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Sammendrag
Bakgrunn: Et gkende antall kreftoverlevere gjer at mange lever med seneffekter etter kreftbehandlingen.
Cytostatikaindusert perifer nevropati er en seneffekt som kan pévirke livskvaliteten hos de som rammes.

Hensikt: Formalet med studien var & fa utvidet innsikt i hvordan det oppleves & leve med cytostatikaindusert perifer
nevropati.

Metode: Studien har et kvalitativt design. Vi gjennomfgrte semistrukturerte dybdeintervjuer med atte deltakere som alle
hadde symptomer pa perifer nevropati mer enn ett &r etter avsluttet cytostatikabehandling. De transkriberte intervjuene
ble analysert ved hjelp av systematisk tekstkondensering. Studiens funn er diskutert i lys av Antonovskys begrep
«opplevelse av sammenheng».

Resultat: Analysen resulterte i det overordnede temaet «Endret liv». To hovedkategorier kom frem: «Kroppslige
endringer» og «Lzere a leve med». Underkategorier viste ulike aspekter av disse. Kroppslige endringer pavirket
dagliglivets og livgivende aktiviteter. Forhold som hadde betydning for hvordan de leerte seg a leve med endringene, var
ulike tilpasninger til en ny normal, hvilken innstilling de hadde til utfordringene de mgtte, og en aksept for at bivirkningen
var en pris de matte betale for & overleve kreftsykdommen. Samtidig hadde de forventninger om at hverdagen ville bli
som fer kreftbehandlingen. Det gjorde det vanskeligere & akseptere at livet var endret.

Konklusjon: Det er viktig at helsepersonell har kunnskap om hvordan seneffekten cytostatikaindusert perifer nevropati
kan pavirke hverdagen hos de som rammes. For at pasientene skal mestre en endret tilveerelse som fglge av
kreftbehandling pa en bedre mate, ber helsepersonell forberede dem pa at livet kanskje ikke blir som far.
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Introduksjon

Kreftbehandlingen er stadig i utvikling og har fert til gkt overlevelse ved mange kreftsykdommer. Dessverre opplever
mange bivirkninger eller komplikasjoner i etterkant av behandlingen. De defineres som seneffekter dersom de vedvarer
eller opptrer mer enn ett ar etter avsluttet behandling (1).

Noen typer cytostatika kan medfgre skader pa perifere nerver. Slik skade omtales som «cytostatikaindusert perifer
nevropati» (CIPN). Nevrotoksiske cytostatika innbefatter platinaforbindelser, vinca-alkaloider og taxaner, som benyttes
til & behandle vanlige kreftsykdommer. Det medfarer at CIPN rammer mange kreftpasienter (2).

CIPN oppstar primeert i hender og fatter, og pasienter beskriver hovedsakelig sensoriske symptomer som nummenhet,
parestesier, smerter og hypersensitivitet for mekaniske eller kalde stimuli (2). Selv om CIPN er forbigdende hos mange,
anslds det at rundt 30 prosent vil ha symptomer mer enn ett &r etter avsluttet behandling (3). Det er usikkert om
langtidseffektene er reversible (4).

CIPN kan fere til redusert fysisk funksjon med okt fallfare (5), redusert livskvalitet (6) samt gkt psykologisk stress og
redusert sgvnkvalitet (7). Det er ikke funnet effektive forebyggende eller behandlende tiltak mot CIPN (8). Den beste
forebyggende strategien er & redusere dosen eller stoppe behandlingen med det nevrotoksiske medikamentet, noe som
kan pavirke tumorkontroll og overlevelse (2).

| kvalitative studier fremkommer det at opplevelsen av CIPN er vanskelig & beskrive fordi symptomene er uklare (9-11).
En metasyntese fra 2017 (12) viste at CIPN hadde inngripende og skadelig effekt pa pasientenes liv, bdde hjemme, pa
arbeid, i sosiale sammenhenger og ved fritidsaktiviteter. En nyere dansk studie (13) blant kreftoverlevere viste at
symptomene kunne vaere vanskelige & ignorere. Symptomene ga kreftoverleverne en folelse av & vaere syk, selv om de
var kurert for kreftsykdommen. Begrensningene i hverdagen pavirket livsgleden.

