Dersom 1 av 3 kreftrammede
benytter et slikt tilbud anslds den prissatte samfunnsverdien til 170 (-36 — 362) millioner kroner per

ar. I tillegg kommer ikke-prissatte virkninger som trygghet og mestring.

Sykdomsbyrden av kreft er gkende
M 32 827 personer ble rammet av kreft i Norge i 2016
Tallet forventes @ ske med 40% innen 2034

I Norge diagnostiseres over 30 000 personer av
kreft hvert &r, og over 250 000 personer er
kreftoverlevere. Forekomsten av kreft er forventet
& oke med 40 prosent innen de neste 15 drene.

| tillegg til byrden av kreft for de som rammes —
pasientene og deres pargrende — medfaerer kreft
store kostnader for samfunnet. Kostnadene av
kreftrelatert sykdom i helse- og omsorgstjenesten
er anslétt til 17,5 milliarder kroner per &r. @kte
utgifter til kreftbehandling og et gkende press pd
helsetjenesten generelt medferer behov for &
tenke nytt nér det gjelder behandlingsforlgp for
kreftrammede.

Kreft innebcerer en stor belastning

En kreftdiagnose
og péfelgende
behandling
innebcerer en stor
belastning for
kroppen — bade
fysisk og psykisk.
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skader ikke bare kreftceller, men kan ogsé skade
de friske cellene i kroppen. Behandlingen kan
pdskynde kroppens naturlige aldringsprosess, og
mange pasienter opplever redusert fysisk funksjon
og endret kroppssammensetning. | tillegg opplever
mange usikkerhet og angst. Kreftbehandling gir
okt risiko for hjerte- og karsykdom, tilbakefall av
kreftsykdom, og for tidlig ded.

Ny nasjonal kreftstrategi — Leve med kreft

Nasjonal kreftstrategi 2018-2022 har som formdl
& gjere norsk kreftomsorg enda bedre — og
samtidig mete utfordringene knyttet til en gkende
sykdomsbyrde og falgelig gkte krav til kapasitet,
kompetanse og effektive pasientforlgp.

Trening nevnes som et tiltak som har positiv effekt
under og etter kreftbehandling, noe som gir bedre
fysisk helse, gkt mestring og livskvalitet.

Et av delmédlene i strategien er & utarbeide
veileder for fysisk aktivitet og trening

under og etter kreftbehandling, tilpasset den
enkelte pasient, og innarbeide anbefalinger om
fysisk aktivitet i behandlingsopplegget.

Trening som del av kreftbehandlingen

Trening kan motvirke den gkte aldringsprosessen
som faglger av kreftbehandling. Kreftrammede som
trener téler behandlingen bedre, bade fysisk og
psykisk. Trening bidrar ogsé til & redusere
bivirkninger (f. eks. tretthet og redusert balanse),
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Trening i Pusterom

Et Pusterom er et treningssenter pd& sykehus som
tilbyr gruppetrening og individuelt tilrettelagte
treningsopplegg til kreftrammede under og etter
behandling. De ansatte har spesialkompetanse
innen trening og kreft. Pusterommet er et
lavterskeltilbud, og det oppleves av brukerne som
en veldig viktig del av behandlingen. De peker péa
at det gir trygghet, helhetlig kreftbehandling, at
man blir sett, mestring, og samhold med andre i
samme situasjon.

Ett treningsopplegg i Pusterom (med ett ars
varighet) koster om lag 21 800 (15 300 — 28
400) kroner per bruker. | tillegg gir veiledningen
trygghet og motivasjon til riktig egentrening.

Trening med en AKTIVinstrukier
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Trening med AKTIVinstrukter er et tilbud til
kreftrammede som enten har en faglig basert
mistanke om kreft eller er ferdig med
kreftbehandling. AKTIVinstruktgrene har
spesialkompetanse innen trening og kreft.

Tilbudet tar sikte p& at AKTIVinstruktgrer skal
finnes i hele landet, og fungere som et lokalt tilbud
for personer som har avsluttet kreftbehandling
eller ikke har tilgang til et Pusterom.

Den totale kostnaden av trening i Pusterom og med
AKTIVinstrukter er beregnet til 27 000 (17 300 —
38 000) kroner per bruker.

Tilrettelagt trening for kreftrammede gir
bedre helse og ekt livskvalitet

Forskning viser at tilrettelagt trening for kreft-
pasienter og kreftoverlevere gir bedre fysisk og
psykisk helse. For eksempel bidrar trening under
og etter behandling til gkt muskelstyrke, bedre
kroppsfunksjon og balanse, samt redusert risiko for
utvikling av andre kroniske sykdommer som hjerte-
og karsykdommer, diabetes og osteoporose. Det
finnes ogsé forskning som viser at trening under og
etter kreftbehandling gir ekt livskvalitet.

Bedre helse og livskvalitet gir utslag i forbruk av
helsetjenester og deltakelse i arbeidsmarkedet.
Nyere forskning tyder p& at kreftrammede som
trener har lavere forbruk av helsetjienester og
kommer seg tidligere tilbake i arbeid
sammenlignet med de som ikke trener.

Trening gir samfunnsverdi

Sett i sammenheng med kostnadene for et
tilrettelagt treningstilbud (27 000 kroner per
bruker), her reflektert ved Pusterom og
AKTIVinstruktgrer, tyder analysene pd at man kan
fé en gjennomsnittlig nytteeffekt p& 42 500 kroner
per kreftrammet som mottar et tilrettelagt
treningstilbud og som far kunnskap og motivasjon
til riktig egentrening.

Netto nytteverdi av tilrettelagt trening (nytteverdi
minus kostnader) utgjer 15 500 kroner per bruker.

Den samlede netto samfunnsnytten for dagens
1750 brukere av Pusteromstilbudet er estimert fil
27,1 millioner kroner. Dersom 1 av 3
kreftpasienter hadde benyttet tilbudet utgjer
samfunnsnytten 170 millioner kroner.

Metode: Pa oppdrag fra Aktiv mot kreft har Oslo Economics gjennomfert en analyse av verdien av
trening for kreftrammede. Analysen er utarbeidet pd bakgrunn av norsk og internasjonal forskning,
offentlige rammeverk for analyse, intervjuer med sentrale interessenter (fagpersoner, forskere,
ansatte i Pusterom, AKTIVinstrukterer og brukere av Pusterom), tilgjengelig statistikk, og
sporreundersokelser til Pusteromsansatte og AKTIVinstrukterer. Arbeidet er finansiert av Bristol-

Myers Squibb. En stor takk til alle bidragsytere!
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Begreper

AKTIVinstrukter: Treningsinstrukter med spesialkompetanse i & trene personer som gér igjennom eller har veert
igjennom kreftbehandling. Instruktgrene har gjennomfert delstudiet «Trening og Kreft» ved Norges
idrettshagskole, som er utviklet i samarbeid med Oslo Universitetssykehus, Aktiv mot kreft og Norges
idrettshagskole. Utdanningen er utformet som henholdsvis et deltidsstudium for fysioterapeuter, idrettspedagoger
og personlige trenere, og som et valgfag for bachelorstudenter ved Norges idrettshggskole.

Fysisk aktivitet og trening: Fysisk aktivitet angir all kroppsbevegelse som falger av muskelarbeid, og som fgrer
til gkt energiforbruk (Shephard & Balady, 1999). Trening innebcerer fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert
og gjentas regelmessig, og som har som mal & bedre eller vedlikeholde fysisk form, helse og idrettslig
prestasjonsevne (Helsedirektoratet, 2018).

Kostnad: Angir forbruk av ressurser mélt i penger. En kostnad er ikke det samme som en utgift eller utbetaling.

Kvalitetsjustert levedr: Antall levedr justert for kvaliteten p& levedrene. Et kvalitetsjustert levedr tilsvarer et &r
med en helsetilstand tilsvarende best tenkelig helse («perfekt helsen).

Observasjonsstudier: Forskningsstudier der forskerne observerer hva som har skjedd (retrospektivt) eller hva som
skjer (prospektivt) i lspet av en avgrenset periode med en avgrenset og definert studiepopulasjon.
Observasjonsstudier kan ha en kontrollgruppe, men denne er ikke valgt ut ved hjelp av randomisering og er
derfor ikke direkte sammenlignbar med intervensjonsgruppen.

Pusterom: Et treningssenter pd sykehus som tilbyr gruppetrening og individuelt tilrettelagte treningsprogram til
kreftrammede under og etter behandling. De ansatte har spesialkompetanse innen trening og kreft, og flere av
de ansatte er utdannet AKTIVinstruktgr.

Samfunnsnytte: Et begrep som brukes i samfunnsgkonomiske analyser og angir verdien av et tiltak for samfunnet.
Samfunnsnytten er differansen mellom nytteverdien av et tiltak og kostnaden av tiltaket. Et tiltak som gir hgyere
nytteverdi enn kostnader har en positiv samfunnsnytte og defineres saledes som «samfunnsgkonomisk lgnnsomt.
Hvis ikke alle virkninger prissettes sammenholdes alle prissatte og ikke-prissatte nyttevirkninger og kostnader.
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1. Behov for & belyse verdien av trening for kreftrammede

Pasienter som gjennomgdar kreftbehandling
far redusert fysisk og psykisk helse, opplever
bivirkninger og har okt risiko for en rekke
andre kroniske sykdommer. Ettersom antall
personer som har gjennomgatt
kreftbehandling forventes G oke er det behov
for G identifisere kostnadseffektive tiltak som
kan bidra til redusert risiko for senskader
etter kreftbehandling.

Trening for kreftrammede kan gi bedre helse
og okt livskvalitet. Aktiv mot kreft er en privat
stiftelse som arbeider med a fa fysisk aktivitet
og trening inn som en del av kreft-
behandlingen. Oslo Economics beskriver i
denne rapporten samfunnsnytten (kostnader
og nytte) av tilrettelegging for fysisk aktivitet

for kreftpasienter og kreftoverlevere.

1.1 Formalet med analysen

Som del av Aktiv mot krefts arbeid er det behov for
& belyse samfunnsnytten (kostnader og nytte) av
tilrettelagt trening for kreftrammede. Aktiv mot kreft
har etablert treningssentre for kreftrammede pd
norske sykehus, sékalte Pusterom, samt et tilbud med
treningsinstrukterer med kompetanse pé trening og
kreft - AKTIVinstruktgrer. Formalet med analysen er
& kartlegge kostnader knyttet til Pusterommene og
AKTIVinstruktgrene, og nyttevirkningene av disse
tiltakene.

1.2 Aktiv mot kreft

Aktiv mot kreft er en privat stiftelse som ble etablert
av Grete Waitz og Helle Aanesen i 2007. Stiftelsen
arbeider med & fé& trening inn som en del av

kreftbehandlingen, b&de under og etter behandling.

Malet er at trening skal bidra til & redusere
bivirkninger og risikoen for tilbakefall, samt & bidra
til gkt utholdenhet, styrke, overskudd,
mestringsfelelse og livskvalitet.

Aktiv mot kreft etablerte det fgrste Pusterommet i
sin regi i 2008, etter at Ulleval sykehus dpnet det
aller fgrste Pusterommet i sitt nye kreftsenter i
2006. P& Pusterommene far kreftpasientene kyndig
treningsveiledning under og etter behandling av
fagpersoner i et sosialt og trivelig miljg. Per i dag
er det Pusterom pé& 16 sykehus i Norge.

| tillegg til Pusterommene har Aktiv mot kreft, i
samarbeid med Norges idrettshegskole og Oslo
universitetssykehus, etablert AKTIVinstrukter-
utdanningen. Utdanningen er utformet som
henholdsvis et deltidsstudium for fysioterapeuter,
idrettspedagoger og personlige trenere, og som et
valgfag for bachelorstudenter ved Norges
idrettshagskole. Utdanningen gir studentene
sertifisering som AKTIVinstruktgrer. AKTIVinstruktgrer
har spesialkompetanse i & gi personlig
treningsveiledning til personer som gjennomgar eller
har gjennomgatt kreftbehandling. Mdlet er at
AKTIVinstruktgrer skal veere tilgjengelige over hele
landet, slik at flest mulig kreftrammede far mulighet
& fortsette med veiledet trening etter at
behandlingen er avsluttet. Tilbudet kan ogsé
benyttes av kreftrammede under behandling som
bor et stykke unna sykehuset.

1.3 Data og metode

Analysen er utarbeidet p& bakgrunn av norsk og
internasjonal forskning, offentlige rammeverk for
analyse, interviuer med sentrale interessenter
(herunder forskere, ansatte i Pusterom,
AKTIVinstrukterer og brukere av Pusterom),
tilgjengelig statistikk og sperreundersgkelser til
Pusteromansatte og AKTIVinstruktgrer. Utredningen
er blitt gjennomfert i perioden april til juli 2018. Les
mer om metode og datakilder i vedlegget.

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede



Navn: Helle Aanesen
Stilling: Daglig leder, Aktiv mot kreft
Hva er din bakgrunn?

Jeg er utdannet sivilskonom og har
tidligere jobbet med
salg/markedsfaring /prosjektledelse i
bl.a. LOOC, David-Andersen, Norges
Skiforbund, Innesvingen Golf og Oslo
Spektrum. Nysgijerrig og interessert i
det meste av idrett og har i grunnen
alltid veert ganske aktiv.

Hvorfor er trening viktig for
kreftpasienter?

Ferst og fremst: trening er viktig for
alle! Né& foreligger det endelig nok
forskning som viser at fysisk aktivitet
kan redusere risikoen for & f& visse
kreftsykdommer, fysisk aktivitet kan
redusere plager underveis i
kreftbehandlingen og fysisk aktivitet
spiller en sentral rolle i
rehabiliteringen etter kreftbehandling.
Trening bidrar til at kroppens fysiske
form opprettholdes s& godt som mulig
underveis i et behandlingsforlgp, noe
som gjgr at man kommer seg raskere. |
et palliativt behandlingsforlep kan
fysisk aktivitet ogsé veere viktig, da
man har sett en sammenheng mellom

fysisk aktivitet og forbedret
livskvalitet. Trening er ogsa viktig for
den mentale helsen, og vi ser pd
Pusterommene at det sosiale aspektet
ved & kunne trene sammen med andre
i samme situasjon ogsé er viktig.
Trening bidrar til at man har det best
mulig i en utfordrende periode av
livet!

Hvorfor startet du og Grete Waitz
Aktiv mot kreft?

Det skjedde i grunnen ved en
tilfeldighet. Da jeg skulle melde meg
p& New York City Marathon i 2007
Icerte jeg hvor utrolig flinke
amerikanere er til & kombinere store
idrettsarrangement med & samle inn
store belgp til gode formdl. Dette
tenkte jeg det var mulighet for & fa til
i Norge ogsd. Det var veldig naturlig
& tenke p& Grete Waitz som den
riktige samarbeidspartneren i en slik
satsing, badde pd grunn av New York
City Marathon, men ogsé fordi hun
aret for hadde fatt en kreftdiagnose.
Med Grete fikk Aktiv mot kreft den
negdvendige oppmerksomheten og
troverdigheten og vi hadde aldri veert
der vi er i dag uten henne.

Hvordan jobber dere i Aktiv mot
kreft?

Vi er 5 personer i 4,6 arsverk og
jobber malrettet med & samle inn
midler til og spre kunnskap om vare
tre kjerneformdl: Pusterom, utdannelse
av AKTIVinstrukterer og forskning. Vi
jobber og samarbeider tett med
nceringslivet, idrettsarrangement og
andre stiftelser. Vi pleier kort
oppsummert & si at vi genererer
penger ved fysisk aktivitet for friske
mennesker og bruker dem pé& fysisk
aktivitet for kreftsyken.

Hvorfor er Pusterom og
AKTIVinstrukter-tilbudet viktig?

Fordi trening er viktig fer, under og
etter kreftbehandling er det viktig at
det finnes tilbud som er tilpasset
pasientene i alle disse fasene av
behandlingen. P& Pusterommet far
man trening tilpasset sin egen
diagnose og dagsform under og rett
etter behandling i trygge, pene
omgivelser med kyndig veiledning og
sammen med andre i tilsvarende
situasjon. Tilbakemeldingene vi fér fra
Pusteromsbrukerne er overveldende.
Naér pasientene er ferdig med
behandling pé& sykehuset er det viktig
at denne kompetansen finnes i
ncerheten av der de bor. Derfor har vi
laget AKTIVinstruktgr studiet, slik at
fysioterapeuter, idrettspedagoger og
personlige trenere kan fé&
tilleggskompetanse til & trene
kreftpasienter etter endt behandling.
Vi har alle ulike preferanser for hvor
vi synes det er ok & trene, s& vart mal
er at det skal finnes en AKTIVinstrukter
alle steder det tilbys fysisk aktivitet.

Hvordan ser du for deg a utvikle
Aktiv mot kreft videre de neste
drene?

