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Kreftoverlevelse pa nye
mater — en introdul«:sjon1

Kari Nyheim Solbrzkke og Hilde Bondevik

Stadig flere av oss rammes av kreft. I 2022 var det i Norge 38 265
personer som fikk en kreftdiagnose, mer enn 1200 flere tilfeller
enn i 2021 (Kreftregisteret, 2022). Hovedgrunnen til ekningen
er at vi blir en eldre befolkning, og forekomsten er storst blant
dem over 60 ér. De fire vanligste kreftformene prostata-, bryst,
lunge-, og tykktarmskreft utgjor til sammen 43 prosent av alle
krefttilfellene som ble diagnostisert i 2021 (Kreftregisteret, 2022).
Samtidig gjer framskritt innen diagnostikk og behandlingsitt til
at antallet som overlever kreft i verden, har okt betraktelig. Na
overlever — heldigvis — nar tre av fire, og behandlingsmetodene
blir stadig bedre og mer persontilpasset. Ved utgangen av 2021
var det ifelge Kreftregisteret 316 145 menn og kvinner her til
lands som har hatt kreft eller som lever med sin kreftsykdom.
Det er over 100 0oo flere enn for 10 ir siden. De omfattende og
avanserte behandlingene kreftpasienter gjennomgar, innebarer
samtidig at mange lever med betydelige senskader og traumatiske
erfaringer, erfaringer denne boka serlig gar i dybden av.
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Men kreft er ikke bare en medisinsk diagnose — altsa en sykdom
som er lokalisert i menneskekroppen — som i stadig storre grad kan
kureres. Ser man nermere etter, er kreft ogsa et patagelig innslag
i dagens kulturelle offentlighet. Sammenlignet med situasjonen
for bare et par tidr siden, hvor ogsd mange opplevde & fi kreft, men
gjerne holdt det for seg selv, publiseres det i dag et utall fortellinger
om personlige erfaringer med sykdommen, det vare segi form av
blogger, filmer, fotokunst, selvbiografier og skjennlitterare fram-
stillinger. Mange kjenner trolig til Thea Steen og hennes blogg om
erfaringene med uhelbredelig livmorhalskreft, en situasjon som
igjen dannet opptakten til kampanjen #sjekkdeg. I likhet med
amerikanske og europeiske film- og T'V-produksjoner anvender
ogsi stadig flere norske filmskapere og T V-serier kreft som hoved-
tema. ] 2020 var filmen Hip av Maria Sedahl en publikumsfavoritt
ogvant en rekke filmpriser. Aret etter kom kinofilmen Ingenting
é le av, som kretser rundt det & fa en uhelbredelig kreftdiagnose.
Ogi2022 lanserte NRK serien Etterglod, som handler om en ung
kvinne med livmorhalskreft og hennes motstand mot svekkelse
og et innsnevret sosialt liv. Ogsd en annen norsk film, Verdens
verste menneske — nominert til Oscar i 2021 — har kreft, i dette
tilfellet uhelbredelig, som et viktig sidetema.

Og ikke minst har en stor mengde boker kreft og kreftover-
levelse som omdreiningspunkt — bade skjonnlitterere, som
eksempelvis Beate Grimsruds Jeg foreslir at vi vikner (2020),
Ellisiv Stifoss-Hansens La meg sove til dette bare er en drom
(2014), Ranveig Leite Molves A/t som venter (2018) og Lars Saa-
bye Christensens Byens spor: Skyggeboken fra2018. Det har ogsd
kommet ut flere selvbiografiske tekster — eller patografier, som
de gjerne kalles — som Per Fugellis Per dor (2017) og Havard
Aagesens Ingenmannsland (2017), samt diktsamlinger, som Lise
Berges Stemplet som frisk, slapp som en fisk (2019) — bare for &

nevne noen norske titler fra de siste arene.
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Hele dette spekteret av kulturelle representasjoner av kreft
kan fortone seg som bide selvfelgelig og viktig — det speiler jo
pa mange mater det faktum at mange i dagens Norge opplever
kreft pa nert hold. Men det er nettopp dette selvfolgelige og
allmenne som ogsd gjor dette fenomenet interessant og relevant &
grave dypere i. For selv om kreft er noe vi alle forstér er en alvorlig
diagnose, er miten sykdommen ogbehandlingen erfares pa, livet
erfaringene inngar i, neppe veldig like. Snarere tvert imot. Men-
neskene sykdommen rammer, livsformene den ofte splintrer, og
spriket man bruker for 4 fortelle om sykdomsforlepet og tiden
etterpd, varierer i stort monn. Denne bredden av erfaringer og
situasjoner er det etter vart syn bade etisk og demokratisk riktig
a se n@rmere pa.

