KREFTKOMPASSET EPISODE 64
(intromusikk)

Velkommen til Kreftkompassets podcast, det er jeg som er Lotta. | dag skal vi mgte Synngve Granlien
som er sykepleier pd Radiumhospitalet. Jeg kjenner Synngve en del fra fgr for vi har begge jobbet med
denne litt sjeldne krefttypen som heter Sarkom, men i dag skal vi snakke om det med seneffekter. Og i
den forbindelse har jeg lyst til 8 nevne at vi har dette Mentorskapsprogrammet som kommer til 3
starte opp programmer bade i februar og mars, og hvis du har noe du gnsker & jobbe med i forhold til
arbeidsliv eller studier, hvis du har lyst til & prgve deg litt ut i jobb etter at du har vaert ufgr eller
langtidssykmeldt, hvis du sliter med & st i den jobben du har, hvis du syns det er vanskelig & handtere
arbeidsgiver eller hva det enn matte vaere som er arbeidsrelatert sa kan du sgke dette
Mentorskapsprogrammet og fa en mentor som skal stgtte og hjelpe deg i ett ar. Og i Igpet av det aret
sa arrangerer vi tre samlinger i Oslo med forskjellige foredrag der du ogsa far laare mye om
seneffekter, krisehandtering, og hvordan finne veien videre i livet. Ogsa far du i tillegg da bli kjent med
andre kreftoverlevere som star med noe av de samme utfordringene som deg selv. Sa ga inn pa
Kreftkompasset.no, les litt om Mentorskapsprogrammet og hvis du tenker at du kanskje skal sgke, da
syns jeg du skal sgke. Eller ta en telefon til meg og fa hgre litt mer om programmet - men vi blir veldig
glad for a fa en spknad fra deg. Ogsa har jeg veldig lyst ogsa til nevne den boka vi har kommet ut med
na om seneffekter, eller om livet etter kreft, den kan du ogsa kjgpe pa Kreftkompasset.no/butikk.

Sa na far dere gjgre dere klar, for nd kommer Synngve.
(musikk)

Velkommen til Kreftkompassets podcast, Synngve Granlien.
Heil

Hei, sé hyggelig at du ville komme til oss i dag!

Tusen takk for invitasjonen.

Grunnen til at vi har invitert deg er at vi vet at du kan veldig mye om seneffekter etter kreft og det er jo
et tema som vi er veldig opptatt av. Men fgrst littegrann om deg, Synngve. Hva slags bakgrunn har du,
som sykepleier tenker jeg da pd, du far gjerne si noe personlig og, men jeg tenker mest pa hva du har
jobbet med.

Jeg sier ofte at jeg har jobbet pa Radiumhospitalet siden forrige artusen, for jeg begynte der i 1986.
Men fortsatt sa fgler jeg det nesten som at det var i gar - for jeg har lzert s@ mye, fatt vaert med pa sd
ufattelig mye og jeg syns jeg fortsetter a leere og vaere med pa masse ting hele tiden. Sa jobba jeg f@rst
mange ar pa gynekologisk avdeling og der ma jeg si at jeg fikk lagt grunnlaget, egentlig, fordi der..
Gynekologene og gynekologisk avdeling gir jo all slags behandling, cellegift, stralebehandling og
kiempesveere operasjoner. Og sa fortsatte jeg og jobbe pa poliklinikken, pa gynekologisk avdeling det
og, sa jobbet jeg etter hvert spesielt opp mot sarkom. Og etter hvert sa begynte jeg da a jobbe i
sarkomgruppa pa 2000-tallet ogsa har jeg fortsatt & jobbe med det. Ved siden av at jeg jobber da med
ortopeder med sarkom sa jobber jeg jo ogsa med egen poliklinikk hvor jeg har de som trenger litt
ekstra oppfelging som vi sykepleierne kan gi etter a ha vaert gjiennom behandling. Og sa jobber jeg
ogsa pa Kompetansetjenesten for seneffekter sammen med legene der, som da tar den medisinske
biten og sa henviser de til meg sann at jeg kan ta den sykepleiebiten. Og jeg har vel hatt svaert god
nytte av at jeg har videreutdannelse i kreftsykepleie og har pedagogisk utdannelse som veileder. For
det er mye.. mye coaching, kan nesten si det sann, ja. Sa jeg fgler at jeg har fatt .. selvom det nd er



skummelt det at jeg na har mange eller alle diagnosene pa den poliklikken for seneffekter sa fgler jeg
at det jeg sa i sta med at jeg har bakgrunn fra gynekologien, at det har veert en kjiempestyrke. Og sa
selvfglgelig at jeg har lang erfaring ogsa s jeg biter ikke av meg neglene hver gang det kommer en
pasient som jeg ikke har hgrt om symptomene til eller noe sant noe, for jeg vet at jeg har masse folk &
spgrre, det er masse flotte folk rundt meg.

Mmm - sa selv om du har veert pd samme sted i mange ar s@ har du gjort veldig mye forskjellig?
Veldig mye forskjellig! Veert superheldig og har en kjempeflott arbeidsplass.

Ja, det kan jeg skrive under pa at du har. (latter) For vi har jo mgtt hverandre der, da, i sarkomgruppa
tidligere. men dette med seneffekter , det er jo det vi skal ha mest fokus pd i dag. Hva er egentlig det?

Oioioi, det er utrolig mye, det er et sveert felt. Seneffekter kan jo vaere alt fra at du far faktisk en ny
kreftdiagnose fordi du har fatt stralebehandling eller du kan fa problemer med hjertet nyrer hmmm ..
og psykiske ting som fglge av omfattende behandling. Det som vel overrasker meg mest er ogsa de
som vi kanskje tenker at ikke har fatt sa mye behandling, at de ogsa far seneffekter. Altsa, man snakker
jo alltid om de som «bare» er operert, at de er sa heldige, men jeg er overrasket over hvor mange av
de ogsa som sliter med seneffekter. Ogsa har vi selvfglgelig bagasjen var fra fgr vi fikk behandling -
eller fgr den som har fatt kreft blir ferdig med behandlingen sa har vi med bagasjen var, og det 3 fd en
kreftdiagnose og masse behandling oppa det, det kan bli .. det er en pakjenning som bare velter
lasset. Som jeg sier, at mange gar jo rett i veggen.

Det er ikke sa rart, egentlig.

Absolutt ikke. Det som vel er den viktigste delen .. som jeg skal prgve a hjelpe de med er det med
fatigue, bade kognitiv fatigue og den fysiske fatiguen, det a kanskje lzere seg til 3 bli venner med den
versjonen av deg selv som du er na, da. For ingen av oss far jo tilbake garsdagen, det vet vi jo, men det
er nok mange som sliter med & gjerne vil veere den de var, da, altsa, i forhold til krefter, pagangsmot, i
forhold til hukommelse, i forhold til konsentrasjon, i forhold til generell slitenhet, at de pa en mate
kommer seg ikke.

