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Forord

Kreftsykdommene og behandlingen av dem har omfattende konse-
kvenser for den som rammes, og for hans nærmeste. Den livreddende 
behandlingen har naturlig nok førsteprioritet. Takket være bedre diag-
nostisering og behandling er femårsoverlevelsen nå mer enn 60 % i 
Norge. I 2013 fikk i overkant av 30 000 nordmenn en ny kreftsykdom, 
og nærmere 233 000 var i live etter å ha fått diagnostisert kreft (Kreftre-
gisteret 2015). Trekker vi inn deres partnere, barn og familier, er det klart 
at kreftsykdom og følgene av den berører mange mennesker.

Fra gammelt av er det kjent at en kreftdiagnose kan utløse sterke 
psykiske reaksjoner og sette pasientenes og de pårørendes mestringsevne 
på strekk, ikke minst med tanke på tilbakefall og overlevelse. Siden en 
stor andel av kreftpasientene nå lever i fem år eller mer etter å ha fått 
diagnosen, har også seneffekter samt sosiale og psykologiske forhold fått 
økt betydning for pasientenes livskvalitet over år.

Særlig i USA har fagområdet med psykiske reaksjoner, mestring og 
tilpasning til kreftsykdom lenge vært kjent som psyko-onkologi («psy-
cho-oncology»), med egne lærebøker, tidsskrifter, foreninger og kon-
gresser (Holland et al. 2015). Psyko-onkologi befatter seg særlig med 
to forhold: 1) psykologiske reaksjoner på kreftsykdom hos pasienter og 
pårørende og de sosiale endringene som følger med, og 2) psykologiske, 
atferdsmessige og sosiale faktorer som i samvirke med biologiske fak-
torer øker risikoen for kreftsykdom og påvirker sykdommens videre 
forløp.

I Norge har interessen for psyko-onkologisk forskning og praksis 
vært beskjeden. Dette avspeiler seg også i sentrale norske lærebøker i 
onkologi (Kåresen og Wist 2012), kreftsykepleie (Reitan og Schjølberg 
2010) og seneffekter (Loge et al. 2013), der viktige psyko-onkologiske 
emner har fått liten plass, mangler oppdatering eller ikke er omtalt. 
Denne boka prøver å bøte på denne mangelen. Psyko-onkologiske 
emner som jeg finner tilstrekkelig omtalt i ovennevnte bøker, blir ikke 
dekket i denne boka. Det gjelder for eksempel fatigue (tretthet), livs-
kvalitet, ernæring, smerter, angst generelt, depresjon, fysisk aktivitet og 
fysiologisk seksualitet. Denne boka er tenkt å være et psyko-onkologisk 
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emner som jeg finner tilstrekkelig omtalt i ovennevnte bøker, blir ikke 
dekket i denne boka. Det gjelder for eksempel fatigue (tretthet), livs-
kvalitet, ernæring, smerter, angst generelt, depresjon, fysisk aktivitet og 
fysiologisk seksualitet. Denne boka er tenkt å være et psyko-onkologisk 
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KAPITTEL 1

Kreftpasientenes utfordringer

Now it is cancer’s turn to be the disease that doesn’t knock before it enters, 
cancer fills the role of an illness experienced as a ruthless, secret invation … 
(Sontag 1983, s. 5).

Å få, å tilpasse seg og å leve med kreftsykdom byr på så mange utfordrin-
ger at det fortjener en egen beskrivelse, særlig siden standard lærebøker 
om kreftsykdommer sjelden tar opp den siden av kreftsaken. Innsyn i 
hva det vil si å være kreftpasient, kan vi få fra pasientenes egne beskri-
velser, og mange har gitt dem ut i bokform eller omtalt dem i sosiale 
medier. Jeg kommer tilbake til noen slike bidrag i slutten av kapitlet.

