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REDAKTOREN HAR ORDET

Solidaritet + inkludering
= Brystkreftforeningen

| Athene utgave 1/ 2018 skrev jeg
folgende;

«...Alle i Brystkreftforeningen bor
ha en inkluderende tilnaerming til hver-
andre, uavhengige av kjonn, alder og
brystkreftform. Nyttdrsforsett 2018: Et
inkluderende fellesskap for alle bryst-
kreftbergrte. En inkluderende holdning
handler blant annet om tillit til hver-
andre, felles mdl, falelse av tilherighet,
respekt for hverandre bdde i tale og
skrift, gode samtaler, G se hverandre,
sikre kunnskapsoverfering og styrke
arbeidet med erfaringsbasert nettverk
gjennom lokalforenings- og likeper-
sonsarbeid. . .»

Gjennom aret har det blitt arbei-
det malrettet for a styrke inkluderin-
gen av medlemmer med metastatisk
brystkreft og pargrende, Under 45,
menn med brystkreft og den sa-
miske befolkningen. Det har veert
gjennomfart likepersonskurs over
det ganske land hvor snart 100 med-
lemmer fra Brystkreftforeningen har
gjennomgatt kurs i likepersonsar-
beidet. Likepersonstjenesten er en
viktig arena for Brystkreftforeningen,
og ha retningslinjer som gjor det
mulig for de som gnsker det, a bli
godkjent likeperson pa en rask mate.

En majoritet mgter en minoritet.
Matet med den samiske befolknin-
gen, blant annet sametingspresi-
denten, Aili Keskitalo, leder ved Sa-
misk legeforening, Maret Lajla Sara
Nedrejord, «Nanna» og Miss Nor-
way-vinner, Susanne Naess Guttorm,
har alle tilfert Brystkreftforeningen

ny kunnskap om en minoritet i et
majoritetssamfunn og viktigheten
av a opparbeide tillit og en god kom-
munikasjon. Pa denne maten kan
den samiske befolkningen og Bryst-
kreftforeningen arbeide i fellesskap
for & motvirke eventuelle fordom-
mer i forhold til det a8 snakke om
brystkreft eller annen alvorlig syk-
dom, gjennom bedre informasjon
og kunnskap. Flere av Brystkreftfo-
reningens brosjyrer blir oversatt til
nord- og ser samisk, som et ledd i
inkluderingen. Miss Norway-vinner
Susanne Naess Guttorm fra Karasjok,
har sagt ja til a8 veere Brystkreftfore-
ningens ansikt utad i arbeidet med a
gi samiske brystkreftbergrte et godt
tilbud, og bidra til at unge pargrende
blir sett og ivaretatt. Hun mistet selv
sin mor i kreft da hun var fire ar og
hele familien ble rammet. Det blir
viktig a fortsette denne gode proses-
sen med den samiske befolkningen i
2019 og se om det blir muligheter til
a arrangere en konferanse med te-
maet urfolk og helse.

Solidaritet i Brystkreftforeningen.
22. desember 2005 vedtok FNs sik-
kerhetsrad resolusjon 60/209. Her
ble solidaritet identifisert som en
fundamental, universell verdi i det
tjueforste arhundre. Det ble samtidig
bestemt at 20. desember skulle mar-
kere Den internasjonale solidaritets-
dagen. Solidaritet har vaert en sentral
del av FNs arbeid helt fra starten av.
| en verden preget av globalisering,
med stadig voksende ulikheter, er
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det viktig at solidaritetsbegrepet star
sterkt. De som har minst ma fa hjelp
fra de som har mest.

FNs baerekraftsmal bestdr av 17 mdl
0g 169 delmdl. Et av hovedprinsippe-
ne i baerekraftsmalene er at ingen
skal utelates (Leaving no one be-
hind). De mest sarbare menneskene
ma derfor prioriteres. Ekskluderte
grupper, som mennesker med ned-
satt funksjonsevne, flyktninger, et-
niske og religigse minoriteter, jenter
og urfolk, er hayt representert blant
de som fortsatt lever i fattigdom.

Brystkreftforeningen har en inklu-
derende og solidarisk handlemate i
all aktivitet som skjer i foreningen,
gjennom blant annet lokalforenin-
gene og likepersonsarbeidet. Bryst-
kreftforeningens arbeid tilpasses
nye gruppers behov for at de skal bli
imgtekommet pa sine utfordringer.
Dette er viktig for fornying og vide-
reutvikling av Brystkreftforeningen,
som gjennom konkrete handlema-
ter far tilfart nye perspektiver i sitt
arbeid og kan fortsette veere en
viktig stemme i samfunnet for alle
brystkreftbergrte. Det er ngdven-
dig a veere solidarisk som gruppe i
kampen om oppmerksomheten for
a bedre brystkreftbergrtes vilkar i
samfunnet.
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STYRELEDERS SIDE

Vel blast
Rosa sloyfe

Vi er vel i mdl med Rosa sloyfe
som i dr feiret 20 ars jubileum.
Det har veert en fryd d folge
mediebildet der det har tikket
inn flere titalls artikler hver dag
fra hele landet om kreative
ting dere medlemmer finner
pa og alle de dere involverer.
Det har veert flott G lese!

For andre ar pa rad har det veert fo-
kus pa senskader med mange histo-
rier som vekker ettertanke og som
setter fokus pa det som er viktig for
oss, nemlig forstaelsen for at livet
ikke blir det samme selv om man
er blitt kreftfri og ferdig behandlet.
Vi har fortsatt en lang vei a ga for &
fa forstaelse for hva det innebaerer,
og at arbeidsgivere tar ansvar for a
legge til rette for at vi kan fa bidra
i arbeidslivet med det vi kan. Dette
har bade en samfunns- gkonomisk
og helsevinnende effekt.

Anette Nordby Stremnes i Hoved-
styret og jeg deltok pa Europa Don-
na sin Advocacy Leader Conference
i september og for ferste gang var
det to innlegg om senskader og
arbeidsliv. Her ble det fokusert pa
at det faktisk er et EU-direktiv om
diskriminering i arbeidslivet om ak-
kurat det mange av oss opplever.
Dette direktivet heter «Council Dire-
ctiv 2000/78 of 27 November 2000
establishing a general framework
for equal treatment in employment

and occupation.» Europa Donna
er et viktig forum a veere medlem
av. Med 47 land i Europa kan vi sta
sammen om a fokusere pa det som
er felles for alle med en brystkreft-
diagnose i europeiske land. Vi kan
0gsa i solidaritet bidra til at de som
har mindre gode helsesystemer kan
fokusere pa dette i deres respektive
hjemland.

Vi har i hgst ogsa hatt en ny sam-
ling for personer med metastatisk
brystkreft pa Hurdalssjgen. Dette er
en god plass & veere sammen med
pargrende, fa pafyll og informasjon,
samt nettverksbygging. P& Europa
Donna var det samtidig for forste
gang en konferanse for Metastatis-
ke nettverk i dette forum.

Vi arbeider med a opprette et nett-
verk for gruppen med BRCA. Det er
det Andrea Nogva, nestleder i Ho-
vedstyret, som har fatt ansvar for.
Vi jobber med & bygge et nettverk
som denne gruppen vil gnske vel-
kommen.

To fra Hovedstyret, samt lederen av
kontrollkomiteen, deltok pa Nordisk
Brystkreftkonferanse pa Feergyene.
Hovedstyret er sveert opptatt av
gkonomi. Ettersom den gkonomis-
ke framtida er mer usikker sa valgte
vi bare a sende tre. Vi bgr som na-
sjon tenke litt over hvilke signaler
vi gir til resten av Norden nar vi var
96 av 172 delegater pa Feergyene,
mens det til sammenligning bare
var 20 fra Sverige.

Det var en viktig konferanse med
mange gode innlegg som tok for
seg paregrende, senskader, seksuali-
tet og nye kirurgiske metoder. Nes-
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te Nordisk vil finne sted i Finland. |
mellomtiden har vi na befestet det
nordiske samarbeidet. En gruppe
av alle ledere og sekretariatslede-
re i Norden skal ha magte en gang i
aret og sette fokus pa nordisk sam-
arbeid. Fgrste mate vil vaere i Stock-
holm september 2019.

Jeg fikk mange gode tilbakemeldin-
ger fra flere nordiske land om vart
fokus pa «samiske kvinner og bryst-
kreft» og vi haper a kunne opprette
et nordisk samarbeid nar det gjel-
der & kunne bruke oversettelsen til
bade nord- og ser-samisk og tilby
det til bade Finland og Sverige.

4. februar neste ar er Verdens kreft-
dag. En gruppe fra de forskjellige
pasientforeningene skal planlegge
denne dagen. Pa oppfordring fra un-
dertegnede sa vil fokus den dagen
veere senskader og tilbake til arbeid.

Sa ensker jeg alle en god julefeiring,
men husk at den beste gaven du
kan gi er a rekke ut en hand til noen
som trenger det.

Ellen Harris Utne, Styreleder



Inkludering

A sikre mangfold er G skape
rom for at alle kan delta

og vaere inkludert. A veere
inkludert innebaerer at man
opplever tilhgrighet og
mening med fellesskapet.

Hovedstyret i Brystkreftforeningen
ser behov for a jobbe aktivt med
inkludering som en del av det kon-
tinuerlige arbeidet med a utvikle
foreningen i takt med samfunnet
rundt oss. Med ydmykhet har un-
dertegnede tatt pa seg ansvaret for
a lede dette arbeidet. Tanken er a
skape arenaer for medlemmer ut fra
ulike behov og interesser. Slik haper
man 0gsa a rekruttere nye medlem-
mer, som sikrer videre eksistens.

Grunnmuren i Brystkreftforeningen
er det flotte likepersonsarbeidet

vart. Det skal vi bygge videre p3, slik
at enda flere far mote en likeperson
som lytter, forstar og gir bekreftelse.
Da trenger vi likepersoner med ulik
bakgrunn for sitt medlemskap. Nar
man skal avgjere om det er bryster
eller eggstokker som skal fjernes
forst, trengs det noen som har tatt
de valgene. Nar mamma der og
verden oppleves urettferdig, trengs
det noen som kan lytte og bekrefte
at du har lov til & ha alle de fglelsene
du har.

Akkurat na jubler vi over & ha fatt var
forste samisktalende likeperson, slik
at man kan snakke om det a vaere
brystkreftbergrt pa sitt eget sprak.

Det handler om a opprette relevan-
te mgteplasser og i tiden fremover
vil vi prioritere:

De unge: vi opplever gkt pagang
til den arlige landssamlingen for
Brystkreftforeningen under 45. Det
bekrefter behovet for 8 mate denne
gruppen ytterligere gjennom aret.
Sammen med styret i U45 haper vi
a fa til flere arenaer for erfaringsut-
veksling og faglig pafyll. Her blir lo-
kalforeningene sentrale i 3 tilrette-
legge for at ogsa unge medlemmer
opplever tilhgrighet og mening.

De pargrende: man er sa absolutt
bergrt av en brystkreftdiagnose
som pargrende og de mest sarbare
er barn. Hvordan skaper vi et felles-
skap for disse i foreningen var? Vi
har sa vidt startet arbeidet ved at
flotte Susanne Naess Guttorm, Miss
Norway 2018, har stilt opp som var
frontperson for unge pargrende.
Hun har en sterk historie om a miste
mammaen sin som barn og ikke fa
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muligheten til & snakke om savnet
og sorgen.

Metastatisk: | handbok for metas-
tatisk brystkreft som er et samar-
beid mellom Brystkreftforeningen
og Pfizer, star det «Det kan fgles
som om du er alene med diagnosen
din, men det finnes mange kvinner i
verden akkurat nd som i likhet med
deg nettopp har funnet ut at de har
metastatisk brystkreft, og som har
det som degp. | oktober mattes den-
ne gruppen til nettverkssamling.
Men foruten erfaringsutveksling
gjennom sosialt samveer, trenger vi
kanaler som gjer at denne gruppen
raskt far fortalt sine behov til de som
skal sette fart i prosesser som berg-
rer deres liv.

BRCA: A leve med en genfeil som
gir okt risiko for & utvikle brystkreft
og eggstokkreft er en pdkjenning.
For mange vil det ogsa handle om
en familiehistorie preget av tap av
sine naermeste. Nar man blir stilt
overfor visse valg, har man behov
for forstaelse og kunnskap som gjer
valgene lettere. Vi ser at mange
kvier seg for a bli en del av Bryst-
kreftforeningen, da de ikke foler seg
hjemme i ei forening de opplever
er for dem som har gjennomgatt
cellegift- og stralebehandling. Men
hvor ellers hgrer man hjemme enn i
foreningen som har som samfunns-
oppgave a skape en felles plattform
for brystkreftbergrte?

Vi ma bare sla dera opp og enske
velkommen inn. Mangfold og inklu-
dering bidrar til verdifulle innspill og
et sterkere likepersonsarbeid!

Andrea Nogva, styremedlem



BRYSTKREFTFORENINGEN UNDER 45

Kreftfri, men
ikke frisk

— Jeg onsker d leve slik
jeg levde for, men vet
ikke om jeg tdler det.

