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Beskrivelse av tjenesten —innhold og avgrensning
Nasjonalt kompetansesenter for studier av langtidseffekter etter kreftbehandling (Senteret) ble
opprettet av Helse og omsorgsdepartementet i 2005 med det formål å sikre nasjonal
kompetanseoppbygging og -spredning innen feltet seneffekter etter kreftbehandling. Senteret
skulle drive forskning, fagutvikling, undervisning, veiledning, rådgivning og spredning av
informasjon. Diagnostikk eller behandling av pasienter var ikke nevnt i mandatet. I tråd med
mandatet har Senteret fra 2005 etablert forskningssamarbeid med blant annet andre
medisinske spesialiteter ved OUS omkring komplekse senvirkninger. Senteret er nå godkjent
som en nasjonal kompetansetjeneste i brev fra HOD datert 7/7-2011.

Det finnes per dato ingen spesialisert helsetjeneste for pasienter med seneffekter etter
kreftbehandling. Fastlegene, de avdelingene som har behandlet pasientene og generelle
avdelinger innen spesialisthelsetjenesten har til nå gitt pasientgruppen nødvendig medisinsk
hjelp etter beste evne. For de fleste pasientene vil dette være tilstrekkelig, men en mindre
andel vil ha komplekse tilstander som krever høyspesialisert medisinsk bistand. Et tilbud til
disse finnes ikke i Norge. Såkalte "late effects clinics" er etablert i våre naboland og i andre
land det er naturlig å sammenlikne seg med.

Etter hvert som kunnskapene om seneffekter har blitt mer kjent i helsevesenet, i
Kreftforeningen og blant pasienter og pårørende, har Senteret opplevd en pågang av
henvendelser om pasienter som har tilstander preget av økt trettbarhet (fatigue),
hypogonadisme, hjertesykdom, sekundærkreft, smerter, psykiske problemer og nedsatt
arbeidsevne. Ofte vil de opptre i kombinasjoner. I en rapport om oppfølging av kreftoverlevere
levert HDir des. 2010 pekes det på at cirka 5% av kreftoverleverne har så komplekse
tilstander eller så høy risiko for seneffekter at de bør følges av spesialisthelsetjenesten.
Grupper av disse har nok etablert slik oppfølging, for eksempel pasienter med sekvele etter
hjernesvulster. Andre grupper som vi har undersøkt i forskningsammenheng (for eksempel
overlevere av lymfom i barnelader), har alvorlige seneffekter som ikke var fanget opp og som
de affiserte ikke visste var en følge av kreftbehandlingen.

Basert på funnene fra våre studier og den erfaringen vi har fra kontaktene med disse
pasientene, ser vi et klart behov for et systematisert høyspesialisert klinisk tilbud til denne
pasientgruppen. De fleste av disse pasientene krever tverrfaglig utredning, der en
legespesialist med bred kunnskap om senvirkninger kan ha en koordinatorfunksjon mot andre
medisinske spesialiteter i tillegg til å bidra med egen kompetanse. I noen få tilfelle har leger
ved Senteret allerede nå tatt i mot pasienter til vurdering og gitt tilbakemelding til henvisende
instanser. Men det er helt klart at behovet for slike vurderinger er økende. Vi foreslår at dette
behovet imøtekommes ved at Senteret også får tilført ressurser til å utføre vurderinger,
second opinions og initiere behandling.

Målgruppen er norske pasienter med komplekse seneffekter etter kreftbehandling

Utredningen av komplekse seneffekter krever bred medisinsk kompetanse og samarbeid med
fagfolk innen en rekke medisinske spesialiteter. Senteret har etablert slikt samarbeid i
forskningsammenheng og det foreslås nå at dette blir fullt opp med et klinisk tilbud.

Gi en beskrivelse
av innholdet i
tjenesten.

Hvilken eller
hvilke
pasientgrupper
eller diagnoser er
målgrupper for
kompetanse-
tjenesten?

Hvilke
helsemessige
tilleggsgevinster i
form av bedre
prognose eller
livskvalitet
forventes
etableringen av
tilbudet å føre til?



Ved optimal behandling forventer vi at både prognosen og livskvaliteten vil bedres for
pasienter med komplekse seneffekter.

2.
Hvilken type
kompetanse-
tjeneste er det
snakk om?

Jf veiledningen
punkt 3.

