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Sammendrag:

Innledning: Antall kreftoverlevere gker over hele verden pga. tidlig diagnostisering og mer
effektiv behandling. Med den gkende overlevelsen vil det vaere et gkende antall personer
som har seneffekter. Frykt for tilbakefall (FCR) er den vanligste seneffekten blant
kreftoverlevere. Oppgavens hensikt er & undersgke hvordan kreftoverleverne opplever
denne frykten, og se pa hva som ma til for a3 mestre frykten. Problemstilling: Hvordan kan

kreftoverlevere mestre FCR?

Metode: Oppgaven er en litteraturoversikt og den inkluderer 6 kvalitative og 3 kvantitative
artikler. Deltakerne er voksne personer over 18 ar uten tilbakefall. Til sammen 7694
kreftoverlevere deltok i de inkluderte artiklene, hvorav 115 i de kvalitative.

Kvalitetsvurderinger og etiske vurderinger er utfgrt pa artiklene.

Resultat: Kreftoverlevere opplevde at FCR pavirket livet pa mange mater. De som opplevde
moderat til hgy grad av frykt (13-20 % av deltakerne) beskrev frykten som lammende. Den
stgrste triggeren var frykten fgr en kontrolltime hos legen. Kvinner, yngre personer og
personer med lavt sosialt nettverk hadde stgrre risiko for a erfare FCR. Kreftoverlevere
brukte forskjellige mestringsstrategier for 8 mestre FCR. Forstaelse, aksept og dpenhet i

familien var viktig. Mange opplevde takknemlighet for & ha overlevd.

Konklusjon: 5-10 ar etter avsluttet behandling var det fortsatt mange kreftoverlevere som
slet med FCR. De brukte mange forskjellige mestringsstrategier for 8 mestre frykten.
Helsepersonell ble hgyt verdsatt, men kreftoverleverne uttrykte at de gnsket mer

informasjon pa et tidligere tidspunkt.

Ngkkelord: Kreftoverlever, frykt for tilbakefall, mestring og mestringsstrategier.



Abstract:

Introduction: The number of cancer survivors is increasing worldwide due to early diagnosis
and more effective treatment. Fear of recurrence (FCR) is the most common late effect
among cancer survivors. The purpose of the thesis is to investigate how cancer survivors
experience this fear, and examine what factors that influence coping with FCR. Question:

How can cancer survivors cope with FCR?

Method: The thesis is a literature review and it includes 6 qualitative and 3 quantitative
articles. The participants were adults over the age of 18 without recurrence. A total of 7694
cancer survivors participated in the included articles, of which 115 in the qualitative ones.

Quality and ethical assements are performed on the articles.

Results: Cancer survivors experience that FCR affects life in many ways. Those who
experience moderate to high levels of fear (13-20%) described the fear as paralyzing.
Triggers were especially follow-ups at the doctor. Women, younger people and people with
low social network were at greater risk of experiencing FCR. They used different coping
strategies to master FCR. Understanding, acceptance and openness in the family were

important. Many experienced gratidude for beeing alive.

Conclusion: 5-10 years after the end of treatment, there were still many cancer survivors
who struggled with FCR. They used many different coping strategies to overcome the fear.
Healthcare professionals were highly valued, but the cancer survivors expressed that they

wanted more information at an earlier stage.

Keywords: cancer survivors, long term survivors, fear of recurrence, fear of cancer

recurrence and coping.
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1 Innledning

Antall kreftoverlevere gker over hele verden pa grunn av tidligere diagnostisering og mer
effektiv behandling. 1 2018 var det globalt 43,8 millioner kreftoverlevere som var blitt
diagnostisert de siste 5 arene (The Cancer Atlas, u.a.). Kreftoverlevere beskrives som det
antallet personer som tidligere har fatt minst en kreftdiagnose og som fortsatt er i live
(Larsen et al., 2019, s. 18). | Norge var det i utgangen av 2020; 305.503 kreftoverlevere, noe
som er en gkning pa over 90.000 fra 10 ar tidligere (Kreftregisteret, 2021). Totalt for alle
kreftsykdommer er 5 ars relativ overlevelse i Norge 76,7 % for menn og 75,9 % for kvinner
(2021). Med et gkende antall kreftoverlevere ser en ogsa gkende antall personer som far

seneffekter.

Frykt for tilbakefall (FCR) er en av de vanligste seneffektene hos kreftoverlevere (Gotze et al.,
2019; Inan & Ustum, 2019), og er derfor et relevant tema innen kreftforskning. Det defineres
som «frykt, uro eller bekymring relatert til muligheten for at kreft vil komme tilbake eller
progrediere» (Lebel et al., 2016, s. 3266). Hay grad av frykt kan pavirke livskvaliteten med
stadige bekymringer og katastrofetanker (Dahl, 2019, s. 149-150).

For @ kunne mestre FCR tar kreftoverlevere i bruk mestringsstrategier som hjelper a regulere
felelser, finne mening og opprettholde kontroll over de krav som en star overfor (Reitan,
2017, s. 88). Lazarus og Folkman (1984) definerer mestring som en «stadig endring av
kognitive og atferdsmessige anstrengelser for 8 handtere spesifikke ytre og/eller indre krav
som vurderes a belaste eller overskride personens evner» (s. 141). De deler mestring inn i
emosjonsorientert mestring som regulerer den fglelsesmessige responsen pa problemet, og
problemfokusert mestring som aktivt gar inn for 3 handtere eller endre problemet som
forarsaker FCR (s. 141). Mestringsstrategier brukes for 8 omdirigere tanker og handlinger
vekk fra FCR (Galica et al., 2020). Strategiene omtales ogsa som «fighting spirit» (Reitan,

2017, 5.88), noe som forteller oss om en kampand og pagangsmot for 8 mestre FCR.

