
Jeg følte meg 
verdiløs og stengte 
av følelsene

– Altfor mange skynder 
seg tilbake til jobb

Det er normalt å kjenne på 
stress og bekymringer

Samtaletilbud: Presten, 
filosofen og muslimen

GRETE FIKK BRYSTKREFT:

M
ed

lem
sb

lad
 fo

r 
Br

ys
tk

re
ftf

or
en

in
ge

n
3/

20
22

VIPPS: 98087  |  Knr: 1644 27 32098



32

IN
N

H
O

LD
 

S
T

Y
R

E
LE

D
E

R
S

 S
ID

E

Styreleders side. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 2

Småstoff. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 4

Kåseri . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 5

Var friskmeldt, men hadde aldri følt seg sykere. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 6

Det er hjelp å få – også mot psykiske plager!. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  16

Portrettet: Maria oppdaget kulen i 2012. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  23

– Enkelte tror at kreft er en straff fra Gud. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  24

– Jeg møter pasienter som mister en fremtid å leve for. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  26

– Den som har det «greit nok» har også rett til prestetjeneste . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  28

Sonja fikk brystkreft for 50 år siden. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  30

Glimt fra lokalforeningene . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  34

Leserinnlegg: Jeg var utenfor risikogruppen, men fikk likevel brystkreft. .  .  .  .  .  36

Kryssord og sudoku. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  38

Tusen 
takk for 
alt dere 
har fått 
til i Rosa 
oktober!

Utgitt av: Brystkreftforeningen
Tlf: 21 49 24 79
E-post: post@brystkreftforeningen.no
Nettside: Brystkreftforeningen.no
Knr: 1644 27 32098 / Vipps: 98087
Postadresse: Pb. 78 Sentrum, 0101 Oslo 
Besøksadresse: Kongens gate 6, 0153 Oslo

Frist for innlevering av stoff til 
Athene nr. 1-2023 er  31.01.2023

Redaksjonen: Sekretariatet
Redaktør: Solveig Brekke Weltzien
Annonseansvarlig: Sekretariatet, 
Brystkreftforeningen, tlf 21 49 24 79
Grafisk design: Lottethori.no 
Forsidefoto: Marie von Krogh
Trykk: Aksell

Innhold
Ønsker du å gi en 

gave eller donasjon til 
Brystkreftforeningen?

 
Hver krone teller i 
vårt arbeid for de 

brystkreftberørte og 
deres pårørende. 

VIPPS
Valgfritt beløp 

til nummer 98087

OVERFØRING 
I NETTBANKEN

Ved å benytte konto 
1644.27.32098 kan du 

overføre et valgfritt beløp.

Tips oss gjerne!

Har du tips om nyheter innenfor brystkreftfeltet, 
eller andre interessante temaer for våre lesere? Send 

tips til solveig@brystkreftforeningen.no 
med emnefelt «tips Athene».

Det har gått over en måned siden 
oktober, og enda en Rosa sløy-
fe-kampanje er i havn. Det er utro-
lig spennende å se alt det kreative 
dere finner på der ute i vårt lang-
strakte land. Sosiale medier viser 
det mangfoldet som utspiller seg i 
alle lokalforeningene våre, og jeg 
har fått delta i en brøkdel av det-
te. Oktober er ikke lang nok til at 
vi rekker å besøke alle som står på 
for den Rosa saken vår.

Vi har jobbet med Enhertu-saken 
en stund. Brystkreftmedisinen ble 
endelig godkjent i Beslutnings-

forum, men gleden er bare halv 
da den ikke ble godkjent for alle. 
Vi må ikke gi oss når det gjelder 
denne og andre behandlingsme-
toder som differensierer, og vi må 
jobbe for at viktige medisiner og 
behandlinger blir tilgjengelig for 
alle, ikke bare på gruppenivå.

Når denne utgaven av Athene 
kommer ut, kan du høre Silje, som 
lever med uhelbredelig kreft, og 
jeg bli intervjuet i Kreftpodden. 
Novartis inviterte oss til å snak-
ke om uhelbredelig kreft og om 
Brystkreftforeningen. Du finner 
opptaket på www.medhub.no/
kreftpodden eller hvis du googler 
Kreftpodden.

Da jeg nylig deltok på et Bryst-
kreftsymposium i Radiumhospi-
talets forskningsbygg, ble et av 
pilotprosjektene som fikk støtte 
fra Rosa sløyfe i 2011, presentert. 
Sykehustjenesten der pasienten 
får tilbud om en pasientkoor-
dinator/forløpskoordinator har 
eksistert i over 10 år, men dess-
verre vet ikke alle om dette. Hvis 
brystkreftpasienter etterspør 
tjenesten, vil kanskje ikke veien 
gjennom behandlingsforløpet 
være så vanskelig å følge, og det 
blir lettere å vite hvor og når en 
skal være til enhver tid.

Jeg ønsker å bli bedre kjent med 
alle dere flotte folk der ute i lokal-
foreningene. Jeg får en sjanse til å 
møte noen av dere i løpet av den 
nærmeste tiden, da jeg er invitert 
på besøk til flere foreninger. Det 
blir fint å få treffe dere og møte 
medlemmene i lokalmiljøet. Selv 
om det er spennende å følge med 

på hva dere sender av bilder og 
forteller om, blir det fint å få møte 
dere fysisk.

Årets desemberutgave har tema 
brystkreft og psykiske plager. Du 
får lese om en sykehusprest, syke-
husfilosof samt en muslimsk om-
sorgsarbeider som er der for sam-
taler.  Vi som har vært gjennom 
sykdommen vet at det er vanske-
lig å få en slik tøff diagnose. Det er 
utfordrende å måtte gå gjennom 
en behandling som ofte gjør like 
mye skade som den behandler. 
Etter behandling er det også van-
skelig å bli vant til at livet aldri blir 
helt som før. Det er ofte ventelister 
for å få profesjonell hjelp, skulle en 
trenge det. Derfor er det fint at det 
finnes andre vi kan gå til som er 
gode til å lytte. Vi må synliggjøre 
likepersonstjenesten vår så godt 
vi kan, slik at de som trenger det 
vet at det finnes mange fine folk 
som er likepersoner og som er der 
for å lytte

Vi er inne i førjulstida, som er full 
av pepperkaker, gløgg, baking, fyr 
på peisen og kos, for noen. Mens 
andre står midt oppi behandlinger 
og vanskelige situasjoner. Jeg øn-
sker at alle, uansett hvilken situa-
sjon en er i, finner sin måte å være 
i denne tiden på og finner gode 
stunder sammen med dem en er 
glad i. 

Ta godt vare på hverandre! Jeg 
ønsker dere alle en god jul og har 
store forventninger til 2023.

Med beste hilsen 
Ellen Harris Utne
Styreleder

Styreleder Ellen H. Utne

Er det noen i din 
lokalforening som fortjener 

en blomsterhilsen? Send bilde 
og noen linjer til solveig@
brystkreftforeningen.no

Foto: Demi He/Unsplash
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nesker justerer seg etter; barn, 
kjærester, økonomi og hjem. At 
jeg endelig tenker slik, er et stort 
fremskritt og virkelig noe å feire! 
I stor iver sier jeg noe venninnen 
min lett kan like, «Det går bra nå, 
har aldri vært sprekere, har kom-
met videre, føler meg i god form». 

Alt dette skjedde en godværs-
dag. Musklene var myke, sola nek-
tet å legge seg. 

Når jeg skriver dette er det 
høst. Jeg liker høsten. Ærlig er 
den, ruskete, kald eller plutselig 
mild. Vekslende og vakker. Men 
svingningene bryter seg også inn 
i meg. Fester seg, gir knirk i ledde-
ne, maurtuer i muskelfestene og 
et blylodd rundt midjen. En rød 
boksehanske følger opp det hele 
og deiser til tinningen på venstre 
side. Synet svikter, bokstavene blir 
lodne lus og maten smaker jern. 

Jeg hviler, men hviler ikke. Hvi-
ler, men sovner ikke. Hviler, men 
det hjelper ikke. Jeg vil ikke skylde 
på høsten. Høsten har ikke gjort 
meg noe. Men hvis jeg i dag mø-
ter venninnen min igjen og hun 
spør om det samme, da skal hun 
jammen få høre! 

– Og du da, går det bra med deg? 
Jeg er på vei hjem fra skogstur. 

På stien møter jeg ei venninne jeg 
ikke har sett på lenge. Kanskje fem 
år? Alt er så lenge siden. Spørsmålet 
hennes er hverdagslig, likevel for-
står jeg ikke helt hva hun forventer 
jeg skal svare. Bra med meg? 

Vil hun vite om barna mine? 
Økonomien? Hvor jeg bor? Hva jeg 
jobber med? Vil hun vite hvordan 
det gikk med kjærligheten? Eller vil 
hun heller snakke om alminnelige 
ting, som hva jeg spiser og om jeg 
også i år har kokt rabarbrasyltetøy? 

I min ungdom ble jeg kalt både 
rappkjefta og nebbete, men denne 
gangen har jeg ikke replikken klar. 
Det butter. Det er noe her jeg ikke 
helt får tak på. Spørsmålet er stilt 
med en oppriktig interesse, ligger 
det ikke også litt omsorg i ordene? 

Svarer jeg ikke nå, da mister vi den 
gode samtaleflyten. Da vil hun tro 
jeg hører dårlig, at hun må gjenta 
seg, eller også tror hun at jeg ikke 
vil svare. Og det vil jeg jo! 

Et ekorn gjør et hopp i trekro-
nene over oss, hunden min trekker 
i båndet og vil opp til den spretne 
krabaten, men gir seg raskt og 
ender opp med å tisse på trestam-
men i stedet. Jeg vinner tid. 

Endelig forstår jeg hva hun sik-
ter til. Hallo! At jeg ikke fattet det 
litt før! Hun vil selvsagt vite hvor-
dan det står til med helsa. Kreften. 

– Hm, joda, svare jeg litt fortum-
let. De fleste ønsker å høre om en 
friskmelding. De vil serveres en 
kort og positiv melding. I starten 
konstruerte jeg slike besvarelser. 
Ga medmenneskene det de ville 
ha. Svarte kort og vennlig og ga 
ingen detaljer. Slapp dem ikke inn 
på meg. Strategien var av ren nød-
vendighet, en beskyttelse. Men 
alt dette føles lenge siden. Jeg har 
kommet helt ut av det. Glemt min 
egen modell. Glemt hvordan jeg 
gjorde dette. Går det bra med deg? 

Samtidig som jeg nå leter etter 
et godt svar, er det som om noen 
tar tak under armene mine og 
hever meg 20 centimeter opp fra 
bakken. Det er et av disse øyeblik-
kene som livsveilederne kaller lyk-
ke. Et blaff. Et løft. For en dag! For 
en oppdagelse! 

På et eller annet tidspunkt, 
uvisst når, har jeg sluttet å feste 
spørsmålet om hvordan jeg har 
det, automatisk til sykdom. Jeg 
trenger ikke svare at i dag er det 
fem dager siden siste kur, og der-
for ni dager til neste. I stedet ten-
ker jeg på alle de andre fasettene i 
livet. De verdiene som friske men-

Av Marte Østmoe

Lett i dag, 
bly i 
morgen

Marte Østmoe

Marte Østmoe er frilans-
journalist, tekstforfatter, 

lærer og poet og har 
skrevet over 30 kåse-

rier for Athene. Denne 
høsten gir hun også ut 

boka Barnas beste. 

Utgavens blomster-
bukett går til ...

Ana Maria Bing fortjener en blom-
sterhilsen. Hun er brennende 
opptatt av saken. I Brystkreftfore-
ningen Drammen tar hun på seg 
mange oppgaver; Hun er leder, 
bidrar under Rosa Sløyfe og er en 
stor støtte for alle i foreningen. 
Det kan sies at hun går mange mil 
for andre. 

Vi setter utrolig pris på henne, 
skriver kasserer Berit Stokke.
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Foto: Kirsten Muhle

Støtt oss med 
VIPPS!

 
Scan denne QR-koden, 
som tar deg til vipps. 

Takk for støtten!

