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Kreftpasienter trenger
tilpasset rehabillitering

Livsmestringskurs for kreftoverlevere bgr veere tilpasset slik at de best mulig
mgter pasientenes behov.
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Hovedbudskap

Montebellosenteret tilbyr kurs for livsmestring til kreftpasienter, kreftoverlevere og
pargrende. @kt kunnskap om hvem som deltar pa kursene og hvilke plager og behov de
har, gjar det enklere a spisse innholdet i kursene og gi et best mulig tilbud til dem som
trenger det mest.

Kursene vare er en potensiell arena for a na mange kreftoverlevere som lever med
helseplager og seneffekter etter kreft. Her kan kreftoverlevere fa kunnskap og praktiske
rad om hvordan de kan mgte og mestre de ulike utfordringene i livet etter kreft.
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Stiftelsen Montebellosenteret er en nasjonal helseinstitusjon i
Mesnali ved Lillehammer. Formalet for senteret er a gi hjelp
til livsmestring for kreftpasienter, kreftoverlevere og deres
pargrende. Virksomheten tar utgangspunkt i at kreftsykdom er
mer enn fysisk lidelse. Det handler om livet i sin
alminnelighet og omfatter derfor ogsa menneskets psykiske,
sosiale, andelige og eksistensielle behov.

Fakta

Montebellosenteret gnsker a fremme livsmestring
og et nytt perspektiv pa livet etter kreft. Malet er a
leere a leve med endringer som fglge av kreft.

I samarbeid med Oslo universitetssykehus
(Radiumhospitalet) og andre relevante fagmiljger
er senteret et kompetansesenter i arbeidet med
seneffekter etter kreft og kreftbehandling.

Kurstilbudet er en trinnmodul som er bygget opp
slik at den gir stor fleksibilitet for den enkelte
kursdeltakeren.

Trinn 1 er et ukesopphold med temaet Kreft — hva
na?. Samtidig er oppholdet et «introduksjons- og
avklaringsopphold», slik at den enkelte kan velge
videre temakurs med utgangspunkt i egne behov pa
trinn 2 og 3.

Kilde: Montebellosenteret

Bakgrunn

Som fglge av kreftsykdom og behandling opplever mange
kreftoverlevere fysiske og psykososiale helseplager bade
umiddelbart etter og ofte i lang tid etter behandling (1).
Enkelte typer behandling kan ogsa medfere en gkt risiko for
hjerte- og karsykdom, diabetes, overvekt, benskjarhet,
metabolsk syndrom og ny kreftsykdom (1, 2).



En sunn livsstil, med fysisk aktivitet, et sunt kosthold og
fraveer av rgyking, er viktige faktorer som har vist seg a
redusere risikoen for slike tilstander i befolkningen generelt
(3, 4). Nar det gjelder kreftoverlevere, mangler det fortsatt
nok dokumentasjon pa dette feltet, men nye studier tyder pa
at ogsa denne gruppen vil kunne redusere for eksempel
risikoen for a fa hjerte- og karsykdom ved a vare fysisk
aktive (5).

Anbefalinger

Derfor anbefales kreftoverlevere, pa lik linje med
befolkningen ellers, a folge de generelle radene fra
helsemyndighetene om minst 150 minutter ukentlig med
moderat fysisk aktivitet eller 75 minutter med hard fysisk
aktivitet, a spise «5 om dagen» av frukt og grent, og a slutte a
royke (6, 7).

Studier viser at kreftoverlevere ikke har en sunnere livsstil
enn befolkningen for gvrig, og at omtrent halvparten eller mer
ikke folger anbefalingene for fysisk aktivitet og kosthold. En
del fortsetter ogsa a rgyke etter kreftdiagnosen (8, 9).

Mange kreftpasienter opplever ogsa tretthet eller utmattelse
(fatigue) under og etter kreftbehandlingen (10, 11).
Kreftrelatert tretthet er definert som «en plagsom, vedvarende
og subjektiv fglelse av fysisk, emosjonell og/eller kognitiv
tretthet eller utmattelse relatert til kreft og/eller
kreftbehandling som ikke er proporsjonal med aktivitetsnivaet
og pavirker daglig funksjon» (12).

«En del fortsetter ogsa a rgyke etter kreftdiagnosen.»

Trettheten har ofte pavirkning pa arbeid, sosial funksjon og
andre hverdagsaktiviteter (12). Nivaet av tretthet og
forekomsten av kronisk tretthet (betydelig tretthet i seks
maneder eller mer) (13) har vist seg a vere hgyere blant
kreftoverlevere mange ar etter behandling (15-35 prosent)
sammenliknet med den gvrige befolkningen (11 prosent) (14,
15).

