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Helsedirektoratet anbefaler vurdering av
rehabiliteringsbehov hos alle med hjernesvulst.
Kartleggingen er imidlertid mangelfull, og en stor andel av
pasientene har udekkede, til dels omfattende behov.
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Bedret diagnostikk og behandling av hjernesvulst de siste tiarene har fort til flere
langtidsoverlevere. Samtidig opplever et gkende antall pasienter seneffekter etter
gjennomgatt behandling. Pasienter med hjernesvulst har sammensatte
rehabiliteringsbehov som ikke bare skyldes svulstens type, men ogsa lokalisasjonen og
selve behandlingen. For at alle skal motta behandling etter gjeldende retningslinjer, er
det avgjgrende at behovet for rehabilitering blir vurdert. A sentralisere
vurderingsarbeidet til institusjoner med bred tverrfaglig rehabiliteringserfaring kan fare
til at flere pasienter far oppfelging i trad med Pakkeforlop for hjernekreft (1).

Kreftrehabilitering

Kreftrehabilitering er en koordinert, tverrfaglig tjeneste med mal om & sette mennesker
i stand til a oppna maksimal fysisk, sosial og psykisk funksjon innenfor de
begrensninger sykdom og behandlingseffekter setter, og & gjgre det mulig a delta i
aktiviteter som gir personlig verdi (2). I USA ble dette etablert i begynnelsen av 1970-
arene, og man nedfelte prinsipper og understreket at behov for rehabilitering skal
vurderes gjennom alle faser av kreftsykdommen (3).

I Norge kom oppmerksomhet rundt kreftpasientenes rehabiliteringsbehov ferst flere ar
senere. Tilbudet til pasienter med hjernesvulst er spesielt mangelfullt og star i sterk
kontrast til det veletablerte rehabiliteringstilbudet pasienter med hjerneslag og
traumatisk hjerneskade mottar — til tross for gode og velmenende politiske foringer (4,

5).

Det mangelfulle tilbudet blir forsterket av det gkte behovet for rehabilitering grunnet
bedre behandlingsmetoder og dermed flere langtidsoverlevere. Mange tidligere
livstruende kreftsykdommer anses i dag som kroniske tilstander (6).
Rehabiliteringsdelen av pakkeforlgpene har imidlertid ikke utviklet seg i takt med
pasientenes behov.

Rehabilitering etter hjernesvulst

De ca. 1 100 norske pasientene som érlig diagnostiseres med svulst i
sentralnervesystemet utgjgr 3 % av alle krefttilfeller (7). Det finnes mange
undergrupper av hjernesvulst, og kunnskapen om hvilke pasienter som har behov for
rehabilitering synes mangelfull.

Kreftforeningens undersgkelse fra 2012 viste at rehabiliteringsbehovene er stgrre hos
pasienter med hjernesvulst sammenlignet med andre krefttyper (8). Man konkluderte
med at denne pasientgruppen ikke har et rehabiliteringstilbud som er tilpasset
behovene.

Rehabiliteringspotensialet er avhengig av prognose, plager og funksjonsutfall. Alle tre
faktorer pavirkes av premorbid funksjonsstatus, svulstens biologiske egenskaper og
beliggenhet samt gjennomgéatt behandling.
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«En sentralisert behovsvurdering kan legge til rette for systematisk
kunnskapsoppbygging»

Folgetilstander etter behandling av hjernesvulst inkluderer epilepsi, fatigue,
smertetilstander, nevroendokrin og kognitiv pavirkning, motoriske og sensoriske utfall,
katarakt, psykososiale problemer, vedvarende hartap, cerebrovaskuler sykdom og
sekunder kreft. Kognitive utfall kan innbefatte hukommelsesproblemer, nedsatt
prosesseringshastighet og reduserte eksekutive funksjoner (9). En pilotstudie utfgrt ved
Sunnaas sykehus (intern rapport) bekrefter mangfoldet og kompleksiteten av
folgetilstander hos pasienter med hjernesvulst.

Variasjonsbredden i seneffekter tilsier at det er behov for en bred tverrfaglig vurdering
av funksjonstilstand og rehabiliteringspotensial. Siden disse seneffektene kan oppsta
lenge etter behandling, bar vurdering tidlig i forlgpet kombineres med oppfalging og
kartlegging av rehabiliteringsbehov pé senere tidspunkter. Tiden er inne for at
oppmerksomheten ikke bare rettes mot overlevelse, men ogsa mot livskvalitet og
funksjonsevne etter gjennomggdtt behandling (10).

Vurdering av behov

Hvordan kan rehabiliteringsbehovet for pasienter behandlet for hjernesvulst best
vurderes? Overordnede strategier og politiske fagringer er ett skritt pa veien.
Implementeringen byr imidlertid pa organisatoriske utfordringer. Den stgrste
utfordringen er & planlegge og gjennomfere et pravetilbud med sentralisert, tverrfaglig
vurdering for a finne en god oppfglgingsmodell. Det er trolig behov for tettere
samarbeid mellom ulike deler av spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

En annen viktig utfordring er a serge for en lett tilgjengelig oversikt over hva som
finnes av tilbud bade nar det gjelder behovsvurderingen og selve rehabiliteringen.
Informasjon om slike tilbud ber tilflyte pasienter, pargrende og helsepersonell.

En sentralisert behovsvurdering kan legge til rette for systematisk
kunnskapsoppbygging. Pa sikt vil dette gjore oppfolging av rehabiliteringsbehov mer
forutsigbart for pasienter med hjernesvulst.
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