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Ergoterapeuter kan hjelpe kreftpasienter i sykehus

Ved å kartlegge funksjonsnivå, kognitive vansker og fatigue kan
ergoterapeuter gi pasientene bedre livskvalitet.
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Hovedbudskap
Ergoterapitilbudet til kreftpasienter i spesialisthelsetjenesten i Norge varierer. Erfaring
viser at ikke alle pasienter har tilgang til tjenesten. Når det er et gap mellom helse og
krav i hverdagen, kan ergoterapeuter bidra med å finne løsninger som kan gi bedre
livskvalitet. I artikkelen gir vi en kort beskrivelse av ergoterapioppgaver som kan være
aktuelle for kreftpasienter.

I 2021 var det i underkant av 37.000 nye krefttilfeller i Norge, en økning fra tidligere år
�1�. Antallet forventes å øke på grunn av befolkningsvekst og flere eldre. De vanligste
kreftformene er prostata-, bryst-, lunge- og tykktarmskreft. Flere overlever kreft, og
det er nå over 300.000 nordmenn som har eller har hatt kreft �1�.
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Kreftpasienter har mange utfordringer
Studier viser at kreftpasienter har utfordringer med utførelse av aktiviteter �2�4�. En
systematisk oversiktsartikkel som inkluderte over 19.000 pasienter med kreft, viser at
en tredjedel av pasientene hadde utfordringer med personlige daglige aktiviteter �2�.

To tredjedeler av pasientene hadde utfordringer med instrumentelle daglige
aktiviteter, som inkluderer blant annet husarbeid, å lage mat og gjøre ærender i sitt
nærmiljø �2�. Kreftpasienter opplever utfordringer med aktivitet gjennom hele
sykdomsforløpet.

Kreftoverlevere kan også oppleve utfordringer med aktivitetsutførelse, noe som er
forbundet med redusert livskvalitet �5, 6�. En undersøkelse har vist at av de som var i
jobb før de fikk kreftdiagnosen, kom bare 66 prosent tilbake i jobb etter endt
behandling. Av disse jobbet en tredjedel i en redusert stillingsprosent �7�.

Brukerperspektivet er essensielt i ergoterapi
Ergoterapeuter er opptatt av meningsfull aktivitet og deltakelse �8�. Ergoterapeuters
kjernekompetanse handler om å styrke menneskers evne til å mestre meningsfulle og
nødvendige aktiviteter i hverdagen, noe som bidrar til deltakelse og inkludering i
samfunnet. Faggruppen har en bred forståelse av aktivitetsbegrepet.

Ergoterapeuter foreslår forenklinger og tilpasninger av aktiviteter som kan bidra til
mestring.
Aktiviteter inkluderer alt fra å kunne pusse tenner, utføre sammensatte oppgaver i en
jobbsituasjon til å utføre aktiviteter som omsorgsperson for sine barn. En hverdag kan
brytes ned i store og små, enkle og komplekse aktiviteter. Aktivitetene stiller ulike krav
til personen som utfører dem.

Ergoterapeuter foreslår forenklinger og tilpasninger av aktiviteter som kan bidra til
mestring. Alle mennesker er ulike og med forskjellige prioriteringer og ønsker. Det gjør
at brukerperspektivet er essensielt i utøvelsen av ergoterapi �8�.

Flere kreftpasienter kunne hatt nytte av ergoterapi
Ergoterapitilbudet til kreftpasienter i spesialisthelsetjenesten i Norge varierer. Erfaring
viser at ikke alle pasienter har tilgang til tjenesten. Et kvalitetsforbedringsprosjekt som
ble utført ved Kreftavdelinga ved Haukeland universitetssjukehus, viste at få av
pasientene ble henvist til ergoterapi �9�.

Prosjektet tyder på at flere kreftpasienter sannsynligvis kunne hatt nytte av et
ergoterapitilbud. I prosjektet ble det også konkludert med at det er viktig å formidle
kunnskap om ergoterapirollen til samarbeidende faggrupper �9�.

Ergoterapi innbefatter flere oppgaver og verktøy.



En norsk studie fra kommunehelsetjenesten indikerer at samarbeidende faggrupper
ofte forbinder ergoterapi med hjelpemidler �10�. Ergoterapeuter har god kompetanse
på hjelpemidler og bruker hjelpemidler som et av mange tiltak. Ergoterapi er imidlertid
bredere og innbefatter flere oppgaver og verktøy.

Om pasienter ikke har behov for hjelpemidler, kan det føre til at de ikke blir henvist til
ergoterapi, til tross for at de kunne hatt nytte av tjenesten. Internasjonal forskning på
ergoterapioppgaver i kreftomsorgen beskriver imidlertid flere arbeidsområder �11, 12�.