En studie viste ogsé at pasientene ikke opplevde CIPN som viktig fer symptomene ble fremtredende og det var usikkert
om de ville ga over (10). Andre har pekt pd mangelfull informasjon (12) og at pasienter har falt seg overlatt til seg selv i
handteringen av symptomene (14).

Det er ogsa vist at noen tilpasset seg eller ble vant til de langvarige symptomene (10, 15), og utviklet ulike strategier for
& redusere péavirkningen CIPN hadde pé hverdagen (16).

Antonvsky (17) vektla hva som fremmer helse, fremfor arsakene til sykdom. Han utviklet begrepet «opplevelse av
sammenheng» (OAS), som er knyttet til en persons evne til & mestre og tilpasse seg ulike livsutfordringer. Begrepet OAS
bestar av kjernekomponentene «begripelighet», «<hédndterbarhet» og «meningsfullhet». Forskning har vist en klar
sammenheng mellom OAS og opplevd helse og livskvalitet (18, 19). En sterk OAS kan derfor ha betydning for hvordan
man lever med ulike helseplager, som for eksempel seneffekter etter kreftbehandling.

Ifelge Tanay og medarbeidere (12) kan forskjeller i struktur og leveranse av helsetjenester fare til ulik forstaelse og
handtering av CIPN. Det er gjennomfart f& kvalitative studier som utforsker pasienters erfaring med CIPN, og mange er
av eldre dato. Det er derfor behov for flere og nyere studier som belyser dette. Slik kunnskap er viktig for & forbedre
helsetjenestene for disse pasientene.

Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var & utforske hvordan et utvalg norske kreftoverlevere opplever a leve med seneffekten
CIPN.

Metode

Design

Vi benyttet et utforskende kvalitativt forskningsdesign, der vi var mest opptatt av deltakernes erfaringer med & leve
med perifer nevropati.

Utvalg og rekruttering

Utvalget var strategisk, og vi ensket variasjon i alder, kjgnn og type behandling (tabell 1). Inklusjonskriteriene var
symptomer pa CIPN i mer enn ett &r etter avsluttet behandling med nevrotoksiske cytostatika, over 18 ar, norsktalende
og veere i stand og villig til 8 sette ord p& sine opplevelser. Personer med nevropatier av andre arsaker eller som var i
gang med ny aktiv behandling, ble ekskludert.



Deltakerne ble rekruttert pa en kreftpoliklinikk ved et starre sykehus i Norge. Aktuelle pasienter ble forespurt pa telefon
eller under poliklinisk time. Dersom de var interessert, godkjente de at fgrsteforfatteren kunne ta kontakt per telefon for

mer informasjon.

Tabell 1. Deltakerprofil

Deltaker Alder Kjonn 2.::; z::tli(:;sze i :;Le;na;is;;ttet
1 77 Kvinne Paklitaksel 1-2 ar
2 55 Kvinne Docetaksel og paklitaksel 1-2 ar
3 69 Mann Oksaliplatin 2-3 ar
4 53 Kvinne Oksaliplatin 2-3 ar
5 33 Mann Cisplatin og paklitaksel 1-2 ar
6 51 Mann Vinblastin 2-3 ar
7 63 Mann Vinkristin >3ar
8 57 Kvinne Oksaliplatin >3ar

Gjennomfgring og datasamling

Forsteforfatteren gjennomfarte intervjuene pa sykehuset fra oktober til november 2019. Ett intervju ble gjennomfart i
hjemmet etter deltakerens gnske. Intervjuene var semistrukturerte med en intervjuguide (tabell 2) med &pne sparsmal
knyttet til hvordan deltakerne opplevde & leve med CIPN, og konsekvensene senskadene fikk for dem i hverdagen.

