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' HOVEDBUDSKABER

» Kreeftoverlevere, og i saerlig grad kraeftoverlevere med kort uddannelse,
som bor alene og har anden morbiditet, er i hgjrisiko for at udvikle ny pri-
meer kreeft eller anden alvorlig kronisk sygdom, og mens kun et mindre-
tal henvises til og tager imod tilbud om rehabilitering, @nsker et flertal
radgivning fra lsegen og sygeplejersken om, hvad de selv kan gere for at
forbedre deres sundhed.

» | et stigende antal epidemiologiske undersggelser dokumenteres en

Et stigende antal danske patienter, som diagnosticeres
med kreeft, overlever sygdommen. En af arsagerne til
den ggede overlevelse skal findes i stadig mere indivi-
dualiserede behandlinger, herunder kombinationen af
forskellige behandlingsmodaliteter. Behandlingen er
dog ikke uden omkostninger for den enkelte. Er man
diagnosticeret med kreeft som voksen, har man dobbelt
s8 hgj risiko som baggrundsbefolkningen for senere i li-
vet at udvikle en ny kraeftsygdom [1]. Tal fra USA do-
kumenterer, at sekundaer malignitet udger 18% af alle
nye kreefttilfaelde og overstiger antallet af forstegangs-
tilfaelde af brystkreeft, lungekraft og prostatakreeft [1].
Det anslas, at 35% af den ggede risiko for ny primeer
cancer blandt kreftoverlevere kan forklares med hen-
visning alene til alkohol og rygning [1]. Hertil kommer
en vasentlig forgget risiko for udvikling af kardiova-
skuleer sygdom, diabetes og osteoporose blandt kreef-
toverlevere [1, 2]; foruden betydelig praevalens af sen-
folger, herunder treethed og smerter, som i sig selv
kompromitterer den enkeltes sundhed og livskvalitet.
Depression forekommer hos 20% inden for de forste
fem ar efter behandlingen og har sandsynligvis indfly-
delse pa overlevelse [3, 4]. Samtidig er den sociale
ulighed i overlevelse efter kraeft markant og optraeder
inden for alle kraeftsygdomme, uatheengigt af om so-
ciale forhold spiller en rolle for forekomsten eller ej
[5]. P4 den baggrund er der igennem de seneste ti ar
opstéet en stigende anerkendelse af vigtigheden af
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. For-
maélet med denne artikel er at ssmmenfatte det viden-

sammenhaeng mellem postdiagnostisk sundhedsadfaerd og risiko for til-

skabelige grundlag for sundhedsanbefalinger til kraeft-
overlevere og dermed understgtte fokus pa patient-
rettet forebyggelse.

KRAFTDIAGNOSEN SOM ET ABENT VINDUE

TIL ZANDRING AF LIVSSTIL

Opfglgende behandling og stgtte til kreeftoverlevere
har indtaget en plads hgjt pd den sundhedspolitiske
dagsorden [6]. Samtidig har teorien om kraeftdiagno-
sen som et &bent vindue for omlaegning af livsstil op-
ndet betydelig udbredelse og opbakning [7]. At diagno-
sen kan udggre momentum for forandring og leering,
og at seerligt tilskyndelse fra leegelige autoriteter skulle
indvirke positivt herpd, er ikke alene teoretisk velbe-
grundet. Forskning viser, at kraeftoverlevere er motive-
ret for adfeerdseendring og efterspgrger rddgivning
herom fra deres behandlende laege, men at denne efter-
sporgsel kun imgdekommes i begraenset omfang [7, 8].
Med det formal at understgtte klinikere i en sundheds-
padagogisk indsats for at forbedre deres patienters
sundhed, udgav amerikanske forskere i 2013 otte evi-
densbaserede sundhedsbudskaber specifikt malrettet
til kraeftoverlevere [9]. Initiativet har inspireret en
dansk arbejdsgruppe til udgivelse af pjecen »Godt hel-
bred efter kreeft — 10 ting du selv kan ggre« (Figur 1).
Pjecen indeholder ti enkle budskaber med tilhgrende
praktiske rad (Tabel 1) og er baseret pd geeldende
amerikanske retningslinjer [2] samt toneangivende
forskningsresultater. Omfang og valg af budskaber re-
flekterer desuden de emner, som patienter i en dansk

bagefald og dedelighed, og der er behov for formulering af evidensbase-
rede sundhedsanbefalinger til kreeftoverlevere til brug i klinisk og almen
praksis.

