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SIDEN S IST

Tilsluttet

10. sept 	
Jorun Stallemo i møte med 
Kvinnealliansen. Kvinneallian-
sen er et nettverk opprettet av 
Sanitetsforeningen, blant med-
lemmene er Brystkreftforenin-
gen, Endometrioseforeningen 
og Norsk menopauseforening.

10. okt 	
Legemiddelselskapet MSD gir 
ut podkasten Oncocast. Jorun 
Stallemo var med og spilte inn 
en egen episode om fatigue 
med Alexsander Fosså, over-
lege ved Lymfomseksjonen 
ved Radiumhospitalet. 

15. okt 	  
Hovedstyremedlemmene Eva 
Kantor og Anniken Johnsen 
i møte med sekretariatet for 
å utvikle en ny brosjyre om 
foreningens likepersonarbeid. 

23. okt 	

Gynkreftforeningen deltok på 
høring i Helse- og omsorgs-
komiteen på Stortinget. Leder 
Jorun Stallemo og nestleder 
Mette Dischington presenterte 
foreningens innspill med et 
tydelig budskap: Økt satsing 
på gynekologisk kreftomsorg 
er nødvendig.

25.–26. okt 	
Gynkreftforeningen stilte med 
stand på Kvinnehelsefestivalen 
på Teknisk Museum. I tillegg 
til hovedstyremedlemmer 
Mette Dischington og Anniken 

Johnsen stilte lokallags
representanter fra Oslo og 
Akershus. 

27. okt	
Nestleder Mette deltok digitalt 
på møte i Nordic Gynecologi-
cal Cancer Patient Organisati-
ons Network (NGPO), der hun 
delte erfaringer med de andre 
nordiske landene.

28. okt 	

Nestleder Mette Dischington 
deltok på NSGO – Nordic 
Society of Gynaecological 
Oncology sitt årlige møte. Hun 
delte sin pasienthistorie hvor 
hun hadde fokus på livskva-
litet. Mette stilte et tydelig 
spørsmål til fagfolkene i salen: 
Hva med lengre oppfølging 
av senskader? Hvordan har 
gynkreftoverlevere det etter 
5, 10 år? Hvorfor er det så lite 
interesse for dette?

31. okt–1. nov 

Medlem Unni Kriken og hoved-
styremedlem Anne Klarise 
Namtvedt deltok på regional 
samling for brukermedvirker 
og tillitsvalgte med Kreft
foreningen. 

5. nov 		

Hovedstyremedlem Anne 
Klarise Namtvedt var til stede 
på nasjonal konferanse for 
kvinnehelseforskning i regi av 
Universitetet i Bergen. 

7. nov	
Leder Jorun Stallemo og 
hovedstyremedlem Anne 
Klarise Namtvedt deltok på 
seminar om brukerstemmen i 
nye metoder i Oslo.

13. nov	
Gynkreftforeningens likeper-
sonsutvalg hadde digitalt møte 
med de lokale likepersonsan-
svarlige i lokallagene. 

14. nov 	
Leder og nestleder deltok 
på Livmorhalsprogrammets 
30-års jubileum. 

16.–17. nov	
Møte i likepersonsutvalget på 
Gardermoen. 

19. nov 	
Jorun Stallemo i møte på 
Stortinget.

Sekretariatet og Jorun 
Stallemo i møte med Kreft-
foreningen. Temaet var neste 
års sjekkdeg-kampanje og 
samarbeid. 

27. nov 	
Anniken Johnsen og Eva Kan-
tor deltok på Nasjonalt forum 
for likepersonssamarbeid på 
Kreftforeningens Vitensenter.

28. nov 	
Dialogmøte om søknader og 
prosess i utlysninger fra DAM 
stiftelsen. Her deltok både 
sekretariatet og leder Jorun 
Stallemo, sammen med en 
rekke andre pasientforeninger. 

Gjennom høsten har 
lokallagene i Gynkreft-
foreningen arrangert 
miniseminar om gyn-
kreft i: Larvik, Bergen, 
­Ålesund, Harstad, Hamar, 
Kristiansand, Trondheim, 
Stavanger, Oslo og 
Sarpsborg.
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Kjære leser!

Høsten har vært en aktiv og 
inspirerende tid for Gynkreft-
foreningen. I samarbeid med 
våre engasjerte lokallag har 
vi arrangert miniseminarer 
på hele ti forskjellige steder i 
landet, og jeg har hatt gleden 
av å delta på ni av dem. Disse 
møtene har gitt meg verdifull 

innsikt i medlemmenes hverdag, og jeg har blitt bedre 
kjent med mange av dere. Samtalene har vært både 
sterke og motiverende, og de viser tydelig behovet for 
fellesskap og kunnskapsdeling blant kvinner som har 
vært rammet av gynekologisk kreft.

Foreningen jobber også aktivt politisk, og i høst var 
vi på høring på Stortinget om statsbudsjettet. Der la 
vi frem behovet for økt satsing på senskadesenter for 
kvinner som har gjennomgått gynekologisk kreftbe-
handling. Vi understreket også viktigheten av at hor-
monell behandling må være et likt og landsdekkende 
tilbud til alle som har behov for det – uavhengig av 
hvor i landet man bor. Dette vil vi følge opp og jobbe 
langsiktig med og vi skal ha en god dialog med det 
politiske miljø.

2026 blir et spesielt år for oss, da Gynkreftforeningen 
fyller 25 år. Mitt mål for jubileumsåret er å nå ut til 
enda flere, med god og oppdatert informasjon om 
behandlingsmuligheter, ny forskning og hvordan leve 
best mulig etter kreft. Sammen skal vi styrke felles-
skapet og bidra til trygghet og kunnskap for alle våre 
medlemmer.

Da gjenstår det bare å ønske dere alle en fredfull jul 
og et riktig godt nytt år.

Med vennlig hilsen
Jorun Stallemo
Leder, Gynkreftforeningen
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Gynkreftforeningen har opprettet lukkede disku-
sjonsfora for medlemmer på Facebook. Vi har et 
forum spesielt for yngre medlemmer under 45 år, 
og et for alle medlemmer. Har du ikke blitt invitert 
til disse gruppene, kan du sende en epost til: 

kontakt@gynkreftforeningen.no

LUKKEDE DISKUSJONSFORUM
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GSK er et globalt biofarmasøytisk selskap med ambisjon 
om å forene vitenskap, teknologi og talent, slik at vi 
sammen kan være i forkant av sykdomsutviklingen.

Vi har som mål å ha en positiv effekt på helsen til  
2,5 milliarder mennesker innen utgangen av 2030.

Vi prioriterer utvikling av legemidler til 
spesialisthelsetjenesten og vaksiner for i størst mulig 
grad både behandle og forebygge sykdom. Kjernen i 
dette er vår forskning på immunforsvaret, genetikk og 
avansert teknologi, samt vår verdensledende kapasitet 
innen utvikling av vaksiner og medisiner. Vi fokuserer 
på fire terapeutiske områder: Infeksjonssykdommer, hiv, 
onkologi og immunologi/lungemedisin.

www.gsk.no
GlaxoSmithKline AS, Drammensveien 288, 0283 OSLO

NP-NO-ON-JRNA-240001, Januar 2024
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FATIGUE

Over halvparten av gynkreftpasientene sliter med kronisk utmattelse som 
aldri blir bedre, uansett hvor mye de hviler. Professor Kristina Lindemann og 

overlege Alexander Fosså mener tiden er inne for bedre oppfølging.

Det mest fremtredende symptomet
Fatigue – kronisk utmattelse som ikke 
går over med hvile – er kanskje den mest 
undervurderte senfølgen etter gyneko-
logisk kreft. I en norsk studie av ulike 
krefttyper rapporterte hele 58 prosent 
at dette var deres hovedplage etter 
behandling, og gynkreftpasienter var 
godt representert i denne gruppen.

– Det var det mest fremtredende 
symptomet, som kom til og med før nev-
ropati, angst, stress og andre kognitive 
vansker, forteller Kristina Lindemann, 
som er professor/overlege og leder for 
Senter for gynekologisk kreft på Radium-
hospitalet og koordinerer internasjonale 
kliniske studier innen feltet.

Omfattende internasjonal forskning 
viser at mellom en av fire og en av tre 
gynkreftpasienter opplever vedvarende 
utmattelse etter behandling. Lindemann 

påpeker at dette tallet varierer betydelig 
– noen krefttyper og behandlinger gir 
høyere risiko for utmattelse enn andre.

– Livmorhalskreftpasienter som har 
fått kombinasjonsbehandling med stråle- 
og kjemoterapi, er kanskje den gruppen 
som er mest utsatt, sier hun.

Ikke bare vanlig tretthet
Alexander Fosså, overlege og forsker ved 
samme sykehus, har forsket på fatigue 
i over 20 år. Han understreker at dette 
ikke er normal tretthet.

– Fatigue er ikke det samme som van-
lig trøtthet. Du kan ikke sove det bort. 
Du våkner ofte neste morgen, nesten like 
utmattet som du var dagen før, forklarer 
han.

For å finne biologiske forklaringer 
analyserte Fosså og kollegene 7 500 ulike 
stoffer i blodet til pasienter med og uten 

fatigue.
– Vi fant ingen forskjell. Det var 

frustrerende, men det viser at dette er 
en kompleks tilstand der flere faktorer 
sannsynligvis virker sammen, sier han.

