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Seksualitet og kreft

Seksualiteten er et grunnleggende behov hos oss mennesker, men nar kreft
rammer kan det virke inn pd seksuallivet. Mange nye, hittil kanskje ukjente
fglelser melder seg pa. Utrygghet, forvirring og angst setter preg pa tilveerel-
sen i en tid der behovet for trygghet og naerhet er som aller stgrst. Mange
opplever at sykdommen og behandlingen som venter far all oppmerksomhet,
og at seksuallivet blir satt pa sidelinjen. Skader i underlivet, ereksjonssvikt,
utmattelse, depresjon — utfordringer med a finne tilbake til et velfungerende
seksualliv under og etter en kreftsykdom kan ha bade fysiske og psykiske
arsaker. Men uavhengig av om utfordringene sitter i kroppen eller hodet, for-
sterkes de gjerne i topplokket; negative tanker og erfaringer virker inn pa
fglelsene vare og kan gjgre sex til noe enda vanskeligere. Da er det ikke
uvanlig a sgke tilflukt i seg selv og stenge det som er krevende inne, og et
framtidig seksualliv kan vaere vanskelig & skimte i horisonten. Det er flere
ngkler til et godt seksualliv, og du kjenner best dine behov. God og dpen
kommunikasjon er viktig i ethvert forhold. Veien videre starter med & snakke
om det som er vanskelig. Det kan vaere vanskelig og vondt 8 sette ord pa hva
du fgler og tenker, men du hjelper bade deg selv og partneren din hvis du
deler tanker, fglelser, hap og forventninger.

Heftet er ment 8 vaere en veileder og hjelp under og etter kreftbehandling.
Informasjonen er rettet mot & forberede deg og din eventuelle partner pa hva
som kan forventes etter behandlingen, og hva du selv kan gjgre for & mgte
utfordringene som kan oppsta. Malgruppen er voksne menn som har gjen-
nomgatt kreftbehandling og deres pérgrende, men heftet kan ogsa veere til
nytte for helsepersonell.

P& sidene som falger treffer du Tor. Apenhet og naerhet preger samlivet med
hans kone, Martha. For dem gjgr det veien tilbake til et velfungerende
seksualliv enklere.

Radgivningstjenesten i Kreftforeningen tar imot alle mulige henvendelser
relatert til kreft. | heftet kan du lese om hvilke rad kreftsykepleierne som
jobber der, kan gi om kreft og seksualitet — til den som selv er syk, men ogsa
til den som er partner. Til slutt i heftet kan du lese om noen av de kreft-
formene og kreftbehandlingene som ofte pavirker seksualiteten, og fa rad om
hva du kan gjgre for & f& pa plass seksuallivet igjen.

Ta vare pa deg selv og hverandre. Lykke til!






1 :;Ii_rn'":i-hus erdet heller ikke
til hverandre. — Det er derfor A
, fleiper Tor og later som haner




| 2006 var noe galt. Han hadde
syklet mye den sommeren og var
gm der bak. Prostatabetennelse
kanskje, tenkte Tor. Prgver ble tatt,
men resultatene viste ingenting
unormalt. Flere ar senere var han
uheldig og rgk festet til biceps péa
den ene armen. Da stingene skulle
fiernes etter operasjonen, ville legen
ta en blodprgve for sikkerhets skyld.
Svaret fortalte om PSA-verdier pd
24. Normalt skal de ligge rundt 1.

— Jeg var helt rolig, hadde hatt hgye
verdier fgr og tenkte at det ikke var
noe farlig na heller. Jeg hadde jo
ingen symptomer, var ikke pa do pd
natta, ingenting sant. Men da legen
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ringte og fortalte om kreft i prostata,
en litt mer aggressiv variant enn
giennomsnittet, da fikk jeg en reak-
sjon. Da tenkte jeg pd ungene mine,
pa barnebarna, skal de ikke bli kjent
med bestefar? Jeg fikk nesten dérlig
samvittighet for at jeg kanskje skulle
dg ... Det var veldig rart, og det
varte lenge, forteller Tor.

