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Sammendrag
Innledning: Stadig flere far i dag en kreftdiagnose. Med teknologien vi har i dag kan vi oppdage kreft

tidligere, og samtidig vet vi mer om symptomene noe som gjgr at vi undersgker oss tidligere enn fgr.
Dette, sammen med hvor langt vi har kommet innenfor medisin, gjgr at flere overlever kreft enn

tidligere og at flere lever med seneffekter etter behandlingen.

Problemstilling: Hvordan opplever kreftoverlevere at seneffekter pavirker livskvaliteten etter
gjennomgatt behandling?

Metode: | oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode. Litteraturstudie gar ut pa a spke

systematisk etter studier i utvalgte databaser, for deretter a plukke ut og analysere artiklene.

Resultat: Mange kreftoverlevere opplever en eller flere seneffekter etter & ha gjennomgéatt
kreftbehandling. Mange opplever at disse seneffektene pavirker livskvaliteten deres, mens et mindre
antall angir at de opplever a fa ett nytt syn pa livet og rapporterer god livskvalitet til tross for a ha

seneffekter som pavirker livet deres.

Konklusjon: Et flertall av kreftoverleverne angir & ha en eller flere seneffekter som pavirker livet og
livskvaliteten deres negativt. Bade det fysiske, psykiske og sosiale livet deres blir pavirket i stgrre eller
mindre grad. Samtidig er det og en del som til tross for seneffekter rapporterer at kreften har gjort

livet deres bedre eller f@rt til at de selv har videreutviklet seg positivt.

Ngkkelord: Kreftoverlevere, seneffekter, livskvalitet



Abstrakt
Introduction: More and more people are today being diagnosed with cancer. With the technology

we have today, we can detect cancer earlier, and at the same time we know more about the disease
which makes us examine ourselves earlier than before. This, together with how far me have come in
medicine, means that more people survive cancer than before and that more people live with late

effects after treatment.
Issue: How do cancer survivors experience that late effects affect the quality of lite after treatment?

Method: In this study, literature study is used as a method. Literature study involves systematically

searching for studies in selected databases, and then selecting and analyzing the articles.

Results: Many cancer survivors experience one or more late effects after undergoing cancer
treatment. Many people ecperience that these late effects affect their quality of life, while a smaller
number indicate that they experience a new outlook on life and report a good quality of life despite

having late effects that affect their lives.

Conclution: A majority of cancer survivors state that they have one or more late effects that
negatively affect their lives and quality of life. Both their physical, mental and social life are affected
to a greater or lesser degree. At the same time, there are some who, despite late effects, report hat

the cancer has made their lives better or led to them themselves having developed positively.

Key words: Cancer survivors, late effects, quality of life.
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1. Innledning
Ifglge Kreftforeningen (u.d.) overlever tre av fire som far kreft i dag. | 2020 var det 35 515 nordmenn
som ble rammet av kreft. Til sammen i Norge er det over 300 000 som i dag lever med en
kreftdiagnose eller som har overlevd kreft (Kreftforeningen, u.a. a). | fglge Kiserud et al. (2019) har
overlevelsestallene steget fra under 30%-40% i 1965, til over 70% i 2016. Dette henger blant annet
sammen med at vi far flere diagnostisert med kreft i et tidligere stadium enn tidligere og at
behandlingen er mer avansert og individrettet noe som fgrer til at flere overlever (Kiserud et al.,

2019, 5.18).

Definisjon pa en kreftoverlever er noe omdiskutert. Noen mener at en betegnes som overlever fem
ar etter gjennomgatt behandling, mens andre mener det er etter ett ar. Jeg har valgt a fglge Kiserud
et al. (2019) sin definisjon som sier at «en kreftoverlever er en person som tidligere har hatt minst en

kreftdiagnose og er i live».