Størst belastning for de yngre
Selv om fatigue kan ramme alle alders-
grupper, er konsekvensene særlig store 
for yngre kvinner.

– Det har definitivt større innvirk-
ning hos yngre kvinner. De er ofte i en 
fase med barn, de ønsker seg tilbake 
til jobb. Det påvirker selvbildet deres 
enormt når de ikke presterer i de opp-
gavene de ønsker å gjøre – være sosiale, 
være sammen med venner, forklarer 
Lindemann.

Hun påpeker at eldre pasienter ofte 
har et roligere liv og andre forventninger 
til seg selv. Det kan forklare forskjellene i 
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2,5 milliarder mennesker innen utgangen av 2030.

Vi prioriterer utvikling av legemidler til 
spesialisthelsetjenesten og vaksiner for i størst mulig 
grad både behandle og forebygge sykdom. Kjernen i 
dette er vår forskning på immunforsvaret, genetikk og 
avansert teknologi, samt vår verdensledende kapasitet 
innen utvikling av vaksiner og medisiner. Vi fokuserer 
på fire terapeutiske områder: Infeksjonssykdommer, hiv, 
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Fatigue:  
Lading uten effekt

>

– Pasienter ønsker å bidra til egen helse selv – men blir 
ofte ikke møtt på det, sier professor og overlege Kristina 
Lindemann.
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hvor plagsomt man opplever fatigue.
– For yngre kvinner blir det vanskeli-

gere. Du kan liksom ikke ta noen pause, 
sier hun.

Kropp, sinn og seksualitet
Fatigue påvirker ikke bare det fysiske 
energinivået. Mange opplever det 
Lindemann kaller «subjektiv kognitiv 
svikt» – problemer med hukommelse 
og konsentrasjon. Og selv om man ikke 
sjelden finner reelle kognitive problemer, 
kan man ikke se bort fra at det også er 
en sammenheng med fatigue.

– De sier at det føles som hjernetåke. 
At konsentrasjonen er dårlig, hukom-
melsen svekket, og at det er vanskelig å 
finne ordene i samtaler, bekrefter Fosså.

Lindemann trekker også fram en ofte 
oversett konsekvens: påvirkningen på 
seksualitet og kroppsbilde.

– Seksualitet er så mye mer enn den 
fysiske akten. Det handler om seksuell 
identitet, kroppsbilde og relasjoner. 
Fatigue spiller en veldig stor rolle – du 
har rett og slett for lite overskudd til å 

aktivt leve ditt seksuelle og sensuelle liv, 
sier hun.

Dette er særlig utfordrende for pasi-
enter som har gjennomgått omfattende 
operasjoner i bekkenet, men også etter 
strålekjemoterapi.

– For en liten pasientgruppe etter 
bekkeneksenterasjon (stor bekken
kirurgi) har vi undersøkt dette nærmere 
og for de fleste har deres seksuelle liv 
opphørt. De har ikke funnet veien inn 
igjen fordi de føler seg utilstrekkelige 
med sin nye kropp, forteller Lindemann.

Nye behandlinger gir nye utfordringer
En pasientgruppe som ofte glemmes, er 
kvinner med eggstokkreft som får vedli-
keholdsbehandling med PARP-hemmere.

– Du skal stå på denne vedlikeholds-
behandlingen en god stund, noen ganger 
i flere år. I studiene rapporterer 65 pro-
sent fatigue, sammenlignet med 39 pro-
sent i placebogruppen, sier Lindemann.

Hun understreker at selv om bare 
fire prosent opplever alvorlig fatigue, 
kan dette være problematisk for enkelte 

hvor dette går ut over livskvaliteten. I 
praksis veies dette opp av en lengre tid 
til tilbakefall og uten tyngre kjemoterapi, 
men man bør ha det i mente.

Fragmentert oppfølging
Både Fosså og Lindemann er kritiske til 
dagens oppfølging av fatigue.

– Vi har ganske gode regler for hvor-
dan vi skal følge pasientene for tilbake
fall og spredning. Men oppfølgingen 
foregår ofte bare kort tid etter behand-
ling, kanskje to eller fem år. Det er jo 
kort hvis du er 35 år, påpeker Fosså.

Lindemann mener systemet for 
kreftoverlevende er for fragmentert, 
ustrukturert og det tenkes ikke helhetlig.

– Vi møter ikke riktig pasient til riktig 
tid med riktige ressurser. Det er veldig 
fragmentert. Du kan dra på ett kurs, du 
kan trene på Pusterommet i tre måneder. 
Men hva så?

Hun etterlyser en mer systematisk 
tilnærming, både til kartlegging og opp-
følging.

– Først bør vi gjøre den systematiske 

FATIGUE

– Å finne balansen mellom aktivitet og 
hvile er helt sentralt, sier overlege og 
fatigue-forsker Alexander Fosså.
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kartleggingen på forskjellige tidspunkter, 
slik at du fanger opp pasientene som 
virkelig sliter. Så må du ha et tilbud som 
dekker disse behovene, sier hun.

Bevegelse som medisin
Det finnes ingen pille mot fatigue, men 
forskning viser tydelig at tilpasset fysisk 
aktivitet hjelper.

– En av de store fatigueforskerne i 
Norge hadde som slagord: «The rest cure 
is not the best cure». Det å legge seg ned 
er definitivt ikke løsningen, sier Fosså.

Lindemann understreker at det kre-
ves struktur og støtte.

– Du skal opp i en viss grad av aktivi-
tet for å ha effekt – en god del utholden-
hetstrening per uke, kanskje flere økter 
med styrke. Det vil være en utfordring 
for mange å løse på egen hånd, sier hun.

Hun anbefaler også stressreduksjons-
programmer og det å føre energidagbok.

– Det er viktig å identifisere ting som 
tar energien og ting som gir deg energi. 
Hvis du ser tilbake, husker du kanskje 
ikke hva som gjorde at du ble ekstra trøtt 
den dagen, forklarer hun.

Nytt initiativ: Lifehouse
Lindemann og onkolog Elisabeth 
Areklett, som har spesialkompetanse 
innen strålebehandling for gynekologisk 
kreft, har startet LifeHouse – et helhetlig 
tilbud for gynkreftpasienter som fore
løpig drives i deres fritid.

– Det har vokst ut av tilbakemel-
dinger om et åpenbart udekket behov. 
Pasienter ønsker å bidra til egen helse 
selv, men blir ofte ikke møtt på dette, 
forteller Lindemann.

Programmet inkluderer tverrfaglig 
oppfølging med ernæring, fysisk aktivi-
tet, mindfulness og seksualitet.

– Vi ønsker å gi evidensbaserte råd, 
men også indikere at det finnes tiltak 
som kanskje ikke har perfekt datagrunn-
lag, men som er verdt å prøve, sier hun.

Veien videre
For pasienter som lever med fatigue i 
dag, er budskapet fra ekspertene klart: 
Dette er ikke din skyld.

– Ikke sammenlign deg for mye med 
hva du trodde du skulle klare. Aksepter 
situasjonen og bygg stein på stein, råder 
Fosså.

Lindemann understreker viktigheten 

av å bli møtt med forståelse:
– Jeg håper pasientene møter folk 

rundt seg som forstår problemstillingen, 
at de kan åpne rom og snakke om det. 
Det aller viktigste er at de føler seg sett 
og hørt.

Hun ser fremover med forsiktig 
optimisme:

– Jeg håper vi kan skaffe et tilbud, 
etter hvert også innenfor, med en mer 
systematisk tilnærming til kartlegging, 
oppfølging og behandling av fatigue som 
en viktig senskade.

Fosså forteller om pasienten som nå 
jobber 70 prosent og har fått to barn:

– Det er ikke egentlig bedre, sier hun, 
men hun har klart å finne ut av det, slik 
at livet er blitt mer helhetlig til tross for 
kronisk fatigue.

For mange handler det nettopp om 
dette – å finne en måte å leve godt på, 
selv med begrensningene fatigue gir.

– Mange opplever at det i hvert fall 
oppleves bedre med tiden, selv om den 
grunnleggende fatiguen ikke alltid er så 
lett å gjøre noe med, avslutter Fosså.

TEKST OG FOTO: MORTEN BRAKESTAD

FATIGUE

Hva er fatigue? Fatigue er vedva-
rende fysisk og mental utmattelse 
som ikke bedres av hvile. Tilstan-
den varer over seks måneder.

Hvem rammes?
•	 I norsk studie av ulike krefttyper 

rapporterte 58 % fatigue som 
hovedplage (gynkreftpasienter 
godt representert)

•	 Internasjonalt: cirka én av fire 
gynkreftpasienter rammes

•	 Livmorhalskreftpasienter med 
stråle-/kjemoterapi er særlig 
utsatt

•	 Kan også forekomme på vedlike
holdsbehandling med PARP-
hemmere, da ofte mild grad.

Typiske symptomer:
•	 Ekstrem tretthet som ikke bedres 

av søvn
•	 Konsentrasjonsvansker 

(hjernetåke)
•	 Nedsatt fysisk yteevne
•	 Påvirket seksualitet og kropps-

bilde
•	 Forverring etter anstrengelse

Hva kan hjelpe?
•	 Tilpasset fysisk aktivitet (minst  

90 min/uke + styrketrening  
2x/uke)

•	 Stressreduksjonsprogrammer 
(mindfulness)

•	 Energidagbok for å kartlegge 
mønstre

•	 Forventningsavklaring og aksept
•	 Støtte fra familie og helse

personell

Når kontakte lege? Ved vedvaren-
de tretthet for å utelukke tilbakefall 
eller andre årsaker. Be om hen-
visning til gynekologisk avdeling, 
kreftavdeling eller poliklinikk for 
seneffekter hvis fastlegen mangler 
erfaring med fatigue.