Hverdagsmuslimen kan du 
følge på Snapchat og Face-
book. Det finnes også en 
lukket gruppe på Facebook 
for muslimske kvinner som 
er berørt av brystkreft.

Brystkreftforeningen 
Pasientgruppe er en lukket 
gruppe for deg som har fått 
diagnostisert brystkreft og/

Fem tips til møteplasser 
på sosiale medier

eller påvist genfeil som gir 
økt risiko for brystkreft. Det er 
1500 medlemmer i gruppen.
Menn med brystkreft/Genfeil 
er en liten, lukket Facebook-
gruppe som har plass til flere! 
Det kanadiske magasinet  
@wildfire_bc_magazine 
kan du abonnere på, men 
også følge på Instagram og 
Facebook. Novemberutgaven 
finnes også digitalt, og er viet 
omsorgspersoner og pårø-
rende til brystkreftrammede.
Følg gjerne våre søsterorga-
nisasjoner i sosiale medier, 
som danske @DanskBryst-
kraeftOrganisation og Bröst-
cancerförbundet i Sverige.

1.

2.

3.

4.

5.
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Grethe Røed var 35 år, hadde to 
gutter på fire og sju og jobbet i 
NAV, da hun fikk brystkreft. 

– Jeg trodde jeg hadde hele 
livet foran meg, og hadde alltid 
tenkt på det kjekke jeg skulle gjø-
re. Brystkreften ble et totalt sjokk, 

og jeg distanserte meg fra diag-
nosen, sier hun. 

I ettertid har Grethe skjønt at 
hun dissosierte seg (se faktaboks 
s. 8). At hun på en måte ble splittet 
i to personer, der den ene så seg 
selv utenfra. 

– Jeg kunne forklare til andre 
at det var helt forferdelig, men 
jeg kjente ingenting. Jeg stengte 
av følelsene. Dette var min måte 

Det er 15 år siden Grethe fikk brystkreft, og hun sliter 
fortsatt med psykiske plager som stress, utmattelse 

og tilbakefallsangst. Men hun har gitt seg selv et 
løfte: – Jeg skal aldri mer forlate meg selv.

Jeg følte meg 
verdiløs og 
stengte av 
følelsene

Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Marie von Krogh og privat

Valpetid er hektisk, men jaktlabradoren Stella på tre måneder 
sprer også masse glede. Det å komme seg ut i naturen, med 
eller uten hund, har vært god medisin mot Grethes psykiske 
plager.



– Jeg greide å stå i det arbeidet 
i nesten fem år, men så gikk jeg på 
en psykisk og fysisk smell. Da had-
de kroppen skreket en lang stund. 
Siden har jeg slitt med å komme 
tilbake i jobb, forteller hun.

I dag er Grethe 100 % ufør og 
synes det er en lettelse. Hun driver 
for seg selv, og kan regulere hvor 
mye hun orker. 

å håndtere brystkreften på, men 
jeg vil absolutt ikke anbefale me-
toden, sier Grethe. 

Torde ikke gå ut
– Flere overlever brystkreft eller le-
ver lenge med brystkreft nå. Kjenner 
du deg igjen i en forventning om at 
man da skal man være lykkelig og 
kjenne på at man er heldig?

– Jeg hadde gledet meg til å bli 
friskmeldt etter et år, men da ble 
situasjonen enda vanskeligere. 
De sa jeg var frisk, men jeg hadde 
angst og depresjon. Jeg torde ikke 
gå ut og distanserte meg fra folk. 
Jeg er egentlig sosial og utad-
vendt, men orket ikke ta telefonen 
når det ringte, minnes hun. 

Grethe hadde ikke energi til å 
møte folk, og orket heller ikke å 
snakke fordi det tok så mye kref-
ter. Hun har alltid vært en positiv 
person, så det at hun ikke skulle 
klare å være positiv, var vanskelig.

– Jeg gikk til legen fordi jeg ikke 
fikk til å puste skikkelig, og beina 
var så tunge at jeg ikke klarte å 
bevege meg. Jeg visste ikke at jeg 
hadde angst, men legen min for-
klarte at symptomene mine var 
angstrelaterte. Den setningen var 
vanskelig å svelge, forteller hun.

Symptomene var blant annet 
kraftig hjertebank, nervøsitet, 
svimmelhet, pusteproblemer og 
lammelse i hele kroppen. Grethe 

var i tillegg kronisk trøtt, og det 
var vanskelig å se folk i øynene. 

– Jeg følte meg svak og var redd. 
Jeg følte at jeg ikke var verdt noe 
som venn, kone, mor eller kjæreste. 
Det var tøft å stå i det, og jeg følte 
meg så ensom, forteller hun. 

Stemmen skjelver. Det er tungt 
å gjenfortelle. 

– Det forventes at du skal være 
takknemlig og glad for at du lever 
og er frisk. Jeg fikk en konflikt utad 
og med meg selv. Situasjonen var 
så tøff å stå i, at jeg ble en god 
skuespiller. Vi er så gode til å spille 
roller, men da er vi jo uærlige med 
oss selv. Jeg har lovet meg selv at 
jeg aldri mer skal forlate meg selv, 
sier Grethe.

Bare hold rundt meg
Det ble ikke lettere av at folk var 
usikre på hvordan de skulle være 
sammen med henne. 

–  Jeg visste ikke hvordan folk 
ville reagere hvis jeg sa hvor redd 
jeg var. Det kan være ubehagelig 
å ta imot. Jeg tror mange holder 
ting for seg selv fordi de vil skjer-
me andre. Tenk om man torde å 
be noen om å bare holde rundt 
seg, sier hun tankefullt.  

Vårt samfunn er et handlings-
samfunn, og vi er gode på å gjøre, 
utdyper Grethe. Og når du da ikke 
kan gjøre noe, blir det ubehagelig. 

– Jeg kunne ikke gjøre noe, og 
hvem var jeg da? Da var jeg heller 
ikke verdt noe. Jeg hadde egent-
lig trengt noen som bare var der 
med meg i den ensomheten, sier 
hun stille.

Gikk tilbake for raskt 
– Fikk du noe hjelp for dine psykiske 
plager?

– Jeg har gått til en psykolog i 
fire år nå, som har hjulpet masse. 
Men den første psykologen jeg 
møtte, fikk jeg gjennom NAV-tilta-
ket «Raskere tilbake». Bare navnet 
sier jo litt om målet. Det passet 
ikke meg, for jeg ville jo tilbake. 
Det trigget min refleks om at jeg 
må skynde meg, sier hun.

Hun begynte på tiltaket ett år 
etter at hun fikk diagnosen og var 
ferdig med adjuvant behandling 
(se faktaboks). Grethe erfarte at 
hjelpetiltaket gjorde henne ver-
re. Hun trodde jo allerede at hun 
måtte raskt tilbake, og hadde ringt 
arbeidsgiver og informert om det. 

– Jeg hadde behøvd noen som 
holdt meg igjen, og som lot meg 
puste og være i frykten, sorgen og 
sårbarheten ... Det at jeg følte meg 
verdiløs, sier hun og tar en lang 
pause før hun fortsetter.

– Der skulle det vært et hjel-
peapparat, eller noen som så deg! 
Det er så viktig å få lov til å føle 
ting. Men så skal vi ta oss sammen 
hele tiden. Det er forventninger 
om at vi skal tilbake til arbeidsli-
vet, både fra oss selv og omgivel-
sene, forteller hun. 

Grethe erfarte at hun var sin 
egen verste fiende. 

– Arbeidsgiver ringte og spurte 
hvordan det gikk og hvordan jeg 
følte meg. Jeg fikk et press, som 
jeg også la på meg selv, og dette 
gjorde at jeg bare ble dårligere. 
Selv om jeg egentlig var «frisk», 
følte jeg meg sykere enn noen 
gang, sier hun.

I 2009 begynte hun å jobbe 
noen få timer i en klesbutikk, og 
økte gradvis arbeidstiden. Noen år 
senere startet hun i en full stilling 
som veileder og kursholder.

•	 PSYKISKE PLAGER: Ikke det samme som psykiske lidelser. Pla-
ger som kan være belastende, men ikke er så inngripende at de 
utgjør en diagnose.

•	 DISSOSIASJON: Å koble fra eller å skille elementer som hører 
sammen.

•	 RASKERE TILBAKE: Tiltak fra NAV som ble lagt ned i 2019. Les 
mer om arbeidsrettet rehabilitering på www.arbeidoghelse.no

•	 ADJUVANT BEHANDLING: tilleggsbehandling som f.eks. cel-
legift og stråleterapi gitt etter kreftoperasjon for å redusere risiko 
for tilbakefall.

•	 FATIGUE: Kronisk trøtthet, en utbredt senskade hos de som har 
vært behandlet for kreft.

•	 KREFTOVERLEVER: En som har fått diagnose og fremdeles er i 
live. Man er en kreftoverlever fra den dagen man får diagnosen til 
man dør. Når man har fått en kreftdiagnose er man per definisjon 
en kreftoverlever.

•	 LANGTIDSOVERLEVER: En som har fått en kreftdiagnose og 
som har levd i fem år etter å ha fått diagnosen og som lever nå. 

(Kilder: Grethe Røed, psykologforeningen.no, Store medisinske leksikon, 
kreftregisteret.no, artikkelen «Kronisk tretthet hos voksne overlevere»

Definisjoner

Utmattelsen var det verste. 
Da jeg ble fulgt opp av NAV, 
sa veilederen min: «Du har 

ikke begynt å bli lat nå da?»
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Grethe Røed

•	 Utdannet sosialantropo-
log. Hadde oppfølging 
med langtidssyke og  
-ledige i NAV, og 
var senere veileder 
og kursholder i en 
privat bedrift. 

•	 Fikk brystkreft i 2007 
og er 100 % ufør i dag.

•	 De siste årene har hun 
drevet for seg selv og 
holdt foredrag og kurs, 
blant annet for NAV-del-
takere og NAV-ansatte. 
Er også meditasjon- og 
mindfullnessinstruktør,  
yogainstruktør og  NLP- 
coach (Nevro Lingvis-
tisk Programmering).

•	 Gift, to sønner.

Valpetid er hektisk, men jaktlabradoren Stella på tre måneder 
sprer også masse glede. Det å komme seg ut i naturen, med eller 
uten hund, har vært god medisin mot Grethes psykiske plager.
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Det verste var ventetiden fra Grethe fikk kreftbeskjeden, til behandlingen 
startet. – Jeg fikk vite at jeg hadde brystkreft, og så skulle jeg liksom bare dra 
hjem. Det var veldig skummelt, minnes hun, mens hun stryker katten Ellie.
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– Det handler om øvelse og at 
årene går. Meditasjon og mind-
fullness har hjulpet. Tidligere følte 
jeg at hodet var redningen, men 
det stemte ikke. Det gjelder å få 
kontakt med kroppen og følelse-
ne, sier Grethe.

Bekymring
Jeg var mye bekymret før, spesi-
elt for om jeg ville klare å komme 
tilbake til jobb. Jeg ville jo tilba-
ke, for jeg elsket å jobbe. Da jeg 
begynte å jobbe litt og var en del 
av samfunnet igjen, ble det litt 
lettere og bekymringen forsvant. 
Jeg var også bekymret for unge-
ne. Jeg var redd for at de skulle bli 
preget av sykdommen min på et 
vis. At jeg ikke klarte å være der 
for dem slik jeg ønsket, det har 
vært vondt i mange år. Jeg var 
også livredd for at mannen min 
skulle gå fra meg. Jeg greide ikke 
å holde huset i orden en gang, 

var totalt fjern og glemte jo mas-
se. Men han er der, så det er flott. 
Jeg er veldig takknemlig og glad 
for det. 

Nedstemthet
Jeg var nedstemt da jeg var syk 
og i en god del år. Det er ikke 
mye til stede nå. Jeg bruker man-
ge takknemlighetsøvelser, som 
handler om å finne glede i de 
bittesmå tingene. Som å gå ut 
og kjenne luften, et smil eller at 
noen sier hei. Jeg har mye glede 
rundt meg.  