Vi gnsker trening inn som en naturlig
del av kreftbehandlingen i Norge - og
i andre land. Vi vil bidra til dette ved
& etablere Pusterom pd landets
kreftsykehus, samt fortsette & utdanne
AKTIVinstruktgrer. Mer forskning er
viktig, fordi vi vet altfor lite enda om
hvilken effekt hva slags trening har pa
hvilke kreftceller. Her vil vi gjerne
veere en sentral aktgr i drene som
kommer og har derfor en drem om &
etablere et stort kompetansesenter p&
trening og kreft i Oslo.

Foto: Nils Petter Dahle
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2. Sykdomsbyrden av kreft er gkende

I Norge rammes over 30 000 personer av
kreft hvert ar — og antallet som rammes er
forventet G oke med 40 prosent de neste 15
drene. Sykdomsbyrden av kreft er betydelig —
bade for pasientene, deres parerende, og for
helsetjenesten. Moderne kreftbehandling kan
skade ikke bare kreftceller, men ogsa de friske
cellene i kroppen. Kreftbehandling kan
pdskynde den naturlige aldringsprosessen, og
mange pasienter opplever redusert fysisk
funksjon. I tillegg opplever mange redusert
egenkontroll, usikkerhet og angst.
Kreftbehandling kan gi senskader og okt
risiko for hjerte- og karsykdom, infeksjon, og
okt ristko for tidlig ded.

I Norge i dag lever i overkant av 250 000
mennesker med kreft. Risikoen for & fé& kreft gker
med alderen. Hvert &r diagnostiseres det over 30
000 nye krefttilfeller (Tabell 2-1), og omtrent 1 av
3 nordmenn vil f& kreft innen fylte 75 ar. De

vanligste kreftformene er prostata-, bryst-, lunge-
og tykktarmskreft (Kreftregisteret, 2017).

Tabell 2-1: Antall nye krefttilfeller i Norge i 2016,
etter type kreftsykdom.

Antall nye tilfeller,

Kreftsykdom begge kjenn (2016)
Prostata 5118
Bryst 3371
Lunge 3080
Tykktarm 3003
Faflekk 2114
Andre 16 141
Totalt 32827

Kilde: (Kreftregisteret, 2016)

Antall nye krefttilfeller forventes & gke ytterligere
de neste drene. Prognosene tilsier at det i 2034 vil
veere over 40 000 nye krefttilfeller arlig
(NORDCAN, 2017).

Flere personer overlever kreft. Dersom man ser bort
fra dedsfall av andre arsaker enn kreft, lever nd
72 prosent av kreftpasientene 5 &r etter diagnosen
(relativ overlevelse). Dette er en gkning p& 3

prosentpoeng sammenliknet med tallene fra 5-ars
perioden fgr (2007-2011) (NORDCAN, 2017).

Figur 2-1: Antall nye krefttilfeller per ar
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Kilde: (NORDCAN, 2017)

2.1 Kreft — en stor belastning for
pasient og pdargrende

A bli diagnostisert med kreft medfarer som oftest en
stor belastning for b&de pasienten og dens
pérgrende — b&de diagnose og péfglgende
behandling kan pévirke den fysiske og psykiske
helsen til de som har kreft eller er kreftoverlevere.

For mange pasienter og deres pérgrende oppleves
en kreftdiagnose som krevende. Hvordan en person
hé&ndterer det & f& en kreftdiagnose avhenger av
type kreftsykdom, utbredelse, prognose og
behandling som planlegges, samt pasientens
livssituasjon og alder. Mange opplever usikkerhet,
uro og bekymring i ventetiden fgr diagnosen og far
behandlingsopplegget avklares. Som pasient mister
man ogsd en viss egenkontroll i hverdagen da
pasientene selv ikke kan ha all kunnskap om hva
som er optimal kreftbehandling.

Etter at kreftdiagnosen er avklart fglger et
behandlingsforlgp som er sammensatt av ulike
behandlingsopplegg (kirurgi, stréling, cellegift,
legemiddelbehandling m.m.). Alle disse
behandlingsoppleggene kan hver for seg veere
sveert krevende for pasientens fysiske og psykiske
funksjon. Behandlingstiden varierer fra uker og
mdneder til flere &r (som ved f.eks. kreft i prostataq,
tykktarm og bryst). Kreftbehandlingen kan gi akutte
bivirkninger under selve behandlingen, som kvalme,
nedsatt immunforsvar, hértap og forandringer i
slimhinner. Bivirkninger som er relatert til senskader
er blant annet svekket muskelstyrke, darligere
balanse, vektforandringer, tretthetsfglelse og
plager med konsentrasjon (Kreftforeningen, 2018;
Schmitz, et al., 2010). Pasientens fysiske og psykiske
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form vil variere og er avhengig av
sykdomsutbredelse, hvilken behandling man fér,
alder og pasientens fysiske og psykiske funksjon far
behandling.

De ulike typer kreftbehandlinger kan veere
forbundet med bivirkninger pé& kort og lengre sikt.
Kirurgiske inngrep og strélebehandling kan gi
bivirkninger som tretthet, stivhet, smerter eller andre
bivirkninger som gjer det vanskeligere & veere i
fysisk aktivitet. Cellegiftbehandling kan ogsa gi
betydelig tretthet, muskelsvekkelse og av og til
personlighetsendringer med pé&felgende nedsatt
tiltakslyst. Hormonbehandling kan ha mange
tilsvarende bivirkninger og gi redusert muskelmasse
kombinert med stivhet i muskler og ledd.

Etter at kreftbehandlingen er avsluttet har
kreftrammede gkt risiko for senskader og gkt risiko
for en rekke andre kroniske sykdommer. Dersom
man har hatt kreft, vil det ofte foreligge en viss
sjanse for tilbakefall av kreftsykdommen. Det at
man har hatt en kreftsykdom betyr ofte at man kan
ha gkt sérbarhet for & f& ny kreftsykdom, enten i
samme organ eller andre steder i kroppen. Risikoen
for tilbakefall avhenger blant annet av hvilken type
kreft man har hatt, egenskaper ved den
opprinnelige kreftsvulsten, og hvilken behandling
man har fatt. Egenskaper hos pasienten (f.eks.
familicer disposisjon), og levevaner i forhold til
risikofaktorer (som reyking ved lungekreft) er ogsé
av betydning for & f& ny kreftsykdom. Bedre
kunnskap gker mulighetene til & gi malrettede
livsstilsrdd og bedre overvdkning. Fysisk aktivitet
innvirker p& en rekke biologiske mekanismer, samt
psykisk og fysisk funksjon, som blant annet gir og
motvirker tap av muskelstyrke, og gir bedret hjerte-
lungefunksjon, tarmfunksjon, opprettholder
beinmasse og hindrer vektoppgang.

Allerede pd 1980- og 1990-tallet var man opptatt
av & undersgke hvordan omfattende
kreftbehandling kunne pavirke senere sykelighet og
overlevelse (Fossd, et al., 1991). Det er na etablert
kunnskap om at ulike typer cellegift, samt nyere
biologiske medikamenter, kan pavirke hjerte-
karsystemets funksjon pd ulike méater (American
Cancer Society, 2015). Kreftoverlevere har gkt
risiko for hjerte- og karsykdom sammenlignet med
personer som ikke har gjennomgatt behandling for
kreftsykdom (Kiserud, et al., 2010), bé&de direkte
gjennom strdle- og cellegiftindusert skade pd hjertet
(Scott, et al., 2018), og indirekte gjennom for
eksempel redusert aktivitetsnivé og skende
overvekt. | litteraturen har dette blitt omtalt som
«multiple-hith-teorien (Jones, et al., 2007) — det vil
si at kreftbehandlingen kan fremskynde
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aldringsprosessen samtidig som eksisterende
risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer
forverres under behandlingsforlgpet.

Videre har prospektive observasjonsstudier
sammenlignet forekomst av alvorlige helserelaterte
hendelser hos barnekreftoverlevere med deres
sasken, og resultatene viste at overlevere av
barnekreft hadde en tredobling i risiko for flere
alvorlige helserelaterte hendelser (Schaapveld, et
al., 2015). Studier har ogsa vist at kreftoverlevere
oftere far psykososiale plager som fatigue, angst
og depresjon sammenlignet med en normal
populasjon (Clarke, et al., 2006).

| tillegg til gkt generell sykdomsrisiko (som kan veere
relatert til bade sykelighet for kreftsykdom og til
selve behandlingen) tyder nyere studier pé at
enkelte typer kreftbehandling kan paskynde
aldringsprosesser og dermed overlevelse.
Barnekreftoverlevere hadde i en studie 30 prosent
lavere forventet levetid enn den generelle
befolkningen (Cupit-Link, et al., 2017). | samsvar
med andre studier fant man ogsd i denne studien at
ulike typer kreftbehandling er assosiert med gkt
risiko for benskjgrhet, nerveskader, tynnere hud,
infeksjon, hgrselstap, muskelsvikt, nyre- og
leversykdom, hjerte- og karsykdom, infertilitet, og
demens.

Det & fa en kreftsykdom og gjennomgé en
kreftbehandling kan gi bivirkninger som kan
medfegre betydelige plager pd kortere og lengre
sikt, med store kostnader bade for personen som far
kreft og personens omgivelser. Antall personer som
lever med kreft og som overlever gker ettersom
antall personer som fér kreft gker og
kreftoverlevelsen gker. Det er derfor et gkende
behov for & identifisere kostnadseffektive tiltak som
kan bidra til & redusere risikoen for senskader etter
kreftbehandling.

2.2 Kostnader av kreft

Kostnadene av kreftrelatert sykdom i helse- og
omsorgstjenesten er anslatt til 17,5 milliarder kroner
per &r (Oslo Economics, 2016). De tre mest
ressurskrevende krefttypene i 2014 var tykk- og
endetarmskreft (2 mrd. kr.), brystkreft (1,7 mrd. kr.)
og prostatakreft (1,5 mrd. kr.). Kostnaden per
pasient var hgyest for bukspyttkjertelkreft, tykk- og
endetarmskreft, og lungekreft, bade i primeer- og
spesialisthelsetjenesten. For eksempel var kostnaden
per pasient med bukspyttkjertelkreft 278 300
kroner i spesialisthelsetjenesten (Figur 2-3).



Figur 2-2: Samlede helsetjenestekostnader ved
behandling ulike kreftformer, millioner kroner,
2014-kostnader.

Figur 2-3: Gjennomsnittskostnad per pasient som
var i kontakt med spesialisthelsetjenesten i 2014,
fordelt pa ulike kreftformer, 1000 kroner.

Tykk- og endetarmkreft 2016
Brystkreft 1686

Prostatakreft

Lungekreft

Leukemi

Lymfekreft

Urinveiskreft

Bukspyttkjertelkreft

Nyrekreft

Munnhule- og svelgkreft

Faflekkreft

Livmorhalskreft

Bukspyttkjertelkreft 278,3
Tykk- og endetarmkreft 213,5
Lungekreft 198,4
Munnhule- /svelgkreft 155,1
Leukemi 131,6
Lymfekreft 125,0
Nyrekreft 114,0
Livmorhalskreft 96,0
Brystkreft 95,5
Urinveiskreft 72,2
Faflekkreft 68,3

Prostatakreft 63,8

Kilde: (Oslo Economics, 2016). Tallene er basert pé registerdata fra

HELFO, Norsk Pasientregister og R ptregi , og inklud Lectned
knyttet til primcerlegetjenesten, spesialisthelsetj ten og legemidl
utlevert pé apotek. Pleie- og gstj ter er ikke inkludert.

2.3 Globale helseutfordringer og
nasjonal kreftstrategi

Ikke-smittsomme sykdommer, f.eks. hjerte- og
karsykdommer, kreft, diabetes og kroniske
luftveissykdommer, er blitt erklcert var tids pandemi
(World Health Organization, 2010), og er globalt
sett den den vanligste dgdsérsaken (World Health
Organization, 2017). Ikke-smittsomme sykdommer
skyldes i stor grad faktorer som er knyttet til
adferd, herunder fysisk inaktivitet, usunt kosthold, og
bruk av tobakk og alkohol. Disse faktorene gir gkt
risiko for overvekt, hayt blodtrykk og kolesterol og
pé sikt ogsd gkt risiko for alvorlige sykdommer.

Fysisk inaktivitet er et gkende problem globalt. For
& snu den negative trenden har flere globale og
nasjonale akterer lansert strategier for & gke det
fysiske aktivitetsnivéet. For eksempel har WHO
igangsatt en global handlingsplan for fysisk
aktivitet (World Health Organization, 2018) som
tar sikte pd & hjelpe land med & oppskalere tiltak
for & fremme fysisk aktivitet.

Norge skal n& FNs beerekraftmél om & ha redusert
for tidlig ded forarsaket av ikke-smittsomme
sykdommer med en tredel innen 2030. | Nasjonal
kreftstrategi 2018-2022 — Leve med kreft (Helse-

Kilde: (Oslo Economics, 2016)

og omsorgsdepartementet, 2018), oppgir Helse- og

omsorgsdepartementet at dette skal skje gjennom
forebygging og behandling, og ved & fremme

mental helse og livskvalitet. Kreftstrategien har som

formél & gjere norsk kreftomsorg enda bedre — og
samtidig mgte utfordringene knyttet til en gkende
sykdomsbyrde og felgelig gkte krav til kapasitet,
kompetanse og effektive pasientforlgp.

Figur 2-4: Malsetninger i nasjonal kreftstrategi

En mer brukerorientert
kreftomsorg

Norge skal bli et foregangsland
for gode pasientforlgp

Norge skal bli et foregangsland
innen kreftforebygging

Flere skal overleve og leve
lenger med kreft

Best mulig livskvalitet for
kreftpasienter og pdrgrende

OOOOO

Kilde: (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018)

Nasjonal kreftstrategi 2018-2022 — Leve med kreft

er en viderefgring av Nasjonal kreftstrategi 201 3-
2017, og tar utgangspunkt i det overordnede
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helsepolitiske mélet om & skape «pasientens
helsetjeneste. | strategien utarbeides det en rekke
malsetninger som har ftil hensikt & bedre
behandlingstilbudet til og oppfelgingen av
kreftrammede (Figur 2-4). Strategien peker
dessuten ogsd pd viktigheten av forebygging, med
vekt pé& etablerte risikofaktorer for kreft, herunder

oppfelging i kommunen etter gjennomgatt
behandling i spesialisthelsetienesten. Dette skal
iverksettes gjennom Pakkeforlgp hjem der
pasientenes behov i overgangen fra sykehus til
kommunen skal beskrives. Videre peker strategien
pé at det er behov for gkt kunnskap om seneffekter
av sykdommen og behandlingen.

tobakk, alkohol, overvekt, usunt kosthold og fysisk

inaktivitet.

Strategien understreker viktigheten av god
kreftomsorg etter at behandlingen er avsluttet. En

Norge har god kvalitet i sin kreftomsorg. Primcer-
og sekundcerforebygging stér sentralt i arbeidet,

mdlsetning er at kreftpasienter skal f& bedre

og trening er en av flere tiltak som nevnes i denne
sammenheng.

Navn: Bent Hgie
Stilling: Helseminister
Hva er din bakgrunn?

Jeg har veert helseminister i Norge i
snart fem &r. Fgr det var jeg pé
Stortinget fra 1997-2013, der jeg var
leder av helse- og omsorgskomiteen
de siste fire arene.

Hvorfor er trening viktig for
kreftpasienter?

Det er flere grunner til at trening er
viktig. Fysisk aktivitet bidrar til &
redusere bivirkninger som kvalme,
fatigue (tretthet) og sevnproblemer.
Fysisk aktivitet bidrar ogsé til gkt
utholdenhet, muskelstyrke og
overskudd. Til sammen gir dette
pasienten bedre mestring av
sykdommen og ekt livskvalitet.

| regjeringens kreftstrategi 2018-
2022 fremhever vi betydningen av

trening for kreftpasienter.
Dokumentasjonen blir stadig bedre pd&
at fysisk aktivitet og systematisk
trening tilpasset den enkelte pasient
har positive effekter under og etter
kreftbehandling.

Hva synes du om arbeidet til Aktiv
mot kreft?

Jeg synes Aktiv mot kreft gjer en flott
og viktig jobb. De var initiativtakere til
& etablere fysisk aktivitet for
kreftpasienter som et fagomrade i
Norge. Aktiv mot kreft har i stor grad
bidratt til tiltak som fremmer fysisk
aktivitet blant kreftpasienter, bl.a.
gjennom etablering av Pusterom ved
sykehusene og utdanning av
AKTIVinstrukterer. Det er ogsé veldig
bra at Aktiv mot kreft statter forskning
i Norge og internasjonalt om trening
ved kreftsykdom.

Tror du at det er viktig a tilrettelegge
for trening for kreftpasienter?

