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Brystkreft er den vanligste kreftsykdommen blant norske
kvinner. Ni av ti vil bli langtidsoverlevere. Å være kreftfri er
ikke ensbetydende med å føle seg frisk, og mange opplever
plagsomme seneffekter, som fatigue, smerter og frykt for
tilbakefall. Fastlegen er den viktigste medisinske
støttespilleren for majoriteten av disse kvinnene. Denne
kliniske oversiktsartikkelen oppsummerer oppdatert
kunnskap om seneffekter etter behandling av brystkreft.
Ikke-farmakologiske tiltak kan ha positiv virkning på mange
av de vanligste seneffektene.
I 2021 fikk flere enn 4 000 norske kvinner påvist brystkreft (1). De fleste kvinner med
brystkreft har lokalisert sykdom og får kurativt rettet behandling med kirurgi, etterfulgt av
stråleterapi. Mange mottar også kombinasjoner av systemisk behandling, slik som
kjemoterapi, endokrin terapi og blokkering av human epidermal vekstfaktorreseptor 2
(HER2) (2). Behandlingen er effektiv, og fem års relativ overlevelse er 92 % (3). Om lag
53 000 nordmenn har hatt eller lever med brystkreft, og antallet er økende (3).

En seneffekt defineres som en virkning av kreftsykdommen eller en bivirkning av
behandling som varer i ett år eller mer etter avsluttet behandling, eller symptomer som
sannsynligvis skyldes kreftsykdommen eller behandlingen og som opptrer ett år eller mer
etter avsluttet behandling (4). Risikoen for alvorlige seneffekter, slik som sekundær kreft
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eller hjertesykdom, er lav etter moderne brystkreftbehandling. En betydelig andel
brystkreftoverlevere vil derimot oppleve én eller flere mindre alvorlige seneffekter som kan
påvirke deres arbeidsevne og livskvalitet negativt. Formålet med denne artikkelen er å sette
søkelyset på de vanligste seneffektene etter behandling for lokalisert brystkreft.

Artikkelen er basert på et skjønnsmessig utvalg av systematiske kunnskapsoversikter,
nasjonale behandlingsanbefalinger, norske forskningsfunn og klinisk erfaring.

De vanligste seneffektene

Kronisk fatigue (utmattelse), kognitiv dysfunksjon, søvnvansker, smerter, frykt for
tilbakefall og symptomer på østrogenmangel er de vanligste seneffektene etter brystkreft.
Pasienter som har fått strålebehandling mot regionale lymfeknuter, har økt risiko for
hypotyreose (5). Ofte opplever brystkreftoverlevere flere plager samtidig som kan
overlappe og forsterke hverandre, for eksempel fatigue, smerter og søvnvansker (6).
Brystkreftoverlevere rapporterer seneffekter i større grad enn andre kreftoverlevere (7).
Dette kan skyldes sykdommens biologi eller behandling, men faktorer relatert til
personlighet, støttebehov og mestringsstrategier spiller også inn (8).

Kronisk fatigue rapporteres av 25–30 % av brystkreftoverlevere og kjennetegnes av uttalt
fysisk eller emosjonell og/eller kognitiv tretthet som varer i seks måneder eller mer,
uavhengig av søvn og aktivitetsnivå (9). Kjente risikofaktorer er ung alder, søvnplager,
smerter og psykisk komorbiditet samt det å ha en «verstefallstenkende» personlighet (9).
Økende behandlingsintensitet synes også å øke risikoen for fatigue etter brystkreft (10).
Kognitiv fatigue innbefatter en opplevelse av nedsatt hukommelse, konsentrasjonsvansker
og/eller ordletingsvansker (11). Dette er symptomer som også inngår som del av kognitiv
dysfunksjon etter kreft (12). Over 50 % av brystkreftoverlevere rapporterer kognitiv
dysfunksjon, men objektiv kognitiv dysfunksjon påvises hos 15–25 % (12). Flere faktorer
synes å være forbundet med kognitiv dysfunksjon. I tillegg til kreftbehandling synes
genetisk predisposisjon, høy alder og psykisk komorbiditet å bidra (12). Både fatigue og
kognitiv dysfunksjon kan ha stor negativ innvirkning på livskvalitet og deltagelse i
arbeidsliv (13–15).