Det a overleve en kreftsykdom og a ga gjennom all behandlingen det innebaerer, skjer for mange ikke
kostnadsfritt (Kiserud et al., 2019, s.54). Mange sitter igjen med en eller flere seneffekter, noen er
kanskje ngdt til a forandre maten de lever pa, noen sliter psykisk etterpa, samtidig som andre kan
slite bade fysisk og psykisk. Ingen kommer likt ut etter a ha gjennomgatt kreftbehandling, og livet
etter er preget av hvordan krefttype og behandling man har fatt. Bevisstheten om at behandlingen
er krevende og kan fgre til plager for pasientene er nyttig kunnskap for sykepleiere a kjenne til, slik at

vi kan mgte dem og hjelpe dem med det de eventuelt sliter med i «det nye livet».

Seneffekter kan defineres som bivirkninger som varer i minst ett ar, eller som bivirkninger som
oppstar fgrst 10-20 ar etter primaerbehandling (Kiserud et al., 2019, s.35). Kiserud et al. (2019)
beskriver en bivirkning som en ugnskt effekt av en behandling som opptrer i forbindelse med en
behandling eller som fglge av behandlingen. Hvilke seneffekter man far og hvem som far det,
avhenger av kreftform, hvor i kroppen kreften av lokalisert og hvilken kreftbehandling man har fatt
(Oslo Universitetssykehus, 2020). Vi vet i dag en del om seneffektene etter behandlingene som ble
gitt for noen tiar tilbake, men vi vet ikke sa mye om hvilke seneffekter man kan risikere med all den
nye behandlingen som er kommet de seneste arene. Det at pasienter kan fa seneffekter sa mange ar
etter a ha gjennomgatt behandling, kan i noen tilfeller gjgre det «vanskelig» a koble at det nettopp er
den tidligere kreftbehandlingen som forarsaker eventuelle plagen. Samtidig henger ikke alle plagene
som oppstar med en kreftoverlever ngdvendigvis sammen med tidligere kreftbehandling, noen

ganger kan det veere vanlige folkesykdommer pasienten opplever. | fglge Kiserud et al. (2019) kan



det vise seg at kreftoverlevere opplever a fa folkesykdommer tidligere i livet enn personer som ikke

har hatt kreft.

Mange av seneffektene pasientene opplever kan blant annet pavirke livskvaliteten deres. Det finnes
ingen allmenn enighet om definisjonen pa livskvalitet. | dagligtale blir begrepet livskvalitet ofte brukt
for @ beskrive en grad av lykke og tilfredshet, mens det innenfor helsefagene blir brukt som en
beskrivelse pa hvordan pasienter vurderer helsen og livssituasjonen sin (Kiserud et al., 2019, s.167).
Innenfor helsefag har ordet livskvalitet flere betydninger og det blir ofte delt inn i global livskvalitet,
helserelatert livskvalitet og spesifikk (sykdomsspesifikk) livskvalitet. Med global livskvalitet menes en
overordnet tilfredshet med livet, helserelatert livskvalitet omfatter en fysisk, psykisk og sosial
dimensjon, mens spesifikk livskvalitet omfatter delaspekter ved liv eller helse, som f.eks. vanlige

bivirkninger etter kreftbehandling (Kiserud et al, 2019, s.167).

1.1.  Problemstilling

Hvordan opplever kreftoverlevere at seneffekter pavirker livskvaliteten etter giennomgatt

behandling?

1.2.  Hensikt

Hensikten med oppgaven er a kartlegge hvilke plager kreftoverlevere kan oppleve etter a ha

gjennomgatt kreftbehandling, og hvordan det pavirker livet og livskvaliteten deres.



2. Metode

«Metoden er redskapet vart i mgte med noe vi vil undersgke. Metoden hjelper oss til @ samle inn

data, det vil si den informasjonen vi trenger til undersgkelsen var» (Dalland, 2020, s.54).

Hvilken metode vi bruker deles hovedsakelig inn i kvantitativ- og kvalitativ metode. Kvantitativ blir
brukt nar dataen vi har behov for kan orienters i form av malbare enheter. Mens kvalitativ metode
gar ut pa a fa frem meninger og opplevelser som ikke kan males eller tallfestes (Dalland, 2020, s.54). |

denne oppgaven har jeg brukt litteraturstudie som metode for a finne forskning pa dette feltet.

