
KREFTKOMPASSET EPISODE 64  

(intromusikk)  

Velkommen til Kreftkompassets podcast, det er jeg som er Lotta. I dag skal vi møte Synnøve Granlien 

som er sykepleier på Radiumhospitalet. Jeg kjenner Synnøve en del fra før 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 å nevne at vi har dette Mentorskapsprogrammet som kommer til å 

starte opp programmer både i februar og mars, og hvis du har noe du ønsker å jobbe med i forhold til 

arbeidsliv eller studier, hvis du har lyst til å prøve deg litt ut i jobb etter at du har vært ufør eller 

langtidssykmeldt, hvis du sliter med å stå i den jobben du har, hvis du syns det er vanskelig å håndtere 

arbeidsgiver eller hva det enn måtte være som er arbeidsrelatert så kan du søke dette 

Mentorskapsprogrammet og få en mentor som skal støtte og hjelpe deg i ett år. Og i løpet av det året 

så arrangerer vi tre samlinger i Oslo med forskjellige foredrag der du også får lære mye om 

seneffekter, krisehåndtering, og hvordan finne veien videre i livet. Også får du i tillegg da bli kjent med 

andre kreftoverlevere som står med noe av de samme utfordringene som deg selv. Så gå inn på 

Kreftkompasset.no, les litt om Mentorskapsprogrammet og hvis du tenker at du kanskje skal søke, da 

syns jeg du skal søke. Eller ta en telefon til meg og få høre litt mer om programmet - men vi blir veldig 

glad for å få en søknad fra deg. Også har jeg veldig lyst også til nevne den boka vi har kommet ut med 

nå om seneffekter, eller om livet etter kreft, den kan du også kjøpe på Kreftkompasset.no/butikk.  

Så nå får dere gjøre dere klar, for nå kommer Synnøve.  

(musikk) 

Velkommen til Kreftkompassets podcast, Synnøve Granlien.  

Hei!  

Hei, så 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 først littegrann om deg, Synnøve. Hva slags bakgrunn har du, 

som sykepleier tenker jeg da på, du får gjerne si noe personlig og, men jeg tenker mest på hva du har 

jobbet med.  

Jeg sier ofte at jeg har jobbet på Radiumhospitalet siden forrige årtusen, for jeg begynte der i 1986. 

Men fortsatt så føler jeg det nesten som at det var i går - for jeg har lært så mye, fått vært med på så 

ufattelig mye og jeg syns jeg fortsetter å lære og være med på masse ting hele tiden. Så jobba jeg først 

mange år på gynekologisk avdeling og der må jeg si at jeg fikk lagt grunnlaget, egentlig, fordi der..  

Gynekologene og gynekologisk avdeling gir jo all slags behandling, cellegift, strålebehandling og 

kjempesvære operasjoner. Og så fortsatte jeg og jobbe på poliklinikken, på gynekologisk avdeling det 

og, så jobbet jeg etter hvert spesielt opp mot sarkom. Og etter hvert så begynte jeg da å jobbe i 

sarkomgruppa på 2000-tallet også har jeg fortsatt å jobbe med det. Ved siden av at jeg jobber da med 

ortopeder med sarkom så jobber jeg jo også med egen poliklinikk hvor jeg har de som trenger litt 

ekstra oppfølging som vi sykepleierne kan gi etter å ha vært gjennom behandling. Og så jobber jeg 

også på Kompetansetjenesten for seneffekter sammen med legene der, som da tar den medisinske 

biten og så henviser de til meg sånn at jeg kan ta den sykepleiebiten. Og jeg har vel hatt svært 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 sånn, ja. Så jeg føler at jeg har fått .. selv om det nå er 



skummelt det at jeg nå har mange eller alle diagnosene på den poliklikken for seneffekter så føler jeg 

at det jeg sa i sta med at jeg har bakgrunn fra gynekologien, at det har vært en kjempestyrke. Og så 

selvfølgelig at jeg har lang erfaring også så jeg biter ikke av meg neglene hver gang det kommer en 

pasient som jeg ikke har hørt om symptomene til eller noe sånt noe, for jeg vet at jeg har masse folk å 

spørre, det er masse flotte folk rundt meg.  

Mmm  - så selv om du har vært på samme sted i mange år så har du gjort veldig mye forskjellig?  

Veldig mye forskjellig! Vært superheldig og har en kjempeflott arbeidsplass.  

Ja, det kan jeg skrive under på at du har. (latter)  For vi har jo møtt hverandre der, da, i sarkomgruppa 

tidligere. men dette med seneffekter , det er jo det vi skal ha mest fokus på i dag. Hva er egentlig det?  

Oioioi, det er utrolig mye, det er et svært felt. Seneffekter kan jo være alt fra at du får faktisk en ny 

kreftdiagnose fordi du har fått strålebehandling eller du kan få problemer med hjertet nyrer hmmm .. 

og psykiske ting som følge av omfattende behandling. Det som vel overrasker meg mest er også de 

som vi kanskje tenker at ikke har fått så mye behandling, at de også får seneffekter. Altså, man snakker 

jo alltid om de som «bare» er operert, at de er så heldige, men jeg er overrasket over hvor mange av 

de også som sliter med seneffekter. Også har vi selvfølgelig bagasjen vår fra før vi fikk behandling - 

eller før den som har fått kreft blir ferdig med behandlingen så har vi med bagasjen vår, og det å få en 

kreftdiagnose og masse behandling oppå det , det kan bli .. det er en påkjenning som bare velter 

lasset. Som jeg sier, at mange går jo rett i veggen.  

Det er ikke så rart, egentlig.  