10. mars 2017 var jeg ferdig med kreft-
behandlingen som startet med bryst-
bevarende operasjon sommeren aret
for og ble etterfulgt av cellegift, strale-
behandling, Herceptin-sprayter og an-
tihormonbehandling. Jeg kom meg
rimelig greit gjennom behandlings-
forlgpet. Jeg ble jo syk, men sammen-
lignet med mange andre kom jeg hel-
dig fra det.

Jeg var optimistisk i troen pa at
jeg na skulle fa tilbake livet mitt,
gjore det jeg gjorde far kreften sat-
te det pad vent. Jeg var ferdig med
den tyngste delen av behandlingen,
bortsett fra Herceptin- sproytene
og antihormonbehandlingen.

Varen kom og jeg not at formen
ble bedre. Ivrig etter 3 komme til-
bake til det normale, begynte jeg
a jobbe 20 % i mai. Arbeidsgiver
la godt til rette for meg. Gjennom
sommeren gikk det veldig fint, bade
den fysiske og psykiske formen fulg-
te en stigende kurve. Det var deilig &
fole at hverdagen sakte, men sikkert
kom tilbake. At det ville ta tid, var
jeg forberedt pa. Turer med hunden
var fortsatt en prioritet, og jeg sa
fram til a begynne a svomme igjen.
Nar sommeren var forbi, okte jeg
stillingen til 40 %. Jeg sa frem til a bli
mer delaktig pa jobben. Jeg planla
sammen med min leder at jeg skulle
jobbe tre dager i uka. Det fungerte
bedre a ha korte dager.

September gikk. Det gar bra, tenkte
jeg.Jegivret etter d taigjen det tapte
og forsgkte a skynde meg langsomt.
Jeg begrenset aktiviteten pa fritiden
uten a legge sa mange planer. Men
utover hgsten ble formen darligere
og mer uforutsigbar. Jeg ble trott og
energilgs. Jeg kjopte svemmekort i
oktober, men kom meg uti bassen-
get kun noen fa ganger for legen
skrev en erkleering om 3 fryse abon-
nementet. Alt ble tyngre. Da desem-
ber kom klarte jeg ikke lenger a folge
avtalen pa jobben, enda mer tilrette-
legging matte til.

Jeg fikk min siste Herceptin-spray-
te oktober 2017, men er fortsatt pa
antihormonbehandling. Jeg kan ikke
si at jeg faler meg syk, men behand-
lingen har forandret meg fysisk og
psykisk. Hetetokter, gkt sevnbehoy,
fortere sliten, hyppigere pauser, fol-
som for lyd, stive og svake muskler.
Riktignok passerte jeg 40-tallet i
fior, og ma innse at jeg ikke er noen
ungfole lenger. Likevel kom disse al-
derstegneneb litt bratt pa. Bare midt-
veis i livet og ikke selv bestemme
aktivitetsnivaet i egen hverdag, foles
frustrerende og skremmende. Hvor
lenge skal det veere slik? Er det slik
resten av livet vil bli; 8 fungere bare
for halv maskin? Jeg er mamma til
en tenaring og har mange ting igjen
pa «bucket-lista» mi som jeg gnsker
a gjere. Jeg er ikke klar for «pensjo-
nist-tempo» enna.

Psykisk har jeg blitt mer skjor. Ut-
fordringer og uforutsette ting jeg for
tok pa strak arm og lgste rasjonelt,
reagerer jeg mer emosjonelt pa na.
Det gir ungdvendige grublerier og
humersvingninger. Jeg er forsiktig
med a pdata meg plikter, fordi det a
ha ting over seg har blitt tyngende
og stressende. Pa mange mater fo-

L e
Lewe SuLuswes

ler jeg at jeg ma bli kjent med meg
selv pa nytt.

Rehabilitering etter brystkreftbe-
handling fales som a famle etter lys-
bryteren i merket. Jeg ansker a leve
slik jeg levde far, men vet ikke om
jeg taler det. A gjennomga behand-
ling er skremmende, men da er det
mulig & fa svar pa det som dukker
opp underveis. Nar behandlingen er
ferdig, blir man sendt alene utiintet
og er sin egen forsgkskanin. Der er
jeg na - kreftfri, men ikke frisk, i tro
om at det vil bli bedre.

Lene Sulusnes

Brystkreftforeningen
under 45

Brystkreftforeningen under 45
er en landsdekkende gruppe for
medlemmer i Brystkreftfore-
ningen som er 45 dr eller yngre.
Opprinnelig var gruppen for
medlemmer opptil 40 dr, med
det ble vedtatt endret pd Bryst-
kreftforeningens landsmeote
2018. Gruppen har landssam-
ling i september hvert dr.



Veien videre

For andre ar pa rad har Rosa
slayfe-aksjonen hatt senskader
som tema. Blant mange
uttalelser finner vi denne: «Et
reddet liv skal ogsd leves».

Men hvordan skal det leves?

Vi

_noanatt?

Elisabeth Normannvik er fagleder i
Brystkreftforeningen og har blant an-
net ansvar for likepersonsarbeid. Hun
kan kontaktes pd e-post: elisabeth@
brystkreftforeningen.no

For de fleste endrer livet etter bryst-
kreft seg. Det handler om fysiske
pakjenninger, men ogsa mental be-
lastning ved & ha fatt en livstruende
diagnose og at dagligliv, familieliv
og arbeidsliv er endret. Eksistensielt
stasted blir utfordret- det som fgr ga

livet mening er ikke lenger sa sterkt
tilstede. Mennesker som opplever
at livet endrer seg drastisk, forteller
at det & akseptere den endrede til-
standen er ngkkelen til & kunne reo-
rientere seg. Det betyr ikke at du ma
like situasjonen, men at du begyn-
ner a jobbe med- og ikke mot- ener-
ginivd og yteevne. Det ma dannes
nytt grunnlag for det som gir trygg-
het i livet.

Hvordan fa dette til?

Det finnes gode rad om hvordan
man kan komme videre og leve
best mulig med felger av sykdom.
Radene er basert dels pa forskning
og dels pd pasienters og helseper-
sonells erfaringer.

A snakke med familie og venner
vil for mange veere nyttig og noen
vil trenge profesjonell hjelp. Fast-
leger, kreftkoordinatorer og annet
helsepersonell, samt prester eller
andre livssynsveiledere kan vaere
gode samtalepartnere. For noen vil
psykolog veere ngdvendig for a fa
hjelp til & justere maten vi tenker pa
om oss selv og var situasjon. Ofte vil
detveaere tilgod hjelp & sortere hvilke
gjeremal og aktiviteter som er vikti-
ge og verdifulle a opprettholde, og
hvilke du kan gi slipp pa eller endre.
Kanskje vil du oppdage at du stiller
ungdvendig hgye krav til deg selv?
Noen opplever et endret liv som en
sorg, og det kan veere ngdvendig a
bearbeide vanskelige tanker og fo-
lelser. Poenget er at man forsgker a
komme seg dithen at livet kan leves
pa en god mate, tross de begrens-
ningene sykdommen gir.

Gevinst i gode levevaner
En erfaren brystkreftekspert som ar-
beider med livet etter kreftbehand-
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ling, sier at «Nar du ferst har blitt syk
og satt ut av det livet du vanligvis
lever, kan du klare & bruke det til noe
nyttig?» Stikkord her er gode leveva-
ner. Vi vet det er helsegevinster av
regelmessig fysisk aktivitet tilpasset
det faktiske energinivaet, samt gode
matvaner basert pa norske helse-
myndigheters anbefalinger. Mange
har glede av yoga og mindfullness
som kan gi styrke og redusere stress.
Nar dette skrives, sa er det med
visshet om at mange i perioder er
bade syke og nedstemte, slik at det
a tenke gode levevaner kjennes som
a legge sten til byrden. Vi gnsker
ikke & bidra til det, men fremheve at
det & ha gatt igjennom sykdom og
behandling faktisk for noen kan re-
presentere en positiv endring.

Snakk med en likeperson

Det & soke rad hos andre som har
veert i samme situasjon, er et aner-
kjent tiltak. Brystkreftforeningen
har mange dyktige likepersoner
som er gode til a lytte og dele av
sine erfaringer. De kan fortelle hvor-
dan de selv har Igst sine utfordrin-
ger, du kan fa konkrete rad, du vil
erfare at du ikke er alene og ikke
minst kjenne at det er hap om for-
bedring. Et viktig perspektiv for like-
personstjenesten er nettopp haps-
dimensjonen. Medisinske fremskritt
innenfor brystkreft gjer at stadig
flere blir friske og flere lever lenger
med brystkreft nd enn tidligere.
Ulike seneffekter og behov for til-
pasning av livet, er konsekvenser av
dette. Naturligvis ikke for alle og for
mange er slikt forbigdende. Bryst-
kreftforeningen arbeider for at den
kunnskap som finnes skal gjeres
kjent og brukes overfor alle bergrte,
bade pasienter og naerstaende.



SAMISK BRYSTKREFTSYK

For meg var dpenhet
helt nadvendig

Hun har overlevd foflekk-kreft, brystkreft og nyrekreft. Men noe av det tyngste
har veert tausheten og at man gjerne ikke snakker dpent om sykdom i samisk

kultur. Derfor er Susanne Elisabeth Siri fra Kautokeino takknemlig for at

Brystkreftforeningen na onsker tiltak rettet mot samiske brystkreftberorte.

AV BriTA Ase NORLEMANN

Den lille bygda @kseidet utenfor Kautokeino tettsted
bader i sola da vi mgter Susanne Elisabeth Siri i barn-
domshjemmet sitt. Etter mange ar i Tromsg har hun
flyttet hjem til Kautokeino pa Finnmarksvidda. Hjem
til tryggheten som naer familie i nabohusene rundt gir
henne. Hun setter i stand «gammelhuset» i tidsriktige
farger og materialer, men har det ikke travelt med a fa
det ferdig. Det blir som det blir, for hun har lzert pa den
harde maten at livet tar sine uventede svinger. Og det er
aldri godt a vite hva som skjuler seg bak svingene. Der-
for planlegger hun ikke mer. Hun lever her og na.

- Jeg har overlevd tre former for kreft. Fjernet mand-
ler, cyster, svulster. Jeg har ikke tall pa antall operasjoner,
men vet at det er blitt 13 siden 2006. S nd ma det vel
vaere nok?

Uvanlig & snakke om sykdom

| likhet med en del samiske medsgstre rager ikke Susan-
ne Elisabeth, eller Nanna, sa hayt over bakken i sokkeles-
ten. Men det hun ikke har i fysisk storrelse, tar hun igjen
i dype tanker og stor dpenhet. Oppvokst i en samisk
kommune, der de fleste er samiske og det meste fore-

gar pa samisk, er hun kjent med at det er mye man ikke
snakker hgyt om i samisk kultur. Alvorlig sykdom er blant
disse. | samisk kultur skal man veere sterk og helst baere
sine byrder i taushet. Du skal kunne tale det som rammer
deg uten a klage. Hun som har overlevd foflekk-kreft,
brystkreft og nyrekreft, vet sa altfor godt hvor tause man
er om byrder og barer. Men som en av f4, valgte Nanna
a fortelle dpent om sykdommen bade til familie, venner
og i media.

- Fordi jeg valgte dpenhet, har mange andre kommet
til meg for a prate om egen sykdomssituasjon. Men det
har veert en prat oss imellom, de vil ikke snakke dpent
om det og man herer sjelden om andre brystkreft- og
kreftsyke her i samiske omrader.

Apenhet til hjelp

Hun vet ikke hvorfor det er sdnn, men mener alvorlig
sykdom naermest blir stemplet som tabu. For henne var
det helt uaktuelt 3 tie.

- Jeg er helt overbevist om at min apenhet tvert imot
har gjort byrden lettere & baere for meg og mine naer-
meste. Fordi jeg snakket apent, slapp mine naermeste
a tie og veie sine ord pa gullvekt. De slapp a skjule det
og de slapp a fungere som en informasjonskanal utad.
Apenhet har 0ogsa gjort at andre har kunnet vise omsorg,



trost og stette, noe som utvilsomt har hjulpet meg. A
kunne grate sammen og foran andre har vaert godt. Og
det har veert ufattelig godt a se at folk bryr seg, og det
ville jeg ikke opplevd hvis jeg hadde skjult sykdommen.

Lettere paranoid

| dag er 53-dringen ufgr. Og lettere paranoid, sier hun
med en latter. Hun er pa vakt straks hun merker klge, bra
smerte og stikking. Hun mener det kanskje ikke er sa rart
at man blir litt paranoid etter & ha opplevd og overlevd
tre kreftformer.

- 12006 oppdaget jeg noe pa fingeren som viste seg a
veere foflekkreft. | 2013 kjente jeg stadig en stikkende og
sviende smerte i det ene brystet. Det kom og gikk, men
da disse kom oftere og oftere og gjerne flere ganger
daglig, var det bare @ komme seg til lege. Det viste seg
a veere brystkreft. | 2015 fikk jeg pavist nyrekreft. Men
uansett har jeg veert heldig og behandlingsforlgpet har
gatt knirkefritt uten venting og store opphold. Dermed
har jeg ikke fatt seerlig tid for panikk og depresjon, sier
hun med et smil.

