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LEDEREN HAR ORDET

Kjere medlem og leser av Afrodite!

Jeg er veldig opptatt av at du som leser Afrodite
skal veere forngyd med bladet, og jeg vet at for
mange er Afrodite det eneste dere far fra Gynkreft-
foreningen. Samtidig er de fleste av oss pa inter-
nett og da er hjemmesida var www.gynkreftfore-
ningen.no ett daglig tilbud. Vi har i inneveerende
ar hatt en satsing pa revidering av hjemmesida,
og héper den blir attraktiv 4 bruke og som gir god
informasjon og kunnskap. Vi vet at besgket har gkt.
Satsingen péd hjemmesiden har veert et stort og
ngdvendig lgft, og dessverre har vi derfor matte
prioritere ressursene vare pa dette slik at vi er blitt
ngdt til & sla sammen utgave 3 og 4 av Afrodite.
Dette er beklagelig, men til neste ar vil vi igjen
komme med fire utgaver.

Vi har i 2011 hatt stort fokus pa a utvikle forenin-
gens likemannsapparat. Vi har sertifisert 20 kvin-
ner til likemenn. Vare likemenn kommer fra hele
landet. Dette synes vi er veldig gledelig. Vi mé ut-
vikle likemannstjenesten slik at tilbudet kommer
til gode for kvinnen som fir gynekologisk kreft og
som har behov for 4 mgte en likemann i neerheten
av der hun bor. Vi har utvidet kontakttelefonen
som na betjenes av fem likemenn, tidligere en.

Lokallag i Tromsg er i gang, det er veldig glede-
lig. De har allerede hatt flere mgter med faglig
innhold. Jeg gnsker at flere lokale lag blir etablert,
dette for & gi flere medlemmer et lokalt tilbud. Jeg
tenker i denne sammenheng spesielt pa Sgr- og
@st- Norge, gjerne med utgangspunkt i Kristiansand
og Larvik, Tensberg eller Sandefjord. Hvis det er
noen som kan tenke seg & veere med & dra i gang
lokale lag i disse omrédene sa ta kontakt.

Gynkreftforeningen har mange oppgaver &
ivareta og mange saker 4 jobbe for. HPV-vaksinen
er nd oppe i 80 prosent dekning for alle tolvérin-
ger i Norge. Tallet har gétt opp, og dette er gledelig.
Men vi ma likevel holde fokuset oppe.

I oktober var vi i Helse- og omsorgskomiteen
i Stortinget i forbindelse med behandlingen av
neste ars statsbudsjett. Mange oppgaver venter og
det lover godt for 2012.

Jeg ensker hver enkelt en hyggelig farjulstid,
en riktig god jul og ett nytt godt ar!

Med vennlig hilsen

Eli Lidal
Leder av Gynkreftforeningen

| DETTE NUMMER:

r’

Flekkergygenet gav Marit kreft s. 4

Etisk dilemma om man skal teste seg s. 6

Arvelig kreft kan forebygges s. 7
Talte til politikerne s.13
Seksuelle utfordringer

ma snakkes om s. 14
Nytt fra lokallagene s. 16
Forskning gir hap om

feerre bivirkninger s. 18
Dette er rettighetene dine s. 20

)
gynkreftforeningen

side 3



side 4 — Nr. 3/4/2011

For over 700 ar siden over-
levde en av veldig fa personer
pa Flekkergy i Kristiansand
Svartedauen. Denne personen
hadde en genfeil som har fart
til at Marit Paulsen (73), 25
generasjoner senere, har fatt
en arvelig eggstokkreft. Na har
datteren hennes testet seg og
funnet ut at hun ikke baerer
genet.

Line Granjord Paulsen (39) slapp der-
med dilemmaet om hun skulle fjerne
bade bryst og eggstokker for 4 forebyg-
ge en kreftsykdom hun med stor sann-
synlighet ville fatt hvis hun hadde hatt
genet. For Marit kom kunnskapen om
genfeilen for sent.

— Det er 16 ar siden jeg ble syk og
ble operert for farste gang. Jeg hadde
hatt vondt i magen i mange ar for det.
Kreftsykdommen ble oppdaget fordi
jeg gikk til fysioterapeut pa grunn av
skuldrene. Jeg sa til han at jeg ikke
greide & ligge pa magen fordi jeg
hadde sa vondt. Det gjorde at han ba
meg ga til legen med en gang for 4 fa
sjekket hva dette kunne vere. Dermed
ble det full action. Planen var at det
skulle veere en kikhullsoperasjon
pé en halv time, men det ble en full
operasjon pa fire timer.

Det var en boble de hadde sett der
inne pa ultralyd som de mente var
kreft i eggstokken. Da de tittet inn sa
de at det var mye mer. Hele magen
var full av kreft. I tillegg til eggstok-
ker og livmor matte de ogsé fjerne 12
centimeter av tarmen. Syv uker etter
operasjonen fikk jeg cellegift. Et ar
etter cellegiftbehandlingen fikk jeg
tilbakefall. Ny cellegiftkur, og etter
nok et tilbakefall ble det ny operasjon
i 2001. Til sammen har jeg hatt over
140 cellegiftkurer. Det er klart det har
teert pa, men jeg har livsmotet pa plass
og gleder meg over det jeg far til, sier
Marit Paulsen optimistisk.

Flekkergygenet

Den hyppige forekomsten av disse
krefttypene i enkelte familier fra
Flekkergy i Kristiansand hadde fatt
forskerne pa Radiumhospitalet til a



Line Paulsen har ikke arvet sin mors genfeil som gav Marit Paulsen eggstokkreft.
Dermed slapp hun @ ta den vanskelige avgjgrelsen om hun selv skulle fierne
eggstokkene for  forebygge en kreftsykdom hun med stor sannsynlighet ville

fatt hvis hun hadde hatt den samme genfeilen.

undersgke dette nsermere. De hadde
oppdaget at det var en genfeil med
navnet BRCA1 (Breastcancer 1), som
medfarte denne risikoen. Marit ble
kontaktet av Radiumhospitalet om del-
takelse i dette forskningsprosjektet pa
arvelig kreft. Forskningen viste at kref-
ten Marit har var arvelig, og hun ble
bedt om 4 informere sin slekt. Moren
hennes hadde dgdd av eggstokkreft,
og flere kvinner i slekten hadde dadd
av eggstokkreft og brystkreft. Den
samme genfeilen fikk Marit pavist selv
om hun i hele sitt liv har levd i Risar.
Slektsforskning viser at det hayst
sannsynlig er en sjgmann som dro

fra Flekkergy pé 1700-tallet som har
fort genfeilen med seg til Marits slekt.
Genfeilen gir en risiko p& neermere 50
prosent for & utvikle eggstokk- eller
brystkreft, eller begge deler. Derfor er
rédet til de som far pavist genfeilen &
forebygge utviklingen av kreft ved

a fjerne brystene og eggstokkene.
Vanligvis utvikler ikke kreften seg for
kvinnene er fylt 35 ar. Derfor vil de
fleste ha mulighet til & fa de barna de
gnsker for de tar det forebyggende og
omfattende inngrepene.

Datteren testet seg

Marits datter, Line, var den fagrste av
de friske i slekten som testet seg da det
ble kjent at mamma hadde en arvelig
genfeil.

— Det gikk tre maneder for jeg fikk
svar. I lgpet av disse manedene gikk
det mange tanker gjennom hodet mitt.
Jeg hadde en lang prat med forskerne
pa Radiumhospitalet for jeg tok
testen. De sa at det var frivillig & teste
meg. De sa at det var noe jeg métte
tenke grundig over siden jeg da var
30 ar og ikke hadde barn. Hvis jeg var
positiv ble jeg oppfordret til & operere
vekk eggstokker og livmor nar jeg fylte
35 &r. Jeg var alene og begynte a tenke
pa om det var noe jeg skulle gjore noe
med alene i forhold til & f4 barn. Samti-

dig fikk jeg vite at det ikke ville smitte
til mine barn hvis jeg selv var frisk,
forteller hun.

Testen viste imidlertid at hun selv
ikke er baerer av det samme genet som
moren. Det var en lettelse for henne
selv, og Marit som na fikk vite at risi-
koen for at datteren skulle bli syk var
kraftig redusert.

Brystkreftvarianten

Marit forteller at hennes sgster og
hennes dgtre ogsa har testet seg. De
var alle friske.

—Jeg har en kusine som er datter av
min mors sgster. Kusina mi som snart
er 90 ar, fikk ogsa den samme kreften
som jeg. Barnebarna hennes testet seg
og ble erkleert friske. Sa fikk det ene
barnebarnet likevel kreft. Hun ble
imidlertid rammet av brystkreft
2-varianten av genfeilen. Det er en
variant som ikke ble oppdaget i den
opprinnelige testen, forteller Marit.

Line har likevel valgt a ikke teste seg
for denne varianten av Flekkergygenet.
— Jeg blir fulgt opp jevnlig av gyneko-
logen. Det er vel slik at hvis jeg hadde
hatt denne genfeilen sa ville jeg blitt
syk n4, sier hun.