Tilbakefallangst
Jeg var nylig på mammografi fordi 
de fant en skygge på det ene brys-
tet. Jeg ble redd for tilbakefall, 
men sa til meg selv: «Jeg vet ikke 
noe ennå. Hvis det skjer, må jeg ta 
det der og da. Akkurat nå må jeg 
forholde meg til øyeblikket, og ak-
kurat nå har jeg ikke brystkreft.» 
Det var utrolig godt å kunne tenke 
slik de 14 dagene jeg måtte vente 
på svar. Når jeg gjør gode ting for 
meg selv, skjer det noe. Kroppen 

Stress, 
nedstemthet og 
tapt identitet
I mange år var Grethe Røed inne i en «boble» der ord som tilbakefal-
langst, bekymring og utmattelse, var tett på henne. I dag har hun 
trådt ut av denne boblen, og selv om ordene er der, har de ikke den 
samme kraften. 

Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Marie von Krogh og privat

– Jeg oppsøkte selv 
en psykolog som jeg 
har gått til de siste 
fire årene. Jeg fikk 
tilbud om å snakke 
med en på sykehuset, 
men det husker jeg 
svært lite av. Kanskje 
var det for mye kaos 
inni meg akkurat da? 
undrer Grethe. 
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utmattelse er en usynlig sykdom, 
så er det vanskelig. Det triste er at 
nå som jeg har innsett hvordan 
helsa mi er og jeg er blitt ufør, får 
jeg fortsatt følelsen av at jeg ikke 
gjør nok. 

Tapt identitet 
Dette kjente jeg også på da jeg 
var inni «boblen». Hvem er jeg 
egentlig når jeg ikke kan jobbe for 
eksempel? Nå opplever jeg ikke at 
identiteten min er tapt, jeg er bare 
en helt annen plass. Jeg er ganske 
sikker i den jeg er. Selv om jeg ny-
lig var redd for tilbakefall, har jeg 
sett at jeg er mye mer enn det jeg 
gjør. Nå som jeg er ufør, kjenner 
jeg ikke på at det er så vanskelig, 
fordi jeg vet at jeg er så mye mer. 
Det kan være det endrer seg, men 
det er slik jeg har det nå.  

begynner å tro på det jeg har for-
talt den en lang stund. Men det 
er utfordrende også, fordi det har 
vært mye fokus på din syke kropp. 
Det er jo ikke der du har lyst til å 
være.

Stress
Jeg har hatt mye innvendig stress, 
og for noen år siden fikk jeg di-
agnosen PTSD (Posttraumatisk 
stresssyndrom). Folk ser på meg 
som veldig rolig, men fra jeg var 
liten har jeg hatt en indre uro. Den 
ble forsterket da jeg fikk brystkref-
ten. Meditasjon har vært det beste 
for meg for å få innvendig ro. Jeg 
kan legge merke til at jeg begyn-
ner å stresse, og så unngår jeg at 
jeg automatisk blir stresset. Det å 
bli kjent med gamle mønstre be-
tyr at du kan anerkjenne at det 
skjer, og ikke bare gå rett inn i det. 
Hvis jeg kjenner en liten smerte i 
kroppen, slår tilbakefallangsten 
ned i meg. «Hjelp, nå har jeg sik-
kert kreft en annen plass», ten-
ker jeg. Stress er det som er mest 
fremtredende hos meg fortsatt. 
Du har blitt så redd for kroppen, 
fordi den sviktet og fortsatt svik-
ter deg. Jeg kan bli stresset for at 
jeg ikke skal fungere i dag. Stres-
set for at ordene jeg vil dele med 
andre, plutselig forsvinner. 

Utmattelse 
Utmattelsen min kom tidlig, og 
er det verste jeg har opplevd. Da 
jeg ble fulgt opp av NAV, sa veile-
deren min: «Du har ikke begynt å 
bli lat nå da?» Da brast alt, jeg var 
jo nesten blitt redd for det selv. 
Heldigvis er det blitt mer fokus 
på fatigue i dag, og det er man-
ge gode veiledere. Men så lenge 

Selv om jeg egentlig var 
«frisk», følte jeg meg 

sykere enn noen gang. 

Tips til 
pårørende!
•	 Del dine erfaringer 

med noen du stoler 
på, som faktisk 
lytter og tar imot.

•	 Ta vare på deg  
selv.

•	 Gjør noe hyggelig 
sammen.
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– Meditasjon var det som trigget meg mest, det skulle jeg 
i alle fall aldri gjøre. Hvorfor skulle jeg sitte der, jeg var jo 
vant til å alltid gjøre noe …  Jeg har jobbet beinhardt for å 
få det til, forteller Grethe.
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Fra brystkreftdiagnose til livet etterpå
Amoena er leverandør av postoperative tekstiler, 

arrbehandlingsprodukter, brystproteser, bh-innlegg, undertøy, 
badetøy og topper tilpasset deg som har gjennomgått 

brystkirurgi.

NYHET! Amoena lanserer nytt 
lymfepleiekonsept - CuraLymph! 

ideelt for deg med lettere opphopning av lymfevæske i thorax- 
og/eller brystområdet etter brystkreftbehandling eller for deg 

som har mye smerter, eller trenger noe komfortabelt etter 
stråling.

Spesialplagg og bh’er som letter trykket!

innovative tekniske egenskaper og passform 
meget høy brukerkomfort
letter trykket på skuldrene

lett massasjeeffekt
 optimal pleie for deg med stor byste og stor omkrets

Kombineres fordelaktig med Amoenas lette Adapt Air 

Cura
ymph

for en bedre flyt 

For mer informasjon:  amoena.no
amoena@amoena.no | Tlf: 66 76 12 80

Brannvaktsgate 21, 3256 Larvik  Tlf: 954 12 300
Kammegaten 4, 3110 Tønsberg  Tlf: 919 24 990
www.sykepleierklinikken.no

Snipetorpgata 3, 3715 Skien  Tlf: 35 52 32 78
www.janussykepleieartikler.no

Vi tilbyr tilpasning og veiledning til 
deg som trenger brystprotese.

Vi har kompetansen til å hjelpe deg til finne den riktige 
protesen og en god BH. Flere ganger årlig blir vi oppdatert på 
nyheter og har alltid de nyeste modeller av proteser, undertøy 

og badedrakter tilg jengelig i butikken. 
Vi har også postoperative kompresjonsplagg.

Velkommen til oss

Vestfold og Telemark

Vi er medlem av Bandakjeden 
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MEDITASJON:  
Jeg begynte med to minutter, og i starten var det altfor len-
ge. Etter hvert klarte jeg å utvide tiden. Jeg setter på musikk, 
og da vet kroppen at nå kan jeg senke skuldrene, puste og 
få lov til å lande litt. Resultatene av det indre arbeidet er 
ikke så lett å se, sammenlignet med vanlig fysisk trening. 
Men du merker det etter hvert, hvis du bare fortsetter.

KOMME UT I NATUREN:  
I begynnelsen, da jeg var så utmattet at jeg måtte lig-
ge, lukket jeg opp vinduet for å få luft og for å få et 
skille. Etter hvert klarte jeg å gå utenfor døra. 

DET INDRE ARBEIDET:  
Jeg jobber med å bli kjent med meg selv. Jeg har utdan-
net meg innenfor dette, og det har hjulpet meg veldig.

GJØR GODE TING MED GOD SAMVITTIGHET:  
Før tenkte jeg at jeg ikke kunne gjøre noe kjekt fordi jeg var 
syk. Men det er motsatt! Du skal unne deg det fordi du er syk.

AKSEPT:  
Aksepter at det er som det er, her og nå. Det nytter ikke å 
tenke at det ikke er slik det skulle være. Dette er ikke lett, 
men det er veldig godt når du klarer å akseptere det.

SENK KRAVENE:  
Jeg forventet at jeg skulle gjøre det samme som da jeg var 
frisk, men det funket jo ikke, så jeg fikk aldri en mestrings-
følelse. Uten mestring får du det dårligere og dårligere. Si til 
deg selv: «Hvis jeg kommer meg opp av sengen min nå, så 
er det godt nok.» Og vær fornøyd med det resten av dagen.

Grethes ektemann kan ikke huske 
at noen spurte hvordan han had-
de det da kona fikk brystkreft for 
15 år siden. Det var helst hun som 
fikk oppmerksomheten. Her er de-
res råd:
•	 Vit at du har noen personer 

som du stoler på, som du kan 
åpne deg for. Personer som er 
i stand til å ta imot det du sier, 
uten at de prøver å gi deg gode 
tips eller du må forklare. Du 
trenger bare fortelle hvordan 
du opplever det.

•	 Prioriter hverandre og gjør noe 
hyggelig sammen. – Vi fikk bar-
nevakt og tok med parykken på 
helgeturer. Om jeg måtte ligge 
mye, så hadde jeg gode øye-
blikk vi kunne bruke, sier Grethe.

•	 Pårørende må ta vare på seg 
selv og gjøre sine aktiviteter. 
– Selv om jeg syntes det var 
vanskelig når jeg lå der og var 
utmattet, visste jeg innerst inne 
at når han gjør sine ting, så grei-
er han enda mer, sier hun.

(Kilde: Grethe Røed og 
Øystein Randeberg.)

Psykisk påkjenning 
også for pårørende

Verktøy som 
hjelper Grethe 
i hverdagen:
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Solveig Fridheim Torp

•	 Faglig leder ved 
Kreftomsorg Roga-
land. Har master i 
helsevitenskap, og er 
også kreftsykeplei-
er og sexolog (med 
NACS-autorisasjon).

•	 Har bred erfaring med 
behandling, rehabili-
tering og palliasjon fra 
blant annet Radiumhos-
pitalet, Oslo Universi-
tetssykehus, Stavanger 
universitetssjukehus og 
Montebellosenteret.

•	 Les mer om sexo-
logtjenesten og andre 
tilbud ved Kreftomsorg 
Rogaland:  
www.kreftomsorg.no
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Kreftsykepleier og sexolog 
Solveig Fridheim Torp har 
jobbet med kreftpasienter hele 
sin yrkeskarriere. Hun tror at 
mange av de psykiske plagene 
som langtidsoverlevere sliter 
med, kan forebygges med 
tiltak som settes inn tidlig i 
sykdomsforløpet. 

– Altfor 
mange 
skynder 
seg tilbake 
til jobb
Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Elisabeth Tønnesen og 
Kristoffer Roller/Unsplash
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En kreftsykepleier er spesialisert 
innenfor kreft og har fokus på hel-
hetlig behandling og oppfølging 
av pasienter i alle aldre, inkludert 
pårørende. Kreftsykepleiere job-
ber i alle sykdomsfaser, på uli-
ke nivå i helsetjenesten, og kan 

Snakk 
med en 
kreft-
sykepleier!

Psykisk helse
Det er helt normalt å kjenne på uro 
når du befinner deg i en krevende 
livssituasjon, og det kan hjelpe å 
anerkjenne dette. Psykiske plager 
kan påvirke tanker, følelser, adferd 
og væremåte. Mange erfarer at 
plagene reduserer livskvaliteten i 
stor grad. De kan påvirke hvordan 
du fungerer i hverdagen. Kanskje 
fungerer du, men det er helt på 

grensen til å kalles en velfungeren-
de hverdag. Begrepet «Treatment 
burden» brukes mye i forskning og 
peker på byrden av behandlingen 
som pasienten har vært gjennom, 
og at årsaken til plagene skyldes 
belastningen ved behandlingen. 

–  Det er relevant å stille spørs-
mål ved hvor mye behandling pa-
sienten skal ha, sier Torp. 

Kreft og kreftbehandling kan 
medføre endret seksuell helse på 
ulike måter. Dette påvirker igjen 
ofte den psykiske og emosjonelle 
helsen. Forskning viser at det er 
stor forekomst av seksuelle plager 
eller seksuelle dysfunksjoner hos 
personer som rammes av kreft, 
sammenliknet med befolkningen 
for øvrig. 

Noen diagnoser kan gi større 
grad av seksuelle utfordringer, 
men all kreft kan gi plager som 
berører individets seksuelle helse. 
Det kan handle om endret seksu-
ell funksjon, evne til nytelse og/
eller endret kroppsbilde/selvbilde. 

