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Hva skal jeg snakke om?

• Bakgrunn og noen tall

• Hva rapporterer kreftpasienter om behov for rehabilitering?

• Internasjonalt – forskning på rehabilitering og kreft 

• Nasjonalt - status forskning på rehabilitering og kreft

– Hva vet vi om effekter av ulike rehabiliteringstiltak?

• Oppsummering og neste steg
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Bakgrunn

• Raskere diagnostisering og stadig bedre behandlingsmetoder

• Flere overlever kreftsykdom og behandling i dag enn tidligere 
– ca 71% er i live 5 år etter diagnose

• Ca 363.000 kreftoverlevere i Norge i dag
– Hvorav ca165.200 ≥ 5 år fra diagnose

• Flere lever lenger med sin kreftsykdom
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Bakgrunn

• Fysiske, mentale og følelsesmessige sen-følger etter behandlingen er 
hyppig

• 53 % av de som får kreft voksen alder rapporterer redusert i fungering

• 2/3 av brystkreftoverlevere opplever en eller flere følgetilstander

• Økt fokus på rehabilitering for kreftoverlevere

• Flere nye rehabiliteringstilbud dukker opp og veletablerte 
rehabiliteringstilbud eksisterer
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• Hvilke pasienter som blir henvist til rehabilitering er per i dag tilfeldig

• Både nasjonalt og internasjonalt lite kunnskap om effekter av tverrfaglig 

rehabilitering basert på forskning 
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Tidsskrift for norske 
legeforening, 2008
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Organisering av rehabilitering

• Store forskjeller mellom landene i organisering

– Polikliniske tilbud (Sverige, Norge, Nederland)

– Døgntilbud

• 1 ukes kurs (Finland, Danmark, Island, Norge)

• 3-4 ukes program (Norge, Tyskland)

• Vanskelig å sammenligne på tvers av landene
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Unicare Jeløy 

Unicare Landaasen

LHL-sykehuset Gardemoen

Ringen rehabiliteringsenter

Unicare Steffensrud rehabilitering

Catosenteret i Son

Sørlandets rehabiliterinssenter Eiken BA 

Stiftelsen Montebellosenteret

LHL-klinikkene Trondheim

Hauglandssenteret

Unicare Røros rehabilitering

Selli rehabiliteringssenter AS

LHL-klinikkene Nærland

Muritunet

Ravneberghaugen

Åstveit helsesenter

Helgeland rehabilitering

Skibotn helse og rehabilitering

Nordtun Helserehab

Opptreningssenteret i Finnmark 
(Alta)

Rehabiliteringssenteret 
Nord—Norges kurbad (Tromsø)

Valnesfjord Helsesportsenter

Rehabiliteringstilbud i Norge for kreftpasienter
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Gjennomføres det forskning tilknyttet tilbudene?

Spørreundersøkelse fra 2017
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• Kort bakgrunn og noen tall

• Hva rapportere kreftpasienter om behov for 

rehabilitering?

• Internasjonalt – forskning på rehabilitering og kreft 

• Nasjonalt - status forskning på rehabilitering og kreft

– Hva vet vi om effekter av ulike rehabiliteringstiltak?

• Oppsummering og neste steg
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Hva vet vi om kreftpasienters behov for 

rehabilitering?
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• 63 % rapporterte at de trengte minst en rehabiliteringstjeneste

• 40 % hadde ikke fått dekket sitt rehabiliteringsbehov

– bodde alene

– endring i arbeidsstatus

– pågående eller tidligere kjemoterapibehandling

– komorbiditet

• Endring i arbeidstatus og pågående eller tidligere kjemoterapi var
assosiert med udekket behov for rehabilitering

Thorsen et al. Acta Oncol, 2011



• N = 4346 
• 65 % svarprosent
• 5 måneder etter diagnose

• Diagnostisert med kreft for 
første gang

• Spørreskjema + 
registerdata

Acta Oncol., 2013
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Resultater

• Udekket behov
– Snakke med andre i samme situasjon (24%)

– Rådgivning av psykolog (21%)

– Fysisk rehabilitering (19%)

– Praktisk hjelp (17%)

– Rådgivning om arbeid og utdanning (15%)

• Faktorer som økte sjansen for å ikke ha fått dekket sitt
rehabiliteringsbehov

– Ung alder

– Menn

– Lavt utdanningsnivå

– Enslige (aleneboende)



17

Montebellostudien

Hensikten med studien var å identifisere forekomst av kronisk fatigue og 
karakteristika ved kreftpasienter med CF ved Montebellosenteret 