Absolutt ikke. Det som vel er den viktigste delen .. som jeg skal prøve å hjelpe de med er det med 

fatigue, både kognitiv fatigue og den fysiske fatiguen, det å kanskje lære seg til å bli venner med den 

versjonen av deg selv som du er nå, da. For ingen av oss får jo tilbake gårsdagen, det vet vi jo, men det 

er nok mange som sliter med å gjerne vil være den de var, da, altså, i forhold til krefter, pågangsmot, i 

forhold til hukommelse, i forhold til konsentrasjon, i forhold til generell slitenhet, at de på en måte 

kommer seg ikke.  

Ja, for det som du ramser opp nå, det er jo symptomer på fatigue.  

Ja, og det som også er synd er jo at fatigue har ingen egen kode i helsevesenet, sånn som kreft har, for 

eksempel, sånn at det er ikke anerkjent som en lidelse som du kan få – som du automatisk vil få 

rettigheter hos NAV, for eksempel, da, og det er det jo mange som sliter voldsomt med. Og mange 

som får beskjed om å sette seg ned og slappe av litt så går dette over. Og det er jo veldig, veldig trist 

og sårt for de som da skjønner at her er det noe. Mange tror jo da at de er blitt demente eller har fått 

alzheimer eller at de rett og slett er blitt dumme, for dette gjelder folk i alle aldre, barna får også 

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 så gode ting vi kan gi de som vi vet kan hjelpe. Jeg føler kanskje at det er derfor at dette ikke er 

blitt tatt på alvor før kanskje de siste ti åra eller noe sånt. Men hva slags råd gir du til de som kommer 

til deg og opplever at hverdagen er -  man er sliten, og sånn som du sier, da, klarer ikke konsenterere 

seg, husker dårlig , er fortvila..? 

Det viktigste jeg kan bidra med tror jeg er at jeg tror på det de sier. At de rett og slett kommer et sted 

hvor jeg har hørt om det før. De er ikke den første eller den eneste, men vi har hørt om det før og kan 

si noe om de symptomene, hva vi tror er årsaken, for det er jo ikke to streker under det svaret. Også er 



det det å nærmest coache de til å, veilede de sånn 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 å bli som jeg 

var. For det funker jo ikke for noen av oss, og det funker jo enda dårligere når en ikke har krefter til å 

.., Som noen da får beskjed om å skjerpe seg, det er jo ikke krefter til noe sånt. Så min jobb tror jeg blir 

å støtte de der de er og hjelpe de på veien videre og være en litt sånn .. være den fagpersonen som 

kanskje står i det sammen med de. Mange av de er jo i NAV-systemet, naturlig nok, for mange av de 

har ikke mye våkentid hvor de faktisk har noe krefter. Og de må planlegge dagene og ukene 

kjempenøye for å orke det de må – og kanskje orke noe de har lyst til. Og når da NAV-systemet, er jo 

sånn hvis du står på arbeidsavklaringspenger så må du for eksempel melde inn til NAV, jeg tror det er 

hver 14.dag, og bare det meldekortet er jo en påminnelse om at jeg er ikke i form og jeg er en 

belastning for samfunnet, jeg ville aller helst bare gått på jobb og vært der sånn som jeg gjorde før. Og 

da har jeg vel jeg vært med på den veien, ikke at jeg kan overta det meldekortet, men når arbeidsgiver 

og fastlege og NAV har dialogmøte så kan jeg være med de på 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 så kan jeg si noe om hvilke konsekvenser det får 

at de står i et forhold til NAV som .. hvor de da sliter med å rett og slett bli trodd.  

Jeg syns det er utrolig viktig det du sier og at du står så trygg i det, da, at mye av det jeg gjør er faktisk 

å tro på de og høre på de og det er et veldig, veldig godt råd til annet helsepersonell. For jeg tror jo at 

det er mange som er fortvila og vet ikke hva man skal gjøre, men at det kan gjøre en forskjell – at jeg 

tror på det du sier og jeg skal stå her sammen med deg. Og kanskje hjelpe andre å forstå, sånn som for 

eksempel NAV, da. Og det også, at du er med på de møtene og kan fortelle litt om fatigue, det tror jeg 

jo er uvurderlig for de det gjelder.  

Jeg har jo nå hatt såpass mange møter på forskjellige NAV-kontor rundt i landet og stort sett alle gjør 

jo en kjempejobb, men de har ikke nok kunnskap de heller. Så vi har jo snakket om det vi som jobber 

på kompetansetjenesten, at vi burde egentlig vært rundt på NAV-kontorene. For det hjelper ikke å 

snakke med lederne, vi må snakke med saksbehandlerne. For de er jo interesserte i å hjelpe folk, men 

de har ikke kunnskap om dette her og de vet heller ikke hvor de skal søke råd og veiledning for å få 

kunnskap. For de forholder seg jo ikke til helsevesenet … sånn 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 sånn. Så jeg 

tenker at .. og det koster meg, selvfølgelig forberedelser og jeg avtaler med pasienten hva jeg får lov til 

å si, og så er jeg med de kanskje første fem minuttene og så fortsetter de møtet uten meg, selvfølgelig. 

Så litt forberedelser, men det er jo pasienter jeg har hatt ganske mange samtaler med. I disse dager 

har vi jo alt på telefon. Men jeg har såpass mange gode samtaler med de og lærer jo fantastisk mye av 

de. For de har jo utrolig tillit til meg, tydeligvis, for de forteller meg så mye og at jeg får lov til da å 

være med på å kanskje gjøre en forskjell der, da. Og de resultatene, der jeg har vært med inn, har 

resultatet blitt sånn 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 fått 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 å få snudd det fra å være syk som er en helt annen greie 

til det å være i rehabilitering, det har for mange vært en, hva skal jeg si, det har for mange gitt krefter 

og ressurser, for de har fått snudd på noe inni hodet sitt.  

Ja, det tror jeg også er veldig viktig.  

Det er ganske interessant. Det er bare et ord, i det norske språket, og så gjør det en vesensforskjell for 

mange.  



