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Stadig flere nordmenn lever med orale senplager etter behandling for hode- og halskreft 

(HHK). Mange HHK-overlevere opplever kroniske utfordringer som smerter, munntørrhet, 

samt gape- og svelgeproblemer, som påvirker deres evne til å spise, snakke, sove og delta i 

sosiale sammenhenger. Oppfølging og rehabilitering er ofte langvarig og involverer flere 

fagpersoner, inkludert tannhelsepersonell, øre-nese-hals-spesialister, fastleger, logopeder og 

kliniske ernæringsfysiologer. For å sikre personsentrert oppfølging er det avgjørende med et 

helhetlig og koordinert samarbeid mellom HHK-overlevere og fagpersoner, der pasientenes 

behov og mål står i sentrum. 

Denne studien undersøker barrierer i oppfølging og rehabilitering for HHK-overlevere 3–5 år 

etter behandling, med fokus på hvordan deres behov blir møtt av helsevesenets støtte- og 

oppfølgingssystemer. Vi gjennomførte kvalitative intervjuer med 12 HHK-overlevere 

behandlet ved Universitetssykehuset i Nord-Norge, og analyserte funnene ved hjelp av 

Haggertys Continuity-of-Care-rammeverk, som vektlegger informasjons-, relasjons- og 

ledelseskontinuitet. 

Funnene viser at oppfølgingen preges av manglende kontinuitet, utilstrekkelig og utfordrende 

kommunikasjon samt fragmentert omsorg. Intervjupersonene beskrev hvordan de ofte følte 

seg overlatt til seg selv i et uoversiktlig system, der de måtte ta ansvar for å sikre nødvendig 

oppfølging. Barrierer inkluderte mangel på koordinering mellom ulike nivåer i helsevesenet, 

uklare ansvarsforhold og begrenset tilgang til fastleger og spesialisttjenester i distriktene, noe 

som kompliserte navigeringen i systemet og førte til forsinkelser og mangelfull oppfølging. 

Økonomiske belastninger, komplekse refusjonssystemer og lange reiseavstander forsterket 

utfordringene ytterligere, og bidro til økt stress og usikkerhet. 

Faste kontaktpersoner, bedre koordinering og systemstøtte er nødvendig for å sikre helhetlig, 

langsiktig og individuelt tilpasset omsorg. 

 