Ja, for det som du ramser opp nd, det er jo symptomer pa fatigue.

Ja, og det som ogsa er synd er jo at fatigue har ingen egen kode i helsevesenet, sann som kreft har, for
eksempel, sann at det er ikke anerkjent som en lidelse som du kan fa — som du automatisk vil fa
rettigheter hos NAV, for eksempel, da, og det er det jo mange som sliter voldsomt med. Og mange
som far beskjed om a sette seg ned og slappe av litt sa gar dette over. Og det er jo veldig, veldig trist
og sart for de som da skjgnner at her er det noe. Mange tror jo da at de er blitt demente eller har fatt
alzheimer eller at de rett og slett er blitt dumme, for dette gjelder folk i alle aldre, barna far ogsa
fatigue.

Hva sier du da til de som kommer til deg og er ganske hardt ramma av fatigue? For det jeg opplever er
at noe av problemet i helsevesenet er jo at vi har ikke noen pille mot fatigue, eller vi har jo ikke noe, vi
har ikke sG gode ting vi kan gi de som vi vet kan hjelpe. Jeq faler kanskje at det er derfor at dette ikke er
blitt tatt pG alvor f@r kanskje de siste ti ara eller noe sént. Men hva slags réd gir du til de som kommer
til deg og opplever at hverdagen er - man er sliten, og sann som du sier, da, klarer ikke konsenterere
seq, husker darlig , er fortvila..?

Det viktigste jeg kan bidra med tror jeg er at jeg tror pa det de sier. At de rett og slett kommer et sted
hvor jeg har hgrt om det fgr. De er ikke den fgrste eller den eneste, men vi har hgrt om det fgr og kan
si noe om de symptomene, hva vi tror er arsaken, for det er jo ikke to streker under det svaret. Ogsa er



det det & naermest coache de til 3, veilede de sann at de kanskje kan bli litt bedre venner med den
2020-versjonen av seg selv, da, at de kan, ja, hva skal jeg si, legge vekk det strevet etter a bli som jeg
var. For det funker jo ikke for noen av oss, og det funker jo enda darligere nar en ikke har krefter til 3
.., Som noen da far beskjed om a skjerpe seg, det er jo ikke krefter til noe sant. Sa min jobb tror jeg blir
a stptte de der de er og hjelpe de pd veien videre og veere en litt sdnn .. vaere den fagpersonen som
kanskje star i det sammen med de. Mange av de er jo i NAV-systemet, naturlig nok, for mange av de
har ikke mye vakentid hvor de faktisk har noe krefter. Og de ma planlegge dagene og ukene
kiempengye for & orke det de ma — og kanskje orke noe de har lyst til. Og ndr da NAV-systemet, er jo
sann hvis du star pa arbeidsavklaringspenger sa ma du for eksempel melde inn til NAV, jeg tror det er
hver 14.dag, og bare det meldekortet er jo en paminnelse om at jeg er ikke i form og jeg er en
belastning for samfunnet, jeg ville aller helst bare gatt pa jobb og vaert der sdnn som jeg gjorde fgr. Og
da har jeg vel jeg veert med pa den veien, ikke at jeg kan overta det meldekortet, men nar arbeidsgiver
og fastlege og NAV har dialogmgte sa kan jeg veere med de pa telefonen og si litt om hva fatigue er.
Som du sier, vi har ikke noe behandling, etablert behandling eller medisin for det, det vil jo NAV gjerne
ha, for da er du plutselig over i en diagnosegruppe og sa kan jeg si noe om hvilke konsekvenser det far
at de stari et forhold til NAV som .. hvor de da sliter med a rett og slett bli trodd.

Jeg syns det er utrolig viktig det du sier og at du stdr sd trygg i det, da, at mye av det jeq gj@r er faktisk
d tro pé de og hgre pd de og det er et veldig, veldig godt rad til annet helsepersonell. For jeg tror jo at
det er mange som er fortvila og vet ikke hva man skal gjgre, men at det kan gjgre en forskjell — at jeg
tror pG det du sier og jeg skal stG her sammen med deg. Og kanskje hjelpe andre G forstd, sann som for
eksempel NAV, da. Og det ogsd, at du er med pd de matene og kan fortelle litt om fatigue, det tror jeg
jo er uvurderlig for de det gjelder.

Jeg har jo na hatt sdpass mange mgter pa forskjellige NAV-kontor rundt i landet og stort sett alle gj@r
jo en kijempejobb, men de har ikke nok kunnskap de heller. Sa vi har jo snakket om det vi som jobber
pa kompetansetjenesten, at vi burde egentlig veert rundt pa NAV-kontorene. For det hjelper ikke a
snakke med lederne, vi ma snakke med saksbehandlerne. For de er jo interesserte i a hjelpe folk, men
de har ikke kunnskap om dette her og de vet heller ikke hvor de skal sgke rad og veiledning for a fa
kunnskap. For de forholder seg jo ikke til helsevesenet ... sann som jeg sier, jeg har jo en trygg
arbeidsplass, med masse kolleger, men de har ikke den typen kolleger. De har helt sikkert flotte
kolleger, men ikke de samme som vi har, ikke det samme nettverket om jeg kan si det sann. Sa jeg
tenker at .. og det koster meg, selvfglgelig forberedelser og jeg avtaler med pasienten hva jeg far lov til
a si, og sa er jeg med de kanskje fgrste fem minuttene og sa fortsetter de mgtet uten meg, selvfglgelig.
Sa litt forberedelser, men det er jo pasienter jeg har hatt ganske mange samtaler med. | disse dager
har vi jo alt pa telefon. Men jeg har sapass mange gode samtaler med de og lzerer jo fantastisk mye av
de. For de har jo utrolig tillit til meg, tydeligvis, for de forteller meg sa mye og at jeg far lov til da a
vaere med pd d kanskje gjgre en forskjell der, da. Og de resultatene, der jeg har veert med inn, har
resultatet blitt sann som pasienten, eller de er jo ikke pasient lenger da, den som er i rehabilitering. Og
det er viktig, hvis jeg kan si det med en gang, for noen har fatt beskjed om at de er syke, og det sier jo
jeg da at de ikke er syke, de er i rehabilitering. Men det kan godt hende at den blir veldig, veldig mye
lenger enn de selv hadde tenkt. Og bare det & fa snudd det fra & vaere syk som er en helt annen greie
til det & veere i rehabilitering, det har for mange vaert en, hva skal jeg si, det har for mange gitt krefter
og ressurser, for de har fatt snudd pa noe inni hodet sitt.

Ja, det tror jeq 0gsd er veldig viktig.