Helsedirektoratet gav i 2020 ut en rapport med anbefalinger og rad knyttet til seneffekter

etter kreftsykdom. Rapporten forteller at helsepersonell ma vaere szerlig oppmerksomme pa



risikoen for seneffekter etter kreftbehandling, og at seneffektene kan debutere lenge etter
avsluttet behandling (Helsedirektoratet, 2020, s. 6). Resultat fra denne litteraturoversikten
viser at kvinner, yngre personer og personer med lavt sosialt nettverk har stgrre risiko for a
erfare FCR. Helsepersonell bgr derfor veere spesielt oppmerksomme pa disse pasientene for

a redusere risikoen for FCR.

1.1 Problemstilling

Hvordan kan kreftoverlevere mestre frykten for tilbakefall?

1.2 Hensikt

Oppgavens hensikt er & undersgke hvordan kreftoverlevere erfarer FCR og se pa hva de kan
gjore for @ mestre frykten. Gjennom et stgrre fokus pa FCR vil en fa en bedre forstaelse for

den enkeltes opplevelse av frykt og det vil veere lettere a se hva som ma til for a3 mestre den.



2 Metode

Denne oppgaven er en litteraturoversikt. Aveyard (2019) definerer litteraturoversikt som
«en omfattende studie og tolkning av litteratur relatert til et bestemt spgrsmal» (s. 2). En
identifiserer et forskningsspgrsmal, sgker etter relevant litteratur, vurderer og analyserer
ved hjelp av systematisk tilnaerming (s. 2). Nar en sammenlikner og kombinerer resultatene
fra de forskjellige artiklene som er valgt, vil en fa et riktigere bilde av mestring av FCR.
Litteraturoversikt er viktig fordi den oppsummerer tilgjengelig litteratur som finnes om et
emne. For helsepersonell vil en litteraturoversikt gi nyttig informasjon og en ngdvendig hjelp

til 3 holde seg oppdatert i den gkende mengden litteratur som finnes (Aveyard, 2019, s. 4).

2.1 Litteratursogk

Det vitenskapelig arbeid bgr ifglge Malterud (2017, s. 174-175) bygge videre pa
kunnskapsgrunnlaget som allerede eksisterer. En ma starte med a skaffe seg en oversikt over
den forskningslitteraturen som allerede finnes pa feltet, giennom et grundig litteratursgk (s.
174-175). | denne studien har jeg gjort flere litteratursgk hvor jeg har brukt baser som
Cinahl, PubMed, Medline og Swemed+. Det ble sgkt etter « MESH-terms» for a finne
emneord til 3 bruke i databasen Medline og Swemed+ (Helsebiblioteket, 2016c).
Hovedsgkene har jeg gjort gjennom Cinahl (Vedlegg 2).

PEO modellen (Vedlegg 1) er brukt som rettesnor for a tydeliggjgre problemstillingen,
bestemme inklusjons- og eksklusjonskriterier og for a strukturere sgkene i databasene
(Universitetet i Agder, 2022). Modellen er delt inn i forskjellige blokker hvor P star for
populasjon, E star for tiltak og O star for utfall. De enkelte tekstord og emneord i samme
blokk kombineres med OR for a utvide spket. Mellom blokkene brukes AND for 3 kombinere
ordene og avgrense sgkene (2022). Sgkeord som er brukt er: cancer survivors, long term

survivors, fear of recurrence, fear of cancer recurrence og coping.



Det er utfgrt inklusjons- og eksklusjonskritererier for a spisse sgket. Sgket ble avgrenset til
de siste 10 arene. En artikkel fra 2010 er likevel inkludert da denne tar opp forholdet mellom
FCR og personlig vekst, som vil veere interessant for oppgaven (Sekse et al., 2010). Artikler
med kreftoverlevere som har fatt tilbakefall er blitt ekskludert.

Jeg har valgt a fokusere pa voksne langtidsoverlevere av kreft, fra 18 ar og eldre, men har
ikke inkludert artikler med unge eller eldre kreftoverlevere i tittelen.

Artiklene er valgt fra hele verden da FCR er en problemstilling som en kan se uavhengig av
hvilket land kreftoverleveren kommer fra. Det kan likevel vaere et spgrsmal om
kreftoverlevernes erfaringer av FCR fra andre land er direkte overfgrbart til norske

kreftoverleveres erfaringer. Dette er tatt med i betraktning i oppgaven.

Artiklene er skrevet pa engelsk, noe som kan veere en utfordring siden det er fare for
feiltolkning av teksten. En annen utfordring kan vaere at manglende erfaring med a sgke

etter forskningsartikler kan fgre til at relevante artikler ikke blir identifisert.

2.2 Utvelgelse av artikler

Ni artikler er valgt ut. Av disse er 6 kvalitative og 3 kvantitative artikler (2 tverrsnittstudier og
en kohortstudie). Med de kvalitative forskningsartiklene gnsker jeg a8 undersgke og beskrive
menneskers opplevelser og erfaringer. Siden problemstillingen setter sgkelys pa
kreftoverleveres opplevelser og erfaringer for & mestre FCR har jeg valgt flest kvalitative
artikler. Gjennom intervju og observasjon av forskningsobjektene far man et rikt
datamateriale fra relativt fa deltakere (Helsebiblioteket, 2016a). De kvantitative artiklene
forholder seg til kvantifiserbare stgrrelser, som tall og statistikk, og disse systematiseres ved
hjelp av ulike former for statistisk metode (NEM, 2019). En kvalitativ artikkel er ikke
generaliserbar pa samme mate som en kvantitativ artikkel hvor tall og tolkninger har
overfgrbarhet (Ellingsen & Drageset, 2008; Malterud, 2017, s. 66-67). Dette er tatt med i
betraktning nar det er sett pa tall og statistikker i artiklene. Til sammen deltok 7694

kreftoverlevere i de inkluderte artiklene, hvorav 115 i de kvalitative.



