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Sammendrag

Kunnskap om nytteverdien av mestringstilbud for personer med kreft er viktig for
utvikling av fagfeltet kreftrelatert rehabilitering. Hensikten med studien var d
undersoke kreftpasienters erfaringer med mestringssenteret «Vardesenteret og
Pusterommet, Kreftklinikken, St. Olavs hospitaly, og hvilken betydning tilbudet har
hatt for deres mestring av kreftsykdom. Resultatene vil gi oss et bedre grunnlag for
d videreutvikle tilbudet. Vi gjennomforte en kvalitativ studie med tre fokus-
gruppeintervjuer. Totalt deltok 16 pasienter med krefi. Analysene er basert pd en
systematisk tekstkondensering. To hovedtema ble identifisert i analysen:
«Forventninger om stotte og etablering av kontakt» og «Opplevd mening og
mestringy». Relasjonell stotte, struktur i hverdagen og okt kunnskap var sentralt for
opplevd mening og mestring. Fagkompetanse innen kreft og kreftbehandling hos de
ansatte og tilbud som bade ga kunnskap og mulighet for leering giennom mote med
andre i lignende situasjon, var av betydning for hvordan senteret bidro til mestring.
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Innledning

Antallet personer som lever med en kreftsykdom i Norge er ekende (Cancer
Registry of Norway, 2024). Kreftbehandlingen kan ha negative helseeffekter, ogsa
mange ar etter at den er avsluttet (Kreftforeningen, 2019). Eksempler er fatigue,
kognitive problemer, nerveskader og psykososiale utfordringer (Helsedirektoratet,
2020b). Plagene kan redusere pasientenes livskvalitet og gjore det vanskelig & sta i
arbeid (Helse- og omsorgsdepartementet, 2025; Helsedirektoratet, 2020b).

At flere overlever, og lever lengre med kreft kombinert med folgende av
kreftbehandling, stiller ekende krav til kunnskap om rehabilitering i kreftomsorgen.
Kreftrehabilitering er en viktig del av pasientforlepet og vil bidra til at personer
med kreft lever best mulige liv, opplever mestring, og kan delta i samfunnet pa lik
linje med andre (Kreftforeningen, 2019; Helse- og omsorgsdepartementet, 2025).
Flere studier har vist at kreftrehabilitering kan ha betydning for fysisk aktivitet,
fatigue, livskvalitet og arbeidsliv (Batalik et al., 2024; Johansen et al., 2025;
Machado et al., 2022; Sleight et al., 2022) Rehabiliteringstjenestene skal dekke
bade medisinske, sosiale og psykososiale behov, og er knyttet til for eksempel
egenomsorg, mestring og deltakelse i samfunns- og arbeidsliv (Helsedirektoratet,
2015). Kreftrehabilitering blir beskrevet som helsefremming, som innebarer 4 sette
sokelys pa hva som fremmer helse, og ikke bare pé arsaker til — og begrensninger
av — sykdom (Helsedirektoratet, 2015). I folge Antonovsky (2012) kan mestring
skapes gjennom en «opplevelse av sammenhengy, der kjernekomponentene;
forstéelig, handterbart og meningsfullt er sentrale.

Kreftrelatert rehabilitering har mange akterer. Eksempler er larings- og
mestringstilbud 1 helseforetakene og kommunene, og diagnosespesifikke
tverrfaglige rehabiliteringsprogram. Vardesenteret og Pusterommet ved
Kreftklinikken, St. Olavs hospital, er et eksempel pa et mestringstilbud 1
spesialisthelsetjenesten for personer som lever med kreft, deres péarerende og
etterlatte. Hensikten er & tilby fysiske og digitale mestringstilbud pa dagtid innen
fysisk aktivitet, psykososial stette, kosthold og ernzring for, under og etter
kreftbehandling (Wullum & Grethe, 2024). Eksempler pa tilbud er mestringskurs,
temameter, individuelle samtaler med fagpersoner som sykepleiere, klinisk
erneringsfysiologer og fysioterapeuter for informasjon og veiledning. P4 senteret
blir treningen ledet av fysioterapeut og skreddersydd til pasientens funksjonsniva
bade ved individuell trening og pa gruppetimer. Pa senteret kan kreftpasienter og
parerende mete fagpersoner, frivillig vertskap fra Kreftforeningen, andre
besokende og likepersoner, som har sin egen krefthistorie og kan dele av sine
erfaringer. I 2023 hadde senteret over 9000 besok.

