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Langvarig utmattel se er et symptom bade under og i kjglvannet av en rekke sykdommer. Samtidig
er langvarig utmattel se et generelt symptom patvers av sykdommer, i hovedtrekk det samme
fenomen, noe som gjar det mulig med en generisk, transdiagnostisk klinisk hel sepsykol ogisk
behandlingstilnsaming (Jones et al., 2009; Menting et a., 2018).

Langvarig utmattel se, ogsa kalt fatigue, kjennetegnes av energil gshet og kraftl gshet, og ofte
av mental utmattel se med konsentragjonsvansker og hukommel sesproblemer. Hos friske individer
er tretthet vanligvis forbigéende, mens hos personer med sykdom kan utmattel se veae vedvarende
til tross for daglig hvile. Sentralt er en uforholdsmessig energilashet sett i forhold til premorbid
fungering eller jevnaldrende (Skau et al., 2021).

Nar utmattelsen har vart i over seks maneder, betegnes den som kronisk eller langvarig
(Goértz et al., 2021). Det er utviklet ulike kartleggingsskjemaer for grad av opplevd utmattel se, som
brukes bade i forskning og i behandling (se rammen under).

Forskjellige biologiske mekanismer kan vage involvert, avhengig av diagnosen. Plagene
hemmer i betydelig grad fungering i hverdagen, med store negative konsekvenser for pasienten og for

samfunnet. Langvarig utmattelse er, ofte i kombinasjon med smerter, forbundet med arbeidsfravee
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og ufgrhet (Walsh et al., 2014). Utmattel se kan dessuten bidratil svekket selvfalelse og opplevelse av
identitet (Fjerstad, Berge & Bull-Hansen, 2020; Schjoedt et al., 2016).

Kartleggingsskjemaer for langvarig utmattelse

Hewlett et al. (2011) gir en oversikt over ulike sparreskjemaer for utmattelse ved sykdom.
De to sparreskjemaene her er oversatt til norsk. De er fritt tilgjengelig og kan brukesi
behandling av pasienter med langvarig utmattel se som et supplement til klinisk intervju.
The Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ; Cella & Chalder, 2010) har elleve ledd, med
to skalaer: en for fysisk utmattelse, som mangel paenergi, falelse av avagre svak, tap

av styrke i musklene og behov for & hvile, og en for mental utmattelse, for eksempel
vansker med konsentrasion og hukommelse. Se norsk versjon av sparreskjemaet her:
https.//www.hel se-bergen.no/nasjonal -kompetansetj eneste-for-sovnsykdommer-sovno/
sporreskjematutmattel se

Fatigue Severity Scale (FSS, norsk version; Lerdal et al., 2005) brukesi forskning

pa og behandling av pasienter med sykdommer og skader. Det har ni sparsma om
fysiske, sosiae og kognitive effekter av utmattel se. Les mer om skjemaet her: https://
www.diakonhjemmetsykehus.no/avdelinger/nkrr/klinisk-verktoykasse/a-til-alf ss-fatigue-
severity-scale/

I denne artikkelen kan du ferst lese om kjennetegn og forekomst ved ulike sykdommer,
om ulike drsakssammenhenger og om konsekvenser for arbeidsfunksjon og arbeidsdel takel se.
Sa beskrives hvordan en biopsykososial forstael se pner for intervensjoner basert pa klinisk
helsepsykologi. Vi vil legge vekt pa kognitiv atferdsterapi rettet mot voksne pasienter, siden
det her foreligger flest studier, med en gjennomgang av ulike metaanalyser om nytteverdien av
behandlingstilnaermingen for utmattel se forbundet med ulike sykdommer. Referansene er innhentet
giennom sgk i databasene Medline, Psyclnfo, Cochrane Library, Embase og Academic Search Elite
med sgkeord som «fatigue», «cognitive behaviora therapy», «chronic disease», «cancer» og andre

diagnosespesifikke spkeord, og «systematic reviews», frem til mai 2024. Det er en ikke-systematisk,
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narrativ litteraturgjennomgang, med vekt pa a presentere nyere, representative metaanalyser som kan

gi et bilde av kunnskapsstatus.