Et sentralt vitenskapelig utgangspunkt for oss, og som vi haper
vi ogsé vil inspirere andre forskere til 4 forfolge, er de siste arenes
forskyvninger innen medisinsk sosiologi og humaniora, fra det
litt enkelt sagt & forske pé kreftoverlevelse som en gitt kategori til
en mer kritisk utforskning av hvilke historiske, kulturelle og sam-
funnsmessige forhold denne kategorien er frambrakt gjennom.
Kort sagt, hvor kommer selve kategorien «kreftoverlevers fra, og
hvilke medisinske framskritt og samfunnsendringer er den vevd
sammen med? Star vi kanskje med kategorien «kreftoverlever»
overfor det Nicolas Rose og Carlos Novas allerede i 2005 definerte
som en form for «biologisk medborgerskap», og som samtidens
sammensmeltninger av biologiske, kulturelle, skonomiske og
kunnskapsmessige systemer framstiller som bide uunngaelig og
universell? Og hvilken gjenklang i menneskers egen selvforstaelse
har det 4 se pa seg selv som en kreftoverlever hos moderne borgere,
en problemstilling Arthur Frank og Kari Nyheim Solbrakke nylig
har forsekt & belyse i lesning av hverandres kreftfortellinger — om
kreft hos seg selv og i nar familie (Frank & Solbrakke, 2023).
Flere av bokas kapitler tar utgangspunkt i nettopp slike sporsmal
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og problemstillinger, som i forste kapittel, der Lena Fauske og
Hilde Bondevik underseker begrepet «kreftoverlevers, hvor
det kommer fra og dets gjennomslagskraft i norsk kontekst. Ogi
kapittel 2 utdyper Eva-Mari Andersen — som selv fikk en alvorlig
kreftdiagnose som barn — hvordan det for unge mennesker kan
vere 4 leve videre etter & ha vart rammet av kreftsykdom.

Et storre knippe teoretisk inspirerte debatter fra inn- og ut-
land har hjulpet oss med 4 holde et kritisk og analytisk blikk
pa det samfunnet begrepet og fenomenet kreftoverlevelse er
vevd sammen med. En helt sentral kilde til virt engasjement
for & underseke krefroverlevelse utover det som medisinen og
mainstreamkulturen forteller oss, er den voksende kritikken
(spesielt i USA og England) av sikalt heroisk kreftoverlevelse.
Med «heroisk>» menes i denne sammenhengen det & gi gjennom
kreft og formidle sykdomserfaringen som individets kamp mot
«det onde». Og videre, at et godt utfall — det vil si & overleve
sykdommen — blir en bekreftelse pé at et handlende individ har
vist et stort og uovervinnelig mot. Ofte uttrykkes erfaringen
som en fysisk og dndelig reise mot dypere selvforstaelse og stor-
re meningsinnhold i livet. Slike normer for hvordan idealer og
rolleforventninger for maten kreftoverlevelsen ber utfolde seg
pa, noe vi kan kalle for et kulturelt skript, har i internasjonale
fagmiljoer noksé lenge blitt omtalt som «gullstandarden for
var tids kreftoverlevere. Et slikt skript har skapt og skaper trolig
fremdeles uoppnielige idealer for mange mennesker som lever
med enten store ettervirkninger av kreftbehandlingen, kronisk
kreft eller endog dedelig kreft. Barbara Ehrenreich er blant dem
som har papekt dette (Ehrenreich, 2009). En viktig forleper for
denne kritikken er sosiologen Arthur Frank, som har hevdet at
bide helsepersonell og samfunnet i stort forst og fremst onsker
d hore fortellinger om krefterfaringer som gir personlig vekst og
dypere innsikt i «hvem man egentlig er», mens kreftfortellinger
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som er preget av kaos og mismot, taushetsbelegges og skyves ut
i samfunnets randsoner (Frank, 1995).

Kritikken har ogsi kommet fra sentrale humanistiske
forskningsmiljoer; blant annet publiserte litteraturviteren Jackey
Stacey allerede i 1997 et sviende angrep pa heroismen i datidens
amerikanske kreftfortellinger. Senere har flere blitt opptatt av
hvordan nyhetsmediene generelt, og sportsjournalistikken spe-
sielt, hyller ikoner som syklisten Lance Armstrong, som gjennom
sin mate & handtere kreftforlopet pé ble et internasjonalt symbol
for heroisk kreftoverlevelse (Tang, 2011). Enkelte forskere har
videreutviklet dette perspektivet ogsatt det inn i et kritisk folke-
helseperspektiv. Blant andre har den kanadiske antropologen og
folkehelseforskeren Kirsten Bell (2015) vist hvordan mennesker
som er behandlet for andre typer kreft enn brystkreft, opplever
en vedvarende skam og mangel pé et spriklig repertoar for &
uttrykke sine seregne erfaringer utover den sakalte Rosa-sloyfe-
metaforikken, hvor nettopp optimisme og takknemlighet er den
ridende normen for livet etter kreftbehandling. Samme &r publi-
serte sosiologen Deborah Lynn Steinberg sin analyse av hvordan
brystkreftbevegelsen Pink Inc., den farmaseytiske industrien
samt medieindustriens kringkasting av kjendisers bekjennelser
om & ha overvunnet kreft med personlig vekst var sentrale drivere
i synet pa kreft som en ytre fiende man kan bekjempe dersom
viljen og troen er sterk nok (Steinberg, 2015).