Det er ganske interessant. Det er bare et ord, i det norske spraket, og sa gjgr det en vesensforskjell for
mange.



Og det gir jo, jeg tenker at det gir jo da et annet hdp om at ting skal bli bedre. Det at jeg er i
rehabilitering. Og for mange blir det jo bedre.

Ja, ja!
Selv om det tar tid..

Men jeg tror mye skjer nar en far satt ord pa ting, far snakka gjennom ting. Det veit jo vi som er
veiledere, at det a sette ord pa ting, da far man annet fokus pa det og en annen .. en erkjennelse om
at det er faktisk sant, det er sann jeg har det. Og da fgrst tror jeg man er i stand til & jobbe videre med
tema. Men sa er det det igjen, da, nar det nesten ikke — altsa det for noen a dusje og vaske haret pa
samme dag , det gar ikke. Noen bruker jo en time bare pa 8 komme seg ut av senga, for mange sliter
med type influensasymptomer, de har ikke feber, men det fgles sann. Og det & ha den konstante
verkinga i kroppen som om du brygger pa noe hver dag, og ute og gar kanskje en tur pa et kvarter eller
noe og sa er det hjem og legge seg en tre-fire dager, da. Sa det er sa utrolig fintfglende, det .. kroppen
var er sa fintfglende, virker det som.

Men vi kan i alle fall sld fast at det er ingenting man har gjort selv for det er jo noen som vi har .. vi
hadde en gjest i podcasten som sa at hun fikk ddrlig samvittighet, for er jeg bare lat eller er det meg
det er noe galt med eller hva er det her, hvorfor kan jeg ikke bare ta meg sammen? Hva tenker du om
det?

Nei, det er der igjen at det tror jeg ikke hjelper, det tror jeg nesten virker motsatt. For da tror jeg du
brenner av krutt du ikke har. Jeg vet at de pa Cato-senteret snakker om skjeer, at du far utdelt skjeer
og at hvis du ikke har nok skjeer eller krefter, sa stjeler du av morgendagens. Men da far du jo enda
mindre i morgen og det blir jo bare vondt verre. Sa det er jo en kunst det a klare a begrense seg. Og at
hverdagen ma besta av noe kjedelige ting og noe hyggelige ting - og sa er det noen ting vi ikke kan
unnga i livet vart og det ma vi i alle fall fa planlagt inn, da. Sa jeg anbefaler jo mange at de lager seg en
ukeplan og at de pa den ukeplanen skriver ned ogsa det med energigkonomisering eller aktiv hvile,
tider pa dagen hvor du rett og slett ikke gjgr sa mye.

Ligger til lading..?
Ligger til lading, sdnn som mobiltelefonene gjgr. Rett og slett.

Men hva tenker du om sgvn oppi det her? Fordi noen sliter med & sove pd natta, andre har veldig lyst til
d gd og legge seg og sove pd dagen fordi man er sd sliten. Hvordan skal man hdndtere det med
sgvnen?

Mange sliter med darlig sgvnkvalitet og noen faller nok for fristelsen .. - og kanskje er det riktig og, at
de tar seg en formiddagslur eller hviler og sover pa dagen, men de aller fleste sier at det hjelper jo
ikke. Det er mere det at jeg slipper a gjore noe, jeg blir frista til 3 gjgre noe, sa da kan det 3 sove veere
.. altsd, da unngar jeg a gjgre noe.

Det har jeg ikke tenkt pa.

Sann at jeg sier at, jeg skal ikke si at du ikke far sove, men jeg sier at tenk pd om det er noe annet du
kan gjgre som gj@r at du far den aktive hvilen, altsa at du far koblet ut. Noen har hjelp av meditasjon,
noen har hjelp av yoga og kanskje altsa se en film, men sann som noen sier, jeg kan jo ikke se film, jeg.
Om jeg ser film med venner sa husker jeg jo ikke hva som skjedde i forrige scene. Sa det ender ned pa
sann tegnefilm sann som de viser pa julaften, liksom, og husker nesten ikke da heller. For det at
hukommelsen er borte og det a lese en bok funker ikke, for det hva var det egentlig som sto, er det
noen som har skutt hverandre, ja, det har ikke jeg fatt med meg, oi, det sto hgyere opp pa sida, -



husker ikke. Hvis det er unge voksne som holder pad med studier og sann sa skjgnner man jo at det
krever helt enormt av det mennesket a klare a fglge med i livet sitt, rett og slett.

Men hvis vi gar inn pd det med studier, da. For jeg .. jeg har sann faglelsen av at jobb - er man i jobb, sé
kan man forstd at man ma veere sykmeldt, man kan forstd at man md veere delvis sykmeldt eller fullt
sykmeldt, men er man skole, gdr man pa videregdende eller er man skole.. da er det akkurat som atte
da er du enten pa skolen eller ikke, altsa, da er du enten-eller, litt. Men kan man be om tilrettelegging
pd videregdende skole, for eksempel?

Ehh. Det kan jeg ikke nok om, men det jeg tror er viktig er da at helsesykepleier og sosialleerer og de
rundt er tett knytta opp mot den ungdommen. Og at de gjerne ringer, ber om a fa lov til a ringe til oss,
eller det sykehuset som har hatt ansvaret for pasienten, sann at man der ogsa kanskje kan ha et
dialogmgte. For jeg tror skolen vet veldig lite om det med fatigue. Hvis det er det vi snakker om, da.
Men jeg tenker, det er jo ogsa masse, det er jo folk, da, som far hjerteproblemer eller nyreproblemer
eller disse nevropatiene, altsa de far sdnne store smerter i fingrene og under fgttene at de nesten ikke
kan ga - ogsa far de ikke tilrettelagt transport en gang, kanskje, at det blir en kamp. Og som vi snakka
med en lege pa barneavdelinga: hvis alle sdnne kamper skal kiempes bade under og etter
behandlingen sa er det grenser hva foreldre eller unge voksne orker. Og sann sett er jo bekymra for
mange av disse unge voksne ogsa for atte det er sa vanskelig og de sammenligner seg naturlig nok
med vennene sine som klarer «alt», da.

Men er det forskjell da pd senbivirkninger hos de som har hatt kreft som barn og de som har hatt kreft
ndr de ble eldre?