Jeg valgte a bruke noen av de databasene jeg kjente til fra tidligere, og startet med a sgke i Cinahl
f@rst. Jeg har ogsa prgvd a spke i SveMed+ og Medline, men fant ingen relevante artikler der.
Spkeordene jeg valget a bruke gar igjen i problemstillingen min. Jeg har brukt ord som: cancer
survivors, survivors of cancer, cancer survivorship, quality of life, well being, late effects og long term

effects.

2.1. Litteratursgk

Jeg startet i Cinahl med a gjgre tre enkeltsgk pa ordene «cancer survivors or survivors of cancer or
cancer survivorship», «quality of life or well being» og «late effects or long term effects». Disse tre
spkene kombinerte jeg deretter med den boolske operatoren «and» for @ begrense antall treff. Jeg
sto daigjen med 357 artikler. Deretter la jeg til filter som «full tekst» og «publisert etter 2010» for a

avgrense ytterligere, og endte opp med 74 treff pa mine sgkekriterier.

Jeg leste gjennom titlene og emnene pa disse treffene for & se hvilke som kunne passe til min
problemstilling. Jeg lette etter de artiklene som inneholdt to eller flere av mine sgkeord i tittelen
og/eller i emnene. Deretter gikk jeg inn og leste abstraktet pa 12 av disse 73 treffene, derav tre av
disse ble inkludert i oppgaven min. Siden jeg ikke fant sd mange artikler, utvidet jeg filteret om
publiseringsar til «publisert etter 2005» for & se om det kunne veere flere treff der. Det fgrte til at jeg

fant en artikkel til som jeg valgte a inkludere i min oppgave.

For a finne de siste artiklene gjorde jeg et helt nytt sgk i Cinahl, etter a ha hatt ett sgk i SveMed+ og
Medline uten hell. Denne gangen sgkte jeg pa enkeltordene «cancer survivors», «late effects» og
«quality of life», kombinerte disse sgkeordene med den boolske operatoren «and» og satte arstall fra
2015 til 2022. Jeg endte da opp med 130 treff. Noen av disse treffene var artikler jeg allerede hadde
inkludert, men jeg fikk opp flere relevante artikler som jeg hadde utelukket i fgrste sgkerunde siden
jeg da hadde brukt filteret «full tekst». Etter a ha gjort dette sgket og lest gjennom overskriftene og

emnene pa treffene, fant jeg fire nye artikler som var relevant for problemstillingen min.



| utgangspunktet hadde jeg tenkt a ha artikler som var fra senest 2010. Men siden jeg fant en artikkel
fra 2008 som jeg syntes inneholdt en del relevante punkter, valgte jeg a inkludere denne. Funnene
fra den artikkelen er like relevante den dag i dag, som de var da artikkelen kom ut. Jeg har valgt a
inkludere studier som bade handler om voksne og barn/ungdom, da det innenfor begge gruppene
stadig er gkning i bade antallet som far pavist kreft og antallet som er kreftoverlevere. Jeg har i
utgangspunktet bare inkludert artikler som inneholdt pasientens opplevelse. En artikkel som
inneholdt bade pasientens og pargrendes perspektiv ble inkludert, fra den har jeg bare tatt

resultatene som omhandler pasientens opplevelse.

2.2.  Utvelgelse av artikler
Artiklene ble valgt ut da de inneholdt to eller flere av mine sgkeord i sin tittel eller som
nokkelord/emner i artikkelen. De artiklene jeg har valgt a inkludere i oppgaven, inneholder alle funn
som jeg mener dekker og svarer pa min problemstilling. Artiklene er aktuelle for bade min

problemstilling, og for klinisk praksis. Artiklene er summert opp i en litteraturmatrise (vedlegg 2).

2.3.  Analyse
| denne oppgaven har jeg hovedsakelig inkludert studier med kvalitative design, men det er og blitt
inkludert noen tverrsnittstudier. Tverrsnittstudier tar i utgangspunktet for seg en gruppe mennesker

pa et bestemt tidspunkt og maler en rekke variabler (Bjgrndal og Hofoss, 2020, s.25).

Etter a ha lest abstraktene gikk jeg gjennom hver enkelt artikkel og brukte sjekklister tilpasset

forskningsdesignet for a sjekke om artikkelen inneholdt de rette elementene.