Jeg har gatt grundig gjennom sgkene og funnet vitenskapelige artikler som er aktuelle for
problemstillingen som jeg har valgt. Under utvelgelse av artiklene ble det prgvd ulike
kombinasjoner av emneord og tekstord hvor jeg fant frem til spkeord som gav konkrete
treff. Aktuelle artikler ble lest, sortert og valgt ut etter problemstilling og tema, og vurdert
med tanke pa inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Deretter ble det gjennomfgrt en
kvalitetsvurdering av hver enkelt artikkel (Vedlegg 3). Kvalitetsvurderingen er en kritisk
vurdering av forskningslitteratur, og utfgres gjennom sjekklister fra Helsebiblioteket (2016b).
De med hgy og moderat kvalitetsvurdering ble tatt med i studien. Artiklene hadde fokus pa
personvern, og deltakerne kunne trekke seg dersom de gnsket det. Etiske retningslinjer var

fulgt og alle hadde fatt godkjenning fra etiske komiteer (Malterud, 2017, s. 211).

2.3 Analyse

Analyse ble utfgrt etter at artiklene var valgt ut og kvalitetsvurdert. Resultatkapittelet i hver
artikkel ble grundig lest og ngkkelfunn ble identifisert. Det ble laget fargekoder for de
forskjellige kategorier som igjen ble fordelt i de aktuelle tema som ble valgt. De valgte
hovedtema er; Faktorer som pavirker kreftoverlevere sin FCR, A leve med FCR og

Helsepersonells betydning. Noen av temaene er igjen inndelt i undertema.
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3 Resultat

Oppgaven satte sgkelys pa mestring av FCR hos kreftoverlevere. Ni vitenskapelige artikler ble
inkludert i studien, se tabell 1. Oversikten i tabellen viser hensikt, design, utvalg, krefttype og

resultat i de forskjellige artiklene.

Forfatter Hensikt Design Utvalg Kreft- Resultat

type
Drageset,S. Maleter ase pa Kvalitativ 15 kvinner som  Bryst Kvinnenes
et al. (2020). hvordan kvinner studie. som har erfaringer deles i
«l have both mestrer Fokusgrupp  gjennomgatt 3
lost and livssituasjonen 9 er. brystkreftkirurg hovedkategorier:
gained.» ar etter i for 9 ar siden. 1. livet blir
Norwegian behandlingen. Kvinnene ble endret
survivors’ ogsa intervjuet 2. viktigheten av
experiance 9 ar tidligere. a tenke positivt
of coping 9 Norge. 3. behovet for
years after forstaelse.
primary
breast
cancer
surgery.
Cancer
Nursing.
Galica, J. et Utforske hvordan  Kvalitativ 15 kvinner som  Gyn Frykt for
al. (2020). overlevere av studie. hadde tilbakefall var
Coping with  eggstokkreft som  Fokusgrupp gjennomgatt vanlig blant
fear of bor i utkantstrgk e og semi- eggstokkreft og kvinnene. De
cancer mestrer frykten strukturert behandling. Det brukte
recurrence for tilbakefall av telefon var fra 1-19 ar forskjellige
among kreftsykdom. intervju. siden mestringsstrategi
ovarian diagnosen. En er.5temaer
cancer av kvinnene beskrevet:
survivors hadde allerede 1.betydning av
living in tilbakefall av stptte av
small urban sykdom. helsepersonell.
andr rural Canada. 2. stole pa og
settings: A prioritere seg
Qualitative selv.
descriptive 3. Finne hva som
study. virker for en selv.

4. tilhgrighet
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Oncology
Nursing.

Inan, F. S. &
Ustun, B.
(2019). Fear
of
recurrence
in Turkish
breast
cancer
survivors: a
gualitative
study.

Journal of
transcultural
nursing.

Jones, S. M.
W. et al.
(2017).
Assosiation
of worry
about
cancer to
benefit
finding and
functioning
in long term
cancer
survivors.

Springer.

Koch-
Gallenkamp,
L. et al.
(2016). Fear
of
recurrence
in long-term
cancer
survivors-

A utforske tyrkiske
brystkreftoverleve
res erfaring med
frykt for
tilbakefall.

Male hvordan
fordelene (den
positive effekten)
med d haenuroi
forhold til
spredning/tilbakef
all eri forhold til
de negative
effektene av
frykten.

Undersgke
forekomsten og
graden av FCR hos
langtidsoverlevere
. En skulle ogsa
undersgke om det
var noen forskjell
pa FCR mellom
forskjellige

Kvalitativ.

Tverrsnitt

Tverrsnitt

12 kvinner. Bryst
Alder fra 33-70.

Maks 2 ar etter
behandling.

Tyrkia.

594 Bryst,
langtidsoverlev  prostata
ere (5-10 ar , kolon,
etter diagnose). lunge,
Alder 62,7 ar melano

(gjennomsnitt). m.
USA.

5983 Bryst,
kreftoverlevere. kolon,
Tyskland. Min 5  prostata
ar etter

diagnose. Alder:

20-75 ar.

5. omdirigere
tanker.

Ett siste tema ble
uttrykt av noen
av kvinnene:

6. forberede
fremtiden.

Funnene ble delt
inni4tema:
1.kvaliteten av
frykten.
2.triggere
3.effekten av
frykten
4.mestring.
Kvinnene syns
det var vanskelig
a mestre sin
frykt. FCR ble
pavirket av kultur
og religion.

19,6 % av
deltakerne
rapporterte FCR
ofte eller alltid.
Uroen for a fa
tilbakefall ble
relatert til
negativ effekter.
Positive effekter
som ble
rapportert
(sterkere person,
bedre mestring,
positive
forandringer) blir
ikke pavirket av
uroen for
tilbakefall.

Det er hgyere
forekomst av FCR
i noen grupper;
kvinner, yngre
kreftpasienter og
sosialt isolerte
kreftpasienter er
mer utsatt enn
andre grupper.
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Do cancer
type, sex,
time since
diagnosis,
and sosial
support

matter?

Health
Psycology

Gotze, H. et
al. (2019).
«Fear of
cancer
recurrence
across the
survivorship
trajectory:
Results from
a survey of
adult long-
term cancer
survivors».