Samlet sett er det altsd ikke bare fortellingene i litteraturen,
pa lerretet og pa T'V-skjermene som gjor at kreftoverlevelse i s
stor grad framstilles med heroisme og betydningen av a ha en
funksjonell og representativ kropp. For oss kan det se ut som om
det dominerende heroiske aspektet ogsa gjor at noen grupper
av kreftoverlevere langt pa vei har vart — oger — utelukket fra
de mer offentlige arenaene og mediekanalene der fortellinger
om kreft sirkulerer. Denne typen utenforskap gjelder serlig
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de gruppene som rammes av kreftformer som blir knyttet til
livsstil og/eller er lokalisert til tabubelagte omréader av kroppen,
slik som lungekreft, kolorektal kreft (kreft i tykktarmen eller
endetarmen), gynekologisk kreft, prostatakreft og blerckreft.
Med unntak av enkelte brukerstyrte initiativer — eksempelvis
Kreftkompasset — som har kommet til i det aller siste, er disse
krefttypene pafallende svake representert i dagens kulturelle
offentlighet, eller det vi med et bilde kan kalle i «den norske
kreftkatalogen». Vir antagelse er derfor at disse kreftformene
anses som for lite «fine» eller «rene» 4 skilte med, noe studier
av sykdommers prestisje antyder er et mer generelt samfunns-
fenomen (Album, 2008). Som seckkebetegnelse betraktet har
riktignok kreft trolig hoyere prestisje eller status enn det en del
andre diagnoser har. Det gjelder sarlig diagnoser med mer uklar
opprinnelse oglangt mindre virksomme behandlingsmetoder
enn kreft har, som fibromyalgi eller myalgisk encefalopati (ME).
Men gitt de siste arenes framvekst av den sikalte dpenhets-
etosen som preger mediene i vestlige land, Norge inkludert
(Thorbjernsrud og Ytreberg, 2020), og avstigmatiseringen av
bade sykdom og kroppslig variasjon (Green, 2009), er det likevel
et tankekors at sammenlignet med brystkreft ser det ut til at
gynekologisk kreft — en kreftform som ogsa rammer mange
kvinner bdde nasjonalt og globalt — fremdeles befinner seg
i det brede kulturfeltets blindsone, noe Eira Bjorvik skriver
om i kapittel 4 i denne boka. Og med noen fa unntak ser ogsa
kolorektal kreft ut til & befinne segi randsonen av dagens brede
repertoar av kreftfortellinger. T kapittel 6 utdyper Kari Nyheim
Solbrzkke hvor innskrenket livet etter operasjon for kolorektal
kreft kan oppleves, men hun peker ogsé pa hvilke livskraftige
handlingsalternativer det 4 leve med stomi likevel kan vise
seg 4 ha. Hovedpoenget i denne sammenhengen er like fulle
at ved 4 st i skyggen av de langt mer omtalte kreftformene
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brystkreft og hjernekreft, gjerne i form av en betroelse til en
T'V-vertibeste sendetid, forblir de mer kaotiske, eksistensielle,
kognitive, psykososiale og kroniske dimensjonene som ofte
folger med kreft og kreftbehandling, og da sarlig kreft som er
knyttet til livsstil og/eller tabubelagte omrader av kroppen,
underkommunisert.