I en nyere kunnskapsoversikt fant man at 40 % av brystkreftoverlevere har søvnvansker 
(16). I en norsk studie hadde 30 % av brystkreftoverleverne søvnvansker, sammenlignet
med 18 % av jevngamle kvinner uten kreft (17). Søvnvansker er særlig forbundet med
hetetokter, depresjon og fatigue (16).

Smerter rapporteres hos ca. 30 % av brystkreftoverlevere flere år etter avsluttet behandling 
(18). Kirurgi og strålebehandling kan gi lokoregionale smerter, lymfødem og redusert
funksjon i arm/skulder (17). Kjemoterapi, særlig taksaner, kan føre til perifer nevropati i
form av smerte, nummenhet og prikkinger, typisk i hender og føtter.

Frykt for tilbakefall er en vedvarende frykt/bekymring/uro for at kreftsykdommen skal
komme tilbake eller progrediere (19). Dette kan være en normalreaksjon på alvorlig
sykdom, men noen har vedvarende uro og oppmerksomhet knyttet til tilbakefallsrisiko og
overdreven oppmerksomhet på kroppslige symptomer. I en norsk studie blant overlevere
etter ulike kreftdiagnoser fant man høyest forekomst av frykt for tilbakefall hos
brystkreftoverlevere, særlig forbundet med ung alder og omsorg for barn (20). 20–40 %
strever i såpass stor grad med frykt for tilbakefall at de ønsker hjelp til å håndtere dette 
(21). Angst og depresjon kan også oppstå etter brystkreft (22), og ung alder er også her en
viktig risikofaktor (23).

Mange brystkreftoverlevere mottar adjuvant endokrin behandling i 5–10 år og opplever
symptomer på østrogenmangel. Disse pasientene vil ofte oppleve hetetokter, fatigue,
søvnforstyrrelser, vulvovaginal atrofi og redusert seksuell helse (24). Særlig
aromatasehemmere kan gi artralgi og muskelsmerter.

Oppfølging 
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Nasjonalt handlingsprogram for brystkreft anbefaler årlig mammografi i ti år og kontroll i
spesialisthelsetjenesten minimum år 1, 2 og 5 etter at diagnosen ble stilt, og ellers etter
vurdering avhengig av alder, stadium og behandlingskompleksitet (2). Fastlegen er
ansvarlig for kontroller og oppfølging ut over dette de første ti årene. Hensikten med
årskontrollene er tidlig påvisning av residiv, å motivere til bruk av anbefalt endokrin
behandling og oppfølging av mammografi og stoffskiftefunksjon (ramme 1). Oppfølging
for øvrig må tilpasses den enkeltes behov.

Ramme 1 Sjekkliste for rutineårskontroll

Anamnese 
Gjennomgang av krefthistorikk og behandling 
Pågående endokrin behandling? Symptomer på østrogenmangel? 
Seneffekter? Smerte, frykt for tilbakefall, søvn, fatigue 
Arbeidslivsdeltagelse? 
Behov for rehabiliteringstiltak? Avklare nivå
Klinisk undersøkelse 
Begge bryst/brystvegg, regionale lymfeknutestasjoner 
Symptomrettet ytterligere undersøkelse
Gjennomgang av prøvesvar 
Tyreoideaprøver 
Mammografisvar

Hos pasienter med stort symptomtrykk kan det være nyttig å identifisere og bevisstgjøre
pasienten på eventuelle symptomklynger. Bedring av én tilstand kan føre til bedring i den
totale symptombyrden. Pasienten bør informeres om at det ofte ikke finnes én
underliggende årsak til plagene, ei heller målrettet behandling, og at plager kan bli bedre
med tiden. Vi har erfart at det å lytte, gi god diagnostisk avklaring og informasjon og tett
oppfølging er effektivt, blant annet ved fatigue og frykt for tilbakefall.