Fatigue ved  
gynekologisk kreft

– Fatigue påvirker så mange områder av 
livet. Derfor må oppfølgingen være tverr-
faglig, sier professor og overlege Kristina 
Lindemann.
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Vi i AstraZeneca arbeider for  
at mennesker med kreft skal leve lengre  

og ha bedre livskvalitet.

AstraZeneca Norge AS  |  Fredrik Selmers vei 6, Postboks 6050 Etterstad, 0601 Oslo  |  21 00 64 00  |  www.astrazeneca.no

Vi bygger videre på mer enn 40 års erfaring og flytter grensene for 
vitenskap med en omfattende portefølje av legemidler under utvikling 

innenfor kreft.

Vi gjør vårt beste hver dag for å være en god samarbeidspartner 
 for behandlere, forskere og myndigheter i arbeidet med å forbedre livet 

til kreftpasienter og deres pårørende.

Sammen kan vi  
gjøre kreft til  
en sykdom man  
kan leve med
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I KEYNOTE-B96 fikk pasientene immun-
terapien Keytruda (pembrolizumab) 
kombinert med kjemoterapi, og resulta-
tene viser at dette gir økt overlevelse for 
pasienter med platinumsresistent, tilbake-
vendende eggstokkreft. Dette er kreft som 
ikke lenger responderer på behandling 
med platinum-baserte cellegifter, som for 
eksempel karboplatin eller cisplatin.

Professor Line Bjørge fra Haukeland 
universitetssykehus at dette kan bety at 
immunterapi snart får en sentral rolle i 
standardbehandlingen for gynekologisk 
kreft.

– Dette er første gang immun
terapi har vist en tydelig overlevelses

gevinst ved eggstokkreft. Kombinasjonen 
av Keytruda og kjemoterapi gir nytt håp 
til en pasientgruppe som har få behand-
lingsmuligheter, og disse funnene kan 
endre behandlingslandskapet for noen.

Lovende resultater på ADC- 
behandling ved eggstokkreft
En annen studie som fikk mye opp-
merksomhet under årets konferanse 
var EJOICE Ovarian01, som presenterte 
lovende resultater på en ny behand-
ling med antistoff-legemiddel-konjugat 
(ADC1) for pasienter med platinarefrak-
tær eggstokkreft. Platinarefraktær betyr 
at kreften er motstandsdyktig mot plati-
num-baserte cellegifter helt fra starten av 
behandlingen, dette er en pasientgruppe 
hvor prognosen vært dårlig og behand-
lingsmulighetene er begrenset. 

Studien viste at den nye målrettede 
behandlingen, raludotatug deruxtecan, 
hjalp halvparten av pasientene med 
behandlingsresistent eggstokkreft. I gjen-
nomsnitt tok det litt over sju uker før pasi-
entene merket effekt. Dette gir nytt håp til 
dem som tidligere ikke har hatt nytte av 
annen behandling, og viser at nye, mål
rettede medisiner faktisk kan fungere når 
andre metoder ikke har gjort det.

Norske forskere med i registerstudie 
på PARP-hemmere
Norge var også tydelig representert på 
ESMO ved blant annet forsker Kristina 
Lindemann, som presenterte en poster 
om bruk av PARP-hemmere som vedli-
keholdsbehandling hos pasienter med 
eggstokk-og egglederkreft. Registerstu-
dien, ledet av Prince of Wales Hospital i 

Sydney og med bidrag fra Oslo universi-
tetssykehus, inkluderte data på over  
2 000 pasienter.

Studien viste at PARP-hemmere, 
som brukes for å forhindre tilbakefall av 
kreftsykdommen, nå brukes oftere helt 
fra starten av behandlingen – ikke bare 
når sykdommen vender tilbake. Dette ser 
ut til å kunne gi pasientene bedre sjanser 
for å leve lenger uten at sykdommen 
utvikler seg. Norske tall viser også at 
denne praksisen er lik over hele landet, 
og at noen pasienter kan ha svært lang 
tid uten at kreften blir verre.

 

TEKST: RANNVEIG ØKSNE 
FOTO: MORTEN BRAKESTAD OG UIO

Vi i AstraZeneca arbeider for  
at mennesker med kreft skal leve lengre  

og ha bedre livskvalitet.

AstraZeneca Norge AS  |  Fredrik Selmers vei 6, Postboks 6050 Etterstad, 0601 Oslo  |  21 00 64 00  |  www.astrazeneca.no

Vi bygger videre på mer enn 40 års erfaring og flytter grensene for 
vitenskap med en omfattende portefølje av legemidler under utvikling 

innenfor kreft.

Vi gjør vårt beste hver dag for å være en god samarbeidspartner 
 for behandlere, forskere og myndigheter i arbeidet med å forbedre livet 

til kreftpasienter og deres pårørende.

Sammen kan vi  
gjøre kreft til  
en sykdom man  
kan leve med
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ESMO 2025

Immunterapi kan endre 
behandlingen av eggstokkreft 
Under årets ESMO (European Society For Medical Oncology) fikk KEYNOTE-B96 studien, 

der forskerne for første gang har bevist at immunterapi har en tydelig overlevelsesgevinst 
ved eggstokkreft, særlig stor oppmerksomhet. 

1. ADCer («antistoff-cellegift-konjugater») binder seg til kreftceller før de transporterer og avgir cellegift direkte i kreftcellene. Dette er etablert behandling 
for blant annet brystkreft og blærekreft.

Funnene fra KEYNOTE-B96 kan endre 
fremtidig behandling av eggstokkreft mener 
professor Line Bjørge fra Haukeland.

Professor Kristina Lindemann var på 
plass under ESMO, hun presenterte 
en poster om bruk av PARP-hem-
mere som vedlikeholdsbehandling 
hos pasienter med eggstokk- og 
egglederkreft.
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– Det er stor variasjon i hvordan men-
nesker reagerer på en kreftdiagnose. 
For noen er sykdommen kortvarig og 
rimelig grei å håndtere, mens andre går 
inn i lange og tøffe behandlingsløp, får 
tilbakefall eller må leve med pågående 
kreftsykdom. Derfor vil også behovet for 
psykisk støtte variere, sier Tone Skaali, 
psykiater og seksjonsleder ved Seksjon 
for psykososial onkologi, mestring og 
rehabilitering i Kreftklinikken ved Oslo 
universitetssykehus.

Dette er eneste sykehus i landet som 
har en egen psykoonkologisk enhet som 
tilbyr oppfølging av psykiske reaksjoner 
og psykiatriske tilstander hos pasienter 
som er under behandling for kreftsyk-
dom. 

Følelsen av «nummenhet»
Skaali og teamet hennes ser hvordan 
kreft kan påvirke den mentale helsen. 
Psykiateren er tydelig på at det ikke fin-
nes ett riktig tidspunkt for å tilby støtte. 
Noen trenger hjelp tidlig, andre først 
senere i forløpet – andre igjen klarer seg 
godt uten profesjonell hjelp.

– Noen har et solid nettverk eller 
egne ressurser som gjør at de står støtt. 
Men veldig mange opplever stor belast-
ning – enten det vises utad eller ikke, 
forteller Skaali.

– Hva slags reaksjoner ser dere 
oftest hos pasientene?

– Redsel. Det er nok den vanligste 
reaksjonen. Kreft vekker fortsatt mange 

skumle assosiasjoner, og selv om behand-
lingen har blitt betydelig bedre gjennom 
de siste tiårene så er det mange som 
opplever det som veldig skremmende å 
få diagnosen.

Skaali beskriver hvordan noen pasi-
enter kan kjenne på en følelse av «num-
menhet» som en sjokkreaksjon rundt 
diagnosen. Andre kan oppleve sterk frykt 
og angst, eller at bekymringene strøm-
mer på og tankene spinner. 

– Søvnvansker er veldig vanlig. Og 
mye bekymringer rundt sykdommen og 
hvordan det vil påvirke livssituasjonen, 
for eksempel i forhold til barn, partner, 
jobb og økonomi. Noen kan kjenne på 
sinne og at det kan føles «urettferdig» å 
bli alvorlig syk. 

Tørr å spør: Hvordan går det egentlig?
Den nylige publiserte PROMS-rapporten 
fra Kreftregisteret om egenrapportert 
livskvalitet hos ulike kreftpasienter, viser 
at en betydelig andel av pasientene mel-
der om problemer med psykisk funksjon, 
som konsentrasjonsvansker, hukom-
melsessvikt og emosjonell belastning, 
ett år etter diagnosen. En større andel 

kreftpasienter sliter med søvnproblemer, 
tretthet og utmattelse, som også kan 
være uttrykk for psykisk påkjenning. 
Yngre pasienter (under 67 år) ser ut til å 
være særlig utsatt for nedsatt livskvalitet, 
inkludert psykiske utfordringer. Likevel 
får svært få tilbud om psykologisk hjelp. I 
kreftbehandlingen er fokuset mest på det 
somatiske – prøver, bilder og medisinske 
vurderinger. Og ikke alltid like mye på 
hvordan man håndterer situasjonen 
mentalt sett.

– Det er ikke nødvendigvis psykolog 
man trenger. Men man trenger helseper-
sonell som er interessert i hele mennes-
ket. Som tør å spørre: Hvordan går det 
med deg?, sier Skaali.