Forekomst av utmattelse ved sykdom

Forekomsten av utmattelse varierer, avhengig av sykdommen og hvilke kriterier og maleinstrumenter
som brukes (Stebbings et al., 2010). Generelt er forekomsten betydelig hayere hos pasienter med
kronisk sykdom enn i befolkningen ellers, noe som for eksempel er vist i en studie i Nederland

med over 78 000 deltakere (Goértz et a., 2021). | denne studien fremkom det ogsa at personer med
flere kroniske sykdommer hadde enda starre risiko for langvarig utmattelse. Under er et utvalg av
sykdommer der utmattelse er et ofte rapportert problem.

Revmatisk sykdom

En studie av over 6000 deltakere med 30 ulike former for revmatisk sykdom viste at en av to
opplevde vedvarende alvorlig utmattel se (Overman et al., 2016). | en gjennomgang av 120 studier,
som inkluderte 100 000 personer med revmatisk inflammatorisk sykdom, rapporterte mange om
utmattelse, selv om de ikke lenger hadde sykdomsaktivitet eller den var betydelig redusert (Druce et
al., 2016). En norsk oppfelgingsstudie med 2193 deltakere med revmatisk inflammatorisk sykdom

i 2000-2011 viste at 28 % av dem med ingen eller lav sykdomsaktivitet rapporterte om alvorlig
utmattelse (Olsen et al., 2016). Problemene vedvarer ofte lenge, noe som er vist i mangedrige
oppfalgingsstudier (van Steenbergen et al., 2015).

Kreftsykdom

Ved kreftsykdommer er utmattelse vanlig bade under og etter behandlingen, og kan varei flere ar
etter at pasienten er friskmeldt, delvis som fglge av bivirkninger av behandlingen (Berger et al.,
2015). Graden av utmattelse minsker oftei de farste manedene etter behandling (Lawrence et al.,
2004). | alt 25-33 % rapporterer imidlertid om langvarig utmattelse i opptil ti ar etter at de fikk
diagnosen (Bower, 2014). Forekomsten varierer avhengig av type kreftsykdom, hvilken behandling
og hvilke malemetoder man har anvendt i de ulike studiene (Magbali et a., 2021). Problemene er
salig store under behandling, sealig ved hgydosebehandling med cellegift. Davil nesten alle oppleve
sterk utmattelse. Ved lymfekreft rapporterer over en firedel av kreftoverlevere at de har langvarig
utmattelse (Seland et al., 2015; Smeland et a., 2019).
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Hjerte- og lungesykdom

En studie fulgte 12 285 personer med hjerte- og karsykdommer i perioden 2001-2013 og fant at 39 %
rapporterte om langvarig utmattel se (Williams, 2017). Utmattel se fremsto i denne studien som et
sakalt klyngesymptom, da det ofte kom sammen med andre plager som pustebesvag, hjertebank og
brystsmerter.

Omtrent 250 000—300 000 mennesker i Norge har kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS),
vanligvis med en kombinasjon av kronisk bronkitt og emfysem (Mjell, 2011). Om lag en femtedel har
sykdommeni et alvorlig eller svaat alvorlig stadium. Pusteproblemer, smerter og utmattelse inngdr i
et negativt samspill som reduserer livskvaliteten i alvorlig grad (Chwen et a., 2018).

Multippel sklerose

Multippel sklerose (MS) er en sykdom i sentralnervesystemet som ferer til at i solagjonslaget
(myelinet) rundt nervetradene i hjernen og ryggmargen gdelegges. Et flertall av pasientene
rapporterer om langvarig utmattelse i forskjellig grad, og utmattel sen kan vaare betydelig selv ved lav
sykdomsaktivitet (Kister et al., 2013). En longitudinell nagonal registerstudie i England konkluderte
med at 56 % rapporterte om alvorlig utmattelse (van Zanten et al., 2021). Utmattelse er et vanlig
symptom i alle stadier av sykdommen, uavhengig av alder, sykdomsvarighet og fysisk funksjon.