Intervjuene varte fra 33 til 68 minutter, ble innspilt pa digital lydopptaker og transkribert av forsteforfatteren. Vi
innhentet demografiske variabler far eller etter lydopptaket. Informasjon om behandling og behandlingstidspunkt ble

innhentet fra sykehusets pasientjournal.
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Tabell 2. Intervjuguide

Tema: Symptomer og konsekvenser

1. Hvor lenge har du hatt symptomer pa nevropati?

Hvis du tenker pa en vanlig dag siste uken, har du hatt nevropatier da?
Kan du fortelle litt om det?

Kan du gi eksempler pa hvordan og i hvilken situasjon du kjenner det mest?
(hele tiden, spesielle tider, natten?)

4. Nar du har hatt det siste uken, var det noe det pavirket? Kan du gi eksempler pa dette?

5. Vil du si at dette har betydning for hvordan du lever? Pa hvilken mate?

6. Har opplevelsene endret seg over tid? Kan du si noe mer om det?

Tema: Egne mestringsstrategier

Har du eksempler pa noe som har lindret plagen?
Har det veert ganger da du har klart & unnga plagene?

8. Innebaerer dette endringer i hverdagen for & kunne fungere? Kan du gi eksempler pa det?

Analyse

Vi analyserte dataene ved a bruke systematisk tekstkondensering som beskrevet av Malterud (20, 21). Farst dannet vi
oss et helhetsinntrykk av alle intervjuene samtidig som vi noterte ned forelgpige temaer som vekket interesse. Etter
diskusjon i forfattergruppen ble to forelgpige temaer, konsekvensene av plagene og hvordan de forholdt seg til dem,
valgt ut som grunnlag for videre kodegrupper.

| kodearbeidet benyttet vi analyseverktayet NVivo. Farsteforfatteren kodet og identifiserte meningsbaerende enheter
som belyste temaene, som sa ble diskutert av forfatterne og sortert i undergrupper. Undergruppene ble justert og
endret etter hvert som vi s nye menstre. Deretter ble innholdet i dem fortettet til et kondensat for & f& frem summen av
meningene.

Til slutt sammenfattet vi funnene og presenterte dem i resultatkategorier. To hovedkategorier kom frem: «Kroppslige
endringer» og «Laere a leve med». Flere underkategorier viste ulike aspekter av disse. Eksempler fra analyseprosessen
vises i tabell 3.
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Tabell 3. Systematisk tekstkondensering — eksempler fra analysen

i Resultat-
Kodegrupper |Meningsbzerende enheter |Undergrupper Kondensat kategori
Hvordan man | «Jeg har vel den egenskapen at Hvordan man Jeg har vel den egenskapen at Laere a leve
forholder seg | jeg er litt sta, sd jeg er ikke s& tar det jeg er litt sta, s jeg er ikke rask med
til det snar 8 be om hjelp. S4 jeg prever & be om hjelp. Jeg prever meg

meg frem og s& jeg - skal f& det
til selv.»

«S4 er jeg litt sta bg da, sa det
hjelper jo [...] Ja jeg nekter

& godta at det der skal stoppe
meg, egentlig.»

«Skal vel tdle en steyt enda. Om
jeg tryner en gang eller to, s& ma
jeg vel téle det.»

frem, og sa skal jeg fa det til selv.
Ja jeg nekter & godta at det der
skal stoppe meg, egentlig. Jeg
skal vel tle en stgyt. Om jeg
tryner en gang eller to sd ma jeg
vel tdle det.

«Jeg er erklzert kreftfrisk, og alt
dette her det er pd en mate det
viktigste. S& far vi heller ta disse
negative sidene med.»

