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Målet for prosjektet

• Utvikle kunnskap om korleis helse- og 
omsorgstenesta kan nå fram med gode tenester til 
eldre med kreft

• Utvikling gjennom å få fram dei eldre sine 
vurderingar

• Få fram variasjoner i behov og tilbod



Kvifor forske på dette ?

• 60% av dei som får kreft er over 65 år    
• Eldrebølgja fram mot 2030  fører til at  eldre med 

kreft blir ei aukande pasientgruppe
• Fleire intensive og skreddersydde behandlingar 

fører til at fleire eldre med kreft overlever eller vil 
leve med kreft

• Symptom av sjukdom/behandling kan by på store 
problem som kan påverke dagleglivet sine 
aktivitetar  (ADL)



• Generelt gir høg alder større sjanse for 
biverknader av behandling

• Auka alder gjev minska motstandskraft mot 
stressfaktorar utløyst av sjukdom og 
behandling

• Samsjukdomar (komorbiditet)

• Polyfarmasi

• Redusert ADL pga funksjonssvekking

Utfordringar hos den eldre 
kreftpasient



Nasjonale føringar 



Ny organisering

• Samhandlingsreforma

• Ny kommunerolle

• Fleire oppgåver til kommunane

• Tidleg innsats i sjukdomsforløpet frå 
kommunen

• Førebyggjande arbeid, både kort og langsiktig

• Kompetanseutfordringar/samhandlings-
utfordringar/rolleforventning



Tiltak retta mot pasienten

• Styrke eigenmeistring og eigenomsorg

• Gje den eldre kreftpasient kunnskap om eigen 
sjukdom og behandling 



Tidlegare forsking 

• Gruppa eldre med kreft er underrepresentert i forsking

• Fleire studiar viser at eldre med kreft har umøtte behov, deriblant  informasjon og 
rådgjevingsbehov(Puts, Papoutsis, Springall, & Tourangeau, 2012)

• Fysisk og psykososial funksjon kan bli redusert gjennom delar eller heile kreftforløpet. Det er 
vist at funksjonsfallet er størst første året etter diagnose (Petrick et al., 2014)

• Ernæringsmessig risiko eller underernæring  førekjem hyppig hos eldre med kreft  (Bozzetti et al., 
2009,Tangvik et al., 2014)

• Kombinasjonen redusert muskelkraft og underernæring predikerar dårlegare 
behandlingseffekt, lengre sjukehusopphald og hyppigare re-innleggelsar (Vandewoude, Alish, Sauer, & 
Hegazi, 2012)

• Fysisk aktivitet og riktig kosthald kan i ulik grad vere med å oppretthalde funksjonsnivå og 
redusere plager frå sjukdom og biverknader av behandling (Blair et al., 2014,Davies, Batehup, & Thomas, 
2011,Klepin, Mohile, & Mihalko, 2013)

• Plager vedvarar for heimebuande eldre kreftpasientar 1 månad og 3 månader etter 
kreftbehandling (Beck, Towsley, Caserta, Lindau, & Dudley, 2009)



I hvilken grad opplever du at hjemmetjenesten har bistått med: 

(SI hvilken grad opplever du at 

hjemmetjenesten har bistått med: 

ett ett kryss på hver linje)

Meget 

stor grad

Stor 

grad

Middels 

grad

Liten 

grad

Svært 

liten grad

Informasjon om sykdommen og 

behandlingen
    

Informasjon om konsekvenser og 

komplikasjoner av kreftsykdommen     

Hjelp med å finne frem til aktuelle 

tjenester (som økonomisk eller 

praktisk hjelp)     

Ernæringsråd
    

Råd om fysisk aktivitet
    

Hjelp til fysisk aktivitet
    

Støtte på tidspunkt da du hadde behov 

for det     

Tilgjengelighet på telefon
    

Forståelse for din situasjon
    

Støtte til pårørende
    



Forskingsspørsmål

Korleis eldre med kreft vurderar at    
heimesjukepleien bistår med informasjon om 
kreftsjukdom og behandling

Korleis eldre med kreft vurderar at 
heimesjukepleien bistår med rådgjeving om 
ernæring og fysisk aktivitet



I kva grad opplever du at heimetenesta
har bistått med: 

1) Informasjon om sjukdom og behandling

2)  Informasjon om konsekvensar og komplikasjonar av 

kreftsjukdomen

3)  Ernæringsråd

4)  Råd om fysisk aktivitet



Metode

• Tverrsnittstudie

• Spørjeskjema til 174 pasientar



Inklusjonskriterier

• Over 65 år

• Alle kreftdiagnoser

• Alle stadier/ i behandling el avslutta

• Begge kjønn

• Bur heime

• Tilknytning til heimetenestene

(Heimesjukepleie, heimehjelp eller kreftkoordinator)