Opplevelsen av & vaare utmattet kan komme plutselig og vaare uten forvarsel, eller den kan
vage der framorgenen av, selv etter en god natts sgvn. Det mest vanlige er likevel at falelsen av
utmattel se kommer gradvis utover dagen, sammen med smerte eller som et selvstendig symptom.
Utmattelsen er ogsa forbundet med mye usikkerhet. For hva skal man tenke om symptomet? Er man
utmattet fordi man sov darlig i natt, eller er det et tegn pa at sykdommen forverrer seg? Er det et nytt
M S-angrep pagang, eller er man utmattet fordi det tar pa kreftene a stelle i huset? Bekymringene kan
gjere en bade engstelig og nedstemt.

Diabetes

Diabetes er en sykdom som skyldes mangel pa hormonet insulin (diabetes type 1) og/eller at man

har nedsatt virkning av insulinet (diabetes type 2). Mangel painsulin gjer at blodsukkernivaet i
blodet stiger, og kroppen begynner & forbrenne fettstoffer og proteiner for & skaffe seg energi. Hoyt
blodsukker over lang tid kan fare til sykdom og senkomplikasjoner i hjerte, ayne, fatter, nyrer eller
nerver. Utmattelse er et vanlig symptom ved diabetes, bade hos personer som har senkomplikasjoner,
og de som ikke har det (Weijman et al., 2004). Om lag 40 % av voksne med diabetes type 1

rapporterer om en vedvarende utmattel se som hemmer dem i hverdagen (Goedendorp et a., 2014).
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Nar man tar hensyn til depressive plager, som er vanlig ved diabetes, og korrigerer for det, har 31 %
av disse pasientene uten depressive plager langvarig utmattel se.

M age-tarmsykdom

Crohns sykdom og ulcergs kolitt er sykdommer der tarmen er betent. Ved ulcergs kolitt er tykktarmen
betent, mens ved Crohns kan hele fordayel seskanalen fra munnhule til endetarm vaare betent. Disse
sykdommene rammer gjerne unge voksne. En metaanalyse av studier konkluderte med en forekomst
av langvarig utmattelse pa 72 % i en aktiv sykdomsfase og 47 % for de som var i remisjon (D’ Silva et
al., 2021).

Hjerneslag

Slag er den tredje hyppigste dedsdrsaken i verden, og den sterste arsaken til uferhet hos eldre (Lerdal
et a., 2009). | en brogjyre utgitt av LHL Hjerneslag (2017) fremgar det at 23-72 % av de som rammes
av slag, far langvarig mental og fysisk utmattelse, det vil s mellom 3000 og 8500 personer arlig.
Grad av utmattel se har ikke nadvendigvis sammenheng med type hjerneslag og sterrel sen pa slaget.
Personer som har vaat rammet av mindre hjerneslag, kan ogsa oppleve utmattelse. | en svensk studie
rapporterte 40 % at de alltid eller ofte fortsatt hadde disse plagene to ar etter slaget (Glader et al .,
2002).

Kronisk utmattelsessyndrom / ME

Kronisk utmattel sessyndrom / M E kjennetegnes av utmattel se med energisvikt som varer over lang
tid, minimum seks maneder. | tillegg kan pasientene plages av en rekke andre symptomer, blant annet
nedsatt konsentrasjonsevne og hukommelse, og smerter i muskler og ledd. Noen har mange av disse
plagene, mens andre bare har enkelte av dem. Symptombildet kan vagei stadig forandring over tid, og

har et svingende forl@p, med noen dager og perioder som er bedre enn andre (Tate et al., 2023).

Utmattelse ved sykdom: to vignetter

Lillian er 26 &r, er nyutdannet fgrskolelaarer og har samboer. Hun fikk leddgikt som tendring, og na
har hun i tillegg fétt fibromyalgi. Leddgikten er heldigvisi remision, men medisinene har ikke hjul pet
pa smertene og utmattel sen. Siden betennelsen na er borte, syns hun ikke hun har god nok grunn til &
sykmelde seg. Dessuten er det hennes ferste jobb, og hun vil vaaei jobb. Hun falger alle de rad som

er afd, spiser sunt og prever atrene. Beina kjennes blytunge, og hun lengter etter & kunne dra hjem og
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sove. Det er krevende & komme seg gjennom arbeidsdagen, og hun vet ikke hvor lenge hun vil klare
det.