* Xk

I forskningsprosjektet denne boka springer ut av, og har sin tittel
fra, har vi forsekt 4 bevege oss utover de strengt medisinske og
mest mediale ogkjendisbaserte kreftfortellingene. Det inneberer
at vi kort sagt har vendt oss mot sikalte vanlige folks muntlige,
skriftlige og visuelle representasjoner av kreft og da primeart
kreftformer som vi langt pa vei anser som taushetsbelagt. Ka-
pitlene om gynekologisk kreft og kolorektal er allerede nevnt,
og i kapittel s utdyper Cecilie Strauman Botn og Kari Nyheim
Solbrekke lungekreftoperertes tendens til & utebli fra tilfrisk-
ningstilbud i regi av helsetjenesten. Lisbeth Thoresen tar opp
tradene fra disse kapitlene i kapittel 9 og kobler erfaringene av
alvorlige oglivsbegrensende senvirkninger av kreftbehandlingen,
sikalt sekundarkreft, til et begrep som vanligvis befinner seg
i palliasjonsfeltet, nemlig «total pain». I dette begrepet ligger
det en intensjon om & forsta hele bredden i menneskers erfaring
med sykdom ogded. Disse kapitlenes vektlegging av menneskelig
erfaringbetyr pa ingen méte at vi som forskere tror det er mulig
4 nulle ut hvordan medisinen og medickulturen fargelegger
enhver opplevelse av sykdom ogsinn sett fa tilgang til hvordan
det egentlig er & fa kreft. Snarere ser vi materialet vi har brukt
som kilder til bokas bidrag, som nedvendigvis sammenvevd
med historiske, kulturelle og medisinske fortellinger om kreft.
Et eksempel fra denne kombinasjonen av det erfaringsnare og
kulturens metafortellinger om kreftoverlevelse er studien av
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den tidligere nevnte dramakomedien Ingenting i le av, som
presenteres av Eva-Mari Andersen og Kaja Kvaale i kapittel 7,
der hovedvekten ligger pé kulturelle representasjoner, men hvor
forskerne samtidig har sett filmens budskap i lys av egne ogandres
personlige erfaringer med kreft. En overordnet intensjon for oss
har like fullt veert a bruke vart empiriske materiale til 4 utvikle
mer nyansert og dyptgiende kunnskap om de menneskelige as-
pektene ved kreftoverlevelse enn det medisinen og den kulturelle
offentligheten synes 4 tilby, og gjennom det vare et verdifullt
bidrag til okt forstielse og mer hensiktsmessig hiandtering av en
var tids vanligste sykdommer. Her stotter vi oss pa en etablert
forestilling eller et premiss innen samfunnsvitenskapelig og
humanistisk sykdomsforskning om at det 4 fortelle og/eller
skrive om sin egen sykdomserfaring kan ha en viss helsebringende
effeke for den eller dem det gjelder. I artikkelen med den talende
tittelen «Telling Stories: The Health Benefits of Narrative»
framhever psykologen James Pennebaker at deltagerne i hans
studie erfarte at «[t]he writing exercise often changed their lives.
There was something remarkable about their expressing them-
selves in words» (Pennebaker, 2000, s. 3). Andre har i sterkere
grad framhevet sykdomsfortellingers sosialpolitiske potensial.
To internasjonale klassikere i si mate er Arthur Kleinman og
hans bok fra 1988, The Illness Narratives: Suffering, Healing and
The Human Condition, og Anne H. Hawkins bok Reconstructing
Illness: Studies in Pathograpy fra1999. Hawkins — som ogsé langt
pa vei har definert den moderne forstaelsen av patografien som
sjanger — er spesielt opptatt av hvordan pasientens egen stemme
og perspektiv har noe 4 tilfore den medisinske verden.

Ogséi Kathryn Conway er en av dem som sarlig har gatt i
dybden av hvor viktig, men ogsa hvor vanskelig, det er & berette
om egen alvorlig sykdom uten 4 stotte seg pa etablerte myter
og metaforer som er gjennomsyret av heroisme og triumf. Med
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bakgrunn i egen kreft fattet hun i sin tid interesse for litteratur
med intensjon om & skrive fram de menneskelige erfaringene
med kreftens ensomme, kaotiske og dedelige sider. Gjennom
denne lesningen oppdaget hun at selv om forfatterne med slike
ambisjoner finner skrivingen helende, kan den ofte ogsé vare dypt
frustrerende: «Even as these writers find language and form for
their experience, they discover that something of it’s emotionally
intensity slips away in the telling of their story» (Conway, 2013,
s. 3). Bakgrunnen for at dette skjer, hevder hun, er den ameri-
kanske kulturens evigvarende appell om at enkeltindividet kan
fa til nermest hva hen vil, ogsé det & bli frisk, bare viljen er sterk
nok. Ogsa den amerikanske sosiologen Cathrine Riessman har
opplevd kreft, nzrmere bestemt bensarkom, og gjennom 4 skrive
om denne erfaringen har hun fremmet et lignende poeng, nemlig
at ndr forskere publiserer sin egen sykdomsbiografi, gjor de rigide
akademiske standardene sitt til at historien ender opp som en
polert fortelling, langt unna riheten som ofte preger det & fa kreft
(Riessman, 2015). Og for & knytte disse grunnlagsspersmalene
enda tettere til et poeng vi innledet denne introduksjonen med,
nemlig den enorme utbredelsen ogdelingen i vér tid av personlige
fortellinger om kreft, kan man sporre seg: Er det et ubetinget
gode 4 st fram og & vare dpen om kreft? Eller er det, som Kaja
Kvaale i sitt kapittel om blogging tar opp, enkelte aspekter ved
dagens dpenhet omkring sykdom generelt, og kreft spesielt, som
ogsa ber problematiseres?

En annen narliggende hendelse & knytte boka an til, og som
enda mer enn kreft har berort absolutt alle samfunnsborgere
de siste rene, er covid-19-pandemien. Sammenhengen mellom
pandemien og kreft er biomedisinsk sett kanskje ikke 4penbar.
Det pandemien likevel etter var mening har vist, er hvor uom-
tvistelig sterkt sammenvevd helse og sykdom er med menneskets
opplevelse av — og avhengighet av — meningsfullhet og sosiale
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fellesskap. Denne siden av samfunnsveven ensker vi med ut-
gangspunkt i kreftoverlevelse & belyse. Det vil si, slik mange av
bokas kapitler tar opp, at kreft svart ofte utleser tap av mening
og relasjoner, samt kroniske og kroppslige plager som folge av
behandlingen. Og noen ganger er ogsa kreften uhelbredelig,
noe filosofen Vigdis Helen si klokt og personlig skriver om
i bokas siste kapittel. Men bildet er samtidig komplekst. For
endringene kreft og kreftbechandling medforer, kan under vis-
se forutsetninger fore med seg nye og til dels uventede former
for mening og sosiale fellesskap. Et slikt meningsfylt og sosialt
fellesskap introduseres vi for av Hilde Bondevik og Oddgeir
Synnes i kapittel 8 om kreativ skriving, som er basert pa tekster
og intervju med personer som har vart rammet av kreft og som