Snart kom valget mellom kirurgi
eller straling, og fordeler og ulemper
ved begge behandlingsformer ble
presentert.

— Jeg hadde jo lest en del om sek-
sualliv og sant. Vi fikk noe informa-

sjon, men ikke skremmende mye.
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Jeg snakket med kona om det, og vi
var enige om at vi fikk ta det som
det kom. Jeg hadde bestemt meg.

Jeg ville operere bort dritten.

Operasjonen gikk greit, og Tor vak-
net opp pa rom med en medpasient
som delte hans humor. De fleste vit-
sene satt like under beltestedet,
naturlig nok. Stemningen var etter
forholdene god.

— Kateteret som ble satt inn i urin-
blaera, var mye verre enn operasjo-
nen. Det er det mest plagsomme jeg
har veert med pa. Det trykker og gjar
vondt og, greit nok, du slipper a sta

opp og pisse om natta, men nar du
skal sitte ma du sitte sdnn som
dette ...

Tor setter seg i sofaen pd en méate
som ikke akkurat er anbefalt i
selskapslivet, bredbeint som en
sjgulk.

— Denne er ikke min

Tor kom hjem, kateteret var plag-
somt. Etter et par dager var heller
ikke formiddags-tv med Derrick og
MacGyver til & holde ut lenger.

— Jeg ringte eieren av firmaet jeg
leder og sa at dette orker jeg ikke
lenger. S& da begynte jeg & jobbe
igien. Det har sine fordeler & jobbe
hjemmefra, slar Tor fast.

Etter ti dager var det tid for & ta ut
posen.

— Det var en enorm lettelse da kate-
teret ble fjernet. Men husker du hva
jeg sa til deg da, Martha? Da jeg

kiente pd meg selv mellom beina...?

Tor ser pé sin kone som husker
utmerket godt: — Du sa, forteller hun
lattermildt, at «denne er ikke min!».

Det var den, selvfglgelig. Men ingen
hadde fortalt Tor at det var vanlig at
manndommen kunne bli s3 anner-
ledes etter inngrepet.

— Konsistensen var feil, stgrrelsen
var feil ... altsd ... massen var den
samme, men den var liksom dratt



lenger opp og blitt hardere ... som
forskjellen p& en myk og en hard
appelsin kanskje, forklarer han.

Tid for terrtrening

— 34 gikk det litt tid og jeg fikk en
ringetime med sexolog pa Aker, og
deretter en resept i posten. S& den
neste jeg mgtte var pd en méte en
resept, minnes Tor.

P& resepten sto det Cialis, en litt
mildere variant av Viagra, som var
et forsgk pd a fa «systemet i gang»
etter operasjonen.

— Det viktigste var & komme i gang
med treningen. Det oppfordres jo til
& tarrtrene, sier Tor og titter skratt
ned pa hgyrearmen. — Det er jo det
vi gutta gjgr, ikke sant. Vi tgrrtrener
sa mye vi kan — ja, jeg sier torrtrene,
for det kommer jo ikke noe ut len-
ger. Og dette er ikke fleip altsd, det
er viktig. P4 meg ble det fiernet
masse nerver under operasjonen og
ved 3 trene pa egen hand kan man
klare & holde liv i ... den.

Tor forteller at seksuallivet var sa
godt som fravaerende etter operasjo-
nen. Ereksjonen var uberegnelig,
bade med og uten tabletter, og lys-
ten var helt eller delvis borte.

— Jeg har brukt mye tid pa i over-
bevise ham om at han er like mye
mann for meg selv om den ikke
virker som for, forteller Martha.

Ny behandling

Etter seks uker var Tor tilbake til
kontroll, og han forteller at han datt
litt ut da legen konstaterte at det var
behov for tilleggsbehandling.

- Vi hadde jo lest oss opp pa dette,
men det er likevel ikke en grei
beskjed & fa vite at du skal giennom
trettifem strélebehandlinger, forteller
Tor.

Etter syv uker — med betennelse,
arrbrokk, generell utmattelse og et
seksualliv pd vent — var behandlin-
gen unnagjort. | dag er PSA-verdi-
ene stabile pa et normalt niva.