Selv om rehabiliteringsperspektivet er sentralt i kreftomsorgen, viser studier at
pasienter med kreft har udekte behov (Kreftforeningen, 2019, 2022; Paterson et al.,
2023). Kreftkoordinatorer i primarhelsetjenesten har uttrykt bekymring for at
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kreftrehabilitering i1 sektoren er lavt prioritert og er vanskelig for pasientene & fa
tilgang til (Lie et al, 2019). Kunnskap om ulike rehabiliteringstilbud og
nytteverdien av dem, er en forutsetning for & gi konkret informasjon og veilede
personer med kreft pd en god méte gjennom hele pasientforlopet. Imidlertid har
manglende forskning og svak erfaringsutveksling og laering preget fagfeltet de siste
10 - 15 arene (Helsedirektoratet, 2020a). En systematisk litteraturgjennomgang av
randomiserte studier konkluderte med at det er behov for mer forskning pa effekten
av rehabiliteringsprogram for pasienter med kreft (Meneses-Echavez et al., 2023).

Behovet for mer kunnskap om betydningen av de ulike mestringstilbudene som er
etablert innen kreftrelatert rehabilitering, er dermed stort. Vi antar at det ikke finnes
en systematisk undersekelse av erfaringene hos personer som lever med
kreftsykdom og som har benyttet seg av mestringstilbudene ved Vardesenteret og
Pusterommet, og utarbeidet derfor folgende forskningsspersmal i studien: Hvordan
erfarer kreftpasienter mestringssenteret for kreftrelatert rehabilitering, og hvilke
forhold beskriver de som betydningsfulle for egen mestring?

Metode

Basert pd forskningsspersmélene benyttet vi en kvalitativ forskningsmetode 1
kvalitetssikringsprosjektet, hvor erfaringer fra deltakerne ble innhentet ved
fokusgruppeintervju. Fokusgrupper er en velegnet forskningsmetode i studier som
underseker erfaringer i et milje der mennesker samhandler (Malterud, 2012).
Fokusgruppeintervju var spesielt egnet i denne studien ettersom slike intervju kan
bidra til & fa frem et rikt materiale gjennom kollektiv ordveksling med spontane og
ekspressive synspunkter hos deltakere 1 gruppe (Kvale & Brinchmann, 2019).

Utvalg

I studien inviterte vi personer (over 18 dr) med en kreftdiagnose som benyttet, eller
som de siste fem &rene hadde benyttet seg av, ett eller flere av mestringstilbudene
ved Vardesenteret og Pusterommet, Kreftklinikken, St. Olavs hospital
Universitetssykehuset i Trondheim. En ansatt ved mestringssenteret identifiserte
aktuelle informanter og ga dem skriftlig informasjon om studien, samt
videreformidlet kontaktinformasjon til fersteforfatteren til de som ensket & delta.
Rekruttering og fokusgruppeintervju ble gjennomfort i perioden mars til mai 2023.
Totalt var det 16 deltakere, og de var fordelt pé tre fokusgruppeintervju med seks
deltakere 1 det forste, seks 1 det andre og fire i det tredje intervjuet.
Gjennomsnittsalderen var 53 ar (32-74), og det var ni kvinner og syv menn. I det
folgende blir deltakerne omtalt som informanter.
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Gjennomforing av intervju

Intervjuene ble gjennomfert med en intervjuguide som ble utarbeidet pa bakgrunn
av mestringssenterets tilbud og Antonovskys mestringsteori (Antonovsky, 2012).
Intervjuguiden ble brukt for & opprettholde en struktur underveis i intervjuet.
Spersmélene besto av hovedspersmal om forventninger til mestringssenteret,
hvordan de fikk kjennskap til senteret, opplevelsen av det forste motet, bruken av
digitale tilbud og betydningen de ulike tilbudene har hatt for mestring av
kreftsykdommen (kroppslig, mentalt og sosialt) med utdypende og avklarende
undersporsmal. Hvert intervju varte i 1 — 1% time.

Forste- og sisteforfatter transkriberte alle intervjuene. Analysene er basert pa en
systematisk tekstkondensering i henhold til Malterud (2017), og Kvale &
Brinchmann (2019). Felgende elementer inngikk i analysestrategien: Materialet ble
gjennomlest for & f4 et helhetsbilde, og deretter identifiserte vi tema som
representerte erfaring med mestringstilbud og opplevelsen av betydning for egen
mestring av kreftsykdommen. Materialet ble gjennomgatt systematisk linje for
linje, hvor meningsbarende enheter i teksten ble identifisert og systematisert. De
meningsbarende enhetene ble sortert og fortettet i grupper. Til slutt ble
meningsbarende enheter sammenlignet med et ukodet eksemplar av transkriptet 1
henhold til Malterud, 2017. Tabell 1 viser eksempler fra analyseprosessen.

