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Gynekologisk kreft 1957-2016 
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Verdien av etterkontrollene 

• Kunnskap basert på gjennomgang av pasientjournaler 

– 2 RCT på lavrisk. endometriecancer 

• Effekt på oppdagelse av tilbakefall eller overlevelse? 

• Hvem oppdager tilbakefallet? 

– Legen på rutinekontrollen? 

– Pasienten mellom kontrollene? 

 



• 700 pas inkl 21/31 norske gyn avdelinger (2012-16) 

• 2/3 har symptomer 

• 1/3 har symptomer > 1 mnd 

 

 



Førte symptomer til tidligere kontakt? 

• Ventet til rutinekontrollen tross symptomer: 

– Eggstokkreft: 51% 
 

– Livmorkreft:26% 
 

– Livmorhalskreft:36% 

 



Rutinekontrollen – falsk trygghet? 

• Pasienter med symptomatisk residiv venter til 
neste avtale på sykehuset 

– Gynekologisk kreft (Vistad, AOGS 2017) 

– Lungekreft (Denis, Am J Clin Oncol 2015) 

– Blærekreft (Colombo, Eur Urol 2010) 

– Hode/hals kreft (Ritoe, Cancer 2004) 

• Rutinekontrollen påvirker ikke overlevelsen 

– Hode/hals kreft (Pagh, Acta Oncol 2013) 

– Brystkreft (Palli, JAMA 1999) 

– Tarmkreft (Bonthuis, Eur J Surg Oncol 2004) 

 



1. God informasjon om kreftsykdommen 
og potensielle seneffekter 

 

2. Vite om jeg kan gjøre noe for å hindre at 
kreften kommer tilbake 
 

3. Vite når må jeg mistenke tilbakefall 
 

Jeg trenger: 

fFidjeland, Vistad, Acta Obst Gyn Scand  2018 in press 





Elektronisk Pasient Rapportert Utfall (ePRO) 

• Web-basert, nettbrett, smarttelefon 

• ePROs har potensiale til å øke kvaliteten på 
oppfølging etter kreftbeh 

– Målrettet oppfølging basert på symptomer 

– Pas rapporterer selv 

– Direkte kommunikasjon 

– Høyere complience? (påminnelser) 

– Tidligere diagnose og behandling 

 

Westeel, Ann Thorac Surg 2000,  
Selby JAMA 2012,  
Basch N Engl J Med 2017 



ASCO 2016 



Hentet fra Moovcare™ 

Pilot 1. 6 sympt. Sens: 86% 

Pilot 2. 11 sympt. Sens: 100% 



• 121 pas analysert i ITT analyser 
• Ikke tegn til sykd progr etter prim beh 
• 95.1% st III/IV  
• Hovedutfallsmål: OS 



1. Vekt (målt hjemme) 

2. 5 symptomer (ingen=0 til svært mye=3) 

o Redusert appetitt 

o Fatigue/asteni 

o Smerte 

o Hoste 

o Dyspnoe 

3. 5 symptomer (ja/nei) 

o Feber > 38.2 

o Ansiktshevelse  

o Kul under huden  

o Endret stemme  

o Blod i slim, eller økt mengde slim 
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• Intervensjonsarm: ePRO – 

11 sympt regelmessig 

skåret. E-post til behandler 

> terskel. Kontroll og CT 

dersom telefon kunne 

bekrefte suspekte sympt 

 

• Kontroll-arm: kontroll + CT 

hver 3 til 6 mnd avh av 

stadium og type beh gitt 





Hentet fra Moovcare™ 
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Hentet fra Moovcare™ 



Hvorfor? 

• Lavere terskel for å oppsøke lege 

• Ekstra bra for personer med lavere utdannelse 
(Basch) 

• Tidligere diagnose (uker) – i bedre form til å 
motta ny kjemoterapi 

• Tålte bedre kjemo – hjelp til bivirkninger 

• Lenger PFS i web-arm pga høyere QOL? 

– Lav baseline QOL + ktr gr: kortest PFS 

– Høy baseline QOL + web-gr: høyest PFS 

– Lav baseline QOL + web gr: høyere QOL og høy PFS 

 

 





• Lege-konsultasjon • Sykepleierkonsultasjon 

• Passiv mottaker • Aktiv 

• Opplæring i bruk av app 