Forste del av analysen startet ved at jeg leste gjennom resultatene i hver studie, for a finne ut om
funnene deres var relevant for min problemstilling. Deretter markerte jeg ngkkelfunn i artiklene for a
lettere fa oversikt. Jeg valgte a tematisere ngkkelfunnene i en tabell der jeg og viser hvilke artikler

som har like funn (vedlegg 3).
Temaene er:

- Seneffekter som gir fysiske plager og redusert livskvalitet
- Psykiske og sosiale utfordringer som pavirker livskvaliteten

- Positive pavirkninger pa livskvaliteten



3. Resultat

De inkluderte artiklene tok for seg forskjellige diagnosegrupper og hadde noe forskjellig oppbygging,

men alle kartla hvordan seneffekter pavirker kreftoverleverenes livskvalitet.

3.1. Seneffekter som gir fysiske plager og redusert livskvalitet
Ifglge Fauske et al. (2015) sin studie opplever kreftoverlevere at livet ikke blir det samme etter a ha
gjennomgatt kreftbehandling. De opplever at behandlingen fgrer til tap, flere endringer og
utfordringer i livet. Deltakerne oppga at de opplevde hverdagslivet som upraktisk grunnet
funksjonssvikt, samt at de opplevde tapte muligheter og identitetsendring. Noen av deltakerne
nevner at darlig balanse og funksjonell svekkelse gj@r at de ikke kan ta offentlig transport. Bruk av
hjelpemiddel som krykker gjgr det vanskelig a baere tunge ting eller handleposer. Det kom tydelig
frem at de som hadde en fysisk hobby fgr de ble rammet av kreft, fglte seg utelukket fra den delen av
livet siden de ikke lenger kunne delta i den hobbyen/aktiviteten. Gotze et al. (2015) sammenlignet i
sin studie livskvaliteten til langtidsoverlevere av kreft med en representativ gruppe fra seks
europeiske studier, og kom frem til at kreftoverlevere hadde lavere verdier pa alle omrader av
livskvalitet enn befolkningen for gvrig. Berg et al. (2008) gjennomfgrte en studie blant ungdommer
under 18 ar. Denne studien viste at 92% av deltakerne opplevde seneffekter som blant annet
symptomer fra under ekstremiteter, kognitiv mangel, tretthet og psykososiale problemer. Mange av
deltakerne opplevde disse plagene sterke nok til at de pavirket deres deltakelse i fysiske aktiviteter.
Forti prosent av deltakerne opplevde kognitive vansker i skole eller pa jobb og slet med a fullfgre
oppgaver. Lymfomoverleverne i studien til Husson et al. (2017) rapporterte signifikant darligere
helserelatert livskvalitet enn sammenligningsgruppen. Den darlige helserelaterte livskvaliteten
relaterte de til felgende omrader: fysikk, roller, kognitivt, emosjonelt, sosial fungering, tretthet og
gkonomiske vansker. Daugaard et al. (2017) kom frem til at hode/hals pasienter med dysfagi
opplevde redusert livskvalitet og funksjon. | en oppfglgingsstudie av Fauske et al. (2017) gnsket de a
kartlegge hvilke psykososiale utfordringer beinsarkomaoverlevere star ovenfor. Der kom det frem at
tre av atten deltakere fglte de hadde kommet tilbake til et liv som var ganske likt som tidligere, mens
de resterende femten deltakerne opplevde betydelig forskjell bade kroppslig og i livet. Av disse
femten opplevde tretten av dem a ha «gatt gjennom flere faser» for a reorientere livet og bygge opp

en «ny identitet».