Godt for psyken 
med bedre 
seksuell helse

Rolle og identitet påvirkes også 
for mange.

En autorisert sexologisk råd-
giver eller sexolog har relevant 
helsefaglig bakgrunn og videre-
utdanning innenfor sexologi, som 
er en tverrfaglig videreutdanning. 
Hen kan gi seksuell helsehjelp i 
form av kartlegging, veiledning 
og terapeutisk samtale. Dette kan 
bidra til økt trivsel og livskvalitet. 
Noen seksuelle plager er direkte 
og fysiske. Andre har mer indirek-
te og sammensatt karakter. I noen 
sammenhenger kan det være be-
hov for annen oppfølging og mer 
spesifikk rådgivning. Helseperso-
nell kan bidra gjennom å lytte, ha 
en «seksualpositiv holdning» og 
komme med råd utfra kunnskap 
og erfaring.

Pasienter med endret seksuell 
helse kan ha rett på seksualtek-
niske hjelpemidler. Ta kontakt 
med legen din, som kan bestille 
fra NAV. Hjelpemiddelet sendes 
til legen eller hjem til deg. Les 
mer om ordningen på www.nav.
no. Det er vesentlig at ansatte i 
helse- og omsorgtjenesten kjen-
ner til pasienters  rettigheter også 
på dette området. Da kan helse-
personell bidra med informasjon 
og veiledning. 

Når du mottar kreftbehandling og er i kontakt med spesialisthelsetjenesten, 
er det naturlig å ta opp psykiske plager med behandlende lege eller syke-
pleier/kreftsykepleier. Dette kan du gjøre på poliklinikken eller på syke-
husavdelingen der du er innlagt. Behandlende lege har ansvar for behand-
lingen din, og trenger også å høre om de psykiske påkjenningene, selv om 
tiden er knapp. I tillegg kan du benytte deg av fastlege og helsetjenester i 
kommunen. Svært mange kreftpasienter er i et pakkeforløp, og da kan for-
løpskoordinatoren på sykehuset bistå.

– Mange kan holde igjen på usynlige, psykiske plager fordi en tenker at 
dette vil påvirke behandlingsforløpet. Pasienter kan underrapportere pla-
ger for å forsikre legen om at de vil tåle kreftbehandlingen. Det er viktig å 
formidle alle typer bivirkninger og plager, understreker Torp. 

Ta opp usynlige plager

kartlegge og møte pasientens 
behov. – Det er sterk tradisjon for 
tverrfaglig samarbeid innenfor 
det onkologiske fagfeltet. Leger, 
fysioterapeuter, ergoterapeuter, 
sosionomer, psykologer og kreft-
sykepleiere m.fl. samarbeider for å 
gi pasienten en helhetlig behand-
ling, forteller Torp.

Kreftsykepleieren har kompe-
tanse til å gå inn i de vanskelige 
samtalene og kan snakke med 
kreftpasienter om tema som er 
krevende å sette ord på. – En kreft-
sykepleier kan ta imot og forstå na-
turlige reaksjoner. De kan normali-
sere, støtte og gjøre det lettere for 
pasienten å sette ord på vanskelige 
følelser, sier Torp. 

Når du merker stress, uro og engstelse kan kognitive metoder og 
tilnærming være til hjelp. Disse kan man eksempelvis lære seg og 
øve på gjennom bruk av mindfulness, som kan ha effekt ved livs-
vansker av ulike slag. En del har god nytte av å bruke en app med 
instruksjon. Det finnes flere aktuelle mestringsgrupper og -kurs.

Tips!
Psykiske plager defineres her 

som plager som påvirker deg ofte, 
men ikke alltid. Du er ikke urolig 
hele tiden, men kan ha en uro som 
kommer og går. Grensene mellom 
plager og lidelser er ikke alltid så 
tydelige, men her defineres psy-
kiske plager som tilstander som 
kan være belastende, men ikke så 
kraftige at de utgjør en diagnose.
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I 2020 var det 37 prosent av 
kreftoverleverne i Norge som had-
de hatt kreft i mer enn 5 år. Den-
ne store gruppen med langtids-
overlevere kan trenge helsehjelp 
som møter deres plager over tid. 
Men helsetjenesten er ikke rigget 
for å hjelpe denne gruppen over 
veldig mange år, påpeker Solveig 
Fridheim Torp. Hun tror derfor det 
er viktig å være tidlig ute med å 
anerkjenne også de psykiske pla-
gene hos de som får kreft. 

– Det er ikke bare de fysiske 
plagene som skal følges opp, 
men også sosiale og psykolo-
giske plager. Den psykiske be-
lastningen mange opplever, har 
flere navn, som stress, uro, eller 
engstelse. Hvis kreftpasienten 
tidlig vet at dette skal jeg være 
oppmerksom på, og motta hjelp 
for, så er muligheten for god 
håndtering større. Hvis en også 
anerkjenner de emosjonelle si-
dene ved å gå gjennom kreft og 
kreftbehandling og lærer seg 
mestringsstrategier, er sjansen 
større for at livet kan bli litt lette-
re på lang sikt, sier Torp. 

Psykiske belastninger
Torp understreker at plagene er 
sammensatte og individuelle hos 
en langtidsoverlever. Det er man-

Det var jo 
ikke sånn 
det skulle bli

ge forhold som spiller inn.
– Mange kjenner på sorg og tap 

over at livet ble som det ble. Du 
kan kjenne deg heldig fordi du har 
overlevd. Samtidig er hverdagen 
krevende og preges av seneffek-
ter på mange plan. Selv om du har 
vært heldig, er det et paradoks at 
plagene er så store at du kan lure 
på hvordan du skal stå i situasjo-
nen, forklarer Torp.

Andre plager som kan være 
psykisk belastende er f.eks.:
•	 kronisk trøtthet
•	 smerter
•	 nedsatt eller manglende frukt-

barhet
•	 endret seksuell helse
•	 endret rolle og identitet 
•	 nedstemthet 
•	 endret utseende
•	 ernæringsutfordringer

Livet for langtidsoverlevere er like 
forskjellig som andres liv. Hverda-
gen kan endre seg  både fysisk, psy-
kisk, relasjonelt, jobbmessig osv. For 
å ha et godt liv kan langtidsoverle-
vere ha behov for tiltak både på in-
divid- og samfunnsnivå, understre-
ker Solveig Fridheim Torp.

Det er vesentlig at helseperso-
nell kartlegger og har en helhetlig 
tilnærming, som også inkluderer 
emosjonelle og psykiske perspek-
tiver. Still spørsmålet «Hva er vik-
tig for deg nå?»

– Det er viktig at det skapes 
trygghet så pasienten kan åpne 
seg. Koordiner tjenester ut ifra be-
hov, trekk inn pårørende og ressur-
ser som pasienten har rundt seg, 
og jobb med å styrke pasientens 
egne mestringsstrategier, sier Torp. 

Stress-reduserende tiltak kan 
f.eks. være terapeutiske samtaler. 
På rehabiliteringsopphold møter 
du dyktige fagfolk og får mulighet 
til unik erfaringsutveksling med 
andre. Videre er Frisklivsentral et 
kommunalt tilbud mange steder.

– Du kan også snakke med fast-
legen om psykiske belastninger. 
Noen ber om dobbeltime, tipser 
Torp. 

På samfunnsnivå er vi heller 
ikke i mål, påpeker hun.

–  Det er heldigvis en økt forstå-
else i samfunnet om at selv om du 
er ferdig med behandling, er mye 

snudd på hodet. Men vi har fortsatt 
en lang vei å gå med å anerkjenne 
de usynlige plagene, sier hun.

Samhandling i 
helsevesenet
Skal de psykologiske plagene 
fanges opp, er det viktig at spesi-
alisthelsetjenesten og primærhel-
setjenesten har tett kontakt og 
samarbeider godt. 

– Fastlegeordningen er viktig, 
og kreftkoordinatorene likeså. Vi 
må ha et større fokus på å ruste 
kreftoverlevere i årene som kom-
mer. Vi trenger et langtidsoverle-
versystem! Det finnes noen polikli-
nikker for seneffekter, men tilbudet 
er for dårlig og dekker ikke hele 
landet, sier Torp engasjert. 

Hun peker også på at fastlege-
ne i større grad bør henvise til re-
habiliteringsopphold. Hvis legen 
sier «trenger du det?» så under-
kjennes pasientens plager, og da 
er det ikke rart om kreftoverlevere 
dropper å søke. 

– Du må ikke være dårlig for å 
dra på rehabiliteringsopphold. 
Det handler om å motta hjelp for 
å komme seg videre på alle plan, 
både fysisk og psykisk. Det er fak-
tisk fint om du er i ok form for å 
motta denne hjelpen, sier hun, og 
legger til:

– Vi må også ha mer fokus på 
seksuell helse i rehabiliteringen, 

og bryte ned tabuer knyttet til 
skyld og skam, understreker hun. 

Forståelse fra arbeidsgiver
Hvis arbeidsgiver møter den ansat-
te med støtte og velvilje, er veien 
tilbake til arbeidslivet mindre bratt. 
Men det er ikke alltid arbeidsgiver 
har nok kunnskap til å møte alvor-
lig syke. Da må man øke kompe-
tansen, oppfordrer Torp.

Pasienten trenger også å bli 
kjent med rettighetene sine rundt 
stønader, sykemeldinger etc., og 
dette må helsetjenesten informe-
re om, mener Torp.

– Du har jo ikke bedt om å bli 
syk, og det er din rett å få sykemel-
ding. Sykemeldingsperioden er 
viktig også med tanke på å reha-
bilitere deg selv, fysisk og psykisk, 
og øke egen «robusthet». Hvis en 
skynder seg tilbake, vil mange an-
gre på det i ettertid. Det kan også 
være nyttig med rehabilitering 
i forlengelsen av kreftbehand-
lingen, når du har opplevelsene 
ferskt i minne, forklarer hun. 

Torp tror også omgivelsene har 
større forståelse for at du er syk-
meldt i den «tidlige» fasen. Men 
press fra samfunnet og en selv 
gjør at mange går for raskt tilbake 
i jobb. 

Lenge siden du fikk 
kreft? Du kan fortsatt 
få hjelp!

Du kan få innvilget 
rehabiliteringsopphold 
flere ganger!

Tips!

Etter at du er ferdig med kreftbe-
handling, kan fastlegen hjelpe 
deg i konsultasjoner eller ved å 
henvise videre. Kreftsykepleier og 
kreftkoordinator i kommunen er 
også viktige ressurser, dersom din 
kommune har denne tjenesten.

– Kreftkoordinatorer og 
kreftsykepleiere har en viktig 
funksjon. Dessverre varierer til-
budet fra kommune til kommune. 
Kanskje har kreftkoordinatoren en 
redusert stillingsprosent. Da kan 
det være krevende å følge opp pa-
sientene, hvis kommunen i tillegg 

Psykisk helse-
tilbud etter 
behandling

er stor. Om dette er et reelt samta-
letilbud for den enkelte, avhenger 
blant annet av stillingsprosent og 
befolkning, sier Torp. Hun legger 
til at kreftkoordinator f.eks. kan 
kartlegge, gi veiledning og koor-
dinere med andre instanser utfra 
pasientens behov. 

Rask psykisk helsehjelp fin-
nes i 59 norske kommuner. Dette 
er et tilbud til personer med milde 
og moderate psykiske helsepla-
ger. Her kan du få noen verktøy 
mot f.eks. uro, engstelse og søvn-
problemer. Du finner mer info på 
kommunenes hjemmesider, skriv 
inn «rask psykisk helsehjelp» i sø-
kefeltet. 

Vardesentrene er et samar-
beid mellom Kreftforeningen 
og syv norske sykehus. Det er 
en gratis møteplass for kreftpa-

sienter. Ulike fagpersoner som 
psykologer, fysioterapeuter og 
ernæringsterapeuter er tilknyt-
tet sentrene. På www.kreftfore-
ningen.no/vardesenteret/tilbud 
kan du finne ditt nærmeste senter 
og se hvilke fagpersoner du kan 
dra nytte av. 

Kreftomsorg Rogaland er et 
unikt tjenestetilbud til blant annet 
kreftoverlevere i Rogaland. 