Psycho-
Oncology.

Sekse, R. J.T.
et al. (2010).
Life beyond
cancer:
women’s
experiences
5 years after
treatment
for
gynaecologi
cal cancer.

krefttyper, kjgnn,
tid siden diagnose
og om de hadde
sosial stgtte.

Kohort-
studie

Studien
undersgkte
hvordan FCR
pavirker blant
annet depresjon,
angst og
livskvalitet hos
langtidsoverlevere
5 0g 10 ar etter
behandling.

Opparbeide en
dypere forstaelse
for gynekologiske
kreftoverleveres
levde erfaringer 5
og 6 ar etter
behandling, og
undersgke
hvordan de
opplever
kreftomsorg.

Kvalitativ

1002

kreftoverlevere
5 0g 10 ar etter

behandling.
Tyskland.

16 norske
kvinner i
alderen 39-66
ar.5o0g6ar
etter
behandling.

Prostata
Bryst
Gyn
Hode/
nakke
Hemato-
logisk
Hud
Nyre
Kolon
Andre

Gyn

Av deltakerne
hadde flest lav
grad av FCR;
87%, Moderat
FCR var 9 % og
hgy FCR var 4 %
av.

Studien
identifiserte hgyt
niva av FCR hos
17% av
deltakerne, og
FCR var hgyere i
5 ars-kohorten (5
ar etter
behandling) enn i
10 ar kohorten.
Kreftoverleverne
er urolige for
familiens
fremtid,
kontroller hos
lege og redd for a
stole pa andres
hjelp. Kvinner,
yngre personer,
lav sosial og
emosjonell
funksjon,
behandlet med
hormoner og
hgyt angst niva
blir relatert til
hgyere grad av
FCR.

Langtids-
overlevere
opplever dype
forandringer i
livet etter
kreftbehandling
som de ma
tilpasse seg til.
Tre tema:
1.leve i spenning
mellom FCR og
personlig vekst.
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Scandinavia
n Journal of
Caring
Sciences.

Thewes, B.
et al. (2016).
A qualitative
exploration
of fear of
cancer
recurrence
(FCR)
amongst
Australian
and
Canadian
breast
cancer
survivors.

Springer.

Vries, J. et
al. (2014).
How breast
cancer
survivors
cope with
fear of
recurrence:
a focus
group study.

Springer.

Utforske
strategier brukt av
yngre
brystkreftpasiente
r og a undersgke
om de med hgy,
medium eller lav
FCR har
forskjellige
mestringsstrategie
r.

Undersgke
hvordan
brystkreftoverleve
re mestrer frykten
for tilbakefall.

Kvalitativ.

Kvalitativ
studie.
Fokusgrupp
e.

30 kvinner. 20
fra Australia og
10 fra Canada.
Alder fra 32-45
ar. 2-11 ar etter
diagnose.

Bryst

27 kvinner som
ble behandlet
for brystkreft i
en 10 ars
periode, 3 ar
for studien (3-
13 ar siden
behandling).
Nederland.

Bryst

2.leve i en endret
kropp.

3.fgle seg alene,
med for lite
informasjon og
veiledning.

Frykten for dgd
var den verste
frykten. De med
hgy FCR
rapporterte stor
frykt for smerter
og lidelse og de
brukte faerre
mestringsstrategi
er. De med lav
FCR brukte flere
strategier og
opplevde stgrre
grad av mestring.
Kulturelle
forskjeller av FCR
ble ikke
observert.

De fleste
kvinnene var
lite/litt
engstelige for
tilbakefall. De
fleste tenkte
noen ganger i
maneden pa
muligheten for
tilbakefall.
Mestringsstrategi
erdelesinni
problem-
fokuserte
strategier og
felelsesfokusert
mestring.
Sistnevnte ble
mest brukt.
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3.1 Faktorer som pavirker kreftoverlevere sin FCR

Tiden etter behandling av kreft ble beskrevet som en ensom reise som kreftoverleverne ikke
var forberedt pa (Sekse et al., 2010). En kreftoverlever sa «Min mentale tilstand kunne ha
vaert annerledes hvis jeg hadde hatt noen a snakke med etterpa ... Du har mange tanker i

hodet, ikke sant ... og du kan ikke lufte dem eller Igse deg fra byrdene ...» (s. 804).

FCR pavirket livet pa mange mater. Noen kjente spesielt pa FCR om natten og dette
resulterte i sgvnlgshet (Inan og Ustun, 2019). Mange kjente at FCR var en stressfaktor som
pavirket deres fglelsesliv negativt. Det kunne vaere vanskelig a vaere sosial med familie og
venner, og det kunne fgre til at de ikke orket a ga pa jobb (2019). Mange kreftoverlevere
fryktet dgden som en konsekvens av tilbakefall (Inan & Ustum, 2019; Sekse et al., 2010).
Denne dgdsangsten var det mest fryktede aspektet av tilbakefall av kreft (Thewes et al.,
2016). @konomien kunne vare en stor bekymring. Flere studier skrev om kreftoverlevernes
bekymring for hvordan det skulle ga med familien gkonomisk dersom kreftoverleveren ble

syk igjen eller dgde (Gotze et al., 2019; Thewes et al., 2016).