Ja, det tror jeg. Det er ogsé viktig &
sikre at helsepersonell er bevisst
betydningen av fysisk aktivitet for
kreftpasienter. Gjennomgétt
kreftbehandling eller det & leve med
en kreftsykdom kan gi gkt tretthet og
andre plager. Mange kan bli usikker
pé& hva som er fornuftig & gjere, men
vil nok @nske & trene i trygge rammer
med god veiledning. | Kreftstrategien
skriver vi at vi vil utarbeide veileder
for fysisk aktivitet og trening under og

etter kreftbehandling, tilpasset den
enkelte pasient, og innarbeide
anbefalinger om fysisk aktivitet i
behandlingsopplegget.

Hvordan vil fremtidens helsetjeneste
innarbeide trening som del av
behandlingstilbudet for
kreftpasienter?

Fysisk aktivitet ber i starre grad
inkluderes i behandlingsoppleggene.
Det er veldig bra at Aktiv mot kreft
stgtter forskning p& effekten av fysisk
aktivitet for kreftpasienter béde i
Norge og internasjonalt. Disse
forskningsprosjektene er med & gi oss
ny viktig kunnskap om effekten av
fysisk trening, samt hvilken type
trening som kan gi best mulig effekt
for ulike typer kreft. Undersgkelser
viser at enkelte treningsformer kan gi
negativ virkning hos noen
kreftpasienter. Kunnskap om slike
forhold er viktig for pasienter og
helsepersonell, og vil veere en viktig
del av veilederen som skal utarbeides.

Er det noe annet du gnsker a
formidle?

Aktiv mot kreft er en viktig
initiativtaker for nye tiltak, og en viktig
samarbeidspartner for helsetjenesten.
Jeg vil takke dere for den viktige
innsatsen dere gjer, og hdper pé et
fortsatt godt samarbeid med
myndigheter og helsetienesten i drene
fremover.

Foto: Bjern Stuedal
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3. Trening som del av kreftbehandlingen

Det er i dag veletablert at trening har en
positiv effekt pa fysisk funksjon og generell
helse. Virkningen av trening for kreftpasienter
er tkke like godt kartlagt, men eksisterende
forskning indikerer at trening kan fore til
store helsegevinster for kreftrammede. Aktiv
mot kreft arbeider for G styrke
kunnskapsgrunnlaget og fa inn fysisk aktivitet
og trening som en del av behandlingsforlopet
for kreftpasienter.

3.1 Trening gir helsegevinst

Betydningen av fysisk aktivitet for god helse ble
allerede poengtert av Hippokrates:

“If we could give every individual
the right amount of nourishment
and exercise, not too little and not
too much, we would have found

the safest way to health.”

Hippokrates (460-377 f.Kr.)

For 300 &r siden observerte den anerkjente
arbeidsmedisineren Rammazzini at skreddere som
satt mye var blekere og oftere syke enn de som var
budbringere. | 1953 viste man i «(London transport
workers study» (Morris, et al., 1953) at forekomsten
av hjerte- og karsykdommer var betydelig hgyere
hos sjéfarer enn konduktgrer. Sjidfgrene og
konduktgrene hadde omtrent lik yrkesbakgrunn,
sosial status og eksponeringer p& jobb, men
konduktgrene var betydelig mer fysisk aktive i lgpet
av arbeidsdagen, ettersom de matte gé opp og
ned trappen i dobbeltdekkeren.

Etter hvert kom det en rekke studier som observerte
en positiv og forebyggende effekt av fysisk
aktivitet pd risiko og optimal behandling relatert til
hjerte- og karsykdom, diabetes, osteoporose,
muskelsykdommer og psykiske lidelser. Siden den
tid har det blitt veletablert at fysisk trening har en
positiv innvirkning pé fysisk og psykisk helse. De
viktigste effektene av regelmessig fysisk aktivitet er
oppsummert i Figur 3-1. Utover disse generelle
virkningene er det ogsd vist at regelmessig fysisk
aktivitet kan bidra til & forebygge og motvirke bl.a.
hjerte- og karsykdommer og diabetes. Fysisk
aktivitet er ogsé viktig for & forebygge og motvirke

overvekt og psykiske problemer (World Health
Organization, 2018).

P& bakgrunn av den overbevisende
dokumentasjonen om helsegevinstene av trening har
Helsedirektoratet utarbeidet anbefalinger om fysisk
aktivitet (Helsedirektoratet, 2014). Disse innebcerer
at voksne bar veere i moderat aktivitet (dvs.
aktiviteter som medfarer raskere pust enn vanlig) i
minst 150 minutter hver uke. For barn anbefales
moderat aktivitet i minst 60 minutter hver dag.

Fysisk aktivitet innvirker ogsé pé& en rekke andre
viktige biologiske prosesser, herunder gunstig
innvirkning pd nivéer av flere viktige hormoner (eks.
@strogen og insulin) som igjen kan innvirke p&
kreftutvikling. Det er veldokumentert at hgy fysisk
aktivitet reduserer den samlede gstrogenmengden
som kvinner utsettes for gjennom livet, og
antigstrogene medikamenter er sentrale medisiner i
brystkreftbehandlingen. Fysisk aktivitet bedrer
insulinfglsomhet og glukoseopptak, og kan derfor gi
et mer stabilt blodsukker. Mange kreftoverlevere
har plager knyttet til mage-tarmsystemet med béde
treg og/eller las mage. Fysisk aktivitet optimaliserer
tarmpassasjetiden for maten og bidrar fil
normalisering av fordayelsen og gunstige nivder av
sékalte gallesalter. Kreftbehandling som cellegift
eller hormonbehandling kan medfgre beinskjsrhet,
og fysisk aktivitet motvirker dette, og kan dermed
veere med pd & forebygge benbrudd.

Fysisk aktivitet kan ogsé redusere og forebygge
angst og depresjon, bedre mestringsevne og
motvirke fatigue. Dersom man trener i grupper, kan
fysisk aktivitet i tillegg veere med pé &
opprettholde et sosialt nettverk og samhold med
andre i tilsvarende situasjon. Pasienter som har
startet trening i regi av behandlingssted er ofte
forngyde, og sier de skulle ha begynt med dette
langt tidligere. Fysisk aktivitet reduserer derfor
fysiske og psykiske bivirkninger av béde
kreftsykdom og kreftbehandling, samt at fysisk
aktivitet kan bedre fysisk og psykisk funksjon hos
kreftpasienter og kreftoverlevere.

Betydningen av fysisk aktivitet og trening relatert til
kreftrisiko ble farst problematisert i et par studier
pé& 1980-tallet, men farst pd 1990-tallet ble fysisk
aktivitet problematisert relatert til kreftrisiko og
kreftbehandling (Courneya & Friedenreich, 1997;
Thune, 1998). Siden den gang er det blitt publisert
en rekke studier, og behovet for vitenskapelig
grundig og omfattende gjennomgang av disse
studiene har spesielt blitt ivaretatt av World Cancer
Research Fund (WCRF). Den hittil siste rapporten til
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WCRF ble publisert i 2018: Diet, Nutrition, Physical
Activity and Continuous Update Project findings and
Reports (World Cancer Research Fund, 2018).

«Veer fysisk aktiv som del av
hverdagslivet — ga mer og sitt

mindre»

Anbefaling for & forebygge kreft fra World Cancer Research
Fund. Kilde: (World Cancer Research Fund, 2018).

Rapportene lages med statte fra Verdens
helseorganisasjon (World Health Organization),
American Society of Clinical Oncology og en rekke
andre internasjonale organisasjoner. Bak disse
vitenskapelige rapportene stdr en rekke av verdens
ledende kreftforskere. De gjennomgar alle
tilgjengelige vitenskapelige studier og utfarer
grundige evalueringer og analyser. Basert pé& dette
kontinuerlige arbeidet har de utgitt de mest omfat-
tende rapportene som finnes om hvilken betydning
bl.a. fysisk aktivitet har for risikoen for & utvikle en
rekke ulike kreftsykdommer.

| tillegg har de i sine siste rapporter ogsé sett pé&
betydningen av fysisk aktivitet for spesifikk
kreftoverlevelse (World Cancer Research Fund
International, 2018). Disse studiene tyder p& at
fysisk aktivitet kan redusere risiko for & utvikle de
vanligste kreftsykdommene som kreft i tykktarm,
prostata og bryst. | tillegg kan nyere studier tyde
pa& at fysisk aktivitet kan hindre tilbakefall av bade
bryst og tykktarmskreft (Friedenreich, et al., 2016).
Metaanalyser tyder p& at fysisk aktivitet kan
redusere risiko for & utvikle primecersykdom ved 13
av 26 studerte kreftformer (Moore, et al., 2016),
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men det er behov for flere studier for & etablere et
solid kunnskapsgrunnlag.

Metodiske utfordringer

| gjennomgangen av studier som undersgker
effekter av trening pd helse er det viktig & veere
bevisst p& noen metodologiske utfordringer som er
av betydning for tolkningen av resultatene. Det
gjelder scerlig omvendt kausalitet og seleksjonsbias.
Omvendt kausalitet innebcerer at det er en
sammenheng mellom trening og fysisk helse, men
selve drsakssammenhengen er usikker. Det betyr at
ndr observasjonsstudier viser at personer som trener
har bedre helse, vet vi ikke med sikkerhet om det
skyldes at trening gir bedre helse, eller om de som
har bedre helse i utgangspunktet ogsé trener mer.
Hvis det er tilfelle, kan ikke observasjonsstudier
avdekke effekten av trening.

Seleksjonsbias (eller seleksjonsskjevhet) er et
fenomen som oppstér dersom forskningsobjekter
selv kan melde interesse for & delta i
forskningsstudier. Det er ikke urimelig & anta at
personer med interesse for trening i sterre grad
gnsker & delta i studier som omhandler effekter av
trening enn personer som ikke er interessert i
trening. Disse personene er kanskje mer fysisk
aktive, eller i bedre fysisk form enn personer som
ikke velger & delta i slike studier, og dermed
svekkes overfgrbarheten av resultatene fra
studiepopulasjonen til befolkningen generelt. De
som deltar i studien er ikke et representativt utvalg
av befolkningen, og funnene kan ikke nedvendigvis
generaliseres.



Figur 3-1: Effektene av regelmessig fysisk aktivitet

Regelmessig fysisk
aktivitet gir:
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Bkt arbeidskapasitet \

Storre overskudd -
mer trivsel

Bedre sevn

Bedre blodsirkulasjon

Mindre risiko for
utvikling av
hayt blodtrykk

Bedre blod-
sukkerregulering

Mindre risiko for
blodpropp og stag
(v 1]

Mindre risiko /

for “slitasjegikt”

Mindre risiko for utvikling
av benskjarhet

!

Bedre kropps-
balanse og
mindre risiko for fall

& mestre stress

Sterkere muskulatur

Bedre leddfunksjon
og bevegelighet

Bedre grunnlag for opprettholdelse av riktig kroppsvekt
Utarbeidet av Sigmund B. Stramme. Blustrasjon: Kar C. Taverud

Kilde: Sigmund B. Stremme, tilgjengelig pé Helsenorge.no (Helsenorge.no, 2014).

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede

15



16

Figur 3-2: Trening og redusert risiko for tilbakefall av kreftrisiko.

Holmes et al. JAMA, 2005
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Meyerhardt et al. JCO, 2006
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Kilde: Aktiv mot kreft

3.2 Trening for kreftrammede

Ettersom all type medisinsk behandling har blitt mer
spesialisert og krevende, med betydelig bedret
overlevelse for en rekke kreftsykdommer, er man i
gkende grad blitt oppmerksom alvorlige senskader
av moderne kreftbehandling (beskrevet i kapittel
2.1).

Allerede i det gamle Romerriket hadde man sékalte
«badestrender) hvor man kunne rense kroppen og
bevege seg i grenne omgivelser. | deler av Europa
utviklet det seg spesielle kursteder (f.eks. i Tyskland)
hvor blant annet kreftpasienter kunne f& ekstra
forpleining og der fysisk aktivitet var en naturlig og
viktig del. | tillegg til mindre forskningsrapporter fra
de sdkalte kuranstaltene i Europa, observerte man
pé slutten av 1980-tallet blant brystkreftpasienter
som mottok cellegift at fysisk aktivitet kunne pévirke
funksjonell kapasitet, kroppssammensetning og
pasientrapportert kvalme (Winningham, et al.,
1989; Winningham & MacVicar, 1988). Rasjonale
for studien var at behandlingen fgrte til fall i fysisk
funksjon, som igjen farte til svikt i hjerte- og
karsystemet. Studien viste at brystkreftpasientene
som var mer fysisk aktive opplevde mindre fall i
fysisk funksjon, samt mindre kvalme og tretthet
(Winningham, et al., 1989; Winningham &
MacVicar, 1988). | sin tid var studien sveert
kontroversiell ettersom datidens retningslinjer
anbefalte mest mulig ro og hvile for pasientene for
«& spare pd kreftenen.

Siden brystkreftstudien pé slutten av 1980-tallet
har forskningsfeltet vokst og fétt gkende interesse
(Thune, 1998), og mange land og organisasjoner
har utviklet retningslinjer for trening ved kreft
(Segal, et al., 2017; Schmitz, et al., 2010; Jones &
Alfano, 201 3). Blant annet har Courneya og
kollegaer i en rekke studier observert at fysisk
aktivitet bedrer livskvalitet, fysisk og psykisk
funksjon for en rekke kreftsykdommer (Courneya &
Friedenreich, 1997).

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede

Forskningsfeltet trening og kreft drar ogsé nytte av
studier som undersgker fysisk aktivitet sin betydning
for andre kroniske sykdommer som f.eks. hjerte- og
karsykdommer og diabetes. Arsaken er at de
biologiske mekanismer som ferer til f.eks. hjerte- og
karsykdom ogsé gker risikoen for og kan pdvirke
behandlingseffekten av kreftsykdommer.
Forskningsfeltet om trening og kreft omtales av noen
som ((exercise oncology» (Jones & Alfano, 2013;
Jones, et al., 2008).

Nasjonale og internasjonale forskningsmiljser

Det finnes etter hvert mange sterke forskningsmiljger
i verden som forsker pd sammenhengen mellom
trening og langtidsutfall for kreftrammede. En av de
farste og sterste forskningsgruppene var Kerry
Courneya i Edmonton, Canada, og Anne McTiernan
ved Fred Hutschinson Cancer Research Center, USA.

| Norge har man blant annet et fremragende
forskningsmilis ved Oslo Universitetssykehus. Den
kliniske forskningsgruppen ledes av Inger Thune.
Thune leder blant annet EBBA-II-studien (Energy
Balance and Breast Cancer Aspects), som har som
formél & studere om og hvordan fysisk aktivitet
pévirker kroppens energi- og hormonbalanse for
kvinner med brystkreft, og om denne prosessen er
av betydning for tilbakefall av sykdommen.
Prosjektet er p&gdende, og deltakerne falges opp i
inntil ti &r etter intervensjonen. Treningsopplegget
innebcerer fysisk aktivitet minst tre ganger per uke,
hvorav to ganger gjennomfgres som utendgrstrening
i gruppe med veiledning av fysioterapeut. | de
senere drene har Norges Idrettshgyskole ogsé et
eget undervisningsopplegg relatert til fysisk aktivitet
og helse hvor denne forskningsgruppen inngér og
har gjennomfert studier relatert til fysisk aktivitet og
kreft.

Forskningsgruppen til Lee Jones ved Memorial Sloan
Kettering Cancer Center i New York, USA, har
spesielt studert hva som er et optimalt
treningsopplegg (dvs. dose, type og lengde pd



treningen) for & kunne pévirke totaloverlevelse,
samt hvordan dette avhenger av krefttype,
behandling og kjennetegn ved hver enkelt pasient
(Jones & Alfano, 2013). Lederen ved laben, Dr. Lee
Jones, ble nylig intervijuet av New York Times i
forbindelse med en publisert studie som viste at
dedeligheten blant barnekreftoverlevere var lavere
for personer som trente i sitt unge voksenliv enn for
personer som ikke trente (Scott, et al., 2018).

«Huvis du eller din kjzere har hatt
kreft vil jeg sterkt anbefale G

snakke med legen din om trening»

Dr. Lee Jones, forsker pa trening og kreft. Kilde: New York
Times (Reynolds, 2018)

Etter hvert finnes det nd omfattende dokumentasjon
pé at fysisk aktivitet er medisinsk faglig forsvarlig
under avansert kreftbehandling. | tillegg er det
etablert kunnskap om at fysisk aktivitet og trening
under og etter behandling bedrer den fysiske og
psykiske funksjonen, og dermed gir gkt livskvalitet.

Fysisk helse

Fysisk aktivitet bedrer fysisk funksjon, gir og
motvirker tap av muskelstyrke, og gir blant annet
bedret lungefunksjon, tarmfunksjon, opprettholder
beinmasse og hindrer vektoppgang.

