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Bakgrunn
Det okende antallet pasienter som overlever kreft forer

ogsa til at flere lever med senskader etter kreft og kreft-
behandling [1]. Senskader er bivirkninger eller kompli-
kasjoner som varer i mer enn ett ar etter avsluttet kreft-
behandling, og bivirkninger og helseplager som sann-
synligvis skyldes kreftsykdommen eller behandlingen
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og som opptrer ett ar eller mer etter avsluttet behand-
ling [2]. Dette kan vere fysiske plager (for eksempel
sekundaere kreftformer, hjerte- og lungesykdommer,
kronisk tretthet, nevropati, munnproblemer, muskel-
og skjelettlidelser og lymfedem), psykososiale plager
(for eksempel angst og depresjon) og kognitive utfor-
dringer (for eksempel konsentrasjon og tap av hukom-
melse og demens) [3-5]. Uansett nar de oppstar kan
senskader bidra til redusert livskvalitet [6-9].

Begrenset kunnskap om sammenhengen mellom kreft-
behandling og senskader har vert en utfordring lenge.
I en undersekelse utfert av Kreftforeningen i 2018,
rapporterte bare 38 % av deltakerne at de hadde fatt til-
strekkelig informasjon om senskader, men rundt halv-
parten opplevde at helsepersonell de var i kontakt med
hadde tilstrekkelig kunnskap om senskader nar temaet
ble tatt opp [10].

Formaélet med denne studien var tredelt; (1) a kartlegge

antall kreftpasienter som har senskader av kreft og
kreftbehandling i Norge, (2) undersoke hvilke alterna-
tive behandlingsformer som brukes for 4 handtere disse
utfordringene, og (3) undersoke selvopplevde fordeler
og ulemper knyttet til alternativ behandling.

Metode

Studien besto av en nettbasert sporreundersokelse
blant medlemmer av Kreftforeningens brukerpanel
som hadde eller hadde hatt kreft (n = 706). Studien ble
gjennomfert hosten 2021 ved hjelp av en kreftspesifikk
versjon av sporreskjemaet International Questionnaire
to Measure Use of Complementary and Alternative
Medicine I-CAM-Q) [11].

Deltakerne i studien

Kreftforeningens brukerpanel er et nettbasert panel
med personer som har erfaring med kreft enten som
kreftpasient eller parerende til kreftpasienter. Med-
lemmene rekrutteres gjennom sosiale medier, Kreft-
foreningens nettside og sosiale arrangementer. Alle
brukerpaneldeltakerne (706 personer) som hadde eller
hadde hatt kreft ble invitert til 4 delta i studien.

Rekruttering og datainnsamling
Invitasjonen ble sent via e-post fra Kreftforeningen

med en lenke til den nettbaserte undersokelsen. 468
personer sa seg villig til & delta. Deltakere som ikke
besvarte spersmalet om senskader ble ekskludert fra
analysene (n=34). Dette resulterte i en studiepopula-
sjon pa 434 deltakere.

Sporreskjemaet

En krefttilpasset versjon av I-CAM-Q [11] ble benyttet
for & kartlegge besgk hos alternative behandlere, bruk
av naturlige(lege)midler, samt bruk av selvhjelps-
teknikker med det formal & behandle senskader etter
kreft eller kreftbehandling. Etter hver enkelt tilnaerming
ble deltakerne fulgt opp med spersmaél om virkningene
og eventuelle bivirkninger av den anvendte alterna-
tive behandlingen. Informasjon om senskader etter
kreft ble samlet inn ved hjelp av folgende sporsmal:
“Har du eller har du hatt senskader etter kreftsyk-
dommen eller kreftbehandlingen din? med folgende
svar-alternativer: Nei; ja og vet ikke. Alle som svarte
ja, ble bedt om & spesifisere hvilke senskader de hadde
med folgende plager oppfert: tretthet; hetetokter; tidlig
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""" Tabell 1: Deltakerkarakteristikk og assosiasjoner for senskader etter kreft og kreftbehandling
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overgangsalder; redusert fruktbarhet; kognitive utfor-
dringer; munn-/tannproblemer og redusert smak; diaré;
forstoppelse; uonsket vekttap; uonsket vektokning urin-
veisproblemer; lymfodem; nerveskade (polynevropati);
redusert muskelstyrke og mobilitet; smerte; angst eller
depresjon; sovnforstyrrelser; hjerte- og lungesykdommer;
seksuelle problemer; og andre senskader.