» Aktiv promovering af sundhed og @get fokus pa patientrettet forebyg-
gelse i klinisk og almen praksis har potentiale til at forbedre overlevelsen
efter kraeft og samtidig imgdekomme og understgtte kraeftoverleveres
modtagelighed for at pdbegynde varige livsstilssendringer.




kontekst erfaringsmaessigt er optaget af. Pjecen supple-
res af en hjemmeside, som er malrettet til fagfolk
(www.cancer.dk/10ting).

TI EVIDENSBASEREDE SUNDHEDSANBEFALINGER
TIL KRAFTOVERLEVERE

Kost - spis sundt

Der er ikke videnskabeligt beleeg for at anbefale kreeft-
overlevere serlige kostrad eller -tilskud [10]. For at mi-
nimere risikoen for udvikling af ny kraeftsygdom, dia-
betes og hjerte-kar-sygdom anbefales kraftoverlevere
at fplge de samme kostrad, som geelder for den raske
befolkning; det vil sige kost, som er rig pa fuldkorn,
grgntsager, fisk og fjerkrae. Desuden anbefales det at
begraense mangden af kgd fra okse, gris og lam (hgjst
500 g om ugen) med henvisning til, at stgrre maengder
ked fra de firbenede dyr gger risikoen for kreeft, uanset
om personerne tidligere er behandlet for kraft eller €]
[11].

Vaegt - bevar din normale vaegt

Overvagt blandt kreeftoverlevere er forbundet med
pget risiko for tilbagefald og senfglger, nedsat livskvali-
tet og udvikling af livsstilssygdomme [12]. Kreeftover-
levere, som er overvagtige, opfordres derfor til at vaere
fysisk aktive, begreense deres indtag af kalorierige fode-
og drikkevarer og i gvrigt folge de almindelige kostréd.
Hos nogle patienter kan sygdom og behandling med-
fgre et utilsigtet vaegttab, som kan medfgre forringet
livskvalitet og behandlingskomplikationer. For disse
patienter, som for de patienter, som i udgangspunktet
er normalvagtige (body mass index pa 18,5-25 kg/m?),
er anbefalingen, at de sa vidt muligt skal bevare deres
normalveegt [2].

Sociale relationer - vaer sammen med andre

Social stgtte har en dokumenteret positiv indvirkning
pa depression og treethed blandt kraftoverlevere [13]
og er forbundet med et forbedret selvbillede og gget
livskvalitet [14]. Meningsfulde sociale relationer kan
desuden medvirke til fastholdelse af fysisk aktivitet
[15]. Kreeftoverlevere opfordres derfor til at fastholde
kontakt til eksisterende stgttende sociale relationer og
evt. indgd nye relationer med ligestillede. Kraftoverle-
vere med ringe eller intet socialt netveerk kan af samme
grund have brug for serlig opmerksomhed og statte.

Fysisk inaktivitet - sta, ga og bevaeg dig

Den generelle anbefaling til kraeftoverlevere er at
undgé fysisk inaktivitet [16]. For kraftoverlevere, som
er uvante med eller fgler ulyst ved treening, kan anvis-
ning af, hvorledes den enkelte kan forkorte stillesid-
dende perioder, veere en fornuftig og attraktiv udgangs-
anbefaling for at opnd gget fysisk aktivitet. Reduktion
af stillesiddende tid har desuden en dokumenteret selv-
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steendig beskyttende effekt pa udvikling af kronisk syg-
dom og overvaegt [17].

Fysisk traning - dyrk regelmassig motion

Fysisk treening er generelt risikofrit for kraeftoverlevere
bade under og efter behandling [16] og er forbundet
med gget muskelstyrke og kondition, reduceret treet-
hed og forbedret livskvalitet [18]. P& denne baggrund
anbefales kraftoverlevere aerob treening mindst 30 mi-
nutter dagligt samt styrketraening mindst to gange
ugentligt [16]. Resultaterne af observationelle studier
tyder desuden p4, at treening kan reducere risikoen for
tilbagefald og sygdomsprogression ved brystkraft [19],
tarmkreeft [20] og prostatakraft [21].

Alkohol - drik alkohol med made

Kraftoverlevere anbefales kun at nyde alkohol i sm4 til
moderate mengder. Det vil sige hgjst syv genstande om
ugen for kvinder og 14 for mand. Overlevelse forbed-
res betydeligt blandt hoved-/halskraftpatienter med et
alkoholmisbrug, hvis de ophgrer med at drikke [22].
Kraeftoverlevere, som ikke drikker, skal ikke opfordres
hertil, uanset at alkohol i moderat maengde kan be-
skytte mod udvikling af hjerte-kar-sygdom [9]

Tobaksreg - undga tobaksreg

Alle kreeftoverlevere — uanset rygestatus — opfordres til
sa vidt muligt at undga tobaksrgg i omgivelserne, her-
under passiv rygning [23]. Udszttelse for tobaksrgg er
forbundet med forringet helbred blandt kraeftoverle-
vere, og der er ingen nedre granse for, hvornér tobaks-
rog er skadelig [23]. Desuden er tobaksrgg veesentligt
at undgd, da passiv rygning eger risikoen for, at kreeft-
overlevere, som ryger, fortsatter med at ryge [24].
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E TABEL 1

Sundhedsanbefalinger og tilherende praktiske tips til kreeftoverlevere.