Ved Oslo universitetssykehus er de 
et lite team – én psykiater, tre psykolo-
ger og én psykiatrisk sykepleier. Det er 
cirksa 8 000 nye kreftpasienter i dette 
sykehuset hvert år. Mange av disse pasi-
entene har også kontakt med et lokal
sykehus. 

– Det sier seg selv at vi ikke kan møte 
alle kreftpasientene som behandles i 
vårt sykehus. Og det er ikke alle som 
trenger oss heller. Men det burde finnes 

PSYKISK STØTTE

Ved Oslo universitetssykehus finnes landets eneste spesialiserte enhet for 
psykoonkologi – et unntak i et helsevesen hvor kropp får mest oppmerksomhet.

Glemmer vi det psykiske 
i kreftbehandlingen?

Seksjon for psykososial onkologi finner du på 
Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus.



11

PSYKISK STØTTE

tilgjengelige fagfolk på sykehus og hjelp 
i primærhelsetjenesten som for eksempel 
hos fastlege eller via rask psykisk helse-
hjelp i kommunen, sier Skaali.

Hun mener det trengs flere psykisk 
helseutdannede fagpersoner i soma-
tikken generelt – ikke bare psykologer 
(eller psykiatere), også kliniske sosiono-
mer, psykiatriske sykepleiere og annet 
kvalifisert personell kan gjøre en viktig 
jobb. 

– Dette gjelder ikke bare kreft. Alle 
somatiske sykdommer kan gi psykiske 
belastninger. Vi bør nok tenke mer hel-
hetlig i oppfølgingen av pasientene. 

Pårørende kjenner på avmakt
Også pårørende kan oppleve belastnin-

gen som overveldende – noen ganger 
kanskje mer enn pasienten selv.

– Mange pårørende kjenner på 
avmakt. De er ikke tett nok på til å få all 
informasjon, men samtidig nært nok til 
å kjenne alt ansvaret og alle bekymrin-
gene. Det kan være veldig utfordrende.

Skaali og kollegene hennes tilbyr 
samtaler der pårørende deltar sammen 
med pasienten, men de har ikke kapasi-
tet til egne forløp for pårørende alene.

– Det er dessverre ikke lagt inn som 
en naturlig del av spesialisthelsetje-
nesten. Det ansvaret ligger i større grad 
på primærhelsetjenesten, sier hun.

Det finnes også lavterskeltilbud i 
form av lærings- og mestringskurs hvor 
både pasienter og pårørende kan delta.

– Kan psykisk sykdom være vanske-
lig å oppdage grunnet mulig overlapp 
med somatiske tilstander?

– Det er endel overlapp. Søvnproble-
mer kan for eksempel skyldes både fysisk 
ubehag og psykisk stress. Vi mennesker 
henger sammen – fysisk og psykisk. Hvis 
man er engstelig, redd eller utmattet, vil 
det påvirke hvordan kroppen føles. Det 
psykiske forsterker ofte det fysiske.

For noen er psykiske plager også noe 
som pasienten har med seg fra tidligere, 
og som reaktiveres i forbindelse med 
kreftsykdommen og det det innebærer.

– Har man hatt psykiske vansker før 
kan man være ekstra sårbar i møte med 
en alvorlig sykdom. Men samtidig kan 
tidligere erfaringer også gi styrke – man 
vet at man har kommet seg gjennom 
vanskelige ting før.

Normalt å reagere sterkt
Skaali tror mange undervurderer hvor 
stor forskjell det kan gjøre å bare få 
snakke med noen som forstår.

– Når man setter ord på ting, blir 
det ofte mindre kaotisk. Det blir mindre 
ensomt. Og så får man kanskje tilbake 
litt følelse av kontroll, at man faktisk kan 
håndtere det.

Noen trenger mer enn bare støtte – 
for eksempel hvis de utvikler en alvorlig 
depresjon eller angstlidelse. Da kan både 
samtaleterapi og medikamentell behand-
ling være aktuelt.

– Men for de fleste handler det om 
å få bekreftet at det de føler er normalt. 
Det er helt normalt å reagere sterkt. Det 
betyr ikke at man mister kontrollen – det 
betyr bare at man er menneske i en van-
skelig situasjon, påpeker Skaali. 

TEKST: KJERSTI JUUL 

FOTO: MORTEN BRAKESTAD OG OUS

Tone Skaali er psykiater og seksjonsleder ved 
Seksjon for psykososial onkologi, mestring 
og rehabilitering i Kreftklinikken ved Oslo 
universitetssykehus.
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Når redselen blir for  stor å bære alene
Da Helene Martinsen fikk kreft som 30-åring, raste alt. Da sykdommen 

senere kom tilbake – denne gangen uhelbredelig – stod hun fortsatt 
uten psykisk støtte fra helsevesenet.

 – Samtaler med psykolog burde være en 
fast del av kreftbehandling fra dag én, 
påpeker Helene Martinsen i dag. 

I 2019 var hun akkurat fylt 30 år, 
småbarnsmor og midt i livet, da hun fikk 
diagnosen vulvakreft. Den kom brått – 
og med et like raskt oppstartet behand-
lingsforløp.

– Jeg rakk knapt å tenke før det var 
i gang. Men når det roet seg og tankene 
kom, kjente jeg på en voldsom redsel. 
Jeg forsto ikke at dette kunne skje meg. 
Og det eneste jeg klarte å tenke på, var 
barna mine – hvordan skulle de klare 
dette?, forteller Helene.

Behandlingen hjalp. Etter hvert så 
hun frem mot den viktige femårsgrensen 
– håpet om å kunne kalle seg frisk for 
godt. Men i 2024, nær mållinjen, kom 
beskjeden: spredning til lungene. Kort tid 
etter ble det også funnet kreft i skjelet-
tet. Diagnose: uhelbredelig. Behandling: 
livsforlengende cellegift.

– Jeg gikk rett i kjelleren. Det var 
så brutalt. Denne gangen visste jeg at 
jeg ikke skulle bli frisk igjen. Og igjen 
kvernet tankene på barna mine – de skal 
måtte miste mammaen sin. Det er det 
aller verste.

«Vi er her om du vil prate»
Helene er tydelig på én ting: psykisk 
støtte har vært fullstendig fraværende i 
begge behandlingsrundene – med min-
dre hun selv har bedt om det.

– Første gang fikk jeg ingen tilbud. 
Andre gang spurte jeg selv og fikk én sam-
tale, men det ble aldri fulgt opp. Av og til 
sier de i forbifarten: «Vi er her hvis du vil 
prate», men de er ofte travle, og det føles 
vanskelig å be om hjelp når det ikke føles 
som det egentlig er rom for det. Psykolog-
hjelp? Det har aldri blitt nevnt.

Følelsen av å stå alene i noe som 
føles altoppslukende, har vært noe av det 

vondeste, ifølge Helene.
– De spør sjelden hvordan man 

egentlig har det. Det er fokus på det 
fysiske, ikke det psykiske. Jeg tror 
helsepersonell ofte synes det er vanske-
lig å snakke om døden, redselen og det 
eksistensielle – men for oss pasienter 
er det nettopp det som tar mest plass, 
påpeker hun.

Psykisk støtte burde være standard
Helene er krystallklar på hva hun skulle 
ønske var annerledes:

– Det burde være en selvfølge at alle 
som får en kreftdiagnose får tilbud om 
samtaler med psykolog – helt fra start. 
En kreftdiagnose er ikke bare medisinsk, 
den river bort alt som er kjent og trygt. 
Det er skummelt, uforutsigbart og livs
endrende.

Hun understreker at spesielt i møte 
med palliativ behandling burde dette 
være prioritert.

– Når du får beskjed om at du skal 
dø, at det ikke finnes mer behandling 
som kan helbrede deg – da burde noen 
være der med én gang. Men i stedet får 
du beskjeden, og så blir du sendt hjem.

Det viktigste, mener hun, er at det må 
være lav terskel og rask tilgjengelighet:

– Du vet aldri helt når du trenger å 
snakke. Derfor burde tilbudet være lett 
tilgjengelig hele veien – ikke være noe 
man må mase seg frem til, eller vente i 
månedsvis på.

Å leve med det – og i det
Tiden etter at kreften ble erklært uhel-
bredelig, har vært preget av kontraster. 
Dager med lys og glede – og dager der 
alt er mørkt.

– Jeg lever fra dag til dag nå. De 
fleste dagene er gode, men jeg tilla-
ter meg også å ha noen som er tunge. 
Det viktigste for meg har vært å ikke 

Psykisk støtte må være en selvfølge – ikke noe 
man må be om, påpeker Helene Martinsen.
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Hjelpemidler for  
seksuallivet kostnadsfritt 
på NAV-ordning

Mikazuki vibrator

Feminaform dilatorsett
i hardplast

Inspire dilatorsett
i fast silikon

Disse hjelpemidlene og flere 
andre kan du ha rett på å få 

dekket kostnadsfritt. Besøk 
våre hjemmesider eller ta 

kontakt med oss for  
informasjon og  

veiledning.
Vagiwell dilatorsett
i myk silikon

Når redselen blir for  stor å bære alene
la redselen ta over – men det krever 
innsats. Du må ta tak i deg selv, igjen og 
igjen.

Første gang hun var syk, kjempet hun 
med følelsen av tap: tapet av fremtidspla-
ner, muligheten til å få flere barn, arbeids-
livet, kroppen slik den en gang var.