Dette fant vi

Kreftforeningens brukerpanel bestdr av flere
kvinner (75 %) enn menn (25 %), noe som resulterte i
flere kvinnelige enn mannlige deltakere i studien (67 %
versus 33 %, se tabell 1). Deltakerne hadde en gjennom-
snittsalder pa 59 ar med et spenn fra 19-82 ér. De fleste
hadde hoy inntekt (46 %), hoyere utdanning (63 %) og
bodde pa Ostlandet (53 %). Flertallet hadde ektefelle
eller samboer (72 %, se tabell 1).

Den hyppigst rapporterte kreftformen var brystkreft
(39 %), etterfulgt av mage/tarm-kreft (14 %), under-
livskreft (menn, 11 %, kvinner 9 %) og lymfom (9 %,
se tabell 1).

De fleste deltakerne (83 %) rapporterte om senskader
etter kreft eller kreftbehandling med et snitt pd 5
ulike senskader per person og et spenn pia 0-15
ulike skader. Tretthet var vanligst, rapportert av
59 % av deltakerne, etterfulgt av sevnforstyrrelser
(42 %), hetetokter (39 %), nerveskader (polynevropati,
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38 %) og smerter (37 %, se tabell 1). Deltakerne som rap-
porterte om senskader var noe yngre (59 dr vs. 62 ar) og
hadde hgyere utdannelse (66 % vs. 53 %, tabell 1) enn
de som ikke gjorde det.

Totalt lindret 43 % av deltakerne sine senskader med
alternativ behandling, med en heyere andel kvinner
(51 %) enn menn (23 %). De som brukte alternativ
behandling var eldre enn de som ikke brukte det (57 ar
versus 50 ar), og hadde jevnt over hoyere utdanning.

Brystkreftoverlevere (58 %) og kvinner med underlivs-
kreft var mest tilbayelige til & bruke alternativ behand-
ling (hhv 58 % og 59 %) mens menn med underlivs-
kreft brukte det minst (25 %).

Mest brukt var selvhjelpsteknikker (26 %) som av-
spenningsevelser (19 %), yoga (14 %) og meditasjon/
mindfulness (13 %, tabell 2). De fleste brukerne av selv-
hjelpsteknikker opplevde bedring av sine symptomer
ved bruk av disse teknikkene (86 %). Besgk hos alter-
nativ behandler var ogsa hyppig rapportert (22 %) der
90 % rapporterte forbedringer etter slik behandling.
Mest brukt var massasje (13 %), akupunktur (9 %) og
osteopati (4 %). Faerre (13 %) hadde brukt urter og
natur(lege)midler, hovedsakelig omega 3 (6 %), ingefer
(4 %), gurkemeie (4 %) og blabzer/blabaerekstrakt (2 %,
se tabell 2) hvorav 46 % opplevde forbedringer av
symptomene sine etter slik bruk.
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De vanligste senskadene var tretthet, sgvnforstyrrelser,
hetetokter, nerveskader (polynevropati) og smerte. For
a handtere disse senskadene ble avspenningsteknikker
(22-25 %), yoga (17-24 %) og meditasjon/mindfulness
(16-20 %, tabell 2) oftest brukt. Mest bruk av alternativ
behandling ble funnet blant deltakere som rapporterte
om tidlig overgangsalder (67 %), kognitive utfordringer
(63 %) og nedsatt fruktbarhet (58 %).

Fa (11 %) opplevde bivirkninger av den alternative
behandlingen, hovedsakelig fra yoga (n=>5), medita-
sjon/mindfulness (n=5), massasje (n=3), akupunktur
(n=3) og avslapningsteknikker (n=3, se tabell 2).
Detaljer om bivirkninger ble ikke samlet inn, men alle
ble beskrevet som milde eller moderate.

Diskusjon

Av de som brukte alternativ behandling oppga 11 % at
de opplevde bivirkninger av den alternative behand-
lingen. Bivirkningene var kun milde og moderate og
relaterte seg til yoga, meditasjon, massasje, akupunktur
og avspenningsteknikker. Dette er i trdd med tidligere
funn som viser at mange alternative behandlingsfor-
mer kan fore til forbigdende milde og moderate bi-
virkninger, ogsa kalt ferstegangsforverringer. Det er fa
alvorlige bivirkninger knyttet til alternativ behandling
nar denne blir brukt pa riktig mate [12].