Koch-Gallenkamp et al. (2016) undersgkte i sin studie om krefttype, kjgnn, alder, tid siden
diagnose og sosial stgtte hadde betydning. De fant at de som hadde stgrst risiko for a fa en
moderat eller hgy FCR var: kvinnelige overlevere, yngre kreftoverlevere (begge kjgnn),
langtidsoverlevere 5-7 ar etter diagnose, de med lavere utdanning eller de som hadde
mindre sosialt nettverk. Krefttype eller hvilket stadium sykdommen var i hadde mindre
betydning for graden av FCR (2016). Disse funnene er liknende de funnene Gotze et al.
(2019) fant i sin studie. De som hadde hgyest grad av FCR var kvinner, yngre personer, lav
sosial og emosjonell funksjon, de som var behandlet med hormoner og de som hadde hgyt
angstniva (2019). Risikoen sa noe om en potensielt stgrre sarbarhet hos enkelte grupper til 3

erfare FCR (Koch-Gallenkamp et al., 2016).
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3.2 A leve med FCR

Hvordan kreftoverlevere opplevde FCR varierte veldig fra kreftoverlever til kreftoverlever.
Noen opplevde hgy grad av frykt hvor dgdsangsten var sterkt fremtredende, andre hadde fa
eller ingen bekymring (Thewes et al., 2016). Jones et al. (2017) fant at naer 20 % av alle
kreftoverlevere rapporterte at de ofte eller alltid bekymret seg over FCR. | kohortstudien til
Gotze et al. (2019) fant de hgy grad av FCR hos 19 % av 5-arsoverlevere og 13,4 % av 10-
arsoverlevere. Koch-Gallenkamp et al. (2016) fant at 87 % hadde lav, 9 % moderat og 4 %
hegy grad av FCR. Nar kreftoverleverne hadde et «fryktanfall» rapporterte halvparten av
kreftoverleverne i Vries et al. (2014) sin studie en varighet pa noen fa minutter om gangen,
mens ca 7 % brukte flere timer pa frykten. Angsten var noe de regnet med a leve med resten
av livet. 6 ar etter behandling var den kroppslige beredskapen for FCR fortsatt stor og krevde

fortsatt mye energi (Sekse et al., 2010).

Jones et al. (2017) undersgkte hvilke positive effekter eller fordeler kreftoverlevere kunne ha
av a vaere bekymret for a fa tilbakefall. Disse fordelene kunne vaere a bedre evnen til a takle
stress i vanskelige situasjoner, a gjgre positive endringer i livet eller det a bli en sterkere
person (2017). Noen fortalte om et nzerere familieforhold. En kreftoverlever i studien til
Vries et al. (2014) fortalte at «Jeg nyter livet mer n3, jeg har et annet syn pa livet» (s. 709).
Noen var mer observant pa kroppslige utfordringer og symptomer og hadde dermed
oppdaget tilbakefall tidligere. En kreftoverlever i studien til Galica et al. (2020) sa «Jeg er

bare sa glad at jeg hgrte pa kroppen min i stedet for bare a ga videre [...]» (s. 3-4).

| studien til Inan & Ustum (2019) hadde deltakerne en fatalistisk holdning til sykdommen. De
trodde at tilbakefall av kreft var bestemt pa forhand og utenfor deres kontroll. De var
kvinner i en mannsdominert kultur og hadde ikke mange a snakke med om sin frykt. Det
ferte til at mange fglte seg veldig ensomme. Samtidig med FCR var det mange som ogsa

hadde en frykt for selve ensomheten (2019).
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3.2.1 Hva utlgste FCR

Kreftoverlevere opplevde forskjellige triggere eller utlgsende faktorer som pavirket deres
FCR (Inan & Ustum, 2019). Triggere kunne veere a hgre andre snakke om kreftsykdommen
(Inan & Ustum, 2019; Galica et al., 2020; Sekse et al., 2010), lang-tids effekter eller endring i
helsestatus som for eksempel gkte smerter (Inan & Ustum., 2019; Galica et al., 2020; Sekse
et al., 2010), cellegift og hormonbehandling (Inan & Ustum., 2019; Goétzeet al., 2019),
oppfalgingstimer og undersgkelser (Inan & Ustum, 2019; Galica et al., 2020; Gotze et al.,
2019; Sekse et al., 2010), veere alene (Galica et al., 2020), kreftrelatert informasjon i media
(Galica et al., 2020), hgre om andre som hadde fatt tilbakefall (Inan & Ustum, 2019; Thewes
et al., 2016) og bekymringer for hvordan det skulle gd med familie (Gotze et al., 2019; Inan &
Ustum, 2019, Thewes et al., 2016).

Minner fra perioden kreftoverleverne fikk behandling og tiden etterpa, var med pa a utlgse
FCR. For eksempel kunne lukten av cellegiftbehandling vaere med pa a utlgse frykt hos
kreftoverleverne (Inan & Ustum, 2019). Mange gruet seg til oppfglgingstimer og var redde
for negative tilbakemeldinger. FCR ble utlgst fgr undersgkelser og ved at onkologen
undersgkte suspekte funn: «Nar en lesjon oppdages i leveren og doktoren undersgker den

under oppfglgingstimen...» (s. 149).

3.2.2 A mestre FCR

Mange kreftoverlevere fant mestring gjennom hapet, sin indre styrke og sin tro. En

kreftoverlever sa:

Hapet holder meg oppe, jeg tror pa den indre styrken og er overbevist om at jeg har
den. Jeg har aldri tenkt pa meg selv som et offer. Legene kan gjgre noe for meg, men
resten av jobben er min. Livet har mer a tilby. Jeg ma komme meg gjennom det og ga

videre. (Drageset et al., 2020, s. E33)
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Forstaelse og aksept fra ektefelle, familie og andre var viktig for kreftoverleverne. Flere
kreftoverlevere uttrykte at andre sa pa dem som friske, men at de selv kjente pa seneffekter
og ikke fglte seg friske (Drageset et al., 2020). Apenhet om FCR var viktig for at andre skulle
kunne sette seg inn i den situasjonen som kreftoverleveren var i. Apen kommunikasjon om
situasjonen gav aksept og styrket de relasjonelle bandene (2020). Det a sgke stgtte,
medfglelse og trgst fra familie, venner eller andre kreftoverlevere var for de fleste veldig
viktig (Vries et al., 2014). Noen holdt seg bevisst borte fra personer som ikke var stgttende
mot dem (Inan & Ustum, 2019), mens andre sgkte seg til positive personer, «de er rett og

slett lettere a vaere i lag med» (Drageset et al., 2020, s. E34).