Skjulte for datteren

Men hun har ikke bare vaert dpen om sin sykdom. Hen-
synet til hennes eneste barn gjorde at Nanna valgte 3
skjule de tyngste tankene for datteren. Til tross for at
datteren var voksen nar kreftbomben sprang, var det
likevel datterens fremtid som bekymret Nanna mest i
tilfelle hun skulle de.

- Jeg klarte ikke & grate dpenlyst foran henne. Jeg
klarte ikke & fortelle henne alt. Jeg ville skdne henne. | et-
tertid vet jeg ikke hvor heldig det var, for resultatet var at
jeg ble fryktelig hissig, utdlmodig og med et temmelig
eksplosivt humer. Kan hende var det ikke sa lurt a holde
ting inni seg likevel?

Derfor valgte Nanna 4 ty til psykologhjelp. Hun treng-
te hjelp til & sortere tankene sine. Men psykolog var ikke
veien & ga for henne.

- For meg ble det for mye enveis-kommunikasjon og

53-dr gamle Susanne Elisabeth Siri, eller Nanna, fra Kautokeino
har overlevd tre ulike kreftformer, men syns at noe av det tyngste
har veert at man i samisk kultur ikke har tradisjon for d snakke
dpent om alvorlig sykdom.

SAMISK BRYSTKREFTSYK

det var ikke til hjelp for meg. Jeg trengte ikke en taus
nikkedukke som bare trgstet, kommenterer hun tert.

Barnetroa vekket til live
Sa hva gjorde hun da?

- Jeg vendte meg til Gud, sier hun enkelt. lkke for-
di hun var en ivrig kirkegjenger, ikke fordi hun ba sine
banner eller leste i Bibelen. Men rett og slett fordi hun
er vokst opp i den samiske kulturen der barnetroa forblir
sterk og der gudfryktigheten star sentralt for alle.

- Jeg kjeftet pa Gud og mente han var urettferdig.
Jeg skrek ut min bitterhet, edder og galle. Helt til noen
stilte det enkle spgrsmalet: men har Gud gitt deg noen
lovnader? Nei, Gud hadde jo for sa vidt ikke lovet meg
noe. Hverken den ene eller den andre veien. For meg ble
dette en vekker og jeg trgstet meg med at Gud har en
plan og at jeg skal leve med det loddet har jeg fatt utdelt.

Sjokk a fa kreft nummer 3
Na tenker hun at alle gode ting er tre.




SAMISK BRYSTKREFTSYK

— Nar tre kreftformer er overlevd, s& ma det da vaere greit!

Men hun legger ikke skjul pa at nyrekreften i 2015 var
toff & akseptere. Hun gikk rett i sjokk etter beskjeden pa
legekontoret og sier hun fremdeles ikke husker noe fra
den dagen. Eneste hun var klinkende klar p3, var at be-
handlingen skulle skje pa sykehuset i Tromsg og ikke i
Hammerfest. Det fgltes tryggere.

- Fra de forrige rundene, husket jeg cellegift som noe
aldeles forferdelig. Jeg ble sa fryktelig darlig av det og
syns den dag i dag at det lukter cellegift overalt med en
gang jeg kommer inn pa et sykehus.

Det er nesten utrolig at hun etter s& mye alvorlig syk-
dom, nesten ikke har senskader.

- Joda, jeg har utviklet en latterlig skrekk for ndler og
sproytespisser, ler hun. Men hun blir fort alvorlig igjen
og sier at hun sliter med fatigue.

- Men jeg @nsker a bidra sa mye jeg klarer i samfunnet og

Etter mange dar i Tromsg, har Nanna nd flyttet tilbake til
bygda der hun vokste opp. Det gir trygghet d ha sin familie
i nabohusene rundt.
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overfor familie og venner. Jeg hjelper til der jeg kan og
klarer, ogsa fordi det utvilsomt hjelper pa humegret mitt.

Orker ikke dulling

Det gode humaret, staheten og sinnelaget hennes me-
ner hun har vaert helt ngdvendige overlevelsesmekanis-
mer da deden banket pa dara.

- Jeg har for det forste lagt alt i Guds hender. Men pa
det jordiske plan har jeg gitt beskjed til mine naermeste
at de ikke skal dulle og dalle med meg. Jeg orker ikke
jatting. Pa den annen side ma de heller ikke glemme
hvilken situasjon jeg er i, og jeg forstar at dette setter
parerende i skvis og i en litt krevende situasjon. Men si-
den jeg har valgt a veere sa dpen, sa har de fatt trygghet
i at jeg sier ifra og de vet dermed hvordan jeg har det og
hvordan de skal handtere det. Men familien har ogsa fatt

Nannas mamma, Else Inger Anne Siri, forteller at det er
mye kreft i familien. Hun har selv mistet begge foreldre, sos-
ken og andre ncere i kreft. Men ingenting av det kan sam-
menlignes med byrden det er d se sitt barn kjempe mot kreft.




beskjed om ikke 3 belemre meg med deres tarer -jeg har
nok med mine egne...

Samiske tiltak velkommen

Hun er takknemlig for at Brystkreftforeningen na har tatt
initiativ til & etablere tiltak rettet mot samiske miljger.
Hun vet sa altfor godt hvor tabubelagt alvorlig sykdom
er i hennes kultur, og gnsker inderlig at det etableres til-
bud som kan gi ngdvendig hjelp, statte og livsgnist.

- Full dpenhet er kanskje ikke aktuelt for alle, mens for
meg var det helt uaktuelt a skjule sykdommen. Bade jeg
0g mine naermeste slapp nysgjerrige blikk pa butikken,
vi slapp & oppleve at folk snur fordi de ikke vet hva de
skal si, sier Nanna.

Etter brystkreftbehandlingen, giftet Nannas bror seg i Thai-
land. Hun ble frarddet d reise, men hevet seg over disse vel-
menende rddene. Denne turen skulle og ville hun unne seg
etter en toff periode. Pd bildet er harveksten pd tur tilbake.
- Eneste gangen jeg har hatt grdtt har, ler hun i dag. (Foto:
privat.)

SAMISK BRYSTKREFTSYK

Brystkreftforeningen har egne nettverk for medlemmer
under 45 og for de med metastatisk brystkreft. Nanna
ser for seg at et lignende nettverk kanskje kunne fun-
gert for samiske medlemmer.

- Det er fint & kunne snakke med andre pa sitt eget
sprak, men like viktig er det 8 mgte andre i samme situa-
sjon med samme kulturbakgrunn som deg, mener hun.
Nanna ser for seg at et samiske likepersonstilbud ma pa
trappene snarest.

- Jeg har nylig veert pa likepersonskurs, og jeg har jo
lenge fungert som en samtalepartner for andre samiske
brystkreftrammede. Behovet er sd absolutt tilstede!

Trygghet med eget sprak

Under behandling i Tromsg var det ganger hun var sa
darlig at hun nektet sine naermeste a8 komme pa besgk.
Hun orket ikke at de skulle se hvor darlig hun var, deres

Etter mye sykdom har hennes drer blitt temmelig omfindtli-
ge for ndlestikk. Det endte opp med at hun mdtte fd medisin
via vener pd fottene.
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SAMISK BRYSTKREFTSYK

bekymrede blikk og medlidenhet. Da valgte hun a dra til
naere venner som bodde i Tromsg. Samiske venner.

- Hos disse fikk jeg snakke samisk og det ga meg en
voldsom trygghet @ kunne snakke om det vonde pa eget
sprak og med noen som kjente min bakgrunn. Selvfgl-
gelig vil mine naermeste vaere der for meg, men jeg vil
ikke at mine naermeste skal baere ekstra byrder pa grunn
av min sykdom. Derfor tror jeg veldig pa et samisk nett-
verk for kreftsyke. Vi kan oppleve at vare pargrende far
en dgdsangst som er verre enn var egen, og jeg tror at
det vil veere godt a mate likesinnede for a dele erfaringer
pa sa mange plan.

A gi opp er ikke et alternativ

Nanna har bestemt seg for a ikke ta sorgene pa for-
skudd, fordi hun har sett at hun ikke rar over alt. Heller
ikke egen helse. Derfor har hun lzert a se pa livet som

I september inviterte Brystkreftforeningens hovedstyre re-
presentanter fra det samiske miljoet til dialogmete i Kau-
tokeino. Mdlet er a finne tiltak som kan gi samiske bryst-
kreftberorte en bedre situasjon. - Et samisk nettverk bor
etableres, var Nannas budskap. Fra venstre: Miss Norway
Susanne Ness Guttorm, sametingspresident Aili Keski-
talo, styreleder i Brystkreftforeningen Ellen Harris Utne,
Susanne Elisabeth Siri og leder for samisk legeforening
Maret Lajla Sara Nedrejord.
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balansering pa en knivsegg der man ikke alltid vet hvil-
ken vei det bikker.

- Jeg har kiempet mot kreft, astma, refluks, kronisk bihu-
lebetennelse, hatt ryggoperasjon, fiernet mandler og kuler
bade her og der. Skulle jeg fa kreft en fierde gang- og over-
leve den, sd vil jeg igjen forsgke & ta det som det kommer.
Man ma bare ga igjennom det- alternativet finnes ikke! Og
jeg ville fortsette a veere dpen om sykdommen, fordi jeg
vet det hjelper alle. Mine naermeste vil vite at dette ikke er
en forkjelelse som fort gar over, sier hun og ler litt.

Dadsangst far ikke ta overhand

Og hun ler bade ofte og hjertelig. Men det har rent noen
tarer ogsa. | et samfunn der man ikke viser sa mye folel-
ser apent, har hun valgt a vise sin sarbarhet og sine tarer.
-Jeg hadde planlagt min begravelse. Hvilke salmer som
skulle synges, hvem som skulle baere kista. Men sa har
jeg likevel alltid klart 8 ta meg sammen og reagere med
sinne. Jeg valgte a bli sint pa meg selv fordi jeg tillot meg
a sippe og gi opp. Sorg og redsel vil alltid leve i meg,
og det er skremmende og hemmende. Jeg tillater meg
a kjenne pa disse folelsene ogsa, bevares. Men de far
ikke ta overhand. Min apenhet om frykt og dedsangst
har ogsa gjort at andre har tatt kontakt. Mange forsg-
ker & distansere seg fra sykdommen og skyve realitetene
unna. Men realitetene er der, og redselen lever. Da hjel-
per det a ty til andre som kan snakke og forsta.

Vet hva det kreves

Bitterhet ligger ikke for Nanna. Hun kan innreamme at
hun innimellom har tenkt hvorfor nettopp hun skulle
gjennomga sa mye. Men hun har aldri tenkt hvorfor livet
ikke ble bedre, hvorfor hun ikke kunne veere frisk og rea-
lisere alle dremmer.

- Hvem vet hva det store universet har planlagt for
meg og deg. Jeg tar fremdeles ingen sorger pa for-
skudd. Kommer det flere nedturer, sa skal jeg nok klare
disse ogsa. Med tiden har jeg fatt erfaringer som vil hjel-
pe meg hvis det skjer igjen. Jeg vet at det finnes hjelp
der ute. Jeg vet at det hjelper a veere apen, det hjelper
a grate og det hjelper a senke «guarden». Og ikke minst,
det hjelper & vaere din egen bestevenn og si godord til
speilbildet ditt hver dag. | mangel pé andre likesinnede &
prate med, har jeg ofte pratet med speilbildet mitt. Og
om du ikke er dpen slik at andre kan vaere der for deg, sa
ender du opp med a bzere en stgrre byrde alene. B



Glade for at
Samiske bryst-
(reftpasienter
olir sett

— Det tyngste jeg noensinne har gjort, er

r

a fortelle mine barn at jeg har kreft. Det
sier sametingspresident Aili Keskitalo.
Hun vet at det samiske kvinneidealet

er d veere sterk og ikke klage. Derfor er
bade Sametinget og Samisk legeforening
glade for at Brystkreftforeningen nd setter
fokus pa samiske brystkreftberorte.

Av BriTA ASE NORLEMANN

| september inviterte Brystkreftforeningen et knippe re-
presentanter fra samisk miljg til dialogmate om samiske
brystkreftbergrte. Malet er at dette munner ut i tiltak
som gjor ting lettere for samiske brystkreftpasienter i
mete med alvorlig sykdom.

— Det samiske kvinneidealet er & vaere sterk og ikke

Bilde pverst til hoyre: Under dialogmotet i Kautokeino mot-
te Brystkreftforeningens hovedstyre Sametingspresident Aili
Keskitalo (t.v.) og leder av samisk legeforening Maret Lajla
Sara Nedrejord. De hdper pad et samisk nettverk som kan bi-
dra til okt dpenhet for samiske brystkreftberorte.

Bilde nederst til hoyre: Leder av samisk legeforening
Maret Lajla Sara Nedrejord. Foto: Privat.