Forskning tyder pd at fysisk form ved
diagnosetidspunktet kan ha betydning for nytten av
kreftbehandlingen og dermed prognose. Per i dag
finnes det imidlertid f& studier p& dette, og vi vet
derfor ikke om fysisk aktivitet har en direkte effekt
pé spesifikk kreftoverlevelse. Det finnes likevel
studier som viser lovende resultater (Davis, et al.,
2014; American Cancer Society, 2015). En studie
som fulgte 248 kvinner etter brystkreftdiagnose,
fant at kvinner som var i god form (mélt ved
maksimalt oksygenopptak; VO2peak >1,09 L/min)
ved diagnose hadde bedre prognose for
overlevelse sammenlignet med kvinner som var i
dérlig form (VO2peak <1,09 L/min) (Jones, et al.,
2012). Ettersom dette var en observasjonsstudie kan
man imidlertid ikke utelukke at resultatene skyldes
seleksjonsskjevheter.

A veere fysisk aktiv under og etter endt
kreftbehandling kan redusere risikoen for
bivirkninger og senskader hos personer som har
veert behandlet for kreftsykdom (Juvet, et al.,
2017), herunder risikoen for hjerte- og
karsykdommer (Jones, et al., 2014; Adams, et al.,
2017; Courneya & Friedenreich, 1997). For
eksempel har observasjonsstudier vist at overlevere
etter barnekreft som er aktive etter tilsvarende
norske aktivitetsanbefalinger (30 minutter daglig

moderat fysisk aktivitet) har lavere risiko (RR: 0.45
(95% Cl, 0.26 to 0.80)) for & utvikle hjerte- og
karsykdommer (Jones, et al., 2014).

| HIITTS-studien (High-Intensity Interval Training in
Testicular cancer Survivors) undersgkte forskerne om
12 uker med intervallbasert utholdenhetstrening pé&
tredemglle kunne redusere risikofaktorer for hjerte-
og karsykdommer hos testikkelkreftoverlevere
(Adams, et al., 2017). | tillegg til at treningsgruppen
forbedret sin fysiske form malt ved maksimalt
oksygenopptak (forskjell i endring mellom
gruppene: 3.7 ml/kg/min), ble ogsé& Framingham
risk score redusert med -0,6% som sammen med
andre mdlinger tilsa en risikoreduksjon for hjerte-
og karsykdommer med mer enn 20%.

Trening (avhengig av type og belastning) for
kreftrammede kan ogsd redusere risikoen for andre
seneffekter som osteoporose (Fornusek & Kilbreath,
2017) og depresjon og tretthet (Tomlinson, et al.,,
2014; Cramp & Byron-Daniel, 2012; Juvet, et al.,
2017). | en nylig publisert metaanalyse fant man at
fysisk aktivitet under strélebehandling reduserte
utmattelse og tretthet blant prostatakreftpasienter
(Horgane & O'Donovan, 2018).

Helsepersonell som vi har snakket med (i
Pusterommene og ved Oslo Universitetssykehus) og
som omgds pasienter i det daglige oppgir at de
merker en generell bedring i pasientenes fysiske
funksjon og allmenntilstand som falge av tilrettelagt
trening.

«Brukerne av Pusterommet
opplever at hverdagsaktiviteter
gar lettere — som @ ga trapper,
handle pa butikken og husarbeid.
De rapporterer jevnt over mindre
smerte og stivhet i kroppen og

lettere humor.»

Kilde: Aktiv mot kreft, arsrapport Pusterom.

Selv om det i dag ikke er etablert kunnskap om
betydningen av fysisk aktivitet relatert til spesifikk
kreftoverlevelse tyder en rekke studier pd at fysisk
aktivitet kan innvirke pé& kreftoverlevelse etter endt
behandling. En studie som undersgkte assosiasjonen
mellom selvrapportert fysisk aktivitet blant 4623
svenske prostatakreft overlevere, fant at pasienter
som rapporterte mer enn 20 minutter aktivitet
(gange eller sykling) daglig hadde bedre
overlevelse 15 ar etter diagnose sammenlignet de
som var mindre aktive (Bonn, et al., 2015). En norsk
studie undersgkte overlevelse blant 1364
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brystkreftpasienter som var normalvektige (BMI <

25 kg/m2) og 55 &r eller eldre p&

diagnosetidspunktet (Emaus, et al., 2010). Blant
disse kvinnene var dedeligheten 66% lavere hos de
som trente regelmessig fer diagnose, sammenlignet
med personer som ikke trente regelmessig.

Virkningen av & redusere eller unngd forekomsten
av uheldige helseutfall innebcerer ikke bare en
helsegevinst for pasientene (gkt livskvalitet og
potensielt flere levedr), men ogsé sparte kostnader
forbundet med behandling i helsetjenesten, gkt
produksjon (redusert sykefraveer) og konsekvenser

for pargrende.

Psykisk helse

Forskning tyder pd at trening bidrar til & bedre
psykisk helse blant kreftrammede, f. eks. redusert

Helserelatert livskvalitet

Det er né& etablert kunnskap om at fysisk aktivitet

hos kreftpasienter under behandling og etter
behandling bedrer livskvalitet (American Cancer
Society, 2015). En systematisk kunnskapsoversikt
som gjennomgikk 29 randomiserte kontrollerte
forsgk og &tte kunnskapsoversikter konkluderte med
at trening under og etter kreftbehandling ikke bare
farte til gkt muskelstyrke og kroppsfunksjon, men
ogsd farte til gkt livskvalitet (Segal, et al., 2017). En
meta-analyse av 16 randomiserte kontrollerte
studier fant at trening hadde en signifikant effekt

pé livskvaliteten til kreftpasienter béde under og
etter behandling (Gerritsen & Vincent, 2016).
Studiene konkluderte med at evidensgrunnlaget var

depresjon og angst (Midtgaard, et al., 2005). En
nylig studie fant at fysisk aktivitet var assosiert med
redusert forekomst av depresjon (Kyoung, et al.,

2017).

tilstrekkelig til & statte anbefaling om trening for
voksne kreftrammede.

Navn: Inger Thune

Stilling: Overlege og professor ved
Oslo Universitetssykehus/Norges
Idrettshgyskole /Universitetet i Tromsg

Hva er din bakgrunn?

Under medisinstudiet undret jeg meg
over at man hadde lite kunnskap om
betydningen av fysisk aktivitet
innenfor kreftutvikling og
kreftbehandling. Dette til tross for at
energiomsetning var viktig for
cellevekst og kreftutvikling. Parallelt
med spesialisering i onkologi skolerte
jeg meg derfor i forskningsmetoder
relatert til fysisk aktivitet og til
kreftutvikling i USA, New Zealand og
England. | 1997 tok jeg doktorgraden
p& «Fysisk aktivitet og kreft» med
studier av kreft i tykktarm, bryst,
prostata, testikkel og lunge. Dette
arbeidet og mange seinere studier har
resultert i deltakelse i og ledelse av

ulike internasjonale og nasjonale
forskningsgrupper og ekspertpaneler

(WHO_IARC, CUP-WCRF/AICR) (f.eks.

Nasjonalt R&d for fysisk aktivitet) med
fokus pé fysisk aktivitet og kreft. |
1998 utformet jeg den farste kreftvett
regelen med fysisk aktivitet i fokus
béde for Norge og internasjonalt; «Ta
deg tid til & veere fysisk aktivy.

Hva forsker du pa?

Som klinisk forskningsgruppeleder av
Translational Research on Energetics
and Cancer (TREC) ved Oslo
Universitetssykehus studerer vi
sammenhengen mellom fysisk aktivitet,
energiomsetning, kosthold og vekt
relatert til de fleste kreftsykdommers
risiko og prognose. | forsknings-
gruppen deltar studenter pé
masternivé, PhD studenter, postdoktor-
studenter og forskere innenfor en
rekke fagfelt av kreftforskningen. Vi
studerer bade egenskaper hos
pasienter og egenskaper ved svulsten
relatert til behandling. Vi har bé&de
oppfelgingsstudier og pdgéende
kliniske studier med fysisk aktivitet som
tema (f.eks. EBBA-studiene).

Hva er verdien av trening for
kreftpasienter nar det gjelder fysisk
og psykisk helse?

Fysisk aktivitet bedrer fysisk funksjon,
motvirker tap av muskelstyrke, og gir
bl.a. bedret lungefunksjon,

tarmfunksjon, opprettholder beinmasse
og hindrer vektoppgang. Fysisk
aktivitet kan ogsé redusere og
forebygge angst og depresjon, gke
selvfglelsen, bedre mestringsevne og
motvirke fatigue. Dersom man trener i
grupper, kan fysisk aktivitet i tillegg
veere med pé & opprettholde et sosialt
nettverk og samhold med andre i
tilsvarende situasjon. Pasienter som har
startet trening i regi av behandlings-
sted er ofte forngyde, og sier de skulle
ha begynt med dette langt tidligere.
Fysisk aktivitet reduserer derfor fysiske
og psykiske bivirkninger av bade
kreftsykdom og kreftbehandling.

Hvorfor er det viktig med et
tilrettelagt treningstilbud for
kreftpasienter?

Kreftpasientene er i alle aldre med
sveert ulike behov som varierer med
kreftsykdom, plager av sykdommen,
samt behandlingsopplegg og varighet.
Tilrettelagt fysisk aktivitet er derfor av
stor betydning og helt nedvendig.

Er det noe annet du ensker a
formidle?

Moderne kreftbehandling er krevende,
kostbar og utfordrende. Fysisk aktivitet
har et stort ikke-utnyttet potensiale til
& redusere bade psykiske og fysiske
omkostninger for pasienten og &
redusere kostnadene for samfunnet.
Fysisk aktivitet bar gis pd «blé reseptn
for kreftpasienter.

Foto: Oslo Universitetssykehus
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| helsegkonomiske analyser bruker man ofte
kvalitetsjusterte levedr som et sammensatt mal pé&
helsegevinsten av et tiltak, uttrykt ved gkningen i
levetid vektet med kvaliteten pé& levetiden. Ett
kvalitetsjustert leveédr reflekterer séledes et levedr
med perfekt helse. Livskvalitetsdimensjonen i
kvalitetsjusterte levedr kan tolkes som den
sammensatte effekten av et tiltak. For eksempel néar
det gjelder trening, kan livskvalitetsdimensjonen
tolkes som den samlede helseeffekten av bedre
fysisk funksjon, kroppssammensetning, muskelstyrke,
redusert fatigue, og evrige fysiske og psykiske
helseeffekter. Det er en rekke utfordringer ved &
maéle helsegevinster i form av kvalitetsjusterte
levedr, men metoden anses & veere den beste vi har
tilgiengelig.

| en studie gjennomgikk norske forskere alle
helsegkonomiske analyser publisert i 2010 som
malte antall kvalitetsjusterte levedr vunnet som fglge
av en helseintervensjon (Wislgff, et al., 2014).
Forskerne fant at helsetiltak generelt ga en
beskjeden helsegevinst — av de 370 studiene de
gjennomgikk var median antall kvalitetsjusterte
leveér vunnet lik 0,06, noe som tilsvarer 3 uker med
«perfekt helsen. De fant ogsé at helsegevinsten
varierte etter type ftiltak — gevinsten var stgrst for
tiltak rettet mot kroniske sykdommer (median gevinst
tilsvarte 0,10 kvalitetsjusterte levedr) og minst for
forebyggingstiltak (median gevinst tilsvarte 0,01
kvalitetsjusterte levear).

En nylig publisert helsegkonomisk analyse
undersgkte verdien av et treningsprogram for
pasienter med bryst- og tykktarmskreft som mottok
cellegift (May, et al., 2017). Analysen baserte seg
pé resultater fra en randomisert kontrollert forsak
(PACT-studien). Studien fant at helsegevinsten av
treningsprogrammet (i lgpet av en 9 mdaneders
periode) var 0,03 kvalitetsjusterte levedr for
tykktarmskreftpasienter og 0,01 for
brystkreftpasienter. Dette betyr at
treningsprogrammet i gjennomsnitt ga hver deltaker
4-11 dager med «perfekt helsen ekstra,
sammenlignet med personer som ikke trente.

Redusert forbruk av helsetjenester

For det enkelte pasientforlgp kan fysisk aktivitet og
trening medfgre at man far mer nytte av
behandlingen, mindre bivirkninger og dermed
redusert sykemeldingsbehov og mindre behov for
kontroller, bruk av smertestillende og andre
medikamenter, og redusert behov for andre
helsetjenester (f.eks. psykolog, hjemmesykepleie).

Kroniske lidelser er hayt representert blant
overlevende etter kreft og kostnadsdrivende béde
for pasient og helsevesen. En amerikansk studie
koblet data om fysisk aktivitet pé& fritiden med data

over utgifter i helsevesenet (Yan, et al., 2018).
Studien fant at pasienter som fulgte anbefalt
treningsprogram i gjennomsnitt sparte henholdsvis
4 686 dollar (1-5 ars overlevelse) og 2 875 dollar
(11 eller flere ars overlevelse) i totale
helsetjenestekostnader.

En annen studie undersgkte sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og helsetjenesteforbruk- og
kostnader blant 4920 voksne kreftoverlevere (18-
64 ar) ved bruk av Medical Expenditures Panel
Survey (Kaul, et al., 2017). Studien fant at fysisk
aktive personer hadde feerre akuttinnleggelser og
lavere helsetjenestekostnader enn de som
rapporterte lav grad av fysisk aktivitet.

Tidligere tilbake i arbeid

Det finnes et fétall av studier som har undersakt
effekten av fysisk aktivitet og trening p&
arbeidsrelaterte utfall. En studie gjennomfert ved to
sykehus i Nederland (Leensen, et al., 2017) viste
imidlertid at en kombinasjon av arbeidsradgivning
og tilrettelagt trening hadde effekt béde pa
opplevd viktighet av arbeidet, arbeidskapasitet og
livskvalitet. Seks méneder etter at rehabiliteringen
startet hadde 59 prosent av kreftpasientene
returnert til arbeid, 86 prosent etter 12 méneder og
83 prosent etter 18 maneder. Studien konkluderer
med at et kombinert rehabiliteringsprogram vil
kunne bidra til at pasienter i sterre grad returnerer
til arbeid, i tillegg til redusert utmattelse, skt
arbeidskapasitet og livskvalitet.

Resultater fra PACT-studien (randomisert kontrollert
studie av18 ukers treningsprogram for brystkreft-
og tykktarmskreftpasienter som mottok cellegift)
viste at pasientene som mottok treningsprogrammet
hadde i underkant av 1 ukes lavere sykefraveer
(May, et al., 2017). Blant brystkreftpasientene var
sykefravceret i intervensjonsgruppen i gjennomsnitt
23,5 timer lavere enn i kontrollgruppen, mens
sykefraveeret blant tykktarmkreftspasientene var
29,9 timer lavere i intervensjonsgruppen enn
kontrollgruppen.

En kontrollert studie undersgkte effekten av et 18
uker langt treningsprogram (inkludert styrke- og
intervalltrening, samt hjemmetrening) hos 72
kreftoverlevere (Thijs, et al., 2012). Gruppen ble
sammenlignet med 38 kreftoverlevere fra to andre
sykehus som ikke fikk treningsprogrammet.
Personene i intervensjonsgruppen hadde signifikant
lavere reduksjon i antall arbeidstimer per uke (5
timer mindre versus 11 timer mindre). Videre
returnerte personene i intervensjonsgruppen i
gjennomsnitt 12 dager tidligere til arbeid enn de i
kontrollgruppen.
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En kvalitativ studie (Groenveld IF, et al., 201 3)
undersgkte kreftpasienters erfaring med: (1) retur til
arbeid og arbeidsprestasjon, (2) fysisk aktivitet
etter behandling og (3) opplevd sammenheng
mellom fysisk aktivitet og arbeid. Pasientene
opplevde at fysisk aktivitet hadde en positiv effekt

| vare interviuer med Pusterom-ansatte og brukere
har vi fatt mange tilbakemeldinger pé at tilrettelagt
trening har veert avgjerende for at kreftrammede
kommer seg tilbake i arbeid.

“Jeg hadde aldri kommet meg sa

pa retur til arbeid: majoriteten av deltakerne

opplevde at fysisk aktivitet sannsynligvis hadde

veert en faktor i & komme tilbake til arbeid,
hovedsakelig gjennom & gke energinivdet. Noen
trodde at fysisk aktivitet hadde forbedret

raskt tilbake i arbeid hvis det ikke
hadde veert for treningstilbudet i

Pusterommet»

arbeidskapasiteten ved & gke evne til & takle

krevende arbeid. Deltakerne oppga ogsd at retur

til arbeid hadde en positiv effekt pé fysisk aktivitet.

Pusteromsbruker. Kilde: Oslo Economics, intervju med
Pusteromsbrukere.

Navn: Tormod S. Nilsen

Stilling: Forsker ved Norges
idrettshegskole

Hva er din bakgrunn?