Tabell 1. Illustrasjon av analyseprosessen fra hovedtema 1: «Forventninger om stotte og
etablering av kontakt»

Meningsbaerende enhet Kondensert mening Kategori Undertema
«Var veldig skeptisk i Skeptisk i starten. Har et behov. Variasjon i
begynnelsen...» (Informant 4) forventninger og

informasjon om

mestringssenteret.

«Jeg ogsa tenkte at det her var | Skummelt. Skeptisk i

skummelt (...), jeg er ensom, : Ensom. utgangspunktet.
bor alene, trenger et nettverk
og ha noen & prate med (...),
det a se folk som er i samme

situasjon (...), bade i gode og

dérlige dager» (Informant 6)
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Meningsbzrende enhet Kondensert mening Kategori Undertema
«Det jeg etterlyste da jeg kom | Trenger nettverk.
hit ferste gang-var tre ting-det | Se folk som er i samme
var trening-det var situasjon, béde i1 gode
erngringsfysiolog, og der og og darlige dager.
da hadde jeg behov for Etterlyste/forventet
psykologisk hjelp» (Informant | trening, ernarings-
4). fysiolog og
psykologisk hjelp
Forskningsetikk

Regional forskningsetisk komité (REK midt) vurderte at kvalitetssikringsprosjektet
ikke var omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomrade, jf. Helse-
forskningslovens §§ 2 og 4, og prosjektet ble dermed gjennomfert uten
forhandsgodkjenning fra REK (Helseforskningsloven, 2009). Personvern-
konsekvensvurdering (DPIA) ble godkjent av Institutt for samfunnsmedisin og
sykepleie, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet med Kreftklinikken, St.
Olavs hospital som samarbeidende institusjon. Rettslig grunnlag for behandling av
personopplysninger ble ivaretatt ved at informantene samtykket skriftlig til
deltakelse, og de fikk informasjon om at de kunne trekke seg fra studien uten at det
ville ha noen konsekvenser. Data er anonymisert i artikkelen og vi har fulgt
forskningsetiske retningslinjer for sikker behandling av data. Sitater fra
informantene er merket med tall for hver informant.

Intervjuene ble ledet av forsteforfatter (moderator) og sisteforfatter (komoderator).
Ingen av dem hadde profesjonelt kjennskap til informantene, men kjente fagfeltet
godt og hadde lang erfaring fra forskningsfeltet kreft. Alle medforfatterne har
helsefaglig bakgrunn.

Resultat

Dataanalysen identifiserte to hovedtemaer som beskrev kreftpasienters erfaringer
og hvilke forhold de opplevde som betydningsfulle for mestring: «Forventninger
om stette og etablering av kontakt» og «Opplevd mening og mestring». Hovedtema
og tilherende undertema presenteres 1 tabell 2.
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Tabell 2. Oversikt over hovedtema og tilherende undertema

Hovedtema Undertema

Forventninger om stette og etablering | Variasjon i forventninger og informasjon om mestringssenteret

av kontakt A balansere naerhet og avstand i forste mote

Opplevd mening og mestring Relasjonell stotte og struktur i hverdagen

A i kunnskap og dele erfaringer gjennom kurs og veiledning

Forventninger om stotte og etablering av kontakt

Variasjon i forventninger om stette og informasjon om mestringssenteret
Informantene beskrev ulike forventninger til mestringssenteret, og flere ensket
stotte til & komme 1 gang med hverdagen etter pabegynt eller avsluttet
kreftbehandling. Noen uttrykte et enske om at arbeids- og velferdsforvaltningen
(NAV) 1 sterre grad burde vert tilgjengelig, mens andre etterspurte tilbud om
psykolog. Flere onsket hjelp til & komme 1 gang med fysisk aktivitet, samt okt
kunnskap om ernzring og psykiske og praktiske utfordringer knyttet til sykdom og
behandling. Enkelte opplevde at de sto mye alene etter avsluttet kreftbehandling,
og uttrykte enske om et systematisk rehabiliteringstilbud. Andre hadde et begrenset
sosialt nettverk og hadde behov for en meteplass utenom familie og venner.
Informant seks beskrev det slik: «Jeg er ensom-bor alene-trenger et nettverk- ha
noen d prate med ... det a se folk som er i samme situasjon, bdade i gode og darlige
dagery.

Samtidig uttrykte flere skepsis til & oppseke mestringssenteret. Noen av
informantene, som hadde erfaring med trening fra tidligere i livet, hadde
forventninger om at treningen var «husmortrim», og at denne treningsformen ikke
ville gi tilstrekkelig utbytte. Andre informanter formidlet at de 1 utgangspunktet
ikke hadde planer om a benytte seg av tilbud ved mestringssenteret, bortsett fra
tilbud relatert til fysisk aktivitet. Innenfor temaet forventninger kom det frem at
enkelte assosierte tilbudet med & «sitte i ring» 4 snakke om sykdommen. Dette
opplevdes skremmende, og var noe de uttrykkelig ikke onsket.