«Men det er det der nar du skal
liksom tilbake i hverdagen og
liksom - né har du lyst a vaere
frisk, na er kreften vekke, na vil
jeg ta tilbake livet mitt, n skal
dette her fungere igjen. Og det
er da, nér du da kjenner at - nei,
du er ikke helt der du skal veere.
Det er tyngre — da er det tyngre
& akseptere det.»

Prisen man
betaler

Jeg er erkleert kreftfrisk, og det
er pd en mate det viktigste. S8
far vi heller ta med disse negative
sidene.

Men nar du skal tilbake til
hverdagen, du har lyst & vaere
frisk, kreften er borte og jeg vil
ta tilbake livet mitt. Nar du da
kienner at du ikke er helt der du
skal veere, da er det tyngre 3
akseptere det.

Etiske overveielser

Studien ble godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), referansenummer
2019/7112, og gjennomfart i trdd med personvernreglene.

Deltakerne fikk informasjons- og samtykkeskriv pa e-post i forkant av intervjuet, med unntak av én som gnsket dette
ved oppmate. Samtykkeskjema ble signert i forbindelse med intervjuene. Alle dataene ble lagret pa en forskningsserver

som kun ferste- og sisteforfatteren hadde tilgang til. Vi slettet dataene da prosjektet var avsluttet.

Det er sarbart a dele personlige historier. Vi la vekt pa & veere bevisst pa dette faktumet i magte med deltakerne.

Intervjuerens erfaring som kreftsykepleier ble vurdert som en styrke.

Resultater

Analysen resulterte i det overordnede temaet «Endret liv». Livet etter kreftbehandlingen hadde blitt annerledes enn
forventet, og de tilpasset seg denne endringen pé ulike méater. Resultatkategoriene er fremstilt i figur 1.
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Figur 1. Resultatkategorier
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Kroppslige endringer

Nummenhet, prikking, stivhet, smerter eller kuldefglelse i hender og fatter medferte redusert falsomhet og finmotorikk,
som pavirket dagliglivets aktiviteter og livsutfoldelse. Flere beskrev at de hadde tratte eller urolige bein og problemer
med & kjenne underlaget samt beregne hvor de satte ned foten, noe som medferte darligere balanse. De aller fleste
beskrev at kuldefglelsen var plagsom:

«Er ikke en dag jeg ikke kjenner til det p& grunn av at det prikker, og falsomheten i fingertuppene er veldig rar og veldig
utsatt for kulde. S&nn som né i siste uken, det var ned mot null og et par minusgrader, s var det neglebit med én gang,
veldig emfintlig. Sann var jeg ikke for.»

Dagliglivets aktiviteter

Kuldesensitiviteten gjorde det ubehagelig 4 ta i stalbestikk og hente ting i kjeleskap eller frys. En kvinne fortalte at hun
ikke klarte & henge opp véte kleer eller vaske gulv. Noen slet med s@vn pé grunn av smerter eller iskalde bein. Flere
fortalte at de hadde hatt fall pa grunn av problemer med balansen. Uro i bade beina og fingrene kunne bli mer
fremtredende og plagsom nédr man satte seg ned for & slappe av. Finmotoriske oppgaver som & plukke opp ting som
hadde falt i gulvet, dpne en pakke ost eller skjeere opp en kalrot var na var blitt vanskelig:

«Bare & fa betalingskortene og disse kortene, f& de ut av — du stikker dem jo nedi lommeboken, sant. Av og til s& holder
jeg pé og holder pa [...] S&nne ting som ikke du tenker pa i det hele tatt, sant, at det er noe problem, men det er det.»

Om de syntes plagene var problematiske i jobbsammenheng, kom an pa muligheten til & kunne variere
arbeidsoppgavene. A bla i papirer eller skrive pd PC ble nevnt som vanskelig. En kvinne fortalte at hun ikke klarte &
jobbe hele dager fordi fingrene ble stive, iskalde og smertefulle.