– Kreftomsorg Rogaland er et 
poliklinisk psykososialt tilbud til 
alle som har eller har hatt kreft, 
men også til pårørende og etterlat-
te. Mange erfarer at våre tjenester 
er avgjørende i kreftrehabiliterin-
gen, uavhengig av diagnose og 
sykdomsfase. Vi håper at flere blir 
inspirert til å starte lignende tje-
nestetilbud andre steder i landet, 
sier Torp. 
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Hos oss har vi stort utvalg i forskjellige proteser, 
undertøy og badetøy som er spesielt utviklet 
for deg som har brystprotese.

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

AV BRYSTPROTESER, BH OG BADETØY

ÅPNINGSTIDER: Mandag - onsdag og fredag kl 9-16 Torsdag 9-17, lørdag stengt. 

STORT UTVALG

• Vi har flere prøve/samtalerom
• Vi har lang erfaring og god tid til deg
• Gratis kundeparkering

TIMEBESTILLING
gjøres på telefon

32 80 80 80

REISEVEI
TIL OSS:

Oslo: 30 min.Asker: 15 min.Tønsberg: 45 min.
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3 mnd behandling, kr 749,- 
6 mnd behandling, kr 1299,-

Replens er en hormonfri vaginalgel 
som er vist å ha samme effekt på 
kløe, svie, irritasjon og smerter under 
samleie som lokalt virkende østrogen. 
Omfattende klinisk dokumentasjon på 
brystkreftpasienter.

Replens har omfattende klinisk 
dokumentasjon på vaginal tørrhet  
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 så lenge 
som man ønsker. Hver 
eske inneholder 10 stk 
applikatorer, som tilsvarer 
en måneds behandling.

Replens 
– en veldokumentert  
hormonfri behandling  
av vaginal tørrhet. 
Lindrer underlivsplager 
effektivt.

Improving personal health

©

Bestill i dag via e-post; post@medlite.no,  
eller telefon: 33 09 62 12

like god effekt som lokal østrogenbehandling

Replens har klinisk dokumentert

* Sammenligning mellom utsalgspris på Replens i Vitus apotek og utsalgspris Replens 6 x 10 fra Medlite. Priser inkl. mva.

Eksklusivt  

tilbud til deg  

som er medlem 

av Brystkreft- 

foreningen!

Spar 
opp til 

 38%*
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NÅR FORNYET DU DEG SIST?
Mimosa har fagutdannet personale med lang erfaring

innen tilpassing av brystproteser.

TIMEBESTILLING
KAN GJØRES PÅ
tlf. 22 14 22 22!

VI TILBYR:
 Et stort utvalg av proteser og tilbehør  

 Bredt sortiment av spesial undertøy og badetøy
 Samarbeid med relevant fagpersonale i og utenfor sykehuset

 Hyggelige lokaler i 3. ETG. vis à vis radiumhospitalet

Du finner oss her:  
Mimosa, Oslo Cancer Cluster, Ullernchaussèen 64, 0379 Oslo
mimosa@amoena.com
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Stadig flere velger å gi støtte til en god sak, 
fremfor å kjøpe materielle julegaver.  
 
Ønsker du å gi en gave til Brystkreftfore-
ningen på vegne av andre, har vi kort med
ferdig påtrykt hilsen.  
 
Ta kontakt med sekretariatet på telefon 
02066 eller epost post@brystkreftfore-
ningen.no for å bestille kortene og mer 
informasjon.

GI EN JULEGAVE MED MENING

 
 
Ta kontakt med sekretariatet på telefon 21 49 24 79 
eller epost post@brystkreftforeningen.no for å bestille 
kortene og få mer informasjon.

 GI EN GAVE MED MENING
Ønsker du å gi en gave til Brystkreftforeningen på 
vegne av andre, har vi kort med ferdig påtrykt hilsen.  
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Maria oppdaget kulen i slutten av 
2012. Noen måneder senere fikk 
hun vite at det var veldig aggres-

siv kreft, men på et tidlig stadium 
og heldigvis uten spredning. Kort 
tid etter fjernet hun høyre bryst. 
Datteren Oliva var ca. 2,5 år og 
sønnen Waldemar ca. 1,5 da hun 
fikk diagnosen. – I dag er jeg kreft-
fri, men jeg har fremdeles bivirk-

Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Ketil Born

ninger, både fysisk og psykisk og 
går jevnlig til mammografi og kli-
nisk undersøkelse én gang i året, 
forteller hun.

Se bilde av Maria og barna fem år et-
ter på www.brystkreftforeningen.no
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Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali • post@montebello-senteret.no • montebellosenteret.no

Montebellosenteret ligger i flotte omgivelser like ovenfor Lillehammer. Senteret fremstår  
med god hotellstandard uten institusjonspreg. Montebellosenteret legger stor vekt på skjønnhet,  
kunst og opplevelser. Samtidig har vi et sunt og godt kjøkken og delikate rom.

Montebellosenteret  
tilbyr et unikt kursopphold 
For deg som har eller har hatt kreft og for pårørende

Alle som har eller har hatt kreft kan søke om opphold ved Montebellosenteret.  
Har du behov for å møte andre i samme situasjon, få mer kunnskap om seneffekter  
etter kreftbehandling og gode mestringsverktøy? Da kan deltakelse på livsmestringskurs  
«Kreft – hva nå?» være noe for deg. Det er i alle kurs mulig å ha med seg en pårørende.

TRINN 2 

Temakurs 
Etter at du har vært på «Kreft-hva nå?» kurs, kan du søke  
på temakurs. Kursene har temaer som fokuserer på ulike  
utfordringer videre i livet. Temakurs tar for seg utfordinger  
av fysisk, psykisk, sosial eller eksistensiell karakter. 

Se montebellosenteret.no  
for oversikt over alle temakurs.

Har du 
spørsmål?

Ring oss gjerne! 
T: 62 35 11 00 

TRINN 1

Brystkreft – hva nå?
Kurs 1-23 6.–13. januar 

Kurs 7-23 17.–24. februar 

Kurs 18-23 5.–12. mai 

Kurs 22-23 2.–9. juni

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

Nå også i Rosa!Nå også i Rosa!

www.camp.no

Behå
Massasje

En unik behå i microfiber. Behåen har 
sømløse, formede cuper og myke lett 
vatterte elastiske skulderbånd. 

Massasjebehåen får du i fargene hvit, 
beige, svart og rosa. Den finnes i 
størrelse 75AA - 115E.

Athene_2022_MassageBH_Rosa_NO.indd   1Athene_2022_MassageBH_Rosa_NO.indd   1 2022-08-29   13:49:152022-08-29   13:49:15
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Rania Al-Nahi er glad for at flere 
norske sykehus nå møter pasiente-
nes behov for å snakke med noen 
som har muslimsk bakgrunn. Hun 
kaller seg ikke religiøs leder, men 
muslimsk omsorgsarbeider, fordi 
det bedre beskriver rollen hennes 
i prestetjenesten.

– Hva er det beste med jobben din 
som muslimsk omsorgsarbeider?

– At jeg møter mange forskjel-
lige mennesker hele tiden. Jeg læ-
rer så mye om alle dem som opp-
lever ulike former for livskriser, om 
sykdom, glede, sorg og død.

Nærvær
– Hvem oppsøker deg?

– Helsepersonell på sykehusav-
delingene videreformidler bestillin-
ger ut fra pasient eller pårørendes 
ønske. Pasienter på poliklinikken 

henvises også til meg ved behov, 
sier hun.

Al-Nahi er tilknyttet seksjon 
prestetjeneste (se faktaboks), så 
henvendelsene går gjennom dem. 

– For meg handler samtalen 
om nærværet. Det er nesten noe 
magisk ved å møte pasienter og 
pårørende.  Jeg ser på dette møtet 
som hellig grunn der vi sammen 
reflekterer over vanskelige tema, 
som hvordan man håndterer syk-
dom og forstår det. Det kan også 
være eksistensielle spørsmål, om 
hva som gir mening og hva som 
gir håp. Jeg sitter ikke med noen 
fasitsvar, det er pasienten som sit-
ter med dem. Min rolle er nærvær 
og å hjelpe dem med å reflektere, 
forklarer Al-Nahi.

Hun forteller at det trenger ikke 
være religiøse spørsmål, men at 
de snakker om det som er viktig 
for pasienten.

– Jeg tror terskelen for å oppsø-
ke meg er høyere. Det er mange 

Rania Al-Nahi møter muslimer som ikke tør fortelle 
at de har fått kreft. Sykdommen oppfattes som en 
straff, og er derfor forbundet med skam og tabu. 

– Enkelte tror at kreft 
er en straff fra Gud

Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Privat

tema som forbindes med skam 
og tabu. Koranen gir jo mye vei-
ledning, så for mange pasienter 
er den åndelige omsorgen en in-
tegrert del. Men mange vet ikke 
at de kan benytte seg av dette 
samtaletilbudet. De vet ikke hva 
rettighetene deres er, sier hun en-
gasjert, og fortsetter:

– Pasientens rettigheter er en 
del av verdigrunnlaget i norske 
helsetjenester. Ingen beslutninger 
skal tas utenom deg, og dette er 
også nedfelt i FNs menneskeret-
tigheter, forteller Al-Nahi.

Hele mennesket
– Hvordan kan du hjelpe en bryst-
kreftpasient?

– Muslimske pasienter, slik jeg 
har sett, integrerer religiøs tro og 
eksistensiell omsorg. Noen ønsker 
å holde sykdom skjult for pårøren-
de. Man må respektere pasientens 
ønsker, og derfor er det viktig å 
kartlegge hvorfor de ønsker å hol-

de sykdommen skjult i deler av el-
ler hele prosessen, sier hun. 

Innholdet i møtene varierer. 
Al-Nahi leser blant annet fra kor-
anen, gir veiledning i åndelig og 
eksistensiell omsorg og snakker 
om veien videre. 

– Mange snakker om døden 
og er redde for å dø når de får en 
kreftdiagnose. I islam er døden en 
mer naturlig del av livet. Muslimer 
flest tror at dette livet bare er mid-
lertidig, og at sjelen vår skal videre 
et sted, forklarer Al-Nahi.

Vi mennesker har et følelses- 
aspekt rundt dette med døden, 
har hun erfart. 

– Ingen mennesker er like, og 
vi møter livskriser ulikt uansett 
om vi deler tro eller livssyn. Det 
finnes ikke noe fasitsvar. Litt av 
vår oppgave er å ta vare på hele 
mennesket og legge til rette for 
dette når livet blir ekstra sårbart, 
sier hun, og legger til at en ho-
listisk tilnærming til mennesket 
også brukes i islam.

Hun tror helsearbeidere kan 
være tilbakeholdne med å snakke 
om religiøse spørsmål, siden re-
ligion blir sett på som noe intimt 
og personlig i Norge.

– Kan man benytte seg av tilbu-
det før/etter en kontroll? 

– Vi møter pasienter på sen-
gepost og poliklinikk, så ja, man 
kan benytte seg av tilbudet. Man-
ge pasienter kan gå inn i en sorg. 
De spør f.eks.: «Hva er meningen 
med livet, og hva er viktig for 
meg nå? Hvordan skal jeg takle 
dette videre?» 

– Kan man ta kontakt etter at be-
handlingen er avsluttet?

– Pasienten møter ofte en vegg 
når en er ferdig på sykehuset, og 

Rania Al-Nahi

•	 Muslimsk samtalepart-
ner ved Ahus (Akershus 
Universitetssykehus). 
Er tilknyttet Samta-
lepartnertjenesten i 
perioden 2022-2023.

•	 Tjenesten er et supple-
ment til sykehusprestens 
virksomhet. Sykehuset 
tar imot pasienter fra 
blant annet de nord-
lige bydelene i Oslo, 
som Alna, Grorud og 
Stovner,  og mange 
med minoritets- og 
muslimsk bakgrunn. 

•	 Les mer om tilbudet 
på www.ahus.no/
avdelinger/medisinsk- 
divisjon/prestetjenesten

•	 Er religiøs leder (Imam 
er en begrenset tittel 
i Norge og forbeholdt 
menn). Har tatt master 
i lederskap, etikk og 
samtalepraksis ved 
Teologisk Fakultet ved 
Universitetet i Oslo. 