– Det tok tid å godta, men jeg kom 
dit. Denne gangen er det barna og deres 
fremtid som gjør mest vondt. Jeg vil jo 
være der for dem.

Kom i gang tidlig
Til andre som får en kreftdiagnose, har 
Helene ett klart råd:

– Ikke utsett det psykiske. Ta det på 
alvor – med en gang. Det er lett å tenke 
at man skal være sterk og «takle det», 
men det koster. Ikke lat som ting er 

lettere enn de er. Det slår tilbake.
Hun mener det er klokt å komme 

i gang med samtaler tidlig – også for 
å bygge tillit, før det kanskje virkelig 
røyner på.

– Da kjenner du personen du skal 
snakke med, og det blir lettere å åpne 
seg når det trengs som mest.

Hvis Helene kunne endret én ting i 
hvordan helsevesenet møter kreftram-
mede psykisk, er hun ikke i tvil:

– At psykisk støtte blir en del av stan-
dardpakken. Ikke noe man må spørre 
om. Ikke noe som er tilfeldig. Når du får 
en kreftdiagnose – uansett type – burde 
psykologhjelpen stå klar. Ikke om tre 
måneder, men med en gang.

TEKST: KJERSTI JUUL •  FOTO: PRIVAT

PSYKISK STØTTE

Bli medlem i  
Gynkreftforeningen
Gynkreftforeningen jobber blant 

annet for raskere tilgang til 
nye medisiner og behandlings

metoder, mer forskning på 
gynkreft i Norge, økt kunnskap og 

bedre oppfølging av senskader.

Meld deg inn på  
gynkreftforeningen.no
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Disse preparatene er ikke spesielt 
ment for overgangsplager, men kan 
prøves.
•	Fezolinetant (Veoza)
•	Remifemin
•	Lavdose SSRI (eks. ecitalopram)
•	Lavdose SNRI (eks. venlafaxin)
•	Gabapentin
•	Oxybutin (antikolinergika)
Du kan be din gynekolog eller fast-
lege prøve ut noen av disse.

SPØRSMÅL:
– Etter behandling med stråling og 
cellegift for livmorhalskreft, er jeg 
klar over at eggstokkene ikke lenger 
fungerer. Er det likevel mulig å sette 
inn embryo i livmoren etter slik 
behandling, eller er livmoren også 
ute av funksjon?

TORBJØRN SVARER:
– Det er ikke bare eggstokkene som 
blir utsatt for strålebehandling, 
men livmoren også. Jeg vet ikke om 
noen rapporter om fødsler etter full 
strålebehandling mot livmorhals 
som behandling for livmorhalskreft. 
Slimhinnen i livmoren blir atrofisk og 
vil ikke lett kunne stimuleres slik at 
man kan føde et friskt barn.

SPØRSMÅL:
– Jeg er 34 år, har stadium 3 liv-
morhalskreft og har fått beskjed om 
at jeg ikke kan bli gravid spontant 
etter cellegift. Dette har jeg ikke 
fått informasjon om tidligere. Etter 
cellegift skal jeg få immunterapi, 

SPØ RS MÅ L :
– Jeg er 37 år og har nylig fått fjernet 
livmor, eggstokker og eggledere på 
grunn av kreft. Etter operasjonen har 
jeg fått kraftige plager med hormo-
nendringer. Jeg fikk resept på østra-
diol-plaster 50 mcg, men det har vært 
leveringsproblemer, så apoteket ga 
meg Estramon-plaster med samme 
dose i stedet. Jeg har lest at denne 
typen plaster ikke anbefales for 
kvinner uten livmor fordi det kan øke 
risikoen for brystkreft. Jeg er derfor 
usikker og redd for å starte behandlin-
gen, selv om jeg sliter med overgangs-
plager. Hva bør jeg gjøre? 

TORBJØRN SVARER:
– Jeg kan ikke se at din risiko for 
å utvikle brystkreft om du bruker 
Estramon 50 mcg/24t skulle være 
økt. Du er 37 år og trenger tilskudd 
av østrogener som du før produserte i 
eggstokkene. Litt avhengig av hvilken 
type livmorkreft du har kan det være 
økt risiko for tilbakefall av livmorkref-
ten ved bruk av østrogener. Dette må 
du diskutere med din gynekolog. Hvis 
du har store plager med typiske symp-
tomer på overgangsalder, ville jeg ha 
vurdert behandling med østrogener 
i en periode. Risikoen for tilbakefall 
varierer med lengden av behandlin-
gen. Behandling i ett til to år øker 
risikoen svært lite.

SPØ RS MÅ L :
– Jeg er ferdigbehandlet for livmor
halskreft i juli i fjor. Jeg er 68 år gam-
mel. Er det nødvendig og/eller lurt for 

meg å ta HPV-vaksinen? 

TORBJØRN SVARER:
– Ifølge våre retningslinjer er det 
ingen anbefaling om å ta vaksinen i 
din alder. Det betyr ikke at det kan 
ha en beskyttende effekt å ta vaksi-
nen. HPV-viruset kan være til stede i 
vevet i skjedetoppen og andre steder, 
selv ved normale prøver. Dette kan 
føre til utvikling av livmorhalskreft 
på nytt. Min konklusjon er at det har 
en beskyttende effekt og ta vaksinen 
(Cervarix eller Gardasil9). Begge vak-
siner gir god beskyttelse.

SPØRSMÅL:
– Kan man få kreft i eggstokkene 
etter man har hatt hysterektomi etter 
livmorhalskreft?

TORBJØRN SVARER:
– Kvinner kan få kreft i eggstokker/
eggledere selv om de har fjernet 
livmoren. 

SPØRSMÅL:
– Jeg ble nylig operert for livmor-
kreft og ble fortalt at jeg ikke kan få 
hormonterapi mot plager fra over-
gangsalderen. Men jeg finner ingen 
informasjon om hva slags alternativer 
det er – kan du hjelpe meg?

TORBJØRN SVARER:
– Det er riktig som du sier at vi ikke 
anbefaler østrogener til pasienter med 
endometriestroma sarcom. Det finnes 
noen alternativer som kan prøves ut. 

SPØR GYNEKOLOGEN

På vår nettside har vi et tilbud til deg som har spørsmål relatert 
til gynekologisk kreft; Spør gynekologen. Her svarer en av 
landets fremste eksperter på området, Torbjørn Paulsen, 
gynekolog og overlege ved Oslo Universitetssykehus, på de 
henvendelsene som kommer inn.

SPØR GYNEKOLOGEN
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ANONYMT  

De som sender inn spørs-
mål til gynekologen eller 
sexologen må naturligvis 
oppgi sin epostadresse for å få 
svar. E-postadressen vil bare være 
synlig for den som svarer.  
Gynkreftforeningen vil anony-
misert få tilgang til spørsmålene 
og svarene som gis, og vi vil 
kunne publisere noen av dem på 
nettsiden og her i Afrodite. Tanken 
bak dette er at spørsmålene som 
kommer inn sikkert også kan være 
aktuelle for andre å få svar på.

På nettsiden har vi også tjenesten 
«Spør sexologen».

men hvor lenge er uklart – noen sier 
livet ut, andre maks to år. Vil jeg miste 
fertiliteten selv uten strålebehandling? 
Må jeg starte med østrogen? Jeg har 
frosset ned egg, men lurer på om det 
finnes flere muligheter, da jeg ønsker 
barn. Jeg føler ikke at jeg får god nok 
informasjon.

TORBJØRN SVARER:
– Det er litt avhengig av hvilke cellegift 
og immunterapi du får. Ut ifra det 
du forteller antar jeg at du har fått 
Cisplatin (eller Carboplatin) og Pacli-
taxel (Taxol). Sannsynligvis skal du til 
sammen få seks kurer med cellegift 
med tre ukers intervaller. Deretter 
immunbehandling med Pembrolizu-
mab. Når det gjelder cellegift vil en del 
pasienter få nedsatt eggkvalitet og ikke 
bli gravide. Imidlertid er det ganske 

mange pasienter som bevarer fertilite-
ten. Det er litt forskjell på Cisplatin og 
Carboplatin. Jeg vil anta at Cisplatin 
nedsetter fertiliteten litt mer enn 
Carboplatin. Fra Radiumhospitalet 
er det mange pasienter som har blitt 
gravide etter denne behandlingen. 
Når det gjelder immunbehandling 
bør ikke denne nedsette fertiliteten. 
I retningslinjene fra Radiumhospita-
let anbefales to års behandling med 
Pembrolizumab. Det er også andre 
faktorer som påvirker din mulighet 
for å få barn. Selve kreftsykdommen 
kan påvirke livmor, livmorhals og 
eggstokker slik at fertiliteten blir ned-
satt selv om sykdommen blir borte. 
Situasjonen vil bli forandret om du 
også må ha strålebehandling. Da vil 
evnen til å bli gravid og bære fram et 
barn være utelukket. 
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FØL DEG FIN OG KOMFORTABEL MED JOBST 
CONFIDENCE KOMPRESJON

Uten sømmer i lysken på buksevarianter og flere valgmuligheter som: 

JOBST CONFIDENCE 
FOR FRI BEVEGELSE

Avslutning med 
Justerbart midjebånd

Dekorative sømmer bak Motiverende ord

FOR BEHANDLING AV HEVELSE/LYMFØDEM 
I BEN, MAGE OG GENITALOMRÅDET

4
11
2
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25
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Studien, ledet av professor Johanna 
Olweus, med førsteforfatter Maria 
Stadheim Eggebø og seniorforsker 
Morten Milek Nielsen, er nylig publi-
sert i det anerkjente tidsskriftet Nature 
Immunology.