Maler og faler seg sprek

Marit har gjort seg bemerket i Risgr
med sitt livsmot. Lokalavisen har bade
hatt en starre reportasje om hennes

Maling er blitt en hobby som holder
livsmotetoppe for Marit Paulsen.

kreftsykdom, og da hun ble 70 ar ble
hun portrettert over to sider som den
som livsglad kjemper mot kreften

— Den siste cellegiftkuren jeg fikk
var i fjor hgst. Da ble jeg veldig darlig.
Det var min kur nummer 141. Sa fikk
jeg plutselig hjerteinfarkt. Hjertelegen
sier at det ikke er tvil om at det er alle
cellegiftkurene som er skyld i dette.
Det har derfor veert en stri vinter. I
lgpet av disse arene har jeg brukt mer
og mer tid p& hobbyen som maler. Det
gir inspirasjon og glede. Jeg er ikke
syk, sier jeg, jeg har bare kreft. Jeg sier
det fordi jeg foler meg veldig sprek.
For noen dager siden gikk jeg en lang
tur. Brukte en time og et kvarter. Gikk
alle bakkene hjem. Da var jeg skikkelig
stolt over meg selv, sier Marit Paulsen.

Tekst og foto: Eddy Grenset
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Gentesting og arvelig Kkreft:

@nsker etisk debatt ve

Det a fa pavist arvelig kreft
kan innebare rad om a gjen-
nomfere omfattende kirurgiske
inngrep, som far store konse-
kvenser for livskvaliteten.

- Vi trenger mer diskusjon
rundt dette, sier Eli Lidal,
leder for Gynkreftforeningen.

Enkelte unge kvinner som tester posi-
tivt for arvelig eggstokkreft blir anbe-
falt 4 fjerne bade eggstokker, livmor og
bryst. Lidal gnsker mer debatt nér det
gjelder etikken rundt gentesting for ar-
velig kreft. — Disse kvinnene er gjerne i
30-40 &rsalderen og enné ikke rammet
av kreft, og kan jo ikke veere sikre pa
at de vil fa det. Jeg skjgnner bade for
og imot i denne saken, men jeg savner
mer diskusjonen om etikken, sier hun.

Hindrer ikke alle sykdommer
Bare det 4 fa vite at man beerer pé en
arvelig krefttype kan veere belastende i
seg selv. Samtidig vil de forebyggende
operasjonene vare sd omfattende at
det pévirker livskvaliteten betydelig.

— Det er mange vitale organer som
fijernes pa unge kvinner. Det & komme
i overgangsalder sa tidlig — hvordan

vil det oppleves, vil det gi kvinnene
lavere livskvalitet? En operasjon som
forebygger kreft hindrer ikke alle andre
sykdommer eller situasjoner man kan
komme ut for, sier Lidal.

Ma veie redusert risiko mot traume
I enkelte tilfeller kan det vaere riktig &
tilrade sterke inngrep, for & berge livet
pa sikt. Det essensielle spegrsmalet
nér det gjelder slike problemstillinger
er traume bedgmt opp mot farer og
risiko, forteller Per Fugelli, professor i
sosialmedisin ved Universitetet i Oslo.

— Forebyggende operasjoner kan
veere et forsvarlig og godt rad, gitt at
det er en forebyggende virkning og at
risiko reduseres. Hvis risikoen er stor
vil det veere et godt rad.

Man m4 veie reduksjon i risiko,
og dermed hap og livskvalitet, mot
det traume man péfgrer kvinnene i
preventivt gyemed. Samfunnsgkonomi
ma ikke komme inn i dette regne-
stykket.

Det er viktig at informasjon i en
slik situasjon legges frem pa en méte
sé kvinnen selv har ekte og upavirket
bestemmelsesrett, sier han. Han pa-
peker at det er et ufattelig vanskelig
valg. Premissene, faktorene og kortene
ma pa bordet slik at ingen andre legger

Eli Lidal (lille bilde) i Gynkreftforeningen gnsker
en etisk debatt rundt konsekvensene gentesting
kan gi. Professor Per Fugelli mener man ma
vurdere redusert risiko opp mot traumene.

kabalen for kvinnen. Det ma forega
etter et informert samtykke, ikke ut
fra urimelig pavirkning. Det ma veere
et hundre prosent autonomt valg av
kvinnen selv.

Bruk folkevett
— Er det & jage etter forebygging pé
denne maten en uting?

— Vi ma bruke folkevett og beskytte
oss pé en rimelig mate, men en ma
ikke tenke at for 4 veere trygge ma
vi veere beskyttet mot alt, da blir det
vanskelig & leve. Medisinen kan mye,
men ikke alt, sier Fugelli, og legger til
at hvis vi skal beskytte oss mot alt vil
vi bli evig redde og skuffede.

— Det er ufattelig viktig at det
moderne mennesket innser teknologi-
ens begrensninger. Vi mennesker kan
ikke annet enn 4 forholde oss til at det
forferdelige kan skje. Vi ma godta at
liv ogsé inneberer sykdom, og at det
eneste sikre etter fgdselen er ded.

Tekst: Anna K. Langhammer
Foto: Per Fugelli



Arvelig kreft kan forebygges

Gynekolog Astrid Helene Liavaag ved Arendal sykehus forteller

at bevisstheten rundt at det er mulig a forebygge arvelig underlivs-

kreft har gkt de siste arene. Hun papeker at arveligheten ikke bare

gar fra mor til datter, men at ogsa fedre kan veaere barere av et

gen og fore det videre.

T2

=

— Nar det gjelder arvelig underlivskreft
har det de siste drene veert mest fokus
pé eggstokk- og brystkreftgener. Ofte er
disse kalt Brystkreftgen 1 og 2. Bryst-
kreftgen 1 er det som pa folkemunne er
blitt kalt Flekkergygenet. Arsaken til at
det har fatt et navn knyttet til brystkreft
er at det forst ble oppdaget en sammen-
heng mellom genet og kreft i brystene,
forteller Liavaag. Det har veert ulike
anbefalinger nar det gjelder brystkreft-
genet 1 og 2.

— Man mener né at over 60 prosent
av arvelig eggstokkreft skyldes disse
genene, men det er viktig & vite at bare
5 til 10 prosent av forekomstene av
eggstokkreft er arvelige. Arlig er det
cirka 450 tilfeller med eggstokkreft som
blir oppdaget, det er altsd maksimalt
ti prosent av disse som skyldes arv,
papeker hun.

Screening hjelper ikke

Personer med Flekkergygenet har 60

til 80 prosent risiko for brystkreft og 20
til 40 prosent risiko for eggstokkreft.
Betydningen av det tilsier at nar en
kvinne far eggstokk eller egglederkreft
sé blir de tilbudt en gentest. Det er en
kombinasjon av samtale med genetiker
og gynekolog. Da blir ogsa barna til den
syke undersgkt.

— Hvis barna til den som er blitt syk
viser seg & ha genet sé anbefaler vi
hvis det er en ung kvinne & fa barn sa
fort som mulig, og deretter ved senest
40-artsalder fjerne eggstokker og bryst.
Fgr var anbefalingen at man gjorde
dette ved 35 ar, sier Liavaag.

Konsekvensen av en slik forebyg-
gende behandling er at man far bortfall
av alle kjennshormon. Det kan gi store
problemer fordi tilfersel av hormonet
med tabletter er ikke det samme som
egen hormonproduksjon. Overgangs-
alder kommer bratt, og overgangsplager
inkludert seksuell lyst, kan bli et pro-
blem. Dette bergrer selvbildet ogsa.

— Det hjelper ikke & ta hyppige
kontroller hos de som ikke har gen-
feil, hvor hyppige kontroller er en del
av opplegget, men kvinner ma selv
prove a kjenne etter nar noe endrer
seg. Det & screene for eggstokkreft er
ikke like effektivt som for eksempel
en undersgkelse med & ta celleprgver
for 4 oppdage livmorhalskreft. Det er
per i dag ikke gode nok markerer for &
pévise tidlig stadium av eggstokkreft.
Forhapentligvis vil vi i fremtiden finne
frem til bedre undersgkelsesmetoder
slik at vi kan avdekke tidlig stadium av
kreft i eggstokkene ogsa, men der er vi
ikke i dag, sier Liavaag.

Skjonner de som ikke vil teste seg
Hun skjgnner at det kan vaere et van-
skelig valg 4 teste seg. Hvis mor har tatt
en gentest sd har hun ingen plikt til & in-
formere sine barn om det, men de fleste
gjor det nettopp ikke bare for seg selv,
men for hele familien og etterkommere.
—Jeg synes ingen skal testes far de er
25 &r. Malet er man bgr testes ti ar for
alderen til den som ble syk i familien.

Samtidig mé& man veere klar over at
all risiko ikke blir borte selv om man
fjerner eggstokker og bryst. Gentesting
gar pa eggstokk og brystkreft. Selv om
man fjerner eggstokkene og brystene sé
kan man ha risiko for bukhinnekreft.
Eggstokker og bukhinne er utviklet av
samme vev. Det fjerner man ikke ved
a ta eggstokker. 10 prosent av de med
genfeil kan utvikle bukhinnekreft,
pépeker hun.

Et annet etisk spersmal som ogsa
dukker opp er at det i dag er mulig &
foreta denne gentesten pé foster. Man
kan dermed selektere vekk de med
genfeil pa fosterniva.

Videre forskning

Liavaag forteller at flere forskere na job-
ber med & finne ut om kreft i livmor og
livmorhals ogsé kan skyldes genetiske
disposisjoner.

— Man har sett at det har veert en
familieer opphoping nér det gjelder
livmorhalskreft, men det er ikke funnet
noe gen. Nar det gjelder livmorkreft
har man sett en sammenheng mellom
tarmkreft og livmorkreft. Her har man
begynt a teste for 4 se om det kan skyl-
des gener. Det er ogsa pévist at dette
kan sl& ut mellom menn og kvinner.
Nar det gjelder arvelighet sa gar ikke
dette bare fra mor til datter. Ogsa fedre
kan veere beerere av et gen og fore det
videre, sier hun.