Og det gir jo, jeg tenker at det gir jo da et annet håp 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 når en får satt ord på ting, får snakka gjennom ting. Det veit jo vi som er 

veiledere, at det å sette ord på ting, da får man annet fokus på det og en annen .. en erkjennelse om 

at det er faktisk sant, det er sånn jeg har det. Og da først tror jeg man er i stand til å jobbe videre med 

tema. Men så er det det igjen, da, når det nesten ikke – altså det for noen å dusje og vaske håret på 

samme dag , det går ikke. Noen bruker jo en time bare på å komme seg ut av senga, for mange sliter 

med type influensasymptomer, de har ikke feber, men det føles sånn. Og det å ha den konstante 

verkinga i kroppen som om du brygger på noe hver dag, og ute og går kanskje en tur på et kvarter eller 

noe og så er det hjem og legge seg en tre-fire dager, da. Så det er så utrolig fintfølende, det .. kroppen 

vår er så fintfølende, virker det som.  

Men vi kan i alle fall slå 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 dårlig 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 på Cato-senteret snakker om skjeer, at du får utdelt skjeer 

og at hvis du ikke har nok skjeer eller krefter, så stjeler du av morgendagens. Men da får du jo enda 

mindre i morgen og det blir jo bare vondt verre. Så det er jo en kunst det å klare å begrense seg. Og at 

hverdagen må bestå av noe kjedelige ting og noe hyggelige ting - og så er det noen ting vi ikke kan 

unngå i livet vårt og det må vi i alle fall få planlagt inn, da. Så jeg anbefaler jo mange at de lager seg en 

ukeplan og at de på den ukeplanen skriver ned også det med energiøkonomisering eller aktiv hvile, 

tider på dagen hvor du rett og slett ikke gjør så mye.  

Ligger til lading..? 

Ligger til lading, sånn som mobiltelefonene gjør. Rett og slett. 

Men hva tenker du om søvn oppi det her? Fordi noen sliter med å sove på natta, andre har veldig lyst til 

å gå og legge seg og sove på dagen fordi man er så sliten. Hvordan skal man håndtere det med 

søvnen?  

Mange sliter med dårlig søvnkvalitet og noen faller nok for fristelsen .. - og kanskje er det riktig og, at 

de tar seg en formiddagslur eller hviler og sover på dagen, men de aller fleste sier at det hjelper jo 

ikke. Det er mere det at jeg slipper å gjøre noe, jeg blir frista til å gjøre noe, så da kan det å sove være 

.. altså, da unngår jeg å gjøre noe.  

Det har jeg ikke tenkt på.  

Sånn at jeg sier at, jeg skal ikke si at du ikke får sove, men jeg sier at tenk på om det er noe annet du 

kan gjøre som gjør at du får den aktive hvilen, altså at du får koblet ut. Noen har hjelp av meditasjon, 

noen har hjelp av yoga og kanskje altså se en film, men sånn som noen sier, jeg kan jo ikke se film, jeg. 

Om jeg ser film med venner så husker jeg jo ikke hva som skjedde i forrige scene. Så det ender ned på 

sånn tegnefilm sånn som de viser på julaften, liksom, og husker nesten ikke da heller. For det at 

hukommelsen er borte og det å 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 fått med meg, oi, det sto høyere opp på sida, - 



husker ikke. Hvis det er unge voksne som holder på med studier og sånn så skjønner man jo at det 

krever helt enormt av det mennesket å klare å følge med i livet sitt, rett og slett.  

Men hvis vi går inn på det med studier, da. For jeg .. jeg har sånn følelsen av at jobb -  er man i jobb, så 

kan man forstå at man må være sykmeldt, man kan forstå at man må være delvis sykmeldt eller fullt 

sykmeldt, men er man skole, går man på videregående eller er man skole.. da er det akkurat som atte 

da er du enten på skolen eller ikke, altså, da er du enten-eller, litt. Men kan man be om tilrettelegging 

på videregående skole, for eksempel?  

Ehh. Det kan jeg ikke nok om, men det jeg tror er viktig er da at helsesykepleier og sosiallærer og de 

rundt er tett knytta opp mot den ungdommen. Og at de gjerne ringer, ber om å få lov til å ringe til oss, 

eller det sykehuset som har hatt ansvaret for pasienten, sånn at man der også kanskje kan ha et 

dialogmøte. 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 også masse, det er jo folk, da, som får hjerteproblemer eller nyreproblemer 

eller disse nevropatiene, altså de får sånne store smerter i fingrene og under føttene at de nesten ikke 

kan gå - også får de ikke tilrettelagt transport en gang, kanskje, at det blir en kamp. Og som vi snakka 

med en lege på barneavdelinga: hvis alle sånne kamper skal kjempes både under og etter 

behandlingen så er det grenser hva foreldre eller unge voksne orker. Og sånn sett er jo bekymra for 

mange av disse unge voksne også for atte det er så vanskelig og de sammenligner seg naturlig nok 

med vennene sine som klarer «alt», da.  

Men er det forskjell da på senbivirkninger hos de som har hatt kreft som barn og de som har hatt kreft 

når de ble eldre?  

Det er vel mye av de samme bivirkningene, sånn, den medisinske biten, men det er nok, sånn som vi 

på kompetansetjenesten har snakket om så er det mange av de som har hatt kreft som barn, når de 

blir voksne, så kommer på en måte plagene. At det tar, for noen tar det faktisk flere år før det dukker 

opp noe og det, eller i hvertfall blir avslørt, da, hvis en kan si det sånn, og det å da ikke .. Gå fra å være 

barn og ungdom og gå hos barneonkologene og gå hos barnelegene og så plutselig så er du 18 år og 

da skjer det noe katastrofalt, nesten, for da er du overlatt til deg selv, da får ikke foreldre lenger vite 

noe, da er det du selv som må ta tak i helsa di. Og hvis du da har slitt og sånn pluss at da mange i 

omgivelsene vil si at nå er du jo ferdigbehandla, vær fornøyd med det, det er jo helt fantastisk. Og så 

sitter man kanskje der og har det ganske ugreit. Og får da ikke noe aksept eller forståelse hverken fra 

seg selv eller de rundt på at jeg sliter. Og der ser vi vel at mange av de kommer seg veldig greit 

gjennom en utdannelse og kanskje begynner å jobbe også og så får vi henvist ifra fastlege for da ja, de 

går i veggen, hvis en kan bruke det uttrykket der og. Og da tenker jeg at de skal ha – hvis vi kunne fått 

gjort i stand, gjort et eller annet sånn at de ungdommene fikk samtale med barneonkolog og 

voksenonkolog for eksempel noen av de siste kontrollene, da, at det var begge to, sånn at det var, at 

de ikke bare ble sluppet videre til de voksne uten noe slags følgebrev.  