Mange kreftoverlevere prgvde a holde frykten for seg selv, og ville ikke snakke med familie
og venner om den (Vries et al., 2014). De kjente pa en konstant frykt, men prgvde a
kontrollere frykten for ikke a belaste andre med den (Inan & Ustum, 2019). Noen unngikk a
lese bgker og se nyheter og filmer som handlet om kreft. De holdt seg borte fra det som

kunne trigge frykten (Vries et al., 2014).

Det a arbeide og gj@re noe nyttig kunne for noen veere med pa @ mestre FCR. En
kreftoverlever sa at det a jobbe i et stgttende miljg var positivt for mestring av FCR. Det 3
komme tilbake til jobb kunne veere et positivt skritt mot bedre livskvalitet (Inan & Ustum,

2019).

3.3 Helsepersonell sin betydning

Kreftoverleverne sa viktigheten i det @ kunne snakke med helsepersonell og de fleste var
forngyde med den oppfelging de hadde fatt (Galica et al., 2020; Sekse et al., 2010). De stolte
pa informasjonen og testene utfgrt av helsepersonell, og det gav dem en trygghet om at alt
var ok (Galica et al., 2020). Undervisning i grupper (Galica et al., 2020), informasjon av
onkolog eller kreftsykepleiere (Drageset et al., 2020; Galica et al., 2020; Sekse et al., 2010),

informasjonsmateriell om kreft i bgker (Galica et al., 2020) og kreftrelaterte websider (Galica

18



et al., 2020) var avgjgrende for kreftoverlevernes livskvalitet. «Disse tingene (veiledning og
informasjon) er faktisk sa viktige at de definerer om du har det bra eller ikke etterpa [...]»

(Sekse et al., 2010, s. 804).

| Ippet av tiden for oppfelging etter kreftbehandling uttrykte likevel mange kreftoverlevere
at de savnet samtale om hva de hadde vaert giennom samt informasjon om mulige
fremtidige konsekvenser og bivirkninger (Sekse et al., 2010). Kreftoverleverne gnsket mer tid
til samtaler og st@rre involvering med spgrsmal som «hvordan fgler du deg?» (s. 804). De
gnsket ogsa at helsepersonell hadde tatt opp vanskelige spgrsmal, som kroppslige
forandringer og seksualitet. Med bedre informasjon og veiledning fra helsepersonell kunne
kreftoverlevere vaere mer forberedt pa FCR og andre seneffekter, og helsepersonell kunne

sette i gang stgttende tiltak for den enkelte (2010).
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4 Diskusjon

| denne oppgaven har jeg undersgkt hva kreftoverlevere gjgr for 3 mestre FCR. Resultatdelen
har presentert funn fra de 9 utvalgte artiklene, og hovedtemaene vil na bli drgftet videre i

diskusjonsdelen.

4.1 Faktorer som pavirker kreftoverlevere sin FCR

Tiden etter kreftsykdom og behandling kan veere preget av usikkerhet og frykt hos en
kreftoverlever. | motsetning til andre angstlidelser er ikke FCR ngdvendigvis en irrasjonell
frykt, men den kan veere en reell trussel (Koch-Gallenkamp et al., 2016). Frykten for dgden
og for hva som kan skje med barn og familie nar en er dgd er for mange spgrsmal som er

svaert aktuelle.

Graden av FCR varierer hos deltakerne i de forskjellige studiene, med middels til hgy grad av
FCR hos 13-20% av deltakerne i de kvantitative studiene. Det at pasientene har en betydelig
angst for tilbakefall ma anses som normalt (Dahl, 2019, s. 149). Etter noen ar uten tilbakefall
vil det likevel veere rimelig @ anse daglig angst for tilbakefall som sykelig (s. 149). Thewes et
al. (2016) sammenliknet frykten og mestringen hos de med moderat til hgy FCR og de med
lav FCR. De med moderat til hgy FCR rapporterte gkende tanker om ded, smerter og lidelse.
Denne frykten blir ogsa kalt klinisk signifikant frykt (Mutsaers et al., 2020; Vandraas et al.,
2021). 12020 ble det identifisert ngkkelfunn ved klinisk signifikant frykt: hgye nivaer av
opptatthet og bekymring av FCR som er vedvarende, samt en overvakenhet til kroppslige
symptomer (Mutsaers et al., 2020; Vandraas et al., 2021). Engstelsen for uskyldige
symptomer kan skape betydelig bekymring for den enkelte. Pa den andre siden har vi de
med lav FCR som er mer opptatt av praktiske bekymringer som hvordan det skal ga hvis de
far ny behandling og hvordan det vil pavirke familierutiner (Thewes et al., 2016). Hos begge

grupper var redselen for selve dgden den verste frykten (2016).
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Kreftoverleverne med lav FCR i studien til Thewes et al. (2016) viste seg a ha et stgrre
repertoar av mestringsstrategier enn de med moderat til hgy FCR, og de hadde ogsa en
forstaelse av at deres mestringsstrategier var effektive. De med moderat til hgy grad av FCR
beskrev deres mestringsstrategier som anstrengende, ineffektive og tidkrevende (2016).
Hvordan en kreftoverlever oppfatter og beskriver sin frykt, kan vaere med pa a pavirke troen

pa om mestringen er effektiv.

Noen grupper er mer sarbare for FCR enn andre og har en hgyere risiko for a erfare FCR enn
andre grupper. Kvinner, yngre personer og lav sosial funksjon er grupper som gjgr seg
bemerket her (Gotze et al., 2019; Koch-Gallenkamp et al., 2016). Kultur og religion vil ogsa
ha en pavirkning pa FCR og mestring av FCR. Inan & Ustum (2019) skriver at i den Tyrkiske
kultur kan noen skjule vanskelighetene for & unnga a belaste sin familie. Mange hadde hgy

FCR uten & ha noen & snakke med.