Hun presiserer at det 4 ha en genfeil
ikke er det samme som & si at en per-
son er syKk.

— Nar folk far vite at de har en gen-
feil sa vil det vaere et sjokk. Noen vil
fole seg ubrukelig og mindre verdt. Det
er snakk om sma4 forandringer i ett eller
to gen. De er friske og er ikke annerle-
des enn oss andre. Gentesting er ikke
sd negativt som mange i helsevenesent
trodde fer. Det er bedre & vite og kunne
gjore noe med det, enn 4 leve i usikker-
het, mener Astrid Helene Liavaag.

Tekst: Eddy Gronset
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1 O - EOII'S jubileum:

Solid feiring med minikonferanse, intimc

Minikonferanse, intimopera og festmiddag pa Christiana Hotel lagde en fin og stolt ramme rundt
Gynkreftforeningens 10-ars jubileum. Stiftere, tidligere ledere, fylkeskontakter, sgsterforeningen
Gynsam i Sverige, representanter for Kreftforeningen og foreningens viktigste ressurs, lokal-
lagene, var pa plass for a hedre tiaringen.

-
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Kristina Lindemann " Toril Rannestad = Hilde Hjulstad
2 Assistentlege, Radiumhospitalet Dr.polit HiST/ NTNU Onkologisk sykepleier, St. Olavs Hospital
;g Behandling, forskning, overlevelse og Vartilpasningsevne er unik. Ogsd pasienter «Livskvalitet etter tilbakefall av underlivskreft» var
€ hyppighet var temaet under Kristina med alvorlige diagnoser kan oppleve god tittelen pa Hilde Hjulstads foredrag. Hun understreker
'é Lindemanns foredrag, som til daglig livskvalitet, forteller Torill Rannestad. viktigheten av & treffe andre i tilsvarende situasjon.
E jobber pa Radiumhospitalet og avdelingen Forventningene e.ndres.l takt med realite- Stattegruppenes viktigste funksjon er & mote like
for gynekologisk kreft. Hun redegjorde for  (ene 09 perspektivet skifter. Opplevelse kvinner, ved & dele et méltid og samtale om psykiske
de fire vanligste kreftformene og avmestring er et viktig elementigod reaksjoner. Ved & snakke med noen man har tillit til
deres behandlingsmodeller. livskvalitet, sier Rannestad. beholder man motet, forteller Hjulstad.
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Stifterne

Ase Bekkholdt (t.v.) og Synngve S. Johansen
(midten) fra Arnes var initiiativtakere til
foreningen. I samarbeid med Kreftforeingen
stiftet de Underlivskreftforeningen i 2001, og

) p era o g fe S tmj_ d d ol g har gjort en fantastisk innsats med rekrutte-

rings- og informasjonsarbeid.

Hyggelig & se deg,

men trist at du er her Intimopera

... var den rgde traden i festkéseriet Mezzo-sopran Hege

fra Nordengen, med en oppfordring Hgiseeter og John

om & gjore det beste ut av livet Lidal pé klaver holdt

— slik som livet er blitt. en levende og frisk Konferansieren
minikonsert i Andreas Hole, tidligere ansatt i Kreft-
hotellets foreningens sekreteeriat kjenner godt

Kongesuite. jubilantens historie. Her serverer han
Sota syster
Maude Anderson

fra sgsterforeningen

lystige glimt fra foreningens historie.
Som ung mann da foreningen ble stiftet
var han, som eneste mann, med pé
Gynsam i Sverige styrets tur til Slovakia for & teste gyne-
overrakte jubileums kologisk helsespa — en utfordring for
gratulasjoner og en viderkommende.
linlgper til styre-

leder Eli Lidal. (I dag driver av selskapet Organisasjons-

service som utferer sekretariatsoppgaver
for Gynkreftforeningen)
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Lytt til
kroppen din

Det er viktig a ga til regelmessig
gynekologisk undersgkelse hos
legen, men samtidig er det vik-
tig a lytte til kroppens signaler
og kontakte legen igjen hvis du
merker noe som er unormalt
mellom kontrollene.

I Norge er det et screeningsprogram for
kvinner i alderen 25 til 70 ar hvor de
hvert tredje dr kommer inn til en kon-
troll hvor det blir tatt en celleprgve

fra livmorhalsen. I tillegg gjares det en
standardsjekk hvor man primeert ser
etter infeksjoner inkludert Chalamydia
og Humant Papilloma virus (HPV). Det
er per i dag ikke pavist noen sammen-
heng mellom Clamydia og kreft men
en sammenheng til HPV. Hvis celle-
proven viser tegn til celleforandringer
blir det tatt en test for & se om man

har en HPV-infeksjon. Det er antatt at
70 til 80 prosent av de som utvikler
livmorhalskreft, har den hissige typen
HPV. Gynekolog Astrid Helene Lia-
vaag ved Arendal sykehus forteller at
det na diskuteres om det skal innfares
en obligatorisk test for HPV-virus fra
kvinnen er fylt 30 ar.

— Vi vet ogsa celleprgven avdekker
over 90 prosent av tilfellene hvor det
er en livmorhalskreft under utvikling,
men det kan variere hvor god den som
analyserer er og hvor i livmorhalsen
preven blir tatt, sier hun.

Sett krav til fastlegen

— Gjer legen en god rutineundersg-
kelse bor det i tillegg til celleprgve av
livmorhalsen ogsé tas en visuell sjekk
av ytre kjennsorgan og inn i skjeden
ved hjelp av det som kalles et spe-

kel. I tillegg skal fastlegen kjenne pé
livmor og eggstokker via skjeden og pa
magen generelt. Finner fastlegen noe
som bgr undersgkes neermere bgr du
henvises til en gynekolog som har mer
spesialisert utstyr, stgrre erfaring med
underlivsplager og i tillegg kan ta en
undersgkelse med ultralyd,

sier Liavaag.

Flere far livmorkreft

Screening er ikke innfert med tanke
pé a avdekke livmorkreft, og Liavaag
pépeker at her gjenstér det mye fors-
kning.

— Det er gkende forekomst av denne
kreften som har gkt fra 450 til 500
tilfeller i aret. En viktig forklaring pd
dette har med alder, diabetes og gkt
vekt & gjore. Et signal man skal vere
observant pa med tanke pa denne
kreftformen er om det kommer uregel-
messige blgdninger. Pa standard
kontroll hvert tredje ar kan en erfaren
gynekolog se om livmor er forstarret
eller om det er noe merkelige forand-
ringer i livmoren. Har man sukkersyke
og er overvektig s ber man be om
ultralyd, mener hun. Da ma du til en
spesialist for & fa tatt rutinesjekken.
Dette er noe de feerreste fastleger har
kompetanse til. For de fleste betyr
dette at de ma ga til en privatprakti-
serende gynekolog.

— P4 standard kontroll hvert
tredje dr kan en erfaren gyne-
kolog se om livmor er forstorret
eller om det er noe merkelige
forandringer i livmoren.

r

—
———

Eggstokkreft vanskeligst a oppdage
Eggstokkreft er den formen for under-
livskreft som det er vanskeligst 4 opp-

dage med rutinemessige undersgkelser
og pa et tidlig stadium.

— Statistikken viser at 70 prosent
av de som far pavist eggstokkreft eller
kreft i eggstokkene har kommet veldig
langt i sykdomsforlgpet for det blir
oppdaget. Utover gentest for & se om
man har en arvelig risiko for egg-
stokkreft, er det dessverre per i dag lite
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4 oppna med regelmessig screening.
Ultralydundersgkelser kan ta det tidli-
gere, men det viktigste er at kvinnene
lytter til uklare symptomer og far disse
undersgkt for det har gétt for lang tid,
sier Liavaag.

Er man usikker sé er det derfor
viktig & ta kontakt med legen mellom
screeningtidspunktene. Blgdning,
smerter og utflod er det man skal se
etter. Oppblésthet kan ogsé veere et
symptom pa at noe er galt.

— Er man usikker sé er det
derfor viktig G ta kontakt med
legen mellom screeningtids-
punktene.

— Samtidig er det viktig & veere klar
over at de aller fleste av disse plagene
har en helt ufarlig arsak. Det er likevel
viktig a fa sjekket dette i tide. Desto
tidligere man oppdager en kreftsyk-

Regelmessige gynekologiske undersgkelser er viktig
for & oppdagen en kreftsykdom tidlig. — Men ikke alt
kan oppdages pa rutinemessige kontroller. Lytt derfor
til kroppen din,og kontakt legen igjen hvis du merker
noe uvanlig, rdder gynekolog Astrid Helene Liavaag.

dom, desto stgrre er sjansen for a bli
frisk og fa feerrest mulig plager som
folge av behandlingen, sier Liavaag.

Tekst og foto: Eddy Gronset
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Vil du ta et tak for Gynkreftforeningen

20. april neste ar er det igjen
landsmete i Gynkreftforenin-
gen. Valgkomiteen er i full
gang med sitt arbeid, og na
gnsker leder av komiteen,
Turid Andersen, at medlem-
mer som kan tenke seg et
tillitsverv melder seg.

Like fullt er hun glad for tips om gode
kandidater.

— Foruten leder i hovedstyret har
ogsd noen av styremedlemmene meldt
at de ikke tar gjenvalg.