— Legene sier jeg har kreftceller i
kroppen, men at de sover. Sa da
haper vi de sover lenge, sier Tor.

- Vi har kommet naermere
hverandre

— Vi har alltid veert neere, heldigvis.
Ligger pa armen om kvelden, har
dobbeltdyne. Det har gjort det
enklere & prgve & f& i gang et sexliv
igjen, forteller Tor. — Det er jo nesten
sa man blir fiorten ar igjen. Masse
fomling. Usikkerhet. Hun merker jo
ikke om jeg har lyst, ikke sant. Og
selvfglelsen? Den var langt nede.
Det var nesten sa jeg grein noen
ganger. Du fgler deg ikke som
mann, fgler deg ikke hel. For det er
en viktig del av deg som ikke funker.
Men jeg husker fgrste gang vi hadde
samleie etter at behandlingen var
ferdig. Jeg begynner nesten & grine
nar jeg tenker pa det. For det var jo
mulig. Det gikk jo fortsatt an.



- Jeg har brukt mye tid pa a over-
bevise ham om at han er like mye
mann for meg selv om den ikke vir-
ker som fgr, forteller Martha. — Det
er ikke den jeg gifta meg med. Det
er Tor jeg er gift med. Den kom
attpd. Det var bonusen som ble
delvis borte.

Begge er de enige om at nzerhet og
dpenhet har veert viktige faktorer for,
underveis og etter behandling.

— Vi har veert dpne med hverandre
hele tiden, forteller Martha og titter
bort pa sin mann. — Du har veert
veldig dpen. Selv har jeg alltid hatt
litt problemer med & snakke om
denne typen ting, men det har veert
en dyd av ngdvendighet 8 prate. Jeg
vet ikke hvor mye du har tgrrtrent,
det vises jo ikke, men vi har veert
dpne om hjelpemidler og muligheter
og ogsé vurdert en sexolog, men ...
jeg vet ikke ... vi prater oss gjennom
mye pé en god méte, synes jeg.

— Vi har hatt denne naerheten hele
tiden, sover pd armen, klemmer
hverandre, tar pa hverandre, fortel-
ler Tor. — Har du ikke den heller,
legger Martha til, da tenker jeg det
kan bli trasig. — Det erstatter det
ikke, men det er viktig med naerhet,
i alle fall er det det for oss. Vi fgler vi
har kommet neermere hverandre.
Det har vi ogsa snakket en del om.
For du graver i litt andre fglelses-
omrader enn du pleier a gjgre, og
du mé ogsé ga litt inn i deg sjgl. Det
er ikke bare lett, men det er ngdven-
dig, sl&r hun fast.

Flere fellesskap

Tor er nyvalgt leder i PROFO Oslo,
og begge har de stort utbytte av 3
mgte likesinnede i foreningen.

— Jeg trodde det skulle veere vanske-
lig & snakke om sant som dette med
fremmede mennesker, men der tok
jeg feil, forteller Martha. — Alle vet jo
hva det handler om og har veert
igiennom det samme, de samme
problemene og de samme tankene,
men med litt forskjellige innfalls-
vinkler. Det er mye lettere & veere
apen med andre som kjenner igjen
det du forteller.

- Selv er jeg del av en guttegjeng pa
seks som spiller sjakk en gang i
méaneden. Og med dem kan jeg
prate om alt. | tillegg har jeg en
annen kompis med ereksjonspro-
blemer som kan leve seg ngyaktig
inn i hvordan jeg har det. Apenhet
er terapi for meg, og & ha mange a
snakke med er fantastisk, sier Tor.

R&d og veiledning

Martha mener at sex og samliv fort
bare blir bisetninger i den store
samtalen.

— Men det er jo ikke bare en kjedelig
bieffekt. Dette er jo viktig for folk. Vi
er jo seksuelle vesener hele livet.
Prostatakreft har vaert en gammel-
mannssykdom, og da er man pd en
méte ferdig med sexlivet uansett,
men det er jo ikke sdnn. Folk pa
béde 80 og 90 er aktive, slar hun
fast.



| forkant av operasjonen ble de kalt
inn til samtale med lege, sykepleier
og sexolog. Her fikk de mange svar,
men opplevde samtalen som veldig
klinisk.