Kjell Hakon er 42 &, journalist, skilt og har sasmvaa med sannen pa 11 &r. Etter cellegift og
strélebehandling har han blitt kreftfri og har begynt & arbeid igjen. Han trives i jobben sin, og har ivret
for akomme tilbake. Han gjorde likevel som fastlegen sa, og startet gradvisi 40 prosent. Men livet
som kreftfri har vaat tungt. Selv om han sover godt om natten, feler han seg aldri uthvilt. Han har
fortsatt nevropatiske smerter og plages av fysisk utmattelse, men verst er opplevelsen av at det gar sa
tregt tenke, og at han glemmer mye. Naleter han ofte etter ordene som far kom sa lett til ham, en
fortvilet situagon for en journalist.

Arsaker til utmattelse ved sykdom

Det er komplekse rsaker til langvarig utmattel se ved sykdom. Ved kreftsykdom og kroniske
sykdommer er det bred enighet om at samspillet mellom biologiske, psykologiske og sosiale faktorer
er sentralt, og det er laget forskningsbaserte biopsykososiale modeller for utmattel se, for eksempel
ved revmatisk inflammatorisk sykdom (Hewlett et al., 2011). En skiller mellom faktorer som

utlgser og forhold som opprettholder utmattelse, og det er anerkjent at bade sykdomsspesifikke og
diagnoseuavhengige faktorer virker inn.

De underliggende arsakene ved kronisk utmattelsessyndrom / ME er uavklarte, men
sykdommen kan trolig utl@ses av infeksjoner, gjerne i kombinasjon med stress og pakjenninger (Tate
et al., 2023). Slike episoder kan ogsa vagre starten pa en langvarig forverring.

Ved inflammatoriske sykdommer kan inflammasjon vage driveren i utmattelsen, og ved
revmatisk inflammatorisk sykdom er det dokumentert at medikamentell behandling, spesielt med
biologisk medisin, reduserer utmattelse (Farisogullari et al., 2023). Samtidig henger ikke utmattelsen
alltid sammen med hgy sykdomsaktivitet, og forekomsten er hgy ogsa ved ikke-inflammatoriske
sykdommer, som artrose og fibromyalgi. Fibromyalgi er faktisk den revmatiske sykdommen der flest
rapporterer om vedvarende problemer med utmattelse (Vincent et al., 2013). Det samme ser man i
studier av mage-tarmsykdommer, der utmattel se ofte forekommer i minst like stor grad ogsa ved ikke-
inflammatorisk mage-tarmsykdom som irritabel tarmsyndrom (Kim et a., 2024).

Andre sykdomsspesifikke kilder til utmattelse kan vaare ujevnt blodsukker og paf@lgende
déarligere blodsirkulasjon, der cellene ikke far tilstrekkelig nagring og oksygen, som ved diabetes, eller
bivirkning av cellegift, strdling og immunterapi som ved kreftsykdom. Utmattel se kan ogsa skyldes
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kroppslige endringer i kjalvannet av sykdommens pavirkning, for eksempel anemi, darlig ernagring,
jernmangel, smerter, infeksjoner, pustevansker, nedsatt kondison og muskelstyrke.

Mange pasienter har bade vedvarende utmattel se og sgvnproblemer. Et eksempel er
kreftsykdom, der utmattel se og sevnproblemer antas a forsterke hverandre gjensidig, og der
psykologisk behandling av sgvnproblemer er forbundet med redusert utmattel se (Dean, 2022).

Generelle psykologiske faktorer inkluderer pasientens tanker om og forstéel se av sykdom og
utmattel se, bekymringer og grubling, sorg, depressive plager og under- eller overaktivitet. Ved for
eksempel multippel sklerose kan passivitet, fryktunngdel se og depressive plager, bidratil langvarig
utmattelse i kombinasjon med alvorlighetsgraden av sykdommen (Morrison & Stuifbergen, 2016;
Wijenberg, Stapert, Koéhler & Bol, 2016).