Gynkreftforeningen er i utvikling,
og foruten det viktige arbeidet med
likemannstjenesten er det flere viktige
saker det jobbes aktivt med. Til & fort-
sette dette viktige arbeide trenger vi
engasjerte mennesker som brenner for

Har du forslag til
kandidater til hoved-
styret sender du de til
e-post: turid@
engelsvikenslipp.no
Eller postadresse:
Turid Andersen,
Mariushakken 11,
1628 Engelsviken
Mobil: 99 53 48 18

SAMLET INN 33 000 KRONER

Hgsten 2010 skrev Afrodite om Pia
Gyldenskog fra Molde som hadde
kvittet seg med dedsangsten og som
fortalte om sin uhelbredelige kreft-

at de gynkreftrammede skal fa en bedre
hverdag og fé sin rettmessige hjelp og
statte, sier Andersen som tidligere har
veert nestleder i hovedstyret.

Hun forteller at alle som tar et til-
litsverv ma veere innstilt pé at de skal
delta i et arbeidende styre. Du bar
ha interesse og glad for pasientrettet
arbeid og legge vekt pé a bygge foren-
ingen videre.

— Valgkomiteen oppfordrer alle med-
lemmer til 4 tenke om de selv eller
noen de kjenner, kan ha lyst til 4 gjore
en innsats for Gynkreftforeningen i
tiden fremover. Det er ogsé lov & fore-
sla seg selv. Det viktigste er at vi far
engasjerte kandidater, og jeg haper at
vi greier & fa en god geografisk spred-
ning pd medlemmene i hovedstyret,
sier Andersen.

Tar ikke gjenvalg

Leder av hovedstyret i Gynkreft-
foreningen, Eli Lidal, har meldt
fra til valgkomiteen at hun ikke
stiller til gjenvalg.

—Jeg skulle gjerne fortsatt i
dette viktige vervet, men siden
jeg igjen har métte begynne
pa behandling for kreften min
foler jeg at det er greit  tr til
side, sier Lidal. Hun faler selv
at hun ikke greier a prioritere
foreningsarbeidet godt nok i de
periodene hvor hun er inne til
cellegiftbehandling.

—Nar jeg er i behandling
sa blir jeg sa misfornayd og
stresset over at jeq foler at
jeg ikke far gjort alt jeg skal.
Det stresser meg. | mai ble jeg
operert pa nytt pa grunn av et
tilbakefall, og jeg matte blant
annet fjerne milten og en del

av bukspyttkjertelen. Det satte
meg uti juni, og jeg provde
aivareta vervet sa godt som
mulig. Etter den operasjonen
var det planlagt cellegift og jeg
fikk dette delvis.

Det er den usikkerheten
rundt fremtidige behandlinger
som gjor at jeg ikke har mot til 8
ta en runde til, sier Lidal.

Hun fastholder at hun bren-
ner for gynkreftsaken, og at hun
gjerne skulle gjort mer. Hun
mener at noe av det viktigste
for det kommende styret blir @
styrke lokallagsarbeidet.

— Det siste dret har vi gjort
mye for & fa pa plass en god
likemannstjeneste. Na har
Gynkreftforeningen fatt sertifi-
sert vdre forste 20 likemenn
som vi har utdannet i egen regi.
Disse kommer i tillegg til de

som har fatt likemannskolering
fra Kreftforeningen tidligere.
Dette gjer at vi er i stand til &

gi et godt tilbud om a vaere en
samtalepartner og stottespiller
for kvinner som er rammet av
kreftiunderlivet. Likeledes har
vi styrket informasjonsarbeidet
vart med ny hjemmeside og
fortsatt kvalitetsmessig satsing
pa medlemsbladet Afrodite. Vi
har ogsa engasjert oss i media,
0g vi har veert pd Stortinget

og lagt frem vare synspunkter
direkte overfor politikerne.

Jeg er ogsa stolt av at vi har
fatt etablert et nytt lokallag i
Tromsg. Dette er bade morsomt
og givende arbeid. Jeg kan

love at et verv i hovedstyret

gir mening og inspirasjon,

sier Eli Lidal.

sykdom pa en blogg péa internett. Pa
bloggen skrev hun ogsa at hun hadde
opprettet et fond hvor inntektene
skulle ga til forskning pa eggstokkreft.

Pia dede 9. april i ar og hennes siste
innlegg pa bloggen www.piasbud-
skap.blogg.no ble skrevet 23. mars. N&
kan hennes datter, Carita Gyldenskog
Ranvik, fortelle at det kom inn over
33 000 kroner pa fondet som moren
opprettet.

— Vi har fatt mange donasjoner
fra 100 kroner til 1000 kroner. I tillegg
hadde vi innsamling under begra-

velsen. Pengene er gitt direkte til
Gynkreftforeningen, og der er de gre-
merket til forskning pé eggstokkreft.
Det var en avtale mamma inngikk
fer hun dede, sier hun.

Hun forteller at det er over all
forventning at det kom inn s& masse
penger.

— Jeg synes det er flott at mamma
opprettet dette fondet. Jeg hédper at folk
ikke trenger & bli syke selv for de gir
sttte til forskning. Jeg héper at det et-
ter hvert finnes medisiner og en bedre
kur mot kreft. A investere i forskning
er a investere i fremtiden, sier Carita.
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Repadinq*

- Den na’rurlirge l@sningen
mot vaginal terrhet

Har du vaginal terrhet vil du

sikkert gjenkjenne én eller flere av

disse symptomene:

* Torrhet eller gmhet | vagina

* Klge og irrtasjon i vagina

* Smerter ved samleie

* Uoehag ved & ha pd seg stramme klcer

Prev Repadina Plus og erfar effekten!

* Repadina Plus inneholder kroppens eget
hyaluronsyre som bidrar fil & bygge opp celler,
derfor hjelper Repadina Plus deg mot vaginal
fgrrhet

* Repadina Plus er det eneste hormonfrie produkt
som medvirker til gjenoppbyggingen av slim-
hinnene i vagina

Repadina Plus er reseptfri, uten hormoner,
parfyme og parabener.
- Tilgjengelig pd alle apotek!

Repadina Plus 5-pakning kan bestilles direkte
fra leverandegr kr 700,- (inkl. mva og frakt).
Telefon: 21 55 59 90 - Faks.: 21 55 59 94

Mail; info.no@azanta.com

Azanta

Azanta AS, Postboks 39, Tveita, 0617 Oslo

ANNONSE

Da Stortingets Helse- og omsorgskomité hadde invitert til hering om forslaget
til helsebudsjett for neste ar, troppet leder Eli Lidal og hovedstyremedlem
Jeanette Hoel i Gynkreftforeningen opp og gav klart uttrykk for at det foreslatte
opphentingsprogrammet for HPV-vaksine bgr gjennomfares.

Talte til politikerne

— Det er beklagelig at det i
forslaget til statsbudsjett for
neste ar ikke er satt av pen-
ger til et opphentingspro-
gram for jenter opp til 16 ar
nar det gjelder HPV-vaksine.
Nar det er utviklet en vaksi-
ne mot kreft, m& den brukes
til de som trenger den, sa Eli
Lidal da Helse- og omsorgs-
komiteen hade hgring om
neste ars statsbudsijett.
—Itrdd med de faglige
vurderinger som ble gitt i
2008 ber Gynkreftforeningen
om at det anbefalte opphen-
tingsprogrammet for jenter
opp til 16 ar blir satt i gang.
Tiltross for de faglige rddene
ble det i statsbudsjettet 2009
kun inkludert jenter 12 ar.
Vi ber videre om at det blir
faglig vurdert a vaksinere

Nye nettsider

kvinner opp til 18 ar eller
hgyere alder, slik de har
innfort i Sverige og Dan-
mark. Vi har ingen & miste,
tiden for handling er n4,
fortsatte hun.
Stortingspolitikerne lyttet
interessert til synspunktene
og var interessert i hva en
slik opphenting ville koste.
Lidal repliserte at de lidelser
en kvinne som unngér kreft
eller fertilitetsvansker som
folge av konisering, blir
spart for ikke kan males i
penger, men at kostnaden til
vaksinering fort tjenes inn
gjennom reduserte behand-
lingsutgifter til de som
unngar livmorhalskreft.

- = *
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Gynkreftforeningen har
" fatt nye nettsider, og kan
na tilby bdde medlemmer
og andre interesserte
oppdatert informasjon
om sd vel gynekologisk
kreft og medlemstilbud.
Taen titt pa www.gyn-
kreftforeningen.no.
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Amputert femininitet

Laila Gottenborg har turt det
mange ikke har hatt mot til:

A snakke om utfordringene for
seksuallivet etter a ha blitt be-
handlet for kreft i underlivet.
Hennes starste gnske er at helse-
personellet blir flinkere til &
informere om hva sykdommen
kan bety for det varmeste og
mest intime hos oss.

— Seksualitet er del av ethvert mennes-
kes personlighet. Den er et grunnleg-
gende behov og en del av det & veere
menneske. Seksualitet er ikke bare det
samme som samleie. Seksualitet er sa
mye mer. Det er det som driver oss til
a spke kjeerlighet, varme og intimitet.
Seksualitet uttrykkes i den maten vi
foler og beveger oss p4, rerer ved og
bergres av andre. Det
handler like mye om
a veere sensuell som
seksuell. Var seksua-
litet har innflytelse
pa vare tanker og fo-
lelser — vart samspill

Laila Gottenborg

med andre mennesker. Derved ogsa
var mentale og fysiske helse. Helse er
en grunnleggende menneskerett. Sa
ma seksuell helse veere det samme,
sier hun.