– Hva er CTNNB1S37F, og hvilken 
rolle spiller den viktig ved gynkreft?

CTNNB1S37F er en drivermutasjon 
som er påvist i flere typer solide svulster, 
blant annet ved livmorkreft og eggstok
kreft. 

– At det er en drivermutasjon vil si 
at den ofte oppstår tidlig og spiller en 
sentral rolle i utviklingen av kreftcellene. 
Dette gjør at mutasjonen ofte finnes i et 
stort antall kreftceller i svulsten, forklarer 
Maria Stadheim Eggebø.

– Hvilke pasienter kan bli aktuelle 
for behandlingen?

– CTNNB1S37F forekommer hos en 
begrenset andel pasienter, men er hyppigst 
observert ved livmorkreft og lungekreft, 
samt i andre kreftformer som tynntarms
kreft, prostatakreft og livmorhalskreft. 
CTNNB1S37F-mutasjonen oppstår i 
hovedsak i solide svulster, og terapien 
rettes derfor mot slike kreftformer. 

Vi har brukt amerikanske databaser 
for å estimere hvor mange som kan være 
aktuelle for behandling, og anslår at 
rundt 7 000 nye pasienter i USA hvert 
år har denne mutasjonen. Av disse har 
cirka 3 900 også riktig HLA-type*, som er 
avgjørende for at T-cellene skal gjen-
kjenne kreftcellene, sier Eggebø. 

HLA-typene er vanlige i europeiske 
og asiatiske befolkninger, så det antas at 
mange også i Norge kan bli aktuelle for 
fremtidig behandling.

– Selv om livmorkreft generelt har en 
god prognose, er CTNNB1-mutasjoner 
forbundet med økt risiko for tilbakefall. 
Til sammen peker dette på en pasient-
gruppe med betydelig udekket behand-
lingsbehov der vi håper målrettet TCR 
T-celleterapi i kan bli et nytt behandlings-
alternativ. 

– Hvor langt har forskningen 
kommet, og når kan pasientene få 

tilgang?
– Utviklingen av immunterapi rettet 

mot CTNNB1S37F-mutasjonen er fortsatt 
i tidlig fase. Veien til første kliniske studie 
tar vanligvis flere år. Vårt neste steg er 
å gjennomføre ytterligere prekliniske 
studier. Vi har allerede sett lovende 
resultater i modeller for endometrie- og 
tykktarmkreft, og målet er å dokumen-
tere effekten også i andre tumortyper, 
forteller Eggebø. 

TEKST: RANNVEIG ØKSNE  FOTO: OUS

FORSKNING

Norsk forskning på målrettet 
behandling av gynkreft

Foran fra venstre: Forsker Morten Milek Nielsen (co-corresponding), PhD stipendiat Maria 
Stadheim Eggebø (førsteforfatter), og Johanna Olweus (sisteforfatter og corresponding).  
Bak fra venstre: forsker Trung The Tran, postdoc Nicholas Chandler, Forsker Fridtjof Lund- 
Johansen (PI PRIMA), Overingeniør Weiwen Yang og PhD stipendiat Heyilimu Palashati. 
Trung var i Fridtjofs gruppe da arbeidet ble utført. Mangler på bildet (av alle medforfattere 
som fortsatt er ansatte ved OUS/UiO): postdoc Julia Heinzelbecker.

* HLA-type står for Human Leukocyte Antigen-type, og er en slags genetisk «ID» på immunforsvarets celler, og avgjør hvordan kroppen gjenkjenner 
og bekjemper sykdom, inkludert hvordan avanserte immunterapier kan treffe kreftceller.

Et forskerteam ved Radium
hospitalet har nylig gjort et 
viktig gjennombrudd som 
kan åpne for nye behand-
lingsmetoder mot flere 
aggressive krefttyper, også 
innen gynekologisk kreft. 
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I studien deltok 140 kvinner, alle med 
brystkreftdiagnose fra 10–15 år tilbake 
og uten tidligere treningsbakgrunn. 
Målet var å finne ut om målrettet trening 
kan bidra til bedre helse og livskvalitet, 
selv lenge etter behandlingen er 
avsluttet.

Fysisk aktivitet – et viktig verktøy 
også etter kreft
De siste årene har forskere over hele 
verden rettet blikket mot fysisk aktivi-
tet og trening som en mulig «medisin» 

for kreftpasienter både under og etter 
behandling. Flere studier viser at trening 
ikke bare bidrar til bedre fysisk form, 
men også reduserer symptomer som 
angst, depresjon og fatigue, samtidig 
som det styrker livskvalitet og fysisk 
funksjon. 

– Mange opplever plager flere år 
etter endt kreftbehandling, og forsknin-
gen viser at fysisk aktivitet og trening er 
blant de mest effektive tiltakene vi har 
for å håndtere både fysiske og psykiske 
plager etter kreft, sier Hassing Johansen. 

Unik innsikt
The Cause (CArdiovascUlar Survivors 
Exercise) er den største randomiserte og 
kontrollerte studien av sitt slag i Norge. 
Kvinnene som deltok, hadde ikke hatt 
noe særlig erfaring med trening tidligere, 
og den ene gruppen gjennomførte et 
nøye tilpasset og veiledet treningspro-
gram bestående av kondisjonstrening tre 
ganger i uken over fem måneder, mens 
kontrollgruppen ikke fikk tilbud om 
trening. Forskerne sammenlignet også 
med kvinner uten tidligere kreftdiagnose 

TRENING

Trening og kreft – svært 
lovende resultater 

– Vi fikk litt sjokk da vi så resultatene, sier Sara Hassing Johansen, 
forsker og stipendiat ved Norges Idrettshøgskole. Hun var stipendiat i 

«The Cause-studien», den største studien som har undersøkt effekten av 
trening blant kvinner behandlet for brystkreft for mer enn ti år siden.

Under Oslo og Akershus sitt miniseminar om gynkreft 5. november holdt Sara Hassing Johansen et fengende innlegg om studien - til stor 
interesse for deltakerne. 
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i en referansegruppe. Formålet var å 
undersøke hvordan kondisjonstrening 
påvirker helse, livskvalitet og seneffekter 
etter kreft, særlig når det har gått mange 
år siden diagnosen. Resultatene var både 
oppløftende og overraskende. 

– Vi ble nesten overrasket over hvor 
stor forskjell treningen faktisk gjorde, 
spesielt for de kvinnene som hadde mest 
plager i utgangspunktet, sier Hassing 
Johansen. 

Hun understreker at dette er en 
gruppe det har vært forsket lite på, og at 
det nå endelig finnes dokumentasjon på 
at målrettet trening har betydelig effekt 
– selv mer enn ti år etter behandling.

Kondisjonstrening = resultater
Et sentralt funn i studien var at kondi-
sjonstrening kondisjonstrening hadde 
positiv effekt på maksimalt oksygen-
opptak (allment kjent som den fysiske 
formen), fatigue, søvn og økt livsglede. 

Men forskerne så også at treningsre-
sponsen ikke var like sterk som hos friske 
kvinnene i referansegruppen. 

– Når det gjelder effekt av trening på 
det maksimale oksygenopptaket, så vi 
størst effekt av trening blant kvinnene i 
referansegruppen. Dette kan bety at det 
finnes en fysiologisk begrensning som 
følge av kreftbehandling som sitter i flere 
år etter avsluttet behandling. Likevel er 
det viktig å understreke at treningsef-
fekten blant brystkreftoverleverne var 
betydelig nok til å bety mye for hverda-
gen og for helsen, og viser viktigheten 
av trening etter en kreftsykdom, sier 
Hassing Johansen. 

Det var spesielt kvinnene med mest 
symptomer og plager før oppstart som 
fikk størst utbytte av treningsperioden.

Internasjonal studie på trening  
under og etter behandling 
Internasjonal forskning viser at struk-
turert fysisk aktivitet og kostholdsopp-
følging under og etter kreftbehandling 
gir store fordeler for kreftpasienter. Den 
kanadiske CHALLENGE-studien, presen-
tert på årets ASCO-kongress, fulgte 889 
tarmkreftpasienter i opptil 15 år. Delta-
kerne ble delt i to grupper: én fikk kun 
råd om sunn livsstil, mens den andre fikk 
i tillegg personlig trener og treningspro-
gram over tre år. Resultatene viser at de 

som trente regelmessig hadde 28 prosent 
lavere risiko for tilbakefall eller ny kreft, 
og 37 prosent redusert risiko for død 
uansett årsak sammenlignet med kon-
trollgruppen. Funnene ble omtalt som så 
gode at de ville vært innført umiddelbart 
hvis det gjaldt et legemiddel.

– Det er viktig å vite at det aldri er 
for sent å starte opp med trening. Selv 
kvinner som aldri har trent før, kan 
oppnå store helsegevinster, og det gjelder 
også mange år etter kreftbehandlingen, 
understreker Hassing Johansen.

Hun mener at forskningsfunnene 
bør få følger for hvordan vi tenker rundt 
rehabilitering etter kreft i Norge. 

– Trening bør være en integrert del 
av kreftbehandlingen, ikke bare et tilbud 
man må finne frem til selv etterpå.