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. Å kartlegge enda mer.  

Jeg tenker også at .. men at hadde jeg hatt kreft når jeg var åtte år og så plagene kommer når jeg er 

tredve, så er det ikke sikkert at jeg kobler det sammen.  

Nei, og derfor tenker jeg det er enda viktigere at sånn som vi sitter nå og prater om det - og at det går 

ut informasjon. Og at vi som jobber med det og at vi er flinkere til å informere og .. har du hørt om 

det? Hvis du ikke har hørt om det, tenk likevel over det, at det er ikke sikkert det skjer deg, men jeg vil 



at du skal vite. At jeg kan på en måte ikke tillate meg som sykepleier å holde på kunnskap som de som 

har vært til behandling trenger å ha i tilfelle det rammer de. Og de blir ikke hardere rammet om de har 

kunnskap. Det vet vi.  

Det her er kjempeviktig, Synnøve. Vi må ta litt ekstra rundt det her. Er det sånn at man kan få fatigue 

av å få informasjon om fatigue?  

Overhodet ikke.  

Er det sånn at vi kan informere ..  

- Og det er ikke smittsomt!  

Noen kan tro det (latter). Men er det sånn at du tenker at helsepersonell kan informere for mye? At vi 

kan skremme .. ehm, de som da, altså vi kan se for oss, da, siste dag på cellegiftbehandling, du har telt 

ned nå i et halvt år, nå er du endelig ferdig, nå skal du gå ut av døra og så kommer da legen og 

sykepleierne og har en lang liste med langtids .. eller seneffekter som vi skal liksom fortelle om. Kan det 

være med på å skremme og .. ja, hva skal jeg si, ja, kan det være med på å skremme de?  

Nei, jeg tror ikke det, men jeg tror kanskje at den samtalen ikke er den mest egna til å få det med seg.  

Du tenker på tidspunktet?  

Tidspunktet. For da er det så mye, og så er en så både glad og veldig skremt for nå skal jeg klare meg 

selv. Altså nå er det ingen tar blodprøver av meg lenger eller ingen som måler blodtrykket mitt eller 

operasjon eller stråling eller cellegift, nå skal jeg liksom .. eh, stole på kroppen min igjen. Så jeg tenker 

at underveis i strålebehandlingen, for eksempel, hvor man snakker med sykepleier jevnlig så kan man 

sette av, og det gjøres jo, nå høres det jo ut som om ingen snakker om det .. 

(jaja, absolutt)  

.. at det at ikke vi bestemmer at du trenger ikke å høre om det. Det tror jeg kan bli en sånn fallgruve. 

Men jeg tenker at vi må finne rom, også må 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 går, og så ser jo pasienten på 

meg som et spørsmålstegn for den har ikke fått med seg noen ting. Og da er det jo jeg som har 

problemet. Jeg må jo formidle det så pasienten får det med seg og skjønner hva jeg snakker om. Også 

må jeg gjenta det og, kanskje ved neste kontroll, hvis man har muligheten til å følge de. Jeg tror det er 

kjempeviktig å 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 på en eller annen måte få tak i - sånn at du har noen å 

spille på lag med når det er ting. Ikke bare i forhold til fatigue, men andre .. noen du kan få tak i også at 

vi gjentar informasjon og spør: «Det vi snakka om forrige gang om fatigue, har du fått tenkt noe på 

det» eller «hva tror du kan være .. tror du det er noe av det du sliter med eller er det noe vi skal jobbe 

litt med videre?» på kontroller.  

Men vi snakket litt om det før vi satte på lyden her, men hvis du liksom har gått ut av sykehuset da og 

så føler du at jeg fikk egentlig ikke høre noe særlig 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 å ta i mot, det spiller jo ikke så stor rolle. Du har 

ikke fått det med deg. Når du da kommer på første kontroll, bør man spørre om det da, tenker du?  

Ja, det tenker jeg. Jah. Også tenker jeg at sykepleiere rundt i landet har en kjempeviktig jobb;  å være 

med på, sammen med legen, på samtalen - om mulig sette av tid etter den samtalen til å oppsummere 

litt. For det er satt av litt tid og alle gjør så godt de kan, men vi vet jo, vi som jobber i helsevesenet, at 

det er travelt. Det er mye som skal skje på den avsatte tiden og man er kanskje forsinka i 



utgangspunktet og, men at det skal settes av tid til en liten etterpårunde eller at man avtaler en 

ringetime om en stund. Jeg skjønner jo når jeg sier det at det må jo også være personell til det som 

liker å jobbe på den måten og som syns at det er verdifullt, og som har kontakt med de menneskene 

også rundt på sykehuset som man kan dra inn hvis det da er problemstillinger som jeg ikke kan svare 

på, da.  

Mmm. Jeg tror jo at mye av grunnen til at man føler at man ikke får informasjon er at vi ikke helt vet 

når vi skal informere.  

Det tror jeg du har helt rett i.  