Rett i overgangsalderen

Hun tenker med sorg tilbake pé tiden
etter at hun selv ble syk og fikk pavist
livmorhulekreft.

— Jeg var 36 ar, og mannen min og
jeg hadde enna ikke fétt barn. Plutselig
var jeg pd full fart inn i overgangsalde-
ren. Jeg hadde ingen kunnskap om det
som var i vente, og ble vettskremt og
forvirret. Jeg husker jeg tenkte: Er det
ingen & snakke med, er det ingen som
kan fortelle hva som skal skje? Skjer
dette bare meg? Hvorfor sier legen sa
lite? Jeg visste jeg matte fjerne liv-
mora, sd fikk jeg vite at eggstokker og
livmorhals skulle bort. Det hédpet jeg
hadde hatt om & f& egne barn forsvant,
forteller hun.

Hun var helt uforberedt pa hvor
brutalt det ble. Plutselig kom det en
rekke tanker og folelser hun ikke for-
sto, og hun fikk voldsomme hetetokter.

— Noen burde fortalt at dette var
normalt. Selv vet man ikke hva man

skal spgrre om nér man ikke vet hvilke
spersmal som dukker opp, eller hvilke
svar man leter etter, sier Gottenborg.

Hva med seksuallivet

Det ene spgrsmaélet avlgste det andre,
og ett vanskelig spersmal var ikke til &
unngd: Hva med samlivet med mannen?
Nar skulle hun orke & gjenoppta det?

— Dette handlet om en usynlig
amputasjon. Den amputasjonen ingen
ser, den amputasjonen man i hvert
fall ikke snakker om. Mange forventer
kanskje at man skal veere glad bare
man blir frisk, men et godt falelses-
liv er ogsa en del av det & vaere frisk.
Sparsmaélene jeg visste for lite om var
hva operasjon, cellegift og straling
ville gjore med lyst og evne? Vil dette
gdelegge mine evner for et seksualliv?
Kunnskapen i behandlingsapparatet
er stort. Det ma da bli overkommelig
for helsepersonell & snakke om dette.
Kunnskapen méa gkes og tabuforestil-
linger brytes: om kreft, seksualitet og
underliv, sier Gottenborg.

Behovet for en likesinnet
Hennes egne radvillhet og sgken etter
noen & prate med gav motivasjon til

Diskriminerende informasjonsmangel

— Det er kvinnediskriminerende
av helsevesenet a ikke informere
skikkelig om temaet seksualitet
nar man har vert gjennom noe

sa alvorlig som kreft i underlivet.
De fleste menn som far kreft i sitt
underliv far et slikt tilbud, mener
sexolog og radgiver ved Radium-
hospitalets Laerings- og mestrings-

senter, Randi Gjessing.

— Under behandlingen synes jeg

at man bare skal informere om at
behandlingen kan virke inn pa kropp
og seksualitet. Det viktigste er & tarre
a si til pasienten at hun kan snakke
med oss om seksualitet. Jeg har enna
ikke opplevd at noen har takket nei
til dette, men jeg tror mange i helse-
vesenet er redd for at de trakker noen
pa teerne ved a sperre. Slik er det
ikke, sier Gjessing.
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at hun selv meldte seg som like-
mann for Gynkreftforeningen. I ett

og ett halvt ar har hun alene betjent
foreningens kontakttelefon, og en ting
har hun fatt bekreftet gjennom veldig
mange av telefonsamtalene: Behovet
for & prate med en som selv har hatt
kreft i underlivet om egen seksuell
usikkerhet er stor.

— Profesjonelle kan nok kjenne
igjen symptomene, og mange kan
kanskje veere til hjelp med & bear-
beide problemene man har, men de
kan ikke snakke om det slik vi gjer.
Det tror jeg ikke er mulig. Den vet
best, den som vet hvor skoen trykker.
Av og til vil man savne en & snakke
med som har erfart det samme som
en selv. Selv har jeg hatt utbytte av &
snakke om min situasjon. Min ampu-
tasjon er jo usynlig og gjer at ingen
ser hva du sliter med, hvorfor du er
s& emosjonell, forvirret, og lei. Mer
apenhet omkring disse vanskelige
tingene ville garantert vaere en lykke
for flere, sier Laila Gottenborg.

Tekst: Eddy Gronset
Illustrasjosnbilde

Har man fatt tillatelsen bgr man starte
med & gi begrenset informasjon, men
ved den forste kontrollen pa sykehuset
etter behandlingen bgr det gis tilbud om
en dypere samtale med for eksempel
sexolog eller annet helsepersonell som
kan litt om temaet.

— Det er viktig & veere tydelig pa at
folelsen av ikke a veere bra nok kvinne
er noe som kan dukke opp. Dette ma
normalisere tidlig. P4 forste kontroll
pé sykehuset er det viktig & sparre
hvordan det gar med seksuallivet. Vi
ma sperre om de trenger hjelpemidler
i alt fra kremer til hormontilskudd. Vi

ma ogsd snakke med partner. De mé fa
vite hvilke erfaringer partnere har med
a leve med en som har hatt gynkreft.
Blant annet er det viktig 4 forklare at
det er vanlig med fatigue og at man
blir trgtt og sliten, sier Gjessing.

Seksualitet bekrefter livet.
Hun mener at for mange kvinner er det
like tgft & miste en livmor eller eggstok-
ker som det er & miste et bryst. Dette er
ogsé organer som ikke kan rekonstrueres.
— Hvis man ikke snakker med kvin-
ner om selvbilde og seksualitet sé gjor
man ikke jobben sin. For den enkelte
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kreftrammede kvinne er det ogséa
viktig 4 finne noen & snakke med.
Har du en partner er dialogen her
viktig. Videre er det lurt a finne en
person som du har tillit til og som du
kan prate med. En likemann tror jeg
har en veldig viktig funksjon her. Det
er viktig at kvinnene tidlig sgker hjelp
hvis det er noe de synes er vanskelig.
De bgr ikke ga for lenge. Alle ber fa
tilbud om en prat om seksualitet. Dette
er noe som er mye lettere & forebygge
enn & behandle, pédpeker Gjessing.

Tekst og foto: Eddy Gronset
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Aret nzermer seg slutten og et lite
tilbakeblikk pa aret som har gatt for
Gynkreftforeningen her i @stfold.

Vi startet dret sedvanlig med
arsmote og pafalgende medlems-
mgte - et interessant foredrag av
ernringsterapeut og naturopat
Kirsti Nevland. februar hadde vi
kafémgte. Det har blitt en vane og
en hyggelig en ogsd, og det er d ha
fellesmgte med FFB (Brystkreftfore-
ningen). Det hadde vii mars. frets
haydepunkt var var jubileumsfest.
10 ar har vi blitt. Vi hadde en hyggelig
fest pa Quality hotell i Sarpshorg.
Denne gangen var 0gsa narstaende
innbudt. Sommertur til botanisk

hage pa Tayen i Oslo i regnveer. Ingen

sure miner av den grunn. Mye pent
a se pd og deilig middag etterpa.

| september hadde vi besgk av en
gestaltterapeut som fortalte om sine
arbeidsmetoder. Sa var det igjen tid
for arlig tur til Trivselsanlegget pa
Radiumhospitalet i oktober.

1 Ostfold

Takk til Randi, Signe og Mette som
ofrer lunchen sin for at vi kan kose o0ss
med vanngymping.

I skrivende stund har vi ikke hatt
julemgte ennd, men det blir revy med
latter og moro. Vi er allerede i gang
med forberedelsene til neste ar. Vi er
en ivrig fin gjeng som trives sammen,
men det hadde vart hyggelig & se
flere av medlemmene oftere.

Lokallaget har ogsa fatt en ny
likemann, Hanne Grundvig har fatt
sitt “sertifikat” og skal vaere med pa
betjene kontakttelefonen.

Dermed er vi tre fra lokallaget som
er aktive i likemannstjenesten. To pa
Vardesenteret og en pa telefonen.
Dette er viktig arbeid for foreningen
som vi skal satse mer pa framover.

Hilser til alle andre gyndamer med
ganske om et godt friskt nytt ar.

Hilsen fra lokallagsleder i @stfold
Turid Andersen

Lokallaget i Tromsg har si-
den etableringen i sommer
greid & arrangere sitt andre
medlemsmagate allerede.
Magtet som gikk av stabelen
i slutten av oktober hadde
blant annet besgk fra Profo
(Prostatakreftforeningen)
hvor fellestrekket er at
disse kreftformene bergrer
sexlivet og ofte er for-
bundet med fortielse. Om
dette er arsaken til at det er
vanskelig & nd ut i pressen
skal veere usagt.

— Vi er bare fire
medlemmer, akkurat

Stdende bak til venstre er
kasserer Tove Hauan Lovli, bak
til hayre er sekretzr Elisabeth
Berg, foran til venstre styre-
medlem Britt Hermandsen og
foran til hgyre styreleder

Edel Storjord.

nok til styre, men haper

og gnsker at vi etter hvert
vil fa tak i flere. Vi far
Vardesenter pa Universi-
tetssykehuset i Tromsg, og
det dpner i lgpet av hesten.
Det vil nok gjare det lettere
for oss & komme i kontakt
med flere gynkreftopererte.
Vi er i hver fall fire damer

som gnsker 4 fa til noe her
nord, sier styreleder Edel
Storjord.