Småpasientgrupper

o Store pasientgrupper

o Sjeldne funksjonshemninger

Kommentarer: I følge Kreftregisteret var nesten 200.000 nordmenn i live i 2009 med en
kreftdiagnose. Blant dem har 120.000 (61%) overlevd mer enn 5 år og en andel på 10 %
(12.000) har utviklet seneffekter av klinisk betydning. Andelen med komplekse seneffekter er
klart mindre, og kan dreie seg om anslagsvis 1.000 pasienter. De fleste av dem vil bli utredet
og hjulpet lokalt. Vi antar at ca. 150-200 pasienter på landsbasis pr. år vil være i behov av
utredning med behandlingsforslag/behandling ved Senteret.

o Tjenester rettet mot helsepersonell og annet fagpersonell i helsetjenesten.

Tjenester rettet mot pasienter/brukere som enkeltperson, og deres pårørende.

o Tjenester rettet mot pasienter/brukere og deres pårørende på gruppenivå.

Forskning, fag- og metodeutvikling (Kan innebære register/biobank).

o Kvalitetskontroll/kvalitetsutvikling (Kan innebære register/biobank).

Kommentarer: Senteret vil fortsette å oppfylle sitt opprinnelige mandat (forskning og formidling)
tråd med de krav som ble satt ved opprettelsen i 2005. Det foreslås nå å utvdide aktiviteten til

også å yte helsehjelp til enkeltpasienter og deres pårørende.

3.
Hva er de
viktigste
aktivitetene for
kompetanse-
tjenesten?

Jf veiledningen
punkt 3.



Hvordan er
oppgavene tenkt
ivaretatt overfor
hele landet?

4. Tilbudet om utredning med behandlingsforslag/behandling ved Senteret gjøres kjent gjennom
vanlige kanaler innen helsevesenet. Leger innen spesialisthelsetjenesten kan henvise
pasienter til Senteret.

Jf. veiledningen
punkt 2.

Hva er
begrunnelsen for
at en nasjonal
kompetanse-
tjeneste vil bedre
tilbudet til
pasientgruppen?

Senteret er allerede etablert og i drift med virksomhet som beskrevet. Forskning på
seneffekter og formidling av kunnskap om dem drives innenfor rammen av den eksisterende
virksomheten. Vi søker nå om en utvidelse av våre tjenester til også å omfatte evaluering og
behandlingsforslag/behandling til en pasientgruppe med komplekse problemer og
utredningsbehov/behov for spesialisert behandling. Det kan ikke påregnes at denne
kompetansen finnes i alle helseregioner, noe som kan gi ulikheter i helsetilbudet. Senteret og
dets samarbeidspartnere innen Oslo universitetssykehus har samlet sett en bred
spisskompetanse om seneffekter etter kreftbehandling. Tilbudet vil bli nasjonalt og basert på
erfaringer fra den foreslåtte virksomheten vil behovet for fremtidige regionale tilbud bli vurdert.

Hva er
kunnskaps-
grunnlaget
forhold til nytten
av å opprette en
nasjonal
kompetanse-
tjeneste?

Det kommer stadig mer dokumentasjon om seneffekter både symptomatisk og når det gjelder
patogenetiske mekanismer. En utfordring vedr. seneffekter er det lange tidsforløpet før
effektene viser seg (opp til 30-40 år etter primærbehandling). Det innebærer at pasientene
ikke lenger har kontakt med de avdelingene hvor de mottok behandling. Dette representerer
også en utfordring med hensyn på å bringe kunnskap om seneffekter til de legene pasientene
oppsøker. Nye behandlingsformer medfører med stor sikkerhet nye seneffekter som i sin tur
må kartlegges og gjøres kjent innen helsevesenet.

Årlig kommer det til ca. 120 nye barnekreftoverlevere. Siden de har fått behandling i en
vekstfase, er de særlig disponerte for seneffekter. Etter at de er blitt voksne (>17 år), har
pediatrien ikke lenger ansvar for dem. I voksen alder vil et ikke ubetydelig antall av dem ha
behov for utredning og oppfølging av komplekse seneffekter. De av dem som har seneffekter
etter behandling av svulster i sentralnervesystemet sogner naturlig til habiliteringstjenesten.
For overlevere av andre barnekreftformer har vi påvist til dels høy forekomst av alvorlige
seneffekter men også at overleverne er uvitende om egen risiko for uhelse.