Hassing Johansen håper at funnene 
fra studien kan bidra til at flere får 
tilgang til tilpassede treningstilbud, og at 
trening blir en naturlig del av oppfølgin-
gen etter kreft. 

– Vi vet at kreftbehandling har en 

stor innvirkning på kroppen og kan gi 
mange og varige plager. Med en vok-
sende gruppe i samfunnet som har vært 
gjennom kreftbehandling, er det helt 
avgjørende å finne effektive tiltak som 
kan sikre god helse i årene etter endt 
kreftbehandling. Det vet vi nå at trening 
kan gjøre. 

Norsk studie for livmorkreftpasienter
– Vi gleder oss stort over at vi nå har 
mottatt 6,5 millioner fra Kreftforeningen 
til et nytt prosjekt hvor vi skal under-
søke effekt av trening blant kvinner 
behandlet for livmorkreft. Studien med 
navn ’Sensor Liife’ er et samarbeidspro-
sjekt mellom Norges Idrettshøgskole og 
Oslo Universitetssykehus, forteller Sara 
Hassing Johansen.

Gynkreftforeningen ser frem til å 
følge dette prosjektet fremover! 

TEKST: RANNVEIG ØKSNE 

FOTO: NORGES IDRETTSHØGSKOLE

TRENING

Sara Hassing Johansen er stipendiat ved Institutt for fysisk prestasjonsevne ved Norges 
Idrettshøyskole.
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LOKALNYTT

LOKALNYTT

Lokallaget arrangerte miniseminar 15. oktober, med nærmere 30 
deltakere. Overlege Hallvard Fjelltun holdt foredrag om hormoner, 
og fysioterapeut Hilde Angell Johnsen foredro om bekkenbunns-
merter. Samme kveld ble 10-årsjubileet markert med middag og 
utnevnelse av æresmedlemmer Eli Moursund og Lisa Jacobsen, 
som startet lokallaget i 2015. 20. november ble det arrangert 
medlemskveld på Bakerinnen.

 Harstad og omegn lokallag 

Lokallagets miniseminar ble avholdt på Hamar 15. okto-
ber. Her fikk de fremmøtte høre lege Frode Skanke sitt 
engasjerte foredrag om seneffekter etter kreft. Skanke 
tok seg god tid til å svare på spørsmål og avrundet sitt 
innlegg med å minne om at «det sjelden er for tidlig, 
men ofte er for sent». Selv om lokallagets varastyre-
medlem Jan-Kåre Heiberg, mente at det var nesten 
som å hoppe etter Wirkola når han overtok scenen 
etter Frode Skanke, så klarte han oppgaven med glans. 
Heibergs ærlige foredrag; Hårete mål, lysten til å leve, 
frykten for å bli alene, tok tilhørerne med på en gripende 
reise gjennom både oppturer og nedturer etter at kona 
Marthe fikk livmorhalskreft. Vi hadde en hyggelig kveld i 
Kreftforeningens lokaler i Hamar Sentrum. 

Lokallaget var svært godt representert på fagdagen 
om gynekologisk kreft for Ressurssykepleienettverket i 
palliasjon og kreftomsorg i Innlandet i oktober. Styre-
medlem Camilla Myrlid holdt sitt foredrag: Utdannet 
kreftoverlever – en pasienthistorie. Medlem Tone 
Bjørkvold fortalte sin pårørendehistorie: KreftUtenFilter – 
om omsorg, om sorg. En viktig møteplass for foreningen 
å være representert på og engasjerte medlemmer som 
stiller opp. 

Lokallaget var også representert på Kreftforeningens 
samling for lokallagsledere og brukerrepresentanter i 
Helse Sør-Øst på Montebello siste helgen i oktober. En 
nyttig helg med faglig påfyll, inspirasjon og erfaringsut-
veksling med andre lokallag. 

For å runde av denne høstens aktiviteter arran-
gerte lokallaget både styremøte og medlemsmøte 
på Fagernes i midten av november. Gode innspill og 
forslag til aktiviteter, samt erfaringer fra høstens arbeid, 
er nå samlet sammen og styret planlegger neste års 
aktiviteter.

Mjøsa og omegn lokallag

I slutten av oktober arrangerte lokallaget miniseminar om gynekolo-
gisk kreft, med gode foredragsholdere og godt oppmøte både fysisk 
og digitalt. Lokallaget har deltatt på Regionalsamling i regi av Kreft-
foreningen, og vært representert på temamøte for ny-diagnostiserte 
på St. Olav Hospital. Deltakelse på Nidaros Konferansen sammen 
med Livmorhalsprogrammet og Kreftforeningen. Planlegger nyttårs-
bord og årsmøtehelg i januar/februar.

Trøndelag lokallag
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LOKALNYTT

Styreleder Lise Dean har deltatt på møte i pasientutval-
get og på workshop for nytt Vardesenter ved Tønsberg 
sykehus. Lokallaget inviterte til julelunsj og sosialt treff 
11. desember på Restaurant Victor i Tønsberg.

Lokallaget har vært aktive gjennom høsten, 
blant annet med stand på Fredagskafe i Ålesund 
7. november, sammen med andre pasientfore-
ninger. 1. til 2. november deltok lokallaget på 
regional samling Midt-Norge, sammen med 
Trøndelag lokallag. 14. oktober ble det arrangert 
miniseminar om gynekologisk kreft på Vardesen-
teret i Ålesund, med foredrag av Gunnhild Nord-
strand, fysioterapeut og sexolog, og overlege på 
gynekologisk avdeling ved sjukehuset i Ålesund 
Christina Duwe. Lokallaget har også engasjert 
seg i Mediyoga-prosjekt i Molde hver tirsdag, 
sammen med Brystkreftforeningen og Revmati-
kerforbundet. Deltok på Kvinnehelsekonferansen 
i Molde 22. november.

Vestfold og Telemark lokallag

 Møre og Romsdal lokallag 

Lokallaget har vært aktive gjennom 
høsten. De deltok på Kreftforenin-
gens arrangement Stafett for livet, 
Fredrikstad, i september, der de 
stilte med eget lag med 22 deltakere. 
Lokallaget har også stilt på stand 
i Sarpsborg med fokus på kvinne-
helse for innvandrere. 26. november 
ble det arrangert miniseminar om 
gynekologisk kreft i Sarpsborg, 
med engasjerte foredragsholdere 
og publikum. Her holdt blant annet 
gynekolog Helene Lyngstad ved 
Kvinneklinikken på Kalnes foredrag 
om senskader etter behandling, og 
kreftsykepleier Camilla Roaldsøy og 
psykiatrisk sykepleier Stine Skuggen 
fra CatoSenteret snakket om rehabi-
litering etter kreft.

Lokallaget gjennomførte minisemi-
nar om gynekologisk kreft på Hotel 
Norge 16. oktober. Leder Jorun 
Stallemo informerte om forenin-
gens arbeid og planer. Presenta-
sjon av Eiken – Sørlandets rehabi-
literingssenter ved kreftsykepleier 
Astri Cecilie Salvesen Moe, og 
foredrag om seksuell helse etter 
behandling ved Anita Paulsen fra 
Sørlandet Sykehus. Kvelden bød 
på spørsmål, mingling, kaffe og 
bakverk, og samlet 12 deltakere. 

4. desember arrangerte lokal- 
laget julebord på Slakter Sørensen 
hvor 14 medlemmer deltok. 

Østfold lokallag

Agder lokallag

Miniseminar ble arrangert i Bergen 24. september, og opptak 
fra foredragene er tilgjengelig på gynkreftforeningen.no. 
Lokallaget inviterte medlemmene til julebord 8. desember. 

Bergen og omegn lokallag

Se Gynkreftforeningen.no/vare-tilbud/kurs-og-aktiviteter/  for påmelding til arrangementer i lokallagene
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Camilla Myrild var kjent for å ha 
uendelig med energi – alltid på 
farten, aktiv med barna, venner 

og jobb. Da hun plutselig bare orket å 
ligge på sofaen, var det mannen hennes 
som sa at noe måtte være galt. Kort tid 
etter fikk hun diagnosen livmorhalskreft. 
Hun ble behandlet med både innvendig 
og utvendig stråling samt cellegift og 
beskriver tiden etterpå som krevende 
– både fysisk og mentalt. I dag er hun 
kreftfri, men bærer med seg varige sen-
skader. Erfaringene har hun tatt med seg 
inn i rollen som likeperson, der hun bru-
ker sin egen historie til å hjelpe andre.

– Hvorfor er det så fint å kunne 
snakke med en likeperson?

– Jeg tror det handler om å møte 
noen som virkelig forstår. En likeperson 
vet hvordan det føles – både det fysiske 
og det psykiske. Mange med gyneko-
logisk kreft opplever at sykdommen er 
skambelagt, og at det er vanskelig å 
snakke om alt som skjer med kroppen. 
Da er det godt å møte en som har kjent 
det på kroppen selv. Det kan være van-
skelig å snakke med de nærmeste om alt. 
Jeg har hatt en fantastisk kreftkoordina-
tor her på Gjøvik, men likevel – man vil 
ikke «bruke opp» familien sin. Med en 
likeperson kan du dele tanker og følelser 
uten å måtte skjerme noen.

– Er det noen bestemte egenskaper 
som kommer godt med i rollen som 
likeperson?