deltok i skrivegrupper.
KKk

Hvaer det s som dypest sett gjor det & overleve kreft til et viktig
tema for en norsk antologi som dette? Svaret synes dpenbart: Som
samfunn bade onsker og skal vi bruke all tilgjengelig kunnskap
pa aredde liv og pa 4 gi dem som overlever denne sykdommen,
muligheten til et fullverdig liv som samfunnsborgere. Dette er
noe de rause bevilgningene til dagens kreftforskning i Norge
med all tydelighet viser. A rammes av kreft er imidlertid ikke
bare et brudd med kroppen og helsen slik den var. For mange
innebarer det ogsa et alvorlig biografisk brudd med selve livet
slik det var. Tross kurativ behandling, noe medisinen na i ut-
strakt grad tilbyr mennesker med kreft, kan selve sykdomsopp-
levelsen og ettervirkningene ofte vri og vrenge pa livet til den
som rammes, hvem man som menneske er for seg selv, og hvem
man er for andre, noe Michael Bury i sin banebrytende artik-
kel «Chronic illness as biographical disruption» (Bury, 1982)
satte ord pd. Uttrykket «sykdom som biografisk brudd» har
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siden blitt velkjent og velbrukt, men med arene ogsa kritisert,
videreutviklet og nyansert. En sentral innvending er at begre-
pets vekt pé identitet overser den faktiske kroppens betydning,
en annen er at sykdom hverken oppstar eller utvikler seg i et
historisk og kulturelt vakuum (Williams, 2000). I et slikt per-
spektiv blir begrepet «biografisk brudd» bade for snevert og
skjebneorientert, og etter noens oppfatning tar begrepet ogsa
for gitt en fiks ferdig og avgrenset identitet som er koblet til en
ryddig og linear livsbane. Et av de mest sentrale poengene fra
denne debatten og som vi ensker & framheve, er at bestemte og
tidstypiske samfunnsverdier og spriknormer er med pa & forme
maten sykdomserfaringer oglivet etterpd uttrykkes pa. Her er vi
igjen tilbake til bokas rede trid, nemligat der kreftens biologiske
sider avspeiles i bestemte medisinske strategier for 8 hindtere til-
standen gjennom konkrete behandlinger og oppfolging etterpa,
slik som sikalt pakkeforlop eller rehabiliteringsopplegg, er det
ikke like opplagt hvilken betydning kreften far i og for livet til
dem som rammes. Det er heller ikke like opplagt hvordan per-
sonlige erfaringer og forestillinger om kreft preges av kulturen
og det samfunnet alle er en del av, av tid og sted, av tidsandens
her ogné. Akkurat dette landskapet finnes det, som antydet, en
del internasjonal litteratur om. Blant dem som har bidratt pd
omrédet, er den amerikanske teoretikeren og forfatteren Susan
Sontag, som mé regnes som banebrytende i sin problematisering
av det metaforiske spriket som er knyttet til kreft og kreftover-
levelse. Det var i klassikeren Sykdom som metafor (1978) Sontag
omtalte kreft som en spesielt myte- og tabubelagt sykdom. Og
knyttet som den er til krigsmetaforikk, var hun opptatt av at kreft
ogsa kunne «smitte» moralsk, og at de spraklige bildene som
ofte ble anvendt, kunne bidra til & legge ekstra byrder pa den som
rammes. Nar Sontag i sin tid argumenterte for  rense bort det
metaforiske spriket om kreft, var det serlig krigsmetaforikken
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hun ville til livs. Hun mente slike metaforer virket stigmatise-
rende og okte belastningene for den enkelte. Det er godt mulig
atkrismetaforikken — som kamp, angrep, invasjon og tap — kan
virke slik, ikke minst pa den tiden Sontag skrev boka, da &pen-
heten rundt kreft var mindre, og behandlingsmetodene ofte ikke
var like effektive som i dag. Sontag var da heller ikke prinsipiell
motstander av metaforer, og som flere av kapitlene i denne boka
er inne pa, kan bestemte metaforer ogs pne erfaringsrommet
og virke klargjorende og lindrende. Vi tror heller ikke det er
mulig, ei heller onskelig, 4 rense spraket for metaforer, noe ogsé
blant andre den amerikanske sprakforskeren Georg Lakoff i
sin tid papekte (se f.cks. Lakoff & Johnson, 1980). Snarere kan
det vare interessant & utforske sprakbruken og metaforene som
anvendes og sirkulerer i kulturen.