Livgivende aktiviteter

Nevropatiplagene pavirket aktiviteter som kunne bety mye for den enkelte. Etter en lang dag pa jobb hadde en kvinne
s& mye ubehag i beina at hun ikke klarte & delta i sosiale begivenheter pa kvelden. Valg av klaer og sko ble pavirket fordi
man slet med knapper, glidelds og smykker, og skoene matte ikke klemme:

«Hvis jeg skal pynte meg, s& ma jeg holde meg til lave sko. Og det har jo med balanse & gjere, da. Ja, men det kan heller
ikke vaere sanne smale, spisse sko som jeg var glad i & bruke far.»

For flere av deltakerne var det viktig & ga turer i naturen, noe som na faltes mer utrygt. De beskrev ubehag i beina,
ustghet og redsel for a falle. Noen beskrev at de hadde gkte smerter hvis de slo borti noe, mens andre ikke kjente om
de hadde skrapet seg opp pé noe. Aktiviteter som & sykle og lepe kunne ogsa veere vanskelig. En fortalte at han hadde
spilt fotball hele sitt liv, men métte laere det pa nytt fordi ballfglelsen var borte.

Leere & leve med

Deltakerne beskrev hvordan de pa ulike méater hadde leert seg & leve med utfordringene som nevropatien medfarte.
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Tilpasse seg en ny normal

N&r nevropatien var plagsom, forsgkte noen 4 lindre dette gjennom & trykke p& de smertefulle omrédene. En beskrev at
da det var pa sitt verste, holdt hun rundt en kald ol eller brusboks fordi hun tenkte at isen kunne overdgve smerten,
mens en annen fortalte at hun satte seg pa badet om natten fordi det lindret & ha fottene pa det varme gulvet.

Noen hadde funnet ulike réd pé internett som kremer, elektriske varmesaler, B-vitamin, akupunktur eller fysioterapi, og
de beskrev det som «preving og feiling». De brukte ogsa teknikker som flyttet oppmerksomheten, som & here pa en
lydbok eller se en film.

Beskrivelsene viste at deltakerne hadde funnet praktiske lgsninger som gjorde at de fungerte bedre i hverdagen. Disse
lesningene varierte fra teknikker ved pakledning, valg av kleer og sko og tilpasning gjennom konsentrasjon og ved
utfgre tingene roligere.

Flere beskrev at de var blitt mer avhengig av andre sanser, som a se hva de holdt i hendene, eller hvor de satte beina.
En brukte herselen for & here hvordan motoren reagerte nar han kjerte bil, siden han ikke hadde samme folelsen med
pedalene som tidligere. For noen hadde dette blitt den nye normalen:

«Men hadde jeg plutselig nd blitt tilbakestilt til sdnn jeg var, s hadde jeg gjerne merket at ‘Oi, var det sann det var’. Sa
jeg har det gjerne litt sénn at det er dette som er det normale [...] For nér du har gatt med dette her i to og et halvt ar, s
er det litt sdnn at du kanskje har glemt hvordan det forrige livet var.»

Hvordan man tar det

| begynnelsen trodde de symptomene ville forsvinne, senere hadde de hdp om at det skulle bli bedre. N& inns& de fleste
at de trolig métte leve med symptomene i en eller annen grad. Innstillingen de hadde til sin egen situasjon, var at dette
ikke skulle stoppe dem, eller at de ikke @nsket & tenke negativt. Noen aksepterte at de ikke kunne gjgre noe med det.
De trakk ogsa frem personlige egenskaper som at de var positive, eller hadde evnen til & tilpasse seg:

«Sa jeg prever jo a leve mest mulig normalt, gjere akkurat det som jeg har gjort. Og s bare innfinne seg med det at
enkelte dager sa far en ikke til det som en har lyst til, like godt som far.»