– Først og fremst må man være ferdig 
med sin egen sykdom, og klare å legge 
den litt bak seg. Det handler om å lytte 
– ikke ta over samtalen eller fortelle sin 
egen historie før man blir spurt. Man bør 
også ha god kjemi med den man snakker 
med. Det merker man ganske fort – noen 
ganger klaffer det, andre ganger ikke. Da 
er det viktig å finne en likeperson som 
passer bedre. Alder og livssituasjon kan 
også spille inn, særlig for yngre kvinner 
som trenger å snakke med noen på 
samme alder.

– Hvordan kan man få flere til å 
benytte seg av likepersontjenesten?

– Jeg tror nøkkelen ligger hos hel-
sepersonell. Mange pasienter vet ikke 
at tilbudet finnes, og da må leger og 
sykepleiere bli flinkere til å informere 
om det. Jeg har oppdrag som likeperson 
ved Gjøvik sykehus, der vi går rundt 
på ulike avdelinger, pasienthotell og 
sengepost. Noen ganger sitter vi bare i 
venterommet og prater med folk. Mange 
blir nysgjerrige og ønsker å snakke mer. 
Men generelt er det få som tar kontakt 
på eget initiativ, så informasjon og syn-
lighet er avgjørende. Vi likepersoner er 
ikke fagfolk – vi er medmennesker. Det 
gjør at pasienter ofte kan føle seg litt mer 
«normale» sammen med oss.

TEKST: KJERSTI JUUL  

FOTO: EDDY GRØNSET

BLI  KJENT MED EN L IKEPERSON

– Det viktigste  
er å bli lyttet til
Som likeperson møter Camilla Myrild kvinner 
som kjenner på sjokk, frykt og mange ubesvarte 
spørsmål. For henne handler oppgaven først 
og fremst om å lytte – og om å være et med-
menneske som virkelig forstår.

Camilla Myrild (54)

Har du en hobby?
– Jeg padler kajakk! Det er 
fantastisk, særlig etter at jeg 
fikk nerveskader i beina og 
sårskader mellom beina som 
gjorde at jeg måtte finne en 
aktivitet som fungerer.

Hva ga deg mest håp da du 
ble syk?
– Legene på Radiumhospita-
let sa at de var sikre på at jeg 
kunne bli frisk. Det ga meg 
håp.

Hva klarer du deg ikke uten?
– Å være ute. Naturen gir meg 
ro og energi.

Hvis jeg var helseminister, 
ville jeg...? 
– Samlet leger, sykepleiere, 
kreftkoordinatorer og pasient-
foreninger for å lage et bedre 
system for oppfølging  
og informasjon – og sørge for 
at alle pasienter får rehabilite-
ring, trening og støtte når de 
trenger det.
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ADRESSER OG TELEFONNUMMER TIL TILLITSVALGTE OG LIKEPERSONER

STYRET 
Leder og lokallagsansvarlig	 Jorun Stallemo	 jorun@gynkreftforeningen.no	 97 54 42 85
Nestleder	 Mette Dischington	 Mette77dj@gmail.com 	 95 46 70 60 
Medlem og likepersonansvarlig	 Eva Kantor	 anitakan@online.no	 93 03 86 02 
Medlem	 Anne Klarise Namtvedt 	 anne.klarise@gmail.com 	 91 79 65 71
Medlem	 Lisbeth Westergren	 Lisbeth.Westergren64@gmail.com	 47 02 64 90
Medlem	 Anniken Johnsen 	 anniken_j@hotmail.com 	 90 07 16 76
Medlem	 Linda Hvidsten 	 linda.karlsen80@gmail.com 	 40 88 91 27 
Varamedlem	 Siri Pallin Støen 	 siripast@gmail.com 	 90 66 02 58
Varamedlem	 Torbjørn Paulsen 	 tpa@ous-hf.no 	 41 02 02 28

LOKALLAG 
Agder lokallag	 Lisbeth Westergren	 agder@gynkreftforeningen.no	 47 02 64 90 
Bergen og omegn	 Anne Klarise Namtvedt 	 bergen@gynkreftforeningen.no 	 91 79 65 71
Harstad og omegn	 Mette Dischington	 harstadlokallag@gynkreftforeningen.no	 95 46 70 60 
Møre og Romsdal	 May Hege Lyster	 moreogromsdal@gynkreftforeningen.no	
Oslo og Akershus	 Heidi Kristin Olsen	 osloakershus@gynkreftforeningen.no	 92 44 08 23
Telemark og Vestfold	 Lise Dean	 vestfoldtelemark@gynkreftforeningen.no	 98 90 10 93
Tromsø	 Heidi K. Haugen	 tromso@gynkreftforeningen.no	  90 86 93 50
Trøndelag	 Anne Grete Stø	 trondelag@gynkreftforeningen.no	  91 75 28 83
Stavanger og omegn	 Tone Nikolaisen	 stavanger@gynkreftforeningen.no	 90 08 02 68
Østfold	 Eva Anita Kantor	 ostfold@gynkreftforeningen.no	 93 03 86 02
Mjøsa og omegn	 Anne Lene Leganger	 mjosa@gynkreftforeningen.no	

LIKEPERSONANSVALIGE I LOKALLAG
Østfold lokallag	 Eva Kantor	 93 03 86 02	 anitakan@online.no
Agder lokallag	 Lisbeth Westergren,	 47 02 64 90	 lisbeth.westergren64@gmail.com
Oslo og Akershus lokallag	 Bente Kierulf	 93 40 13 55	 bente@kierulf.priv.no
	 Anniken Johnsen	 90 07 16 76	 anniken_j@hotmail.com
Mjøsa og omegn lokallag	 Lillian Lunde	 97 17 58 14	 lillfje@online.no
Bergen og omegn lokallag	 Wenche Jæger	 90 23 77 52	 w-jaeger@online.no
Trøndelag lokallag	 Anne Grete Stø	 91 75 28 83	 annemor79@hotmail.com
Harstad og omegn lokallag	 Mette Dischington	 95 46 70 60	 mette77dj@gmail.co

Stavanger og omegn lokallag, Tromsø lokallag, Møre og Romsdal lokallag  
og Vestfold og Telemark lokallag: ta kontakt med likepersontjenesten@gynkreftforeningen.no

Her finner du kontaktinfo til alle  
våre likepersoner i hele landet: 

GYNKREFTFORENINGENS LIKEPERSONTJENESTE

Trenger du noen å snakke med? Våre 
likepersoner er klare for samtaler. 

En likeperson har selv vært igjennom 
en sykdomsperiode, enten som syk 
eller som pårørende, og kan dele 
sine erfaringer og samtidig være en 
person som forstår, støtter og veileder 
utenfor det medisinske behandlings-
apparatet. 

På nettsiden vår finner du oversikt over våre likepersoner. Her kan du lese mer om hvem 
likepersonene er og hvilke diagnoser eller behandlingssituasjoner de har erfaring med. Du 
kan selv velge en likeperson som passer for deg, og ta kontakt direkte gjennom nettsiden. 
Vi har også likepersoner som er pårørende. Du finner oversikten over våre likepersoner ved 
å klikke på «Snakk med en likeperson» på forsiden av gynkreftforeningen.no.
Vi kan også hjelpe deg med å finne en likeperson, ta kontakt med oss på  
likeperson@gynkreftforeningen.no, så hjelper vi deg videre.

Er du usikker på hvem du skal kontakte? Send en epost til:  
likepersontjenesten@gynkreftforeningen.no så hjelper vi deg videre. 

Dersom du ønsker å snakke med en likeperson i ditt lokallag så kan du kontakte 
likepersonansvarlige i lokallagene:



Returadresse
Gynkreftforeningen
Rosenkranz’ gate 7 
0159 Oslo

Nå er det blitt lettere å finne en 
likeperson som passer for deg
Gynkreftforeningen har gjort 

det enklere for deg å finne en 
likeperson som passer for nettopp din 
situasjon. På nettsiden vår finner du nå 
en oversikt hvor du kan lese mer om 
hver likeperson, hvem de er, og hvilke 
diagnoser eller behandlingssituasjoner 
de har erfaring med. Du kan selv velge 
en likeperson som passer for deg, og 
ta kontakt direkte gjennom nettsiden. 
Det er også mulig å ta kontakt med 
likepersoner som er pårørende.

Med denne nye løsningen ønsker vi 
å gjøre det enklere og mer oversiktlig 
for deg som ønsker støtte fra noen som 

virkelig forstår hvordan det kan være å 
leve med gynekologisk kreft – enten du 
er pasient eller pårørende.

Du finner oversikten over våre like-
personer ved å klikke på «Snakk med 
en likeperson» på forsiden av Gynkreft-
foreningen.no.

Finner du ikke en likeperson som 
passer for deg? Ta kontakt med oss på 
likeperson@gynkreftforeningen.no,  
så hjelper vi deg videre.

TEKST: RANNVEIG ØKSNE 

FOTO: MORTEN BRAKESTAD

– Vi er glade for at vi nå kan pre-
sentere våre likepersoner på en 
bedre og mer tilgjengelig måte på 
nettsiden. Dette bidrar til å styrke 
vårt tilbud og gjør det enklere for 
alle som ønsker en samtale å fin-
ne riktig person å ta kontakt med. 

Med den nye oversikten blir 
det lettere å finne en likeperson 
som har erfaring med akkurat 
din situasjon – enten det gjelder 
diagnose, pårørenderolle, bosted 
eller alder. 

Vi ønsker at det skal være så 
enkelt som mulig å ta kontakt, slik 
at flere kan få støtte og trygghet 
akkurat når de har behov for det, 
sier Eva Kantor, likepersonansvar-
lig i Gynkreftforeningen.