En sykdomsspesifikk psykologisk faktor ved diabetes er at pasienten ma vaae sin egen
behandler og passe paa hatilstrekkelig insulin til enhver tid, male blodsukker, ha oversikt over inntak
og uttak og alle andre forhold som pavirker blodsukkernivaet. Pasienten ma pa sett og vis ta over
bukspyttkjertelens funksjon. Sarger man ikke for a hatilstrekkelig med insulin i kroppen til enhver
tid, kan det gi alvorlige senkomplikasjoner som synsnedsettel se (retinopati), nyreskade (nefropati) og
smertefulle nerveskader, og i verste fall vaare dadelig. Det er en emosjonell belastning som over tid
kan gi «diabetisk dlitasie» (Haug, 2017) og «diabetisk burnout» (Kierellaet a., 2021).

De sosiale faktorene omfatter situasjonen man lever i: arbeid, skole, stette eller mangel pa
statte. Stikkord er omsorgsoppgaver, gkonomiske problemer, ensomhet, familiebelastninger eller
konflikt, og vansker med Nav og andre offentlige hjel peinstanser.

Mens sykdom kan utl@se utmattelse, kan altsd en rekke psykososiale faktorer bidratil &
forsterke og opprettholde den. Ved multippel sklerose vil bade kognitive og atferdsmessige faktorer
spille en sentral rolle for at utmattel sen holdes ved like over tid (Menting et a., 2017). Problemene
opprettholdes blant annet av redusert aktivitetsniva, sevnproblemer og forstyrret dggnrytme,
uhensiktsmessig sykdomsforstael se og hemmende tenkeméater om utmattelse. Smerter og mangel pa
sosial stette virker ogsainn.

Alle plager fra kroppen trekker til seg oppmerksomheten vér. Ved bade langvarige smerter og
utmattel se kan hjernen utvikle en vanemessig overvaking av kroppslige signaler, en form for selektiv
oppmerksomhet som kan forsterke kroppslige plager (Pedersen, 2019).

Frykt for utmattelse kan pa samme méte som frykt for smerte bidratil & forsterke og

opprettholde symptomer gjennom sakalt assosiasionslaging, der ulike kroppsfornemmelser eller
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situasjoner blir forbundet av hjernen med risiko for sterk utmattelse eller forverring av sykdom
(Lenagrt et al., 2018). Det kan fare til at man automatisk skanner kroppen for tegn pa utmattelse, noe
som i seg selv kan forsterke plagene og hemme funksjon. Et eksempel er en studie av personer etter
hjerneslag, der mange fortalte om en stadig naavaaende og hemmende angst for at utmattelsen var et
varselsignal om et nytt slag (Flinn & Stube, 2010).

Falger for arbeidsfunkson

V edvarende utmattel se har negative falger for funksjon og livskvalitet. For eksempel rapporterer
mange med kreftsykdom at utmattelsen er det symptomet som hemmer funksjonen i hverdagen mest,
og at det gar sterkt ut over livskvaliteten, med nedsatt fysisk, psykologisk og sosia funksjon (Hofman
et a., 2007).

Vedvarende utmattelse er en arsak til at mennesker med ulike sykdommer faller ut av
arbeiddlivet, med enorme samfunnsmessige omkostninger (Oslo Economics, 2022; Walsh et al.,
2014). | kvalitative studier av pasienter med revmatiske sykdommer er mental og fysisk utmattel se for
mange det som svekker arbeidsfunksjonen mest (Connally et al., 2015). Utmattel sen beskrives som
uforutsigbar. Den mental e utmattel sen kan gi konsentrasjonsproblemer som farer til at man gjer feil,
begynner atvile paseg selv og ma dobbeltsiekke at man har gjort ting riktig. Noen velger dinformere
ledelsen og kolleger om utmattel sen, mens andre holder problemet skjult. De kan vaae engstelige for
abli holdt @ye med eller for ikke & bli mgtt med forstéelse. Mange av dem som har valgt dinformere
arbeidsplassen om sin situagjon, sier at de opplevde det som positivt og riktig, for eksempel ved at de
fikk tilbud om tilrettelegging av arbeidsmilja og arbeidstid. Men det a forklare selve utmattelsen er
ofte vanskelig, fordi den er et usynlig symptom, og fordi de fleste av ossjo er dlithe i perioder, selv
nar vi ikke er syke.