Og når man kommer på kontroll så er man livredd for at man har fått tilbakefall og der når man da får 

vite at alt ser bra ut så er det jo fort gjort å bare løpe ut og tenke «yes»! (latter) 

Ja, men jeg tenker, da er det vel også en liten lomme der hvor det også er litt pågangsmot, tenker jeg, 

som kan utnyttes litt, da.  

Husk på, tenker jeg da, at kontrollene er ikke bare til for å sjekke om du har fått tilbakefall, de er også 

til for å ta opp sånne ting som kan skje etter at behandlingen er avslutta.  

Ja, og det er jo interessant nå 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 nå fordi de sitter hjemme i trygge omgivelser og har kanskje pårørende sammen med 

seg og ja, de har kanskje litt mer på hjertet og det er jo bare kloke spørsmål og kloke innvendinger , så 

det er jo ikke sånn at ..  og det finnes jo ikke noe feil å spørre om, det er jo bare å fyre løs. Men jeg 

tenker også at på seneffekter, da, på den poliklinikken at det kanskje kan være like greit å få lov til å 

sende en mail, da, for da kan en gjøre det når en har det overskuddet eller når det dukker opp det 

man lurer på. Og det er jo ofte ikke i åpningstida til poliklinikkene for det er jo de, stort sett, som må ta 

seg av det med seneffekter.  

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

Eh, det er pasienter som er søkt inn via fastlege eller lokalt helsevesen som har alvorlige plager. Ehm, 

akkurat nå er det ett års ventetid på å komme inn til legen 

Oi, det er ikke bra.. 

Nei, det er ikke bra. Også har vi vært litt sta på Radiumhospitalet, for Helse Sør-Øst tilhører vi, så vi skal 

ivareta den regionen. Vi får jo stadig vekk henvist pasienter fra andre helseregioner og de skal i 

utgangspunktet ha samme tilbud til sine pasienter som vi har.  

Finnes det?  

Dårlig. Det har vært noe på trappene hvor noen har prøvd, men det har ikke, så vidt jeg vet, ikke 

velfungerende. Og det viser jo også de søknadene vi får, at det er for dårlig. Det er ikke noe ordentlig 

etablert. Og da har jo vi latt være å ta inn de fra andre helseregioner fordi vi skal .. hehe, prøve, da, å 

presse de regionene til å etablere et tilsvarende tilbud.  

Mhm. Så hva kan du gjøre da, hvis du nå sliter og bor i Bodø, for eksempel, eller altså, hvilke andre kan 

du ta kontakt med hvis du føler eller hvis du da .. det er så lang ventetid og, hvem kan man egentlig 

snakke med?  

Jeg tenker jo selvfølgelig fastlegen og kreftkoordinatorene, men det er jo også veldig varierende tilbud 

rundt omkring i landet. Du skal bo på de riktige stedene, og det er ikke fordi noen har dårligere 



kreftkoordinatorer, men noen steder har de faktisk ikke kreftkoordinator. Hmm. Også tenker jeg også 

at du skal snakke med de du er på kontroll hos og høre med de hva er tilbudet - og er det ikke noe, så 

prøve på en måte å være med å påvirke, da, hvis man orker det.  

Mm. og så tenker jeg da at, for vi snakker jo egentlig om rehabilitering. Og det finnes jo veldig mange 

rehabiliteringssteder som også er veldig gode på fatigue. 

Veldig mange! 

Så kan man dra på rehabilitering selv om det er lang tid siden man var ferdigbehandla?  

Ja, det kan man. Det er kjempeviktig. Der er det ikke noen grense sånn sett, litt avhengig av hva du .. 

hva hensikten med rehabiliteringen er. For i gamle dager var det sånn at det var rekreasjon, man skulle 

liksom hvile seg etter forskjellige type behandlinger, sånn er det jo ikke lenger. Det er et .. 

rehabiliteringsopphold er et aktivt opphold. Men der de er vant til å ha mennesker med seneffekter er 

de jo også vant til at det er mer fleksibilitet i programmet for .. for det oppholdet, da.  

Ja, ikke sant, for det kan jo være noe man er redd for – hvordan skal jeg klare å dra på rehabilitering, 

jeg som er så sliten, men veldig mange av disse har jo tilpassa oppleggene sine. 

Ja, det er akkurat det de har. 

Så man trenger ikke være med på alt. 

Også være ærlig med seg selv og .. si både til seg selv og de omgivelsene man da kommer til på 

rehabilitering at jeg har begrensninger. Og det tror jeg er lurt å si, for da skjer det noe med en selv og, 

for da frigir man i hvertfall det at man burde være med på alt. For vi er jo litt sånn opptatt av .. nå har 

jeg jo fått tilbud om kurs eller opphold, så nå må jeg jo ta med meg  

(ja, ikke sant)  

Alt – også er man jo ikke brukendes .. når det har gått tre dager av kurset er man jo ikke brukendes til 

noe hverken da eller når man kommer hjem.  

Det har jeg hørt .. flere som har gått litt på en smell fordi de har trent  for hardt også  .. også hadde 

man .. også måtte de gjøre det før de skjønte at   .. jeg må trene etter det kroppen klarer og ikke det 

hodet vil. 

Ja! Men når det er sagt, da, så er det jo også noen som tenker og opplever at innimellom orker jeg ikke 

det fysisk, det jeg har lyst til å gjøre, men så er det sånn at psyken trenger noe og. Og da kan det 

hende at jeg må gjøre det alikevel.  

Ja , da får man bare ta den smellen etterpå, da. Men da er den kalkulert. 

(latter) Rett og slett kalkulert. Nei, så det er .. ja, det er .. 

Mmm. men det er sikkert sånn sant for du blir jo .. å ligge hjemme og bli deppa det er jo ikke heller bra.  