— Jeg har savnet informasjon om
hva som skjer etter at kateteret blir
tatt ut, at det skjer forandringer i
kroppen, at du ma begynne & trene
pa egen hand, at ting ikke er som
de var, at det vil bli masse fomling,
sier Tor.

— Jeg skulle gnske at innkalling til
sexolog var en del av pakkeforlgpet,
og at man ikke trengte ta initiativet
til det selv. S& fikk man heller takke
nei hvis man ikke s& behovet. A
ringe og bestille selv, er en terskel,
forteller Martha.

— Usikkerheten knyttet til om ting
Sfunker eller ikke, bidrar til mindre

lyst og mer prestasjonsangst.
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Prestasjonsangst, lyst, savn ...
og bobil

Det er sgndag morgen, og Martha
og Tor har det ikke travelt med 4 st§
opp. De ligger og koser og stryker pa
hverandre og Martha blir ngdt til 3
spgrre: «Tok du en pille i gar eller?»
— Jeg hadde ikke tatt noen pille, og
Martha var bare helt sdnn «jgss!»,
forteller Tor. — Heldigvis er det noen
sanne opplevelser innimellom. Det
er som et lotteri. En gang i blant
trekker du vinnerloddet. En yngre

lege jeg mgtte pa forrige kontroll
spurte meg om hvordan det gikk
med seksuallivet, og jeg fortalte at
av og til funker det. Da svarte han
meg at det er mot normalt. Etter de
inngrepene jeg har veert igiennom,
skal ereksjon uten sprgyter knapt
vaere mulig. S& jeg er heldig, tross
alt, sl&r Tor fast.

— Usikkerheten knyttet til om ting
funker eller ikke, bidrar til mindre
lyst og mer prestasjonsangst. Og sa
gnsker jeg nok at hun skal ta litt
mer initiativ, sier Tor og titter bort pa
Martha.

— Og det er jo ikke sa enkelt heller,
ikke sant, sier Martha, for hvis han
ikke er klar da, s er han i hvert fall
ikke klar, og da har jeg kanskje bare
bidratt med mer prestasjonsangst.
Det har tatt tid 8 komme dit at vi
kan snakke om dette, og jeg tenker
veldig mye ...

— Ogsa er jo orgasmen blitt annerle-
des ogsé, sier Tor. — Det er vanskelig
a forklare det, men av og til gjer det
nesten vondt. Og det bidrar jo i seg
selv til mer usikkerhet og mindre
lyst, ikke sant.

Begge kjenner de pa savn pa flere
vis.

— Vi har ikke snakket sa8 mye om
det, ma Tor innrgmme. — For meg er
det jo litt sdnn at hvis lysten er fra-
veerende, sa blir ogsd savnet min-
dre.



— Det har vel kanskje gatt like mye
pa at vi sjelden er aleine her, og at
anledningen ofte ikke er der. N&r
18-aringen ligger i rommet ved
siden av og det er relativt Iytt, s& er

det preventivt i seg selv, sier Martha.

- Ting mé& planlegges litt mer. Jeg
savner spontaniteten. Nar 18-arin-
gen er borte, skjer det jo litt. Lever
man i sglibat sd mister man jo lys-
ten. Det henger jo litt sammen.
Kroppsdelen du ikke bruker gidder
ikke & jobbe, den. Ting skal opprett-
holdes. Der tenker jeg vi kunne veert
litt flinkere til & utnytte de mulig-
heten som byr seg. Men ting skal
liksom komme litt naturlig ogsa. Det

er en litt vanskelig balansegang det
der.

— Det er derfor vi har fatt oss bobil,
legger Tor til med et skjevt smil.

Begge er de positive og tror pd
apenhet og kommunikasjon som en
viktig drivkraft for et rikt sex- og
samliv ogsa i framtiden.