Rekrutering

• Sjukepleiarar ved poliklinikk eller sengepost på  sjukehus

• Ressurssjukepleiarar i heimesjukepleien

• Deltakarane kunne få hjelp med utfylling



Variablar

• Kjønn
• Alder
• Sivilstatus
• Utdanning
• Vestlandet el Østlandet
• Diagnose
• Diagnosetidspunkt
• Aktiv behandling
• Funksjonsnivå
• Komorbiditet
• Kontakt med kreftkoordinator/kreftsjukepleiar



Svaralternativ

1) Meget stor grad

2) Stor grad

3) Middels grad

4) Liten grad

5) Svært liten grad

Mål:
Finne gjennomsnitt



Gjennomsnitt



Gruppering av svaralternativ

Gruppe      Gruppe

Høggrad Lavgrad

Mål: Samalikne grupper



Analyse

• Uavhengige variablar som alder i år, sivilstand, utdanning, diagnosetidspunkt og 
funksjonsstatus (ECOG) blei dikotomert

• Deskriptiv statistikk ved bruk av statistikk-programmet SPSS,versjon 22. 

• For å samanlikne to grupper 
- t-test kontinuerlige variablar 
(cohen`s effektstorleik målt, klinisk relevans over 0,40 

- kji-kvadrat for kategoriske variablar
(Pearson`s chi square og Fisher`s Exact test

• For å samanlikne tre aldresgrupper
- One-way Anova test (Post Hoc Test, tukey)

.

• Statistisk signifikansnivå for alle analysane: p<0,05



174 deltakarar

VESTLANDET
45

ØSTLANDET
129

REGION



Kjønnsfordeling

kvinner
59 %

menn
41 %

Kjønn

kvinner menn



Aldersfordeling

35%
66-74 år

48%
75-84 år

17%
> 85 år

Aldersgrupper

66-74 75-84 > 85

Gjennomsnittalder 77,1, range 66-92 år



Diagnosefordeling
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Komorbiditet

Ja
53 %

Nei
47 %

Komorbiditet

Ja Nei



Aktiv behandling

Ja 
55%

Nei
45%

I aktiv behandling



Funksjonsnivå

Normalt
25 %

Redusert
75 %

Funksjonsnivå

Normalt Redusert



Tid sidan diagnose
mean: 1 år (variasjon 0-33)

> 1 år
64 %

≤ 1 år

36 %

Tid sidan diagnose



Gjennomsnitt grad av opplevd tilbod om informasjon 
og rådgjeving frå heimesjukepleien

3,22
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Opplevd lav eller høg grad av tilbod

77 75 74
67

23 25 26
33

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

fysisk aktivitet ernæring konsekvenser og
komplikasjoner

sjukdom og behandling

Grad av informasjon og rådgjeving frå 
heimesjukepleien 

lav grad høg grad



Gjennomsnitt grad av vurdert tilbod 
informasjon om sjukdom og behandling

3,86

2,92

3,57
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Gjennomsnitt grad av vurdert tilbod om informasjon om 
konsekvens og komplikasjoner av sjukdom/behandling

4,17
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Grad av bistand – samanlikning gjennomsnitt
utifrå tilbod om Kreftkoordinatoor/Kreftsjukepleiar
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Hovudfunn

• Eit fleirtall(67-77%) av eldre kreftpasientar over 65 år 
opplever at bistanden frå heimetenestene er av liten grad 
når det gjeld alle fire tema.

• Ingen spesielle grupper skil seg ut i stor grad.
• Svak tendens for at pasientar med gynekologiske eller 

hematologiske kreftformer rapporterte om minst tilbod om 
bistand.

• Kvinner rapporterte om lågare grad av bistand enn menn
• Gruppa over 85 år rapporterte om lågast grad av bistand
• Dei som har tilbod om kreftkoordinator rapporterar om 

betre bistand til informasjon om sjukdom og behandling    
(p-verdi=0,03), råd om ernæring (p-verdi:0,04) og fysisk aktivitet (p-
verdi:0,04)



Konklusjon

• Lite skilnad i grupper

• Lite til middels grad av tilgang til informasjon 
og rådgjeving

• Unyansert

• Kreftkoordinator/kreftsjukepleiar gjer skilnad



Svakheiter ved studien

- Bias

- Hjelp ved utfylling (51%) (men kan og vere pluss)

- Ikkje målt behov, kun tilbod om bistand

- Fant ingen studier å samanlikne med

- Dei friskaste som takka ja til å delta



Refleksjon over funna i studien

• Skal heimesjukepleien ha dette ansvaret om 
informasjon om sjukdom, behandling og 
komplikasjonar?

• Kan ein forvente det ?

• Kvifor ?

• Kvifor ikkje ?

• Kven gjer kva ?

• Kven tek ansvar?

• Korleis samhandlar vi om denne pasientgruppa ?
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