Nei. Jeg har jo en litt sånn tro på fremtida nå, i og med at.. Vi kan si mye rart om denne pandemien, 

men det snakkes jo allerede nå om seneffekter etter covid-19. Og jeg tenker at da kanskje vi kan bli 

med på den vogna der, og at vi som jobber med seneffekter etter kreftbehandling kan få litt mere 

goodwill. Ikke for det at jeg ikke har goodwill i fagmiljøet mitt, men jeg tenker mer på pasienter og 

pårørende. Fordi vi har jo en gruppe til, og det er pårørende. Som lever sammen med de med fatigue 

eller seneffekter. Det .. det er en stor utfordring.  

Men hvem kan de henvende seg til? Hvem er det som støtter de?  



Å, jeg skulle ønske jeg hadde et veldig klokt svar på det.  

Ja, men har de ofte med seg pårørende når de kommer..? 

Ja, det er jo det nå, da, at de ikke får lov til det. 

Nei, men sånn ellers, da? 

Det er ikke sjelden at jeg har de enten på telefon eller at de er med fysisk, enten kjæreste, ektefelle 

eller en venninne eller venn, forskjellige varianter av det som de opplever som en de kan .. en som 

forstår det. Det må .. ja. Og i de tilfellene hvor det er kjæreste eller samboer eller ektefeller er det jo 

ofte at jeg trenger å fortelle de at dette er normalt. For de lurer på liksom om kan vi ikke ta .. altså .. 

ok, så orker du ikke å lage mat, da, men vi tar oss en tur til byen og spiser. Også orker jo ikke 

vedkommende å være med til byen og spise, for når man er ferdig med den trikk- eller tog- eller 

bussturen til byen så er det ikke mer å gå på, så da er det bare å dra hjem igjen. Og det er .. det er jo 

ikke så lett å skjønne når du er pårørende 

Det er jo ikke lett å forstå fatigue.. 

Nei, det er ikke det. Det er ikke det. Og mange blir fryktelig redde for at nå har jeg fått spredning til 

hjernen, nå eller. For de føler seg.. som jeg sa i sta, når du ikke klarer å huske hva det drapet øverst på 

sida i den krimmen du leste, tror du leser i hvertfall, er for noe – og du heller ikke klarer å følge med på 

film og venner blir jo irriterte fordi du «hva skjedde nå’a» fordi du har ikke fått 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 å hanskes med.  

Mmm. Men da er det i hvertfall en trøst å vite at, selv om det gjelder kanskje ikke alle, men det gjelder i 

hvertfall veldig mange, så blir det bedre. Men man må være tålmodig.  

Ja, og det .. måten det kanskje blir bedre på er vel den aksepten hos seg selv. For det er jo ikke sikkert 

man kommer tilbake til der man var.  

Nei, og det gjør man vel kanskje ikke, men det trenger ikke bli dårlig for det. Det kan kanskje bare bli 

annerledes. Men du jeg tenker et annet sted som er fint å være på, det er jo Montebellosenteret. De 

har jo fine kurs som man kan ha med seg både pårørende og dra alene – og så er det disse lærings- og 

mestringskursene, de fleste lærings- og mestrinssentrene rundt omkring på sykehusene i Norge har jo 

kurser om fatigue også. Der kan man også ha med seg pårørende.  

Der kan man også .. og det anbefaler jeg folk, å ha med seg noen. For da.. både for at man er to som 

hører og den som har fatigue sliter med å huske, også at den, den som er med får høre det fra noen 

andre, atte .. At det er faktisk ikke bare den jeg er aller mest glad i som har det, det er faktisk sånn at 

det er noe man kan få. Og vi snakka vel om det her på sykehuset, for det har vært sagt at cirka en 

tredjedel av kreftpasientene får det, men vi tror nok at det er for lavt. For det er så vanskelige tall å få 

fram.  

Og det er klart, noen får det rett etter behandling, noen får det kanskje litt senere, altså .. det har 

kanskje litt å si når man undersøker og forskjellige diagnoser og .. 

Ja, også tror jeg mange ikke tør å si noe om det for de er redd for å bli oppfatta som at de har blitt 

dumme, da. Og de som seriøst liksom, orker ikke å dusje og vaske håret på samme dag, altså, hva er 

det for noe. Det kan jo høres 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 må planlegge egen .. egenhygiene, å 

stelle seg selv veldig nøye for å gjøre det. Også er det jo også sånn at når de da kommer ut i samfunnet 



og da er med på noe så «å, så fin og fresh du ser ut» og så har de på en måte brukt alt de har av tid og 

krefter på å se fresh ut til akkurat det, men når de kommer hjem så er det jo .. er de ikke det. Og de 

går jo ikke ut blant folk på de verste dagene. Og det ..  

Nei, det er det der med å se så frisk ut, da.  

Også har det en økonomisk konsekvens og, det å gå fra å være fulltarbeidende over på sykmelding og 

arbeidsavklaringspenger og for mange ender det .. det ender ikke i en uføretrygd, men det er kanskje 

sånn det blir i hvertfall for noen år, da.  

Ja, og hva tenker du om det, for jeg vet jo at det er mange som synes det er vanskelig å godta at man 

blir ufør når man ikke er så gammel .. men .. er det et nederlag, tenker du?  

Jeg tror nok mange opplever det, at det er et nederlag. Både det at de ikke lenger kan holde på med 

det de er utdannet til eller det de har jobbet med. Også tror jeg også at det er det å .. det å få hjelp av 

NAV, at det er et nedverdigende stempel, nærmest, å få. Men så prøver jeg i hvertfall og si til de jeg 

har .. snakker med at dette er jo ikke noe for resten av livet. Altså, det er jo ikke sånn at uføretrygd, da 

er det slutt. Det kan hende at ved at du nå blir ufør, så er det vel ingen som blir mer glad enn NAV hvis 

du ringer og sier at nå har jeg lyst til å prøve meg 10 eller 20 prosent. Og noen har også vært ufør en 

stund og så prøver de seg litt på jobb og da anbefaler jeg jo de fleste å .. at de ikke ringer NAV og sier 

at de vil prøve igjen, men at de i stedet hospiterer på jobben sin litt. Sånn at de sammen med, kanskje 

en kreftkoordinator og fastlege at du lager en liten sånn prøve.. prøveperiode, da. Sånn atte .. for det å 

gå, vi vet jo det, hvis du går på for hardt, det gjelder jo oss alle, så vil det jo si at .. det går ofte ikke. For 

man vil så gjerne, men så er det det å klare å 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 før hadde, i begynnelsen i 

hvertfall.  