Jeg har en doktorgrad fra Norges
idrettshegskole (NIH).
Doktorgradsarbeidet ble starten pé
min interesse for trening og kreft.

Hva er verdien av trening for
kreftpasienter nar det gjelder fysisk
og psykisk helse?

Ut fra forskningen kan vi se at trening
kan gi flere goder gjennom alle deler

av kreftforlapet. Mange pasienter vil
oppleve redusert fysisk funksjon,
endret kroppssammensetning og ikke
minst gkende grad av tretthet
(fatigue), samt usikkerhet og angst. |
mange ftilfeller vil ikke disse
endringene gé over av seg selv ndr
behandlingen er ferdig. Studier viser
imidlertid at tilrettelagt trening under
behandling kan forebygge negative
effekter av behandlingen, og at
trening i etterkant av behandling ofte
kan reversere negative effekter som
har oppstatt.

Hvorfor er det viktig med et
tilrettelagt treningstilbud for
kreftpasienter?

Det & trene kan veere vanskelig & fé til
for mange, selv om de ikke blir
behandlet for kreft. Under og etter
kreftbehandling vil det i mange
tilfeller vecere enda flere hensyn man
mé ta pd grunn av bivirkninger og
seneffekter. Det som for mange er en
helt overkommelig treningsgkt, og som
kanskje til og med har veert en

overkommelig treningsgkt for
pasienten selv, kan bli sveert
belastende og fere til utmattelse i
flere dager. Godt kvalifiserte
instrukterer er derfor helt ngdvendig
for & sikre en god introduksjon til
trening, slik at pasienten far testet sine
toleransegrenser innenfor trygge
rammer.

Er det noe annet du ensker &
formidle?

Forskningsfeltet «ttrening og krefth er
fortsatt ungt, og i stadig utvikling. Sett
med «NIH-gyner), trenger vi fortsatt
mer informasjon om hvordan trening
kan skreddersys til ulike pasienter. Vi
trenger & vite mer om hvordan vi kan
optimalisere trening under og etter
ulike former for kreftbehandling, og
hvordan trening pévirker ulike akutte
bivirkninger og seneffekter. Mer
kunnskap om dette vil fgre til at vi kan
gi bedre (mer spesifikke)
treningsanbefalinger til pasienter
under og etter kreftbehandling.

Foto: Norges Idrettshegskole

3.3 AKTIV pasientforlgp

For at treningen skal ha god effekt og ikke fore il
ugnskede utfall i seg selv (f.eks. gkt utmattelse) er
det ngdvendig med et tilrettelagt treningstilbud for
kreftrammede.

Aktiv mot kreft har etablert tilbud for kreftrammede
om tilrettelagt trening, herunder Pusterom og trening
med AKTIVinstruktgr. Gjennom disse tilbudene kan
kreftrammede trene i et trygt milig under veiledning
av personer med spesialkompetanse p& omradet
trening og kreft.

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede

Malet til Aktiv mot kreft er & integrere trening i hele
pasientforlgpet, bade fer, under og etter
behandlingen — sékalt AKTIV pasientforlep (Figur
3-3). Pusterommet er et treningstilbud for pasienter
etter diagnostisering, under behandlingsforlgpet og
opptil et &r etter at behandlingen er avsluttet.
AKTIVinstruktertilbudet har til hensikt & sikre et
lokalt treningstilbud béde i utredningsfasen (fer
diagnose) og etter at behandlingen er avsluttet.

Vi spurte Pusteromsansatte, AKTIVinstrukterer og
Pusteromsbrukere om viktigheten av selve
tilretteleggingen for trening. Tilbakemeldinger vi



fikk understrekte viktigheten av et lavterskeltilbud i
en periode der man er mer sliten og utmattet enn
vanlig. Tilbudet oppleves som et lavterskeltilbud
fordi det retter seg mot for personer i samme
situasjon, instruktgrene hadde kompetanse og

Figur 3-3: AKTIV pasientforlep

forst&else for situasjonen, og at treningen opplevdes
som «ujdlete) og trygt.

Treningstilbudet i Pusterommene og med
AKTIVinstruktarer, samt brukernes erfaringer med
tilbudet beskrives ncermere i kapittel 4 og 5.
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4. Trening i Pusterom

Et Pusterom er et trenings- og aktivitetssenter
pa sykehus som tilbyr gruppetrening og
individuelt tilrettelagte treningsprogram til
kreftrammede under og etter behandling. Det
er ogsa en moteplass og sosial arena for
pasienter i samme situasjon. De ansatte har

spesialkompetanse innen fysisk aktivitet og

kreft.

4.1 Om Pusterom

Pusterommet er et lavterskeltilbud for trening for
alle som er under kreftbehandling. Det eneste
formelle kravet for deltakelse er at den
kreftrammede blir henvist til Pusterommet av en
lege. Dette kan veere fastlegen eller en lege pé
sykehuset.

Etter at henvisning er mottatt blir den kreftrammede
invitert til en oppstartsamtale p& Pusterommet.
Oppstartssamtalen varer en times tid og har til
hensikt & informere brukeren om treningstilbudet,
samt at den ansatte kan bli kjent med den
kreftrammede og hans/hennes fysiske og psykiske
helse. Etter oppstartsamtalen kan den kreftrammede
benytte seg av Pusterommet s mye som gnskelig,
s& lenge han eller hun kvalifiserer for tilbudet.

Reglene for hvor lenge en kreftpasient kan benytte
seg av Pusterommet varierer fra sykehus til sykehus.
Hovedregelen er at de kreftrammede har rett til &
bruke Pusterommet seks méneder etter endt
behandling, men pd& noen sykehus kan tilbudet
benyttes opptil et &r etter endt behandling.
Begrensingen skyldes at Pusterommene har
begrenset kapasitet og mé gjere plass for nye
pasienter.

4.2 Tilbudet i Pusterommene

Alle Pusterom tilbyr individuell treningsveiledning og
gruppetimer. Gruppetreningen bestar ofte av
styrke- og utholdenhetstrening, samt
avspenningsaktiviteter som yoga. | gjennomsnitt
tilbyr Pusterommene 8-9 gruppetimer per uke.

Ti av Pusterommene tilbyr ogsd individuell
veiledning i mestring og psykisk helse, og en tredel
tilbyr motivasjonskurs og kostholdsrédgivning. |
tillegg til & holde kurs for sine egne brukere, oppgir
12 Pusterom at de ogsd holder kurs for andre
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pasientgrupper og seks Pusterom at de holder kurs
for helsepersonell (spgrreundersgkelse Oslo
Economics).

B&de Pusteromsansatte og brukere fremhever at
Pusterommet er mer enn et treningssenter for
kreftrammede. De ansatte bruker mye tid pé& &
snakke med brukerne og er opptatt av at alle skal
bli sett. Flere Pusterom har ogsd ansatt
kreftsykepleiere og/eller kreftleger som er pé
Pusterommet for & svare pé sparsmdl og felge opp
brukerne.

| intervjuer lgfter brukerne frem at tilstedevcerelsen
av kompetent personell er sveert viktig, og at
Pusterommet bidrar til en fglelse av en mer helhetlig
kreftbehandling.

Figur 4-1: Antall Pusterom som tilbyr ulike
tienester
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Kilde: Oslo Economics

Per i dag er det etablert 16 Pusterom, hvorav 15 er
plassert innendars pé sykehus og ett er plassert
utenders i Gaustadskogen utenfor Kvinne- og
barneklinikken ved Rikshospitalet. Dette
Pusterommet inkluderer et uteomrade og en
aktivitetslgype som er til mestring og glede for
pasienter og pdrgrende pd Rikshospitalet, samt for
barn og voksne i nceromradet.

Siden det farste Pusterommet ble &pnet i Bergen i
2008 har antallet pusterom stadig skt. Atte av
dagens 16 Pusterom ble dpnet i lzpet av de siste
tre arene (Tabell 4-1).



Tabell 4-1: Pusterommene og treningstilbudet

Pusterom Etableringsar Areal Ank:xll brukere Anl-ull besak Gruppetimer
(m2) (i 2017) (i 2017) per uke

gjlr(geﬁzs‘ Haukeland 2008 178 329 4680 1
Skion = Sykehuset 2010 90 109 1819 9
Gigvik 2011 84 35 920

Oslo — Ulleval sykehus 2012 50 247 3097 7
Sjg’iumhospimlef 2015 135 228 340 8
Trondheim 2013 70 200 (2015) 2138 (2016) -
Ringerike 2014 180 74 2288 (2016) 12
Tensberg 2015 200 135 4464 <)
Ahus 2015 200 130 4558 12
Beerum 2015 245 162 3623 7
Alesund 2015 105 _ 2681 7
Kongsberg 2016 270 62 878 11
Kristiansund 2017 220 60 650

Drammen 2017 230 171 1640

Stavanger 2017 120 _ 363 13

Kilde: Aktiv mot kreft. Tegnforklaring: — ingen informasjon tilgjengelig.

4.3 Ulik tilgang til Pusterom

En fastlege eller spesialist kan henvise pasienter til
Pusterom. Erfaringer fra brukerundersgkelser viser
imidlertid at fastlegene har generelt liten kunnskap
om Pusterom og henviser derfor i liten grad
pasienter. Andre uformelle veier til henvisning er at
pasientene ber om henvisning selv, eller at
sykepleiere og annet helsepersonell pa
stréleenheten sender pasienter til kreftlege for & be
om henvisning.

Aktiv mot kreft gjgr en omfattende jobb for &
markedsfere og informere om tilbudet gjennom ulike
kanaler. | tillegg jobber Pusteromsansatte
kontinuerlig med & informere om tilbudet. Siden
mesteparten av Pusteromsbrukerne benytter seg av
tilbudet i en begrenset periode er det hele tiden
behov for & markedsfere tilbudet til nye potensielle
brukere. Flere av vare informanter peker pé at
dersom malet er & gke antall brukere, ber det
gjeres en vurdering av hvordan tilgangen fil
Pusterommet skal veere, f.eks. om det er behov for
henvisning fra lege.

De Pusterombrukerne vi har veert i kontakt med gir
uttrykk for at det i stor grad er tilfeldig om man
som kreftpasient far vite om Pusteromtilbudet. Ikke
alle kreftleger kjenner til, eller informerer om
tilbudet, og informasjon om Pusterommet er ikke

alltid tilgjengelig pé& informasjonstavler pé
sykehuset. For eksempel fikk en bruker vite om
tilbudet fordi hun overnattet p& sykehuset, mens en
annen bruker fortalte at hun ikke fikk vite om
tilbudet siden hun 14 pd& en sengepost som ikke
primecert behandlet kreftpasienter.

“Jeg hadde flaks som fikk vite om
Pusterommet. Jeg ble operert sent
pd dagen og matte overnatte pa
sykehuset. Bare vi som overnattet
fikk besok av en fysioterapeut som

kunne fortelle om Pusterommet.»

Pusteromsbruker. Kilde: Oslo Economics, intervju med
Pusteromsbrukere.

Pusteromansatte beskriver i spgrreundersgkelsen en
rekke aktiviteter som gjennomfares for & gjsre
Pusterommet kjent for pasienter, helsepersonell og
pargrende:

e Informasjon gjgres tilgjengelig pé tavler i
avdelinger pé& sykehuset der det behandles
kreftrammede

e  Pusterommedarbeidere arrangerer mgter pé
sykehusavdelingene for & informere om og
svare pd spgrsmdl om tilbudet

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede 23
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Markedsfering i pasientforeninger
Arrangere kurs/holde innlegg pé& arencer der
det er fokus pa fysisk aktivitet for

kreftrammede

o Omvisning i Pusterom for helsepersonell fra

ulike deler av helsesektoren, samt andre

interessenter som forskere og studenter.

m

~

Navn: Lars Bestu
Hvorfor er trening viktig for deg?

Utover & ha en &penbar positiv
helseeffekt, sé gir trening meg energi,
det gjer at jeg feler meg vel og det
skaper en fglelse av mestring. Alt
dette har blitt mye mer viktig for meg
med en kritisk hjernesvulstdiagnose.

Trening hjelper meg til mental styrke, i
en tid der jeg og familien har blitt
utfordret langt utover det vi trodde vi
kunne tdle. | tillegg gir jevnlig trening
meg bedre fritids- og
naturopplevelser — slik at jeg orker
mer nér jeg driver med
fritidsinteressene mine, som langrenn,
alpint, sykling, tur i fiell og mark.

Hvorfor er Pusterom viktig for deg?

Pusterom er helt sentralt lavterskel
treningstilbud til kreftpasienter. Jeg
hadde aldri veert innenfor dera i et
treningsstudio tidligere og enda lenger
unna et yoga-tilbud.

Det at Pusterommet og instrukterene
der klarer & skape en psykologisk
lavterskel, har gjort at jeg har kommet
i gang og trives med nye
treningsformer som har god
helseeffekt for meg.

| tillegg er Pusterommet et sted der
jeg treffer mange pasienter i samme
situasjon, som etter treningen bidrar til
utveksling av verdifulle erfaringer som
vi ikke far fra den medisinske
behandlingen pé sykehuset.

Hva synes du er spesielt bra med
tilbudet?

Pusterommet har etablert et
treningstilbud som inkluderer en god
kombinasjon av kondisjon, styrke,
balanse, yoga osv. Aktiv-instruktgrene
pé& Pusterommet har gode rutiner for &
verifisere treningen mot den
medisinske behandlingen, slik at
pasientene fgler seg béde fysisk
utfordret, men samtidig ivaretatt.

Instrukterene har kunnskap om kreft og
hvordan sykdommen/behandlingen mé
tas hensyn til i treningen. De «sern
pasientene, og passer alltid p& at
ingen blir for slitne eller dérlige, de
skaper god stemning og en kultur der
alle kan prestere etter evne og ikke
konkurrere mot hverandre. Selv om
Pusterommet farst og fremst er et
fysisk treningstilbud, s& opplever jeg
at det er en av de viktigste tilbudene
som ivaretar et viktig sosialt og
mentalt aspekt, slik at Helsenorge
sgrger for & behandle hele mennesket.

Hva kan bli bedre med tilbudet?

Bygningene har dessverre ikke
verdens beste vilkar for & lage
treningsrom, og det virker ikke som
sykehusene prioriterer dette hayt nok.
Samtidig mé jeg si at man har gjort
det beste ut av utgangspunktet og det
virker veldig gjennomtenkt hva et
pusterom skal inneholde og hvordan
det skal utformes. P& Radiumhospitalet
der jeg trener (og som er Norges
ledende kreftsykehus) er
garderobefasilitetene sveert begrenset
og det er ikke dusj eller
vaskemuligheter.

/&pningsﬁdene er dessverre sveert
begrenset, og falger nok delvis av at
det mé vecere bemannet til enhver tid.
Med mer ressurser kunne det kanskje
veert &pent noen ettermiddager, slik at
flere kunne benyttet seg av tilbudet.

Er det noe annet du ensker a
formidle?

Jeg hadde heldigvis en veldig god
koordinator da jeg gikk til stréling,
som var flink til & promotere
Pusterommet og til & hjelpe meg med
henvisning dit. Samtidig har jeg
forstatt at det ikke er alle som far like
god veiledning og som derfor «blir
sittende alene). Det mangler en
koordinator for den helhetlige
behandlingen av meg som pasient
over tid, og som reelt sett bidrar til &
at jeg raskere kommer tilbake i jobb
og fér gjort det beste ut av livet slik
det né& en gang har blitt.

Foto: Privat
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Navn: Liselotte Bjelke

Hvorfor er Pusterommet viktig for
deg?

Pusterommet har betydd enormt mye
for meg, og har gitt meg noe annet &
fokusere péd i en ellers vanskelig
periode. Jeg merker ogsé betydelig
forskjell p& min fysiske form etter at
jeg startet i Pusterommet. For meg har
Pusterommet betydd en overgang fra
el-tralle pé& golfen til at jeg né tar
bagen pé ryggen — det fales veldig
bra!

Hva synes du er spesielt bra med
tilbudet?

Pusterommet er et lavterskeltiloud der
man mgter kompetent personale og
far tilrettelagt trening — dette er helt
avgjerende for & fa til & trene under
behandling. Jeg ter & trene hardere
fordi jeg er i trygge omgivelser, og

kan sparre fagfolk om egen sykdom. |
Pusterommet fér jeg veiledning om
hvilke gvelser som er bra for meg som
lungekreftpasient.

Hva kan bli bedre med tilbudet?

Jeg har ikke noe & utsette pa tilbudet.

For & opprettholde kvaliteten p&
Pusterommet er det helt avgjerende
med ftilstrekkelig bemanning for &
ivareta brukernes trygghet, samt at
det er tilgang pé nok utstyr.

Jeg opplever at mange pasienter
gruer seg til & slutte p& Pusterommet.
Det ville veert fint om Pusterommene
informerte mer om hva som finnes av
tilbud etter Pusterom-perioden og at
det finnes AKTIV-instruktarer rundt
omkring som er kvalifisert i forhold til
kreft og trening.

