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Personlige opplevelser PERSPEKTIV OG DEBATT M

«La oss slippe a bli mistrodd!»

Synneve Gjelsvik skriver om sine

erfaringer som ferdigbehandlet kreft-
pasient. Hun gjenvant ikke helsen etter
kreftbehandlingen og hun fikk plager hun
var fullstendig uforberedt pa. Plagene har
bestétt av mangel pa energi og utmattelse,
konsentrasjonsvansker og tretthet. De funk-
sjonelle og sosiale konsekvensene har vert
store. Hvorvidt tilstanden skal kalles kro-
nisk tretthet, kronisk utmattelse eller kro-
nisk fatigue, er av mindre betydning i denne
sammenheng. Mer tankevekkende enn
symptombeskrivelsen er likevel hennes
folelse av 4 ha statt helt alene — og hennes
benn om ikke & bli mistrodd.

Hyppige senfglger

Hun er ikke alene om & oppleve senfolger
etter gjennomgétt kreftbehandling. Senfol-
ger har vaert gjenstand for omfattende stu-
dier de siste 30—40 arene, bade nasjonalt og
internasjonalt. De omfatter ulike sykdom-
mer i de fleste organsystemer. Bade kreft-
typen, kreftbehandlingen og egenskaper
ved pasienten er av betydning for om — og
hvilke — senfelger som oppstar. Ettersom
stadig flere overlever sin kreftsykdom, méa
vi forvente en ekning i forekomsten av sen-
folger ogsé fordi observasjonstiden eker.
Hvor mange som vil oppleve senfolger,
vites likevel ikke sikkert, bl.a. fordi disse
kan debutere flere tidr etter avsluttet
behandling og fordi kreftbehandlingen

er i stadig utvikling.

Senfolger bestar ikke bare av definerte
sykdommer, som sekunder kreft eller lun-
gefibrose, men kan ogsa vare av subjektiv
art, som kronisk tretthet, eller av sosial art,
som vansker med & fa tegne helseforsikring.
Det siste er en stor utfordring i f.eks. USA,
men har til nd veert ansett som et mindre
problem i vart land fordi vi har et offentlig
trygdesystem. Gjelsviks pdstand om
vansker med trygdeytelser fordi senfelgene
var medisinsk uforklart, stemmer dessverre
med manges erfaringer og vil for den
enkelte representere en uforstaelig og uned-
vendig tilleggsbelastning.

Opplevelse versus forstaelse

Hva er det med kronisk tretthet etter gjen-
nomgatt kreftsykdom som skaper sa stor
avstand mellom pasientens opplevelse og
medisinens forstaelse? Trolig er flere for-
hold av betydning. Tretthet eller slapphet er
godt kjent og vel akseptert som et symptom
pa kreft og som et symptom under paga-
ende kreftbehandling. Trolig er tretthet/
slapphet det hyppigst foreckommende sym-
ptomet under kreftbehandling. Symptomet
kan da forstds «objektivt» og knyttes til
sykdomsprosesser eller «objektivty pavis-
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bare forhold. Kronisk tretthet etter vel-
lykket kurativ kreftbehandling er relativt
godt beskrevet, med en forekomst 2—3
ganger hoyere enn forekomsten i en «nor-
malbefolkningy. Forelepig kan symptomet
hos de fleste som har overlevd kreft ikke
knyttes til spesifikke mekanismer, markerer
eller andre «objektivty pavisbare forhold.
Kronisk tretthet etter gjennomgatt kreftbe-
handling blir dermed uspesifikt og kan vaere
symptom pé en rekke tilstander — fra depre-
sjon til tilbakefall av kreftsykdommen.

De fleste leger vil likevel erfare at sym-
ptomet verken er uttrykk for depresjon eller
tilbakefall, og at det forblir «uforklart»
med dagens undersokelsesmetodikk.

Apen kommunikasjon

Situasjonen for den kronisk trette som har
overlevd kreftsykdom blir dermed lik den
situasjonen andre pasientgrupper med kro-
nisk tretthet befinner seg i. Pasienter ran-
gerer slapphet/tretthet som et av de mest
urovekkende symptomer. Leger skyr sym-
ptomet, trolig fordi det er sa uspesifikt.
Legen kan verken forklare eller forskrive,
men ma lytte og forsta. Pasienten er frisk
av kreftsykdommen, men kjenner seg syk.
Ofte vil enkel informasjon om bl.a. fore-
komst vaere nyttig, mange vil da slippe
folelsen av & vere alene med sine plager.
Det er heller ikke sikkert at pasientene for-
venter de samme svarene av oss som Vi for-
venter av oss selv. De fleste vil akseptere
at vi ikke vet og at vi for tiden ikke har spe-
sifikk behandling & tilby. Det de ikke kan
forsone seg med, er at vi mister interessen
for dem fordi vi stir uten en medisinsk
forklaring pa deres plager.

Jeg tror den sterste utfordringen vi som
leger mater i forhold til denne pasient-
gruppen nettopp ligger i & opprettholde en
apen kommunikasjon selv om vi ikke kan
«arsaksforklare» pasientenes plager. Og
selv ndr tegnene pa kreftsykdom er borte,
er det ikke alle som foler seg som friske.
Tilheling etter alvorlig sykdom tar tid, for
enkelte lang tid. For noen vil plagene ved-
vare, og utfordringen kan vaere a leve sa
bra som mulig med de begrensningene som
plagene setter. Oftest kan legen hjelpe ved
a stotte forsekene pd mental og funksjonell
tilpasning. Viljen til & fungere som hel-
bredet er heller ikke alltid tilpasset den
fysiologiske og psykologiske status pre-
sens. Kanskje blir for tiden alvoret ved en
kreftsykdom bagatellisert i forhold til den
psykologiske og fysiologiske belastningen
en kreftsykdom representerer?

Gjelsviks beretning reiser en rekke
spersmél av relevans bade for klinikere
og forskere. For tiden vet vi at gradvis

og forsiktig opptrening er til nytte for
mange, men ogsa at trening/aktivitet kan
overdoseres eller introduseres for tidlig
etter avsluttet kreftbehandling. Rad om
balansert aktivitet og hvile vil de fleste
finne nyttig. At man selv kjenner etter og
forholder seg til sin yteevne er trolig bra for
de aller fleste. Hvor mye informasjon om
senfolger som skal presenteres i forkant
av kreftbehandlingen, vet vi per i dag ikke.
Behandlingsforskning om kronisk
tretthet etter kreft har omfattet bade aerob
trening og kognitiv atferdsterapi, med
lovende resultater. Det er ogsa vist at begge
disse behandlingsformene er nyttige ved
kronisk tretthet uten forutgdende kreft-
sykdom. Med dagens forskningsaktivitet er
det sannsynlig at andre behandlingsmulig-
heter vil bli tilgjengelige i fremtiden.
Likevel er det grunn til 8 minne om at sym-
ptomer alltid er subjektive og at de oppleves
av en person med individuelle saertrekk.
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