Opplevelsen av frykt kan veere lammende og altomfattende for noen. Dagligdagse aktiviteter
kan bli vanskelige a gjennomfgre pga. frykten, og mange holder seg borte fra det som trigger
frykten for a unnga den. | klinisk praksis vil det vaere viktig a identifisere pasienter som har
st@rre risiko for @ erfare FCR, og fglge disse opp med undervisning og veiledning. Ved
individuell oppfglging kan helsepersonell ogsa finne kreftoverleverens grad av FCR og
tilpasse informasjon om mestringsstrategier etter det. Helsepersonell far dermed en stgrre
forstaelse for kreftoverleverens behov og tidligere intervensjoner kan settes inn for a

redusere FCR.

4.2 A leve med FCR

FCR beskrives som en kroppslig beredskap hvor en konstant er bevisst pa sin egen kropp og
merker seg tegn og symptomer som kan vaere farlige (Sekse et al., 2010). Kroppen reagerer
pa triggere eller minner som gj@r at kroppen gjenkjenner en fare. Kreftoverlevere i studien til

Gotze et al. (2019) fortalte at deres mest gjentakende frykt var nar de var nervgse fgr en
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oppfelgingstime hos lege. Ved a finne hva som trigger frykten hos den enkelte kreftoverlever
kan en lettere finne ut hva som skal til for @ mestre frykten. Kreftforeningen (u.a.) skriver at
FCR kan fgles som en ond sirkel hvor triggere utlgser bekymringstanker og skaper en indre

uro i kroppen.

Kreftoverleverne i de 9 inkluderte studiene brukte forskjellige mestringsstrategier for a
mestre sin FCR. De hadde forskjellige utfordringer og trengte derfor individuell tilnaerming til
sin frykt. Som vi kan se i Lazarus og Folkman (1984) sin definisjon av mestring brukte
kreftoverleverne kognitive og atferdsmessige metoder for @ handtere de ytre og indre
utfordringene som FCR gav dem (s. 141). Mange kreftoverlevere brukte problemfokuserte
mestringsstrategier hvor en aktivt gikk inn for a redusere FCR som ved 3 starte a trene og ha
et sunnere kosthold (s. 141). Rundt 80 % av deltakerne i Vries et al. (2014) sin studie brukte
emosjonsorientert mestring, hvor 49 % av disse igjen brukte unngaelse eller flukt som
mestringsstrategi. Hvilken mestringsstrategi som den enkelte kreftoverlever velger a bruke
er avhengig av mange forskjellige faktorer. Vries et al. (2014) skriver at emosjonsorientert
mestring kan brukes i truende og ukontrollerbare situasjoner, men at en senere bgr skifte

over til mer aktive mestringsstrategier og sgke sosial stgtte.

For de fleste oppleves FCR som en negativ pavirkning pa livet etter kreft, med nedsatt
mental og fysisk funksjon (Galica et al., 2010). Hos noen kunne en likevel se at det var
positive effekter av frykten. Gjennom kroppskontroller, fgring av dagbok eller ekstra
undersgkelser ble ny kreftsykdom oppdaget tidligere. Andre opplevde at de sa annerledes pa

livet og mange kjente pa takknemlighet for a vaere i live.

Kreftoverlevere hadde bade positive og negative erfaringer med & begynne a jobbe igjen.
Noen kjente glede i det @ kunne mestre sine faste arbeidsoppgaver igjen (Inan & Ustum,
2019). Andre var bekymret og fryktet at de ikke klarte a jobbe i det hele tatt (Gotze et al.,
2019). Flere kreftoverlevere hadde glede av a jobbe frivillig giennom forskjellige
organisasjoner, for eksempel som likemann. Det & vaere til hjelp for andre som var i lignende
situasjon gav mening til deres liv, og det hjalp dem til 3 mestre egen situasjon (Galica et al.,

2020).
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| klinisk praksis vil det veere viktig at helsepersonell oppmuntrer kreftoverleverne til a finne
ut hva som trigger FCR og hvilke mestringsstrategier som virker best. Kreftoverlevere ma
kanskje skifte strategi underveis for 8 na malet om en god livskvalitet. Her kan
kreftsykepleier veere med pa a veilede kreftoverleveren til a se hvilke alternativer de har, og

dermed hjelpe dem til 3 ta bevisste valg som kan bedre livskvaliteten deres.

4.3 Helsepersonell sin betydning

Informasjon er viktig for kreftoverlevere, og i en artikkel av Faller et al. (2016) fant en at
udekkede informasjonsbehov blir assosiert med et hgyere angstniva og lavere livskvalitet.
Helsepersonells informasjon om kreftdiagnose, behandling og prognose er viktig for a hjelpe
kreftoverlevere til 8 mestre FCR (Galica et al., 2020). Utfordringer og senvirkninger etter
forskjellige kreftsykdommer kan variere veldig, og kreftsykepleiere ma tilpasse

informasjonen til den enkeltes kreftsykdom (2020).

Flere studier har funnet at FCR var hgyest fgr en kontrolltime. Minner om behandlingen eller
redselen for ny spredning kunne forarsake denne frykten. Noen unngikk dermed 3 ga til
oppsatt kontrolltime for 8 unnga negativ tilbakemelding (G6tze et al., 2019). Andre oppsgkte
lege ofte og trengte hyppige samtaler for a forsikre seg om at alt var i orden. | studien til
Sekse et al. (2010) var deltakerne generelt forngyde med rutinekontrollene. Likevel
etterlyste flere en stgrre involvering fra helsepersonell med tid til & snakke om opplevelsen
og konsekvenser av kreftsykdommen (Sekse et al., 2010). Til sammenlikning med canadiske
kreftoverlevere bor ogsa mange i Norge i utkantstrgk, og kan trenge tilrettelagte
kontrolltimer med bruk av selvmonitorering, telefonkontakt og internett (Galica et al., 2020).

Dette er noe som helsepersonell ma ta i betraktning i forbedring av kontolltimer.