Ja, jeg tenker det er et veldig godt råd, jeg, det å hospitere. Det vil jo på en måte , da har du ikke noe 

særlig press på deg, da kan du på en måte prøve litt uten ja, bare se litt hvordan det går.  

Ja, og også det da å kanskje som jeg har anbefalt mange å gjøre, før de drar dit på jobben igjen, hvis de 

ikke har vært der på en god stund, skrive en mail til kollegene sine og si hvordan ståa er og.. sånn at 

alle har den samme informasjonen. Så slipper man på en måte 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 står 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 vår våkne tilstand er vi jo på jobb så jeg tror .. tror på det 

at .. 

Jeg har lyst til å gi et lite hint til arbeidsgiver og, altså hvis du har folk som har vært til behandling for 

kreft og som nå er ferdigbehandla og som kanskje går på arbeidsavklaringspenger eller hva, fortsett å 

inviter de på julefester og personalmøter, kanskje, og altså at du føler at du er litt inkludert, jeg tror 

bare at det å være der litt innimellom, bare det å føle at det at de har ikke glemt meg  

Ja, eller bare det å komme og spise en lunsj på en vanlig onsdag, sånn, ja, det tror jeg er kjempeviktig. 

Mmm, ja. Men så må jo jeg da slå et slag for mentorskapsprogrammet 

Ja, selvfølgelig! 

Når vi nå prater om det. At hvis du liksom har lyst til å prøve litt eller sliter litt med arbeidslivet så er jo 

det å få en mentor i ett år – du har jo møtt noen som har vært i det programmet, Synnøve.  

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



Jajaja, det er mange av dine som har fått plass som har fått informasjon av deg om å søke! 

Ja, og som har hatt stor nytte av det og som har fått snudd enda flere stener i livet sitt som gjør at det 

blir lettere å være .. å være seg selv. Og som har sett på det med fatigue og seneffekter som bare 

belastende og så kanskje de kan si atte at en får med seg noe helt annet.. 

Og det som er viktig i det mentorskapsprgorammet er jo at  - de er jo faktisk med på å lære 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 nå sa hun at nå skal de se over sine retningslinjer for 

hvordan de tar i mot sine langtidssykmeldte. På grunn av det de har lært av disse kreftoverleverne. Så 

her … man får noe og man gir noe tilbake.  

Det tror jeg er kjempeviktig. For alle de jeg har under mine vinger snakker om det å føle seg verdifull. 

Det å være til glede, nytte, det å være noe for noen.  

Det er viktig, altså.  

Ja, det er kjempe-kjempeviktig. Men jeg tenker også sånn - når du sier arbeidsgivere så tenker jeg jo 

sånn 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 også og det, selv om vi nå snakker om 

kreft så er det jo mange som sliter med seneffekter etter ulike alvorlige sykdommer.  

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

Også sånn, vi snakker litt sånn, hvis du får være på jobb litt og det er et stort firma, bare det å forflytte 

seg fra .. rundt på jobb, for mange er jo det en utfordring, at en kanskje kan ha en sparkesykkel eller et 

eller annet inne, sånn at man ikke bruker kreftene på å komme seg fra A til B, men kanskje kan få 

glede av å være med på det personalmøtet, som du sier, eller den julelunsjen. Men at det der legges 

til rette sånn 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 å dusje og vaske håret samme dag.  

Nei, og jeg vet jo at det er noen som har sagt at det å sitte i åpent landskap, for eksempel, funker jo 

ikke i det hele tatt etter .. med så mye lyder og .. Men det skal litt til da, å komme til sjefen og si at vet 

du hva, jeg tror jeg kan jobbe, men da må jeg ha eget kontor også vil jeg ha litt andre arbeidsoppgaver 

også trenger jeg litt andre arbeidstider og .. det er jo ikke så lett? Hva .. hva tenker du om det? Hvordan 

skal man…?  

Nei, jeg tenker at da kunne .. kan det være nyttig at en kreftkoordinator eller en av oss, da, som jobber 

med det, som ikke kan fysisk være inne på jobben, men som jeg sa i forhold til NAV tidligere så kan 

man kanskje være med på et type jobbmøte med den pasienten og si noe om – for pasienten, da, at vi 

har snakka sammen på forhånd og så kan man snakke med arbeidsgiver sammen med .. og på en måte 

ønske noe på pasientens vegne, tenker jeg.  

Superviktig. Og da kan man jo be kreftkoordinatoren, eller man kan jo be den sykepleieren man møter 

når man kommer på kontroll på sykehuset: kan du være med meg i en sånn 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 råd. Ta med deg helsepersonell!  

Ja, og vær litt egoist med å finne de DU syns du kan ha nytte av og de du syns at er på laget ditt, da. Så 

og det er klart at alle kan vi jo føle oss late innimellom, og det kan man også når man har fatigue, men 

det er ikke dette det dreier seg om. Det .. ja, det er mange, mange mennesker der ute som har .. 

kunne møte andre. Vi snakket om kurs i sta, og det å møte andre som skjønner hva du snakker om, 

som snakker samme språk, det er verdifullt.  



Ja, og jeg snakket med en pasient for noen dager siden som sa at jeg klarte ikke å ta meg fysisk fri før 

jeg skrev det i almanakken, det er noe med det og at det faktisk står der, da står det Synnøve-tid eller 

hva det måtte være – ligge til lading, men at det faktisk var først da når noen spurte meg kan du bli 

med på det på onsdag, men da sto det fysisk i almanakken at da har jeg fri og da var det mye lettere å 

si at beklager, men da er jeg opptatt.  