En annen kilde er kvalitative studier som gjennom åpne og struktu-
rerte intervjuer har tatt rede på kreftpasienters livserfaringer og inter-
essefelt. Gjennom metasyntese er det mulig å samordne funnene fra 
mange slike kvalitative studier for å få frem sentrale temaer i kreftpa-
sientenes verden. Nylig ble det publisert en slik syntese av livserfaringer 
hos pasienter med hode- og halskreft, og den er sikkert relevant for store 
grupper av kreftpasienter ellers (Lang et al. 2013). Forfatterne identifi-
serte overordnete temaer og andre temaer (se tabell 1.1).

Tabell 1.1 Overordnete og andre temaer som opptar kreftpasienter (modifisert etter 

Lang et al. 2013).

Overordnete temaer Andre temaer

Usikkerhet og venting Fokus på helsen

Forstyrrelser av dagliglivet Livsstilsendringer

Reduksjon av selvet Funksjonsforandringer

Å finne mening i kreften Endret kroppsbilde

Å dele byrdene Hodet fungerer ikke som før

Endring av livshistorien Redusert energi

Å bli selvhjulpen Symptombelastning

Å finne en vei videre i livet Verdien av forholdet til andre

Positiv selvoppfatning

supplement til disse bøkene, og den skal dekke andre viktige emner 
knyttet til kreftsykdom.

Fra 2003 til 2015 jobbet jeg som forskningsrådgiver på Radium-
hospitalet med oppdrag å utvikle mer psyko-onkologisk forskning. Jeg 
takker her spesielt professor Sophie D. Fosså for hennes store hjelp og 
levende engasjement for å få oppdraget vel gjennomført. Oppdraget 
dekker mange av kapitlene i denne boka.

Boka bygger stort sett på psyko-onkologiske studier av kreftpasien-
ter. Etter hvert er det publisert mange slike, men en stor del av dem 
omfatter bare et lite antall pasienter. Det betyr at funnene er usikre på 
grunn av mangel på statistisk styrke. I teksten har jeg derfor bare unn-
taksvis tatt med funn fra studier som omfatter mindre enn 100 kreftpa-
sienter. Det betyr også at tyngdepunktet ligger på funn fra kvantitative 
fremfor kvalitative studier.

Vanlige lærebøker kan fort bli litt tørre i sin systematiske kunnskaps-
formidling. For å unngå dette og for å stimulere til økt leselyst og utvi-
det innlæring har jeg personliggjort denne teksten i noen grad. Dels 
har jeg tatt inn en del litterære sitater, og dels har jeg hevdet noen egne 
synspunkter. Jeg håper at sitatene kan stimulere lesernes litterære appe-
titt, og jeg er trygg på at leserne skjønner og kan være kritiske der jeg ut 
fra engasjement blir polemisk.

En særlig takk til Torgeir Sørensen, ph.d., for hans bidrag med kapit-
let om religiøsitet, åndelighet og eksistensiell meningsdannelse. Stor 
takk også til professor dr.polit. Ellen Karine Grov, som har kommet 
med gode råd og innspill underveis, og til min redaktør Hilde Lærum 
for kompromissvilje og støtte. Elisabeth Jeppesen, ph.d., skal ha takk for 
bidrag til kapittel 17.

Oslo, januar 2016

Alv A. Dahl
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KAPITTEL 1

Kreftpasientenes utfordringer

Now it is cancer’s turn to be the disease that doesn’t knock before it enters, 
cancer fills the role of an illness experienced as a ruthless, secret invation … 
(Sontag 1983, s. 5).

Å få, å tilpasse seg og å leve med kreftsykdom byr på så mange utfordrin-
ger at det fortjener en egen beskrivelse, særlig siden standard lærebøker 
om kreftsykdommer sjelden tar opp den siden av kreftsaken. Innsyn i 
hva det vil si å være kreftpasient, kan vi få fra pasientenes egne beskri-
velser, og mange har gitt dem ut i bokform eller omtalt dem i sosiale 
medier. Jeg kommer tilbake til noen slike bidrag i slutten av kapitlet.