En liten

Likemannsarbeidet har tatt mye av
styrets tid denne hgsten. Et kurs pa
Soria Moria i begynnelsen av oktober
ble meget vellykket for lokallaget.

Tre av styrets medlemmer fikk tildelt
diplom for ferdig utdannelse”. Vér
kjeere leder Mette Ege har sitt virke pa
Vardesenteret/ Radiumhospitalet, der
hun har veert med fra starten januar/
februar 2010. Dorte Nakszynski er na
fast pa kontakttelefonen 02 561, og jeg
er i gang som fast vikar. I tillegg har
ogsd Jorunn Guldbakke startet som
likemann pé Vardesenteret. Nar dette
skrives gleder vi tre ferdige likemenn
oss til Regional samling i Drammen.

Det blir samarbeid med andre lokallag,
og emnet er Likemannsarbeid.

Temamgte / foredrag ble denne hgsten
erstattet med et festlig besgk pa Chat
Noir der Hege Schayen hadde forestil-
lingen ”Nattens umusikalske dron-
ning”. Det er bare en ting & si; — det var
morsomt. Vi lo oss gjennom to timer.
Hyggelig var det ogsé at s mange
tok seg tid til en felles middag far
forestillingen. Der var det store samtale-
emnet; Hva skal vi gjere til neste ar nar
lokallaget fyller 10 &r? Forslagene ble

notert, sa na blir det opp til styret & velge.

Julebordet holdes pa Hotell Opera,

fra Lokallaget Oslo og Akershus

som vi har gjort de siste tre arene, 8.12.
kl. 18.00. Her er det pamelding og vi ha-
per pé god oppslutning og en fin kveld.

Morsomt var det ogsd a fa var farste
innbetaling fra Norsk Tipping, — Gras-
rotandelen. Det ble kr. 534,- ekstra i
kassen. S4 kjeere medlemmer, si i fra
neste gang dere tipper, at dere vil stgtte
lokallaget vart som har nummer 995
987 007. Det koster dere ikke noe.

Pé lokallagsidene: www.gynkreftfore-
ningen.no finner dere brev og planer

som er sendt medlemmene.

/Wenche H. Brubak.
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Gynkreftforeningen Trgndelags

Arets sommermgte gikk denne
gangen med ”Grékallbanen” —
Trondheims bytrikk — til Lian Re-
staurant. I nydelig augustveer dro
over 30 medlemmer med falge opp
til Lian som ligger i naturskjenne
omgivelser i Bymarka i Trondheim.
Pé turen ble en glad gjeng servert
sprudlende drikke.

Vel framme pé Lian ble vi
gnsket velkommen av styreleder
Angela Claire Bjorgy for vi fikk et
glitrende foredrag om ”Daglig Gle-
der” av Heidi Klefstad. Det bragte
bade latter, humor og ettertanke.
Les gjerne mer om hennes “foredrag
om & spre glede for & oppné det
man vil” pad www.dagliggleder.no.

En velfylt buffet med kortreist
mat fra Trondelag smakte godt. Den
ble som vanlig krydret med gode

Flott gjeﬁg med deltakere
pa sommermgte.

Sunnhordland og omegn

historier fra noen av medlemmene,
og Kreftforeningen presenterte ogsé
sine tilbud til oss.

Sophie Elnan Flatval overrakte
pa vegne av oss alle en vakker
mugge i rustfritt stal designet av
Georg Jensen, til vér tidligere styre-
leder og drivkraft Eli Lidal, med
stor takk for alt arbeidet, innsatsen

og engasjementet hun har lagt ned

|

Inspirerende foredragsholder,

Heidi Klefstad, om glede.
: .

i etableringen og driften av vart ¥
lokallag. Anita Hofsgy mottok ogsé | \
fortjent en vakker blomsterbukett !
for sin periode som styreleder og
styremedlem.

Det ble en flott kveld for bade
medlemmer, pargrende og venner.

Tusen takk for et fint mate!

Elin Brovold og Tove E. Waagan

ut - v
Anne-Britt Rgnning .*
fra Kreftforeningen med
noen ord om deres kurs.

§
o~

g

£ . e b o

Blide deltakere pa g
ommermgte i vakrﬁ

omgivelser pa Lian

utenfor Trondheim.

Medgsprudlevann pa trikken
il Lian i Bymarka hvor arets
sommermgte ble avholdt.

Lokallaget ble stiftet 3. februar 2004
og blir ledet av et lokalt styre valgt av
arsmgtet annenhvert ar. Lokallaget sitt
formal er & gi hjelp og statte til kvin-
ner som er eller har veert rammet av
kreft og deres neerstdende.

For & kunne veere et livskraftig
lokallag frem i tid trenger vi bade flere
medlemmer og styremedlemmer i
regionen.

I den forbindelse samarbeider vi
med Kreftomsorg Rogaland og FFB
Haugalandet hvor vi sammen tilbyr
vare medlemmer & delta pa fellesmgter
ved MOTEPLASSEN annenhver man-
dag i partallsuker mellom kl. 12.00 —
kl. 13.30 i Kreftomsorg Rogalands
lokaler i Haraldsgt. 98 i Haugesund.

Vi har som fast innslag enkel bevert-
ning og tilbyr et sosialt nettverk med
kvinner som pé bakgrunn av sine erfa-
ringer med & leve med kreft, kan veere
til hjelp for andre i samme situasjon.

Det vil alltid veere en kreftsykepleier
til stede under matene i tillegg til en fra
hvert av styrene i FFB og FGK lokalt.

I regi av lokallaget hadde lokallags-
leder i hast gleden av a delta sammen
med Kreftomsorg Rogaland i forkant
av et personalmegte ved gyn. avd. ved
Haugesund sykehus for & informere
om Gynkreftforeningens aktiviteter
béde lokalt og sentralt.

Lokalt legges det ogsé til rette for apne
temameter og ulike aktiviteter bade
vér og hest i neert samarbeid med Kreft-

omsorg Rogaland og FFB Haugalandet.
Har du spersmaél eller vil du bli med-
lem? Ta kontakt med en av oss i styret.

Du vil finne informasjonsfolder om
lokallagets aktiviteter og medlems-
bladet véart, AFRODITE, ved Kreftom-
sorg Rogalands lokaler og ved Hauge-
sund og Stord sykehus, samt ved
enkelte av de lokale legekontorene i
Helse Fonna regionen.

Vi gnsker velkommen til vare aktiviteter!
Gynkreftforeningen

Sunnhordland og omegn
/Styret
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Ny forskning:
Gir hap om feerre

Mer skreddersydd behandling
for den enkelte pasient sikrer
ikke bare at man bedre far gitt
maksimal behandling for a fa
has pa kreftsykdommen. Det
hindrer ogsa overbehandling
med de ulemper det medforer.

Ved Haukeland Universitetssykehus i
Bergen forsker de né pa & finne markg-
rer som kan avgjgre om det er ngd-
vendig med tilleggsbehandling som
stréling og fjerning av lymfeknuter for
pasienter med livmorkreft.

Professor Helga Salvesen, som leder
den europeiske multisenterstudien pa
livmorkreft, forteller at det tidligere
var vanlig & gi sma og tidlig oppdagede
kreftsvulster like omfattende behand-
ling som mer aggressiv og fremskredet
kreft. For mange har dette betydd at
de har fatt straling uten at de egentlig
har hatt en sikker helsegevinst av det.
Med den kunnskapen man har hatt,
sé har dette likevel veert riktig & gjare
fordi det har vert den beste maten &
sikre seg mot spredning av kreften.
Mange av kvinnene som har fatt denne

MULTISENTERSTUDIEN

Studien har navnet MoMaTEC og dette
star for Molecular Markers in Treatment
of Endometrial Cancer.

I studien undersgkes vevspraver fra kvin-
ner med livmorkreft for & finne markgrer for
spredning av kreften.

Denne kunnskapen kan brukes til a
avgjere hva som trengs av tilleggshe-
handling utover operasjonen som flerner
den kreftrammede livmoren.

behandlingen, har opplevd & fa plag-
somme senskader mange ar senere.

— Hvis vi ved hjelp av denne fors-
kningen kan finne sikre metoder for
a finne frem til de som ikke trenger
denne ekstrabehandlingen vil vi spare
noen for ungdig lidelse, sier Salvesen.

Finner den aggressive kreften
Den vanlige behandlingen ved liv-
morkreft har veert 4 fjerne livmoren
og eggstokker. Over 80 prosent blir
friske av en slik operasjon hvis kreften
ikke har spredt seg utenfor livmoren.
Har kreften imidlertid spredt seg sa er
det en indikasjon pé en mer aggres-
siv kreft. For & finne ut om dette er
tilfelle blir det i dag ved den ordineere
operasjonen tatt prgver av noen av
lymfeknutene i buken. Hvis disse
viser seg 4 inneholde kreftceller blir
tilleggsbehandlingen med cellegift og
straling satt i gang.

— Forskningen var gar ut pa & finne
forskjellen pa aggressive og ikke fullt
sd aggressive varianter av kreftsyk-
dommen. Vi leter etter markgrer i
vevsprgvene som kan fortelle oss
dette. Kunnskapen gjor at vi kan skéne
friskt vev i behandlingen av pasien-
tene, sier Salvesen.

Europeisk studie

Studien som blir ledet fra Bergen,
involverer flere kreftsenter i hele Eu-
ropa. Pasientene som er med i studien,
har gitt tillatelse til at det blir tatt
vevsprgver som det blir forsket pa. De
fleste pasientene behandlet ved Kvinne-
klinikken inngar ogsa i studien.