•	 Er også tilknyttet preste-
tjenesten ved Lovisen-
berg Diakonale Sykehus.

derfor er det viktig at helseperso-
nell åpner opp for tematikken fle-
re ganger i løpet av behandlings-
tiden. Mange kan bruke tid på å 
bearbeide og ta inn over seg det 
som skjer. Spør heller en gang for 
mye enn en for lite. Når behandlin-
gen er ferdig, ivaretas som hoved-
regel samtalebehov på kommu-
nalt nivå, sier Al-Nahi.

Straff fra Gud
– Hvordan kan det hjelpe pårørende 
å snakke med deg?

– Pårørende kan ha nytte av 
å komme hit sammen med pasi-
entene for å snakke om og forstå 
hvordan sykdommen skal hånd-
teres. Andre trenger en skulder å 
gråte på, eller en hånd og holde 
i. Ritualer kan også hjelpe, fortel-
ler hun.

Noen pårørende vet ikke hvor-
dan de skal snakke til sitt miljø. 
– Man snakker ikke så mye om 
kreft i muslimske miljøer. Noen 
tror det er en straff fra Gud, og 
derfor er det forbundet med tabu 
og skam. Snakk med meg hvis du 
trenger hjelp til å takle vanskelige 
spørsmål, oppfordrer Al-Nahi. 

Hun forteller at noen trenger å 
finne religiøse referanser, og man-
ge bruker Koranen og profetens 
lære i Hadith-litteraturen. 

– Profetens måte å leve på 
innenfor helseaspektet, er fort-
satt aktuelt. Det å være en hyrde 
for flokken din, som en integrert 
del av omsorgsarbeidet. Men de 
religiøse skriftene må forstås i 
dagens kontekst, for mye har en-
dret seg og medisin og vitenskap 
har kommet mye lenger. Det kan 
bli problematisk hvis troen er bok-
stavtro, understreker hun.
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Emil Faugli

•	 Første fast ansat-
te sykehushuma-
nist i Norge.

•	 Toårig prosjektstil-
ling som lønnes av 
Humanetisk For-
bund. Forhåpentligvis 
overtar UNN (Uni-
versitetssykehuset 
Nord-Norge) arbeids-
forholdet etter dette.

•	 Sykehushumanist 
Asbjørn Fretheim er 
ansatt ved St. Olavs 
hospital i Trondheim. 
Les mer på www.
human.no/humanis-
tisk-samtaletilbud/

•	 Tønsberg sykehus har 
også ansatt en filosof, 
men Andreas Aas 
Thorud er uavhengig 
og heter derfor ikke 
sykehushumanist, men 
sykehusfilosof. Les 
mer på https://www.
siv.no/praktisk-infor-
masjon/sykehusprest
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Arbeidsdagene hans er aldri 
like. På formiddagen kan han 
for eksempel møte en eventyrer 
som er blitt skadet på fjelltur og 
flydd til sykehuset, og etter lunsj 
snakker han med etterlatte som 
trenger en minnestund eller øn-
sker å ha en syning. 

– Jeg lager en rituell ramme 
for å skape en god overgang. 
Særlig de som ikke kjenner seg 
igjen i de kristne ritene, setter 
pris på dette. Det er enkelte som 
har negativ erfaring med Fader 
vår og Velsignelsen, og da blir 
det for vondt eller fremmed å ta 
dette i bruk. De trenger et seku-
lært språk. 

Fantastisk arbeidsmiljø
– Hva er det beste med jobben 
din som sykehushumanist? 

– Jeg jobber sammen med tre 
prester, og det er det beste ved 
denne jobben! Jeg har hatt en 
ubetinget god magefølelse fra 
første dag, og den har vart i litt 
over et år. Det er en glede å få 
eksponering mot en religiøs tra-
disjon som er berikende. 

Prestene i sykehuspreste-
tjenesten har mye erfaring, 
men det er ikke som er vik-
tigst i denne sammenhengen, 
forklarer Faugli. Han peker på 
selve møtet mellom pasienter 
og presten eller mellom ansatte 
og presten. 

– Sykehusprestene har en 
væremåte som smitter. De har 
et menneskesyn og et ståsted 
som er fantastisk å ha og møte 
hver uke. Visste du at alenear-
beid er den største kilden til 
utbrenthet? Takk Gud for at jeg 
ikke jobber alene, sier huma-
nisten og smiler.

– Noen ganger kan man lure 
på hvem som er presten, legger 
han til.

Essensen er at vi vandrer i 
de samme spørsmålene, tror 
Faugli. 

– Det er ikke slik at vi går 
gjennom livet med de samme, 
konstante svarene. Jeg står 
ikke støtt i bastante svar på 
hva livet handler om, eller hva 
Gud er. Hvis man ser for seg 
en borg og vollgraven rundt, så 
kan man mure seg inne i sva-
rene og tenke at man står støtt 
der, i hver sin borg. Men det er 
ikke sånn livet er, sier huma-
nisten engasjert.

Eksistensielle erfaringer
– Hvem oppsøker deg?

– Folk som trenger en reorien-
tering. Å rykkes ut av hverdagen 
og havne på sykehus, er en eksis-
tensiell erfaring. Det kan for ek-
sempel være en pasient som får 
en uhelbredelig kreftdiagnose, 
eller noen som har havnet i en tra-
fikkulykke.  

Det er ofte helt andre ting enn 
sykdommen som gjør at folk opp-
søker ham.

– Jeg møter pasienter som 
mister en fremtid å leve for. Vi le-
ver mot en fremtid som vi tar for 
gitt, og dagene går over i hver-
andre. Når sykdom og ulykke 
rammer oss, rykkes vi ut av frem-
tiden. Det er også da det vesent-
lige i livet kommer til syne. Dette 
vesentlige er usynlig i hverda-
gen, utdyper han.

Faugli vokste opp utenfor 
Drammen på 90-tallet, i et religi-
øst vakuum, forteller han. 

– Min generasjon har fått høre 
at vi kan gjøre hva vi vil, og gjøre 

det som gjør oss lykkelig. Vi har 
ikke hatt noen autoriteter som har 
forklart oss hvordan vi skal leve li-
vet vårt. Dette har sendt oss inn i 
en enorm angst og usikkerhet.

Han tror fraværet av livsveile-
dere medfører en vakuumtilstand 
for de som vokser opp nå. 

– Det blir flere og flere valg. 
Hvilken karriere skal du velge, eller 
hvilken kjæreste skal du satse på? 
Alle disse tingene falt du inn i før. 
Og presten geleidet deg i alle fall 
litt, sier Faugli. 

Banale livsbekymringer 
finnes ikke
– Hvordan kan du hjelpe en 
brystkreftpasient?

– Det der er et lurespørsmål, 
sier han og fortsetter: 

– Jeg kan hjelpe folk inn i sitt 
liv, hvor vanskelig det enn måt-
te være. Men jeg kan ikke hjelpe 
dem ut av de vanskene de be-
finner seg i. Jeg kan hjelpe dem 
inn i sin virkelighet. 

Hvis du er i tvil om du skal 
kontakte samtaletjenesten på 
sykehuset, trenger du ikke være 
i tvil. Da må du ta kontakt, opp-
fordrer Faugli.

– Det er ingen livsbekymrin-
ger som er for banale. De finnes 
ikke. Det er alltid en dybdedi-
mensjon ved helt enkle situa-
sjoner. Ingenting er enkelt. Alt 
er overveldende vanskelig, sier 
han, og deler flere veloverveide 
ord med oss:

– Man kontakter oss når noe 
står på spill. Det kan være en 
kontroll, om du får tommel opp 
eller ned. Eller det kan hand-
le om et valg, et spørsmål, eller 
noe avgjørende i livet. Det er in-

Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Privat

Jeg møter 
pasienter 
som 
mister 
en fremtid 
å leve for
Når sykdom og krise rammer, 
forsvinner den fremtiden du 
tok for gitt, der hverdagene 
gikk over i hverandre. – Men 
det er også da det vesentlige 
i livet kommer til syne, sier 
sykehushumanist Emil Faugli.
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gen øvre eller nedre grense for 
når du kan ringe. Du må ikke 
være døende for å ringe presten, 
og du trenger ikke et filosofisk 
spørsmål for å snakke med meg!

– Kan man benytte seg av tilbu-
det i forbindelse med en kontroll? 

– Du kan ringe når du er inn-
om sykehuset, eller i forkant av en 
kontroll, og det kan selvsagt også 
pårørende gjøre. Pårørende tar 
ofte kontakt når det er noe mer. 
De henvender seg til oss når det 
ikke hjelper å snakke med naboen 
eller venner.

Ekstrem opplevelse å være 
pårørende
– Hvordan kan det hjelpe pårø-
rende å snakke med deg? 

– Det kan hjelpe med ensom-
heten, og kanskje får du motet 
som skal til for å leve med det 
vanskelige. På ett plan prøver 
du å gjøre det beste ut av det 
som kan løses. Men på et an-
net eksistensielt plan, så er det 
grenser for hva du kan gjøre. 
Du møter grenser, og det er en 
ny ekstrem opplevelse, sier han, 
og fortsetter: 

– Du kan ikke fjerne det fak-
tumet at dama di er syk. Du 
jobber, du må ta hensyn. Du 
må smøre niste og følge i bar-
nehagen.

Det handler om alle begrens-
ningene som ikke er løsbare, 
men som er livet.

–  Med meg kan du lete etter 
motet til å leve med det vanskeli-
ge. Det er nok essensen. Men re-
aliteten er at det ofte er omvendt. 
Møtene hjelper meg. Hvem er det 
som hjelper hvem, egentlig? spør 
han, og smiler lurt. 

Jeg kan hjelpe 
folk inn i sitt liv, 

hvor vanskelig det 
enn måtte være. 
Men jeg kan ikke 
hjelpe dem ut av 
de vanskene de 
befinner seg i.
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Hun understreker at preste-
tjenesten snakker med mennesker. 

– Vi er ikke der for å vinne med-
lemmer, eller for at de skal bli krist-
ne. De som henvender seg til oss, 
skal bli møtt på det som er deres 
tema. Vi har ingen agenda eller 
ønske om å invadere. Ikke i det 
hele tatt, sier hun.

Liv Ingrid Svela synes hun har 
en utrolig flott jobb, og har ingen 
planer om å slutte, selv om hun 
har hatt samme jobb i 33 år. Hun 
opplever dessuten at det blir mer 
og mer bruk for henne.

– Hva er det beste med jobben 
din som sykehusprest?

– Det er mye som er bra med 

denne jobben, men generelt er 
møtene med pasienter og pårø-
rende ordentlig meningsfullt. Det 
å få lov til å møte andre og være 
i den ærlige, åpne og direkte 
kommunikasjonen. Gode møter 
mellom mennesker der en ikke 
trenger å sensurere så mye eller 
forestille seg. 

Åpenhet i møtet
Det er ikke alltid at de som hen-
vender seg tør å være ærlige og 

åpne, men det skjer merkelig ofte, 
erfarer Svela. 

– Det oppstår uten at jeg vet 
hvorfor, og kan for eksempel på-
virkes av måten en kommer inn i 
et rom på. Jeg har ingen åpnings-
replikk, og prøver å være ærlig i 
kontakten på hva jeg ser og hva 
jeg hører.  Jeg prøver å ha en 
oppmerksomhet på å møte den-
ne unike personen, - ikke «bare» 
en pasient med en diagnose. Det 
som er merkelig, er at en må sta-
dig trene seg på å ha denne åpne 
holdningen i menneskemøter.

– Hvem oppsøker deg?
– De aller fleste som kommer 

til meg, får det anbefalt av ansatte 
ved sykehuset. Det er mange som 
ikke vet hva en sykehusprest gjør, 
og det er ikke så lett å forklare det, 
heller. Men vi er de eneste på syke-
huset som ikke driver behandling. 
Vi er klinikere uten et behand-
lingsoppdrag, og derfor skriver vi 
ikke journal. De blir heller ikke lest 
av oss. Noen oppsøker oss av den 
grunn, så kan de dele tankene sine 
uten at de journalføres.