Ogsa for mange personer med multippel sklerose er utmattelse det symptomet som i sterst
grad reduserer arbeidskapasitet og arbeidsevne (Flensner et al., 2013). Utmattelsen kan fare til at
man ikke lenger klarer avaaei jobb, med betydelige omkostninger for samfunnet (Berg et al., 2006).
Langvarig utmattel se rapporteres tilsvarende & vaare det symptomet somi sterst grad gar ut over
arbeidsfunksjon hos pasienter med inflammatorisk mage-tarmsykdom (Le Berre et al., 2019).

Vi anbefaler at du som behandler, dersom pasienten er i arbeid, spar om sammenhenger
mellom langvarig utmattel se og arbeidsfunksjon: | hvilken grad virker utmattelsen inn pa

arbeidsutferelsen, og hvordan forsaker pasienten & handtere utmattelsen i jobbhverdagen? Er kolleger
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og leder informert om problemet? Bruk av gradert sykmelding i vanskelige perioder, og tilrettelegging
av arbeidsoppgavene, kan vaae et godt alternativ til full sykmelding.

Generelt er flere jobbrettede programmer vist & kunne redusere sykefravaaret ved somatisk
sykdom, inklusive ulike tilnearminger basert pa kognitiv atferdsterapi (Nazarov et al., 2019; Xu,
2024). Barrierer og tiltak for retur til arbeid er ofte de samme patvers av ulike somatiske sykdommer
0g ogsa psykiske lidelser (Gragnano et al., 2017). En behandlingsveileder for jobbfokusert terapi ved
angst og depresjon, med beskrivelse av atte spesifikke intervengioner, kan derfor veare nyttig ogsai
psykologisk behandling ved langvarig utmattelse (Berge et a., 2019).

Psykologisk behandling av utmattelse

Det finnes flere ulike psykol ogiske tilnaaminger som har vist effekt for utmattel se ved somatisk
sykdom, for eksempel mindfulness-baserte intervengioner (Lin et a., 2022) og aksept- og
forpliktelsesterapi (ACT; Maunick et al., 2023). | den fglgende presentasjonen av evidensgrunnlaget
for psykologiske intervensjoner har vi valgt & avgrense oss til kognitiv atferdsterapi. Begrunnelsen

er at det er gjort flest studier av denne tilnaamingen, der man i starre grad har inkludert utmattelse
som et utfallsmal, og fordi tiltak i disse behandlingsoppleggene ofte er rettet spesifikt mot mestring av
utmattel se.

Vi tar her for oss kognitiv atferdsterapi ved ulike sykdommer, men en gjennomgang av ulike
studier har vist at kognitiv atferdsterapi for utmattel se ved ulike sykdommer har store fellestrekk (de
Gier et d., 2023). Sentrale mekanismer for endring patvers av diagnostiske grupper er reduksion i
hemmende tanke- og handlingsmgnstre, for eksempel katastrofetenkning og fryktunngaelse, eller
tankemgnstre som bidrar til overbelastning, og tilrettelegging for styrket funkson i hverdagens
gjeremdl, for eksempel jobbfokuserte tiltak. Mennesker med utmattel se og sykdom er en heterogen
gruppe med ulike behov for tiltak. Det legges derfor vekt paindividuell tilrettelegging av de ulike
virkemidlene.

Kreftsykdom

Kognitiv atferdsterapi anbefales som tilnaaming til kreftrelatert utmattelsei retningslinjene

for American Society of Clinical Oncology (Bower et al., 2014). Man viser her til at en rekke
metaanal yser indikerer at tilneamingen kan redusere utmattel se hos mennesker som har
overlevd ulike typer av kreftsykdommer, og at endringene oppretthol des ved lengre oppfalging.

Retningslinjene anbefaler ogsa edukativ tilnaarming og mindfulness-basert tilnearming. Man vil i de
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ulike psykososiale tilnaarmingene ofte inkludere tiltak for a styrke regelmessig fysisk aktivitet og
bedret savn.

Charles et a. (2021) utfarte en syntese av fem internasjonale retningslinjer om ikke-
farmakol ogiske intervensjoner ved kreftsykdom, og fant samstemmighet i anbefalinger om fysisk
aktivitet, edukative tilneaminger og kognitiv atferdsmessig tilnaaming, med moderat til hay grad
av evidens. De fremhever at det er et kritisk behov for bruk av slike intervensjoner ved kreftrel atert
utmattelse, og at det er viktig a spre denne kunnskapen og iverksette dike tilbud for pasienter som
gnsker det under og etter kreftsykdom.

