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Er pakkeforlgp virkelig en gavepakke, eller er det et farlig
«troll-i-eske»? Gjor vi kreftpasientene vare en bjornetjeneste
ved a utrede og operere dem raskt?
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Ilustrasjon: Skinkeape

Nylig kunne vi lese at Erna Solberg sier at Hayre vil «fglge opp suksessen med
pakkeforlap for kreftpasienter» og utvide tilbudet til ogsa & omfatte andre
pasientgrupper (1). Vi bet oss merke i at hun omtalte ordningen for
kreftpasientene som «en suksess», og funderte litt pad hva hun mente med det.
Hvis hun med «suksess» mente & fa pasientene raskt gjennom utredning og
behandling, kan hun ha rett. Hvis hun derimot mente «suksess» i betydningen
«til pasientenes beste», blir det hele mer komplisert. For er raskt egentlig alltid
det beste for pasientene? Kan det vaere klokt a bruke litt mer tid?

Prehabilitering kan ha effekt

I 2023 fikk vi resultatene fra Molenaar og medarbeideres studie The PREHAB
randomized clinical trial (2). Denne studien avdekket at for pasienter med
tarmkreft, kan fire ukers veiledet livsstilsintervensjon etter kreftdiagnosen gi
nesten 50 % reduksjon i komplikasjoner forbundet med operasjonen. Fire uker
er imidlertid to uker mer enn det pakkeforlapet for norske tarmkreftpasienter
apner for (3). Resultatene fra studien gir mistanke om at et ensidig fokus pa
forlgpstider og operasjonstidspunkt kan ha fert til at mange pasienter har fatt
komplikasjoner i forbindelse med operasjonen, komplikasjoner de kunne vaert
spart for om vi hadde tatt oss tid til 4 gjennomfore et persontilpasset
prehabiliteringsprogram. Men det var neppe komplikasjoner Solberg hadde i
tankene da hun omtalte pakkeforlgpene som en «suksess».

Prehabilitering er et begrep som forst har fatt fotfeste i Norge de senere ar, selv
om det forste gang ble omtalt i forbindelse med utviklingen av ERAS-
programmet (enhanced recovery after surgery) allerede i 1997 (4). Det er en
betegnelse pa en livsstilsintervensjon som er en forberedelse til behandling, til
forskjell fra rehabilitering, som innebarer opptrening etter behandling.
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Prehabilitering skiller seg ogsa fra forebyggende medisin ved at det betegner en
behandlingsintervensjon etter en diagnose, mens forebyggende medisin angir
en livsstil som nettopp forebygger utvikling av sykdom.

Et multimodalt prehabiliteringsprogram bestar av fire «sgyler»: fysisk trening
for a styrke hjertet og bygge muskler, optimalisering av kosthold, hovedsakelig
for a sikre tilstrekkelig inntak av proteiner, psykologisk statte for a gjore
pasientene mentalt rustet for det videre forlopet, og raykeslutt (5). Malet er & gi
pasientene mulighet til selv 4 ta en aktiv del i egen behandling, og dermed oke
folelsen av kontroll og styrke forutsetningene for a tolerere kreftkirurgi (6).
Dette vil i sin tur gi okt livskvalitet (7), feerre komplikasjoner (8) og raskere
rekonvalesens (9, 10). Prehabilitering kan ogsa gi en langtidsgevinst i form av
varig livsstilsendring og en sunnere livsstil ogsa etter avsluttet behandling (11).

En svakhet med den tilgjengelige dokumentasjonen er imidlertid mangelen pa
standardiserte prehabiliteringsprogram. Programmene varierer i lengde og
innhold og har ulike utfallsmal, men de fleste dokumenterer noen grad av
helsegevinst (12—14). I studien av Molenaar og medarbeidere ble pasientene
tilbudt tre timer ukentlig trening med veiledning i fire uker, altsa et relativt
kortvarig program, men likevel med en frapperende effekt pa
komplikasjonsraten (2). Det er rapportert kortere liggetid i sykehus blant
pasienter som har mottatt prehabilitering, kanskje opp mot to degn (15), noe
som ogsa er understottet av et kvalitetsarbeid fra Akershus universitetssykehus
(16). Videre er det dokumentert ulike grader av kostnadsbesparelser ved
prehabilitering, selv om man behgver egne studier for a estimere besparelse
nasjonalt (17).

Ingen pasienter er like

Kan man standardisere prehabilitering? Kan man lage et program som passer
alle pasienter med samme diagnose? Vi vet at pasienter har ulik sarbarhet.
Noen er veltrente, mens andre aldri har satt sine ben pa et treningssenter. Noen
pasienter er overvektige, mens andre er sveert underernarte. Noen har aldri
veert syke for, mens andre har en rekke ulike sykdommer og lidelser. Noen har
et stort stotteapparat, mens andre er ensomme og alene. Noen er unge, mens
andre er gamle. I tillegg blir befolkningen eldre, og med alderdommen folger
okt skropelighet (18). I dag er 16 % av befolkningen over 67 ar (19), og det er
forventet at dette stiger til over 20 % i 2050 (20), noe som vil gke antallet
pasienter med kreft og behov for kirurgi. Kreftkirurgi er i kontinuerlig
utvikling, og grensene flyttes stadig. Avanserte operasjoner tilbys stadig mer
sarbare pasientgrupper og en stadig eldre del av befolkningen (21).