Hva omfattes
ikke av tjenesten:

Gi en beskrivelse
av grense-
oppgang mot
annen
virksomhet og

evt. gråsoner.

Lengre tids behandling.
De ressursene som Senteret har, tillater ikke langvarige behandlingsopplegg. De må i tillfelle
gjennomføres lokalt eller regionalt etter råd fra Senteret.

8. Forskningsmessig har Senteret allerede et samarbeid med en rekke ledende internasjonale
kreftsentra.

Vi er kjent med at det er opprettet et professorat i langtidseffekter ved Rigshospitalet i
København, og vil ta kontakt med Rigshospitalet med tanke på en felles utredningsmal for
tilstander med komplekse langtidseffekter. Slik kontakt vil vi også ta med Radiumhemmet i
Stockholm.

Vil kompetanse-
tjenesten gjøre
bruk av eller
samarbeide med
utenlandske
institusjoner?

Beskrivelse av fagmiljo og ressurstilgang

Det vises til vedlagte årsrapport fra Senteret.

Forskning og formidling vil drives etter de prinsipper som har vært fulgt til nå med vekt på å
spre forskningsbasert kunnskap om seneffekter til alle deler av helsevesenet, den frivillige
sektor, offentligheten og pasienter.

Det er som nevnt allerede opparbeidet betydelig kompetanse om komplekse seneffekter
gjennom forskningssamarbeid med blant annet barneleger, hjertespesialister, endokrinologer,
gynekologer og psykologer. Denne kompetansen vil videreutvikles gjennom fortsatt og utvidet
forskningsamarbeid i nasjonalt omfang der dette er mulig.

9.
Gi en beskrivelse
av miljøets
kompetanse i
forhold til
oppgavene som
skal ivaretas som
kompetansesent
er.

Gjør rede for
hvordan
kompetansen er
tenkt vedlikehold
i årene framover.

Jf. veiledningen
punkt 7.



10.
Nasjonale
funksjoner skal
opprette
referansegruppe
med
representanter
fra alle regionale
helseforetak, se
dokumentet
Mandat og
sammensetning
av referanse-
gruppene.

Er det spesielle
momenter som
må vektlegges
ved sammen-
setning ay.
gruppen?'"

Senteret har allerede en referansegruppe. Den vil fortsette. Se eget vedlegg..

 
Hvilke ressurser
øremerkes for
den nasjonale
kompetanse-
tjenesten.

Gjør rede for
utfordringer
knyttet til
ressurstilgang.

Hvordan er
utfordringene
tenkt løst?



Er det andre
momenter som
bør trekkes fram,
som det ikke er
spurt om ellers i
skjemaet?

For å tilby den foreslåtte kliniske tjenesten mener vi at det må tilføres en 100% stilling som
legespesialist og en 50% stilling som kreftsykepleier. Legespesialiststillingen kan dekkes av
flere leger med relevant medisinsk spesialitet (f.eks. onkolog, gynekolog) og spesiell kunnskap
om seneffekter. Kostnadene for disse 1,5 stillingene er til sammen NOK 1450.000.

Arbeidsoppgavene og tilknytningen til Senteret gjør disse halve stillingene attraktive, så vi ser
ingen vansker i forhold til å få søkere til dem.

Vi søker altså om en ny funksjon knyttet til en allerede fungerende Nasjonal
kompetansetjeneste. Søknaden passer dermed kanskje ikke helt til skjemaet, men vi mener
likevel at vi har gitt dekkende informasjon gjennom dette søknadsskjemaet med vedlegg. Det
dreier seg om en utrednings-, tilbakemeldings- og utredningsfunksjon i forhold til komplekse
tilstander, som det gradvis blir flere pasienter som plages med.



13.
Oppgi inntil 10
vitenskapelige
publikasjoner de
siste 5 år som
har utgått fra
personer i det
fagmiljøet som
søker, og som er
relevante i
forhold til den
tjeneste som
søkes.

Senteret har en svært omfattende vitenskapelig produksjon med 3-5 phd-avhandlinger og 30-
40 nye internasjonale originalartikler per år. Det vises til den tematiske publikasjonslisten i
vedlegg.

Listen skal
inkludere
publikasjonens
PubMed-




nummer.