— Dette er en stor og omfattende
studie, og den hadde ikke veert mulig
& gjennomfgre uten betydelig statte fra
Kreftforeningen, Universitetet i Ber-
gen, Helse Vest og Forskningsradet. Vi
er mange personer, bade gynekologer,
spesialister i patologi og billeddiag-

nostikk og spesialister innen genetikk
som jobber med dette, sier Salvesen.

Brukes i behandlingen

De forste resultatene fra studien er
publisert, og det betyr at man kan
begynne & bruke resultatene i klinisk
arbeid.

— Det gjenstar noe klinisk utprg-
ving for 4 se hvilken praktisk nytte
kunnskapen gir. Vi gjgr na studier
for a kvalitetssikre at det vi finner i
laboratoriet ogsa fungerer i en vanlig
klinisk sammenheng. Dette er et viktig
skritt for & gi tilstrekkelig behandling
og ikke overbehandle de som har en
snillere variant av sykdommen. I dag
omtales dette gjerne som skreddersydd
behandling, sier Salvesen.

I tillegg til at forskerne i Bergen har
identifisert markarer for aggressiv syk-
dom, har omfattende genstudier ogsd
funnet mulige mal for ny behandling.
Konsekvensen av forskningen sa langt
er at de peker pd noen muligheter for
ny malrettet behandling. Det gjenstar 4
prove ut nye medisiner for man kan si
hvor stor effekt dette kan fa. Resulta-
tene er derfor ikke en del av standard-
behandling enna.

Vurderer den enkelte pasient
Resultatene fra forskningen kan ogsa
vise seg 4 gi nytte for de som har blitt
behandlet for kreftsykdommen tidli-
gere, men som sa utvikler tilbakefall.
Noen av markgrene kan nemlig tenkes
a brukes til 4 undersgke om maélet som
ny mer maélrettet behandling retter seg
mot, er til stede i en spredningssvulst.
Det kan tenkes & indikere om slik ny
malrettet behandling virker.

— Vi vil kontinuerlig vurdere om
det er pasienter som det kan vaere
aktuelt & forespgrre om de vil bli med
i studier av slik malrettet behandlig
etter hvert som det blir tilgjengelig.



bivirkninger

Det varierer fra person til person om
det er mulig. Det er et mal at s mange
som mulig kan fa tilbud om & veere
med i kliniske studier med tanke pa

& utvikle bedre behandling, og det er R,

i iz
viktig & finne frem til den medisinen — __'t-“" ¢
som kan vere beste for den enkelte - y
pasienten, pépeker Salvesen.
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' ’
En vanskelig balansegang er det like X l'
fullt 4 ikke plage kvinner med uhelbre- 1
delig kreftsykdom med omfattende til- \
leggsbehandling som ikke virker, men
som like fullt vil kunne gi dem ungd-
vendige plager mot slutten av livet.

— Pasienter som blir friske, vil ofte ¥ - *
ha en hay toleranse for eventuelle bi-
virkninger av behandlingen. Hvis det
er usikkert om behandlingen vil gjare

i
f
=

pasienten frisk, méa kvinnen i samrad
med sin lege gjore en vurdering av om
man er tjent med de ulempene en om-
fattende tilleggsbehandling medfarer.
Dette blir et spgrsmél om livskvalitet.
Men det er likevel et viktig prinsipp
at hvis vi gyner en mulighet for at
pasienten skal bli frisk, s vil legen
vaere tydelig i sin anbefaling om den
behandlingen vi mener er ngdvendig
for at det skal skje, sier Salvesen.

Flere prosjekter
Multisenterstudien er forskningen
som har hovedfokus for Salvesen og
hennes medarbeidere. Hun har likevel
et par prosjekter til som hun arbei-
der med, men de er i en tidlig fase i
forskningen.

— Dette er prosjekter som gér

spesielt mot eggstokkreft, og de er i

en tidlig fase. Prosjektene gar ut pd a

studere vevsprgver for & se om det er I "

forandringer i disse som kan peke pa

muligheter for utvikling av ny behand- Professor Helga Salvesen leder et europeisk forskningsprosjekt hvor man ser pd vevspraver fra pasienter med
ling, forteller hun. livmorkreft for & finne ut hvor omfattende en eventuell tilleggshehandling i tillegg til kirurgisk fierning av

livmoren behaver & vare. Resultatene kan spare noen kvinner for ungdvendige bivirkninger av for eksempel
Tekst og bilde: Eddy Gronset — omfattende strélebehandling.
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Rettigheter og tips til deg

Som pasient har du en rekke rettigheter, samtidig har du selv et ansvar for a stille spgrsmal slik
at du far den oppfelging og trygghet du ensker og har krav pa. Her gir vi en kort omtale av de
mest aktuelle pasientrettighetene.

Fastlege
Bente Kringlebotten er Alle innbyggere i Norge har rett til &
sosionom/spesialradgiver ha en allmennpraktiserende lege som
ved Seksjon levekar og reha- sin faste lege. Fastlegen skal prioritere
bilitering i Kreftforeningen. pasienter pa egen liste. Ordningen
| denne artikkelen gir hun en er frivillig. Hvis du ikke gnsker a
h ’,;-l;‘ innfaring i hvilke rettigheter veere med i den, ma du selv finne en
2 59 du har som pasient i det allmennlege & ga til. Hvis du ikke er
i W . .
| . norske helsesystemet. med i fastlegeordningen, mé du betale

en hgyere egenandel nar du oppsgker
en fastlege.

Du har rett til & bytte fastlege to
ganger i dret. Bytte av fastlege kan
du gjere pa nettet (Helfo.no) eller pa
telefon 810 59 500.

Rett til nadvendig helsehjelp

og ventetider

Alle som har blitt henvist til vurdering
pa sykehus, har krav pa vurdering
innen 30 virkedager. Ved mistanke om
kreft tilsier ofte forsvarlighetskravet at
undersgkelser ma skje raskere.

“Rettighetspasient” er den som har
rett til ngdvendig helsehjelp gjennom
at legen i spesialisthelsetjenesten set-
ter en individuell vurdert frist for nér
behandlingen senest skal igangsettes.
Kapasiteten ved det enkelte helse-
foretak skal ikke vaere avgjerende for
fristfastsettelsen. Dersom du ikke har
fatt behandling innen fristens utlap,
har du rett til 4 fa behandling ved
annet aktuelt sykehus, privat eller i
utlandet. Det er Helsetjeneste forvalt-
ningen (HELFO) som skal formidle
hvor du kan fa hjelp.

Regjeringen har stilt nye krav til
sykehusene néar det gjelder ventetider
for behandling av kreft.

Forlgpstidene sier hvilke tidspunk-




som er pasient

ter regjeringen forventer at sykehuset
normalt senest bgr sette i gang de
ulike delene av behandlingen. Dette
er imidlertid ikke rettigheter som
pasientene kan paberope seg. Normalt
skal det g& maksimalt 5 virkedager

fra sykehuset mottar henvisning til
henvisningen er vurdert av spesialist,
utredningen skal vaere pdbegynt innen
10 virkedager og behandlingen skal
vaere startet innen 20 virkedager.

Hvis behandling ikke er startet opp
innen 20 virkedager kan du henvende
deg direkte til sykehuset for 4 fa vite
arsaken til at behandlingen ikke er
startet opp. Hvis du mener at det ikke
er forsvarlig at behandlingen ikke er
startet opp, kan du anmode sykehuset
om 4 starte behandlingen. Hvis syke-

huset avviser anmodningen kan du
klage skriftlig til Helsetilsynet i fylket
der du bor. Pasient- og brukerombudet
i fylket ditt vil kunne bistd deg i denne
prosessen.

Fornyet vurdering

Dersom du er uenig i det planlagte
behandlingsopplegget eller stiller
spersmal om du har fatt riktig diag-
nose eller far den beste behandlingen,
har du rett til ny vurdering fra en an-
nen legespesialist enn den som ga den
forste vurderingen. Du behaver ikke a
begrunne ditt krav om ny vurdering.
Ny henvisning til en legespesialist
skal i utgangspunktet gis av fastlege.
Retten gjelder bare en gang for samme
tilstand.
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Fritt sykehusvalg

Du kan velge hvilket sykehus som skal
vurdere din helsetilstand og hvor du
vil behandles. Fritt sykehusvalg har
imidlertid begrensninger og gir deg
ikke rett til & velge behandlingsniva,
for eksempel en mer spesialisert type
behandling. Néar du velger sykehus
utenfor din helseregion, ma du dekke
egenandel pé reise med kr 400 hver
vei. Egenandelen kan ikke fores pa
egenandelskortet. Du ma regne med
flere reiser (undersgkelse, behandling,
oppfelging).

Tekst: Anna K. Langhammer

Foto: Kreftforeningen

Tips til hvordan du selv kan ta initiativ i mgte med helsevesenet

Informer om deg selv

+ Om medisiner du tar
+ Om alternativ behandling
« Om annet du gjer for & bedre din egen helse

Spor til du forstar

« Nar du er bekymret eller lurer pd noe

« Hvis du er usikker pa om du har forstatt helsep-
ersonellet

« Noter informasjon du far og sparsmal
du vil stille

Sjekk at du er deg

« Vaersikker pa at behandlingen er tiltenkt deg
- Pass pd at identiteten din blir sjekket ved
praver og undersgkelser

Pargrende kan hjelpe deg

« Med a huske detaljer
- Med a tale din sak nar du selv ikke har krefter

Fa kunnskap om hva som feiler deg

« Leerom diagnosen
+ Spar om undersgkelser og behandlinger
« Be om forklaring hvis du skal opereres

Si fra om smerter eller plager

+ Gjenta det om ngdvendig
« Be eventuelt om d f& det nedtegnet i rapport/
journal

Hva skjer etter sykehusoppholdet

« Hvilke smerter og plager kan oppsta?
« Skal du gjere noe med kostholdet?
« Hvor aktiv kan du vare?