Det er vel mye av de samme bivirkningene, sann, den medisinske biten, men det er nok, sann som vi
pa kompetansetjenesten har snakket om sa er det mange av de som har hatt kreft som barn, nar de
blir voksne, sa kommer pa en mate plagene. At det tar, for noen tar det faktisk flere ar fgr det dukker
opp noe og det, eller i hvertfall blir avslgrt, da, hvis en kan si det sann, og det a da ikke .. Ga fra a vaere
barn og ungdom og ga hos barneonkologene og ga hos barnelegene og sa plutselig sa er du 18 ar og
da skjer det noe katastrofalt, nesten, for da er du overlatt til deg selv, da far ikke foreldre lenger vite
noe, da er det du selv som ma ta tak i helsa di. Og hvis du da har slitt og sann pluss at da mange i
omgivelsene vil si at nd er du jo ferdigbehandla, veer forngyd med det, det er jo helt fantastisk. Og sa
sitter man kanskje der og har det ganske ugreit. Og far da ikke noe aksept eller forstaelse hverken fra
seg selv eller de rundt pa at jeg sliter. Og der ser vi vel at mange av de kommer seg veldig greit
gjiennom en utdannelse og kanskje begynner a jobbe ogsa og sa far vi henvist ifra fastlege for da ja, de
gar i veggen, hvis en kan bruke det uttrykket der og. Og da tenker jeg at de skal ha — hvis vi kunne fatt
gjort i stand, gjort et eller annet sann at de ungdommene fikk samtale med barneonkolog og
voksenonkolog for eksempel noen av de siste kontrollene, da, at det var begge to, sann at det var, at
de ikke bare ble sluppet videre til de voksne uten noe slags fglgebrev.

En slags mykere overgang?

Ja, for jeg tenker at da kanskje vi kunne fanget opp noen flere eller i hvertfall, ja, jeg tenker at vi
sykepleierne har en kjempejobb, der da. A kartlegge enda mer.

Jeg tenker ogsd at .. men at hadde jeg hatt kreft ndr jeg var dtte dr og sa plagene kommer ndr jeg er
tredve, sa er det ikke sikkert at jeg kobler det sammen.

Nei, og derfor tenker jeg det er enda viktigere at sann som vi sitter na og prater om det - og at det gar
ut informasjon. Og at vi som jobber med det og at vi er flinkere til & informere og .. har du hgrt om
det? Hvis du ikke har hgrt om det, tenk likevel over det, at det er ikke sikkert det skjer deg, men jeg vil



at du skal vite. At jeg kan pa en mate ikke tillate meg som sykepleier & holde pa kunnskap som de som
har veert til behandling trenger a ha i tilfelle det rammer de. Og de blir ikke hardere rammet om de har
kunnskap. Det vet vi.

Det her er kiempeviktig, Synngve. Vi md ta litt ekstra rundt det her. Er det sénn at man kan fé fatigue
av 4 fa informasjon om fatigue?

Overhodet ikke.
Er det sGnn at vi kan informere ..
- Og det er ikke smittsomt!

Noen kan tro det (latter). Men er det sann at du tenker at helsepersonell kan informere for mye? At vi
kan skremme .. ehm, de som da, altsd vi kan se for oss, da, siste dag pa cellegiftbehandling, du har telt
ned nd i et halvt ar, nd er du endelig ferdig, nd skal du ga ut av dgra og sG kommer da legen og
sykepleierne og har en lang liste med langtids .. eller seneffekter som vi skal liksom fortelle om. Kan det
veere med pd G skremme og .. ja, hva skal jeg si, ja, kan det vaere med pé a skremme de?

Nei, jeg tror ikke det, men jeg tror kanskje at den samtalen ikke er den mest egna til 8 fa det med seg.
Du tenker pa tidspunktet?

Tidspunktet. For da er det sa mye, og sa er en sa bade glad og veldig skremt for na skal jeg klare meg
selv. Altsa na er det ingen tar blodprgver av meg lenger eller ingen som maler blodtrykket mitt eller
operasjon eller straling eller cellegift, na skal jeg liksom .. eh, stole pa kroppen min igjen. Sa jeg tenker
at underveis i stralebehandlingen, for eksempel, hvor man snakker med sykepleier jevnlig sa kan man
sette av, og det gjgres jo, na hgres det jo ut som om ingen snakker om det ..

(jaja, absolutt)

.. at det at ikke vi bestemmer at du trenger ikke a hgre om det. Det tror jeg kan bli en sann fallgruve.
Men jeg tenker at vi ma finne rom, ogsa ma det passe for pasienten. Informasjon er jo fryktelig
vanskelig. For det jeg kan sitte og si at jeg snakka jo med deg om det i gar, og sa ser jo pasienten pa
meg som et spgrsmalstegn for den har ikke fatt med seg noen ting. Og da er det jo jeg som har
problemet. Jeg ma jo formidle det sa pasienten far det med seg og skjgnner hva jeg snakker om. Ogsa
ma jeg gjenta det og, kanskje ved neste kontroll, hvis man har muligheten til & fglge de. Jeg tror det er
kiempeviktig @ ha noen av de samme rundt seg over litt tid, da, eller ha en kontaktperson i hvertfall,
som man kan ringe til eller sende mail til eller pa en eller annen mate fa tak i - sdnn at du har noen a
spille pa lag med nar det er ting. Ikke bare i forhold til fatigue, men andre .. noen du kan fa tak i ogsa at
vi gjentar informasjon og spgr: «Det vi snakka om forrige gang om fatigue, har du fatt tenkt noe pa
det» eller «hva tror du kan veere .. tror du det er noe av det du sliter med eller er det noe vi skal jobbe
litt med videre?» pa kontroller.

Men vi snakket litt om det far vi satte pd lyden her, men hvis du liksom har gétt ut av sykehuset da og
sd foler du at jeg fikk egentlig ikke hare noe saerlig om det med seneffekter, og om det er det at ingen
har sagt noe eller om det er det at du ikke var klar til d ta i mot, det spiller jo ikke sa stor rolle. Du har
ikke fatt det med deg. Ndar du da kommer pa farste kontroll, bgr man spgrre om det da, tenker du?

Ja, det tenker jeg. Jah. Ogsa tenker jeg at sykepleiere rundt i landet har en kjempeviktig jobb; a vaere
med pa, sammen med legen, pa samtalen - om mulig sette av tid etter den samtalen til 3 oppsummere
litt. For det er satt av litt tid og alle gjgr sa godt de kan, men vi vet jo, vi som jobber i helsevesenet, at
det er travelt. Det er mye som skal skje pa den avsatte tiden og man er kanskje forsinka i



utgangspunktet og, men at det skal settes av tid til en liten etterparunde eller at man avtaler en
ringetime om en stund. Jeg skjgnner jo nar jeg sier det at det ma jo ogsa veere personell til det som
liker & jobbe pa den maten og som syns at det er verdifullt, og som har kontakt med de menneskene
ogsa rundt pa sykehuset som man kan dra inn hvis det da er problemstillinger som jeg ikke kan svare
pa, da.

Mmm. Jeg tror jo at mye av grunnen til at man fgler at man ikke far informasjon er at vi ikke helt vet
nar vi skal informere.

Det tror jeg du har helt rett i.