3.2.  Psykiske og sosiale utfordringer som pavirker livskvaliteten
Fauske et al. (2015) kom i sin studie frem til at kreftoverlevere ble ekskluderte fra sammenhenger
som var viktige i livet deres fgr kreften, som til demes det at de ikke kunne delta i aktiviteter pa
samme mate som tidligere, men na ble staende pa sidelinjen eller utelatt. Noen deltakere oppga at
smerter gjorde at de holdt seg mer hjemme enn tidligere. Gotze et al. (2015) kom frem til at
kreftoverlevere opplevde lavere livskvalitet relatert til hverdagsaktiviteter og sosialt liv enn
befolkningen ellers. Ghodraty-Jabloo et al. (2015) har i sin studie inkludert 58% som var ferdig
behandlet og 42% som fikk vedlikeholdsterapi i form av kjemoterapi. | denne studien kom de frem til
at det var forskjell pa hvordan pasienter som var ferdig med behandling og pasienter som fikk
vedlikeholdsbehandling opplevde helsen sin. Det kom frem at pasientene som var ferdigbehandlet
opplevde a ha redusert interesse for 8 kommunisere med andre mennesker, og opplevde en endring i
identiteten noe som hadde negativ virkning pa familielivet, det sosiale livet og livsstilen deres.
Omtrent halvparten av deltakerne i Berg et al. (2008) sin studie rapporterte om psykososiale
problemer som pavirket deres sosiale liv. Disse deltakerne rapporterte at de blant annet bekymret
seg for @ mg@te nye mennesker som ikke kjente til situasjonen deres, de hadde problemer med 3
holde fglge med jevnaldrende og de havnet i krangler eller slassing. Tjue prosent av deltakerne oppga
at de hadde kreftrelaterte problemer som pavirket den sosiale interaksjonen deres og dermed ogsa
livskvaliteten. Ungdommen og de unge voksne lymfomoverlevende i undersgkelsen til Husson et al.
(2017) skaret darligere enn normalbefolkningen i forhold til det kognitive, sosiale og emosjonelle
funksjonene. De hadde ogsa sjeldnere partner og ofte lavere utdanningsniva enn den normative
befolkningen. Det var derimot ingen stor forskjell mellom gruppene i forhold til psykiske plager. Det
viste seg ogsa at lymfomoverleverene hadde darligere helserelatert livskvalitet enn den normative

populasjonen.

3.3.  Positive pavirkninger pa livskvaliteten

Noen av de yngre deltakerne i studien til Fauske et al. (2015) anga at erfaringen deres med det a ha
en kreftdiagnose hadde pavirket dem som menneske positivt, selv om de hadde fatt noen fysiske
utfordringer. Noen av de hadde fatt mer livsglede av a innse hvor sterke de hadde vaert som hadde
gatt gjennom kreftdiagnosen og pafglgende behandlingen, andre hadde blitt mer positive og
jordnaere. Ghodraty-Jabloo et al. (2015) kom frem til at de som var ferdig behandlet rapporterte en
felelse av bedring og tilfredshet med helsen, energinivaet og de funksjonelle evnene som var
forbedret. Det kom ogsa frem at pasientene som fikk vedlikeholdsbehandling satte pris pa effekten

behandlingen hadde og var optimistiske i forhold til at den ville fgre til bedre helse. Ungdommen i



Petersen et al. (2021) sin undersgkelse rapporterte flere seneffekter bade fysisk og psykisk, men de
gledet seg til 8 komme tilbake til hverdagen og fant sine egne strategier for & handtere blant annet
sine sosiale aktiviteter. Dette ble gjort blant annet for 8 komme seg videre fra kreftopplevelsen, men
og for a veere pa samme niva som jevnaldrende venner. De fleste opplevde at dagliglivet hadde
endret seg grunnet seneffekter, men tilpasset seg disse med f.eks. smertestillende eller ekstra pauser
for & kunne fungere og delta i sosiale aktiviteter. Deltakerne rapporterte ogsa at de «godtok»
seneffektene som «en pris de matte betale for a vaere kreftoverlever». Flertallet av deltakerne i
Fauske et al. (2017) sin studie opplevde a ha fatt en rekke praktiske utfordringer i dagliglivet, tapte
muligheter og endret framtid som fglge av kreftbehandlingen og seneffektene etter den. De hadde
brukt lang tid og gatt gjennom flere faser fgr de etter hvert fikk tilpasset seg den «nye» seg og
hverdagen. Det kom frem at disse deltakerne na fglte de hadde det ganske bra i sin nye hverdag,

men at de hadde brukt lang tid pa 3 komme seg dit.