Det var et fellestrekk at informantene hadde fatt kjennskap til mestringssenteret
gjennom informasjon fra helsepersonell, som samtaler og brosjyrer, eller via tips
fra venner. De som deltok pa trening ved senteret hadde fatt henvisning fra lege,
mens andre hadde oppdaget senteret gjennom skilt utenfor bygget eller gjennom
bekjente. Flere informanter erfarte imidlertid at informasjonen fra sykehuset var
mangelfull. Informant 13 beskrev sin opplevelse slik:

«Nar du er pd sykehuset og far beskjed om at du har kreft ... du skal
begynne med behandling. Det er ingen som nevner Vardesenteret og
Pusterommet. Ingen ... det nevnes overhodet ikke hele tatt ... du md
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nesten selv prove d finne mulighetene. (...) i det oyeblikket du far
beskjed om at du har kreft, sd raser jo likesom hele verden litt sammen .

A balansere narhet og avstand i forste mote

A oppseke mestringssenteret for forste gang var forbundet med spenning, og
enkelte vurderte & snu i deren ved forste besgk. De fleste erfarte likevel at de ble
mett pd en positiv mate, noe som bidro til en opplevelse av tillit og trygghet. Et
gjennomgédende trekk i materialet var at metet med rutinerte og kunnskapsrike
ansatte skapte stabilitet i en ellers kaotisk situasjon. A bli mett med en holdning om
at senteret kunne tilby stette til den enkelte ble opplevd som betydningsfullt.
Samtidig viste funnene variasjoner. Noen opplevde det som intenst & bli invitert til
sosial deltakelse allerede ved forste mote. Enkelte beskrev noen av vertskapet som
pagéende og svart pratsomme, og informantene ga uttrykk for et behov for selv &
kunne regulere hvor mye de ensket & dele og snakke i starten.

Opplevd mening og mestring

Relasjonell stotte og struktur i hverdagen

Informantene beskrev gjennomgéende at relasjonell stotte bdde fra ansatte,
frivillige, likepersoner og andre personer med kreft pd mestringssenteret var av
betydning for hvordan de opplevde mestring av kreftsykdommen. For mange var
mestringssenteret et fristed, bade under og etter kreftbehandlingen, og et sted du
kunne komme til uten & ha en agenda. Et sted & vaere «normal» - vare en person
uten 4 veere «bare en pasienty». Nettopp det at det ikke var forventninger om & gjore
noe som helst var viktig for flere. Et sitat fra informant 10 utdyper en slik bruk av
senteret som betydningsfullt for mestring av kreftsykdommen:

«Ingen forventer at du skal gjore noe mer ... ingen forventer at du skal
trene, eller du skal ... du trenger ikke prate med noen heller. Har du en
darlig dag ... og jeg skal bare trene ... sd skal jeg hjem igjen, og det er
helt greity.

A kunne bestemme selv hvilke aktiviteter de onsket 4 delta pa ut fra sin dagsform,
og kunne mete og dele erfaringer med andre i samme situasjon ble opplevd som
verdifullt. Kreftbehandlingen kunne til tider vere s& belastende at det & gé pa
trening, eller gjore andre ting, var vanskelig. Da kunne behovet for & «slappe av»
bli sett pd som en viktig del av tilvaerelsen, og det & moate andre personer med kreft
i samme situasjon ble opplevd som livsviktig. For noen kunne det gi en opplevelse
av at det unormale ble normalt. Mestringssenteret ble opplevd som en base i det
daglige livet. Informant fire beskrev: «4 ha noen d prate med som er i en lignende
situasjon-er veldig viktig for meg- trygt-en slags base- og den omsorgen som vises
for en vanskelig time ... det d bli sett». Opplevelsen av & {2 et nettverk og det & mote
andre utenom familien ble avgjerende for hvordan de mestret sin kreftsykdom.
Informant syv sa: «Vi mannfolk, vi har et annet tilbud. Menn og kreft - som er her
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hver 3. uke her ...vi sitter en to tre timer og bare prater om lost og fast- og det er
veldig bra». Mange hadde ogsa kjent pa ensomhet og det & bli overlatt til seg selv
etter avsluttet kreftbehandling. A oppsoke mestringssenteret og mote de ansatte
eller andre 1 lignende situasjon ble opplevd som en stotte.