Flere alternative behandlingsmetoder for stottebe-
handling ved kreft er evaluert og inkludert i kliniske
retningslinjer fra ulike organisasjoner, blant annet
European Society for Medical Oncology (ESMO) [13],
German Guideline Program in Oncology (GGPO)
[14], American Society of Clinical Oncology (ASCO)
[15] og Society of Integrative Oncology. Vi har derfor
diskutert de mest brukte behandlingsformene for de
fem mest rapporterte senskadene i lys av disse ret-
ningslinjene. Retningslinjene inkluderer en risiko-
nytte-vurdering, og med mindre annet er angitt, er de
nevnte behandlingene kun forbundet med mindre og
forbigdende bivirkninger.

Tretthet var den mest rapporterte senskaden i denne
studien, rapportertav 59 % av deltakerne. Avdisse hadde
43 %bruktalternativbehandling. Kliniske retningslinjer
anbefaler folgende behandlingsformer: yoga (ESMO,
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GGPO, ASCO), mindfulness (ESMO, ASCO; GGPO),
akupunktur (ASCO; ESMO, GGPO), tai chi/qi gong
(GGPO; ASCO) og ginseng (ESMO, GGPO). Dette er
i samsvar med de systematiske kunnskapsoppsumme-

ringene som er fagfellevurdert og publisert pa nettsiden
CAM Cancer [16]. Der rapporteres det om gunstige
resultater for mindfulness, yoga, tai chi, ginseng,
musikkterapi, og lovende, men ikke helt konkluderen-
de resultater for akupunktur og massasje.

I studien vér rapporterte 42 % av deltakerne sevnfor-
styrrelser, og av disse benyttet 53 % alternativ behand-
ling for & behandle dette. Behandlingsretningslinjer
anbefaler at tai chi/qi gong (GGPO) kan brukes, og
at (mild) yoga, mindfulness/meditasjon og akupunk-
tur kan vurderes (GGPO, ASCO). CAM Cancer sin
kunnskapsoppsummering rapporterer moderat bevis
for at yoga kan forbedre sgvnkvaliteten hos kreft-
pasienter, og noen positive, men ikke fullstendig kon-
kluderende bevis for at mindfulness kan forbedre
sovn [16]. Systematiske gjennomganger har rappor-
tert om forbedringer i sevnkvaliteten hos pasienter
med sevnleshet som har brukt akupunktur [17, 18],
meditasjon [18] og massasje [19] , men ikke avspen-
ningsteknikker [19].

I var studie rapporterte 50 % av kvinnene om hetetok-
ter, 62 % nar utvalget ble begrenset til de med under-
livskreft og brystkreft. Av kvinnene som led av hete-
tokter, hadde 59 % brukt alternativ behandling for &
behandle disse plagene. Behandlingsretningslinjer sier
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Tabell 2: Alternativ behandling av ulike senskader etter kreft og kreftbehandling.