Behov for rehabilitering etter kreft varierer, med tanke pa
bade innhold og struktur. Behovet kan vere avhengig av
diagnose, behandling, seneffekter og generell helse samt
andre faktorer som for eksempel personlighet,
mestringsstrategier, livssituasjon, arbeid og sosialt nettverk
(16, 17).



Kartlegging

For a hjelpe kreftoverlevere som trenger det mest, er det
viktig a kunne identifisere de ulike undergruppene og videre
utvikle malrettede programmer som mgter de spesifikke
behovene som den enkelte gruppen rapporterer om.

Behovet for a utvikle malrettede programmer er noe av
bakgrunnen for spgrreundersgkelsen Kreftrehabilitering —
innhold og effekter. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom
Montebellosenteret og Nasjonal kompetansetjeneste for
seneffekter etter kreftbehandling ved Oslo
universitetssykehus (Radiumhospitalet), finansiert med
midler fra Helse Ser-@st og Radiumhospitalets legater.

Hensikten med denne undersgkelsen var a kartlegge 1) livsstil
og kronisk tretthet blant kreftoverlevere som skulle delta pa
diagnosespesifikke mestringskurs Kreft — hva na? (trinn 1), 2)
hva som karakteriserer deltakere med en usunn livsstil og
kronisk tretthet, og 3) behov for innhold i rehabiliteringen
blant deltakere med og uten kronisk tretthet.

Resultater
Livsstil og kronisk tretthet

Over halvparten av deltakerne fulgte ikke anbefalingene for
fysisk aktivitet, 80 prosent fulgte ikke anbefalingen om «5 om
dagen», og 12 prosent rgykte (18). Nesten halvparten av
deltakerne rapporterte om kronisk tretthet ved ankomst (19).

Det var flere inaktive blant dem over 60 ar og dem med lav
utdanning sammenliknet med dem under 60 ar og med hgy
utdanning. Videre var det feerre menn enn kvinner som spiste
«5 om dagen». Likeledes var det feerre blant deltakerne med
lav utdanning som spiste «5 om dagen» sammenliknet med
deltakerne som hadde hgy utdanning. Det var en
sammenheng mellom det a leve alene og rgyking (18).

«Nesten halvparten av deltakerne rapporterte om
kronisk tretthet ved ankomst.»



Andelen kronisk trette var hgyere blant deltakerne med
brystkreft og pasienter i ulike sma diagnosegrupper enn
pasienter med prostatakreft. Videre var det flere kronisk trette
blant deltakerne som rapporterte om tilleggssykdommer
sammenliknet med dem som ikke rapporterte
tilleggssykdommer. Deltakerne med kronisk tretthet
rapporterte om lavere fysisk livskvalitet sammenliknet med
dem uten kronisk tretthet (19).

Innhold i rehabiliteringen

Fysisk trening, fysioterapi og erneringsveiledning var de
rehabiliteringskomponentene det var flest som hadde behov
for blant alle deltakerne pa Montebellosenteret.
Sammenliknet med dem uten kronisk tretthet hadde flere av
deltakerne med kronisk tretthet behov for fysisk opptrening
(86 prosent mot 65 prosent), fysioterapi (71 prosent mot 55
prosent) og ernaringsveiledning (68 prosent mot 53 prosent)
(figur 1).

Tre av fire av dem med kronisk tretthet hadde behov for tre
eller flere rehabiliteringskomponenter, mens 54 prosent av
dem uten kronisk tretthet hadde behov for like mange. Feerre
deltakere med kronisk tretthet rapporterte om ingen eller bare
ett behov sammenliknet med dem uten kronisk tretthet (19).



Figur 1. Behov for ulike rehabiliteringskomponenter blant kronisk trette og ikke kronisk

trette deltakere
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Figur gjengitt og oversatt fra
Gjerset og medarbeidere (19)
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Konklusjon

Undersgkelsen viser at mange kreftoverlevere som kommer

til oss, ikke fglger anbefalingene for fysisk aktivitet og

ernaring. Videre viser studien at mange har kronisk tretthet /

fatigue.

Montebellosenteret er derfor en viktig arena hvor
helsepersonell kan na ut til mange kreftoverlevere med

livsstilsrad og anbefalinger, kunnskap om effekter av en sunn
livsstil og informasjon om kronisk tretthet og hvordan man
best kan mestre denne tilstanden. Fysisk aktivitet, fysioterapi

og ernaringsveiledning er viktige komponenter som bgr

innga i rehabiliteringsprogrammer for a mgte kreftoverleveres

behov.
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