4. Diskusjon

4.1 Hvordan fysiske plager som seneffekter kan pavirke livet og livskvaliteten
| studien til Fauske et al. (2015) viste det seg at flere av deltakerne opplevde funksjonssvikt, som
igjen fgrte til at de opplevde store utfordringer i livet. Selv om artikkelen ikke nevner direkte at
pasientene koblet disse endringene opp mot redusert livskvalitet, kommer det frem at flere avdem
opplevde tapte muligheter og identitetsendringer. Det kom ogsa frem at de som tidligere hadde hatt
en fysisk hobby fg@lte at de hadde mistet den delen av livet siden de na ikke kunne delta i den
aktiviteten lenger. A ga gjennom slike store endringer kan pavirke livskvaliteten til enkelte. Man kan
selv tenke seg hvordan man hadde opplevd det dersom man matte endre livet sitt grunnet fysiske

utfordringer.

Ungdommen i Berg et al. (2008) sin studie viser ogsa at flesteparten opplevde fysiske seneffekter
som blant annet symptomer fra under ekstremiteter. Disse symptomene pavirket den fysiske
deltakelsen deres i hverdagen. Ungdom i den alderen er ofte sveert sosiale og med pa mange
forskjellige aktiviteter. Det & ende opp med a ikke kunne fa delta pa noe man tidligere var veldig
interessert i, kan bidra til 8 pavirke livskvaliteten negativt. Det a ikke kunne delta sann som fgr kan

ogsa fgre til at man ikke fgler at man passer inn i det man tidligere var en stor del av.

| Husson et al. (2017) sin studie om lymfomoverlevere relaterte deltakerne den darlige livskvaliteten
til blant annet fysiske vansker. Daugaard et al. (2017) kom og frem til at hans deltakere, som var
hode/hals pasienter, opplevde redusert livskvalitet og funksjon. Seerlig de hode/hals pasientene som
opplevde dysfagi anga at de hadde darlig livskvalitet. Pasienter som gjennomgar behandling for
hode/hals kreft, kan risikere a fa problemer med blant annet matinntak under behandling og etter
behandlingen. Store svulster som opereres kan fgre til endret utseende eller funksjon, som for

eksempel det a prate, tygge eller svelge (Kreftforeningen, 2022b).

Som artiklene viser er det sveert mange kreftoverlevere som opplever at en eller flere seneffekter
pavirker livet og livskvaliteten deres. Det er tydelig at saerlig ungdom og de unge voksne sin
livskvalitet blir pavirket av at de har fatt endret fysisk funksjon. Smerter i bevegelsesapparatet blir
ifglge Kiserud et al. (2019) rapportert fra mange som er helbredet for kreft, dettet kan skyldes at
aldringsprosessen kan bli fremskyve som fglge av kreftbehandlingen. Kiserud et al. (2019) sier at sa
mange som 60-90% av overlevende av kreft i barne-/ungdomsarene vil fa en eller flere seneffekter.

Dette stemmer godt overens med de artiklene som er inkludert her.

Nar en blir rammet av kreft, er som regel fokuset pa at man skal komme seg gjennom behandlingen
og bli frisk. Mange tenker nok at livet blir litt annerledes, men de fleste tenker at det bare gjelder

under selve behandlingen og frem til man er blitt «kreftfri». Det at s mange overlever
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kreftsykdommer i dag fgrer og til at det blir flere som har behov for helsehjelp senere i livet. Sjansen
er stor for at vi som helsepersonell mgter pa en person som har hatt kreft og har seneffekter etter
den uansett hvor vi jobber. For helsepersonell er det viktig a vite om en pasient tidligere har
gjennomgatt kreftbehandling dersom det oppstar nye helseproblemer (Kiserud et al., 2019, s.94).
Dette er viktig for blant annet 3 kunne utelukke eventuelle tilbakefall av kreften. Forskningen som
blir gjort rundt seneffekter og livskvaliteten kan sammen med videreutvikling av teknologi og
medisin, bidra til 3 justere behandlingen i fremtiden. At dette blir forsket pa og tatt med i utviklingen
av behandlingene, har allerede fgrt til at vi ser andre seneffekter i dag enn vi gjorde tidligere (Kiserud

et al., 2019, s.70).