Utvalget
564 pasienter henvist til Montebellosenteret - ett ukes kurs for kreftpasienter
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Resultater

• 45 % av pasientene rapporterte kronisk fatigue (CF)
– Diagnosen brystkreft og komorbiditet økte sjansen for å rapportere 

kronisk fatigue

• Pasienter med CF rapporterte oftere behov for
– Fysisk trening (86% vs. 65%)

– Fysioterapi (71% vs. 55%) 

– Ernæringsveiledning (68% vs. 53 %)

• 75% av pasientene med CF rapporterte behov for 
rehabilitering med tre eller flere tiltak

– 54% rapporterte samme behov hos de uten CF 

Gjerset et al., Acta Oncol, 2017
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Belgisk studie – tverrfaglig rehabilitering

European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2017 
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• Hensikten med studien
– Evaluere 3 måneders tverrfaglig rehabilitering på pasienter med brystkreft

• Ikke randomisert studie med kontrollgruppe (n = 106) vs intervensjonsgruppe (n =103)
– Deltakerne i studien fikk selv velge om de ville være i kontroll eller intervensjonsgruppen

• Intervensjon
– 12 uker

– Fysisk trening og 2 timer undervisning/samtale per uke med ulike tema 

• Ernæring

• Stressmestring

• Seksualitet

• Familierelasjoner

• Fysisk aktivitet

• Søvn
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Baseline karakteristika

• Intervensjon vs kontrollgruppen
– Signifikant flere i intervensjonsgruppen hadde fått kjemoterapi

• Ingen forskjell i 
– alder (53 år)

– BMI

– Tid siden diagnose (5 mnd)

– Fysisk aktivitetsnivå

– Type tumor eller stadie

– Arbeidsstatus
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Helserelatert livskvalitet bedre i kontrollgruppen
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• Kort bakgrunn og noen tall

• Hva rapporter kreftpasienter om behov for rehabilitering?

• Internasjonalt – forskning på rehabilitering og kreft 

• Nasjonalt - status forskning på rehabilitering og kreft

– Hva vet vi om effekter av ulike rehabiliteringstiltak?

• Oppsummering og anbefalinger



24

Har tverrfaglig og sammensatt rehabilitering effekt hos 

kreftpasienter?

• 12 randomiserte kliniske studier (n = 1669)

– Tverrfaglig rehabilitering har bedre effekt på fysiske enn

emosjonelle utfordringer

– Lange intervensjoner (over 6 måneder) ikke mer

effektfulle enn kortere

– Korte og fokuserte intervensjoner mest gunstig 

– Diagnosespesifikke tilbud ikke bedre enn tilbud gitt til 

kreftgrupper med blandet diagnoser 

Cohrane review, 2013
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Har tverrfaglig rehabilitering effekt hos kreftpasienter?

• Bedring i relevante endepunkter som fatigue og livskvalitet

• Mangelfullt i fht langtidseffekter

• Metodiske utfordringer 

– randomiserte studier er få og vanskelig gjennomførbare

– utvalget i studiene er heterogent

Scott et al., 2012; Cheville et al., 2017; Wies and Giesler, 2014)



Mustian et al , 
JAMA, 2017

Hensikt 

• Måle og sammenligne effekt av intervensjoner med:

– Fysisk trening

– Psykologiske tiltak

– Tverrfaglig (fysisk trening og psykologisk tiltak)

– medisiner

Resultat

• 113 RCT, 11525 pasienter

• Både fysisk trening, psykologiske tiltak og fysisk 
trening/psykologisk tiltak i kombinasjon har god effekt på fatigue
under og etter behandling

• Ingen effekt av medisiner
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• Kort bakgrunn og noen tall

• Hva rapporter kreftpasienter om behov for rehabilitering?

• Internasjonalt – forskning på rehabilitering og kreft 

• Nasjonalt - status forskning på rehabilitering og kreft

– Hva vet vi om effekter av ulike rehabiliteringstiltak?