Bade metaforer og tabuer pakaller sporsmal vi som helse-
forskere med sarlig interesse for kultur og samfunn er opptatt
av, og et opplagt spersmil er hvorfor noen krefttyper med sine
mulige komplikasjoner og ringvirkninger er mer taushetsbelagt
enn andre. Har for eksempel kjonn og kreftens lokalisering i
kroppen en betydning? Hvem har ressurser til  bryte stillheten
og gi imot de dominerende skriptene om kreft, hvor forlgpet ofte
framstilles som noksa rettlinjet med klare nedturer og hoyde-
punkter? Hvilke populerkulturelle virkemidler og metaforer
er tilgjengelig for dem som rammes? Hvem setter i det hele tatt
dagsordenen for hvordan sykdom generelt, og kreft spesielt, kan
tas opp offentlig? Er noen kreftoverlevere, eller bestemte fortel-
linger, verdt mer oppmerksomhet enn andre?

I boka Frames of War. When Is Life Grievable? fra 2009
ser Judith Butler til USAs krigforing i Irak og Afghanistan
og spor seg hva premissene er for at krig i det hele tatt kan
muliggjeres. Svaret hennes er at den amerikanske medielo-
gikken og politiske retorikken gjor dagens borgere nar sagt
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likegyldige til at enkelte liv gér tap, siden disse livene allerede
i utgangspunktet ikke er definert som liv det er verdt & sorge
over tapet av («not grievable lives»). Det er selvsagt et langt
sprang fra krig og dens redsler til temaet for denne boka, men
med stotte i den mer allmenne kulturelle dynamikken But-
ler drofter, nemlig hvordan sosiale rammer former méten vi
som samfunn handterer forholdet mellom kriser, sirbarhet,
ded og sorg pa, vil vi likevel bruke henne til & sporre: Vekker
alle former for kreft og bivirkninger etter kreft like mye sam-
funnsmessig og kulturell empati og sorg? Spurt litt annerledes:
Oppfattes enkelte former for kreftoverlevelse som verdt mer
(om)sorg, altsd som mer «grievable», enn andre? Eller er det
noen «kreftoverleverliv»> som berorer oss mindre enn andre? Er
det en skjevfordeling i oppmerksomhet og bekymring mellom
det som pé den ene siden anses som akutt og synlig, og dermed
pakaller like akutte og spesialiserte behandlinger, og det som
pa den andre siden har en mer kronisk karakter og dermed er
usynlig for omgivelsene? Vi tror det.

Og folger vi den engelsk-pakistanske kulturteoretikeren Sara
Ahmed (2004) og hennes utforskning av forholdet mellom
folelser, sprak, kultur og politikk, blir det relevant & betrakte
konkrete, kroppslige og folelsesmessige erfaringer i tilknytning
til kreft som noe langt mer enn spontane og individuelle respon-
ser, men snarere som noe som ogsd er vevd sammen med kulturen
vi alle er en del av, og spriket vi benytter. Slik kan vi si at ogsi
Ahmeds innsikter og det som gjerne kalles hennes aftektteori,
har fungert som én av flere inspirasjoner i arbeidet med denne
boka.

Gjennom 4 underseke ulike uttrykk for krefterfaringer i en
norsk kontekst, som muntlige beretninger, film, blogger ogkrea-
tiv skriving, forseker vi 4 ikke bare problematisere de sosiale og
kulturelle aspektene ved kreftoverlevelse, men ogsa 4 lofte fram
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ulike typer av menneskelige og kroppslige erfaringer i tilknyting
til kreft og formidle det videre til en storre offentlighet. Vi seker
ogsé & utfordre og nyansere noen av vir tids mest dominerende
forestillinger og skript som slike erfaringer inngar i. Et tilgrensen-
de argument for denne framgangsméten er den skjulte «silingen»
av hvem som egner seg til 4 std fram i offentligheten med sine
beretninger om kreft. I en nyere norsk studie kommer det fram
at selv om den okende apenheten om personlige erfaringer med
sykdom er med pé 4 bryte ned tidligere tiders stigma og skam i
tilknytning til kreft, er det samtidig bestemte akterer som nir
fram i det norske medielandsskapet, godt hjulpet av de store
pasientorganisasjonene og deres lobbyvirksomhet (Figenschou,
Thorbjornsrud og Hallin, 2021).

Hvem er s vi som bidragsytere til denne boka, og hvor star
vi ndr vi tar for oss begrepet og fenomenet kreftoverlevelse? Vi
tror ikke det er mulig 4 se kreftoverlevelsens sosiale, kulturelle
og cksistensielle sider med et noytralt gudeblikk, som har vert
det tradisjonelle vitenskapsidealet. Vir interesse for dette emnet
er nemlig tydelig forbundet med at vi alle gjennom flere &r har
arbeidet med humanistisk og samfunnsvitenskapelig forskning
i tilknytning til kreft samt har egne erfaringer med sykdommen
enten som pasient, parorende, kollega eller ner venn. Til sammen
gjor dette at vi som en tverrfaglig forfattergruppe er genuint
opptatt av 4 fd fram de mangfoldige menneskelige erfaringene
med & overleve eller leve med kreft, og & se dem i en storre sam-
funnsmessig kontekst. Ut fra dette stastedet har vi i tillegg til
denne introduksjonen skrevet ti seregne og samtidig tematisk
sett sammenbundne kapitler, som vi kort presenterer nedenfor.