4.2 Psyken og det sosiale livet er viktig for livskvaliteten
Alle mennesker er forskjellige bade fysisk og psykisk. De psykiske problemene til en kreftoverlever
bestemmes av hvordan den psykiske helsen var i forkant av kreftdiagnosen, og av hvordan de har
handtert belastningen gjennomfgringen av kreftbehandlingen har gitt (Kiserud et al., 2019, s.139).
Mange som opplever psykiske problemer, kan ogsa slite sosialt. Samtidig er det sosiale livet svaert
viktig for mange av oss. Det & ha venner eller en omgangskrets a vaere en del av, er noe de fleste

verdsetter hgyt i livet. Men dette er dessverre ogsa et omrade der kreften kan sette dype spor.

Som Fauske et al. (2015) fant i sin studie, blir mange kreftoverlevere ekskluderte fra aktiviteter eller
sammenhenger som tidligere var en viktig del av deres liv, nettopp fordi seneffekter har gjort at de
ikke lenger kan delta pa samme mate som tidligere. Gotze et al. (2015) fant ogsa ut at
kreftoverlevere hadde lavere livskvalitet relatert til hverdagsaktiviteter og det sosiale livet enn
befolkningen ellers. Noen kreftformer og behandlinger kan medfgre endring i utseende, mens andre
kan medfgre usynlig plager, som til dgmes fatigue. Fatigue er en subjektiv fglelse av gkt ubehag og
nedsatt funksjonskapasitet pa grunn av redusert energi (Schjglberg, 2019, s.153). Begge kan bidra til
at kreftoverlevere kanskje vegrer seg for a delta like mye i sosiale aktiviteter som tidligere. For noen
kan det veere vanskelig @8 mgte bade kjente og ukjente mennesker dersom de har gjennomgatt en
behandling som har medfgrt endring i utseende deres, seerlig dersom de ikke selv har blitt fortrolig

med endringen.

Som Berg et al. (2008) sin studie viser, rapporterer mange om psykososiale problemer som pavirket
deres sosiale liv. De var blant annet bekymret for 8 mgte nye mennesker som ikke kjente til
situasjonen deres. Dette kan skyldes at de kanskje gnsker a legge kreften bak seg og ikke gnsker 3
matte utdype hvorfor de til dsmes gar pa krykker eller blir fort slitne. Ungdom som rammes av kreft
og gjennomgar kreftbehandling kan oppleve at kontakten med jevnaldrende kan svekkes, at

utdanningen blir avbrutt og at de blir mer avhengige av de voksne rundt seg i tiden rundt og etter



behandling. Dette kan fgre til konsekvenser for senere psykisk og sosial fungering (Kiserud et al.,

2019, 5.87).

Ifglge Helsedirektoratet (2020) viser det seg at sarlig overlevere av kreft i barne- eller ungdomsarene
stort sett klarer seg slik som sine jevnaldrende nar det gjelder utdanning, arbeidsliv og familieliv. Det
er noen diagnosegrupper som skiller seg ut med darligere fungering i skolen. Videre sier de at feerre

kreftoverlevere er i arbeid enn den generelle befolkningen og at flere mottar trygd.

For helsepersonell er det viktig a vite at muligheten for a fa psykiske plager er til stede blant
kreftoverlevere for a kunne hjelpe dem med a prate om det, og kanskje gjgre det enklere for dem a

handtere plagene tidligst mulig (Helsedirektoratet, 2020, 5.148).