En annen kilde er kvalitative studier som gjennom åpne og struktu-
rerte intervjuer har tatt rede på kreftpasienters livserfaringer og inter-
essefelt. Gjennom metasyntese er det mulig å samordne funnene fra 
mange slike kvalitative studier for å få frem sentrale temaer i kreftpa-
sientenes verden. Nylig ble det publisert en slik syntese av livserfaringer 
hos pasienter med hode- og halskreft, og den er sikkert relevant for store 
grupper av kreftpasienter ellers (Lang et al. 2013). Forfatterne identifi-
serte overordnete temaer og andre temaer (se tabell 1.1).

Tabell 1.1 Overordnete og andre temaer som opptar kreftpasienter (modifisert etter 

Lang et al. 2013).

Overordnete temaer Andre temaer

Usikkerhet og venting Fokus på helsen

Forstyrrelser av dagliglivet Livsstilsendringer

Reduksjon av selvet Funksjonsforandringer

Å finne mening i kreften Endret kroppsbilde

Å dele byrdene Hodet fungerer ikke som før

Endring av livshistorien Redusert energi

Å bli selvhjulpen Symptombelastning

Å finne en vei videre i livet Verdien av forholdet til andre

Positiv selvoppfatning
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For å sette temaene inn i en personlig sammenheng starter jeg med to 
sykehistorier.

Per og prostatakreften
Per er 54 år og lektor i realfag i videregående. Han er gift med 
Marit, som er fem år yngre og fysioterapeut. De bor i et rekkehus 
i en bedre del av byen, og begge barna er flyttet hjemmefra for å 
studere. Per og Marit har et godt og nært forhold og stor glede av 
seksuallivet. Marit sørger for riktig kosthold og for å holde dem 
begge i trim, og de har begge god helse. Ved Pers årlige helsekon-
troll tar fastlegen PSA-testen uten å informere Per om det. En 
uke senere er fastlegen på tråden og kaller inn Per, som merker på 
legens stemme at noe er galt. Når de møtes, forteller fastlegen at 
PSA-testen er på 23, og at en slik verdi tyder på prostatakreft. Per 
blir både overrasket og sint, men går likevel med på å la fastlegen 
få kjenne på prostatakjertelen, som virker normal. Fastlegen gjør 
det klart at Per må henvises til sykehuset for videre utredning av 
mulig prostatakreft.

Det er en slukkøret Per som kommer hjem og forteller Marit 
om de dårlige nyhetene. Stemningen ved middagsbordet er tryk-
ket. Per beklager seg over at han har kjent seg frisk og uten symp-
tomer; hva skal han nå gjøre? Marit prøver å trøste og fremhever 
at han ennå ikke fått noen diagnose.

Ventetiden på innkalling til sykehuset går langsomt. Per mer-
ker at han er ukonsentrert på jobben, og han får innsovningspro-
blemer. Han er usikker på hva som skal skje videre. Marit prøver å 
være nær han, men han føler seg så utenfor at han for første gang 
avviser hennes seksuelle initiativ. Det blir hun lei seg for, og tonen 
mellom dem blir tausere.

Etter to uker møter Per på sykehuset til biopsier og MR-
undersøkelse, som bekrefter diagnosen prostatakreft av typen med 
høy risiko. Urologen anbefaler robotoperasjon for å få ondet ut 
med roten, men nevner også at svekket ereksjon og urinlekka-
sje kan følge med. Per samtykker, og etter noen få dager er han 
hjemme igjen etter operasjonen og med seks ukers sykmelding.

Det å gå hjemme alene mens Marit er på jobb er ikke lett, 
særlig ikke når urinen lekker uten stans. Marit har vært på apote-
ket og kjøpt bleier, for Per syntes det var for flaut å gjøre det selv. 
Forresten kjenner han seg mye mer slapp og energiløs enn han 
trodde. Det hadde ikke urologen sagt noe om. Marit pusler om
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