– Hvordan kan du hjelpe en 
brystkreftpasient?

– Det er vanskelig å gi et gene-
relt svar på dette, fordi det er man-
ge forskjellige mennesker som 
oppsøker oss, og alle er ulike. Det 
handler om å møte et og et men-
neske, uansett hva slags diagnose 
en har vært gjennom.

Hvem er jeg nå?
Pasienter kan oppleve en deper-
sonalisering i møte med syke-
huset, påpeker Svela. De har på 
seg sykehusklær, og yrkesrollen 
eller for eksempel morsrollen, er 
byttet ut med pasientrollen. 

– «Hvem er jeg når jeg er pa-
sient, er jeg den samme perso-
nen?», spør mange seg. Du kan 
nesten miste litt av deg selv. Der-
for er jeg opptatt av at jeg snakker 
med mennesker, ikke pasienter.

Svela får tilbakemeldinger på at 
mange opplever at tjenesten er til 
hjelp, og det er hun glad for. Men 
jo mer opptatt hun er av å hjelpe, 
desto mindre klarer hun å lytte til 
det som er, og prøve å forstå. 

– Det kan høres enkelt ut å lytte, 
men det å virkelig lytte og søke å 
forstå er vanskelig. Det er forskjell 
på de som bare hører, og de som 
prøver å forsøke å forstå hvordan 
det er å være deg akkurat nå.

– Kan man benytte seg av tilbu-
det før og/eller etter en kontroll? 

– Det er fullt mulig. I dag følges 
mange pasienter opp på polikli-
nikker. De er ikke innlagt på syke-
huset i flere dager, slik det var før 
i tiden. Vi må følge pasientene, og 
det betyr at de kan ta kontakt når 
de skal hit, også i forbindelse med 
etterkontroller. 

Krever mer av pårørende
Her har også pårørende fått en 
helt ny rolle, siden det er så mye 
mer av tiden som leves hjemme, 
understreker sykehuspresten.  

– Lever en tett sammen, må en 
ta et medansvar. Pasienten tren-
ger en nær hjelper som forstår 
sykdommen og kan være en støt-
te i forhold til den. Det både krever 
mer av – og gir mer til pårørende. 

Svela understreker at det er 
lav terskel for å ta kontakt. Man-
ge henvender seg når de føler de 
trenger noe ekstra, eller når livet 
virkelig er i krise. Men også de som 
ønsker samtale og har det «greit 

Liv Ingrid Svela

•	 Leder et stort team med 
fire andre prester, en 
kulturrådgiver og en 
sykehusimam.  
Les mer på https://
helse-bergen.no/
avdelinger/forskings-
og-utviklingsavdelinga/
prestetenesta  

•	 Prestetjenesten ved 
sykehuset har beredskap 
hele døgnet.  
E-post: sykehusprest@
helse-bergen.no,  
Tlf.nr: 55 97 50 00

Tekst: Solveig Brekke Weltzien
Foto: Privat

De som har det 
«greit nok» har 
også rett til 
prestetjeneste
–  Når personalet tipser om meg, tenker noen: Er jeg så syk, går det 
mot slutten? Noen tenker også at prestetjenesten kun er for troen-
de, sier sykehusprest Liv Ingrid Svela.

nok» kan møte oss.
– Kan man ta kontakt etter at be-

handlingen er avsluttet?
– Tilbudet er helst rettet mot de 

som har en avtale på sykehuset. 
Som nevnt kombinerer vi fint med 
en poliklinikk-time. Men det går 
an å ta en telefon til oss. 

– Hvordan kan det hjelpe pårø-
rende å snakke med deg?

– Jeg forsøker å møte dem i 
deres situasjon, som er annerle-
des. Jeg ønsker å lytte og prøver å 
forstå hvordan det er å være dem. 
Hvilke ressurser de har, og hva 
som har hjulpet tidligere når livet 
har vært vanskelig. Jeg kan også 
noen ganger si hva andre pasien-
ter har fortalt meg om hva som 
har hjulpet de.

Hun liker dårlig å komme med 
råd, men i noen situasjoner tren-
ger vi å høre de opplagte tingene.

– En pårørende kan for eksem-
pel si: «Nå skal jeg gå i dette så og 
så lenge. Det virker urimelig lenge. 
Jeg er jo så sliten i dag, hvordan 
skal jeg klare det i neste måned?» 
Da kan et godt svar være: «Vi må 
ta denne behandlingen én dag 
om gangen. Det er fort gjort å gå 
i bekymringer som ligger foran. Vi 
vet ikke noe om hvordan sykdom-
men er, om bivirkningene eller vi 
selv er, når vi har gått noen mil til.»
Sykehuspresten tar en liten pause, 
før hun fortsetter:

– Det er utrolig hva vi mennes-
ker klarer når vi må. Hva slags res-
surser vi har og hvordan det finnes 
krefter som vi ikke visste om. Når 
vi står på utsiden, kan vi si: «Hvor-
dan klarer du det? Jeg hadde aldri 
klart det!» Men når vi befinner oss 
midt oppi krisen, er det utrolig hva 
vi makter.

–  Jeg har lært så mye av de 
jeg har snakket med. Det er 
både fint og slitsomt. Ingen 

dager er like, og jeg vet ikke hva 
som skjer i løpet av dagen.



B
R

Y
S

T
K

R
E

F
T

O
P

E
R

E
R

T
 F

O
R

 5
0

 Å
R

 S
ID

E
N

B
R

Y
S

T
K

R
E

F
T

O
P

E
R

E
R

T
 F

O
R

 5
0

 Å
R

 S
ID

E
N

31

Sonja er født og oppvokst i Ham-
burg og var 20 da hun flyttet til 
Norge. Hun møtte nordmannen 
Lay (Hilmar Nikolay) en sommer 
han reiste gjennom Tyskland. De 
falt begge to, og hun ble invitert 
med tilbake på en sensommeruke 
i Hallingdal.

– Jeg syntes det var så pent her. 
Det var Norge jeg forelsket meg i 
egentlig, men jeg ble jo gift med 
ham. Og så var jeg veldig glad i 
svigermoren min. Hun var religiøs 
og veldig mye på Indremisjonen, 
forteller Sonja. 

Hun hjalp svigermor med å 
smøre snitter til store begravelser 
og opplevde glede ved å bidra i fri-
villig arbeid. Siden har Sonja brukt 
tusenvis av timer på frivillighet. 

Verdifullt å være 
likeperson
– Hvorfor har du brukt så mye av fri-
tiden din på å være likeperson? 

– Det ga meg veldig mye. Alle 
var så glade da jeg kom på be-
søk. Jeg kunne fortelle om mine 
opplevelser og at det går an å 
overleve. Jeg brukte mye av fri-
tiden på det fordi det var verdt 
det. Jeg hadde aldri noen «fri-
uke», og var likeperson hele ti-
den. Jeg reiste hele Indre Østfold 
rundt, sier Sonja ivrig.

Hun tok mange telefoner til 
brystkreftpasienter, og spurte 
bestandig om de ville ha besøk 
før hun troppet opp. Etter hvert 
som liggetiden etter brystkreft-
behandling ble kortet ned, vide-
reformidlet sykehuset navnene 
på brystkreftpasienter som had-
de vært innlagt. Deretter dro hun 
hjem til dem som bodde i områ-
det. Sonja sluttet som likeperson 
før 80-årsdagen.

Heftig å få brystkreft
I september var det 50 år siden 
Sonja fikk brystkreft. 

– Jeg har vært positiv hele ti-
den, også til det. Jeg tenkte at 
dette skal jeg klare. Jeg skal stå 

30

Tekst og foto: 
Solveig Brekke Weltzien

– Jeg takket min Gud 
for at jeg var i Norge 
og det gikk så bra 
med meg
Sonja Herma Larsen føler seg heldig som fikk brystkreft i Norge og 
ble tatt vare på fra dag én. 

–  Folk var så glade når de så meg, 
for jeg var blid og opplagt og kunne 
vise at jeg hadde overlevd. Vi spurte 
bestandig om de ville ha besøk, og 
de fleste ville jo det, forteller Sonja, 
som har vært likeperson i Bryst-
kreftforeningen i en årrekke.
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fikk hun strålebehandling samme 
sted. Sonja har stråleskader og har 
slitt med senskader.

– Da jeg fikk strålebehandling 
hadde jeg husmorvikar. Gode na-
boer hjalp også til. Mannen min 
var en del hjemme, og ungene 
klarte seg veldig bra, sier Sonja og 
smiler bredt. 

Under hele intervjuet glimter 
hun til med humor og varme. Hun 
er så positiv. Hva er hemmelighe-
ten, spør jeg.

– Jeg fokuserer på det som er 
hyggelig, jeg må gjøre det. Og det 
sa jeg til alle pasientene som jeg 
besøkte: Smil til verden, og verden 
smiler til deg!

Det er mye kreft i familien og 
Sonja har tatt gentest, men ingen-
ting ble påvist.

– Enten er ikke teknologien god 
nok hos oss, eller så har ikke du ar-
velig brystkreft, fortalte de meg. 
Men den skjønte jeg ikke. Moren 
min, søsteren min, tanten min og 
flere kusiner fikk også brystkreft. 
Det er fryktelig mange i min slekt. 
Jeg vet nesten ikke om alle som 
har fått det, sier hun.

Hun forteller at hun har 10 bar-
nebarn og fem oldebarn. Barna 
har heldigvis holdt seg friske. De 
blir fulgt opp og passet på. 

– Dem er glad i meg, disse unga 
mine. Sånn er det, sier hun, og 
spør om ikke jeg vil ha litt mer lef-
se og kaffe?
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Jeg har nok noen 
ekstra gir.

på så dette går over! Søsteren min 
Renate døde i januar samme år, og 
jeg la meg inn i september. Så det 
var litt heftig, minnes hun.

Sonja var 35 år og hadde tre 
barn på åtte, seks og tre år da 
brystkreften ble oppdaget. Hun 
forteller at mannen tok nyheten 
hardt, og det ble litt grining da 
barna fikk vite det. Eldstedatteren 
forstod alvoret.

– Jeg fortalte barna at nå må jeg 
på sykehuset. Jeg må ta brystet for-
di det er kreft i det. De kom og be-
søkte meg på sykehuset, sier Sonja, 
og stemmen hennes sprekker. 

Ektemannen jobbet skift, og 
hun kunne ikke la barna være ale-
ne. Løsningen ble å plassere dem 
hos gode venner de 14 dagene 
Sonja var innlagt på sykehus.

– De var hos gode venninner og 
naboer disse unga mine, og fikk den 
støtten de trengte. Det var jo ikke 
sånn som i dag hvor mannfolka trår 
til med en gang. Dessuten var man-
nen min enebarn og jeg hadde ikke 
noe slekt her, forklarer hun.

–  De er så flinke på 
Radiumen!
Sonja ble operert på Askim syke-
hus samme dag som sønnen fylte 
tre år. Legen bestilte time på en 
fredag, og hun fikk komme inn på 
mandagen. 

– Mannen min kjørte meg til 
Radiumhospitalet og sa «Huff, hva 
skal du her å gjøre»? Jeg har be-
standig tenkt at dette er siste sted, 
men det ble det slutt på. Det er så 
flinke og koselige mennesker der! 
Jeg likte meg veldig godt på Radi-
umen, understreker hun.

De tok kulen først, og så tok de 
resten, og ned til ribbena. Senere 

Sonja Herma Larsen

•	 Fyller 86 i desember.
•	 Kommer fra Hamburg, 

og flyttet til Norge 
for 65 år siden.

•	 50 år siden hun fikk 
brystkreft første gang. 
Fjernet det andre 
brystet sju år senere. 

•	 Har vært medlem av 
Brystkreftforeningen 
siden 1992. Var med i 
besøkstjenesten ved 
sykehuset i Askim, og 
startet lokalforeningen 
Brystkreftforeningen 
Indre Østfold i 1999. 

•	 Ble æresmedlem i 
Brystkreftforeningen 
Indre Østfold i 2014.