Aktuelle tiltak og tilbud

Tiltakene som synes å ha best behandlingseffekt for seneffekter etter brystkreft, er fysisk
aktivitet og kognitiv atferdsterapi. Dette bør komplementere symptomatisk behandling av
smerter, søvnforstyrrelser og symptomer på østrogenmangel etter behov. Ved uttalte
symptomer på østrogenmangel der ikke-hormonelle symptomlindrende tiltak ikke er
tilstrekkelig, kan fastlegen i tett samarbeid med onkolog vurdere å pause, endre og
eventuelt seponere endokrin behandling (2).

Fysisk aktivitet blant kreftoverlevere er trygt og tolereres bra (25). I kunnskapsoversikter er
det rapportert en klar positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet og redusert mortalitet –
både for brystkreftspesifikk og generell mortalitet (26). Fysisk aktivitet reduserer også
fatigue (27), smerter (28) og kognitiv dysfunksjon (29). Hvordan og hvor mye man skal
trene for å få best mulig utbytte, er ikke kjent, men de fleste brystkreftoverlevere kan trygt
følge Helsedirektoratets anbefalinger for den øvrige voksne befolkningen. Kognitiv terapi
har vist god effekt blant annet på frykt for tilbakefall (30) og fatigue (31).

Det finnes en rekke rehabiliteringstilbud for brystkreftoverlevere, fra lavterskeltilbud i
primærhelsetjenesten til spesialisert og tverrfaglig rehabilitering på sykehus eller i dag- og
døgninstitusjoner (figur 1) (32–36). Frisklivssentraler, Pusterom (treningssentre spesielt
rettet mot kreftpasienter) og fysioterapeuter med spesialutdannelse (AKTIV-instruktører)
tilbyr veiledning og fysisk aktivitet (32–34). Noen vil ha nytte av henvisning til sexolog eller
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psykolog, som også er tilgjengelig ved regionale rehabiliteringssentre. Montebellosenteret
tilbyr generelle livsmestringskurs og kurs spesifikt rettet mot ulike seneffekter (35). Mange
fastleger har videreutdanning i kognitiv terapi og tilbyr dette til egne pasienter. Ved uttalte,
komplekse og vedvarende plager kan henvisning til regional seneffektpoliklinikk,
tverrfaglig smertepoliklinikk eller døgnopphold ved rehabiliteringsinstitusjon være
aktuelt.

Figur 1 Tilbud til brystkreftoverlevere. Trinn 1 er primærhelsetjenesten, trinn 2 og 3
spesialisthelsetjenesten. Tilbudene spenner fra lavterskeltilbud som er aktuelt ved milde
plager, til spesialisert tverrfaglig rehabilitering for brystkreftoverlevere med sammensatte
behov og plager (32–36).

Oppsummering

Over 90 % av kvinner diagnostisert med brystkreft vil bli langtidsoverlevere. Risikoen for
seneffekter er høy. Mange strever med flere samtidige plager som kan påvirke
arbeidslivsdeltagelse og livskvalitet negativt. Fastlegen er nærmeste medisinske
støttespiller for de fleste brystkreftoverlevere. Ikke-medikamentelle tiltak har best effekt,
særlig fysisk aktivitet og kognitiv terapi. Dette bør iverksettes sammen med symptomatisk
medikamentell behandling etter behov. Det finnes en rekke rehabiliteringstilbud. God og
tilpasset informasjon om seneffekter og støtte fra helsepersonell er viktig for å mestre livet
som brystkreftoverlever.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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