Og nGr man kommer pé kontroll sG er man livredd for at man har fatt tilbakefall og der nér man da far
vite at alt ser bra ut sé er det jo fort gjort & bare Igpe ut og tenke «yes»! (latter)

Ja, men jeg tenker, da er det vel ogsa en liten lomme der hvor det ogsa er litt pdgangsmot, tenker jeg,
som kan utnyttes litt, da.

Husk pd, tenker jeg da, at kontrollene er ikke bare til for G sjekke om du har fatt tilbakefall, de er ogsa
til for @ ta opp sdnne ting som kan skje etter at behandlingen er avslutta.

Ja, og det er jo interessant na i disse corona-tider hvor vi har mye telefonkonsultasjoner, at det er ...
Mulig det er min tolkning, da, men jeg opplever nesten at pasientene nesten er bedre forberedt til
konsultasjonen na fordi de sitter hjemme i trygge omgivelser og har kanskje pargrende sammen med
seg og ja, de har kanskje litt mer pa hjertet og det er jo bare kloke spgrsmal og kloke innvendinger, sa
det er jo ikke sdnn at .. og det finnes jo ikke noe feil & sparre om, det er jo bare a fyre Igs. Men jeg
tenker ogsa at pa seneffekter, da, pa den poliklinikken at det kanskje kan vaere like greit a fa lov til &
sende en mail, da, for da kan en gjgre det nar en har det overskuddet eller nar det dukker opp det
man lurer pa. Og det er jo ofte ikke i dpningstida til poliklinikkene for det er jo de, stort sett, som ma ta
seg av det med seneffekter.

Men hvem kan komme til poliklinikken for seneffekter pG radiumhospitalet, da, der du jobber?

Eh, det er pasienter som er sgkt inn via fastlege eller lokalt helsevesen som har alvorlige plager. Ehm,
akkurat na er det ett ars ventetid pa @ komme inn til legen

Oi, det er ikke bra..

Nei, det er ikke bra. Ogsa har vi veert litt sta pa Radiumhospitalet, for Helse Sgr-@st tilhgrer vi, sa vi skal
ivareta den regionen. Vi far jo stadig vekk henvist pasienter fra andre helseregioner og de skal i
utgangspunktet ha samme tilbud til sine pasienter som vi har.

Finnes det?

Darlig. Det har veert noe pa trappene hvor noen har prgvd, men det har ikke, sa vidt jeg vet, ikke
velfungerende. Og det viser jo ogsa de sgknadene vi far, at det er for darlig. Det er ikke noe ordentlig
etablert. Og da har jo vi latt vaere & ta inn de fra andre helseregioner fordi vi skal .. hehe, prgve, da, a
presse de regionene til a etablere et tilsvarende tilbud.

Mhm. 56 hva kan du gjare da, hvis du nd sliter og bor i Boda, for eksempel, eller altsd, hvilke andre kan
du ta kontakt med hvis du faler eller hvis du da .. det er sd lang ventetid og, hvem kan man egentlig
snakke med?

Jeg tenker jo selvfglgelig fastlegen og kreftkoordinatorene, men det er jo ogsa veldig varierende tilbud
rundt omkring i landet. Du skal bo pa de riktige stedene, og det er ikke fordi noen har darligere



kreftkoordinatorer, men noen steder har de faktisk ikke kreftkoordinator. Hmm. Ogsa tenker jeg ogsa
at du skal snakke med de du er pa kontroll hos og hgre med de hva er tilbudet - og er det ikke noe, sa
prgve pa en mate  veere med a pdvirke, da, hvis man orker det.

Mm. og sd tenker jeg da at, for vi snakker jo egentlig om rehabilitering. Og det finnes jo veldig mange
rehabiliteringssteder som ogsa er veldig gode pa fatigue.

Veldig mange!
Sa kan man dra pd rehabilitering selv om det er lang tid siden man var ferdigbehandla?

Ja, det kan man. Det er kjempeviktig. Der er det ikke noen grense sann sett, litt avhengig av hva du ..
hva hensikten med rehabiliteringen er. For i gamle dager var det sann at det var rekreasjon, man skulle
liksom hvile seg etter forskjellige type behandlinger, sann er det jo ikke lenger. Det er et ..
rehabiliteringsopphold er et aktivt opphold. Men der de er vant til 8 ha mennesker med seneffekter er
de jo ogsa vant til at det er mer fleksibilitet i programmet for .. for det oppholdet, da.

Ja, ikke sant, for det kan jo vaere noe man er redd for — hvordan skal jeg klare & dra pé rehabilitering,
jeg som er sa sliten, men veldig mange av disse har jo tilpassa oppleggene sine.

Ja, det er akkurat det de har.
Sa man trenger ikke vaere med pa alt.

Ogsa veere aerlig med seg selv og .. si bade til seg selv og de omgivelsene man da kommer til pa
rehabilitering at jeg har begrensninger. Og det tror jeg er lurt a si, for da skjer det noe med en selv og,
for da frigir man i hvertfall det at man burde vaere med pa alt. For vi er jo litt sdnn opptatt av .. na har
jeg jo fatt tilbud om kurs eller opphold, sa nd ma jeg jo ta med meg

(ja, ikke sant)

Alt — ogsa er man jo ikke brukendes .. nar det har gatt tre dager av kurset er man jo ikke brukendes til
noe hverken da eller ndr man kommer hjem.

Det har jeg hgrt .. flere som har gétt litt pé en smell fordi de har trent for hardt ogsé .. ogsé hadde
man .. ogsG mdtte de gjgre det fgr de skjgnte at .. jeg ma trene etter det kroppen klarer og ikke det
hodet vil.

Jal Men nar det er sagt, da, sa er det jo ogsa noen som tenker og opplever at innimellom orker jeg ikke
det fysisk, det jeg har lyst til 3 gjgre, men sa er det sann at psyken trenger noe og. Og da kan det
hende at jeg ma gjgre det alikevel.

Ja, da far man bare ta den smellen etterpd, da. Men da er den kalkulert.
(latter) Rett og slett kalkulert. Nei, sa det er .. ja, det er ..
Mmm. men det er sikkert sénn sant for du blir jo .. @ ligge hjemme og bli deppa det er jo ikke heller bra.

Nei. Jeg har jo en litt sann tro pa fremtida na, i og med at.. Vi kan si mye rart om denne pandemien,
men det snakkes jo allerede nd om seneffekter etter covid-19. Og jeg tenker at da kanskje vi kan bli
med pa den vogna der, og at vi som jobber med seneffekter etter kreftbehandling kan fa litt mere
goodwill. Ikke for det at jeg ikke har goodwill i fagmiljget mitt, men jeg tenker mer pa pasienter og
pargrende. Fordi vi har jo en gruppe til, og det er pargrende. Som lever sammen med de med fatigue
eller seneffekter. Det .. det er en stor utfordring.

Men hvem kan de henvende seq til? Hvem er det som stgtter de?