Enig med den ukeskalenderen eller ukesplanen, og at du setter den opp på kjøleskapet eller på do 

eller et eller annet sted som du jevnlig er innom i hvertfall hver dag, da, at om du ikke ser det så er det 

akkurat som om hjernen vår får noen beskjeder alikevel og tar det til etteretning.  

Og det kan jo være 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 kjøper vi mat den dagen. Eller så lager vel noen andre middag.  

Men jeg tenker også på de som har barn i skolealder, det er jo ikke sånn at den som da er 

hjemmeværende fordi den da har fatigue, at den skal lage .. at maten skal stå på bordet når de 

kommer hjem, men kanskje da, kanskje de ungene kan få hver sin dag i uka hvor de får planlegge og 

gjennomføre og kanskje det kan bli en liten ukelønn eller et eller annet. Og så tenker jeg at når de 

ungene blir litt større så har de hatt nytte av at de har hatt .. har bidratt på en annen måte hjemme, 

da. Sånn at da kan den som har fatigue være med på noen andre ting sammen med barna, fordi de da 

får frigitt litt krefter ved at andre ordner opp. Også tror jeg også at som du sier, det å sette det opp på 

ukeplanen, at i morgen er det Lotta som lager middag, da har jeg fri.  

Også kvitte seg med, du nevnte det jo i sta, men jeg tenker det er viktig å nevne det likevel – å kvitte 

seg med burder og måtter og .. jah.. 

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

Jajaja, det er jeg kjempegod på (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 vært helt fantastisk nå i pandemien, for nå er .. får vi jo ikke lov til å møtes  

Men det er jo faktisk sånn her mange med fatigue har det. At man ikke orker å gå ut .. eh. At man ikke 

orker å være så sosial, altså alle har jo fått kjent på hvordan det faktisk er nå for tida, det er noen som, 

eller mange som lever sånn. 

Også 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 sånn – velkommen i klubben. Sånn, dette her er livet mitt.  

Jahh. Har du noe sånn ønsker eller drømmer for fremtiden eh.. i forhold til..  

Ja, jeg har mange drømmer, jeg. Jeg brenner jo veldig for at alle de som har vært gjennom behandling, 

at vi tar godt vare på de. Og jeg vet at du har sagt at vi gir de så dyr behandling at vi må jammen meg 

satse på rehabilitering også, sånn 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 å .. vi får, vi har og vi får 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.  

Sånn at de kan både bli en ressurs for seg selv, og en ressurs for omgivelsene, og kanskje også bidra på 

en annen måte i samfunnet. Også tenker jeg også at drømmen min er at de, som jeg sa litt tidligere, de 

barna som har fått behandling, at de får nok informasjon til at de tør å si i fra før det butter helt, sånn 



at vi kan fange de opp kanskje på et tidligere tidspunkt. Og kanskje skal det settes av kanskje en 

sykepleiekonsultasjon for å bare høre,  hvordan går det.  

Mmm  

Da hadde jeg blitt veldig glad, hvis jeg fikk .. hvis vi hadde nok folk til det. Men jeg tenker sånn som 

hverdagen er på, hvertfall her på Radiumhospitalet nå, hvor vi har gjort om mye til ringetimer og sånn, 

så frigis det jo personell litt der. Og at vi kan .. jeg sier ikke at vi ikke bruker den dårlig nå, på ingen 

måte, for det er stressende å være på jobb om dagen, for det er masse som skal tas hensyn til av 

smittevern og sånn. Men at vi kan .. at vi har lært oss nye ting, plutselig sitter vi nå som noen gamere 

og snakker med pasienter og pårørende som sitter hjemme i stua si og det var jo ganske utenkelig 

bare for et trekvart år siden, i hvertfall for oss i kreftomsorgen, da, her på Radiumhospitalet. Det kan 

hende vi er veldig konservative, me  man har jo liksom alltid tenkt at man må jo møtes fysisk; Jeg må jo 

se på deg og kjenne på 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 sånn. Også at vi kan bli enda flinkere til å bruke lokalt 

helsevesen, at vi samarbeider, både helsevesen og NAV og kreftkoordinatorer – at vi vet om 

hverandre, at vi tør å ta kontakt alle veier, sånn at vi blir en ressurs for hverandre. Vi skal ikke gjøre 

ting om igjen og oppå hverandre, men at vi blir et sterkt team rundt pasienter og pårørende og 

familiene.  

Veldig mange gode tanker, veldig mange gode tips og råd, så tusen, tusen, tusen takk, Synnøve, for at 

du kom og delte så mye erfaring og alle råd som jeg tenker at her er det mye å ta med seg, både for de 

som lever etter kreft med seneffekter og pårørende og også selvfølgelig annet helsepersonell. Så tusen 

takk for at du kom.  

Takk for at jeg fikk komme – tusen takk.  

(musikk)  

Det ble en veldig hyggelig samtale med Synnøve. Det er jo et tema som både hun og jeg brenner for, 

tiden etter kreftbehandling, så vi kunne sikkert gjort denne podden veldig mye lenger.Men jeg følte 

hvertfall at hun fikk forklart litt hva dette er og hvordan det kan oppleves, tiden etter kreftbehandling. 

Og også en del råd om hva man selv kan gjøre for å håndtere disse seneffektene. Dette her er et tema 

som vi garantert kommer tilbake til, og hvis du vil ha skriftlige råd å lese om andres historier så vil jeg 

igjen nevne den boka som heter «Hver dag teller, livet etter kreft».  Her får du møte andre som har 

opplevd det å .. få en del utfordringer etter at kreftbehandlingen er ferdig, og du får råd fra oss som 

sykepleiere. Så tusen, tusen takk for at du har hørt oss i dag, og så ses vi igjen om 14 dager.  

(musikk)  