Flere sd nevropatiplagene i perspektiv til andre plager de hadde. Noen hadde mer alvorlige seneffekter, og nevropatien
ble dermed mindre viktig. | tillegg trakk enkelte frem at de hadde god stette, mens andre syntes de var heldige som var
blitt friske, og var takknemlig for det.

Prisen man betaler

Deltakerne fremhevet tydelig hvor viktig det var & bli frisk av kreftsykdommen. Det medfgrte at mange godtok de
negative konsekvensene av behandlingen, da de opplevde at de ikke hadde noe valg:

«Men jeg hadde ikke endret noe valg, sant, i og med at jeg var veldig opptatt av at prognosen skulle vaere sa god som
mulig, det var det viktigste for meg. S& det tenker jeg jo 0g mye i ettertid, i forhold til senskader, at tross alt s hadde
jeg lyst til & overleve. Og veldig mange av de som satt sammen med meg og fikk den samme behandlingen, lever ikke,
sant; sann at jeg kjenner jo pa den gleden ved 8 overleve.»

Selv om mange aksepterte at nevropatien var en pris de matte betale, kom det frem nyanser. Det var lettere & akseptere
bivirkninger under behandlingen enn etterpd, da de skulle tilbake til hverdagen. | tillegg opplevde noen mangel pa
forstdelse og en forventning fra andre om at de métte veere glad fordi de var friske. Disse forventningene, bade egne og
andres, gjorde det vanskeligere & akseptere at livet var endret:

«Nar du tror at dagene skal begynne som vanlig — du tror du skal veere der som du var fer kreften, og sé til & innse og
akseptere at det er det ikke, og der kommer du gjerne aldri heller — det er verre.»

Diskusjon

Endret liv

Deltakernes beskrivelser av kroppslige endringer og hvordan disse griper inn i hverdagen, samsvarer med hva man har
funnet i tidligere studier (10, 11, 13, 14, 16, 22). Hvor fremtredende og plagsom kuldefalelsen var flere ar etter avsluttet
behandling, har ikke vaert like tydelig beskrevet i andre kvalitative studier.



Hvordan nevropatien pavirker bevegelsen og falelsen med underlaget, er kjent fra tidligere studier (9-11, 14, 16). Flere
informanter beskrev balanseproblemer, og noen hadde ogsé hatt fall. En sammenheng mellom CIPN og okt fallfare er
vist i tidligere studier (5, 23, 24).

Flere studier har papekt negative konsekvenser ved & avsté fra aktiviteter som gir glede (11, 13, 15, 25). | studien var
trakk flere frem hvordan nevropatiplagene hadde pévirket muligheten til & g& turer i naturen. Enkelte beskrev ogsé at
det var et tap ikke lenger & kunne spille piano eller ta seg en lgpetur. Disse funnene viser at betydningen av & leve med
seneffekten CIPN, ikke ber undervurderes.

Til tross for at deltakerne beskrev plager som i stor grad hadde endret livet deres, er det innstillingen de hadde, og
hvordan de héndterte disse endringene, som kanskje overrasket oss mest. Vi valgte derfor 3 se resultatene i lys av
kjernekomponentene i OAS-begrepet (17).

Handterbarhet

«Du leerer deg & leve med det og innfinne deg med situasjonen», sa en av deltakerne. Liknende utsagn kom fra flere.
Ifelge Antonovsky (17) klarer personer med en sterk OAS & leve med problemer som ikke lar seg l@se. Drott og
medarbeidere (15) fant at opplevelsen med CIPN endret seg over tid. | Iapet av det farste aret etter behandlingen gikk
pasientene fra & tro at det ville ga over, til & tvile, for de tilpasset seg og til slutt leerte seg a leve med faglgene av CIPN.

Siden deltakerne i var studie var ferdigbehandlet for mer enn ett ar siden, kan innstillingen de hadde og hvordan de
handterte situasjonen, ha en sammenheng med hvor de var i prosessen pa intervjutidspunktet.