Betydningen av & bli sett og forstétt av de ansatte kunne bidra til at den enkelte kom
igjen til neste trening eller andre aktiviteter. I mote med de ansatte erfarte flere at
de var dyktige til a fange opp hvor mye deltakerne var mottakelige for, slik deltaker
15 uttrykte det: «De er jo veldig flinke til @ komme og sense hvor mye informasjon
du er mottagelig for (...), og ndr de ser at det begynner d rulle rundt pd oynene.. sa
sier de at kanskje er det nok for i dagy». Flere informanter erfarte at de ansatte
identifiserte deres behov for tjenester og tilbud. Mestringssenteret ble beskrevet
som et «nav» 1 tjenestetilbudet og som vesentlig for mestring av livet med kreft,
serlig under kreftbehandling.

Den arkitektoniske utformingen av mestringssenteret ble ogsa fremhevet som
viktig. Fellesrommet ble opplevd som inkluderende og bar preg av en positiv
atmosfare, samtidig som det ga mulighet til & velge & vaere sosial eller trekke seg
tilbake. At utformingen av rommet ga en mulighet til 4 velge om de ensket & vere
sosiale eller ikke, var ogsd av betydning.

Bruken av mestringssenteret bidro til struktur og mening i hverdagen, sarlig nér
andre 1 deres nettverk var opptatte. Informantene verdsatte & ha noe konkret & gjore
og ha et mal for dagen.

A f3 kunnskap og dele erfaringer gjennom kurs og veiledning

Kunnskap om a leve med kreft, som informantene hadde fétt gjennom bruk av
mestringssenteret, ble opplevd som viktig for egen mestring, og de hadde benyttet
bade individuelle tilbud og gruppetilbud ledet av ansatte. A mote fagpersoner med
kompetanse innen kreft og kreftbehandling ga dem okt innsikt i egen situasjon, noe
som bidro til bdde motivasjon og mestring. Informant fem beskrev hvordan de
ansatte bade sa og forsto:

«Fysioterapeutene passer pd-ikke press deg for mye-som jeg kunne
gjort pa [anonymisert treningssenter]. Trygghet i at det er forstdelse
for begrensninger sykdommen gir-det gjor ogsd at jeg kommer tilbake
pd trening-noe som ville veert vanskelig pd et vanlig treningssenter. A
bli spurt: «Hvordan var det i dag da-var du like svimmel i dag? »

Det var ogsé informanter som ikke erkjente at de hadde et behov for stette, men
som ble oppdaget og «sett» av ansatte da de var innom mestringssenteret. Slike
meter kunne bidra til at enkelte mestret sin situasjon bedre. Informant 14 beskrev
en slik opplevelse: «Jeg kom jo inn her en dag da ... og skulle bare ta meg en kaffe
... 0g sd sier [anonymisert ansatt] at «Jeg tror du og jeg skal prate litt i dagy. Ja,
jeg er helt enig, sier jeg. Og de ser ... de er flinke ... de senser sanne ting». At
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ansatte var tilgjengelige og hadde tid, var av betydning for opplevelsen av mestring,
og at de la vekt pa det friske hos den enkelte og stimulerte til & ta utgangspunkt i
det, ga mening og drivkraft til & g& videre til tross for mange plager. Informant fem
beskrev det slik: «lkke bare den syke biten, men ogsd den friske biten som er
hovedsaken-hva kan en gjore med den friske delen av livet ditt».

Flere erfarte at & delta pa temameter kunne gi kunnskap og leering om noe som var
nyttig 1 situasjonen de var i som folge av seneffekter etter kreftbehandlingen. Noen
beskrev at de hadde fatt lite informasjon om seneffekter underveis i
behandlingsforlepet, og opplevde en makteslashet nér kroppen ikke var til 4 kjenne
igjen. Da ble fagkompetansen ved mestringssenteret av betydning for hvordan de
mestret livet videre. Kunnskap og forstdelse gjorde at de folte seg tryggere.

Informantene mente ogsd at det var lering 1 & mote andre deltakere som var i
lignende situasjon som dem selv, og i & dele erfaringer. Informant atte beskrev det
slik:

«Det er ikke sykdommen som er det viktigste -men det er viktig og
faktisk snakke sykdom ogsa for d utveksle erfaringer og lere av
hverandre. Men at det er en sann fin balanse mellom det d veere
menneske, men ogsa snakke sykdompy.