Vi vil derfor gi en kort beskrivelse av ergoterapioppgaver som kan være kreftpasienter
i spesialisthelsetjenesten kan ha utbytte av. Beskrivelsen er ikke fullstendig og må
forstås slik at pasienter kan oppleve flere utfordringer samtidig. I noen tilfeller kan
oppgaver overføres til ergoterapeuter som arbeider med kreftpasienter innen
rehabilitering eller i kommunehelsetjenesten.

Kartlegging av funksjonsnivå er sentralt
Ergoterapeuten kan undersøke hvilke utfordringer pasienten opplever med å utføre
aktiviteter i hverdagen �8�. Kartlegging av funksjon innebærer alltid samtale med
pasient, gjerne også pårørende, for å få et inntrykk av hvilke utfordringer pasienten
har �8�. Hvordan påvirker symptomer og utfordringer som fatigue, kognitive vansker,
smerter eller nevropati utførelsen av hverdagsaktiviteter �12�?

Har pasienten utfordringer med forflytning, klarer vedkommende å lage mat, eller har
vedkommende behov for hjelp til å stelle seg? Hva er viktig for pasienten å gjøre i sin
hverdag? Gjennom aktivitetsanalyse kan ergoterapeuten undersøke hvilke spesifikke
utfordringer pasienten har med å utføre oppgaver �8�.

Tiltak handler ofte om å gjøre pasienten i stand til å utføre spesifikke aktiviteter
selvstendig.
Analysen kan gi informasjon om pasientens utfordringer er motoriske eller kognitive,
og hvordan omgivelsene hindrer eller legge til rette for aktivitet. Tiltak handler ofte om
å gjøre pasienten i stand til å utføre spesifikke aktiviteter selvstendig. Det kan enten
skje gjennom å trene opp funksjoner eller ved å kompensere for tapt funksjon ved
bruk av hjelpemidler eller andre tiltak.

Observasjon av aktuelle aktiviteter kan også gjøres når pasienten er innlagt.
Eksempler på aktiviteter kan være morgenstell og påkledning, kjøkkenaktiviteter eller
spising. Mer komplekse aktiviteter i forbindelse med arbeid eller omsorgsrolle kan
også vurderes.



Flere har kognitive vansker
Pasienter kan oppleve kognitive endringer etter kreftbehandling eller som følge av
kreft i hjernen �13�. Uttrykkene «kjemohjerne» og «kjemotåke» brukes ofte om
kognitive endringer som følge av behandling med cellegift �14�.

Kognitive endringer kan inkludere redusert hukommelse, mental tåke,
konsentrasjonsvansker, langsommere prosesseringshastighet og redusert evne til å
planlegge og organisere �14�. Symptomene kan vedvare etter avsluttet behandling
�14�. Kognitiv funksjon er sammensatt. Derfor bør faktorer som angst, depresjon,
tretthet og søvnforstyrrelser utelukkes �15�.

Kognitive endringer kan påvirke pasienters hverdag i stor grad. Det kan gi
bekymringer og oppleves som plagsomt �7�. Ergoterapeuter kartlegger om pasienten
opplever kognitive vansker. Kognitive screeningstester kan brukes som et supplement
for å vurdere kognitive vansker opp mot krav i pasientens hverdag.

Kunnskap om pasientens kognitive funksjon er viktig.
Kompenserende strategier kan bidra til å bedre strukturen i hverdagen og dermed
redusere krav til planlegging og beslutningstaking. Praktiske råd som å gjøre en ting
om gangen, ta pauser underveis og unngå unødvendig bakgrunnsstøy kan være en
hjelp i hverdagen.

Skriftlig informasjon og følge av pårørende til viktige samtaler kan være en god støtte
når en opplever kognitive vansker. Kunnskap om pasientens kognitive funksjon er
viktig for at behandlingsteamet lettere kan tilrettelegge for vanskene. Det kan de gjøre
ved å tilpasse informasjon, tiltak og behandling.

Redusert funksjon i arm og hånd er vanlig
Flere kreftpasienter opplever redusert funksjon i arm eller hånd �13�. Perifer
polynevropati er en vanlig bivirkning av kjemoterapi og kan gi symptomer som
redusert sensibilitet, smerter, endret temperatursans og redusert finmotorikk i
hendene �16�. Kreft i sentralnervesystemet kan også gi utfall i arm eller hånd �17�.

Det kan gi utfordringer med flere hverdagsaktiviteter, inkludert påkledning, skriving og
kjøkkenaktiviteter �16�. Ergoterapeuten kartlegger utfordringene i hverdagen og ser på
spesifikke funksjoner som smerte og styrke. Ved å identifisere av fysiske
funksjonsnedsettelser kan ergoterapeuten iverksette tiltak som kan bidra til å
forebygge ytterligere funksjonstap �15�.