SAMISKE BRYSTKREFTRAMMEDE

klage. Kreft er stigmatiserende og jeg tror malrettet
informasjon til ulike grupper pa deres eget sprak, kan
veere til hjelp, sier sametingspresident Aili Keskitalo.

Skulle bedt om hjelp
Hun har selv overlevd bade kreft og hjerneslag, og sier
det tyngste hun noensinne har gjort, er a fortelle barna
om kreften.

— Kreft... det er en krevende situasjon a sta i. | ettertid
ser jeg at jeg skulle ha benyttet meg av likepersons-
tjenesten. Jeg skulle ha strekt ut handa etter hjelp og
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SAMISKE BRYSTKREFTRAMMEDE

forberedt bade meg og familien min bedre, sier hun.
Fremdeles er det slik at ndr brevene med innkalling
til kontroll og prevesvar kommer i posten, kommer
angsten krypende og hverdagen naermest stopper opp.

Samisk likepersonstilbud
Hun er glad for at Brystkreftforeningen har rettet blikket
mot samiske pasienter.

— Jeg tror det er mye hjelp a hente i nettverk og like-
personsarbeid. Dette er veien a ga for a sikre at samiske
pasienter far et bedre tilbud. Det er noe med a kjenne
pa dgdsangsten uten & ha noen a dele det med. Felles
sprak- og kulturbakgrunn er veldig viktig i sa mate. Som
syk prover du a beskytte de neermeste og derfor gnsker
du ikke a dele alt med dem. Da ville samisktalende like-
personer veert bra, sier hun.

Fristed for a vise svakhet

Selv fglte hun at det var fryktelig krevende & vaere kone,
mamma, sgster og datter med en sykdom som for man-
ge er nzert forbundet med a dg. Et samisk nettverk me-
ner hun ville gitt samiske pasienter et fristed for a vise
den svakheten de ellers ikke viser i livet.

- Det er viktig & synliggjere at realitetene ved d ram-
mes av alvorlig sykdom ikke kan skyves unna. Nar du far
snakke med andre med samme erfaring, sa ligger det
en hjelp i det. A knytte sammen pasientorganisasjoner,
nettverk og andre instanser vil gi positive resultater.

Sametinget kan bidra
Derfor er Sametinget ogsa villig til a stille opp med de
virkemidlene de har til radighet.

- Vi kan bidra med midler og politiske innspill i av-
grensede tiltak, som seminarer, konferanser og kam-
panjer. Jeg har tro pa a vise frem ansikter og ikke bare
henvise til teoretiske stagrrelser. Det er ikke alltid opplagt,
synlig eller lett a identifisere at pasienten er samisk; vi
har ikke alltid et «<samestempel» i panna. Da er naerhet
og kulturkunnskap viktig for at den samiske pasienten
blir ivaretatt. Jeg er veldig, veldig glad for at Brystkreft-
foreningen har gyne for samiske syke og parerende, sier
Keskitalo.

Utfordrende for eldre pasienter
Leder i Samisk legeforening, Maret Lajla Sara Nedrejord,
er fastlege i Karasjok der omtrent 80 prosent er samisk-
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talende. Hun etterlyser informasjonsmateriell og pasien-
tinformasjon pa samisk.

- Vi mangler kreftkoordinatorer og kreftsykepleiere
med samisk sprak- og kulturkompetanse. Det vi trenger,
er en forstaelse for at samiske pasienter har en annen
spraklig og kulturell bakgrunn. Den samiske pasienten
blir stdende fryktelig alene, og dette er spesielt utfor-
drende nar eldre blir rammet. Som lege frykter hun at
den storste risikoen for samisktalende, ofte eldre pasi-
enter, er at disse far en forsinket diagnosesetting og der-
med forsinket behandling.

Samiske pasienter er tause

Hun forteller at den samiske pasienten er taus, men takk-
nemlig. Den radende tanken er at man ikke vil mase og
veere til byrde.

— | var kultur star storfamilien sentralt. Og ja, de er til-
stede og bryr seg. Men det forblir ofte taust. Det anses
som svakhet a vaere syk og derfor snakker vi ikke om det.
Det jeg savner forst og fremst er et lavterskeltilbud der
pasienten far snakke pa samisk om sin situasjon.

Fellesskap er viktig

Ogsa hun har stor tro pa at samisk likepersonstilbud vil
veere til nytte. Fastleger klarer ikke & ta hand om de men-
tale belastningene som kreftpasienter ofte far.

- Som fastleger har vi heller ikke samme kjennskap til
situasjonen som likepersoner har. Vi vet mye, men ikke
nok til & ga i dybden pa pasientenes livssituasjon som
kreftsyk. Jeg har store forventninger til at Brystkreftfo-
reningen kan etablere et landsdekkende samisk tilbud
slik at samiske pasienter kan ha naturlig kontakt med
andre samer i samme situasjon. Spgrsmal, utfordringer,
bekymringer deles bedre med de som har samme sprak-
og kulturforstaelse.

Seksualiserte kroppsdeler

Samiske pasienter er gjerne reserverte og vegrer seg
for apenhet, i allefall om seksualiserte kroppsdeler som
bryst, testikler og penis.

— A skulle skjeere bort et bryst kan i seg selv opple-
ves som dramatisk og noe som gar utover selvtillit og
selvbilde. Det kan vaere fryktelig vanskelig a skulle snak-
ke dpent om dette i tillegg, og derfor haper jeg inderlig
pa et fellesskap der samiske brystkreftbergrte kan mgte
bade forstaelse og dpenhet. B
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UNG PARGRENDE

Hun var fire ar, s@steren syv. Sorglgse og uvitende om
dramaet i familien. Uvitende om at mammaen deres var
alvorlig og livstruende kreftsyk. De voksne endret seg, var
litt rare og stille. Som voksen vet hun na at man ikke snak-
ker saerlig dpent om sykdom i samiske miljger. Det har et
slags lokk over seg den dag i dag. Nesten tabubelagt.

— Husker ingenting
- Jeg husker nesten ingenting fra den tiden. Bare begravel-
sen. Kisten som ble senket i jorda. Jeg husker enkeltperso-
ner, tanter som grat, noen fa enkeltstaende hendelser.

- Der dro mamma til himmelen, sa jeg. Det foltes som
om det var noe ganske voldsomt, en stor ting, forteller
Susanne Naess Guttorm fra Karasjok.

Ung parerende
Na er hun 21 ar og Miss Norway 2018. Slik har hun na fatt
mulighet til & gi oppmerksomhet til hennes hjertesaker,
og en av disse er kreftsaken og spesielt unge pargrende.
- Jeg lever med et enormt savn etter mamma. Na er
jeg ganske voksen, ganske trygg. Men ofte kjenner jeg
et voldsomt behov for en mamma som kan gi rad, vei-
ledning og trygghet. En mamma jeg kan snakke med om
alt. | stedet for er det min storesgster som er blitt «<min
person» og min beste venn.

Snakker ikke om mammaen
Det har veert en gredgvende stillhet rundt mammaens dgd.
— Det snakkes lite om henne. Slik ble det til at heller
ikke jeg og min sgster snakket om mamma. Farst i sene-
re tid vager vi @ naerme oss dette. Kanskje vi snakker om
henne pa hennes bursdag og pa datoen da hun dgde,
men ikke saerlig mye mer. Jeg tror det ligger en frykt
bak dette. Frykter for at sorgen, smerten og tristheten
tar overhdnd. Vi ensker jo at det skal gjgre godt og fales
godt a snakke om henne, sier Susanne.

Mange i samme situasjon

For henne er det viktig a bidra til mer dpenhet ved alvor-
lig sykdom og ded. Derfor gnsker hun a gi unge paro-
rende et ansikt.

- Hvis jeg pa noen som helst mate kan bidra til at samis-
ke kreftrammede far et bedre tilbud, sa er jeg takknem-
lig, sier Susanne. For henne er dette viktig fordi hun vet
at mange andre sitter i samme situasjon der de ikke tor
a snakke apent om folelser ved ded og alvorlig sykdom.

16

Hun syns det fremdeles kan vaere vanskelig & snakke om
sorgen og savnet.

- Jeg tror det ville veert lettere i dag hvis vi hadde
snakket apent om det fra begynnelsen. Na vet jeg at ting
blir stadig lettere etterhvert som tiden gar, og jeg opple-
ver det gar bedre og bedre ndr man vager a snakke.

Oppsokte psykolog
For henne ble Igsningen psykologhjelp. Og tante Ase.

- Tante Ase har veert der for meg hele tiden og er det
fremdeles. Det gir en utrolig trygghet & ha henne som
stotte. Det var ogsa hun som hjalp meg med & kontak-
te hjelpeapparat og psykolog etterhvert som jeg ble
voksen, forteller Susanne. | starten var det flaut & ga til
psykolog og hun avfeide det. Hun tenkte at dette hadde
hun slett ikke behov for. Men hun ser at det har veert til
nytte og hennes klare oppfordring er & kontakte profe-
sjonell hjelp hvis man sliter.

Ikke bitter

- Det er akkurat som om felelsene har veert pakket ned
i en kasse, men na faller veggene bort en etter en slik at
problemer lgses og felelser bearbeides. Det blir stadig
lettere og det er nd blitt mer naturlig 8 vaere dpen om
dette. Men jeg ma eerlig innremme at jeg har tenkt pa
om livet kunne vaert lettere hvis jeg hadde fatt tilboud om
profesjonell hjelp tidligere, allerede som barn.

Likevel baerer hun ikke noe bitterhet for at hun slet
uten a fa tilbud om hjelp.

— Det ligger ikke for meg a veere bitter. Jeg velger a se
pa dette som nyttig laering og vet at jeg vokser pa disse
erfaringene.

Smerten forsvinner aldri

Som ung pargrende vet hun at apenhet kan vaere kre-
vende for ungdom, uavhengig av om du er fra det nor-
ske storsamfunnet eller det lille samiske miljget. A gi an-
sikt til unge pargrende har allerede gitt resultater.

- Mange samiske ungdommer har kontaktet meg fordi
de vet hva jeg har gatt gjennom og fordi de opplever at
man i samisk miljg ikke snakker sa apent om vonde falelser.

- Heller ikke jeg snakket dpent for, men det gjgr jeg na.
Det er pa en mate tabubelagt a snakke om sant i samiske
miljger fordi idealet er a veere selvstending og sterk. Snak-
ker man om savn og sorg, er det som om du viser en ugn-
sket svakhet. Selv vil jeg fortsette a ga til psykolog fordi



apenhet hjelper bade meg og andre.
Jeg hdper at bade pasienter og pare-
rende, kanskje spesielt de samiske,
far tilbud om hjelp til a snakke apent
om felelser. Da vil pargrende lzere a
snakke dpent seg imellom og det vil
veere til stor hjelp selv om sorgen og
smerten aldri gar bort. B

Bilde pverst til hoyre: Susanne var bare
fire dr gammel da mammaen hennes
dode av kreft, men det ble ikke snakket
om doden, sorgen og savnet med barna.
I voksen alder har hun oppsokt psykolog
for a fa hjelp til 4 hdndtere alle vonde
folelser. (Foto: Privat.)

Bilde nederst til hoyre: Susanne og
hennes tre dr eldre soster har utviklet
et neert og tett forhold, men fremdeles
synes de det er vanskelig d snakke om
mammaens dod. (Foto: Privat.)

Bilde under: - Andre ungdommer
har kontaktet meg fordi de sliter med
sorg og savn uten d kunne snakke
dpent om det med andre. Jeg hdper
min dpenhet kan bidra til at andre
fdr det bedre. (Foto: Privat.)
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Therese Kristoffersen
Lokalforening: Brystkreft-
foreningen Oslo

Alder: 46 ar

Mitt viktigste rad er at pargren-
de skal veere med pa sd mange
samtaler som mulig med on-
kologer og kirurger, ved lege-
besgk. Da kan de pargrende fa
samme informasjon som den
syke. Som pasient er man i en
situasjon der man glemmer
mye og man far ikke med seg
alt. For parerende er det viktig
a veere til stotte og samtidig
selv fa muligheten til a stille
sparsmal. Selv gikk jeg alene
til samtaler, men husket ingen
ting ndr jeg kom hjem. Et annet
rad er & inkludere helsesgster
og fagpersoner som kan snak-
ke med barn. Jeg tror det er
viktig & ha andre, og ikke bare
naere pargrende, som kan iva-
reta barna under behandlings-
forlgpet. Barn taler mer enn
man tror, og jeg har tro pa a
involvere, informere og forbe-
rede barn fordi usikkerhet kan
veere verre enn virkeligheten.
Men ikke press barna til noe,
Iytt til fagfolks rad.