VI FORSKER 
for å bedre liv!
Novartis arbeider for å bedre livskvaliteten    
for pasienter med brystkreft gjennom    
forskning og utvikling av nye medisiner. 

NO2206297180 
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Jubileum har vi i Brystkreftforeningen-Drammen.
Damene våre kommer jo gjerne sammen
til møter og turer og ukentlig kafé.
På Lyche i Drammen finner den sted.
Vi har jo vært rammet av de nifseste celler.
Da er det vennskap og samhold som teller!
Vi støtter hverandre og prater litt sammen,
vi brystkreftrammede nede i Drammen.
Alle har klart seg og vil være friske,
ingen er sure, og ingen er biske.
Vi smiler og ler og frydes ved livet,
bekymringer og sorger det vil vi hive!

Men kroppene våre har fått en ny form,
forandringen er kanskje ikke enorm.
Det legger seg no’n kilo litt hist og litt pist,
noen mangler et bryst, og det er jo trist! 
Vi har vært igjennom utallige kurer,
cellegift og stråler kreftcellene lurer.
Vi er blitt skjært i og lappet pent sammen,
det har satt sine spor, det har det jammen.
Vi strutter ikke lenger som vi gjorde før,
hva er det tabletter med kroppen vår gjør?
Vi liker det ikke, men vi smiler og sukker:
Man kan ikke alltid se ut som dukker!
Den kroppen vi har, den er bare vår.
Vi håper den holder i enda no’n år!

Vi skrur på sjarmen og pakker den inn,
i no’n pene klær, så den blir helt fin.
Emballasjen blir bare mer og mer viktig,
her gjelder det jammen å velge helt riktig!
I kveld har vi samlet oss til Brystforeningsfest,
pene og pyntet hver eneste gjest.
Med puppen på plass og i fineste stas
fester vi nå etter møter og mas.
Ha en fin kveld, alle damer så flotte!
Dere er jo helt praktfulle, rent ut sagt hotte!!

3. september ble det arrangert Rosa MC-parade fra Harley Davidson-butikken Big Twin i Råde. Våre to 
ildsjeler, Nina (i rosa) og Håkon Watterud, sto bak arrangementet og organiserte alt. Det var salg av kaffe 
og vafler, utlodning, auksjon, grilling og selvfølgelig parade. 36 motorsykkelentusiaster møtte opp fra nær 
og fjern, og syklene var pyntet med rosa. Selv om ikke værgudene var på vår side, så ble dette et veldig 
vellykket arrangement. Inntekten gikk til Rosa Sløyfe-aksjonen i oktober. Tusen takk til alle som deltok, alle 
som sponset gevinster, og alle som hjalp til. Og en spesiell takk til Nina og Håkon. 

Brystkreftforeningen Drammen 30 år
Tekst: Grethe Skau Lian

Brystkreftforeningen Bergen 
arrangerte velværehelg i slut-
ten av september. Det ble en 
fantastisk helg, skriver en av 
deltakerne. Alle fikk nysydde 
øyeputer, som var sydd for 
anledningen av yogainstruk-
tøren. Hun hadde klippet opp 
et gammelt dynetrekk, og der-
etter ble putestoffet fylt med 
ris og lavendel. Kreativt og 
enkelt!

Motorsykkelparade
Tekst: Merete Torgersen, Brystkreftforeningen Moss  |  Foto: Kjell Torgersen

Yoga i havgapet
Foto: Solstrand Hotel og Bad og 
Birgitte Harris
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Det var bare tilfeldigheter som 
gjorde at jeg kjente den lille ku-
len i øvre del av brystet mitt for 
et år siden. Systematisk sjekk av 
brystene var jeg dårlig på. Jeg var 
jo så ung, og på ingen måte i risi-
kogruppen. Det var også tilfeldig-
heter som gjorde at jeg allerede 
hadde time hos fastlegen to dager 
etter at jeg kjente kulen.

Jeg var på ingen måte nervøs 
da jeg gikk inn til timen ved BDS 
(Brystdiagnostisk senter). Jeg kjen-
te flere som hadde vært der med 

helt ufarlige kuler tidligere, og nå 
skulle jeg bare en rask tur innom 
for å få bekreftet at det også gjaldt 
meg. Mammografi ble etterfulgt 
av ultralyd og biopsi. Legen sa det 
rett ut. Det var viktig at jeg forbe-
redte meg på at prøven han tok av 
kulen kunne vise kreft. De ville i så 
tilfelle ringe meg. Så alt fint ut ville 
jeg få et brev i posten. Den neste 
uken skulle magen slå salto hver 
gang telefonen ringte. Telefonen 
ringte på ettermiddagen, 14. sep-
tember 2021.

Heldigvis tidlig ute
Etter en kreftdiagnose går alt så 
fort. Det er litt som på film, som 

Jeg var en 35 år gammel tobarnsmor og utenfor risikogruppen. Det 
var aldri i mine tanker at jeg kunne få brystkreft.

Tekst: Regine Nagelsen
Foto: Privat

Det var helt 
tilfeldig 
at jeg 
oppdaget 
den lille 
kulen

var mitt eneste referansepunkt til 
kreft på dette tidspunktet. Det er 
så mye følelser. For meg var red-
sel den følelsen som var sterkest. 
Redsel og maktesløshet. Dette var 
utenfor min kontroll og redselen 
for å ikke få være der for jentene, 
beskytte dem og se dem vokse 
opp, var nesten uutholdelig.

Noen uker senere satt jeg på et 
møte og fikk vite at kulen var av 
den aggressive typen, såkalt trip-
pel negativ. Det var bare å hente 
frem kampviljen, for nå skulle jeg 
ut på den tøffeste og viktigste 
reisen noensinne. Hadde jeg ikke 
kjent kulen i brystet helt tilfeldig 
en kveld et år tidligere, ville høy 
celledeling gitt kulen fritt spil-
lerom til å vokse og etter hvert 
spre seg. Det fikk den heldigvis 
ikke tid til…

Møt opp til timen!
Å følge Mammografiprogrammet 
og gå til oppsatte timer er et vik-
tig tiltak for å oppdage brystkreft 
tidlig! Men hva med alle under 50 
år som ikke blir inkludert i Mam-
mografiprogrammet på mange 
år enda? Det å bli kjent med egne 
bryst – både hvordan de ser og 
kjennes ut og å ta selv de minste 
endringer på alvor, kan faktisk 
redde livet ditt!

Tips!
Du kan følge 
@homebyregine 
på Instagram.

Jeg måtte selvsagt være med i Rosa 
sløyfe-løp. Norge farges rosa i oktober 
for å skape økt oppmerksomhet rundt 
brystkreft, og i år som i fjor er temaet 
for Rosa sløyfe-aksjonen tidlig opp-
dagelse. Jeg er så takknemlig for at 
brystkreften min ble oppdaget tidlig. 

I fjor fikk jeg beskjeden alle frykter: 
Aggressiv kreft krever aggressiv be-
handling, som betydde én operasjon, 
én ny pupp, to sykehusinnleggelser, 16 
cellegiftkurer og en berg- og dalbane 
av følelser. På bildet er døtrene mine 
Mathilde (6 år) og Maia (3 år) med 
meg på en cellegiftkur på sykehuset. 

Da jeg fikk brystkreft, var redsel den følelsen som var ster-
kest. Dette var utenfor min kontroll og redselen for å ikke 
få være der for jentene, beskytte dem og se dem vokse opp, 
var nesten uutholdelig.
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SAMMEN FOR
PASIENTER
Vi forsker og samarbeider for bedre 
behandling og flere muligheter for 

kvinner med brystkreft

Daiichi Sankyo Nordics ApS, Amagerfælledvej 106, 2. sal, 2300 København S, T: +45 88 44 45 45, www.nordics.daiichi-sankyo.eu 
AstraZeneca AS, Karvesvingen 7, 0579 Oslo, T: 21 00 64 00 www.astrazeneca.no, www.astrazenecaconnect.no
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Bli med i 
trekningen!
Send kryssord innen 31.01.2023

MERKES MED:
Kryssord Athene 3/2022

EPOST:
post@brystkreftforeningen.no 

POST: 
Brystkreftforeningen 
Postboks 78 Sentrum
0101 Oslo

KRYSSORD av Jan-Tore Stien SUDOKU av Jan-Tore Stien
Vi

nn
er

 a
v 

A
th

en
e 

kr
ys

s 
2-

20
22

: 
To

ra
 B

jø
rg

 M
os

ei
d,

 K
ris

tia
ns

an
d

4 7 9
9 3 2 4

1 7
2 7

1 4 5
9 3

6 7
3 1 5 2
2 9 3

9 3 5
2 7 1 8 9
5 4 9 1

6 9 1 7 4 5
8 5 3

7 8 9 4 2 3
2 6 8 4

4 9 5 1 2
5 6 9

4 9 8 2 1 5 7 6 3
6 5 1 8 7 3 4 9 2
2 3 7 4 9 6 1 8 5
3 6 2 9 8 4 5 1 7
1 4 5 6 2 7 8 3 9
7 8 9 5 3 1 2 4 6
8 2 3 1 5 9 6 7 4
9 1 4 7 6 2 3 5 8
5 7 6 3 4 8 9 2 1

7 1 9 4 8 2 3 6 5
3 6 2 1 7 5 4 8 9
4 5 8 6 9 3 1 2 7
8 7 4 5 1 9 2 3 6
2 3 5 8 6 7 9 4 1
1 9 6 2 3 4 7 5 8
5 8 3 7 2 1 6 9 4
9 4 7 3 5 6 8 1 2
6 2 1 9 4 8 5 7 3

Le
tt

Va
ns

ke
lig

Lett

Vanskelig

J
S P A O B
Y R L U R

A S K R Y
J A E N S
A D A T

Å M E Ø Å K L E
A H E V E L S E F N
S K U R E K O S T L Ø E
P U S T S V I S K E R

F A L K T A D E I S E R
R Å K J E N N E Ø
T O G R U T E D A L E R

D Y R E E S E Y T E
D A M E P I Ø S T

F O R R Å D E N E D E R
R E A L L Ø N N E T R E

AN
N

O
N

SE

GJØRE
VONDT

SESONG-
UTSTYR

FORE-
STILLE

SEG

JULE-
KORT-
MOTIV

HJER-
TENS-
KJÆR

TRENDY

AV LAV
ALDER

STRØM

SKOGS-
UTSTYR

TRADI-
SJONS-

RIK
DRIKK

FLOKK-
DYR

KIOSK-
VARE

FOR-
URENS-
NINGS-

FRI

KRAFT-
LEVE-

RANDØR

ANMODE

FÅ
ØYE PÅ

PÅ
KORT
HOLD

FUGLE-
BRETT-
GJEST

LIKE-
LEDES

HÅLKE

LEGITI-
MASJON

PÅ
SIDEN

AV
SAKEN

MÅNE-
FASE

USSEL

SMELTE

KRUKKE

MELLOM
LEGG

OG LÅR

PÅ
HVILKEN

MÅTE

RENNE
OM-

KRING

METALL

TIL
OG MED

SMYGER

FOR-
STYRRE

I
DÅRLIG
FORM

INTER-
NASJO-

NAL
AKTØR

BESITTE

FØR-
JULSTID

SYNKE
SAMMEN

FOR-
SINKET

NASJO-
NALITET

SKJELLE
OG

SMELLE

SUPPE-
MAT

BEREDT

RAKETT-
FORS-
KER

KON-
FLIKT

ASIAT

KOM-
PASS-
VISER

JULE-
FARGE

ATSKILT
SIST,
MEN
IKKE

MINST

JULE-
GRØT-
INGRE-
DIENS

24
TIMER

I
DETTE
ØYE-
BLIKK

TA PÅ
KLÆR

BANN-
SKAPS-

ORD

BE-
TENKE-

LIG-
HETER

Foto: Myriam Zilles / Unsplash



Vi samarbeider med de 
beste forskerne i verden 
for å utvikle legemidler 
som kan gi kreftpasienter 
en bedre hverdag og 
redde liv.
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Pfizer er et av

verdens ledende

innovative

legemiddelselskaper.

RETURADRESSE: Brystkreftforeningen, PB 78 Sentrum, 0101 Oslo
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