Videre prosess forankring
Søknaden skal sendes fra HFet til RHFet for videre behandling. Søknaden skal være underskrevet, og


kan sendes via vanlig post og/eller sendes elektronisk som skannet dokument.

Søknaden skal samtidig sendes via e-post til RHFenes prosjektsekretariatet for nasjonale tjenester for

forberedelse til videre saksbehandling (nedsette arbeidsgrupper, planlegge tidsramme m.v.). Videre


saksbehandling iverksettes ved RHF-godkjenning av søknaden.

Prosjektsekretariatets e-postadresse: Nas'onalet enester ihelse.net

Bakgrunnsdokumentene gir et godt utgangspunkt for korrekt utfylling av søknadsskjemaet, noe som

igjen vil sørge for at saksbehandlingen ikke forsinkes.

Grunnslagsdokumenter
Rundskriv 1-19/2003
Helse- og omsorgsdepartementets oppdrag til de regionale helseforetakene

Kriterier for etablering, vurdering, endring og avvikling av nasjonale tjenester
Resultatmål —hva vil nasjonale tjenester bli målt på?
Mandat og sammensetning av referansegruppene

Søknadsskjemaet lagres som Worddokument med egnet navn på egen PC.
Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn på kompetansesenteret.
Eksempelvis i forhold til type spesialiteter som bør være representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.

i" Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.
Det må komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HFet for å påta seg oppgaven. Dette

er ett av punktene som RHFet må ta konkret stilling til før eventuell videresending av søknaden for videre
behandling.
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Nasjonalt kompetansesenter for seneffekter etter kreftbehandling
Årsrapport 2010 (per 01.12.2010)

MANDAT / STRATEGI
Senteret baserer sin aktivitet i vesentlig grad på 2 dokumenter:

Mandat i o nevnelsesbrev fra *uni2005: Som senterets oppgaver nevnes Forskning og
Formidling med hensyn til seneffekter etter kreft.

Nas'onal strate i for kreftområdet 2006-2009 Helse- o omsor sde artementet :
Som ledd i satsningen på rehabilitering etter kreft foreslås det og "Utvikle virksomheten ved
Nasjonalt kompetansesenter for seneffekter etter kreftbehandling ved Radiumhospitalet (ble
etablert i 2005)". (Side 24).

Høringsnotatom forslag til endringer i forskrift 18. desember 2001 nr. 1539 om
godkjenning av sykehus m.m., og om forslag til endring i 2002, juli 1999 nr 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m.

På side 58 oppsummeres oppgavene av et nasjonalt kompetansesenter:
Bygge opp og formidle kompetanse
Overvåke behandlingsresultater
Forskning og etablering av forskernettverk
Bidra i undervisning i grunn-, videre- og etterutdanninger
Veiledning, kunnskaps- og kompetansespredning til hele helsetjenesten
Iverksetting av tiltak for å sikre likeverdig tilgang til nasjonale kompetansetjenester
Etablere faglige referansegrupper
Årlig rapportering

Med bakgrunn i det opprinnelige mandatet har forskning og formidling omkring somatiske og
psykososiale langtidseffekter etter kreft vært den vesentlige oppgaven for Senteret. I tiden fra
2005 - 2010 har forskningen omfattet kliniske etterundersøkelser og kartlegging av
etiologiske sammenhenger ved bruk av registerdata og translasjonsforskning Etter hvert har
oppgavefeltet og behandling blitt utvidet til å utvikle strategier for forebygging, tidlig
diagnose og behandling av seneffekter etter kreftbehandling. I denne sammenhengen har
forskning omkring rehabilitering blitt en "naturlig del" av virksomheten ved Senteret. Denne
utviklingen er i tråd med den internasjonale oppfatningen av "kreftoverlevelse" (engelsk:
cancer survivorship).
Senteret har i 2010 fått ansvar for å drive og kvalitetssikre Radiumhospitalets
Diagnoseregister, som på mange måter danner et grunnlag for at Senteret kan utføre sine
oppgaver.

BEMANNING
I 2010 var det ingen forandringer med henblikk på de fast ansatte (3 seniorforskere,
1 studiesykepleier, 1 konsulent). Bortsett fra at 2,4 hjemler tilknyttet Diagnoseregisteret har
blitt lagt til Senteret. Prof. Fosså fratrer som Senterets leder fra 01.01.2011.