Hege Helén Krokstad
Lokalforening: Brystkreft-
foreningen @vre Romerike
Alder: 43 ar

De padrgrende ma vise at de er
der for deg! Jeg opplevde selv
at noen i familien ikke var der
for meg, de trakk seg unna. |
ettertid har jeg sagt ifra om at
det skuffet meg. Parerende ma
heller gi beskjed i en eller annen
form hvis ting er for vanskelig.
Da kan det veere nok med en
tekstmelding, spesielt hvis du
som parerende kjenner at du
ikke takler a snakke om kreften.
Kommunikasjon er bra og gjer
at man unngar mye kluss i etter-
kant. Pargrende ma vite at ogsa
de har mulighet til 8 ta kontakt
med fagfolk og det ma de gjo-
re! Sper deg frem om hvem du
kan prate med. Det viktigste er
uansett at pargrende ma veaere
der - ikke slutt & ringe, men vaer
talmodig! Ikke vaere redd for a
gjore feil. Bare gjor noe, for det
er bedre enn a ikke gjere noe
som helst.



MEDLEMMENE DELER

Birte Djernaes
Lokalforening: Brystkreft-
foreningen Regros

Alder: 60 ar

De pargrende ma veere der
for den som blir rammet. Det
er ogsa viktig at pargrende er
gode samtalepartnere og da
kan det veere lurt & folge pa-
sienten til behandlinger. Da
er det fire og ikke to @rer som
hgrer det som blir sagt. Det er
ogsa fint at pargrende far infor-
masjonsgrunnlag til & kanskje
utgve innflytelse pa behand-
lingsforlep og andre valg som
ma tas. Det er ogsa fint 4 in-
volvere barn om de gnsker det
selv. Det er mye man ikke vet,
og da kan man lage seg man-
ge ungdvendige tanker. Det er
oftest en mamma som ligger
der alvorlig syk og da kan for-
klaringer og god informasjon
veere trygt og lurt. Et siste rad
er at pargrende ma ta vare pa
seg selv, fordi kreft er en vold-
som omveltning for hele fami-
lien. Som pargrende ma du fin-
ne krefter og vite hva som gir
deg overskudd. Ga gjerne pa
parkurs og pargrendekurs. Veer
apen om sykdommen og snakk
sammen om forventninger og
gnsker. Og for all del: avklar i
forkant hva og hvor mye man
vil dele og med hvem.

Eli Berge
Lokalforening: Brystkreft-
foreningen Oslo

Alder: 44 ar

Mitt rad til paregrende er forst
og fremst: vis at du bryr deg!
For meg var det fint at de rundt
meg tok styringen over det
praktiske i hverdagen. Det var
ogsa veldig fint at mannen min
ble med pa mange av legebe-
sgkene. Jeg tror det ga ham en
form for trygghet a fa innsikt i
behandlingsforlepet og muli-
ge bivirkninger.

Ungene var bare 5 mnd og
2 ar da jeg fikk min kreftdiag-
nose, men like fullt pargrende.
Det var vondt & ikke kunne for-
klare dem med ord, men desto
viktigere a ha en apen dialog
med barnehagen. Sa ta barnas
folelser pa alvor. Jeg vil ogsa
tipse pargrende om 3 oppse-
ke andre i samme situasjon. Vi
var pa familiekurs pa Monte-
bello og der fikk de pargrende
mulighet til & snakke fritt med
hverandre.

Venner, naboer, kolleger og
andre ma ogsa terre a bry seg.
Det holder med sma tegn pa
omtanke og oppmuntring un-
derveis . Av og til er det fint a
snakke om det hverdagslige og
finne trgst i at verden gar videre.

Alf Sigurd Kvia
Lokalforening: Brystkreft-
foreningen Stavanger
Alder: 64 ar

Til pargrende vil jeg si en ting:
du far ikke lov til & gi opp! Hvis
du plutselig gir deg, vil kanskje
ogsa den syke tenke at.. ah nei,
na gar dette darlig! Man ma
klamre seg til hapet, og det
hjelper a@ prate apent. Alle vil
ha ulike syn og erfaringer, men
det hjelper a sta sammen. Jeg
opplevde at venner slo ring om
meg da jeg ble syk. De ringer
fremdeles flittig og sper hvor-
dan jeg har det. For meg opp-
leves det som godt at folk bryr
seg. Ei venninne har tilbudt seg
a veere med meg i hele proses-
sen for hun har veert syk selv.
Kreftbehandling er en stor,
tung prosess og derfor betad
det utrolig mye for meg at hun
stilte opp. Derfor er mitt viktig-
ste rad at man som parerende
ma sta pa for den syke og ikke
gi opp selvom det er vanskelig.
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BRCA - ARVELIG BRYSTKREFT

cke frisk,
Kke kreftsyk
Jeanette Sleveland fikk pavist okt risiko

for a utvikle brystkreft eller eggstokkreft
pa grunn av arv. - Jeg lever helt fint med

det, men det tyngste er at jeg kan ha
viderefort dette til mine fire barn, sier hun.

Av BriTA ASE NORLEMANN

En tilfeldighet gjorde at Jeanette Sleveland, hennes to
spstre og mamma gjennomfegrte gentest for a sjekke
om de hadde gkt risiko for a utvikle brystkreft eller egg-
stokkreft pa grunn av arv.

- Jeg hadde aldri hert om BRCA-gen og arvelig bryst-
kreft far Angelina Jolie gjorde det kjent. Og sa trakk altsa
jeg loddet med medfadt genfeil. Der matte jeg meg selv
i dgra med tanke pa hva jeg tenke om Angelina Jolie for.
Jeg ma le av mine fordommer, sier Jeanette Sleveland.

Visshet er en gavepakke

Hun er takknemlig for at familien har fatt kunnskap og
bevissthet om genfeilen, og at hun som farste kvinne i
familien dermed fikk en unik mulighet til a ligge i forkant
og forsgksvis ta kontroll over fremtiden. Derfor var hun
klinkende klar pa at en eventuell genfeil ikke skulle fa pa-
virke hennes liv og hvordan hun ser pa seg selv. A fierne
bryst og eggstokker var ikke et stort offer.

— Bryst og eggstokker definerer ikke hvem jeg er eller
hvordan jeg ser pa meg selv. Det handler ikke om at jeg var
livredd for a fa kreft. Men det dreier seg om at jeg, i motset-
ning til mange, fikk utdelt en gavepakke ved at jeg fikk et
valg og en mulighet jeg valgte a gripe, understreker hun.

Skyldfglelse for barna
I Norge anbefaler man genetisk veiledning forst ved 21-
22-ars alderen, men pa grunn av prevensjonshensyn til-
lates det for yngre jenter.
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- Jeg har fire barn. Det tyngste og vondeste, er at det er
minst 50% sjanse for at mine barn ogsa har dette. Jeg
bzerer en slags skam og skyldfglelse over at mine barn
kan ha BRCA. Genfeilen har konsekvenser og da ma de
ta valg. Nesten umulige valg. | dag er barna 18, 16 og 9
(tvillinger) ar gamle og jeg statter min 16-aring i at hun
ikke vil vite ennd. Da vil hun matte ta stilling til ting hun
ikke er klar for, for hvordan skal hun kunne forholde seg
til familieplanlegging allerede na? Hun vil vente.

Fant kul i brystet

Det er gatt omtrent to ar siden hun, sg@strene og mora
ble anbefalt a ta gentest. Mammaen var ferst ute som
eldste kvinne i familien, og rundt juletider ba mammaen
om en prat. Da skjgnte alle at det var noe alvorlig. Og da
sostrene fikk sine resultater, var det bare Jeanette som
hadde medfgdt genfeil, eller mutasjon i genet.

Hun forteller at hun og mammaen raskt bestemte
seg for a slass denne kampen sammen. Med en dose
galgenhumor, sa de for seg at de skulle ligge pa syke-
hus sammen og gjennomga alle forebyggende tiltak
sammen. Men for de kom sa langt, kom beskjeden om at
det var funnet en kul i brystet hos mora.

— Da kom det et alvor inn i bildet og frykten for 4 miste
mamma overskygget alt. Men med galgenhumor, latter
ispedd tarer har vi klart a ta brodden av det verste alvo-
ret, sier hun.

Fjernet alt
Jeanette syns egentlig ikke det var sa vanskelig a fa be-
skjed om genfeilen fordi hun visste hun hadde stotte i
en samlet familie. Og morens kreftdiagnose gjorde det
enda lettere a ta avgjerelsen om a fjerne bade bryst og
eggstokker.

- Pa forhand er tanken pa & fjerne alt mye verre enn a
faktisk gjennomfare det. Vi er tross alt heldige som bor i
Norge som har et helsevesen som gjgr dette mulig for oss,
det er slettes ikke like lett for vare BRCA-medsgstre rundt
om i verden. Jeg er stolt av den kroppen jeg har- med
eller uten bryst. En sjelden gang kan det skje noe som
oppleves vondt, og da tillater jeg meg a kjenne pa det og
la tarene renne uten at jeg blir sittende fast i fortvilelsen.

BRCA i ingenmannsland
Jeanette er med i Brystkreftforeningen, men kjenner pa
folelsen av a ikke vaere «skikkelig» syk. Hun beskriver det



som et ingenmannsland - man er ikke frisk, man er ikke
kreftsyk.

- Jeg burde ikke fale meg mindreverdig, men det er
litt sann det foles. Jeg er jo heldig som har fatt et valg.
De kreftsyke ma ha tung medisinering, mens vi slipper
cellegift, strdling og alt det som felger med. Vi star litt
utenfor selv om vi hgrer til. Jeg vet at jeg bade bar og
skal veaere takknemlig for & «bare» vaere BRCA-rammet,
og det er jeg. Men jeg er operert og den vansirede krop-
pen baerer vi alle uavhengig om det er kreft eller BRCA
som har skylden, sier hun.

Gjore en innsats

Selv uten pavist kreft, har ogsa hun hatt sine operasjoner.
Og flere skal det bli. Dette tar Jeanette pa strak arm, godt
humer og pagangsmot. Dette kan for eksempel gi utslag i
a «kurse» lokale undertaysforretninger i hvordan undertoy
og badetgy som passer brystkreftopererte, slik at de tarinn
lekkert tay som faktisk funker med eller uten innlegg.

- Jeg er opptatt av a fele meg vel, kle meg pent. Sa
det jeg da faktisk kan gjare, er a finne lekkert eller sexy
undertey, kleer som fungerer, bikinier som holder innleg-
gene pa plass. Jeg er 41 ar med en fantastisk kjeereste, og
jeg vil gjere en innsats for & fele meg bra i min situasjon.

Pavirker generasjoner

Hun er mest av alt glad og takknemlig for at hun fikk vite
om genfeilen tidsnok. Men det er likevel ikke bare enkelt
a fa vite om en potensiell genfeil, fordi du da ma ta aktive
valg som en kreftsyk ikke ma. Du ma velge a ta test eller
ikke, velge a fortelle det til andre, hjelpe eventuelle barn
i valgene.

BRCA - ARVELIG BRYSTKREFT

- Dette er fremdeles tabubelagt og et fglsomt tema.
Derfor er dpenhet viktig, fordi dette pavirker mange
slektsledd og generasjoner. B

Bilde under: Hun har ikke onsket d legge inn brystproteser,
og sverger til handlagde innlegg som kan bestilles gratis fra
http://awesomebreastforms.org/-. Disse kan ogsd fds i ba-
devarianter som tdler d bli gjennomvdte uten at fasongen
odelegges.

Bilde nederst til venstre: Mens hun ld nyoperert uten hdr og
pupp pa sykehuset, motte hun drommemannen. — Det finnes
menn der ute som ikke bryr seg om vi har pupper eller ikke.
Vi lager de problematiske tankene selv, mener hun.

Bilde nederst til hoyre: Jeanette Sleveland var 38 dr da hun
fikk pavist medfodt genfeil som gir okt risiko for a utvikle
brystkreft og eggstokkreft. Hun foler at BRCA-diagnostiserte
lever i et ingenmannsland — hverken friske eller kreftsyke.
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PASIENT- OG BRUKEROMBUDET

Pasientens vaktbikkie

Fra Hammerfest i nord til Kristiansand i sor sitter 15 pasient- og
brukerombud klare til d bistd pasienter og parorende som foler seg
feilbehandlet. Mangelfull eller ddrlig informasjon er gjenganger

i sakene, ogsd for alvorlig syke som kreftrammede.

Av BriTa AsE NORLEMANN

— Man skal veere frisk for a veere syk!
Det er noe pasient- og brukerom-
bud Lisa Fgrde Refsnes dessverre
har hert litt for ofte. Mgtet med
helsevesenet kan veaere teft nok i
seg selv nar man blir syk, og enda

Lisa Forde Refsnes er en av 15 pasi-
ent- og brukerombud i Norge. - A fa
informasjon om pasientforlopet er en
rettighet du har.
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verre kan det oppleves nar man blir
usikker, utrygg og frykten for feilbe-
handling dukker opp. Det er da pasi-
ent- og brukerombudstjenesten kan
bista pasienten.

—Men sakene er ikke en tilstands-
rapport om helsetjenestene, for de
fleste har gode pasientopplevelser
hvor det ikke er ngdvendig & kon-
takte tjenesten. Det ma ikke skapes
et skjevt bilde av kvaliteten pa hel-
setjenestene i Norge.