Anbefaling
Spis sundt

Bevar din normale
vaegt

Vaer sammen
med andre

Std, gd og
beveeg dig

Dyrk regelmaessig
motion

Drik alkohol
med méde

Undga tobaksrag

Kvit tobakken

Find en god balance
for sevn og tanker

Deltag i opfelgning
0g screening

Praktiske tips

Spis en kost med mange grantsager og veelg fuldkornsudgaven af bred, pasta og ris

Veelg fjerkree, fisk eller banner i stedet for kad fra gris, okse og lam

Spis kun sjeeldent bacon, palser, skinke og kadpalag som f.eks. spege- og kedpelse, da det indeholder kreeftfremkaldende stoffer fra ragning og konservering
Steg, grill og bag ikke ked, bred og kartofler for hardt, en mark stegeskorpe indeholder kreeftfremkaldende stoffer, jo merkere overflade, jo flere kraeftfremkal-
dende stoffer

Prav, om du kan begreense slik, kager og sodavand i hverdagen

Veelg mejeriprodukter med lav fedtprocent

Spis mad med mindre salt

Hvis du vejer for meget:

Spis sundt og spis ikke for meget, brug f.eks. mindre tallerkner sé dine portioner bliver mindre

Sid ned, nar du spiser og nyd din mad, pa den made spiser du langsommere og maerker, nar du bliver maet

Drik vand, te eller kaffe n&r du er terstig og undga sade drikkevarer som f.eks. sodavand, saft og juice

Veelg frugt, mandler, mark chokolade og nadder nar du har lyst til slik

Dyrk motion og teenk beveegelse ind i dine daglige rutiner

Hvis du har tabt dig meget eller i forvejen vejer for lidt:

Spis det, du har lyst til

Spis gerne mad med hejt indhold af protein, du behaver heller ikke spare pa fedtet

Veelg gerne drikkevarer som juice, saft osv. s& du far ekstra kalorier

Fa professionel hjaelp, tal med sygehuspersonalet, din leege eller kommunens sundhedscenter, du har maske mulighed for at blive henvist til en diaetist

Lees mere pa cancer.dk/kost og find gode opskrifter p4 nem og leekker mad pa opskrifter.nu

Afseet tid til samvaer med din familie eller dine venner, hvis du kan marke, at det giver dig energi

Deltag i arrangementer eller aktiviteter, hvor du kan mede andre i samme situation som dig, her kan du frit dele dine erfaringer og evt. bekymringer

Brug sociale medier, videobaserede samtaler, e-mail og telefonen i hverdagen, det kan vaere gode mader at holde kontakten med béde familie, venner og kolleger
pa

Hvis du er et sted, hvor du skal sidde stille i lang tid, sa serg for at tage pauser indimellem, hvor du st&r og ga evt. lidt rundt, hvis det er muligt

Tag trapperne i stedet for rulletrapper og elevatorer

Hvis du sidder meget i Iabet af dagen, s rejs dig op med jaevne mellemrum og sta eller g4 lidt

St af bussen eller toget et stop tidligere, end du plejer, og ger det til en vane at vaelge parkeringspladsen lzengst vaek fra indgangen, nar du er ude og handle
Ga eller tag cyklen frem for bilen, nar du kun skal pa en kort tur

Brug en skridtteeller, med den kan du holde gje med, hvor mange skridt du gar hver dag og blive motiveret til at g& mere

Ga smature, hvis du ikke har kreefter til andet

Find ud af, hvad der motiverer dig og veelg en motionsform, som du kan lide, brug f.eks. naturen og udendars treeningsfaciliteter

Begynd langsomt med et program eller motionstilbud, som er tilpasset dit niveau, og sparg om hjelp til evelser eller treeningsformer, du ikke kender i forvejen
Det er nemmere at komme afsted, hvis du har lavet en treeningsaftale med andre, nar du treener med andre, kan | stgtte hinanden, nar det fales hardt

Bevar motivationen ved at sette mal for din treening, overvej hvordan du kan se din fremgang f.eks. ved at fare en treeningsdaghog