«Vima ta pasientene med pa rad og lytte til dem, fremfor kun a
tenke raskest mulig behandling»

Det er rimelig a tro at prehabiliteringsprogrammene mé skreddersys den
enkelte pasienten i langt storre grad enn man gjor i dag, og at man ikke kan
lage ett program som passer alle pasienter i en diagnosegruppe. Pasientene vil
gnske seg sveert ulike ting, avhengig av hvor de er i livet. En ung pasient vil
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sannsynligvis verdsette overlevelse hgyere enn alt annet, mens en sveart
gammel pasient kanskje vil verdsette selvhjulpne ar hjemme hgyere enn flere
levedr pa sykehjem, avhengig av hjelp til daglige gjoremal. En ung pasient har
mange levedr igjen, og ensker lavest mulig risiko for residiv og metastaser. En
aldrende pasient derimot vil kanskje akseptere en hgyere risiko for residiv og
metastaser hvis man far en lavere kirurgisk risiko og kommer seg raskere pa
bena etter operasjonen.

Slike ulike individuelle synspunkter tas det ikke hensyn til i pakkeforlgpene,
hvor man kun har hatt fokus pa raskest mulig behandling. I Norge skal
pasienter med tarmkreft opereres innen 14 kalenderdager, men forskning viser
at et prehabiliteringsprogram ber vare opp mot 3 til 4 uker, dersom det er
tilradelig, for & gke funksjonell kapasitet med 5-10 % (22). Vi mener derfor at
mange pasienter blir gitt pakkeforlgp som er for raske. Det er behov for &
kartlegge livsstil og sarbarhet, samt & utvikle persontilpassede
prehabiliteringsprogram basert pa pasientenes individuelle gnsker og behov. Vi
ma ta pasientene med pa rad og lytte til dem, fremfor kun a tenke raskest mulig
behandling.

Desentralisert tilbud til hele landet

I Norge er folk bosatt veldig spredt, og noen steder vil det ta flere timer & kjore
til neermeste sykehus. For & motta avansert kreftbehandling vil man matte dra
til et kreftsenter i regionen, noe som ytterligere gker reisetiden. For enkelte kan
en slik reise ta bade én og to dager. For pasienter fra disse stedene ville et
prehabiliteringsprogram medfert langvarig innleggelse pa sykehus, eller pa
hotell i naerheten, om programmet skulle vart gjennomfort pa sykehuset. Selv
for pasienter som bor neert, er daglig reising til sykehuset en utfordring.

En lgsning pa denne problemstillingen er a tilby pasientene prehabilitering
hjemme. De fa studiene som ble gjort under covid-19-pandemien, indikerer at
denne lgsningen er gjennomferbar og kanskje ogséa kostnadseffektiv (23—25). I
Norge har organisasjonen Aktiv mot kreft etablert og utviklet 21 sékalte
Pusterom ved norske sykehus, og flere av disse har statte for et digitalt tilbud. I
trdd med Helsedirektoratets mal om digital hjemmeoppfelging (26), har
Baerum sykehus tatt i bruk denne plattformen. Der gjennomfores det né en
randomisert kontrollert studie som sammenligner effekten av et sykehusbasert
prehabiliteringsprogram med et digitalt program pasientene folger hjemme
(27). Hypotesen er at et digitalt hjemmebasert program ikke er dérligere enn et
fysisk program pa sykehus. Sa langt rapporterer pasientene som har fulgt det
digitale programmet, at de er svart forngyde og opplever stor verdi av
behandlingen. I sa fall muliggjor den digitale plattformen desentralisert
prehabilitering av kreftpasienter, uavhengig av bosted, i tiden mellom diagnose
og kirurgi.

«For pasientenes beste er det npdvendig a implementere
persontilpassede prehabiliteringstilbud i pakkeforlopene»
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Arendalsuka 2024

Under Arendalsuka 2024 fortalte Sissy Leyell Espetvedt, fagleder for onkologi i
Helsedirektoratet, at prehabilitering er foreslatt inn i den nye kreftstrategien
(28). Det er gledelige nyheter at man endelig tar innover seg betydningen av
trening som medisin, men vi mener at det er behov for 4 gi enda lenger. Gitt
den dokumentasjonen som foreligger nar det gjelder verdien av et
prehabiliteringsprogram for a redusere komplikasjoner, forkorte liggetid i
sykehus, bedre helsegkonomi og gke pasienttilfredshet, er det pa tide med en
ny evaluering av pakkeforlgpene. Rask behandling er ikke nedvendigvis god
behandling, og «one size fits all», slik situasjonen er i dag, er ikke lenger en
farbar vei.

For pasientenes beste er det nadvendig 4 implementere persontilpassede
prehabiliteringstilbud i pakkeforlopene, og betrakte prehabilitering som en del
av kreftbehandlingen som starter ved diagnosetidspunktet. Operasjonstid og
perioden frem mot kirurgi ma tilpasses den enkelte pasients gnsker og behov
for a sikre at de som behgver mest, ogsa far mest, og at man far en optimal
fordeling av allerede knappe helseressurser. Pa denne maten vil man legge til
rette for en komplikasjonsfri flyt av pasienter gjennom hele
behandlingsforlepet, og ikke bare sikre rask behandling. Forst da kan
pakkeforlap for kreftpasienter kunne betegnes som en suksess.
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