— Du merker det om partneren din
gér og tenker og grubler pé ting. Er
det noe vi har erfart, sa er det viktig-
heten av & tgrre 8 snakke sammen,
tgrre & dele tanker og fglelser med
hverandre, avslutter Tor.
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Rpen linje




R&dgivningstjenesten er Kreftforeningens
tilbud til alle som trenger svar eller
informasjon om kreft og kreftrelaterte
emner. Som for eksempel kreft og
seksualitet. Vibeke Jensen Simonsen er
en avde som du kan snakke med om det.




— Kommer det mange henvendelser
til rddgivningstjenesten om dette
temaet?

— Seksualitet er en privatsak og for
mange et gmtalig og tabubelagt
tema. Nar det i tillegg knyttes til en
sykdom som kreft, blir dette et tema
som for mange oppleves som van-
skelig, bade & forholde seg til og &
snakke om. Likevel far vi stadig
spersmal, fra bade pasienter og
pargrende, om kreftsykdommen
eller behandlingen kommer til &
pavirke seksuallivet. Noen har hart
skremmende historier om at seksu-
allivet blir gdelagt, og kontakter oss
for & hgre om det er tilfellet. Til det
spgrsmalet er det jo ikke ett riktig
svar, men det er klart at kreft og
seksualitet er naert forbundet med
hverandre, og at kreftbehandling
pavirker kroppen bade fysisk og
mentalt. Mange fér et annet forhold
til kroppen sin etter en kreftsykdom,
forteller Jensen Simonsen.

— Frustrasjon og fortvilelse er
Jolelser som ofte er fremtredende
hos bide mann og kvinne etter

kreftbehandling. Men det betyr

ikke at seksuallivet er over!
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— Hva er det folk spgr om?

— Béde pasienter og pargrende kon-
takter oss — spgrsmal rundt kreft og
seksualitet vil jo far eller siden
melde seg hos de fleste som far en
kreftdiagnose, og det involverer

naturligvis partneren ogsa. Spars-
malene varierer fra det som har med
fysisk funksjon & gjgre, eksempelvis
«Vil jeg miste evnen til ereksjon»,
«Vil fierning av livmor eller eggstok-
ker pavirke fglelsen av kvinnelighet»
eller «<Kan jeg fortsatt f& barn?» til
spgrsmal som dreier seg mer om
falelsesmessige aspekter: «<Hvordan
vil behandlingen pévirke lysten pa
sex, hvordan vil partneren min rea-
gere, hvordan kan jeg f& partneren
min til & forstd hvordan jeg faler,
hvordan kan jeg bli trygg pa min
egen kropp igjen?» osv. For oss pa
radgivningstjenesten er det viktig a
formidle at ingen spgrsméal om dette
eller andre temaer knyttet til kreft, er
rare, dumme eller uintelligente. Vi
behandler ethvert spgrsmal med
samme serigsitet, sier Jensen
Simonsen.

Hva er det viktig for radgivnings-
tjenesten & fa fram om dette temaet?
Finnes det noen gode, generelle
rad?

— Farst og fremst er det viktig & for-
midle at det er verken unormalt eller
uvanlig at seksuallivet blir pavirket
under og etter en kreftbehandling.
Frustrasjon og fortvilelse er fglelser
som ofte er fremtredende hos bade
mann og kvinne etter kreftbehand-
ling. Men det betyr ikke at seksual-
livet er over! Det tar tid, men det vil
bli bedre! Det krever imidlertid inn-
sats fra bade pasient og en eventuell
partner — og det er verdt det, slar
Jensen Simonsen fast.



— Det kan ikke understrekes nok
hvor viktig det er med kommunika-
sjon og dpenhet mellom den som er
syk og partneren. A veere &pen om
usikkerheten, spgrsmalene, lystene,
plagene og frykten — og a sette ord
p& alt dette — kan vaere krevende,
men gjgr det lettere 3 forstd hver-
andre og se den andres behov. Slik
kan eventuelle problemer Igses i
fellesskap. Tausheten og redselen
for hva den andre tenker, kan ofte
veere det som er aller mest slitsomt;
det er sjeldent vellykket 8 gjette hva
den andre mener og hvilket behov
han eller hun har. Apenhet som fun-
dament er et godt utgangspunkt for
& se hverandres behov og for & klare
tilpasningen til deres nye samliv. Jo
tydeligere og mer konkret, jo bedre.
Prgv & forklare hva som skaper pro-
blemer, fortell hvordan du vil ha det
for & oppnéd nytelse — 3 sette ord pa
denne typen ting er nytt og vanske-
lig for mange, men nettopp n& som
livet og kanskje ogsa kroppen har
forandret seg, er dpenhet og tydelig-
het en forutsetning for & gjenoppta
seksuallivet.