KKK
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Kapittel 1: Lena Fauske og Hilde
Bondevik: Kreftoverlever — hva ligger
i begrepet, og hvem favner det?

I dette kapittelet undersokes opphavet til samt betydningen og
bruken av begrepene «kreftoverlever» og «kreftoverlevelse».
Forfatterne forfolger begrepets historiske og kontekstuelle opp-
rinnelse og belyser tanker og holdninger i tilknytning til begre-
pets meningsinnhold og bruk - ferst og fremst i forsknings-
litteraturen, men de baserer seg ogsa pa andre kilder. De spor
om ordet «kreftoverlever» — ogalt det innebarer — kan bidra
konstruktivt for & bedre forsta de erfaringene ogutfordringene
de som rammes av kreft, har og fir, og gjennom det bidra til

bedre helsehjelp.

Kapittel 2: Eva-Mari Andersen:
Jakten pa overlevelsen — en utforskning

av ovd, erfaringer og levd liv

Her skriver Eva-Mari Andersen personlig om egne erfaringer
med 4 fa en alvorlig, potensielt dedelig, kreftdiagnose som ung,
Hun er kreftfri i dag, men med overlevelsen folger ogsad mange
utfordringer i tilknytning til sykdommen og den intensive be-
handlingen hun fikk. I tillegg reflekterer Andersen over mange
av de paradoksene hun og andre kreftoverlevere opplever. Som
ung stipendiat forsker hun pa andre unges kreftoverlevelse, og
i dette kapittelet veves det personlige og det faglige sammen pa
en innsiktsfull m3te.
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Kapittel 3: Kaja Kvaale: Den nye
dpenheten — hvorfor deles personlige
historier om kreft med offentligheten?

I dette kapittelet tar Kaja Kvaale oss med inn i en verden der
mange som er rammet av kreft, blogger om sine erfaringer.
Kapittelet er basert pd en studie av nettopp kreftblogger, og her
reflekterer Kvaale over det vi kan kalle den nye apenheten, og
hva denne private delingen gjor med individet og med oss. Hun
diskuterer serlig vart kulturelle behov for 4 dele egne erfaringer
og delta i andres folelser rundt og opplevelser av sykdom. Som
en inngang til 4 forstd noe mer om bloggernes motivasjoner ser
hun fra ulike vinkler pa begrepet «bekjennelse» som en form
for vitnesbyrd.

Kapittel 4: Eira Bjorvik: A kvitre
som en sangfugl. Pasientidealer, folke-
helsepolitikk og metaforer

Dagens folkehelsepolitikk setter et aktivt ogbemyndiget pasient-
ideal i hoysetet. Sporsmilet Eira Bjorvik drefter, er hva dette
idealet har 4 si for det  vaere en kreftoverlever. Fortellingene om
kvinners erfaringer med & leve videre etter underlivskreft viser et
todelt bilde. For noen er idealet om aktivitet og autonomi helt
utenfor rekkevidde og skaper sann sett en vedvarende opplevelse
av mislykket positivitet. For andre igjen er livet etter behandling
preget av aktiv etterlevelse av ansvar og autonomi, positivitet og
takknemlighet. Til ssmmen viser kapittelet at forutsetningene for
d oppfylle helsepolitiske idealer varierer sterke, og at tilgjengelige
fortellinger om kreft for dem som strever med alvorlige senskader,
er svart begrenset.
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Kapittel 5: Cecilie Strauman Botn og Kari
Nyheim Solbrakke: Nir belsetjenesten
definerer hvordan man skal bli frisk

I takt med biomedisinens framskritt blir det stadig flere kreftover-
levere, og mange av dem blir etter fem &r betraktet som ferdig-
behandlet i helsetjenesten. Likevel vet vi at kreftoverlevere kan
ha store utfordringer i hverdagslivet, og at de derfor har behov
for og ensker om mer oppfolging fra helsetjenesten. Blant lunge-
kreftpasienter, som dette kapittelet tar for seg, er det imidlertid
svert fi som deltar i oppfolgingstilbudene, som for eksempel
fysisk trening som er koblet til en treningsdagbok. Dette er et
tilbud som primeart reflekterer en biomedisinsk forstielse av
tilfriskning og som i liten grad treffer de reelle utfordringene
pasientene opplever i eget hverdagsliv.