Eksempler er treningsøvelser for å bedre funksjon og evnen til å utføre spesifikke
aktiviteter, hjelpemidler eller håndortoser for å kompensere for tapt funksjon �12�.



Fatigue er en senfølge
Fatigue kan defineres som en følelse av å være utmattet og unormalt trøtt. Det er et
vanlig symptom for kreftpasienter, både under og etter endt behandling �18, 19�. En
skiller mellom akutt og kronisk fatigue. Akutt fatigue er relatert til sykdom eller
behandling og avtar ofte etter avsluttet behandling.

Kronisk fatigue er en senfølge som varer mer enn seks måneder etter avsluttet
behandling, og hvor det ikke lenger er tegn til aktiv sykdom �18�. I en studie av voksne
med kreft rapporterte 91 prosent at fatigue har hindret dem fra å leve et normalt liv.
88 prosent hadde endret daglige rutiner �12�.

Ergoterapeuter bruker ofte aktivitetsregulering for å finne strategier som kan bidra til
at den enkelte best mulig kan gjennomføre aktiviteter i hverdagen. Gjennom
kartlegging av pasientens daglige aktiviteter, fritid og omgivelser kan en legge til rette
for fortsatt deltakelse i aktiviteter som er viktige for den enkelte.

Flere mestringsstrategier kan tas i bruk
Aktivitetsregulering kan defineres som en endringsprosess hvor en kartlegger og blir
bevisst på nåværende tanke- og aktivitetsmønstre �20�. Deretter tar en i bruk ulike
strategier som kan bidra til å mestre viktige og meningsfulle aktiviteter i egen
hverdag.

Å prioritere hva som er viktig, og aktivt ta del i helserelaterte beslutninger, kan hjelpe
den enkelte med å gjenvinne en følelse av kontroll �7�. Planlegging av dagen,
prioritering og tilpasning av aktiviteter samt reduksjon av krav i hverdagen kan bidra til
at en lettere kan tilpasse hverdagen til nåværende funksjonsnivå �18�.

Ergoterapeuter går generelt bredt ut i sin kartlegging av pasientens situasjon og
funksjon. Det gjør at de ofte er i posisjon til å gi anbefalinger om pasientens behov for
assistanse til hverdagsaktiviteter, tilrettelegging av bolig eller hjelp fra offentlige
instanser. Ergoterapeuter tilfører et viktig perspektiv som med fordel kan inngå i en
tverrfaglig rapport, for eksempel i forbindelse med utskrivelse fra sykehus.

FAKTA

Hvordan vurdere om pasienten har behov for ergoterapi
Har pasienten fått akutte funksjonsnedsettelser?
Har pasienten erfart vansker med å utføre primære daglige aktiviteter eller
instrumentelle daglige aktiviteter de siste ukene?
Er det nye utfall i hender eller armer som medfører vansker med å utføre daglige
aktiviteter, som for eksempel spising eller påkledning?



Mange kreftpasienter opplever utfordringer med å utføre aktiviteter, noe som kan
medføre redusert livskvalitet �5, 6�. Med kunnskap om aktivitet og en bred
aktivitetsforståelse kan ergoterapeuter bidra med å finne løsninger når det er et gap
mellom helse og krav i hverdagen.

Ergoterapeuter er assosiert med hjelpemidler, men har en bredere rolle for
kreftpasienter i spesialisthelsetjenesten. Viktige arbeidsoppgaver for ergoterapeuter i
oppfølgingen av pasientgruppen er å kartlegge funksjonsnivå knyttet til
hverdagsaktiviteter. Vi tenker på kartlegging av kognitive vansker, redusert funksjon i
arm og hånd, fatigue, vurdering av hjelpebehov og behov for tilrettelegging av bolig.

Vi vil takke Dagny Faksvåg Haugen, Kjersti Solvåg og Tina Taule for gode innspill i
skriveprosessen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

OBSERVERER� Ergoterapeuter forbindes med hjelpemidler, men gruppen har en bredere rolle
når det gjelder å hjelpe kreftpasienter i spesialisthelsetjenesten. Illustrasjonsfoto: Mostphotos

Har pasienten erfart endringer i hukommelse eller oppmerksomhet som påvirker
deltakelse i daglige rutiner?
Har pasienten opplevd nye begrensninger i fritids- eller sosiale aktiviteter?
Har pasienten behov for tilrettelegging eller vurdering av hjelpemidler utover enkle
hjelpemidler?
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