4.3 Bedre liv etter kreften?
Til tross for a ha veert igjennom alvorlig sykdom, rapporterte flere av deltakerne at kreften hadde gitt
dem god livskvalitet (Fauske et al., 2015; Ghodraty-Jabloo et al., 2015; Petersen et al., 2021; Fauske
et al., 2017). | Fauske et al. (2015) sin studie anga noen av deltakerne at kreftdiagnosen hadde hatt
positiv pavirkning pa dem som menneske, til tross for fysiske utfordringer. Hva gj@r at noen kommer
ut av en slik situasjon med en positiv pavirkning? Trolig henger dette mye sammen med psyken, og
hvordan man var som person fgr kreften dukket opp, slik som Kiserud et al. (2019) omtalte i forhold
til psykiske problemer. Mest trolig vil en person som til vanlig har en positiv innstilling til livet, en god
psyke og et godt nettverk rundt seg ofte komme «bedre» ut av en slik alvorlig situasjon kontra en
som kanskje har slitt psykisk fra tidligere og kanskje ikke har det samme gode nettverket rundt seg.
Noen av deltakerne i studien til Fauske et al. (2015) oppga at de hadde fatt mer livsglede av a innse
hvor sterke de var som hadde «bekjempet» kreften. Det er kanskje ikke sa rart at man opplever en
form for gkt selvtillit av a ha kommet seg gjennom noe sa tgft som en kreftdiagnose. Samtidig sa kan
kanskje grunnen til at noen opplever god livskvalitet vaere knyttet til det at man fgler seg heldig som
faktisk har overlevd kreften og fatt livet tilbake? Selv om man kanskje har noen fysiske utfordringer?

At man selv ser at utfallet kunnet vaert mye verre i form av at man kanskje ikke hadde overlevd?

Det at enkelte kommer gjennom situasjonen som et bedre menneske, kan og bidra til & hjelpe andre
som opplever a fa en kreftdiagnose. Det a kunne snakke med en person som har veert, ellerer, i
samme situasjon kan vaere svaert nyttig for mange (Kreftforeningen, u.a. c). Det er og viktig a kunne
fortelle om positive historier og utfall til pasienter som star midt oppi tgff kreftbehandling, for a

kanskje kunne bidra med a motivere de mer pa tunge dager.
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5 Konklusjon

Et flertall av kreftoverleverne opplever at seneffekter etter kreftbehandlingen har pavirket livet og
livskvaliteten deres negativt. De fleste oppgir at fysiske seneffekter fgrer til begrensinger i livet, som
dermed pavirker livskvaliteten deres. Noen blir ogsa pavirket psykisk av det a ha hatt en
kreftdiagnose, dette kan og pavirke deres sosiale liv negativt. Samtidig sa fremkommer det at flere av
de som har hatt kreft som barn/ungdom, far bedre livskvalitet etter hvert som tiden gar fra de ble
friske. Muligens barn/ungdom er mer tilpasningsdyktige enn eldre? Kreftbehandlingen er stadig
under utvikling og nye metoder og medisiner blir regelmessig introdusert. Kun fremtiden kan si hvilke

seneffekter som kan pavirke dagens og fremtidens kreftpasienter.
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«Na prover jeg a finne ut hvem jeg er, hvor jeg skal, og hvordan jeg kan bevege meg
fremover langs denne veien, samtidig som jeg har en sterk opplevelse av dette er spgrsmal
uten mening. For innerst inne kjenner jeg svaret og vet at jeg allerede er fremme. |
ingenmannsland, dette ukjente stedet for slike som meg. Vi som ikke dgde. Som ikke

lenger er syke, men heller ikke har blitt friske» (Havard Aagesen, s.9, 2019).
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etter
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en.

Potensielle
deltakere ble
identifisert fra
sarkomaregist
eret ved
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alet. Av 20
kvalifiserte
deltakere som
ble kontaktet,
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a delta. De ble
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Dybde- og
semistruktur
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ose og
pafglgende
behandling

21



https://www-doi-org.ezproxy.vid.no/10.1111/ecc.13119

Vedlegg 3. Tematisering og sammenligning av artikler

Forfatter

Fauske et al.

(2015)

Gotze et al.

(2017).

Ghodraty-Jabloo
et al. (2015).

Seneffekter som
gir fysiske plager
og redusert

livskvalitet

Berg et al. (2008)

Petersen et al.

(2021).

Husson et al.

(2017)

Daugaard et al.

(2017)

Fauske et al.

(2017)

R@d= omhandler en del av temaet

Gul=er innom teamet

22

Psykiske og
sosiale
utfordringer som

pavirker

livskvaliteten

Positive
pavirkninger pa

livkvaliteten