Bruken av digitale mestringstilbud var varierende. Under koronaepidemien, med
nedstenging 1 samfunnet, var det flere som hadde benyttet seg av digitale tilbud,
men det var ogséd informanter som ikke hadde fatt med seg at det eksisterte digitale
tilbud. For noen var det vanskelig & delta pa webinar fordi det ble mye «trykkingy
for & finne dem pé nettsidene. Flere av informantene opplevde at det var vanskelig
a konsentrere seg lenge av gangen, slik informant tre uttrykte det: «Hodet koker,
md legge fra meg nettbrettet ... det ble for myey. Dersom opptak av webinaret hadde
veert tilgjengelig, gjerne pa ett sted og med kort varighet, hadde det vert lettere &
tilpasse til tidspunkt da de var opplagt. Noen var opptatt av at digitale tilbud kunne
bli viktige nér de hadde startet 1 jobb igjen, og ikke hadde mulighet til & trene pa
senteret.

Diskusjon

Studien har wundersekt kreftpasienters erfaringer med mestringssenteret
Vardesenteret og Pusterommet, Kreftklinikken, St. Olavs hospital og belyst forhold
ved senteret som har vart av betydning for mestring av kreftsykdom. Oppsummert
viser studien at det var store variasjoner i forventingene til senteret. En del oppsekte
det for relasjonell stotte fra personer i1 lignende situasjon og hadde et onske om &
utvide sitt nettverk, mens andre sekte kunnskap som viktig del av mestring. Det
forste meotet, enten det var med vertskap eller ansatte, var av betydning for videre
bruk av senteret. Fagkompetanse innen kreft og kreftbehandling hos de ansatte og
tilbud som bade ga kunnskap og mulighet for lering gjennom mete med andre i
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lignende situasjon, var av betydning for hvordan senteret bidro til mestring. Andre
forhold som ble beskrevet som viktige var at vertskapet og de ansatte hadde tid og
sd de besegkende, lokalene var innbydende med tanke pa & ta del i fellesskapet, og
senteret fremstod som et sted de kunne komme til uten en agenda.

Selv om forventingen om stette og etablering av kontakt varierte, var det et
fellestrekk hos flere at de ensket stotte til & komme i gang med hverdagen etter
avsluttet kreftbehandling. Spesielt gjaldt det behov for & komme i gang med fysisk
aktivitet, og behov for mer kunnskap om kosthold og psykiske problemer som folge
av kreftsykdom og behandling. Funnene er i trdd med tidligere studier hvor det er
avdekket ulike behov for stette til bade fysisk trening og psykososial oppfelging
under kreftbehandling (Thorsen et al., 2011; Paterson et al., 2023). Dessuten viste
var studie udekte behov, hvor deltakerne for eksempel hadde en forventning om, og
et behov for, psykososial stette. Nyere forskning har bekreftet udekte behov for
kreftrehabilitering (Paterson et al., 2023). Uavhengig av diagnosetype viser bade
systematiske oversikter og enkeltstudier at mange pasienter med kreft ikke far den
psykososiale stetten de har behov for under kreftbehandling (Paterson et al., 2023).

Selv om det var et fellestrekk hos informantene i vér studie at mange hadde fatt
skriftlig og/eller muntlig informasjon om rehabiliteringstilbud ved mestrings-
senteret, var det ogsd informanter som ikke hadde hert om senteret gjennom sitt
pasientforlep. Tidligere studier har vist at informasjon om rehabilitering generelt er
varierende til kreftpasienter gjennom kreftforlepet (Faller et al., 2017; Franco, K.
et al., 2017). I studien til Faller et al. (2017) var dérlig emosjonell livskvalitet
knyttet til et storre informasjonsbehov. Trolig vil det vere behov for en person-
tilpasset tilnerming til informasjon om ulike rehabiliteringstilbud, hvor
informasjonen tilpasses hver enkelt sine forutsetninger (Beckjord et al., 2008;
Helsedirektoratet, 2015). Mestringssenteret kan vare av betydning bade under og
etter kreftbehandling, nettopp som en kilde til informasjon om andre relevante
mestringstilbud, for eksempel kreftkoordinator og treningstilbud i kommune-
helsetjenesten.