Informasjon er en rettighet

| 2017 hadde tjenesten 15 200 hen-
vendelser pa landsbasis og de
opplever en stadig ekning i saks-
mengden. Mangelfull eller darlig
informasjon gar igjen i sveert mange
av henvendelsene. | folge Lisa For-
de Refsnes kunne saksportefgljen i
hennes fylke blitt halvert hvis helse-
personell hadde hatt mer fokus pa a
gi informasjon til pasientene.

- Det er ikke snakk om @& veere
kravstor nar man som pasient vil
vite. Det er snakk om en lovfestet
rettighet du har! Informasjon om
forlep vil trygge den syke og gje-
re situasjonen bedre. Lite, og ikke
minst ulik informasjon fra leger og
sykehus, gjer pasienten usikker og
utrygg. Vart mal er & lgse sakene
hurtig, enkelt og pa lavest mulig
niva, forklarer hun.

Jobber pa flere nivaer

Pasient- og brukerombudstjenesten
skal ivareta pasientens interesser,
behov og rettssikkerhet. Grovt sagt
gjeres det pa to nivaer. Pa den ene
siden jobber man med enkeltsaker
basert pa henvendelser fra pasien-
ter og i tillegg pa overordnet niva
der malet er kvalitetsokning basert
pa brukererfaringer.

Over halvparten av henvendel-
sene til ombudene dreier seg om
misngye med selve utfgrelsen av
helsetjenesten. Pasient eller bruker
opplever at tjenestene ikke er for-
svarlige eller omsorgsfulle, eller stil-
ler spgrsmal ved om tjenestene er i
trdd med god praksis. En annen stor
sakskategori gjelder mistanke om
brudd pa pasient- og brukerrettig-
heter. Dette gjaldt 26 % av klagene
i 2017. Den siste store gruppen er
henvendelser om systemsvikt.

- Vi ser at det er ekstremt viktig
a spre kunnskap om pasienters ret-
tigheter slik at vi ikke far et skille
mellom A- og B-pasienter der bare
noen fa vet om sine pasientrettig-
heter, sier Forde Refsnes. Hun har en
klar folelse av at retten til informa-
sjon og medvirkning ikke alltid blir
tatt pa alvor av de som tilbyr helse-
tjenester.

Bistar kreftrammede

Ogsa alvorlig syke kontakter tje-
nesten, herav ogsa kreftrammede.
| 2017 gjaldt omtrent 500 av sakene
onkologi i spesialisthelsetjenesten.
Hovedarsakene var spersmal om
mangelfull behandling eller diag-
nostisering i tillegg til spgrsmal om
svikt i behandling og diagnostise-
ring av kreft hos fastleger. Noen
kreftrammede har lidd gkonomiske
tap i form av utgifter eller tapt ar-



beidsinntekt pa grunn av forsinket
kreftdiagnose.

- | noen saker er det spgrsmal om
utredning og behandling har veert
faglig forsvarlig. Vi har bistatt syke
i & kreve tilsyn fra Fylkesmann mot
helsepersonell og vi har gitt hjelp
til @ fremme krav om erstatning hos
Norsk pasientskadeerstatning. Vi har
0gsa bistatt i dialogmgter mellom
pasient og tjenestested. For en bryst-
kreftrammet som kontakter oss, kan
det for eksempel dreie seg om det var
uforsvarlig av fastlegen & ikke henvi-
se til kreftutredning tidligere. Men
det kan ogsa dreie seg om saker der
alvorlig syke opplever overgange-
ne mellom spesialisthelsetjeneste til
kommunalt niva som vanskelig.

Kompliserte regler

Noen pasienter er redde for a klage
pa tjenestene eller ta opp mistan-
ke om feil. De trenger & trygges i at
det er ok a si i fra. Drivkraften for de
aller fleste er ikke gnsket om hevn,
men gnsket om 4 sikre nestemann
et bedre helsetiloud, understreker
hun. | en del saker er arsak til mis-
negyen mangelfull tillit til behandler
samt misforstaelser.

- Vi kan bistd med & sortere inn-
fallsvinkler og finne veien videre.
Regelverket er komplisert og ret-
tighetene blir stadig mer komplek-
se slik at det kan virke umulig 3 fa
oversikt. Men pasienter skal og ma
vite at de ikke er rettslgse og at de
kan henvende seg til oss ved behov.
Alvorlig syke er ofte «fgrstereis» da
det er forste gang de star i en sa al-
vorlig livssituasjon. | mgte med den
komplekse, effektive rullebandsak-
tige helsetjenesten, blir det overvel-
dende for mange. De kvier seg for a
sporre fordi man ikke vil veere til bry.

Derfor kan det ikke understrekes
nok at du har rett til & sparre uten a
bli oppfattet som kravstor.

Meningsfullt a hjelpe

Lisa Forde Refsnes koordinerer kol-
legiet med de 15 ombudene og
fungerer som et bindeledd mot an-
dre etater. Hun sgkte seg til jobben
fordi hun som jurist har sterk rettfer-
dighetssans og gnsker a utgjere en
forskjell for den enkelte.

- De som er alene, uten et stort
personlig nettverk kan ha vanske-
ligere for & orientere seg. Det fgles
meningsfullt & hjelpe uten egenin-
teresse. Vi vet at vi blir hert i mgte
med helsevesenet, vi vet vi nar frem,
vi opplever gode mgtepunkter, men
ser en tendens til mindre profesjo-
nalitet pa kommunalt nivd sammen-
lignet sykehus. Heldigvis trenger de
feerreste var hjelp i et normalt syk-
domsforlgp. Men nar noe skjer, sa er
vi der for a bista.

Pasient-og brukerombudene under-
streker behovet for okt kunnskap om
pasientrettigheter. — Det er et kom-
plisert regelverk som det er vanskelig
d ha oversikt over, mener hun. (Foto:
NRK Sogn og Fjordane)

PASIENT- OG BRUKEROMBUDET

Foreslatt navneendring
Regjeringen har foreslatt at pasi-
entombudene skal skiftenavn til
«Eldre-, pasient-og brukerombudy,
men hun er sterkt kritisk til en even-
tuell navneendring.

- Det nye navnet vil signalisere
at vi i hovedsak er til for den eldre
pasient-og brukergruppen. Vil en
ungdom med helseproblem be el-
dreombudet om hjelp? Og kva med
kreftpasienter som ikkje er i kate-
gorien «eldre»? Det er viktig at alle
pasient-og brukergrupper far den
hjelpen de trenger av ombudene,
og denne navneendringen ivaretar
ikke dette hensynet, mener hun. B

OM TJENESTEN

Pasient- og brukerombudet
skal arbeide for a ivareta
pasientens og brukerens
behov, interesser og retts-
sikkerhet overfor spesia-
listhelsetjenesten og den
kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, og for a
bedre kvaliteten i tjeneste-
ne. Tjenesten har cirka 80
ansatte, herav 15 ombud.
Tjenesten er representert i
hvert fylke, og de ansatte er
gjerne jurister, samfunnsvi-
tere og folk med helsefaglig
bakgrunn. Alle kan henven-
de seg til ombudet, bade
pasienter, brukere, pargren-
de eller ansatte i helse-og
omsorgstjenesten. Man kan
kontakte tjenesten anonymt
og tilbudet er gratis. Et godt
rad fra tjenesten er a veere
oppdatert pa epikriser.
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UTGAVENS SPALTIST

atter oq tdrer
mellom ribbe
0( Surkd

Vi mistet var eldste sonn for fire dr siden.

Gjennom den tradisjonelle julegleden,
etser en sorg, en lengsel og et savn
som ikke alltid er like lett d takle.

Av TORE SKOGLUND

Det skjigmmes, eller skumrer som det heter sgr i landet,
rundt meg. Marketida har satt inn med full kraft, og
store deler av dggnet baerer farger bare vi her opp mot
pollandet kan oppleve. En slags femte arstid med ulike
lyssettinger. De vakreste gar i alle slags blanyanser.

| hodet mitt er jeg normalt godt i gang med julefor-
beredelsene, selv om det i skrivende stund er lenge
igjen til julaften. Det er pa denne tida jeg begynner a
fornemme lukta av jul, av pinnekjgtt, av stearinlys, ny-
kokt kjettrull. Lukta av ekte gran hogget i egen skog,
og i mitt indre setter vi oss til bords: Lutefisk med abso-
lutt alt av tilbehar. Muntre barnestemmer og gaver ved
foten av treet. Tankene og lukta tar meg ogsa innom
ribbe og surkal, ferskt julebred. De tar meg til nisser og
reinsdyr, gret og mandel.

Omgitt av hele den naere familien. Forventningene
hos barnebarn med gyne som naermest strdler av glede
og forventning.

Na skulle vi begynt & nynne pa glade julesanger. Om
barnetikrybben, engler som daler ned i skjul, om tre vise
menn, om nissen pa laven og om lyset i stille grender.
For ikke & snakke om en god porsjon Mahalia Jackson
og «Silent Night» og Jussi Bjorling med sin vidunderlige
tolkning av «O Helga Natt».

Kropp og hode er siktet inn pa ei fredfull og stille jul.
Glade jul! Deilige jul! Men det er og blirikke sanniar heller.
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Fra nd av og framover en god stund gar for det meste li-
vets melodii moll. Bare unntaksvis en og annen tonei dur.
Gjennom den tradisjonelle julegleden, som sikkert er
normalt for en gammel melankoliker, etser en sorg, en
lengsel og et savn som ikke alltid er like lett a takle.

Tilvaerelsen er som en stjerneklar vinternatt det ene
oyeblikket, for himmelen blir svart av merke skyer, som
gjer livet til et spill mellom lekende nordlys og et dystert
skue av blastemt bekmgrke. Vaeret og merketida gir den
nagende sorgen og savnet konstant naering!

A miste et barn er det verste man kan oppleve. Det
gjelder uansett alder. Det har vi fatt erfare til gagns.

De som sa mitt kaseri i forrige utgave av Athene - og
som leste det jeg har skrevet, vet at vi mistet var eldste
sgnn for fire ar siden, og om den sorgprosessen vi gjen-
nomgar. Han var da bare 41 ar.

Det gar selvfolgelig i bglgedaler, men det nagende
savnet er der hele tida, selv om styrken og intensiteten
varierer. Hver gang jeg tenker pa Jern-Christian, eller
JC, som vi kalte ham, fgler jeg en slags fantomsmerte i
kropp og sjel.

Noe sier i beste mening at «livet ma ga videre, det blir
nok bedre med arene»! Etter slike utsagn blir jeg naer-
mest stum. Av og til sint, men jeg klarer & holde kjeft. Det
blir IKKE bedre med arene, det blir til tider verre, og aller
verst i de store hgytidene.

For a vaere bann arlig, sa gruer jeg meg til jula. Ja, jeg
gjor faktisk det, uansett hvor god lutefisken og ribba er
og uansett hvor mange gode bgker som ligger under

/Cro/?p 09 hodle er scktef inn pd ec
fredfull 09 stclle rul Q/M(e wl!
Deé/@gh// //e»%/ det er @ké/ér

e Sann ¢ dr heller.

juletreet. For det mangler en pakke, den med paskrift
«Til pappa fra Jorn-Christian». Bare de som har vaert
gjennom et tilsvarende tap, vet hva jeg mener.

Det som ogsa gar inn pa meg er en tiltakende taushet
om Jern-Christian. | den ferste perioden etter hans dad,
var det mye snakk om ham, mye latter og tarer sammen
med dem som kjente oss. Na unntar jeg dem som ikke



tok kontakt, og faktisk enna i dag gar store omveier nar
de mater meg, de som ikke riktig vet hvordan de skal
forholde seg. Andre igjen tar kontakt, men nevner ikke
ham med et ord, som om jeg ikke vil ha noe snakk om
tragedien. Sa har vi heldigvis de som skjgnner og som
helt naturlig snakker om den kjekke gutten han er.

- Hurra, sier jeg inni meg. Det er det jeg vil. Jorn-Chris-
tian skal ikke glemmes, han er her pa sitt vis sammen
med oss hele tida.

Det er et begrep som heter sorgens gave. Og det gode
og kloke mennesket Thorvald Stoltenberg skrev en ar-
tikkel i Dagbladets lardagsmagasin om nettopp det, like
for han dede tidligere i r. Han skrev om sorgen etter ta-
pet av sin datter Nini og kona Karin. «Sannheten er at jeg
ikke har lyst til at sorgen skal ga over. Jeg haper a fa leve
med den resten av livet. Bade Kari og Nini sto meg sa
nar at jeg pleier sorgen ved a tenke pa den hver eneste
dag. For sorgen gir meg noe viktig. Den gir meg folelsen
av narhet til dem.»

Vakkert skrevet. Og jeg foler det akkurat pa samme
mate. Jeg vil at vi skal snakke om Jgrn-Christian nar fa-
milie og venner mgtes.