Wu et a. (2019) inkluderte 182 studier i sin metaanalyse av ikke-farmakol ogiske
intervensgjoner ved kreftsykdom, med over 18 000 deltakere, der kognitiv atferdsterapi viste
signifikante resultater for reduksjon i utmattelse. Det samme gjorde multimodal terapi og gigong.

Li et al. (2024) utfarte en metaanalyse av 27 studier av tolv ulike ikke-farmakol ogiske
intervengjoner for over 5000 pasienter med brystkreft. Her viste kognitiv atferdsterapi best resultater
for kreftrelatert utmattelse. Abrahams et al. (2020) fikk tilsvarende resultater i sin metaanalyse av
psykososiale intervensjoner for kvinner med brystkreft og menn med prostatakreft, og fant at ulike
sosiodemografiske variabler eller grad av smerte ikke syntes a pavirke effekten. Intervensoner som
var spesifikt rettet mot kreftrelatert utmattel se, hadde gjennomgaende best resultater.

Resultatene kan variere avhengig av hvilket stadium av kreftsykdom det er snakk om. Poort et
al. (2017) konkluderte med at det for psykososiale intervensjoner for kreftsykdom i paliativ fase ikke
er tilstrekkelig evidens med hensyn til kreftrelatert utmattel se. De papeker at det er gjort fa studier
her, og at disse dessuten gjennomgaende er av lav kvalitet.

Blumenstein et a. (2022) fant at resultatene av kognitiv atferdsterapi ikke var sa gode
for pasienter som nylig har fatt kreftdiagnosen. Senerei sykdomsforlgpet viste imidlertid denne
giennomgangen av 95 studier av kognitiv atferdsterapi signifikante resultater, for funksjonell helse
generelt, men saglig for sevnproblemer og utmattel se.

Det er gjort enkeltstudier som viser at resultatene for bedring i symptomer og funkson ved
utmattelse etter kreftbehandling holder segii to ar etter intervensjonen (Gielissen et al., 2006, 2007).
En studie viste gode resultater ogsa med hensyn til styrket kognitiv funksjon (Goedendorp et al.,
2014).
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Revmatisk sykdom

| en metaanalyse tok Shen et al. (2020) for seg seks randomiserte, kontrollerte studier av kognitiv
atferdsterapi ved revmatisk sykdom. | tillegg til signifikante resultater for reduksjon av symptomer pa
angst og depresjon ble ogsa symptomer pa utmattel se redusert.

Hewlett et al. (2019) eva uerte en kognitiv atferdsterapeutisk gruppetilnaaming til utmattelse
ved revmatisk sykdom for over 300 pasienter. Det var en signifikant redukson i utmattelse
sammenlignet med «behandling som vanlig» og en hgy grad av brukertilfredshet. Resultatene hol dt
seg ved to ars oppfelging, og med indikasjoner pa helsegkonomiske gevinster.

Andre sykdommer

Det er flere metaanalyser av kognitiv atferdsterapi for utmattel se ved multippel sklerose som viser at
mange pasienter kan hanytte av et dikt tilbud. En metaanalyse tok for seg 113 kontrollerte studier
med ikke-farmakol ogiske intervensjoner, inklusive fysisk trening, med over 6000 deltakere (Harrison
et a., 2021). Fjorten studier av kognitiv atferdsterapi var inkludert i denne metaanalysen, som
konkluderte med moderat til hgy effekt av kognitiv atferdsterapi. Det var generelt best resultater for
intervensjoner som var direkte rettet inn mot utmattel se.

Det er ogsa lovende studier av nettbasert kognitiv atferdsterapeutisk behandling, for eksempel
ved utmattel se forbundet med diabetes 1 (Menting et a., 2017).