Alle kommuner har motionstilbud til mennesker, der har eller har haft kreeft, se hvad din kommune tilbyder pd sundhed.dk/soft, du kan ogsa finde motionstilbud i
Kreeftens Bekaempelses lokale kraeftradgivning: cancer.dk/raadgivning

Tal med din lzege, hvis du har behov for genoptreening, din lge kan give dig en henvisning til de relevante aktiviteter

Velg alkoholfri drikkevarer i hverdagen

Undga at lade alkohol vaere centrum for socialt samveer

Hvis du selv teenker, at du drikker for meget alkohol, er det en god idé at tale med en lge om det

Find radgivning og hjalp i hele landet pé Alkohol & Samfunds hjemmeside: hope.dk

Gor dit hjem ragfrit, tal med din &gtefzelle, dine bern og venner s& du har deres opbakning

Tal med din arbejdsgiver om vigtigheden af, at der ikke ryges indenders pa din arbejdsplads

Hvis du skal vaere i et lokale, hvor der er blevet raget, sa serg for at lufte godt ud forst

Undgé regfyldte veertshuse og barer

Rygning er ikke kun en vane men en fysisk afha@ngighed, som er lettere at bryde med hjaelp, sag hjzlp hos din l&ge eller en professionel rygestopradgiver
Beseg e-kvit.dk for hjeelp eller find et rygestopkursus pa stoplinien.dk, du kan ogsa ringe gratis til Stoplinien: 8031 3131

Man kan godt stoppe med at ryge, selv om man er i tvivl, find evt. inspiration i arbejdshaftet »Ryger, ryger ikke, ryger ..«, der kan bestilles gratis p& cancer.dk/

pjecer
Motion og bevaegelse giver en naturlig treethed og dermed 0gsa en bedre sgvn, det har ogsa en gavnlig virkning pa fatigue
Du kan treene din krop i at slappe af med andedreets- og afspaendingsevelser, desuden har mindfulness en gavnlig virkning p& smerter, angst og depression
Kontakt personalet pa hospitalet eller i kommunen, de kan ofte hjaelpe med gode rad og vejledning, ligesom kommunen kan have tilbud om traening, mindfulness
m.m.
Find redskaber, avelser og gode rad pa ditliv.dk/taenkgodt og ditliv.dk/sovgodt, les om radgivning pa cancer.dk/raadgivning

Screening for tarmkreeft: hvert 2. &r for alle pa 50-74 ar

Screening for livmoderhalskraeft: hvert 3. ar for kvinder pa 23-49 ar og hvert 5. ar for kvinder pa 50-64 ar

Screening for brystkreeft: hvert 2. ar for kvinder pa 50-69 ar




Rygning - kvit tobakken

Kreftoverlevere, som ryger, skal opfordres til at stoppe
[9]. Rygeophgr forbedrer effekten af kraeftbehandlin-
gen, uanset om sygdommens opstéen er relateret til
rygning eller ikke [25]. Desuden er rygning blandt
kreeftoverlevere utvetydigt forbundet med forhgjet ri-
siko for tilbagefald, udvikling af senfglger og sekundeer
cancer, nedsat livskvalitet samt tidlig ded [25]. Kreeft-
overlevere er formentlig mere afhangige af nikotin end
almindelige rygere og behgver derfor serlig intensiv
opmearksomhed og stgtte [25].

Savn og psykisk velbefindende -

find en god balance for sevn og tanker
Sgvnproblemer er udbredte blandt kraeftoverlevere
(30-50%) og ses ofte i kombination med fatigue, angst
og depression [26]. Litteraturen advarer om, at ensidig
anbefaling til den enkelte om at hvile sig kan medfgre
gget treethed [27]. Derimod anbefales muskelafspaen-
ding, yoga og konditionstreening samt rddgivning om
god spvnhygiejne og anvisning af teknikker, f.eks.
mindfulness, til hdndtering af negative tankemgnstre
[26, 27].

Screening - deltag i opfalgning og screening

Der findes i litteraturen ikke entydigt svar pd, hvorle-
des opfplgning efter kraeft optimalt organiseres. Der-
imod er der konsensus om veerdien af opfglgende
samtaler, der kan medvirke til forebyggelse af fplge-
sygdomme og ny kreeftsygdom [1, 28]. Opfelgning af
patienter med brystkreeft er bedst undersggt, og det
konkluderes, at der ikke er data til at understgtte ruti-
nemaessig udferelse af laboratorieprgver eller billediag-
nostiske undersggelser af patienter, som ikke har symp-
tomer pa tilbagefald [29]. Som led i forebyggelsen af
udvikling af ny kraeftsygdom opfordres alle patienter til
at fglge de almindelige nationale screeningstilbud.