Det som holder meg og familien oppe, serlig i den-
ne tida, er bror Per-Carsten og hans familie, barnebarn,
svigerdgtre og naere venner. Nar kjernefamilien metes i
jula minnes vi artige episoder fra da Jern og Per var sma-
rollinger og fant pa mange sprell. Den gang feiret vi alle
julekvelder i min heimgard, Skoglund. Hele storfamilien
samlet. Gode og sterke minner, om varme og naerhet, og
om to viltre gullgutter som var hgye pa julemat, nissebe-
sk og spennende pakker. Hver jul ler vi ved minnet av
en replikk en av onklene mine sa sa treffende pa tampen
av feiringen og midt i forsgket pa a samle troppene. For
a si det forsiktig, det var ikke mye igjen av de to guttenes
fine pakledning med svarte bukser, nystrgkne skjorter
og passene slgyfer, da mora prgvde & fange dem inn.
Krollede bukser, slgyfer som en forvokst kjerringknu-
te. Og flekkede skjorter med minner om deilig julemat
bade foran og bak. Skjortene hang utenpa buksene,
som pa en full senjavaering en sein lgrdagsnatt.

«Han Jgrn og han Per kom hit som to gentlemen, og
drar igjen som to lassiser», sa onkelen min.

Humoren har fulgt oss i alle ar i familien, og den hol-
der oss fortsatt i live denne julefeiringen, selv om det
drypper tarer gjennom smilet og ned i julegrgten.

Godjul! B

UTGAVENS SPALTIST

Tore Skoglund

Tore Skoglund er humorist. Han startet sin yr-
keskarriere som journalist og var innom bade
aviser og byraer for han gikk over til under-
holdning. Han har veert innom en rekke sce-
ner over hele landet og jobbet en periode tett
med Arthur Arntzen, kjent som Oluf. Rundt
400 TV-programmer er det blitt, 250 av dem
fra den kjente serien «Du skal hgre myeb». Like-
ledes LP-er, kassetter, DVD-er og CD-er. Han er
0gsa mye brukt som foredragsholder der te-
maet er galgenhumor.

Skoglund har et uslitelig humegr. Han mener
det har bidratt til & holde ham i live til tross
for en del motgang. For gvrig er han helt enig
med Mark Twain som mener at vennlighet er
et sprak som de fleste forstar, som de dgve kan
here og de blinde se.
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Fra medlemmene

Samarbeidsmote

Brystkreftforeningen Hamar og omegn
hadde fellesmote med Prostatakreft-
foreningen Hedmark og Oppland 10.
september. Prosjektleder og professor
Marit Slaaen Jordhey, Kreftenheten
Sykehuset Innlandet, redegjorde for
«Straleterapiprosjektet — Bedre livs-
kvalitet og funksjon for eldre kreft-
pasienter som fir strdlebehandling».
Det kom fram at det var forsket sveert
lite pd situasjonen til eldre mennesker
under og etter at de har fatt strdlebe-
handling. Eldre har ofte flere sykdom-
mer i tillegg til kreft, noe som gjor at
de ofte far mange typer medisiner ved
siden av kreftmedisinene.

I andre del av motet snakket kreft-
koordinator Marte-Lill Solstad, kreft-
sykepleier Tove Elisabeth Rise og
sosionom Anne Kari Dalsveen om bi-
virkninger og senskader etter strdling.
Det ble informert om forskjellige sto-
nader som f.eks. grunnstonad og hjel-
pestonad og arbeidsavklaringspenger.
Foreningene har fatt gode tilbakemel-
dinger fra motet. Det viser at det er
lurt & samarbeide pasientforeningene
imellom. Fagfolkene fortjener en stor
takk for at de stilte opp.

Berit Slaatten, Brystkreftforenin-
gen Hamar og omegn.
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Rosa Sloyfe i Moss

Malet i skrivende stund er d samle inn
like mye midler som i fjor. Resultatet
var da 100 000 kroner.

Vi har hatt salgsboder pa kjopesen-
tre, belysning av bygninger, statuer og
fontener, og mange rosa damer som
villig stiller opp og sprer godt humer
og god stemning. Vi har ogsd vert
pa sykehusene i Moss og pd Kalnes.
Og de som la sondagsturen til popu-
leere Alby (Galleri F15) fikk mulighet
til a stotte aksjonen. I dr har vi lyst

til @ fremheve to unge jenter, Helene
og Dorthe Beate, som onsket seg et
Rosa sloyfe-lop i Moss. De tok pd seg
arrangerrollen og inviterte venner og
kjente til a lope for brystkreftsaken i
Nesparken i Moss. De som lop vippset
et belop. Oppfinnsomheten har veert
stor. Avleggere av blomster ble solgt,
gensere ble strikket pd strikkekafe og
loddet ut, og bade barn og voksne har
deltatt i aktivitetene.

Merete Eriksen Torgersen, Bryst-
kreftforeningen Moss.

Aktivt dr

Det har atter veert et aktivt dr for
oss. Pd medlemsmotet i vir hadde
vi foredrag over temaet «Moderne
brystkreftkirurgi» med Helle Kristin
Skjerven og Kjetil Stubberud og i host
fikk vi besok av sosionom Sonja Cas-
persen og psykolog Linn Viktil som

fortalte om hverdagen fra Kreftre-
habiliteringssenteret OUS og hvilke
utfordringer og sporsmdl pasientene
kommer med. Ellers har vi leert d lage
paskebukett og til jul blir det julede-
korasjon. Vi har veert pd bdttur i In-
dre Oslofjord med Rigmor og busstur
til Hadeland Glassverk og Kistefoss
Museum. Pd begge disse turene hadde
vi veergudene med oss.

Det var en stor cere for oss at vdrt
medlem og grunnlegger av lokallaget
Asker og Baerum, Inger Hasle, fikk
tildelt Brystkrefiforeningens eerespris
under Landsmotet.

Brystkreftforeningen Asker og Bee-
rum.



Vartur til Hafslo 25.-27. mai

Det er spennende d bli kjent med nye da-
mer i Brystkreftforeningens regi. Lindis
Alme og jeg har truffet hverandre pa for-
skjellige treff, og etter at hun fortalte om
sin plass «Bestebakken» i Hafslo, bestem-
te Brystkreftforeningen Stjordal seg for d
planlegge en virtur dit.

Vi var 15 forventningsfulle damer som
dro av girde en fredagsmorgen og i Hafslo
ble vi mott av den alltid blide, smilende
Lindis, hennes mann og deres hjelpere.

Rommene vi fikk tildelt hadde hver sin

historie og stil. «Bestebakken» serverer
kortreist mat, de fleste ravarene blir hdnd-
Pplukket lokalt eller hentes fra egen kjokken-
hage. Etter en flott frokost neste dag, var
fysioterapeut Henri Henell invitert slik at vi
fikk rullet ledd. Dette var veldig godt og nyt-
tig for oss alle. S skulle vi til Veitastrand.
Smale veier med motende trafikk og
det at bussen var nesten like hoy som
tunnelen, ga en litt skremmende opp-
levelse, men det gikk bra. Vi besokte
en jettegryte der vi sang for d oppleve
ekkoet, besokte et ysteri der vi smak-
te og fikk kjopt kjempegod geitost. Vi
spiste lunsj pd en liten kafe der meny-
en blant annet var Veitastrand tapas-
anbefales! Lindis hadde ordnet med
lokal guide slik at vi fikk masse infor-
masjon om omrddet.

Pa sondag folte alle at vi skulle hatt
flere dager hos Lindis pd denne fan-
tastiske plassen. Det er utrolig godt at
noen tar vare pd slike steder, er opptatt
av kortreist mat, har kunnskap om rd-
varer og sammensetningen av disse. Vi
vil alle takke for et fantastisk opphold.
Dere har en veldig unik, fin plass!

Ingrid Viken, leder Brystkreftfore-
ningen Stjordal.

Rosa sloyfe-lop i Tromso
Finnsnes Brystkreftforening deltok pd
Rosa sloyfe-lopet i Tromse sammen
med mange flotte damer. Vi fikk lagd
oss egne T-skjorter som vi brukte un-
der lopet. Her er foreningen represen-
tert med Elin Hansen og Ann-Kirsti
Haugnes. 6. oktober hadde vi Rosa
sloyfe- stand pa 12 plasser rundt om-
kring i Midt-Troms og dette innbrakte
en pen sum .

Ann-Kirsti Haugnes, Finnsnes Bryst-
kreftforening.

Fermenteringskurs

Pd virt medlemsmote i september had-
de vi besok av en dame fra Sprudlende
sunn-mat magen blir glad i. Foredra-
get var sd bra at vi ba om et fermente-
ringskurs med henne senere.

Vi visste litt hva vi gikk til, men ble
veldig overrasket likevel. Hun hadde
med seg mange godbiter; surdeigs-star-
ter, kombucha, vi lagde surkdl, smakte
pa deilige, magevennlige surdeigsva-
fler, en nydelig tomatsalsa og «probio-
tisk brus». Kurset var fulltallig og kan
anbefales. Senere skal vi ha «sunn sjo-
kolade» med samme dame!

Brystkreftforeningen Sarpsborg, Fred-
rikstad og Halden.
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Fra medlemmene

Ndr noen spor

Nar noen spor, sier jeg at det gar bra.
Men det finnes ogsd en annen side, en
side som ikke er like lett d la slippe til,
men som like fullt krever sin plass.

Jeg har lenge tenkt at det gjor det,
kanskje aller mest fordi jeg ma holde
meg oppe, holde meg gdende, holde det
vonde og skumle litt pd avstand. Jeg
trenger et filter mot verden. Jeg har ab-
solutt mye a veere glad for, det er ikke
det. Bare det at jeg lever er selvfolgelig
utrolig fint! At jeg har krefter, tid og lyst
til d veere sammen med barna mine, at
jeg har familie og venner jeg er glad i, at
jeg ikke har verre senskader enn jeg fak-
tisk har, at jeg talte behandlingen rela-
tivt godt, at jeg er delvis tilbake i jobb, at
jeg kan trene og ga i operaen — alt dette
er kiempebra. Sa det gir jo bra.

Men det finnes ogsd en annen side,
en side som ikke er like lett d la slippe
til, men som like fullt krever sin plass.
Baksiden av kreftoverlevelsesmedal-

jen. Pd baksiden finnes det en uro
som jeg ikke har kjent pd for. En uro
som hindrer det gode i 4 nd helt fram.
Gleden treffer ikke hjertet pa ekte, lat-
teren kommer sjeldnere enn for helt
nede fra magen. Pa baksiden er jeg
sd sliten av d vere sliten. Det gir sd
utrolig sakte fremover. Kravet til tdl-
modighet er nesten storre enn jeg kan
beere. Det gjor vondt. Jeg er usikker,
redd og lei meg, og den innsatsen som
kreves for at ikke baksiden skal kom-
me fremst, er tidvis nesten uoverkom-
melig. Sa mye energi som trengs for d
holde angst pa avstand!

Pad baksiden er jeg sint ogsd. Sint pa
det som stjeler tiden min, som tvinger
meg til d sette livet pd pause. Hvilken
rett har det til 4 ta styringen i mitt liv?
Det er som en ubuden gjest som ikke
har vett pa d ga. Sd intenst i veien ndr
jeg bare skal rydde litt og komme meg
videre for @ mote neste dag. Det kjen-

nes sd urettferdig. Men livet kan visst
veere det.

Nar jeg tenker meg om og klarer d
rette blikket den veien, kan jeg ogsd
oppleve glimt fra forsiden. Der det skin-
ner ordentlig. Der det liksom strdler, og
noe varmt og fint trenger seg inn og tar
plass. Forelopig ganske forsiktig, men
kanskje det kan ta storre plass og sld rot
om en stund? I disse oyeblikkene kan jeg
stoppe opp og kjenne solen, eller regnet
for den saks skyld, mot ansiktet. Merket
jeg varmen fra strdilene eller de myke
drapene mot huden pd samme midte
for? Den deilige lukten fra nybadede
barn, de gode lydene fra intens lek pd
kjokkengulvet, skitne barnehender som
soker oreflippen min for d kose med for-
an barnetv. Oppfattet jeg det pd samme
mate for? Var jeg like lidenskapelig opp-
tatt av a fa med meg disse smd, betyd-
ningsfulle pyeblikkene?

Livet er satt pa pause. En brd, uventet
pause der det ustabile gjor det umulig
d slappe av. Pause og tidstyv pd sam-
me tid, gdr det an? Pause er kanskje
noe man pnsker seg egentlig, om tids-
tyv kan jeg ikke si det samme. Men
dette oppholdet i livet mitt, der tiden
stdr stille eller stjeles, er det der jeg
har fatt tankene pa fortsettelsen fra?
For hva er viktigst for meg i mitt liv
na? Hvordan skal jeg bruke tiden min
best mulig, unngd meningslose tidsty-
ver og skape gode pauser? Hva kjennes
bra? Kan jeg na torre d leve for det?
For det er jo livet som gjelder. Livet
her og na. Leve, mens man frir seg fra
angsten for hva som kan komme, eller
hva som kan bli som det er. Kjenne so-
len og regnet. Kjenne kjcerligheten og
sorgen. Kjenne livet.

Med onske om en fin julefeiring og
et god nytt dr til alle.