FORSKNING



Per 15.11.2010 har Senterets seniorforskere ansvar som hoved- eller biveiledere for 18
stipendiater og er involvert i 4 post-doc prosjekter. 12 stipendiater og 3 post-doc har sitt
arbeidssted ved Senteret/på DNR. I følge PubMed er det foreløpig i 2010 publisert 43
originalartikler med første-eller medforfatterskap av Senterets forskere. I 2010 har 4 personer
disputert innen for feltet "Langtidseffekter", med faglig støtte fra Senteret. I tillegg har
Senterets seniorforskere vært biveiledere for 5 doktorgrader for stipendiater som har disputert
på felt utenom langtidsproblematikk.

INSTITUSJONELT OG NASJONALT SAMARBEIDE
Malignt lymfom i barnealder —seneffekter (cand.med. Hanne Hamre,
Radiumhospitalet, post-doc.
Helsetjenester for unge kreftoverelevere. Postdoc Hanne Lie, Institutt for Adferdsfag,
Ui0, prof.. A Finset)
Leukemi i barnealder seneffekter (stipendiat cand.med. Adriani Kanellopolus,
Rikshospitalet)
Fertilitet etter kreft (stipendiat cand.med. Hanne Stensheim, Kreftregisteret)
Cancer testis —langtidsoppfølgning (stipendiat cand.med. Mette Sprauten,
Radiumhospitalet, cand.med. Marianne Brydøy, Helse-Vest (Disputas 24.11.10), Post-
doc Hege Haugnes, UNN, cand. scient. J. M. Andersen, Høgskolen i Oslo)
Arbeidsliv og inntekt etter kreft (stipendiat MA Beate Hauglann, A. A. Dahl i
samarbeide med helseøkonomisk kompetansesenter, A-hus [HOKH])
Hjernesvulst hos barn (stipendiat cand.med. Inga Johannsdottir)
Langtidsoppfølgning etterprostatakreft (stipendiat cand.med. Andreas Steinsvik,
Radiumhospitalet, cand.med. Andreas Stensvold, Radiumhospitalet, cand.med. Bjørn
Brennhovd, Radiumhospitalet, cand.med. Henriette Veiby Holm, Rikshospitalet)
Bilateral testiscancer (stipendiat cand.med. Sigmund Brabrand, Radiumhospitalet)
Seneffekter etter brystkreft (stipendiat MA Inger-Lise Nesvold, Radiumhospitalet,
cand.med. Kristin Reinertsen, Ullevål sykehus, post-doc Safora Johanesen,
Radiumhospitalet)
Kognitivfunksjon etter testikkelkreft (stipendiat cand.med. Tone Skaali, DNR, PhD
arbeid innlevert)
Bruk av registerdata i medisinskforskning: Statistiske metoder ogforutsetninger
(stipendiat MA Milada Småstuen, DNR-Kreftregisteret, PhD arbeid innlevert)
Fysisk aktivitet etter strålebehandlingfor prostatakreft (post-doc Lene Thorsen, DNR)
Rehabilitering av kreftpasienter ved Montebello-senteret (prof. Jon Håvard Loge,
DNR)
Fysisk aktivitet som dagrehabiliteringstilbud (post-doc Lene Thorsen, DNR)
Livskvalitet og symptomlindring etterpalliativ strålebehandling avpelvin cancer
(cand. med. Marte Grønlie Cameron, Sørlandet sykehus).
Stråleindusert sarkom. (cand2med. Bodil Bjerkehagen, DNR)
Økt behovfor hofteleddsproteser hos kreftpasienter? (cand. scient. Eva Dybvik,
Helse-Bergen)
Behovfor rehabilitering etter kreft (Gunhild Gjerset, DNR)
Gentesting ved ovarialcancer (cand. scient. Merete Bjørnslett, DNR)
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Det er opprettet formelt forskningssamarbeid med FAFO o Hø skolen i Vestfold omkring
"Kreft og arbeidsliv". Senteret er også involvert i et forskningsprosjekt angående effekten av
rehabilitering ved Montebello Senteret ved Lillehammer og med Røros
rehabiliteringsinstitusjon.
Translasjonsforskningen har blitt styrket ved intensivert kontakt med genetikkmiljøene ved
OUS og Høgskolen i Oslo.
Det er gitt forskningsveiledning til 8 kollegaer innenfor OUS og i Helseregion Sør-øst, som
planlegger egne prosjekter.