Generelt kan vi ogsa si — selv om
det ikke er noen fasit for nar seksu-
allivet skal gjenopptas — at & vente
for lenge ikke gjgr situasjonen
enklere.

— Hva skal til for & <komme i gang
igjen»?

— Vége & forsgke. Det er farste forut-
setning for & gjenoppta seksuallivet.
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Ridet er det samme: Del tanker og

Ofte er det ngdvendig a bruke litt tid
pé a venne seg til hverandres krop-
perigjen — det & ligge ved siden av
hverandre og bergre og stryke hver-
andres kropper er en god begyn-
nelse. A fole den andres naerhet,
fgle partnerens kroppsvarme og se
reaksjonene i hverandres kropper,
kan gi en god trygghet og er en
mate & bli kjent med hverandres
intimitet pd igjen.

Jfolelser. Ver dpen om alt du lurer
pa. All exfaring viser at det er nyt-

tig for begge parter.
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Det er lov & fomle, fale seg klgnete
og til og med le av seg selv om de
farste forsgkene ikke blir helt som
forventet. Klarer man a ta humoren
med inn i situasjonen, kan det virke
befriende; latter skaper god stem-
ning og ufarliggjgr ofte vanskelige
situasjoner. A le sammen over noe
dere har felles, kan skape nzerhet.

— Er det egne rad a gi til partneren
til den som har eller har hatt kreft?

— Kreft betyr store omveltninger
ogsa for en partner. Darlig samvittig-
het over egne fglelser og seksuelle
behov er ikke uvanlig. Mange spar
seg selv om de fra nd av m& under-
trykke egne seksuelle behov, noen
blir sinte og frustrerte pa den som er
syk, noen opplever at kroppen til
partneren har endret seg, og sliter
med & finne ut av hvordan de skal

takle det. Andre er kanskje redde for
4 skade partneren sin, og det er
ogsa vanlig & vaere redd for 8 presse
eller péfgre partneren sin ubehag.
Dette er helt vanlige reaksjoner, og
det er klart det er naturlig & bli bade
usikker og sint.

Radet er det samme: Del tanker og
fglelser. Vaer dpen om alt du lurer
pa. All erfaring viser at det er nyttig
for begge parter. Og sa kan vi legge
til at krangling ikke nytter — veer
enige om & snakke om dette i rolige
former. Ingen av partene kan kreve
sex med den andre, men begge har
rett til & bli hart. Hvis alt 13ser seg,
bgr man sgke profesjonell hjelp av
sexolog.

— Ikke alle befinner seg i et parfor-
hold. Hvilke rad kan du gi til dem?

— Det & finne en kjaereste kan opple-
ves som utfordrende. Fgrst og fremst
er det viktig & bli vant med kroppen
sin — bli trygg pa den og like den.
Nar en treffer en partner og er klar
for intimitet, vet man selv om det er
forhold det er naturlig & fortelle om,
eksempelvis om man har stomi.
Hvis det er visse hensyn partneren
mé ta, er det viktig & informere om
det, av hensyn til begge.



KREFTFORENINGENS
RADGIVNINGSTJENESTE

Hos oss kan du snakke med fagfolk som spesialsyke-
pleiere, jurister og sosionomer. Radgivningstjenesten er
ettilbud til alle som trenger svar ellerinformasjon om
kreft og kreftrelaterte emner. Du kan ogsa kontakte oss
hvis du har noe som det er vanskelig & dele med dine
neermeste. Vihargod tid.