A, jeg skulle gnske jeg hadde et veldig klokt svar pa det.
Ja, men har de ofte med seg pdrgrende nér de kommer..?
Ja, det er jo det n3, da, at de ikke far lov til det.

Nei, men sann ellers, da?

Det er ikke sjelden at jeg har de enten pa telefon eller at de er med fysisk, enten kjaereste, ektefelle
eller en venninne eller venn, forskjellige varianter av det som de opplever som en de kan .. en som
forstar det. Det ma .. ja. Og i de tilfellene hvor det er kjeereste eller samboer eller ektefeller er det jo
ofte at jeg trenger a fortelle de at dette er normalt. For de lurer pa liksom om kan vi ikke ta .. altsa ..
ok, sa orker du ikke 3 lage mat, da, men vi tar oss en tur til byen og spiser. Ogsa orker jo ikke
vedkommende & vaere med til byen og spise, for nar man er ferdig med den trikk- eller tog- eller
bussturen til byen sa er det ikke mer & ga pa, sa da er det bare & dra hjem igjen. Og det er .. det er jo
ikke sa lett & skjgnne ndr du er pargrende

Det er jo ikke lett G forstad fatigue..

Nei, det er ikke det. Det er ikke det. Og mange blir fryktelig redde for at nd har jeg fatt spredning til
hjernen, na eller. For de fgler seg.. som jeg sa i sta, nar du ikke klarer & huske hva det drapet gverst pa
sida i den krimmen du leste, tror du leser i hvertfall, er for noe — og du heller ikke klarer a fglge med pa
film og venner blir jo irriterte fordi du «hva skjedde nd’a» fordi du har ikke fatt det med deg, og det
har ikke noe med at du har sovna eller noenting, det bare .. det er akkurat som teflon, det sklir unna.
Hjernen har for mye annet & hanskes med.

Mmm. Men da er det i hvertfall en trgst G vite at, selv om det gjelder kanskje ikke alle, men det gjelder i
hvertfall veldig mange, sa blir det bedre. Men man ma veere talmodig.

Ja, og det .. maten det kanskje blir bedre pa er vel den aksepten hos seg selv. For det er jo ikke sikkert
man kommer tilbake til der man var.

Nei, og det gjgr man vel kanskje ikke, men det trenger ikke bli ddrlig for det. Det kan kanskje bare bli
annerledes. Men du jeg tenker et annet sted som er fint G veere pad, det er jo Montebellosenteret. De
har jo fine kurs som man kan ha med seg béde pdragrende og dra alene — og sd er det disse lzerings- og
mestringskursene, de fleste laerings- og mestrinssentrene rundt omkring pd sykehusene i Norge har jo
kurser om fatigue ogsd. Der kan man ogsd ha med seqg pdrgrende.

Der kan man ogsa .. og det anbefaler jeg folk, 8 ha med seg noen. For da.. bade for at man er to som
hgrer og den som har fatigue sliter med & huske, ogsa at den, den som er med far hgre det fra noen
andre, atte .. At det er faktisk ikke bare den jeg er aller mest glad i som har det, det er faktisk sann at
det er noe man kan fa. Og vi snakka vel om det her pa sykehuset, for det har veert sagt at cirka en
tredjedel av kreftpasientene far det, men vi tror nok at det er for lavt. For det er sa vanskelige tall a fa
fram.

Og det er klart, noen far det rett etter behandling, noen far det kanskje litt senere, altsd .. det har
kanskje litt @ si ndr man undersgker og forskjellige diagnoser og ..

Ja, ogsa tror jeg mange ikke tgr a si noe om det for de er redd for a bli oppfatta som at de har blitt
dumme, da. Og de som serigst liksom, orker ikke & dusje og vaske haret pd samme dag, altsa, hva er
det for noe. Det kan jo hgres helt merkelig ut. Men det er fryktelig alvorlig for den som har det. For
det er virkelig sant at .. og det er ikke bare en, det er mange, som ma planlegge egen .. egenhygiene, 3
stelle seg selv veldig ngye for a gjgre det. Ogsa er det jo ogsa sann at nar de da kommer ut i samfunnet



og da er med pa noe sa «3, sa fin og fresh du ser ut» og sa har de pa en mate brukt alt de har av tid og
krefter pa a se fresh ut til akkurat det, men nar de kommer hjem sa er det jo .. er de ikke det. Og de
gar jo ikke ut blant folk pa de verste dagene. Og det ..

Nei, det er det der med & se sd frisk ut, da.

Ogsa har det en gkonomisk konsekvens og, det a ga fra a vaere fulltarbeidende over pa sykmelding og
arbeidsavklaringspenger og for mange ender det .. det ender ikke i en ufgretrygd, men det er kanskje
sann det blir i hvertfall for noen ar, da.

Ja, og hva tenker du om det, for jeg vet jo at det er mange som synes det er vanskelig G godta at man
blir ufgr nar man ikke er sé gammel .. men .. er det et nederlag, tenker du?

Jeg tror nok mange opplever det, at det er et nederlag. Bade det at de ikke lenger kan holde pa med
det de er utdannet til eller det de har jobbet med. Ogsa tror jeg ogsa at det er det a .. det & fa hjelp av
NAV, at det er et nedverdigende stempel, neermest, a fa. Men sa prgver jeg i hvertfall og si til de jeg
har .. snakker med at dette er jo ikke noe for resten av livet. Altsa, det er jo ikke sann at ufgretrygd, da
er det slutt. Det kan hende at ved at du na blir ufgr, sa er det vel ingen som blir mer glad enn NAV hvis
du ringer og sier at na har jeg lyst til @ prgve meg 10 eller 20 prosent. Og noen har ogsa veert ufgr en
stund og sa prover de seg litt pa jobb og da anbefaler jeg jo de fleste 4 .. at de ikke ringer NAV og sier
at de vil prgve igjen, men at de i stedet hospiterer pa jobben sin litt. Sdnn at de sammen med, kanskje
en kreftkoordinator og fastlege at du lager en liten sann prgve.. prgveperiode, da. Sann atte .. for det a
ga, vi vet jo det, hvis du gar pa for hardt, det gjelder jo oss alle, sa vil det jo si at .. det gar ofte ikke. For
man vil sa gjerne, men sa er det det a klare a begrense det til de kreftene man faktisk har. Og da er det
nok de fleste som skal begynne i mye lavere prosent av den stillingen de fgr hadde, i begynnelsen i
hvertfall.

Ja, jeg tenker det er et veldig godt rdd, jeg, det G hospitere. Det vil jo pd en mdte, da har du ikke noe
seerlig press pd deg, da kan du pG en mate prgve litt uten ja, bare se litt hvordan det gar.