Kreftoverleverne har stort behov for a lzere om forskjellige mestringsstrategier som kan
anvendes for FCR. «Evne til mestring utvikles i Igpet av hele livslgpet og er en viktig ressurs

for mennesker til 3 takle situasjoner og til a sgke utfordringer og utvikling»
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(Helsedirektoratet, 2017, s. 7). Vries et al. (2014) skriver at det er interessant a se hvordan
mestringsstrategier som pasienten lzerte tidlig i kreftforlgpet kan veere til hjelp senere i

forlgpet, noe som forteller oss at mestring kan lzeres.

Ved 34 lytte til pasientens historie helt fra starten av kreftforlgpet, kan kreftsykepleiere fa
verdifull kunnskap om den enkeltes kreftopplevelse (Sekse et al., 2010). Pa den maten kan
kreftsykepleieren veere med pa a informere og guide pasienten der de ser det er behov. De

kan ogsa henvise videre dersom pasienten trenger forsterket hjelp (Thewes et al., 2016).
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5 Konklusjon

FCR er en vanlig seneffekt hos kreftoverlevere. Det er et helseproblem som fortsetter a vaere
gjeldende selv for langtidsoverlevere 10 ar etter diagnose og behandling. Oppgavens
problemstilling tar opp hvordan kreftoverlevere kan mestre frykten for tilbakefall. Det er sett
pa hva som pavirker FCR, hvordan det er a leve med FCR og helsepersonells betydning i
mestringen av FCR. Kreftoverlevere ma leere seg a leve med frykten og finne ut hvordan de
pa en best mulig mate kan mestre den. De som har stgrre risiko for a erfare FCR, som
kvinner, yngre personer og de med lavt sosialt nettverk, bgr spesielt fglges opp for a
redusere risikoen. Kreftoverlevere rapporterer stgrst FCR fgr kontroller hos lege og nar de er
redde for hvordan det skal ga med familien. Helsepersonell som har oppfglgingstimer, bgr ta
disse funnene i betraktning og vaere stgttende og ikke bare fokusere pa medisinske svar og
tester. Hver enkelt pasient har sine spesielle behov og helsepersonell bgr prgve a finne og
mgte disse behovene pa en god mate. Informasjon og veiledning om FCR og mestring av FCR

er sveert viktig for pasientene, og bgr fa et spesielt fokus i oppfalgingstimer.
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Vedlegg 1: PEO —tabell

P

(Populasjon)

Norske Kreftoverlever
tekstord/emneord

Engelske tekstord Cancer survivors

Long term survivors

Engelske emneord/ Cancer survivors
MESH

E
(Tiltak)
Frykt for tilbakefall

Fear of recurrence

Fear of cancer
recurrence

Worry
Anxiety

Neoplasm
Recurrence, Local

Recurrence
Worry

Anxiety

o)
(Utfall)
Mestring

Mestringsstrategier
Coping
Coping strategies

Life Experiences

Coping



Vedlegg 2: Spkehistorikk

Database/Dato Sgke-

nummer

Sgkeord/emneord/
sgkekombinasjner

Anntall
treff

Kommentar til sgkeresultatet

Cinahl /
28.03.2022

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

(MH «Cancer Survivors/PF»)
«fear of cancer recurrence»
«fear of recurrence»

(MH «Coping+») OR «coping»
S2 OR S3

S1 AND S5

S1 AND S5

Dato: 01.01.2011

S4 AND S7

S4 AND S5

S4 AND S5

Dato: 01.01.2011

«long term survivors»

S5 AND S11

(MH «Life Experiences+»)
S11 AND S13

(MH «Worry») OR (MH
«Anxiety+»)

(MH «Neoplasm Recurrence,
Local/PF»)

S5 OR S15 OR S16

S11 AND S17

S11 AND S17
Dato: 01.01.2011

2820

353

375

67108

668

110

88

19

108

91

1688

21

49613

18

54798

334

55479

63

44

Bygging av spk

Bygging av sgk

Bygging av sgk

Bygging av sgk, utvidende sgk
Utvidende sgk

Avgrenses videre med dato

Avgrenses videre med annen aktuell
spkekombinasjon.

3 artikler inkludert. Artikkel nr. 1, 2
og 3.

Avgrenses videre med dato.

2 artikler inkludert. Artikkel nr. 8 og
9.
Nytt sgkeord

3 artikler inkludert. Artikkel nr. 5, 6
og 7. Artikkel nr. 7 er fra desember
2010, men ble likevel inkludert da
den er relevant for problemstillingen.
Nytt sgkeord funnet i “keywords” i
relevante artikler.

Ingen artikler inkludert.

Nye spkeord anbefalt av bibliotekar.
Nytt sgkeord funnet i «keywords» i
relevante artikler.

Utvidende sgk.

Avgrenses videre med dato.

1 artikkel inkludert. Artikkel nr. 4.



Vedlegg 3: Kvalitetsvurdering

Forfatter og

anvendt
sjekkliste
1 Drageset, S. et J J ) ) J U
al. (2020)
Kvalitativ
studie.
2 Galica, J. et al. J J ) ) J N
(2020)
Kvalitativ
studie.

3 Inan, F.S. & I I R J N
Ustun, B.
(2019).
Kvalitativ
studie.

4 Jones,S.M.W. J J J ) J J
et al. (2017).
Tverrsnittstudie.

5 Koch- i B B J J
Gallenkamp, L.
(2016).
Tverrsnittstudie.

6 Gotze,H.etal. 'J J J U JJ UU
(2019).
Cohortstudie.

7 Sekse,R.J.T.et J J J ) J J
al. (2010).
Kvalitativ
studie.

8 Thewes, B.etal. J 1) u Uu
(2016).
Kvalitativ
studie.

9 Vries, J. et al. J J 1 ) J U
(2014)
Kvalitativ
studie.

J=ja

N=nei

U=uavklart

V = Vurdert. Kan ikke svare med ja, nei eller uavklart.

Kvalitet

Hay

Hay

Moderat

Hoy

Hoy

Moderat

Hoy

Moderat

Hay