Deltakerne beskrev at sirkulasjonsfremmede tiltak og kognitive teknikker var lindrende tiltak. Dette funnet er i trdd med
tidligere studier (10, 13, 16, 22). Gjennom bedre planlegging, praktiske lasninger og beregning av mer tid tilpasset de
seg til situasjonen. Speck og medarbeidere (16) kalte dette «logistikk for & gjere krav enklere».

Flere deltakere beskrev at de gradvis hadde vent seg til 8 leve med konsekvensene av CIPN. Denne tilvenningen er
ogsé beskrevet av Bakitas (10) som bevisste eller ubevisste kognitive prosesser, som a redusere, benekte eller ignorere.

| studien kom det frem hvordan deltakerne tilpasset seg og aktivt handterte sine plager. Handterbarhet i OAS-begrepet
innebaerer evnen og muligheten til & takle motstand i livet ved hjelp av tilgjengelige ressurser (17). Egoidentitet, som er
opplevelsen av seg selv som person, fremheves som en sentral motstandsressurs (26). Noen deltakere omtalte seg selv
som positive eller med evnen til & tilpasse seg. En mann beskrev seg selv som sta, og at nevropatien ikke skulle stoppe
ham.

Meningsfullhet

Deltakerne fortalte om en rekke omrader som var viktige og meningsfulle for dem. For noen innbefattet dette turer i
naturen, for andre & komme tilbake i jobb. En kvinne fortalte at hun likte veldig godt a lese, og var glad for at hun
fremdeles kunne gjgre det. Stotte fra familie ble ogsé fremhevet som viktig. Meningsfullhet i OAS-begrepet innebaerer 3
ha omréder i livet som er viktige, ogsa falelsesmessig. Meningsfullhet er den viktigste komponenten i OAS fordi det er
her motivasjonen ligger (17).

Ifalge Antonovsky kan fleksibilitet p& betydningsfulle livsomrader vaere en effektiv mate & bevare en sterk OAS p&. En
deltaker fortalte at han sa annerledes pé livet etter kreften, og kunne bli oppgitt hvis folk klaget over uviktige ting. Flere
sé plagene i perspektiv til mer betydningsfulle omréder i livet, og da feltes disse plagene som mindre viktig. Hvilken
betydning CIPN har for den enkelte, kan derfor vaere avhengig av hvilke omréder i livet som pavirkes.

Et sentralt funn i studien var betydningen av & overleve kreftsykdommen. Noen uttrykte takknemlighet for & vaere i live,
som ogsa kom frem i studien til Drott og medarbeidere (15). Uansett hva den enkelte definerer som viktig i livet, er det
noen omrader som ikke kan utestenges om man skal ha en sterk OAS. Et av disse omrédene involverer eksistensielle
temaer som ded (17).

Betydningen av & overleve star kanskje sa sterkt at CIPN i stgrre grad aksepteres som en pris man ma betale. At
senskader er noe man aksepterer, er ogsa beskrevet i to tidligere studier (10, 25), der deltakerne ansa plagene som en
konsekvens av behandlingen som de bare matte tale for & bli frisk av kreftsykdommen.

I en nyere studie (13) hadde deltakere meatt leger og andre som mente at CIPN var prisen man matte betale for a bli
frisk. Helsepersonell ma likevel anerkjenne konsekvensene av denne prisen. Hvis ikke kan det fgre til at kreftoverlevere
ikke blir matt med forstaelse og tilbud om hjelp for sine plager.



Begripelighet

Den kognitive komponenten i OAS er «begripelighet», som innebeerer at situasjonen man er i, oppleves som forstaelig,
forutsigbar eller kan forklares ut fra en sammenheng (17). Flere av deltakerne fortalte at de i begynnelsen trodde at
nevropatiplagene skulle forsvinne. Usikkerhet knyttet til varighet kan ha medfert at tiden etter behandlingen foltes
mindre forutsigbar. Begrepene i OAS stér i sammenheng, det vil si at opplevelsen av handterbarhet er forbundet med en
hoy begripelighet. For & kunne mobilisere ressurser, ma man ferst forstd hva man star overfor (17).