Foto: Privat

Hvem er brukerne av Pusterommene?

En oppsummering av pasientregistreringsskjemaer
ved Pusterommene viser at majoriteten av
Pusteromsbrukerne er kvinner. Gjennomsnittsalderen
er drgyt 60 éar, og de fleste brukerne er mellom 50
og 80 ar. De fleste (78 prosent) gjennomgikk en
pégdende behandling med enten cellegift eller
stréling. Ncermere 50 prosent av brukergruppen
hadde tidligere gjennomgatt kirurgi. Diagnosebildet
blant brukerne er sammensatt, men bryst-, prostata-
og mage/tarmkreft var de tre vanligste
kreftformene. 72 prosent av de spurte var enten
alderspensjonister eller sykemeldt.

Brukergruppen og trening

Forholdet til trening varierer stort blant brukerne av
Pusterommene. Pusterom-ansatte anslér at
brukergruppen samlet sett trente en gang i uka fer
de begynte p& Pusterommet, men dette varierte fra
mindre enn en gang i méneden til mer enn fire
ganger per uke. Videre anslér de Pusterom-ansatte
at Pusteromsbrukere som er kommet i gang med
trening p& Pusterommet trener i gjennomsnitt to
ganger i uken.

Figur 4-2: Tilbakemelding fra brukere av
Pusterom om opplevde nyttevirkninger av tilbudet
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Kilde: Oslo Economics
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Figur 4-3: Pusteromsansattes opplevelse av nyttevirkninger for Pusterombrukerne
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Kilde: Oslo Economics

Brukertilfredshet

| spgrreundersgkelsen ble Pusteromsansatte spurt om
nytten de opplever at brukerne har av
Pusteromstilbudet (Figur 4-3). Alle opplever at
brukerne i stor grad opplever gkt mestringsfalelse
og at brukerne fgler seg trygge da de har
kompetent helsepersonell rundt seg. De aller fleste
opplever ogsé at brukerne far en helhetlig
behandling og at Pusterommene er en viktig
samlingsarena for kreftsyke. Mange av brukerne
bruker mye tid pé sykehus, noe som medfgrer mye
ventetid. Over halvparten av de ansatte ved
Pusterom melder at brukere i stor grad opplever
ventetiden som kortere ved bruk av Pusterommet.

Nar det gjelder helsegevinster av & bruke Pusterom
svarer alle Pusteromsansatte at Pusterommene i stor
grad bidrar til & bedre brukernes fysiske og
psykiske helse bade under og etter at behandlingen
er avsluttet. To av tre Pusteromsansatte opplever at
treningen i stor grad gjer at de téler behandlingen
bedre og dermed reduserer bivirkninger.

Vére funn om brukertilfredshet fra
sporreundersgkelsen bekreftes og forsterkes i
interviuer med Pusteromsbrukere. Pusteromsbrukerne
oppgir at Pusterommene fyller mange viktige
funksjoner.

Noe av det viktigste med Pusterommet er at
brukerne fgler seg ivaretatt og sett p& Pusterommet.
De fgler seg trygge da de féar trene under
veiledning av kompetent personell. Det er ogsd
meget viktig for brukerne & kunne stille sparsmal
knyttet til sin sykdom til personellet pé&
Pusterommene. Mange opplever at Pusterommet er
en arena der man kan stille spgrsmél som man ikke
far tid til & stille hos legen.

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede

Mange opplever ogsd at tilbudet er meget viktig
for egen mestring. Det & f& en kreftdiagnose kan
oppleves som at man mister kontrollen over eget liv.
| tillegg til at man har en sykdom som er sveert lite
forutsigbar, blir man ofte sykemeldt i en lang
periode og faller ut av sitt gamle liv. Pusterommet
gir for mange kreftrammede en struktur i
hverdagen. Mange som trener p& Pusterom
beskriver viktigheten av & ha noe & gjgre mens
behandlingen pégér. | tillegg opplyser mange at
det fgles bra & kunne gjgre noe konkret for & kunne
hjelpe kroppen & takle sykdommen.

Brukerne sier at de ikke kunne tenkt seg & trene pda
et vanlig treningssenter under behandlingen.
Arsakene til dette er blant annet at de ville fale seg
utrygge og utilpass med & trene i miljg som ikke er
tilpasset sykdommen. De opplever at
tilretteleggingen er av stor betydning for & komme i
gang med trening. Pusterommet er ogsd en viktig
arena for & mgte andre i samme situasjon. P&
Pusterommet deles erfaringer, sorg og glede med
andre kreftrammede.

4.4 Kapasitet, ressursbruk og
finansiering

De ansatte ved Pusterommene

Den daglige driften av Pusterommet varierer, men
vart inntrykk er at Pusterommet til daglig driftes av
en fysioterapeut som ogsd er utdannet
AKTIVinstrukter. Antall treningsinstrukterer er
avhengig av sterrelsen p& Pusterommet. Mange
Pusterom har i tillegg ansatt en kreftsykepleier
og/eller kreftlege i en deltidsstilling. Disse bidrar til
driften av Pusterommet ved at de svarer pé
spersmdl og gir veiledning til brukerne.



| brukerundersgkelsen rapporterte Pusterommene
om at de i gjennomsnitt dekket 1,25 arsverk. Tolv
Pusterom hadde mer enn én ansatt. De ansatte
hadde blant annet bakgrunn som fysioterapeut,
sykepleier, treningsinstrukter, lege og
idrettspedagog (Figur 4-4). Alle Pusterom unntatt et
hadde en eller to ansatte som har tatt
AKTIVinstruktgrutdanningen.

Figur 4-4: Antall Pusterom med ansatte innen
ulike yrkesgrupper
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Kilde: Oslo Economics

Finansiering og kostnader

Aktiv mot kreft finansierer etablering og drift av
Pusterom de tre farste drene, deretter finansieres
tilbudet gjennom sykehusets budsjett.

| vare beregninger av kostnader av Pusterom har vi
tatt utgangspunkt i et gjennomsnittlig Pusterom med
et areal p& 200m2og 1,25 arsverk (basert pé&
sparreundersgkelse til Pusterom-ansatte utfart av
Oslo Economics). Nér det gjelder leiekostnad har vi
lagt til grunn gjennomsnittlig kostnad per m2 pé&
sykehus, og nedjustert denne for & ta hensyn til at
Pusterom ofte benytter lokaler som ikke egner seg
for klinisk pasientbehandling. Vi legger derfor til
grunn at gjennomsnittlig leiekostnad per m2 per
madned for Pusterommene er 1000 kroner. Nér det
gjelder gjennomsnittskostnaden for et &rsverk i
Pusterommet har vi lagt til grunn statistikk for

gjennomsnittskostnad for et &rsverk i helse- og
omsorgssektoren, tilsvarende 697 500 kroner
(Statistisk sentralbyré , 2018). Til sammen utgjer
dette en drlig kostnad for lokaler og drift av
Pusterom pé& ncermere 3,3 millioner kroner.

Enkelte Pusterom benytter takster per bruker. En
mulig takst er «pasientopplcering og tiltak i
gruppe) (Helsedirektoratet, 2017), som utlgses pa
bakgrunn av et treningsopplegg med minst syv
treningstimer i Pusterom, inklusiv livsstilsveiledning
(f.eks. kosthold). Denne taksten er i
starrelsesordenen 400-500 kroner per pasient.
Andre takster som benyttes er DRG 8620 poliklinisk
rehabilitering (kostnadsvekt 0,024 = 1042 kroner)
og DRG 9960 grupperettet pasientoppleering
(kostnadsvekt 0,017 = 738 kroner). Omtrent
halvparten av Pusterommene benytter takster. Disse
takstene vil medfare en inntekt for sykehuset, men
pavirker ikke samfunnskostnaden av Pusterommet
og er derfor ikke fratrukket.

Ettersom en bruker i gjennomsnitt benytter tilbudet i
Pusterommet i ett ar har vi beregnet totalkostnad
per treningsopplegg per bruker basert pé arlig
kostnad knyttet til lokaler og drift dividert pé& arlig
antall brukere. Vi har antatt at et gjennomsnittlig
Pusterom har 150 brukere per &r. Aktivitetsdataene
fra Pusterommene viser imidlertid at det er stor
variasjon i antall brukere (fra 35 til 329 brukere
per Pusterom i 2017), antall ansatte og areal. For &
ta hensyn til denne variasjonen har vi lagt til grunn
et usikkerhetsspenn pé& pluss-minus 30% av beste
anslag.

Kostnaden per treningsopplegg i Pusterom per
bruker er estimert til 21 800 kroner
(usikkerhetsspenn: 15 300 — 28 400 kroner).

Tabell 4-2: Kostnader av Pusterom-tilbudet

Kostnad

(2018-kroner)

Lokaler/drift av Pusterom per &r 3 300 000
Treningsopplegg per bruker 21 800

Kilde: Oslo Economics
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Navn: Renate Sterud

Stilling: Daglig leder, Pusterommet pé& Ahus
Hva er din bakgrunn?

Jeg er spesialfysioterapeut med kreftspesialisering og
utdannet innenfor komplett fysikalsk lymfedembehandling.
Da jeg startet & jobbe pd& Pusterommet tok jeg
AKTIVinstruktgr-utdanningen for & styrke min kompetanse
pé kreft og fysisk aktivitet.

Hvorfor er din kompetanse viktig?

Min kompetanse er viktig for pasientenes trygghet — jeg
tilpasser treningen til hver enkelt og ser an dagsformen til
brukerne. Det hender at jeg sender brukerne hjem fra

Pusterommet hvis jeg ser at de ikke er i form til & trene.
Kompetansen min er ogsa viktig for & dekke brukernes
informasjonsbehov. Pasienten har ofte mange sparsmal
béde under og etter kreftbehandling.

Hvorfor er trening viktig for pasientene?

Trening er viktig for & vedlikeholde kondisjon, styrke og
balanse nér man er under behandling. Det er ogsé en
fordel & veere godt trent far kreftbehandlingen starter — da
téler kroppen kreftbehandlingen bedre.

Hvorfor er Pusterommet viktig for brukerne?

Pusterommet gir brukerne en unik arena for & veere i
fellesskap med andre i samme situasjon. Her kan brukerne
utveksle erfaringer og bygge gode relasjoner. Pusterommet
bidrar ogsé til at pasienten opplever & kunne ta mer
kontroll over egen helse og gjgre noe som fales bra for
kroppen.

Hva er suksesskriterier for at Pusterommet skal fungere
godt?

Pusterommet er avhengig av ansatte med kompetanse pd
fysisk aktivitet og kreft. Det er avgjgrende at hver enkelt
bruker blir sett og ivaretatt p& en god maéte.

Er det noe annet du ensker a formidle?

Pasienter er lei av & hgre om alt de ikke kan gjere.
Pusterommet er et lavterskeltilbud som oppmuntrer
pasientene p& en positiv mate. Det er fokus p& mestring og
at det skal veere gay!

Foto: Oslo Economics
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5. Trening med AKTIVinstrukter

AKTIVinstruktoer er et tilbud i naermiljoet til
personer som er under utredning for kreft, er
under kreftbehandling, eller er ferdig med
kreftbehandling. AKTIVinstrukterene har
spesialkompetanse i G gi treningsveiledning til
mennesker som har veart igjennom

kreftbehandling.

5.1 Om AKTIVinstruktartilbudet

AKTIVinstruktgrtilbudet er en del av treningstilbudet
til kreftrammede som fremmes av Aktiv mot kreft,
og er en viderefgring av tilbudet i Pusterommet.

AKTIVinstruktgrene har gjennomfert AKTIVinstrukter-
utdanningen, som er et forskningsbasert studium
(Trening og kreft) ved Norges idrettshagskole.
Studiet bygger pé& generell kreftlcere, spesifikk
treningslcere og praktiske gkter, og er utviklet av
Oslo Universitetssykehus, Aktiv mot kreft og Norges
idrettshagskole. AKTIVinstruktgrene kjenner til
hvordan ulike kreftsykdommer og kreftbehandlinger
kan sette begrensninger og utfordringen ulike typer
av kreft kan medfare for fysisk trening, og kan
tilpasse treningen til dette.

Utdanningen er utformet som henholdsvis et
deltidsstudium for fysioterapeuter,
idrettspedagoger og personlige trenere, og som et
valgfag for bachelorstudenter ved Norges
idrettshagskole. Studiet gir 5 studiepoeng.
AKTIVinstruktgr-utdanningen startet opp i 2014, og
har siden da utdannet 355 AKTIVinstruktgrer. Av
disse har i underkant av 270 instrukterer et
arbeidssted hvor de kan ta imot personer som
gnsker & trene. De resterende er enten fortsatt
under utdanning eller arbeider et sted uten mulighet
for & ta imot personer som gnsker & trene.

AKTIVinstruktgrene kan benyttes pé ulike stadier i
pasientforlgpet:

e For diagnose for personer som er under
utredning for kreft

e  Fgr og under kreftbehandling, enten som ansatt
i Pusterom eller som personlig treningsveileder
for personer som ikke har mulighet & benytte
seg av et Pusterom

e  Etter avsluttet kreftbehandling

Tilbudet med AKTIVinstrukter benyttes i hovedsak
etter endt kreftbehandling, og kan ses som en
forlengelse av Pusterommet for de som fortsatt

gnsker et treningstilbud og -veiledning som er
tilrettelagt for kreftrammede.

5.2 Ulik tilgang til
AKTIVinstruktarer

Aktiv mot kreft sin malsetning er at AKTIVinstrukterer
skal veere tilgjengelige over hele landet, slik at flest
mulig kreftrammede far et godt tilbud for &
fortsette med fysisk aktivitet nér de er
ferdigbehandlet. AKTIVinstruktgrer finnes i alle
landets fylker, men tilbudet er starst i Oslo og
Akershus (Figur 5-1).

Figur 5-1: AKTIVinstrukterer per fylke

Dstfold mm 10
Vestfold mmm 13
Vest-Agder B 3
Troms W 4
Telemark mm 9
Ser-Trenderlag = 8
Sogn og Fjordane m 6
Rogalond mm 10
Oslo M 89
Oppland mm 10
Nordland 1 3
Nord-Trenderlag 1 1
Hordaland mm 9
Mgre og Romsdal mE 8
Hedmark mmm 14
Finnmark 1 1
Buskerud mmm 12
Aust-Agder B 3
Akershus IS 42

Kilde: Aktiv mot kreft

Det er stor variasjon i hvor AKTIVinstruktarene har
sitt arbeidssted. | spgrreundersgkelsen som Oslo
Economics har gjennomfart svarte 37 prosent av
AKTIVinstruktgrene at de var ansatt ved et
kommersielt treningssenter, 12 prosent p& Pusterom,
8 prosent kommunehelsetjenesten (f.eks. som pé&
Frisklivssentral eller lignende) og 4 prosent (en
respondent) svarte at de var ansatt p& sykehus. 10
prosent oppga at det ikke jobber som
AKTIVinstrukter. Den lave svarprosenten pd
sparreundersgkelsen kan ogsé veere uttrykk for at
en betydelig andel av AKTIVinstrukterene ikke
bruker sin spesialkompetanse aktivt i sitt daglige
arbeid, for eksempel fordi de fortsatt er under
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utdanning eller har valgt en annen yrkesretning
etter fullfert utdanning.

Rekruttering og markedsforing

AKTIVinstrukterene bruker mange ulike kanaler for
& rekruttere kreftpasienter til sitt treningstilbud. De
samarbeider blant annet med legekontor,
Frisklivssentralen, ulike Pusterom, kreftkoordinatorer
og kreftsykepleiere i kommunene og Vardesenteret,
samt driver egne nettsider og sosiale medier.

Det fremkommer i spgrreundersgkelsen vi har
gijennomfert at mange brukere fér hgre om tilbudet
med AKTIVinstrukter fra andre kreftpasienter, samt
fra familie og venner. Med andre ord spiller sosiale
nettverk en viktig rolle i rekrutteringen av brukere.

Figur 5-2: Hvor jobber du som AKTIVinstrukter?

Treningssenter [ NNNNEGEGGEIE 29°%
Pusterom [ 24%
Annet [ 20%
Kemmune- 5%

helsetjenesten

Jeg jobber ikke som o
AKTIVinstrukter B 0%

Sykehus | 2%

Kilde: Oslo Economics

5.3 Utforming og bruk av
AKTIVinstruktertilbudet

Ettersom det er stor variasjon i hvor og hvordan
AKTIVinstruktgrene jobber, er det vanskelig &
beskrive AKTIVinstruktertiloudet p& en overordnet
mate. | beskrivelsen av tilbudet med AKTIVinstrukter
nedenfor fokuserer vi p& AKTIVinstruktgrer som
jobber utenfor sykehus (altsé ikke p& Pusterom).
Disse jobber i hovedsak i kommunehelsetjenesten
eller i kommersielle treningssentre.