Resultatene for kognitiv atferdsterapi for kronisk utmattel sessyndrom / ME er under debatt,
der studier er blitt kritisert for svakheter i inklusjonskriterier og mangel pa objektive resultatmal. En
oppsummering av bade positive funn og feilkilder i forskningen finnesi metaanalysen til Ingman et
a. (2022). En litteraturgjennomgang av Kim et al. (2020) konkluderte med at det ikke er tilstrekkelig
konsistent evidens for effekt, med en hgy grad av variasijon mellom studier. En metaanalyse av
Bermpohl et a. (2024), som inkluderte 15 studier med over 2000 deltakere, konkluderte med at
kognitiv atferdsterapi synes & ha effekt for utmattel se og funksjonshemning forbundet med utmattel se,
og opplevd helsestatus, ogsa ved lengre tids oppfelging. Effekten pa utmattelse var lav til moderat. En
norsk enkeltstudie galovende resultater (Gotaas et d., 2021).

Behandlingsopplegg pa nett
Diakonhjemmet sykehus har med stette fra Stiftelsen Dam gjennom Norsk
revmatikerforbund, utviklet et behandlingsopplegg med kognitiv atferdsterapeutiske og
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klinisk hel sepsykologiske intervensjoner for utmattelse ved sykdom (Berge & Fjerstad,
2023). En arbeidsbok for pasient og en veileder for behandler kan lastes ned fra nettsidene
til Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken: https.//www.diakonhjemmetsykehus.no/
avdelinger/klinikk-for-psykisk-hel se-og-rus/voksenpsykiatri sk-avdeling-vinderen/enhet-
for-psykiske-hel setj enester-i-somatikken/

Arbeidshboken og veilederen er ogsa tilgjengelige pa nettsiden til Norsk forening for
kognitiv atferdsterapi: https://www.kognitiv.no/psykisk-hel se/ulike-lidel ser/utmattel sef

P4 disse nettsidene har vi ogsa lagt ut tilsvarende behandlingsprogrammer bygget pa klinisk
helsepsykologi og kognitiv atferdsterapi, for henholdsvis irritabel tarmsyndrom, langvarige
smerter og savnproblemer.

Behandlingsopplegget for utmattel se ved sykdom er utformet bade som behandling i
gruppe og som individuell behandling. Det er et transdiagnostisk tilbud for pasienter

med ulike sykdommer, for eksempel revmatisk sykdom, mage-tarmsykdom, kronisk
utmattel sessyndrom / ME, stoffskiftesykdom, diabetes, hjerte- og karsykdom, langvarige
smerter og utmattel se som ettervirkning av kreftsykdom og kreftbehandling.

| arbeidshoken er det ogsa et kapittel om arbeidsrettede tiltak. Hvis pasienten star i fare

for &bli langtidssykmeldt eller er i dialog med Nav, anbefales det atainn temaet tidlig i
behandlingsforl gpet.

Opplegget har veat evaluert i en naturalistisk studie med pasienter med inflammatorisk
revmatisk sykdom (Fjerstad, Berge, Nymo et al., 2020). Det er ogsa del av en pagaende randomisert
klinisk kontrollert studie ved Radiumhospitalet av personer som har overlevd lymfekreft, og som har
langvarig utmattelse. Intervensjonen inkluderer i denne studien ogsa pasientedukasjon, fysisk trening
og individuelt tilrettel agte rad om ernagring (Bghn et al., 2024).

Ved inflammatorisk mage-tarmsykdom er det enda utilstrekkelig dokumentasjon nér det
gjelder effekt av kognitiv atferdsterapi for utmattelse, men det pekes pa at enkelte studier har vist
lovende resultater (Emerson et a., 2021; Farrell et a., 2020).
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Avslutning

Langvarig utmattelse er et stort problem for mange mennesker med ulike sykdommer, og det svekker

funkgion og livskvalitet og bidrar til sykefravaa og uferhet. Siden utmattelse er et generelt symptom

patvers av sykdommer, er det mulig med en felles behandlingstilneaming. Sentrale elementer i en

klinisk helsepsykologisk tilneaming er formidling av informasjon og samarbeid om en biopsykososial

forstaelse av utmattel se, tiltak rettet mot styrket funksjon, balanse og variasion i hverdagens gjaremal,

og individuelt til passede mental e strategier. Tiltakene er et supplement til annen medisinsk og ikke-

medisinsk behandling.
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