Noen beskrev en forventning om at ting skulle bli som fer, noe som gjorde det vanskeligere 8 akseptere endringene som
kreftbehandlingen medferte. En metasyntese (27) viste at mange pasienter folte seg darlig forberedt pd symptomer
som varte lenge etter avsluttet behandling. | en annen studie fant de at uventede symptomer som CIPN farte til gkt
stressniva (28).

En annen metaanalyse viste at OAS hadde en signifikant negativ assosiasjon med stress hos kreftpasienter (29). A veaere
forberedt pa at livet kan bli endret som falge av kreftbehandling, kan gjere at endringene blir lettere & handtere.

Studiens styrker og svakheter

Studiens kvalitative design med bruk av individuelle intervjuer er en velegnet metode for & & fatt i personers erfaringer
knyttet til endringer i deres livsverden (30). Deltakerne fortalte fritt og ga detaljerte beskrivelser, noe som bidro til et rikt
datamateriale.

Det er en svakhet ved studien at deltakerne kun er rekruttert fra ett sykehus. Imidlertid er det nasjonale standarder for
behandling og oppfelging gjennom nasjonale handlingsprogrammer (31), slik at det er trolig at pasienter fra andre
sykehus har fatt samme behandling. Vi hentet ikke inn informasjon om graden av nevropati, noe som utgjer en
begrensning i studien.

Rekruttering via behandleren kan ha pavirket hvilke erfaringer deltakerne delte. Mange pasienter er takknemlig overfor
sin ansvarlige lege. Det kan medfare en mer positiv innstilling. Det ble derfor viktig & fa frem for deltakerne at forskerne
var uavhengig av behandlingsstedet, og at alle opplysninger som ble gitt, ble behandlet konfidensielt.

Fersteforfatterens yrke og naerhet til forskningsfeltet har gjort det viktig & ha en refleksiv tilnaerming gjennom hele
prosessen og unnga at forforstéelsen pavirket bade intervjusituasjonen og analysen. Samtidig vurderer vi at var gode
kjennskap til feltet har veert en styrke for & kunne stille relevante sparsmal (30).

Konklusjon

Funnene i studien viser at CIPN kan pavirke store deler av hverdagen til kreftoverlevere. Gjennom tilpasninger i
hverdagen fungerte likevel de fleste godt, og mange sa at de hadde lzert seg & leve med disse plagene. Det kan virke
som at takknemligheten for & overleve kreftsykdommen er medvirkende til at de aksepterte plagene og begrensningene
nevropatien hadde medfert. Imidlertid viser studien at forventningene om & bli frisk etter behandlingen gjer det
vanskeligere & akseptere at hverdagen er endret.

Implikasjoner for praksis

Disse forventningene har implikasjoner for praksisfeltet. Helsepersonell ber i starre grad forberede pasienter péa at
hverdagen kan bli endret som fglge av kreftbehandlingen. Kunnskap om hvilken betydning CIPN kan ha for den enkeltes
liv, er viktig i mete med disse pasientene.

Siden forstdelse er viktig for & handtere en endret livssituasjon, er det essensielt 8 informere om seneffekter. Slike
seneffekter kan komme flere ar frem i tid, noe som gjer det ekstra utfordrende & informere om. Nar og hvordan slik
informasjon skal gis, ber diskuteres i fagmiljgene og er noe som bgr vektlegges i fremtidig forskning.

Det er ogsa behov for forskning pa forebyggende og behandlende tiltak mot CIPN. Videre trengs det forskning pa
hvordan man kan hjelpe pasienter til & mestre et endret liv som falge av kreftbehandlingen.
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