AKTIVinstruktgrer som jobber p& et kommersielt
treningssenter oppgir at de jobber med
kreftpasienter i gjennomsnitt to timer per uke. De
fleste tilbyr individuelt tilpasset trening, mens noen
ogsd tilbyr tilrettelagte gruppetimer. De fleste
oppgir at de har ledig kapasitet til & ta imot flere
kreftrammede.

De som er ansatt i den kommunale helsetjenesten
jobber som regel med habilitering /rehabilitering
eller p& en frisklivssentral. De fleste tilbyr

tilrettelagte gruppetimer 1-2 ganger per uke. De
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indikerer at de kan dra nytte av kunnskapen de har
fétt gjennom AKTIVinstruktgr-utdanningen i andre
deler av sitt arbeid, og at dette gjer dem tryggere
i mgtet med pasienter.

5.4 Brukere og brukertilfredshet

AKTIVinstruktgrene som har svart pa
sperreundersgkelsen oppgir at den typiske brukeren
av AKTIVinstruktgrtilbudet er en kvinne som far
diagnosen trente i noen grad, og omtrent
halvparten har tidligere trent p& Pusterom. Nér det
gjelder sykdomsbildet har de fleste av brukerne
blitt diagnostisert med enten brystkreft eller
prostatakreft.

AKTIVinstrukterer pd kommersielle treningssenter
oppgir at brukerne trener 1-2 timer i uka i en
periode p& 3-6 maneder. AKTIVinstrukterer i den
kommunale helsetienesten oppgir at brukerne trener
1-2 ganger i uken i 7-12 méneder.

Figur 5-3: Bruk av AKTIVinstrukter-tilbudet

Regelmessig i en I 43%

periode
Av og til over tid [l 8%

1-2 ganger for & fé
innfgring i trening

I 5%
Annet | 5%

Vet ikke [l 18%

Kilde: Oslo Economics

| sperreundersgkelsen svarte 90 prosent av
AKTIVinstruktgrene at de opplever sitt tilbud til
(tidligere) kreftpasienter som viktig og over 80
prosent svarte at de opplevde at det i stor grad
var behov for deres kompetanse som
AKTIVinstrukter.

AKTIVinstruktarene opplever at AKTIVinstrukter-
tilbudet er til stor nytte for brukerne, i form av gkt
trygghetsfglelse av & ha et helsepersonell med
kompetanse rundt seg, samhold med andre
pasienter i samme situasjon, reduksjon av
bivirkninger og gkt mestringsfalelse. De oppgir ogsé
at brukerne drar nytte av tilbudet i form av bedre
fysisk og psykisk form.

5.5 Finansiering og kostnader

Et treningsopplegg med veiledning fra
AKTIVinstrukter finansieres delvis av egenbetaling
fra brukerne og av kommunehelsetjenesten.



Resultater fra sparreundersgkelsen Oslo Economics
har gjennomfert blant AKTIVinstrukterer viser at
kostnaden av AKTIVinstruktertilbudet varierer med

ansettelsesforhold (f.eks. privat treningssenter versus

kommunehelsetjenesten), type treningstime
(individuell veiledning versus gruppetime) og
lengden pé treningstimen.

Enhetskostnaden av veiledet trening pa
treningssenter med 60 minutters varighet er i
gjennomsnitt 600 kroner for en individuell time og
200 kroner for en gruppetime. Kostnaden for en

gruppetime i kommunal regi er anslatt til 70 kroner

per bruker, basert pd kostnaden for et rsverk og
10 deltakere per gruppetime.

Videre har vi, med utgangspunkt i tilbakemeldinger

i spgrreundersgkelsen og i intervjuer, antatt at en

gjennomsnittlig bruker benytter 6 individuelle timer

og 12 gruppetimer med AKTIVinstrukter. For & ta

hensyn til ulik grad av trening hos ulike brukere har

vi antatt at en bruker med lavt forbruk av
AKTIVinstruktgr-timer benytter 2 individuelle timer
og 6 gruppetimer, og at en bruker med hgyt
forbruk benytter 12 individuelle timer og 18

gruppetimer totalt sett i den perioden man har
behov for et tilrettelagt treningsopplegg.

De totale kostnadene av et treningsopplegg med
AKTIVinstrukter er beregnet til 5200 kroner per
giennomsnittsbruker, og varierer fra 2000 kroner
(lavt forbruk) til 9600 kroner (hayt forbruk).

Tabell 5-1: Kostnad av treningsopplegg med
AKTIVinstrukter per bruker

Antall Kostnad
timer* (2018-kroner)*
Individuelle 6 3600
timer (2-12) (1200 —7200)
12 1600
H sksk
Gruppetimer (6-18) (800 — 2400)
Komplett 18 5200
treningsopplegg (8 — 30) (2000 - 9600)

Kilde: Analyse Oslo Economics. *Angir antall timer/kostnad

for en gjennomsnittsbruker, der antall timer/kostnad for en
bruker med henholdsvis lavt og heyt forbruk er angitt i

parentes. **Angir kostnaden for trening i grupper basert pa

giennomsnittet av kostnaden for gruppetrening pé privat

treningssenter og i kommunal regi.

Navn: Johanna Kirkengen Espe

Stilling: Fysioterapeut og
AKTIVinstrukter i Bydel Frogner.

Hva er din bakgrunn?

Jeg er utdannet fysioterapeut og tok
AKTIVinstruktgr-utdanningen i 2014.
Né& jobber jeg som fysioterapeut i
bydel Frogner der jeg blant annet
har ansvaret for en treningsgruppe
for kreftrammede, et tilbud pé&
frisklivssentralen.

Hva fikk deg til & ta
AKTIVinstrukter-utdanningen?

Vi skulle starte opp en
treningsgruppe for kreftrammede i

bydelen, som en del av et
samhandlingsprosjekt med
Pusterommet p& OUS Ullevél og
Aktiv mot kreft. Malet var &
viderefgre et treningstilbud til
kreftrammede lokalt i bydelen etter
fullendt oppfelging pé& Pusterommet.
Det var behov for noen med
kompetanse pé trening og kreft. |
tillegg har jeg en faglig interesse i &
jobbe med denne brukergruppen, og
synes det var spennende & lcere mer
om det omréadet. AKTIVinstruktar-
utdanningen var et naturlig valg, og
jeg er glad for at jeg fikk mulighet il
& ta denne utdanningen.

Hvordan bruker du AKTIVinstrukior-
uvtdanningen i ditt daglige arbeid?

Utdanningen har gitt meg inngéende
forstéelse for kreft, kreftbehandling
og tilherende bivirkninger, samt
oppdatert forskning pé trening etter
gjennomgétt kreftbehandling.

Hvorfor er din kompetanse og
AKTIVinstrukter-tilbudet viktig for
brukerne?

Denne kompetansen er helt
ngdvendig for & kunne mate

brukernes utfordringer, svare pé
spersmal og tilrettelegge treningen
p& en mate som skaper en trygg
treningsarena. Det trekkes fram som
viktig fra deltakernes side at
treningstilbudet er spesifikt rettet mot
kreftrammede, samt at instruktgren
har kompetanse p& omrédet.

Er det noe annet du ensker &
formidle?

For oss som jobber med fysisk
aktivitet og kreftrammede er det en
selvfglge at alle kan ha glede av
tilpasset fysisk aktivitet; men, denne
oppfatningen er ikke allmenn i
befolkningen. Nettopp derfor er det
viktig & tilrettelegge for og gi
kunnskap om trening. Det er scerlig
viktig & bygge kompetanse pé
trening og kreft ute i bydelene og i
hjemkommunene slik at pasientene far
tilgang pé oppfelging og
kompetanse nar de har avsluttet
kreftbehandlingen.

Foto: Privat
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6. Verdien av tilrettelagt trening for kreftrammede

Tilrettelagt trening for kreftrammede gir
bedre fysisk og psykisk helse og okt
livskvalitet. Samfunnsnytten av et tilpasset
treningsprogram, her reflektert ved et AKTIV
pasientforlop, er estimert til 15 500 kroner per
bruker, og 27,1 millioner samlet for dagens
1750 brukere. Dersom 1 av 3 kreftpasienter
hadde benyttet tilbudet utgjor

samfunnsnytten 171 millioner kroner.

Figur 6-1: Trening og kreft — kostnader og nyttevirkninger

6.1 Nyttevirkninger og kostnader
av tilrettelagt trening

Tilrettelagt trening medferer kostnader for
samfunnet, men gir mange nyttevirkninger for
pasienter, pdrgrende og samfunnet for gvrig (Figur
6-1). Disse nyttevirkningene innebcerer bedre fysisk
og psykisk helse, samt gkt livskvalitet. Bedre helse
og ekt livskvalitet medfgrer videre redusert forbruk
av helsetjenester, og gjer at kreftrammede kan
returnere tilbake til arbeid tidligere enn hva de
ellers ville ha gjort.

Bedre fysisk helse

f. eks. muskelstyrke,

kroppsfunksjon, redusert

risiko for sykdom

Kostnader knyttet til
tilrettelagt trening

N

Bedre psykisk helse
f. eks. redusert
forekomst av depresjon

Trening og kreft

@

Tidligere tilbake i
arbeid

@kt livskvalitet
f.eks. ekt mestringsevne
og bedre allmenntilstand

Redusert forbruk av
helsetjenenester

Illustrasjon: Oslo Economics

6.2 Samlet vurdering av verdien
av trening for kreftrammede

Kostnader av tilrettelagt trening

Vi har beregnet kostnadene av et komplett AKTIV
pasientforlap som et eksempel pé et helhetlig
opplegg for tilrettelagt trening. Brukerne benytter
bdde Pusterom (kapittel 4.4) og AKTIVinstrukter i
ncermiliget (kapittel 5.5). Vi har lagt til grunn at en
kreftrammet person benytter b&de Pusterom og
AKTIVinstruktgr, men har tatt hayde for variasjon i
bruk av tilbudet ved & reflektere kostnadene for en
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gjennomsnittsbruker, samt en bruker med lavt og
hayt forbruk av treningstilbudet.

Den totale kostnaden av et AKTIV pasientforlgp er
beregnet til 27 000 kroner for en gjennomsnitts-
bruker, og varierer fra 17 300 for en bruker med
lavt forbruk til 38 000 kroner for en bruker med
hayt forbruk.



Tabell 6-1: Total kostnad av AKTIV pasientforlgp
per bruker, etter type bruker.

Type bruker
(grad av tilgang
til/bruk av tilrettelagt

Total kostnad av
AKTIV pasientforlep
(2018-kroner)

trening)
Gjennomsnittlig forbruk 27 000
Lavt forbruk 17 300
Hayt forbruk 38 000

Kilde: Analyse Oslo Economics

Tilrettelagt trening gir bedre helse, redusert
helsetjenesteforbruk og gkt yrkesdeltakelse

Med utgangspunkt i nyttevirkningene av trening
beskrevet i kapittel 3.1 har vi beregnet den
samlede nytteverdien av tilrettelagt trening. Vi har
anslatt verdien av trening og veiledning for en
gjennomsnittlig bruker av Pusterom og
AKTIVinstruktgrer. Tilsvarende som for beregning av
kostnader av tiltaket har vi angitt et
usikkerhetsspenn som reflekterer henholdsvis lavt og
hayt forbruk, som antas & medfare henholdsvis lav
og hay nyttevirkning, av det tilrettelagte
treningstilbudet. Lavt og hayt anslag angis i det
felgende i parentes. Alle tall er uttrykt i 2018-
kroner.

| samsvar med funn fra en helsegkonomisk studie
(May, et al.,, 2017) og en kunnskapsoppsummering
(Wislaff, et al., 2014) har vi antatt at tilrettelagt
trening gir 0,03 (0,01 — 0,05) kvalitetsjusterte
levedr for en gjennomsnittlig bruker av
treningstilbudet. Helsedirektoratet har anslétt at
verdien pd et vunnet kvalitetsjustert levear er

1 235 000 kroner, i henhold til
Finansdepartementets anslag pd verdien av et
statistisk liv (Helsedirektoratet, 2016)'. Verdien av
vunnet kvalitetsjusterte leveér som fglge av
tilrettelagt trening utgjer dermed 37 100 (12 400 —
61 800) kroner.

Vi forutsetter at trening bidrar til at pasienter
kommer raskere tilbake til arbeid etter
kreftbehandling. Likevel har Norge gode
sykelgnnsordninger, og effektene av slike tiltak pd &
komme raskere tilbake til arbeid er ofte beskjedne.
Kostnaden av 1 ukes sykefraveer er tidligere

' Vi har lagt til grunn at trening er et sektorovergripende
tiltak, det vil si at tiltaket pévirker flere sektorer (f.eks.
helse, arbeid og velferd, kultur og idrett). Dersom tiltaket
anses & veere et rent helsetiltak, anslds verdien av et
kvalitetsjustert levedr & veere i stgrrelsesordenen 275 000

beregnet til 14 250 kroner for bedriften og 8 550
kroner for samfunnet (SINTEF , 2011). Dersom vi
legger til grunn at 40% (20 — 60%) av
kreftrammede er sysselsatt, og at disse i
gjennomsnitt kommer 1 uke tidligere tilbake til
arbeid som fglge av trening, utgjer samfunnets
besparelse ved at kreftrammede returnerer
tidligere til arbeid 3 400 (1 700 — 5 100) kroner.

Endelig har vi lagt til grunn at trening ferer til
redusert helsetjenesteforbruk. Dersom vi legger fil
grunn at trening ferer til 1 (0 — 2) feerre
konsultasjoner i helsetjenesten i gjennomsnitt per
pasient, og at kostnaden for en
gjennomsnittskonsultasjon er omtrent 2 000 kroner,
sparer samfunnet 2 000 (0O — 4 000) kroner som
felge av redusert helsetjenesteforbruk. Trening kan
ogsd pavirke legemiddelbruken som vil gi
ytterligere kostnadsbesparelser. Disse tallene er
imidlertid sveert usikre, og er derfor ikke hensyntatt i
vére beregninger.

Den samlede nytteverdien av tilrettelagt trening er
beregnet til 42 500 (14 100 — 70 900) kroner per
bruker.

Tabell 6-2: Nytteverdi av tilrettelagt trening per
bruker.

Samlet verdi for

Nyttevirkning samfunnet (kroner)

Kvalitetsjustert levedr 37100
! (12 400 - 61 800)

Tidligere tilbake i 3 400
arbeid (1700 -5 100)
Redusert 2 000
helsetjenesteforbruk (0 —4000)
Samlet nytteverdi per 42 500

bruker (14 100 - 70 900)

Kilde: Analyse Oslo Economics

— 825 000, avhengig av alvorligheten p& sykdommen
tiltaket retter seg mot (Meld. St. 34 (2015-2016), 2016).
2 Kr 24 800 hvis vi legger til grunn kr 825 000 for et
kvalitetsjustert levedr for en sykdom med hay alvorlighet.
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Navn: Tone lkdahl

Stilling: Administrerende direkter,
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Hva er din bakgrunn?

Jeg er lege med spesialitet i
onkologi, og har doktorgrad i
molekylecer brystkreftgenetikk og
master i ledelse.

Fer jeg ble sykehusdirekter pa
Lovisenberg Diakonale Sykehus
arbeidet jeg blant annet som onkolog
ved avdeling for kreftbehandling pé&
Oslo universitetssykehus. Jeg var
prosiektleder da det aller fgrste
Pusterommet ble etablert i
Kreftsenteret p& Ullevél i 2007.

Hvor langt har forskningen kommet
med & kartlegge verdien av trening
for kreftrammede?

Vi har god evidens for at tilpasset
fysisk aktivitet under veiledning er
trygt og har positiv betydning for
livskvalitet, muskelstyrke og kondisjon
béde under og etter behandling.
Treningsopplegget mé& veere tilpasset
behandlingen og pasientens
helsetilstand.

Hva er virkningen av trening for
kreftrammede nar det gjelder fysisk
og psykisk helse?

Det er godt for pasientene & kunne
leve s& normalt som mulig ogsé etter

= & ha fatt en kreftdiagnose. |

Pusterommene fér kreftpasienter
inspirasjon og hjelp til & komme i
gang med fysisk aktivitet. Pasientene
forteller at de far et avbrekk fra
sykdommen, og at det er fint & ha et
sted i sykehuset der de konsentrerer
seg om mulighetene, og ikke om de
begrensingene som sykdom og
behandling gir.

Pusterommet er dessuten en sosial
arena der de mgter andre i samme
situasjon. Forskningsresultater
bekrefter at treningen gir pasientene
okt livskvalitet, energi og overskudd,
samtidig som de kan opprettholde sin
fysiske form gjennom
behandlingsperioden. Fysisk aktivitet
kan ogsd bidra til & redusere
bivirkninger av kreftbehandling.