INTERNASJONALT SAMARBEID
Senteret samarbeider med National Cancer Institute, MD Anderson Cancer Center, King's
College, Oxford University (Prof. Darby). Det er opprettet forskningssamarbeid med Prof. L.
Travis, University of Rochester NY, Medical Center. Senteret er aktiv i en EU-finansiert studie
om depresjon ved avansert kreftsykdom i samarbeid med sentra i Storbritannia, Tyskland og
Italia.

FORMIDLING
Muntlige presentasjoner

Undervisning og foredrag Antall

Helsepersonell grunnutdanning 26
Helsepersonell videreutdanning 11
Helsepersonell etterutdanning 31
Kongresser inn-/utland 8
For pasienter 13

Presse / TV

Intervjuer, opptredener o.1 Antall

Intervjuer TV / presse 16

Skriftlig materiale

Poster/Bokkapittel/Leserinnlegg o.1 Antall

Postere 10
Bokkapittel/Leserinnlegg 8

Kontakten med NAV i 2010 har ført til at Senteret er invitert til å gi en oversiktsforelesning
om seneffekter etter kreft under NAVs årlige landsmøte for sine rådgivende leger (19.11.10).
Forsknin skontakten med FAFO har blitt intensivert.
Det er tatt kontakt med ledelsen i NHO for samarbeid omkring informasjon: kreft og
arbeidsliv.

DELTAKELSE I UTVALG
Våren 2010 nedsatte Helsedirektoratet to utvalg som skulle utarbeide forslag angående:
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Prevalens og forebygging av seneffekter etter kreft (Leder: SD Fosså, Sekretær:
A.A. Dahl)
Rehabilitering etter kreft (Medlem: J.H. Loge)

ONKOLOGISK FORUM 2010
Etter et besøk ved Macmillan Cancer Support Organization i London i august 2010 ble Adam
Glaser invitert til å holde en hovedforelesning om langtidsproblemer etter kreft i f. m.
Onkologisk Forum i Tromsø.

PASIENTBEHANDLING
Individuell pasientbehandling skjer bare i liten grad (ca. 50 konsultasjoner). Det dreier seg om
pasienter som har sammensatte problemer etter sin kreftbehandling, som henvises til Senteret
av spesialisthelsetjenesten innenfor og utenfor OUS.

RESSURSER OG PERSPEKTIVER FREMOVER
Den økonomiske situasjonen er uforandret fra 2009. Senterets forskningsaktivitet er i stor
grad basert på eksternt finansierte PhD og post-doc prosjekter. Fosså blir pensjonist i juli 2011
og fratrer sin stilling ved Senteret i juli 2011. Sykehuset er gjort oppmerksom på at en
onkolog må tilsettes ved Senteret.
I 2011 vil forsknings- og fonnidlingsaktiviteten fortsette slik som tidligere. Senteret har
opprettet et "uformelt" forskningsnettverk med kollegaer ved UNN, NTNU og Helse Vest.
Dette nettverket bør styrkes og formaliseres. En anbefaling om det vil bli gitt i dokumentet til
Helsedirektoratet. Det vil bli økt fokus på rehabilitering hos kreftpasienter, hvor man først og
fremst vil konsentrere seg om vurdering av effekt av de forskjellige tilbud som eksisterer.
Dette vil skje i samarbeide med Kreftforeningen og miljøet i Trondheim —Røros, og
rehabiliteringsteamet ved OUS.
Det er planlagt flere translasjonsforskningsprosjekter (brystkreft, testiscancer) ved Institutt for
Genetikk, OUS og i Bergen. Opprettelse av web-sider må iverksettes.
Hvis Senteret fortsatt skal være ansvarlig for DNR's Diagnoseregister må sykehuset stille med
ressurser i 2011.

SAMMENFATNING
Senteret oppfyller mandatet fra 2005 med henblikk på forskning og formidling, og
etterkommer kravene som i Høringsnotatet (pkt 3) nevnes som grunnlag for et nasjonalt
kompetansesenter. Rehabilitering og translasjonsforskning omkring seneffekter representerer
fremtidige utfordringer.
Det er ønskelig med et formalisert nasjonalt nettverk av leger med spesiell interesse og
kompetanse innenfor langtidseffekter etter kreft.

01.12.10
Sophie D. Fosså
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