Kjersti Steen Bergwitz
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TAKK FOR ALLE GAVER

Alle gaver til Brystkreftforeningen er viktige bidrag i vart arbeid med a gi hjelp

og stotte til brystkreftbergrte, og ivareta deres interesser.

F

Vil du ogsa stotte Brystkreftforeningens arbeid?

En gave kan gis via Vipps (valgfritt belop til nummer 98087), SMS (200 kr per sms
med kodeord BRYSTKREFT til 2160) eller nettbank (valgfritt belop til kontonummer
1644 27 32098)

Pa Facebook kan du gi et valgfritt bidrag og starte egen innsamlingsaksjon for
Brystkreftforeningen.

BRYSTKREFTFORENINGEN

21 49 24 79 | post@brystkreftforeningen.no | www.brystkreftforeningen.no

Tilsluttet

s\)‘\GSKO/"):p Stott oss med \’
. o ~
Brystkreftforeningen & = A RAS ¢J

KREFTFORENINGEN
GODKJENT

ANNONSE



Eksklusivt

i P Replens
av Brystkreft- \

e - en veldokumentert

[ A L\ hormonfri behandling
av vaginal tgrrhet.
Lindrer underlivsplager
effektivt.

Replens er en hormonfri vaginalgel
som er vist & ha samme effekt pa

klge, svie, irritasjon og smerter under
samleie som lokalt virkende @strogen.
Omfattende klinisk dokumentasjon pa
brystkreftpasienter.

Replens har omfattende klinisk
dokumentasjon pa vaginal terrhet
og er blant annet
registrert som et
legemiddel i Sverige.

Replens brukes hver

3. kveld og anbefales
internasjonalt av
gynekologer til kvinner
som ikke vil eller

kan bruke produkter
inneholdende hormoner.

Replens gjenoppbygger
slimhinnens funksjon
og kan brukes s3 lenge L
*Vaginal torrher

som man gnsker. Hver og atrofi
eske inneholder 10 stk il

. | Flrritasjon
applikatorer, som tilsvarer »Ubehag

en maneds behandling.

Replens har klinisk dokumentert 3 mnd behandling, kr 629,-

IiTke god effekt som lokal gstrogenbehandling 6 mnd behandling, kr 1129,-

Bestill i dag via e-post; post@medlite.no,
eller telefon: 330962 12

°(” MEDLITE

* Sammenligning mellom utsalgspris pa Replens i Vitus apotek og utsalgspris Replens 6 x 10 fra Medlite. Priser inkl. mva. |mpr0VIng persona| h€a|th



ANNONSE

Hos oss har vi stort utvalg i forskjellige proteser,
undertoy og badetoy som er spesielt utviklet for deg
som har brystprotese.

¢ Vi har flere prove/samtalerom

¢ Vi har lang erfaring og god tid til deg REISE
VE|

TIL Oss:

< Oslo: 30 min,
Asker: 15 mip,

Tznsberg; 45 min.

OMITSTYR | BRYSTPROTESER | UNDERTEY  BADETOY | ERNERING | INKONTINERS | TEMPUR | KOMPRESUON | SKRUTSTYR | SKO

MEDIBUSKERLD

MEDI BUSKERUD | ADR: Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen | TLF: 32 80 80 80 | EPOST: medi@medi.no HLSEARTIKIER

. S . 'LtllMchc
www.bonjour-lue.com Nyt i 20
Beha

h Femina

Femina er en god behd med
sgmmer som former en
tredelt cup for optimal

stotte ved store stgrrelser.

ANNONSE

Den har brede og vatterte
skulderband og lommme pd
begge sider.

- J Finnes i starrelsene 85A - |05E.

For mer informasjon, kontakt oss gjerne
pa 23 23 31 20 eller info@camp.no
WWWw.camp.no

Lekre luer for alle drstider og enhver anledning
Ase Hirsch-Nilsen, mobil 99731119

SCANDINAVIA



ANNONSE

Mimosa , o

by smoena

Nar fornyet du deg sist?

Mimosa har fagutdannet personale med lang
erfaring innen tilpassing av brystproteser.

VITILBYR
ET STORT UTVALG AV PROTESER OG TILBEHOR
BREDT SORTIMENT AV SPESIAL- UNDERTQ@Y OG

BADETQY
SAMARBEID MED RELEVANT FAGPERSONALE | OG
UTENFOR SYKEHUSET
HYGGELIGE LOKALER | 3. ETG. VIS A VIS RADIUM-
HOSPITALET
Du finner oss her:
TIMEBESTILLING Mimosa
KAN GJORES PA Oslo Cancer Cluster
Ullernchausseen 64/66,
tif. 0379 Oslo
22 14 22 22! post@mimosa.as

mimosa.as

VITUSAPOTEK SANDVIKA HJELPER DEG
MED TILPASNING AV BRYSTPROTESER

Vi forer et bredt utvalg av

- proteser, del- og skallproteser
- Spesial-bh’er

- Badedrakter og bikinier

- Armstromper

- Hodeplagg

ANNONSE

Ring, eller send en epost for a bestille time

VELKOMMEN TIL OSS!

Vitusapotek Sandvika

Leif Tronstads plass 6, 1301 Sandvika
Tlf: 67 55 19 00 Fax: 67 55 19 01
sandvika@vitusapotek.no

(]
A tid fre 08.30-22.00,
o7 03,00.30.00. <on 15.00.16.00 @ vitus|apotek

Vi holder til rett ved buss- og jernbanestasjonen



Vi jobber for
pasienten,
sammen med
noen av de
beste forskerne
| verden

Pfizer er et av verdens
ledende innovative
legemiddelselskap.

Vi samarbeider med noen av de
beste forskerne i verden om &
utvikle behandling som kan
forebygge sykdom, gi bedre helse
og redde liv.



BH-INNLEGG - TIL DEG MED UJEVNE BRYST

Det er vanlig med ujevne bryst, szerlig etter en
brystkreftoperasjon. Dette kan ha stor inn-
virkning for ens mentale velbefinnende. Derfor
har vi gijennom de siste 40 ar hjulpet kvinner
verden over med a fgle seg vel, uansett hvilk-
en situasjon de befinner segi. Med vart store
utvalg BH-innlegg kan dine bryst fa symmetri,
samtidig som det vil gi deg en bedre

kroppsholdning. Vare handlagde BH-innlegg er
utviklet i samarbeid med brystopererte kvinner
og spesialister. Var teknologi og naturmateriale
sikrer at innlegget f@gles behagelig & ha pa og ser
naturlig ut.

Les mer og finn din Amoena-forhandler pa
amoena.no




Nyheter fra Silima

- Silima
Soft & Light Super Soft
Varenr. 66379

e Supermyke proteser som
former seg fint i BH og foles
som et naturlig bryst

e Silkemykt silikon inn mot huden
beskytter falsomt arrvev

e \/ekten er redusert med 15 %

e Tilpasser seg naturlig alle
bevegelser, staende, sittende
og liggende

sett forfra sett fra baksiden

Silima Oval Shell oval skallprotese
Varenr. 66110
* Hjelpemiddel etter brystbevarende kirurgi

e Kompenserer for tapt vev i gvre delen av brystet,
push-up effekt under eller pa siden av brystet

* Brukes direkte mot huden

Silima’

ANNONSE

sett forfra sett fra baksiden
A SILIMA MARKNADSFR@ES | NORGE AV:
Avalon Medical AS Biskop
AVALON Jens Nilssgnsgate 5A 0659 0SLO
MEDICAL Tel 23 03 63 70, www.avalon-medical.no

ANNONSE

- ®
Repadina

plus
— den naturlige losningen

mot vaginal terrhet

vaginal ovules

-
Har du vaginal terrhet vil du sikkert gjenkjenne én
eller flere av disse symptomene:
e Torrhet eller gmhet i vagina
e Klge og irritasjon i vagina

e Smerte ved samleie
e Ubehag ved a ha pé seg stramme kleer

Prov Repadina Plus og erfar effekten

e Repadina Plus inneholder kroppens eget hyaluron-
syre som bidrar til & bygge opp celler, derfor hjelper
Repadina Plus deg mot vaginal terrhet.

e Repadina Plus er et hormonfritt produkt som
medvirker til gjenoppbyggingen av slimhinnene i
vagina.

Repadina Plus er reseptfritt, uten hormoner, parfyme
og parabener. -Tilgjengelig i alle Bandabutikker og pa
alle apotek!

Azanta

Azanta AS | Postboks 39, Tveita | 0671 Oslo



Roche Norge gnsker & gi deg en annerledes vinkling pé& pasientopplevelsen
og synliggjare 10 kvinners hép.

Se kvinnenes egne brystkreftberetninger pd powerofhope.no

ET
KUNSTPROSJEKT

hver kvinne

DRE
AM B viz:ig
0) ¢

Roche Norge AS, Brynsengfaret 6b, 0667 Oslo
Telefon: 22 78 90 00, Email: pharma.norge@roche.com
www.roche.no

ou0ib3)0 nIEENH

“pansasal sIyBL ||y Sy 8BI0N 820y (810Z) @INquUisip 4o Adod Jou og

1100/0181/1SVI¥E/ON
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100 sporsmal med
svar om krefft,
seksualitet, samliy
0g sex.

A o i
s

A vokse sammen i stedet for b gli fra hverandre. &

i Haakow Wiig pi oppfordring av Sykehus tnnlandet

Ny bok om kreft, samliv og seksualitet

Veldig mange som far brystkreft eller prostatakreft opplever at sykdommen selv, eller be-
handlingen gjennom cellegift, straling eller adjuvant behandling gir seksuelle utfordringer
som mindre lyst, fatigue og darligere selvbilde. Livet blir annerledes enn for. Denne boken

er laget av parerende Haakon som opplevet Unnis sykdom slik som mange gjor. Sammen
klarte Unni og Haakon og fa tilbake livslysten og gleden i samlivet og en «ny» seksualitet
som brakte oss sammen i stedet for fra hverandre. I denne boken finner du 100 spersmal
med forslag til svar som du kan bruke alene eller ssammen med din partner eller i samtale
med helsepersonell. Boken er skrevet i samarbeid med sexologer, sykepleiere og leger.

Fas kjopt i alle bokhandlere, Pris 290 kr. ISBN 978-82-691048-0-6




SAMMEN MOT BRYSTKREFT

Novartis har i over 20 ar hatt
et langvarig og pagaende

engasjement innen forskning
og behandling av brystkreft.

Vi gnsker & samarbeide for a
bidra til at pasientene kan fa
en bedre hverdag og en enda
bedre morgendag.

Novartis Norge AS — Postboks 4284 Nydalen — 0410 Oslo
TIf. 23 05 20 00 - Fax. 23 05 20 01 — www.novartis.no
NO1703616404

SAMMEN FOR A @KE FOKUS PA '
METASTATISK BRYSTKREFT ( NOVARTIS

ANNONSE



RETURADRESSE: Brystkreftforeningen, PB 78 Sentrum, 0101 Oslo
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apollohair.no

Falg oss pa f

Ty

| e
du s e;at Julia bruker parykk‘-’
Haret har mye @ si for selvfalelsen og de f|este @nsker Apollo Hérsenter er Norges eneste landsdekkende kjede av

seg et vakkert og fyldig hér. lkke minst nér du opplever fagutdannede frisgrer med spesialkompetanse innen hértap.

harto e iat av:kfehalaraling : Do or ‘dat dodt Hos oss meter du dedikerte og motebevisste harspesialister.
¥ 9- J Vi hjelper deg med hartapet gjennom behandlingsperioden og

G vite at du kan f& profesjonell hielp med hértapet far, i livet etter sykdommen. Alle Apollo hérsentre har et godt utvalg

under og etter behandlingen. av parykker og harlesninger som kan hjelpe deg i din situasjon.
Ogsé for deg som ikke fér tilbake normal hérvekst efter endt

De fleste kvinner opplever det meningsfullt, at de far okt velvaere brystkreftbehandling.

og kan veere seg selv i en ellers krevende situasjon. Saerlig nar

parykken eller harlasninger ser sa ekte ut at ingen legger merke Se videointervju med kvinner som har fétt hjelo med sitt hartap

til at du bruker den. p(fl ww\”,qpo”ohqir,no

Ta direkte kontakt med ditt lokale Apollo Harsenter for en personlig og uforpliktende konsultasjon.
Vi er i nzerheten av der du bor. Sammen finner vi ut hva som er best for deg.

Bergen 5532 67 40 Hamar 62 52 50 33 Sandefjord 33 46 26 48 ///////’))/
Bode 90 51 03 00 Haugesund 5277 3092 Sandnes 51 6804 21 o

Drammen 32834361 Kristiansand 38027845 Sortland 76124777 o
Fredrikstad 69301855 | Kristiansund 71677688 | Tromso 77 6886 10 HARSENTER
Fredrikstad — Torp 90 05 06 00 Lerenskog 67 91 19 68 Trondheim 73532776

Giovik 611718 55 Oslo 22830013 | Alesund 701257 37 — spesialistene pd hdrtap