Ved akutt behov for helsehjelp

« Hvem skal du kontakte?
« Hvavil de trenge av informasjon?

still spersmal om kvalitet

« Hvem er ansvarlig for deg?
« Hvilken erfaring har de med din sykdom?
« Sper hvem som skal operere deg og

skriv det ned

Sjekk medisinen

« Erdendin?

« Hvorfor skal du ta den?
« Hvordan virker den?

- Erdet rett dose?

Du finner mer informasjon om Rettigheter pa www.kreftforeningen.no

Du er ogsa velkommen til @ ringe oss pa Kreftlinjen / Rettighetstjenesten
telefon 800 57 338 (800 KREFT) Her treffer du sykepleiere, sosionomer og jurister med

lang erfaring innen kreftomsorgen.
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Sertifiserte likemenn

For ferste gang har Gynkreft-
foreningen uteksaminert sine
egne likemenn. 20 medlemmer
er na klare til a ta fatt pa den
viktige oppgaven med a veere
en god lytter og samtalepartner
for andre kvinner som er ram-
met av gynekologisk kreft.

Alle som fullferte likemannsopplaeringen har fatt
sertifiseringshevis. Her representert ved Laila
Fredhjem.

Hgsten 2010 fikk alle medlemmer av
Gynkreftforeningen et tilbud om a
delta pa et kurs med navnet «Inspira-
sjon og motivasjon til likemannsarbei-
det i Gynkreftforeningen».

Leder av foreningens likemanns-
utvalg, Sidsel Korsvoll forteller at 48
kvinner meldte seg pé og gjennomfarte
dette kurset.

— Disse 48 fikk igjen tilbud om kurs
1 i likemannsarbeid som vi arrangerte
iapril i ar. 25 meldte seg pa og fikk
plass her. Ut i fra gnske og behov
hos deltakerne i april sa arrangerte vi
samling 2 né i manedsskiftet septem-
ber/oktober, og dette resulterte i at vi
kunne uteksaminere 20 medlemmer
som vére egne autoriserte likemenn,
sier Korsvoll.

God geografisk spredning

Flere av medlemmene i Gynkreft-
foreningen har allerede lagt ned en
betydelig og viktig jobb som likemenn.
Disse har fétt sin skolering gjennom
Kreftforeningen.

— At vi nd har greid & gjennomfare
var egen skolering er en viktig mile-
peel for foreningen var. Vi har né fatt
likemenn over hele landet, og de kan
kontaktes bdde pé telefon og epost. En
del av dem kommer ogsa til 4 betjene
var kontakttelefon med nummer
02561. Likemennene skal ikke svare

pa helsefaglige spgrsmal, men de skal
kunne dele sine erfaringer med selv

a veere kreftsyk med sine medsegstre.
Vi vet at mange som blir rammet av
kreft, foler behov for & prate med noen
som er i samme situasjon. Alle vare
likemenn har underskrevet lgfte om
taushetsplikt. Skoleringen gjor at vi
foler oss trygge pa at vare likemenn
héndterer dette oppdraget pa en god
og serigs maéte, sier Korsvoll.

Likemannsveileder
Likemannsutvalgtet i Gynkreftforenin-
gen bestar av, foruten Korsvoll, Turid
Andersen og Jeanette Hoel. I tillegg

er Laila Gottenberg leder av kontakt-
telefonen. I november vil det i samar-
beid med fylkeslederne i foreningen
bli utarbeidet en likemannsveileder,
og det vil bli lagt en plan for videre
likemannsskolering.

— Malet er & videreutvikle vare like-
menn arlig, og hvis behovet melder
seg, utdanne flere, sier Korsvoll.

Vil du vite hvem som er likemenn,
kan du finne en komplett oversikt
med kontaktopplysninger pa www.
gynkreftforeningen.no. Klikk pé fanen
«Finn din likemann».

Tekst: Eddy Gronset
Foto: Laila Fredhjem



Adresser og telefonnummer til tillitsvalgte i FGK

Hovedstyre
Leder
Nestleder

Fylkeskontakter
Finnmark
Hedmark
Hordaland

Mpgre & Romsdal
Nord-Trgndelag
Nordland
Oppland

Oslo & Akershus
Rogaland

Sogn & Fjordane
Sgr-Trondelag
Troms

Vestfold

Ostfold

Lokallagsledere
FGK Bergen & omegn

FGK Hedmark & Oppland

FGK Mgre & Romsdal
FGK Nord-Trgndelag
FGK Odda & omegn
FGK Oslo & Akershus

FGK Stavanger & omegn
FGK Sunnhordland & omegn

FGK Trondheim
FGK @stfold

Navn

Eli Lidal

Kristin Mohn

Laila Gottenborg
Sidsel M. R. Korsvoll
Sissel Torunn Hagen

Jeanette Hoel

Navn

Inger Nordhus

Laila Gottenborg
Halldis Meling
Marit Skarsbg
Margunn Gaasvik
Karin Bremseth
Marit Bagron Hagen
Mette Marie Ege
Inger Solberg
Oddfrid Sunde
Angela Claire Bjorgy
Ragnhild Kristiansen
Anne Gro Dahl

Erna Hogrenning

Eilin Dahl (kontaktperson)

Laila Gottenborg

Marit Skarsbg (konstituert)

Annelise Fjerdingstad
Margarethe Langfeldt
Mette Marie Ege
Ingunn Eike

Halldis Meling
Angela Claire Bjorgy

Turid Andersen

E-post

eli.lidal@gmail.com

kristin.mohn@hotmail.com

sygotte@online.no

sidsel.korsvoll@gmail.com

sithagen@online.no

jeanette.hoel@tele2.no

Adresse
Passvikveien 37
Grindalsveien 23 A
Gésland
Ngisomhedvegen 15 C
Tindevn. 41

Seaeterlandet

Holtveien 47 E

@vre Sandvikveien 5
Sunde

Smiskaret 50 B
Ngysomheten
Leikvollveien 24

Ekholtgrenda 4

Fjellveien 60 A
Grindalsveien 23 A

Ngisomhedvegen 15 C

Skogly 6
Holtveien 47 E

Magnus Lagabgtersgate 47

Nedre Gésland 94
Smiskaret 50 B
Mariusbakken 11

Postnr. Poststed

9900
2406
5427
6416
7650
8960

1177
4016
6800
7563
9450
3175
1526

5019
2406
6416
7770
5770
1177
4010
5427
7563
1628

Kirkenes
Elverum
Urangsvag
Molde
Verdal

Hommelstg

Oslo
Stavanger
Forde
Malvik
Hamnvik
Ramnes

Moss

Bergen
Elverum
Molde
Flatanger
Tyssedal
Oslo
Stavanger
Urangsvag
Malvik

Engelsviken

Gynkreftforeningen er assosiert medlem i Kreftforeningen

Telefon

92 83 33 05
90 51 54 67
41 58 55 59
92 22 88 52
901921 71
92 60 67 86

Telefon

90 50 39 83
41 58 55 59
90 74 67 05
41 56 81 21
99 54 40 65
99 35 57 78
41 64 43 87
97 52 55 53
52 97 84 07
57 82 16 24
91 57 19 00
77 09 52 66
333952 24
90 03 66 49

47 23 46 95
41 58 55 59
41 56 81 21
74 28 83 32
41 60 45 86
97 52 55 53
98 82 47 56
90 74 67 05
91 57 19 00
99 53 48 18

Afrodite — medlemsblad for Gynkreftforeningen

ISSN 1504-5250 - Opplag 2 000

Tekst, foto & prosjektledelse: Eddy Granset, mobil 90 50 61 37, eddy@pekaill.no

Ansvarlig redaktor: Eli Lidal
Layout: Elin lversen

Utgiver: Foreningen for gynekologisk kreftrammede (FGK).

Org. nr.: 987 297 972

Adresse: Gynkreftforeningen FGK, Postboks 4 Sentrum, 0101 Oslo.
Telefon: 04615 - E-post: gynkreft@kreftforeningen.no

www.gynkreftforeningen.no

side 23



] Returadresse
B POSta bonnement Gynkreftforeningen FGK

Postboks 4 Sentrum
0101 Oslo

PreTect’

HPV

Trygghet

mot livmorhalskreft

* Ny norsk test mot selve arsaken til livmorhalskreft

¢ Finner skadelige proteiner som resulterer i celle-
forandringer

¢ Finner 2-3 ganger flere alvorlige
celleforandringer enn tradisjonelle

celleprover (Hoviand et al, Eurogin 2004) SN CT e e,
- - eller send en SMS med kode HPV samt
* Fant 100% av krefttilfellene ditt navn og adresse t:
1960 (kr 2.- pr melding).
(L|e et a| EUrOgin 200 4) Du kan ogsé bestille informasjons-

materiell pa: hpvinfo@norchip.com.

¢ Gir mulighet for tidlig diagnose
e Markedsledende HPV-test i Norge ( CHIP
¢ Unik trygghet mot livmorhalskreft www.norchip.com

len.no « foto: ©2001 Corbis.

rd

www.vestfjor