Tatalt l!ma_.“d“ Sovovansker Hetelokier h'nﬂ’h‘dﬂ. Smerter  Bivirkninger
{Fatigue) {polymevropati)
e (n=360) % (n=157) %% (n=180) % (n=170) % (n=165) % (n=159) % (m=16)
Behandlerbasert lorapier: 12,1 (RO) 24,0 (62) 2RO (5X)  Mm(s1) 16,7 (44) 30,2 (48) BA(T)
Massage'aromaterapi 12.5 (45) 13,6 {35) 15.5 (28] 159 (27) 164 (27) 18,9 (30} 6.7(3)
Akupunktur 29(32) 8.6 (22) 13,3 (24) 13,5 (23) 109 (18) 10,7 (17) 941(3)
Ohsteopati 42(15) 3509 4.4 (8) 6.5(11) 5.51(9) 6.3 (10) 0.0 (0
Maprapati 2.5(9) 1.1(8) 4.4 (8) 1,5(6) 1.2(2) 11(5) 22.2(1)
Sonmeterapi 1.4 (5) 1.6 {4) 1.7(3) 29(5) 1.B(3) 1.9(3) 0.0 (0)
Healing 1,1 (4) 1.6 (4) 2.2(4) 1,2 (2) 1.8(3) 25(4) 0,0 {0
Homeopati 1.1 (4} L6 (4) 1.7 (3} 1.2 (2) 1.2(2) 0a(l) 0.0(0)
Urnetcrapi | 06(2) | 08(2) 0.0 (0 1,2 (2) 1.2 (2} 06(1) 0.0 (0)
MNatur(lege imidler | 13,1 (47) | 13,6 (35) 15,6 (28) 17,1 (29) 14,5 (24) 15,1 (24) 6. (1)
Crmaegn 3 6.4 (23) 6.6 (17) 23(15) 82(14) 4.2(7) T3 (12) 43(1)
Ingefier 39(14) 35(9 2.8(5) 3.3 (% 42(7) 3B (6) T.0{1)
Gurkemese J6(13) 4.3(11) 4.4 (8) 59010 6,T(11) 3.1 (5) T.7(1)
Gronn te 1L2(T7) 23 (6) 1.7 (3) 29(5) 3.0(5) 06(1) 0.0 (0)
Blibar blibaercksrakt 2.2 (8) 1.9 (5) 2.2 (4) 24 (4) 1.2(2) 1.9 (3) L3(1)
Hvitlak 1.7 (6] 1.9 (5) 2.2(4) 24(4) 1.8(1) 0a(l) 0.0 (0)
Aloe Vera 1.7 (6) 0.8 (2) 1.1(2) 1.8 (3) 1LB(31) 1,9(3) 0.0 {0y
ol 08 (3) 1.2(3) 1.1 (2} 1.2 (2} 1.2(2) 1.913) 0.0 (0
Chagn'kreftkjuke | 06(2) | 08() 1.1 (2} 1,2 (2) 06 (1) 06 (1) 0.0 (0
Selvhjelpsteknikker | 26:4 (95) | 31,1 (B0} 2B (59) 35,9 [61) A58 (5%) 358 (5T) TALT)
Avspenning 192 (69) | 222 (5T) 21,7 (39) 24,7 (42) 23,6 (1% 15,2 (40 43(3)
Yoga 14.2(51) | 16,7 (43) 18,9 (34) 21,5(37) 18,8 (31) 23,9 (38) 9.8 (3)
Mednasjon/Mindfulness 128 (B0) | 15,6 (40) 18.3(33) 20,6 (35) 16,4 (27) 20,1 (32) 6.3 (5)
Visualisering 1.7 (6) L6 (4) 1.7 (3} 29(5) 2.41(4) 1.9 (3) 0.0 ()
Tai cha  chi pong 1.7 (6] 2.3 (6) 28 (5) 29(5) 3.00(5) 2.5(4) 1L7{1)
Musikkterapi 1.1 (4) 1,2 (3) 11 (2} oGl 1,2(2) 1,3 (2) 0,0 i)
Kunstterapi | 06(2) | 082 1.1 (2} 1.2 (2) 1,2 (2) 1,3 (2) 0.0 {0)
ot 0 T 42,5(153) [ 47.5(122) 53.3(96) 55,3 (M) 51,7 (BT) 54,1 (86) |10.5 (16)
behandling |t [ - o i il i
o asiall poreonsr

Senskader (flere mulige svar)
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at akupunktur kan vurderes for hetetokter (ASCO,
GGPO). Ifelge GGPO kan yoga og meditasjon/mind-
fulness ogsd vurderes. En Cochrane-undersokelse
har vist at avspenningsteknikker er bade trygge og
gunstige [20]. CAM Cancer sin oppsummering viser at
det er sterkest dokumentasjon for at akupunktur kan
redusere hetetokter [21].

I studien vir oppga 38 % av deltakerne at de opplevde
KIPN, og av disse brukte 53 % alternativ behandling for
dette. For behandling av KIPN, sier ESMO-retningslinjene
at akupunktur kan vurderes. Flere alternative behand-
lingsformer er blitt undersekt relatert til forebygging og
behandling av KIPN [22] med forelgpige positive resultater
for akupunktur, massasje og mind-body-terapier [22].