DISKUSSION
Kraeftbehandling er en veesentlig, men ikke den eneste
arsag til udvikling af ny kraft eller komorbiditet, og ud-
vikling af ny primeer cancer reflekterer i hgj grad effek-
ten af modificerbar adfeerd, herunder tobaksbrug, alko-
holindtag og overvaegt [1]. Investering i medicinske og
teknologiske fremskridt, som er mélrettet tidlig opspo-
ring og effektiv behandling af kreeftsygdom, udnyttes
derfor suboptimalt, hvis man ikke samtidig investerer i
forebyggelse og sundhedsfremme. At fokusere pa kraeft
som en enkelt sygdom isoleret fra mulige andre syg-
domme er desuden en kunstig, men, for overskuelighe-
dens skyld, anvendt tilgang. Der er behov for, at defini-
tionen af livet med og overlevelse efter en kreeftsygdom
bliver udbredt til at omfatte en person, som har eller er
irisiko for at f4 anden sygdom.

Et betydeligt tidspres og manglende traening i sam-

taleteknikker, som er malrettet mod adfaerdsendrin-
ger, kan opleves som barrierer for udgvelse af sund-
hedsfremmende arbejde i klinisk og almen praksis.
Hertil er der dog to ting at bemarke. Dels bestar virk-
ningsmekanismen i enhver sundhedspadagogisk ind-
sats pd individniveau basalt set af simpel tilskyndelse
koblet med empati, hvilket burde vere foreneligt med
Kklinisk praksis uanset organisering, dels forekommer
der at vaere et endnu uopdyrket potentiale for sund-
hedsfremmende indsatser pé afdelingsniveau. Hermed
menes strukturelle og kulturelle endringer, herunder
sékaldt adfeerdsarkitektur (nudging), hvor man med
kaerlige puf og indsneevring af valgfrihed andrer stan-
darden for, hvordan vi opfgrer og bevager os. Som
konkrete eksempler herpé kan naevnes mélebénd pa
gulvet, kondicykler i venteverelset og udlevering af
skridttaellere. Indretning af almen praksis og kommu-
nale sundhedscentre er ingen undtagelse herfra.

En enkel pjece, der henvender sig direkte til kraeft-
overlevere, er et skridt hen imod gget fokus pé at sikre
kraeftoverleveres sundhed. Udnyttelse af perioden om-
kring diagnose og behandling som et abent vindue til
bevidstggrelse af den enkelte patient om eget foran-
dringspotentiale er afggrende, men efter al sandsynlig-
hed utilstreekkelig. Risikoen for tab af motivation — og
deraf tilbagefald til gamle vaner og adfaerd — er betyde-
lig, hvorfor implementering af baeredygtige, adgangs-
og tidsubegraensede sundhedstilbud teet pé kraeftover-
leverens hverdag, herunder opfglgning hos egen lege,
er altafggrende.

KONKLUSION

@Dget kraeftoverlevelse fordrer pget fokus pa patientret-
tet forebyggelse. Laeger og sygeplejersker, som er invol-
veret i diagnosticering og behandling af kreeft stér i en
seerlig gunstig position i forhold til at kunne anspore
den enkelte kreftoverlever til at iveerksaette varige livs-
stilseendringer. Det er vores forh&bning, at nem adgang
til evidensbaserede sundhedsanbefalinger, som er spe-
cifikt rettet mod kraftoverlevere vil animere leeger og
sygeplejersker til proaktivt at engagere sig i sundheds-
fremme for herigennem at understgtte den enkeltes gn-
sker til livet efter endt kurativ behandling eller med
kraeft som en kronisk sygdom.

SUMMARY

Julie Midtgaard, Christoffer Johansen, Susan Hovmand Lysdahl,
Lise Bjerrum Thisted, Lena Ankersen, Karin Birtg, Eva Maria
Soelberg Vadstrup & Anne Tjgnneland:

Ten recommendations for cancer survivors supporting
health improvement and secondary prevention
Ugeskr Laeger 2017;179:V06160425

An increasing number of individuals diagnosed with cancer
survive and die of a new cancer or other lifestyle-related
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diseases. With the intent to encourage and assist
oncologists in promoting lifestyle changes to improve health
of their patients, this article sums up the evidence behind a
brochure including ten one-line health messages in Danish
inspired by the American initiative Cancer Survivars' Eight
Ways to Stay Healthy After Cancer. We conclude by
discussing the challenges of implementation of preventive
and health promoting activities in clinical practice in

Denmark. o o
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