Ja, og ogsa det da a kanskje som jeg har anbefalt mange a gjgre, for de drar dit pa jobben igjen, hvis de
ikke har veert der pa en god stund, skrive en mail til kollegene sine og si hvordan staa er og.. sann at
alle har den samme informasjonen. Sa slipper man pa en mate at noen skal .. vi er jo litt rare vi
mennesker, vi vil jo gjerne ha litt mer informasjon (latter) enn de andre. Men at en da kan sende den
samme til alle og da vet alle hva du star i og hva du tenker at du har lyst til. For at, klart for mange er
det utrolig viktig, vi vet jo selv, det meste av var vakne tilstand er vi jo pa jobb sa jeg tror .. tror pa det
at ..

Jeg har lyst til G gi et lite hint til arbeidsgiver og, altsa hvis du har folk som har veert til behandling for
kreft og som na er ferdigbehandla og som kanskje gar pa arbeidsavklaringspenger eller hva, fortsett G
inviter de pad julefester og personalmgter, kanskje, og altsé at du faler at du er litt inkludert, jeg tror
bare at det @ veere der litt innimellom, bare det G fole at det at de har ikke glemt meg

Ja, eller bare det 3 komme og spise en lunsj pa en vanlig onsdag, sann, ja, det tror jeg er kjiempeviktig.
Mmm, ja. Men sG mé jo jeg da slG et slag for mentorskapsprogrammet
Ja, selvfglgelig!

NdGr vi nG prater om det. At hvis du liksom har lyst til G prave litt eller sliter litt med arbeidslivet sd er jo
det @ fG en mentor i ett dr — du har jo mgtt noen som har veert i det programmet, Synngve.

Ja, jeg har jo .. jeg har jo ganske mange av mine de siste arene som har .. jeg kaller de jo mine, da.



Jajaja, det er mange av dine som har fatt plass som har fatt informasjon av deg om @ sgke!

Ja, og som har hatt stor nytte av det og som har fatt snudd enda flere stener i livet sitt som gjgr at det
blir lettere a veere .. & veere seg selv. Og som har sett pa det med fatigue og seneffekter som bare
belastende og sa kanskje de kan si atte at en far med seg noe helt annet..

Og det som er viktig i det mentorskapsprgorammet er jo at - de er jo faktisk med pé G laere mentorene
og de arbeidsgiverne som er med i det programmet masse om fatigue. Det var jo en av disse sjefene i
Norconsult, de har hatt flere mentorer, og né sa hun at nd skal de se over sine retningslinjer for
hvordan de tar i mot sine langtidssykmeldte. PG grunn av det de har lzert av disse kreftoverleverne. SG
her ... man far noe og man gir noe tilbake.

Det tror jeg er kjempeviktig. For alle de jeg har under mine vinger snakker om det 3 fgle seg verdifull.
Det a veere til glede, nytte, det & vaere noe for noen.

Det er viktig, altsa.

Ja, det er kjempe-kjempeviktig. Men jeg tenker ogsa sann - nar du sier arbeidsgivere sa tenker jeg jo
sann at vi burde hatt noen inne i forskjellige firmaer og og snakket om - for det er jo ikke bare
seneffekter etter kreft, det finnes jo masse andre sykdommer ogsa og det, selv om vi na snakker om
kreft sa er det jo mange som sliter med seneffekter etter ulike alvorlige sykdommer.

Ja, og fatigue finnes jo i mange type sykdommer, ikke bare kreft, sG det ..

Ogsa sann, vi snakker litt sann, hvis du far vaere pa jobb litt og det er et stort firma, bare det a forflytte
seg fra .. rundt pa jobb, for mange er jo det en utfordring, at en kanskje kan ha en sparkesykkel eller et
eller annet inne, sann at man ikke bruker kreftene pa @ komme seg fra A til B, men kanskje kan fa
glede av a veere med pa det personalmgtet, som du sier, eller den julelunsjen. Men at det der legges
til rette sann at det .. for mange de som har fysisk fatigue har jo rett og slett ikke krefter. Og det er jo —
igjen, da, det er jo da ikke for ingenting at de ikke orker & dusje og vaske haret samme dag.

Nei, og jeg vet jo at det er noen som har sagt at det @ sitte i dpent landskap, for eksempel, funker jo
ikke i det hele tatt etter .. med sd mye lyder og .. Men det skal litt til da, @ komme til sjefen og si at vet
du hva, jeg tror jeg kan jobbe, men da ma jeg ha eget kontor ogsé vil jeg ha litt andre arbeidsoppgaver
0gsd trenger jeg litt andre arbeidstider og .. det er jo ikke sd lett? Hva .. hva tenker du om det? Hvordan
skal man...?

Nei, jeg tenker at da kunne .. kan det vaere nyttig at en kreftkoordinator eller en av oss, da, som jobber
med det, som ikke kan fysisk vaere inne pa jobben, men som jeg sa i forhold til NAV tidligere sa kan
man kanskje vaere med pad et type jobbmgte med den pasienten og si noe om — for pasienten, da, at vi
har snakka sammen pa forhand og sa kan man snakke med arbeidsgiver sammen med .. og pa en mate
gnske noe pa pasientens vegne, tenker jeg.

Superviktig. Og da kan man jo be kreftkoordinatoren, eller man kan jo be den sykepleieren man mgter
nar man kommer pa kontroll pa sykehuset: kan du vaere med meg i en sGnn samtale og forklare litt om
fatigue og fortelle litt om .. eller om det er andre ting, da. Om hva det betyr og hva som skal til for at
man skal fungere bedre i jobbsituasjon — det er jo et veldig godt rdd. Ta med deg helsepersonell!

Ja, og veer litt egoist med a finne de DU syns du kan ha nytte av og de du syns at er pa laget ditt, da. Sa
og det er klart at alle kan vi jo fgle oss late innimellom, og det kan man ogsa nar man har fatigue, men
det er ikke dette det dreier seg om. Det .. ja, det er mange, mange mennesker der ute som har ..
kunne mgte andre. Vi snakket om kurs i sta, og det 8 mgte andre som skjgnner hva du snakker om,
som snakker samme sprak, det er verdifullt.



Ja, og jeg snakket med en pasient for noen dager siden som sa at jeg klarte ikke G ta megq fysisk fri for
jeg skrev det i almanakken, det er noe med det og at det faktisk stdr der, da stdr det Synngve-tid eller
hva det matte veaere — ligge til lading, men at det faktisk var farst da ndr noen spurte meg kan du bli
med pa det pd onsdag, men da sto det fysisk i almanakken at da har jeg fri og da var det mye lettere @
si at beklager, men da er jeg opptatt.

Enig med den ukeskalenderen eller ukesplanen, og at du setter den opp pa kjgleskapet eller pa do
eller et eller annet sted som du jevnlig er innom i hvertfall hver dag, da, at om du ikke ser det sa er det
akkurat som om hjernen var far noen beskjeder alikevel og tar det til etteretning.