I studien var oppga 37 % av deltakerne at de led av
smerte relatert til kreft, hvorav 54 % brukte alternativ

behandling for & lindre smertene. GGPO anbefaler
at akupunktur kan vurderes for leddsmerter hos
brystkreftpasienter, samt for tumorrelaterte smerter
generelt hos kreftpasienter. ASCO-retningslinjene
[23] gir en svak anbefaling for massasje, akupunk-
tur og musikkterapi. Moderate anbefalinger gis for
mindfulness, avspenning og visualisering basert pa
moderat kvalitet pA dokumentasjonen. En oppsum-
mering av kunnskapen om akupunktur for kreft-
relatert smerte fra CAM Cancer [49] viser at nyere
systematiske gjennomganger rapporterer positive
resultater nar akupunktur brukes i kombinasjon med
konvensjonell behandling [24]. For yoga er bevisene
ikke like konkluderende og for mindfulness-basert
stressreduksjon er det ikke funnet overbevisende
resultater mot smerte.

Styrker og svakheter ved studien

De storste styrkene ved studien er den heye svar-
prosenten og en aldersfordeling blant deltakerne som
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samsvarer med kreftoverlevere i Norge i dag. I tillegg

er et bredt spekter av senskader og kreftformer repre-
sentert i materialet. Studien ma imidlertid sees i lys
av noen begrensninger. De storste begrensningene i
studien er at deltakerne ikke fullt ut representerer den
totale kreftbefolkningen i Norge, med flere kvinnelige
deltakere enn kvinnelige kreftpasienter generelt (67 %
vs 46 %). Studiepopulajonen er ogsd hoyere utdannet
enn kreftpasienter generelt [25]. Dette kan ha fort til
en overrepresentasjon av deltakere som bruker alterna-
tiv behandling. Det hoye antallet deltakere som rap-
porterte senskader kan ogsd skyldes vansker med &
skille senskader fra mer kortvarige bivirkninger fra
kreft og kreftbehandling. Da mange rapporterte mer
enn en senskade kan vi ikke si med sikkerhet hvilke(n)
senskade de ulike terapiformene ble brukt for.

Konsekvensene av funnene

Det heye antallet kreftoverlevende som opplever
senskader etter sin kreft eller kreftbehandling viser at
det er behov for en bedre og mer omfattende oppfelg-
ing av senskader. De siste arene har oppmerksomheten
rundt senskader gkt i Norge, og mulige &rsaker og flere
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behandlingsalternativer er blitt utforsket [26]. Nasjonale
og regionale [27] kompetansesentre er under etablering
med sikte pé & forbedre pasientinformasjon og veiledning
om hvordan man kan leve med og héndtere senskader
etter kreftdiagnose og behandling [26, 27]. Selv om de
norske retningslinjene for behandling av senskader ikke
anbefaler alternative behandlingsformer, viser denne
studien at alternativ behandling for slike skader er i bruk
og spiller en rolle i pasientenes hidndtering av senskader.
S& vidt vi vet, er dette den forste studien som syste-
matisk kartlegger forskjellige alternative behandlin-
ger for ulike senskader etter kreft og kreftbehandling.
Siden senskader i stor grad pavirker kreftoverlevendes
livskvalitet og har store samfunnsgkonomiske konse-
kvenser pa bade individuelt og samfunnsmessig niva,
er det sveert viktig at nye behandlinger for senskader
etter kreft og kreftbehandling blir undersokt. Med
innsikt fra denne studien kan nasjonale og regionale
kompetansesentre samt fremtidige handlingsprogram-
mer om senskader veilede pasienter mot metoder med
hoy tilfredshet og lav risiko for deres spesifikke plager.
Dette kan bidra til & redusere plager og forbedre livs-
kvaliteten for de som sliter med senskader.

|
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Konklusjon

En stor andel kreftpasienter i Norge rapporterer om et
bredt spekter av senskader etter kreft og kreftbehand-
ling. Mange bruker alternative behandlingsformer for
a behandle disse skadene i trdd med retningslinjer
for behandling av kreftrelaterte plager i andre land.
De fleste oppgir bedring av sine plager etter bruk av
alternative behandlingsformer. Avspenningsevelser,
yoga, meditasjon, massasje og akupunktur var de
mest brukte behandlingene uavhengig av type plage.
Behandlingene som ble brukt har generelt vist seg &
vaere bade trygge og gunstige for de respektive plagene,
noe som indikerer at deltakerne er godt informert om
valgene de tar. @

Kristoffersen, A.E., Wider, B., Nilsen, J.V. et al. Preva-
lence of late and long-term effects of cancer (treatment)
and use of complementary and alternative medicine in
Norway. BMC Complement Med Ther 22, 322 (2022).
https://doi.org/10.1186/512906-022-03790-z
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