Kapittel 6: Kari Nyheim Solbrekke:
Om kolorektal kreft og den (over)
levde kroppens betydning

Dette kapittelet kretser seg inn pé livet etter behandling for kolo-
rektal kreft og serlig overgangen til det & leve med utlagt tarm, ofte
kalt stomi. En viktig bakgrunn for kapittelet er at til tross for at
kolorektal kreft er raskt ekende i Norge, er den til forskjell fra andre
kreftformer svart lite omtalt. Ethovedpoeng i kapittelet er at selvom
behandlingen for selve kreften ofte medferer svikt i vitale organer
og funksjoner, og for noen smertefulle tap av en etablert identitet
og basal samfunnsdeltagelse, bor mennesker som har gatt gjiennom
behandling for kreft, like fullt betraktes som kropper kjennetegnet av
aktiv eksistens, en tilstand som gjennom spraklig og sosial bekreft-
else kan gi opphav til intimitet, bevegelsesfrihet og sosial tilhorighet.
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Kapittel 7: Eva-Mari Andersen og
Kaja Kvaale: Kreft pa film, men ingen
overlevelse. En utforskning av drama-
komedien Ingenting a le av

Dette kapittelet tar for seg en kinofilm om kreft med tittelen
Ingenting d le av. Filmen hestet i sin tid begeistring hos publi-
kum sé vel som hos anmelderne og ble tildelt flere filmpriser.
Med veletablerte tradisjoner innen medisinsk humaniora og
sosiologi, samt teorier om sykdomsfortellinger og levd erfaring
som springbrett, plasserer forfatterne fortellingen om Kasper og
hans mineder med det som viser seg & vere dodelig kreft, inn i
et storre narrativt univers hvor deden flettes sammen med ny
relasjonell innsikt og nye kreative krefter. Kasper blir forandret,
men forandrer ogsd andre. P4 bakgrunn av dette spor forfatterne:
Hyvis kreft endrer mennesker pd denne maten, ville ikke den
kreftoverlevende vere et slags overmenneske da?

Kapittel 8: Hilde Bondevik og Oddgeir
Synnes: A artikulere krefioverlevelse
gjennom poetisk sprik

I dette kapittelet utforsker forfatterne potensialene som ligger i
det 4 skrive kreative tekster i en trygg gruppesetting. Kapittelet
er basert pé deres erfaringer med & arrangere skrivegrupper for
kreftpasienter, og tanken bak var 4 undersoke hvilken betydning
tilgang til et kreativt og poetisk sprak kan ha for kreftpasienter
som i liten grad har skrevet for. Tekster og erfaringer fra disse
skrivegruppene samt intervjuer med deltagerne i etterkant blir satt
idialog med filosofiske og litterare teorier om fortelling, poetisk

24



KREFTOVERLEVELSE PA NYE MATER — EN INTRODUKSJON

sprik og mening. Forfatterne sper: Hvordan kan et poetisk sprak
bidra til & gi kreftoverlevere en tilgang til  artikulere erfaringer og
a skape mening? Ogkan kreativ skrivingi et skapende fellesskap
bidra til mestringsfolelse og glede for kreftoverlevere?

Kapittel 9: Lisbeth Thoresen: «Zozal
pain>» — et nokkelbegrep i den pallia-
tive omsorgen for doende kreftpasienter.
Men hva nar pasienten overlever?

I dette kapittelet tar Lisbeth Thoresen for seg «total pain», et
begrep som tradisjonelt er forstitt som personsentrert og hel-
hetlig omsorg for deende kreftpasienter. Med utgangspunke i
dette begrepets opprinnelse og intensjon har Thoresen tatt for
seg kreftpasienters fortellinger om det 4 overleve kreft og livet
etterpd. Stikkord her er kroniske smerter, sevnproblemer og
redusert hukommelse, folger av behandlingen som til sammen
ogsa skaper et innskrumpet sosialt liv. Dersom helsetjenesten
skal ha relevans vis-a-vis et slikt liv, ma den etter Thoresens syn
utvikle evne til 4 vise helhetlig og personsentrert omsorg ogsa
for overleveres «total pain».

Kapittel 10: Vigdis Holen: Si mye hadde jeg
igjen. En personlig historie om d leve med kreft
I bokas siste kapittel kan vilese en sveert personlig og tankevekk-
ende tekst. Vigdis Hoelen skriver klokt om hvordan hun har

lett etter mater & handtere sin svert alvorlige — dedelige -

kreftsykdom pé. Som filosof gikk hun nettopp til filosofien,
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men hos eksistensialistene fant hun ikke den trosten og menings-
dimensjonen hun trengte — og som man kanskje kunne forventet
& finne hos dem. Hun vendte seg derimot til stoikerne og til
litteraturen. Holens refleksjoner rundt egen sykdom og mening,
om fortid, nitid og framtid gir ogsa oss alle noen viktige innsikter
i livet og dodens mange dimensjoner.

* kX

Med denne samlingen haper vi & kunne vise hvor mangesidig
livet med eller i etterkant av kreft og kreftbehandling i en norsk
samtidskontekst kan vere. Vi haper ogsa at boka kan inspirere
til ny og styrket innsats for & bringe fram ny kunnskap om andre
oglignende sammenfiltringer mellom sykdom ogsamfunnivér

tid. God lesning!

Note

1 Deler av introduksjonen er basert pd artikkelen «Kreftover-
levelse pa nye méter — om hvordan kreft erfares og omtales».
I Botten, Grete Syneve (red.). Mangfold og engasjement i ti dr.
Institutt for helse og samfunn ved Universitetet i Oslo 2010-
2020. Norwegian Medical Society. ISSN 978-82-92871-76-8,
s. 157—165.
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