A oppseke mestringssenteret for forste gang var forbundet med spenning for flere
av informantene i studien, og derfor er det viktig & merke seg erfaringene knyttet til
balansen mellom narhet og avstand i det forste motet. Hvordan informantene ble
tatt imot, ansikt-til-ansikt, kan se ut til & ha vert avgjerende for hvilken tillit de fikk
til mestringssenteret. Dessuten kan funnene tyde pa at det forste metet ble
avgjorende for om informantene ville oppseke senteret igjen. Fra et
pasientperspektiv er empati et sentralt element i kommunikasjon med helse-
personell (Engel et al., 2023). Tillit skapes gjerne i det forste metet med
helsepersonell, og kan vere av betydning for videre relasjon med pasienten (Dang
et al. 2017; Henriksen et al., 2025). Slik kunnskap er vesentlig for ansatte, frivillige
og likepersoner pa et mestringssenter allerede i det forste meotet.
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Et annet hovedfunn var at kreftpasientene i studien erfarte at mestringssenteret ga
mening i tilvaerelsen og mestring gjennom relasjonell stotte og struktur i hverdagen.
Spesielt i mate med ansatte ved mestringssenteret kunne det & bli sett, forstitt og
mott med sensitivitet for hva den enkelte var mottakelig for, fortolkes som en
relasjonell- eller sosial stotte. At informantene opplevde den relasjonelle stotten fra
ansatte som meningsfull, vil 1 lys av Antonovsky (2012) kunne bidra til & styrke
deres mestringsressurser og pa den maten vere av betydning for hindtering av
sykdom og sykdomsutvikling. Helsepersonell vil kunne vare en stotte og bidra til
motivasjon ved & forstd sykdom, behandling og seneffekter gjennom en empatisk
og stettende relasjon (Bottaro et al., 2022).

Relasjonell stotte fra andre 1 lignende situasjon var ogsé av betydning for mestring.
A dele erfaringer med andre i samme situasjon ble opplevd som verdifullt, og
funnene viser at samtaler med likepersoner var spesielt viktig. Tidligere studier har
vist at likepersoner bidrar til at pasienter mestrer sin situasjon bade innenfor og
utenfor sykehuset pé ulike mater (Niedwiedz, et al., 2019). Likepersoner kan bidra
til & underbygge hap og vise til mestringsmater i situasjoner med fortvilelse for &
beskytte mot stress (Skirbekk et al., 2017). P& en annen side er det verdt & merke
seg at mestringssenteret som en sosial arena med uformelle samtaler var av
betydning for flere, som en arena for & komme innom, veare sosial og bare ha et sted
a vere, uavhengig av dagsform under og etter kreftbehandling. En
kunnskapsoppsummering om betydningen av relasjonell stotte fra andre i lignende
situasjon viser at sosiale arenaer kan bidra positivt pa livskvalitet og ekt mestring
for pasienter med kreft (Zhang et al. 2020).

Struktur og en plan for dagen nar andre gikk pa jobb, ble sett pd som viktig enten
informantene oppsekte mestringssenteret for & delta pa kurs, eller kom innom for &
vare sosial. Det understreker betydningen av mestringssenteret som en sentral
arena for en relativt stor andel personer med kreft. En undersokelse gjennom
Kreftforeningens brukerpanel viser at kun 35 prosent av de 489 respondentene
oppga at de helt eller delvis stod i jobb under kreftbehandling (Oslo Economics,
2022). Pé4 den maten bidrar mestringssenteret til & skape en struktur i hverdagen og
en arena for sosial stette, noe som eksempelvis er sentralt for 4 kunne vaere fysisk
aktiv under kreftbehandling (Elshahat et al., 2021). Struktur 1 hverdagen kan eke
folelsen av at livet er hdndterbart, og pa den maten styrke evne til & handtere livet
med kreft (Antonovsky, 2012).

Studien viste ogsé at & f4 kunnskap og dele erfaringer gjennom kurs og veiledning
ved mestringssenteret bidro til opplevd mening og mestring. Det er verdt & merke
seg at studien synliggjor at informantene ikke kjente igjen egen kropp etter avsluttet
kreftbehandling. Andre hadde mett lite forstdelse for egen situasjon, og hadde fatt
lite informasjon om for eksempel seneffekter gjennom kreftforlepet, slik det ogsa
er beskrevet 1 tidligere studier (Silver et al., 2015). Mer kunnskap om & vare
kreftpasient og om seneffekter ble derfor opplevd som motiverende, meningsfullt
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og gjorde egen situasjon mer forstaelig og lettere & hadndtere — noe som ogsa er
sentralt i en helsefremmende tenkning (Antonovsky, 2012). A fi tydelig
informasjon om for eksempel psykiske reaksjoner ved kreft kan styrke folelsen av
forstaelighet (Antonovsky, 2012). Imidlertid m4 de som leder kurs og temameter
med erfaringsdelinger ha kompetanse om béade kreft, kreftbehandling og
gruppeledelse. Mackie et al. (2024) intervjuet kvinner med metastatisk kreftsykdom
og fant at stettegrupper ble opplevd som viktige arenaer for erfaringsutveksling,
emosjonell statte og fellesskap. Likevel rapporterte enkelte at de valgte a ikke delta
fordi de fryktet feilinformasjon dersom det ikke var fagpersoner til stede.