• Oppsummering og anbefalinger



Livskvalitet, fatigue, aktivitetsnivå og fysisk form hos 

kreftpasienter før og etter et tverrfaglig poliklinisk 

rehabiliteringsprogram 

Prosjektgruppen: Gunhild M. Gjerset, Tone Skaali, Lene Thorsen og Mari Tendille

Raskere tilbake, Seksjon for psykososial onkologi, mestring og rehabilitering, 
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Gunhild M. Gjerset, Phd

Raskere tilbake (Kreftrehabiliteringssenteret), Seksjon for psykososial onkologi, mestring og 
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etter kreftbehandling, Kreftklinikken, Ous

KreftREHAB 10. april 2019



Hensikt 

Å undersøke:

1) livskvalitet, fatigue, aktivitetsnivå og fysisk form før og etter 
et tverrfaglig poliklinisk rehabiliteringsprogram

2) hvor stor andel av deltakerne med klinisk relevant 
forbedring (>10% av maksimum skala)
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Material og metode

o Datainnsamling: 2012- 2016

o Deltakere i studien:

- 18 – 67 år

- nylig avsluttet primærbehandling for brystkreft

- sykemeldt eller i fare for sykemelding

o Spørreskjema: før (T0), rett etter (T1) programmet og 6 måneder 
etter (T2)

o Fysiske tester:  T0 og T1
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Spørreskjema:
• Demografiske og medisinske variabler: 

o alder, sivil status, utdanning, arbeid, høyde, vekt, tid siden diagnose, informasjon om behandling og 
tilleggssykdommer

• Aktivitetsnivå:
o Spørsmål fra HUNT-1 (www.ntnu.no/hunt) (Kurtze et al 2008)
o 3 spørsmål (frekvens, intensitet og varighet)

• Livskvalitet:
o EORTC QLQ-C30 (Aaronson et al 1993)
o 5 funksjonskalaer: fysisk funksjon, rollefunksjon, emosjonell funksjon, kognitiv funksjon og sosial funksjon
o symptomskalaer: fatigue, smerte
o Global livskvalitet 

• Fatigue:
o Fatigue Questionnaire (FQ) (Chalder et al 1993)
o Fysisk fatigue, mental fatigue og total fatigue

http://www.ntnu.no/hunt
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Tverrfaglig poliklinisk rehabiliteringsprogram 

o 1 dag i uken over 7 uker ved Oslo universitetssykehus

o Undervisning (brystkreftbehandling, seneffekter, mestring av seneffekter, 
ernæring, fysisk aktivitet, arbeid og sosial støtte)

o Trening (stavgang, sirkeltrening, yoga) 

o Gruppesamtaler 

o I forkant og etterkant

o Samtale med sosionom om individuelle mål for rehabiliteringen

o Fysiske tester med fysioterapeut/idrettspedagog



Tverrfaglig kreftrehabilitering – hvem 

deltar, når i forløpet kommer de og har det 

«effekt»? (Bertheussen et al., Acta Oncol, 2013)

http://www.ntnu.no/
http://www.nav.no/page?id=248
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Hvem kommer?

• 76 % kvinner

• Karnofsky funksjonsstatus: gj. snitt 86 (range 60-100)

• Gj. snitt 52 år (range 25 - 66)

• 65 % gift/samboende

• 33 % høyskole/universitet 4 år eller mer

• 56 % brystkreft
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Når i forløpet etter kreftsykdommen?

• 55 % i løpet av det første året etter diagnosen

• 27 % mellom 1 og 3 år etter diagnosen

• 18 % 3 år og mer etter primærdiagnosen



Radium

Røros

Norm

13.1 12.5

7.8

Fatigue hos normalmateriale (Loge et al., 1998) vs

kreftpasienter ved innkomst til rehabilitering
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Resultater (Fatigue)
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Resultater (PF, RF, EF og QoL)
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Oppsummering og neste steg

• Kreftpasienter rapporterer stort behov for rehabilitering
– Kreftpasienter som har fått kjemoterapi

– Bor alene

– Rapporterer dårlig funksjon og har symptomer

– Komorbiditet

– Endret arbeidsstatus

• Både internasjonal og nasjonal forskning viser positive resultater av 
tverrfaglig rehabilitering

– Små studier

– Heterogene populasjoner

– Studiedesign som gjør det vanskelig å trekke konklusjoner om effekter

– Komplekse intervensjoner gjør det utfordrende å forske på
• Mange faktorer som påvirker hverandre
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Oppsummering og neste steg

• Stort behov for mer kunnskap, oppfølging og forskning
– Bare 25 % av institusjonene i Norge som driver med 

rehabilitering av kreftpasienter har forskning tilknyttet tilbudet

• Tilbud om rehabilitering er fragmentert og tilfeldig
– Bør bli en integrert del av behandlingsforløpet

– I stor grad opp til pasientene å finne ut av

– Pasientenes egne ressurser

– Legenes interesse for rehabilitering

• Samarbeid på tvers av institusjonene



Takk for oppmerksomheten