Det foreligger interessante
forskningsresultater som indikerer at
fysisk aktivitet kan redusere faren for
tilbakefall av sykdommen, i alle fall
ved enkelte kreftformer. Men pé
dette feltet behgver vi flere gode
studier fgr vi kan trekke sikre
konklusjoner.

Hvorfor er det viktig med et
tilrettelagt treningstilbud for
kreftrammede?

Det er naturlig for mennesket & veere

fysisk aktiv gjennom alle faser i livet.
Den som lever med kreft eller er
under aktiv kreftbehandling kan
imidlertid ha fysiske begrensninger
grunnet sykdom og behandling.
Derfor er det viktig med en
individuell vurdering og
tilrettelegging av treningsopplegget.

Hvordan bor helsetjenesten tenke
fremover for a legge til rette for
trening som en del av
behandlingstilbudet til
kreftpasienter?

Forskning viser at fysisk aktivitet som
er tilpasset pasientens helsetilstand
og behandlingsopplegg er trygt og
har positiv betydning for livskvalitet,
muskelstyrke og kondisjon. Det bar
veere en mdlsetting & gi alle
pasienter kunnskap om dette,
samtidig som det bygges opp
likeverdige tilbud om trening under
trygge forhold under og etter
behandling i alle deler av landet. Det
ville veert hensiktsmessig om alle
pasienter fikk en informasjons- og
veiledningstime tidlig i
behandlingsforlgpet, kanskje som del
av de nasjonale pakkeforlgpene?

Er det noe annet du ensker a
formidle?

Dette er et relativt nytt forskningsfelt,
og det er fortsatt ganske mye vi ikke
har sikker kunnskap om nér det
gjelder trening og kreft. Vi ber legge
forholdene til rette for mer og god
forskning p& hvordan trening virker
pé kreftpasienter.

Foto: Privat

Samfunnsgkonomisk lennsomhet

Med utgangspunkt i anslagene for kostnader og
nytteverdi av tilrettelagt trening per bruker har vi
beregnet samfunnsgkonomisk lgnnsomhet av
tilrettelagt trening, gitt ved nytteverdien minus
kostnaden. For en bruker med gjennomsnittlig eller
hay bruk av treningstilbudet er tilrettelagt trening
samfunnsgkonomisk lgnnsomt — netto nytteverdi er
anslatt til henholdsvis 15 500 og 32 900 kroner per
bruker. Tilrettelagt trening er imidlertid ikke
samfunnsgkonomisk lgnnsomt for en bruker i vért
lave anslag, beregnet til et prissatt nyttetap pé& 3
200 kroner per bruker. Noen pasienter vil imidlertid
kunne fé tilstrekkelig informasjon i lgpet av én time
for deretter & vcere selvgdende med et stort
treningsutbytte. Andre brukere har behov for
betydelig oppfelging for & komme i gang med
trening. Anslagene ma séledes tolkes med
forsiktighet.

For samfunnet samlet sett utgjer verdien av
tilrettelagt trening 27,1 (-5,7 = 57,5) millioner

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede

kroner totalt for dagens 1750 brukere av Pusterom-
tilbudet. Dersom 1 av 3 kreftpasienter benytter et
tilrettelagt treningstilbud utgjer verdien av
tilrettelagt trening 170,2 (-35,6 — 361,7) millioner
kroner.

Tabell 6-3: Samfunnsgkonomisk lennsomhet av
tilrettelagt trening.

Samlet verdi for

Antall nye brukere
samfunnet

per ar (millioner kroner)
27,1

1750 (-5,7 — 57,5)

11 000 170,2

(-35,6 — 361,7)

Kilde: Analyse Oslo Economics

Ikke-prissatte virkninger

Trening medfgrer bedre helse og livskvalitet for
kreftrammede. lkke alle virkningene lar seg méles



og verdsettes i kroner, men er likevel av stor verdi
for kreftrammede, deres pérgrende, og samfunnet
for gvrig. Eksempler pé slike ikke-prissatte
virkninger er opplevd trygghet og mestring, bedre
struktur i hverdagen, det at man klarer & takle
sykdommen bedre, samt fglelsen av & bli sett og &
motta en helhetlig kreftbehandling (Tabell 6-4).

Framskrivninger — samfunnsekonomisk
lennsomhet frem mot 2034

Ettersom antallet kreftpasienter forventes & ske i
fremtiden (NORDCAN, 2017), kan man ogsé

forvente at den samfunnsgkonomiske lgnnsomheten
av tiltaket endres. For & beregne fremtidig
samfunnsgkonomisk lgnnsomhet har vi tatt
utgangspunkt i forventede antall krefttilfeller frem
mot 2034 og den estimerte netto nytteverdi per
bruker tilsvarende 15 500 (-3 200 — 32 900)
kroner. Dersom vi legger til grunn at 1 av 3
kreftrammede benytter et tilrettelagt treningstilbud,
vil tiltaket i 2034 ha en samfunnsverdi tilsvarende
241 (-51 = 512) millioner kroner (Figur 6-2).

Tabell 6-4: Ikke-prissatte virkninger av tilrettelagt trening for kreftrammede

Virkning

Beskrivelse

Trening under veiledning fra personell med kompetanse p& trening og

Opplevd trygghet og mestring

Struktur i hverdagen

kreft gir pasientene en fglelse av trygghet og mestring — det at man fér
til & trene og gjere daglige gjgremdl til tross for at man er i et krevende
behandlingsforlgp.

Kreftpasienter blir ofte sykemeldt under behandling, og faller ut av den
daglige rutinen med jobb og sosiale aktiviteter. Trening i Pusterom kan gi

struktur i hverdagen for de som rammes av kreft, og kan bidra til gkt

livskvalitet.

Trening i Pusterom sammen med andre pasienter skaper en arena for &

Klarer bedre & takle

snakke med andre personer i samme situasjon som en selv. Det &pner for

samtaler om temaer som ikke er like lett & snakke med andre om. Slike

sykdommen

samtaler kan gi bedre livskvalitet, og fgre til at man fungerer bedre pé

hjemmebane.

Flere brukere av og ansatte ved Pusterom hat gitt uttrykk for at
Fglelsen av & bli sett og & motta  Pusterommet er et sted der brukerne «blir setth. Oppfelging av

en helhetlig kreftbehandling

kompetent personell i et tilrettelagt miljg bidrar til et mer helhetlig

behandlingsforlgp som bidrar til gkt trygghet.

Kilde: Vurderinger av Oslo Economics basert pa intervjuer/sperreundersokelser med fagpersoner og brukere
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Figur 6-2: Samfunnsgkonomisk leannsomhet av tilrettelagt trening i perioden 2018-2034 (millioner 201 8-kr).

240,9
[-50,5 — 512,1)
218,4
[-45,7 — 464,2) T
194,4
[-40,7 — 413,2) T
170,2 -
[-35,6—361,7)
2018 2020-2024 2025-2029 2030-2034

Kilde: Oslo Economics og NORDCAN (NORDCAN, 2017). Tallene i oval figur over stolpene angir samfunnsgkonomisk lennsomhet av
tilrettelagt trening dersom 1 av 3 som rammes av kreft benytter tilbudet. Tallene representerer en gjennomsnittsbruker av tilbudet
(hoyden pa stolpen), med usikkerhetsspenn for lavt og heyt anslag angitt i parentes (usikkerhetslinjer i figuren).

Usikkerhetsanalyse

For & undersgke robustheten i vére analyser
gjennomfarte vi en rekke usikkerhetsanalyser der vi
endret en antakelse av gangen (enveis
usikkerhetsanalyse). Vi undersgkte hvordan
endringer i antakelsene pavirket den samlede
samfunnsnytten av tilrettelagt trening, gitt at 1 av 3
kreftrammede benytter tilbudet. Resultatene fra
usikkerhetsanalysen er oppsummert i Tabell 6-5.

Tabell 6-5: Resultater fra usikkerhetsanalyse

P& tvers av usikkerhetsanalysene var resultatene
mest fglsomme for endringer i husleiekostnaden for
Pusterom og nér vi antok en hgyere gevinst i form
av kvalitetsjusterte levedr. Dersom vi la til grunn at
leiekostnaden var 2000 kr per m2 ble tiltaket ikke
lenger samfunnsgkonomisk Iznnsomt, med et netto
samfunnstap p& ncermere 6 millioner. Nér vi derimot
la til grunn at trening ga kreftrammede i
gjennomsnitt 0,10 kvalitetsjusterte levedr, var
tiltaket samfunnsgkonomisk lennsomt med en
samfunnsverdi pé 1,1 milliard kroner.

Antakelse

Samlet verdi for samfunnet
(millioner kroner)

Leiekostnad Pusterom gker til 2000 kr per m?

Antall &rsverk i Pusterom gker til 2,5

Kostnad for trening med AKTIVinstrukter er 50% lavere enn (base-casen

Kostnad for trening med AKTIVinstrukter er 50% hayere enn (tbase-case»

Trening gir 0,10 kvalitetsjusterte leveér

Trening farer til at kreftrammede kommer 2 uker tidligere tilbake til arbeid

Kostnad per sparte helsetjenestekonsultasjon er 4000 kroner

-5,9 (-158,8 — 132,9)

106,4 (79,6 — 279,2)

198,8 (-24,6 — 414,5)

141,6 (-46,6 — 308,9)
1121,1

207,8 (-16,8 — 418,1)

192,2 (-35,6 — 405,7)

Kilde: Analyse Oslo Economics. Samlet verdi for samfunnet gitt at 1 av 3 krefirammede benytter tilbudet.
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7. Diskusjon — Hva bgr helsetjenesten fokusere p& fremover?

Forekomsten av kreft er forventet G oke de
neste drene. Samtidig legges stadig mer press
pa helsetjenesten, og det stilles sterkere krav
til en god og helhetlig pasientbehandling.
Tilrettelagt trening som et supplement til
kreftbehandlingen og oppfelging etter
avsluttet behandling kan gi god effekt — bade
for a tdle behandlingen bedre og for a
motvirke seneffekter av den. Pasienter som
benytter et tilrettelagt treningsopplegg
opplever en stor nytteverdi av tilbudet — og
understreker at flere ma fa tilgang til et
tilsvarende tilbud.

Trening som del av kreftbehandlingen

Det er veldokumentert at trening gir helsegevinster
for alle, vavhengig av sykdomsbilde og andre
kijennetegn. Likevel har vi avgrenset analysen til &
undersgke verdien av trening for kreftrammede.
Personer som er rammet av kreft er scerlig utsatt for
okt aldringsprosess og forverring av helsetilstand
som felge av kreftbehandlingen. Trening kan bidra
til & dempe eller motvirke denne prosessen. Séledes
kan trening som en integrert del av
kreftbehandlingen bidra til at kreftrammede far
bedre helse og livskvalitet, bdde under og etter
kreftbehandlingen.

Dette er i trdd med norsk helsepolitikk. Norge har
som mdl & bli et foregangsland nér det gjelder
kreftbehandling og kreftomsorg. Ny nasjonal
kreftstrategi understreker behovet for en
persontilpasset og brukerorientert kreftomsorg, med
fokus pé forebygging, samt at man skal kunne leve
lengre og bedre med en kreftdiagnose. Aktiv mot
kreft og tilbudet med tilrettelagt trening i Pusterom
og med AKTIVinstrukter kan bidra til at Norge nar
disse mélene — pé en treffsikker og kostnadseffektiv
mate. Likevel er det noen utfordringer som mé lgses
for & oppné dette.

Potensialet for & na ut til flere brukere

Fagpersoner og brukere bekrefter nytteverdien av
trening som del av kreftbehandlingen, og mange
peker pd at det er et stort potensial for & né ut til
flere brukere. Flere hevder at bade Pusterom og
AKTIVinstrukterer er en lokal vutnyttet ressurs. | trad
med nasjonal kreftstrategi og Pakkeforlgp hjem er
det scerlig behov for & sikre overgangen fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten. |

denne sammenheng kan AKTIVinstrukterer spille en
viktig rolle.

Mange etterlyser bedre informasjon og gkt
markedsfaring av tilbudet om tilrettelagt trening. De
opplever at det var tilfeldig at de fikk hgre om
Pusterom-tilbudet, og ettersper gkt informasjon fra
behandlende helsepersonell om tilbudet. Flere av
brukerne opplever ogsé at det var vanskelig &
komme i gang med et tilrettelagt treningstilbud etter
treningsperioden i Pusterommet, og at det ville
veere nyttig hvis Pusterommet kunne veere
behjelpelig med & komme i kontakt med en lokal
AKTIVinstruktgr. AKTIVinstruktgrene pé sin side
opplever at det er stort behov for tilbudet, men at
det kan veere vanskelig & rekruttere nok pasienter.

| sparreundersgkelsen som Oslo Economics har
giennomfart gir AKTIVinstruktarene tilbakemelding
pé at de @nsker et tettere samarbeid med Aktiv mot
kreft, med Pusterommene og med kommunen for &
styrke rekrutteringen til tilbudet. Noen opplever at
deres kommune har liten kjennskap til tilbudet og
henviser i liten grad pasienter til AKTIVinstrukter,
scerlig for AKTIVinstruktarer som arbeider p&
kommersielle treningssentre.

Videre peker fagpersoner p& at det er ulikhet i
helsetilbudet mellom kreftpasienter som bor i
ncerheten av et Pusterom og de som ikke gjer det.
Pasienter som har tilgang til et Pusterom har et godt
treningstilbud som er tilncermet gratis, mens
pasienter som bor langt unna ofte mé& betale for
tilrettelagt trening hos en personlig trener.

Hva ber helsetjenesten gjore fremover?

Forskningsfeltet trening og kreft er fortsatt pé et
tidlig stadium. | analysen har vi derfor hatt en
konservativ tilncerming til effektene av trening.
Likevel viser analysen at trening gir store effekter
for kreftrammede nér det gjelder helse og
livskvalitet — og tiltaket anses & veere
samfunnsgkonomisk lgnnsomt.

For & sikre et godt koordinert treningstilbud for
kreftrammede er det behov for & sikre finansiering
av tilbudet. | dag er etablering og drift av
Pusterommene de farste tre arene fullfinansiert av
den private stiftelsen Aktiv mot kreft. A sikre videre
finansiering av tilrettelagt trening for kreftrammede
vil veere ngdvendig for & viderefere et allerede
velfungerende tilbud som oppleves sveert verdifullt
for de som rammes.

Samfunnsverdien av trening for kreftrammede
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Vedlegg: Datakilder

Vi har gijennomgatt relevant forskningslitteratur,
rapporter og annen tilgjengelig informasjon (f.eks.
arsrapporter til Pusterom) om fysisk aktivitet og
kreft.

| tillegg har vi gjennomfert dybdeintervjuer med
felgende akterer:

e  Forskere og andre fagpersoner med
kompetanse pd fysisk aktivitet og kreft (til
sammen 5 personer)

e Ansatte i Aktiv mot kreft og Pusterom, samt
AKTIVinstrukterer (til sammen 6 personer)

e  Brukere av Pusterom (til sammen 6 personer)

Opplysningene vi har fatt gjennom disse intervjuene
inngér som bakgrunnsinformasjon i utredningen. Alle
konklusjoner og vurderinger i analysen er vare
egne. Vi vil gjerne takke informantene for deres
bidrag til utredningen.

| tillegg til intervjuer gjennomfarte vi to
sporreundersgkelser. En sparreundersgkelse ble
sendt ut til ledere/driftere av Pusterommene for &
Icere mer om driften av Pusterommene og
treningstilbudet. En annen spgrreundersgkelse ble

sendt ut til de AKTIVinstruktgrer som er registrert p&
Aktiv mot krefts hjemmeside for & lcere mer om
AKTIVinstruktgrene: hvor de jobber og hvordan de
bruker AKTIVinstrukterkompetansen sin.

Av Pusterommenes 33 ledere besvarte 17 av dem
undersgkelsen fordelt ut p& 14 Pusterom. Ullevél og
Radium besvarte samlet. | sparreundersgkelsen
spurte vi blant annet om Pusterommets ansatte og
om tienestene de tilbyr brukerne og andre grupper.

Av de 241 registrerte AKTIVinstruktgrer besvarte
41 undersgkelsen. Dette utgjer en svarprosent pa
17 prosent. | spgrreundersgkelsen spurte vi blant
annet om arbeidssted, hvordan deres brukere har
fatt hert om tilbudet, hvilke aktiviteter de tenker er
mest til nytte for pasienten og om hvor lenge og
ofte de har inntrykk av at brukerne benytter seg av
AKTIVinstrukter-tilbudet.

Spersmal vi stilte i begge undersgkelsene omhandlet
Pusteromsansattes og AKTIVinstruktgrers virksomhet,
deres n&vcerende timekapasitet og muligheter for &
ta imot flere brukere, finansiering av tilbudet, deres
inntrykk av brukergruppen, samt deres opplevelse
av brukerens nytte av tilbudet.
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