Informantene erfarte at de ansatte sd hva de hadde behov for av tjenester og tilbud.
Senteret fremstod som et «nav» og et utgangspunkt for andre tilbud og aktiviteter.
Funnene kan tyde pa at mestringssenteret kan gjore det lettere & kombinere fysiske
og psykososiale tilbud, for eksempel ved at noen tenkte & delta pa ett av tilbudene,
men ble inspirert til & delta pa enten gruppe- og/eller individuelle tilbud som igjen
bidro til mer kunnskap og sterre forstéelse for egen situasjon. Det kan tyde pa at et
mangfoldig tilbud, der den enkelte kan velge ut ifra sin situasjon, bade for & f4 mer
kunnskap, men ogsd for & ha en base & komme til for psykososiale stette, er
vesentlig for mestring av kreftsykdommen. Det kan se ut til at nettopp det &
kombinere fysiske og psykososiale tilbud er mer gunstig enn enkelttiltak knyttet til
bade fysisk funksjonsevne, fatigue, stress og livskvalitet (Myrhaug et al., 2020).
Dessuten viser systematiske oversikter at tidlig rehabilitering med en kombinasjon
av tilbud innen fysisk aktivitet, ernering og psykologisk stette kan forbedre
funksjon og behandlingsforlep hos personer med kreft (Meneses-Echavez et al.,
2023). Videre forskning ber undersgke erfaringene fra de spesifikke mestring-
stilbudene som inngar ved mestringssenteret og fra andre tilsvarende
mestringstilbud, for & fa et enda bredere erfaringsgrunnlag for & videreutvikle
tilbudene.

Styrker og begrensinger

Studiens hensikt var & underseke erfaringer med et mestringssenter.
Fokusgruppeintervju var en styrke, ettersom deltakerne bidro til & fa frem et rikt
materiale gjennom kollektiv og spontan ordveksling 1 grupper som var satt sammen
av deltakere som alle hadde benyttet senteret. Deltakerne ble valgt strategisk for &
fa belyst ulike erfaringer fra deltakere som hadde benyttet seg bade av psykososiale
tilbud og tilbud innen fysisk aktivitet. Forste- og sisteforfatter hadde ingen
profesjonell kjennskap til informantene, og det reduserte risikoen for rollekonflikter
underveis 1 intervjuet og i analysen av datamaterialet (Kvale & Brinchmann, 2019).
En ansatt ved mestringssenteret identifiserte aktuelle deltakere, noe som kan ha fort
til en rekrutteringsskjevhet ved at personer med positive erfaringer kan ha vert
overrepresentert. Funnene i studien kan ha en overferingsverdi til andre tilsvarende
mestringssenter. Resultatene viste for eksempel fellestrekk med tidligere studier i
informantenes beskrivelser av relasjonell stotte. Det kan tyde pé at erfaringer fra
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betydningen av fellesskap og relasjonell stotte fra andre i lignende situasjon kan
vare overforbart til andre. Imidlertid er det mulig at gjennomfering av studien ved
andre tilsvarende mestringssenter kunne ha avdekket andre erfaringer og nyanser,
og det er derfor grunn til & vaere forsiktig med 4 overfore relevansen av funnene til
andre tilbud innen kreftrelatert rehabilitering.

Konklusjon

I denne studien erfarte kreftpasienter ved mestringssenteret Vardesenteret og
Pusterommet, St. Olavs hospital, at maten de ansatte og vertskapet sd og mette deres
individuelle behov p4, var av betydning for hvordan de benyttet seg av tilbudene
ved senteret. Relasjonell stotte fra kunnskapsrike ansatte, & mete andre med
kreftsykdom 1 en lignende situasjon og et imetekommende vertskap var av
betydning for mestring under og etter kreftbehandling. Et mangfoldig tilbud som
bidde ga kunnskap om & leve med kreftsykdom, psykososial stette, individuelt
tilpasset trening og mulighet for erfaringsutveksling, var av betydning for hvordan
senteret bidro til mestring. Ved 4 oppseke senteret, uavhengig av dagsform, bidro
besgket til en struktur pad hverdagen og et utvidet sosialt nettverk bade under og
etter kreftbehandling. [ utviklingen av senteret blir det viktig med en personorientert
og helsefremmende tilnerming for & stette den enkelte i mestring av
kreftsykdommen.

Nytteverdien av erfaringene fra et slikt tilbud innen kreftrelatert rehabilitering gir
grunnlag for en dypere forstaelse av hvordan slike mestringssenter kan forstds og
videreutvikles innen helsetjenesten. Topartssamarbeidet mellom Kreftforeningen
og helseforetaket ved senteret er unikt med tanke pad potensialet i bruken av
frivillige 1 arbeidet med kreftrelatert rehabilitering.
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