Og det kan jo veere fint for resten av familien og, tenker jeg, og kanskje vite at onsdag er mamma, da
har mamma hviledag, ikke det at man ikke, men da er det liksom en avklart forvetninger litt mer, da.
Da kjgper vi mat den dagen. Eller sG lager vel noen andre middag.

Men jeg tenker ogsa pa de som har barn i skolealder, det er jo ikke sdnn at den som da er
hjemmevaerende fordi den da har fatigue, at den skal lage .. at maten skal sta pa bordet nar de
kommer hjem, men kanskje da, kanskje de ungene kan fa hver sin dag i uka hvor de far planlegge og
giennomfgre og kanskje det kan bli en liten ukelgnn eller et eller annet. Og sa tenker jeg at ndr de
ungene blir litt stgrre sa har de hatt nytte av at de har hatt .. har bidratt pa en annen mate hjemme,
da. Sann at da kan den som har fatigue veere med pa noen andre ting sammen med barna, fordi de da
far frigitt litt krefter ved at andre ordner opp. Ogsa tror jeg ogsa at som du sier, det a sette det opp pa
ukeplanen, at i morgen er det Lotta som lager middag, da har jeg fri.

Ogsa kvitte seqg med, du nevnte det jo i sta, men jeg tenker det er viktig G nevne det likevel — G kvitte
seg med burder og mdtter og .. jah..

Og, det er jo kjempelett, det vet jo du og jeg, Lotta! (latter)

Jajaja, det er jeg kiempegod pa (latter) men det blir jo bittelittegrann bedre jo eldre jeg blir og det er jo
kanskje, ja ..

Men det er jo der igjen vi sliter — eller vi sliter , det er kanskje min tolkning (latter), men de unge
voksne, hvor det er masse venner og det skjer ting hele tiden og .. og .. ja, mange av de sier jo at det
har veert helt fantastisk na i pandemien, for na er .. far vi jo ikke lov til & mgtes

Men det er jo faktisk sann her mange med fatigue har det. At man ikke orker G ga ut .. eh. At man ikke
orker G veere sd sosial, altsa alle har jo fatt kient pd hvordan det faktisk er na for tida, det er noen som,
eller mange som lever sann.

Ogsa er det jo da noen som lever sammen med de med fatigue som har sagt etter et kvarter at det er
her orker jeg ikke, og da er det sann — velkommen i klubben. Sann, dette her er livet mitt.

Jahh. Har du noe sann gnsker eller drammer for fremtiden eh.. i forhold til..

Ja, jeg har mange drgmmer, jeg. Jeg brenner jo veldig for at alle de som har veert gjennom behandling,
at vi tar godt vare pa de. Og jeg vet at du har sagt at vi gir de sa dyr behandling at vi ma jammen meg
satse pa rehabilitering ogsa, sann at de overlever med livskvalitet. Det tenker jeg for meg er viktig. At
hva behandler jeg de ferdig til? Hva er det jeg bidrar med? Og at det legges inn ressurser i
helsevesenet til & .. vi far, vi har og vi far flere og flere kreftoverlevere og da stilles det strenge krav til ..
eh, personell som kan .. har kunnskap nok og som kan ta seg av mennesker som er ferdigbehandlet.
Sann at de kan bade bli en ressurs for seg selv, og en ressurs for omgivelsene, og kanskje ogsa bidra pa
en annen mate i samfunnet. Ogsa tenker jeg ogsa at dremmen min er at de, som jeg sa litt tidligere, de
barna som har fatt behandling, at de far nok informasjon til at de tgr a si i fra fgr det butter helt, sdnn



at vi kan fange de opp kanskje pa et tidligere tidspunkt. Og kanskje skal det settes av kanskje en
sykepleiekonsultasjon for a bare hgre, hvordan gar det.

Mmm

Da hadde jeg blitt veldig glad, hvis jeg fikk .. hvis vi hadde nok folk til det. Men jeg tenker sdnn som
hverdagen er pa, hvertfall her pa Radiumhospitalet na, hvor vi har gjort om mye til ringetimer og sann,
sa frigis det jo personell litt der. Og at vi kan .. jeg sier ikke at vi ikke bruker den darlig na, pa ingen
mate, for det er stressende a veere pa jobb om dagen, for det er masse som skal tas hensyn til av
smittevern og sann. Men at vi kan .. at vi har laert oss nye ting, plutselig sitter vi nd som noen gamere
og snakker med pasienter og pargrende som sitter hjemme i stua si og det var jo ganske utenkelig
bare for et trekvart ar siden, i hvertfall for oss i kreftomsorgen, da, her pa Radiumhospitalet. Det kan
hende vi er veldig konservative, me man har jo liksom alltid tenkt at man ma jo mgtes fysisk; Jeg ma jo
se pa deg og kjenne pa deg for at jeg skal vite om det du sliter med er noe vi skal sjekke videre eller
ikke, men det er ikke sikkert at det er sdnn. Ogsa at vi kan bli enda flinkere til a bruke lokalt
helsevesen, at vi samarbeider, bade helsevesen og NAV og kreftkoordinatorer — at vi vet om
hverandre, at vi tgr  ta kontakt alle veier, sann at vi blir en ressurs for hverandre. Vi skal ikke gjgre
ting om igjen og oppa hverandre, men at vi blir et sterkt team rundt pasienter og pargrende og
familiene.

Veldig mange gode tanker, veldig mange gode tips og rad, sa tusen, tusen, tusen takk, Synngve, for at
du kom og delte sG mye erfaring og alle rad som jeg tenker at her er det mye G ta med seg, bdde for de
som lever etter kreft med seneffekter og pdr@grende og ogsa selvfalgelig annet helsepersonell. SG tusen
takk for at du kom.

Takk for at jeg fikk komme — tusen takk.
(musikk)

Det ble en veldig hyggelig samtale med Synngve. Det er jo et tema som bade hun og jeg brenner for,
tiden etter kreftbehandling, sa vi kunne sikkert gjort denne podden veldig mye lenger.Men jeg fglte
hvertfall at hun fikk forklart litt hva dette er og hvordan det kan oppleves, tiden etter kreftbehandling.
Og ogsa en del rad om hva man selv kan gjgre for a handtere disse seneffektene. Dette her er et tema
som vi garantert kommer tilbake til, og hvis du vil ha skriftlige rad a lese om andres historier sa vil jeg
igien nevne den boka som heter «Hver dag teller, livet etter kreft». Her far du mgte andre som har
opplevd det a .. fa en del utfordringer etter at kreftbehandlingen er ferdig, og du far rad fra oss som
sykepleiere. Sa tusen, tusen takk for at du har hgrt oss i dag, og sa ses vi igjen om 14 dager.

(musikk)