Ring 21 49 49 21, tastevalg 1, eller send e-post
til radgivning@kreftforeningen.no. Du kan ogsd
chatte med oss pa kreftforeningen.no.

Tjenesten er gratis fra fasttelefon.

Apningstider:
Mandag—fredag: 0900-1545
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Testikkelkreft
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Testikkelkreft er en av de vanligste
kreftformene hos yngre menn.

A 13 fiernet en testikkel pavirker sjel-
den seksualfunksjonen fysisk sett.
Den friske testikkelen vil danne til-
strekkelig med saedceller og mann-
lig kignnshormon til & kompensere
for den manglende testikkelen. En
eventuell manglende sexlyst, erek-
sjonsproblemer, tretthet og sving-
ninger i humgret kan tyde pa et noe
lavt testosteronnivd. Det kan kon-
trolleres ved en blodprgve.

En engelsk studie viser at de fleste
kvinnene i parforholdet var like for-
ngyd med seksuallivet med mannen
sin som fgr han ble syk. Det som
opptok kvinnene, var om mannen
fremdeles var fertil (fruktbar), spesi-
elt dersom ikke paret hadde barn fra
fgr. Derfor er det ekstra viktig at
sparsmal om seksualitet og fruktbar-
het blir skikkelig drgftet mellom lege
og pasient. Kvaliteten pd saedpro-
duksjonen kan veere redusert den
fgrste tiden, 6 maneder til 1 ar, etter
behandlingen. Det anbefales &
vente med 3 lage barn 1-2 ar etter
avsluttet behandling.

Tiltak

For menn som gnsker & erstatte den
manglende testikkelen, finnes tes-
tikkelproteser som kan opereres inn

i pungen som dermed bevarer et
normalt utseende. Protesen kan av
noen oppleves som litt i veien i for-
bindelse med fysisk aktivitet.

Andrologisk laboratorium ved Riks-
hospitalet, Haukeland universitets-
sykehus, St. Olavs Hospital og Uni-
versitetssykehuset i Nord-Norge gir
et tilbud om nedfrysning av saed
dersom dette er gnskelig. Mer om
dette finner du pa vare nettsider
kreftforeningen.no under diagnosen
Testikkelkreft.

Dersom begge testikler blir fijernet
(sveert sjeldent), vil mannen kunne
fa tilfart testosteron som gelé eller
som injeksjoner. Vanligvis opplever
ikke mannen nedsatt lyst eller ned-
satt seksuell evne og kan fortsatt fa
orgasme.

Tretthet, slapphet, humgrsvingnin-
ger, ereksjonsproblemer og ned-
stemthet kan tyde pa et for lavt
innhold av testosteron i blodet.
Dette sjekkes lett ved en blodprgve.

Hvis du i en periode har for liten
testosteronproduksjon, kan du fa
tilskudd av testosteron foreskrevet
av legen din.
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Peniskreft forekommer sveert sjel-
dent, men kreftsvulst(er) i penis
kan oppstd. Sma kreftsvulster kan
fiernes ved hjelp av strdlebehand-
ling eller brakyterapi og far, rent
fysisk, lite & si for mannens lyst og
seksuelle evne. Normalt pavirker
heller ikke sykdommen eller
behandlingen evnen til & fa barn.

Dersom strélebehandling ikke er til-
strekkelig, fjernes penis delvis eller
helt (penektomi). Ved delvis fierning
av penis kan mannen teoretisk sett
fortsatt f& ereksjon og gjennomfare
et samleie. Den innerste delen av
penis, roten, er stort sett fglsom nok
til & fa en orgasme. En penisampu-
tasjon vil direkte bergre en manns
falelse av manndom og kan opple-
ves sart og krenkende.

Trygghet og gjensidig tillit er viktig
og vil bidra til en god seksuell opp-
levelse mellom partene.

Tiltak

Mannens evne til & tilfredsstille, for
eksempel, en kvinne er ikke totalt
fraveerende i og med at det er de
ytre deler av kvinnens vagina som
er de mest faglsomme. Det er viktig &
merke seg at sex ikke bare omhand-
ler penetrering. Nar hele penis er
borte, ma seksuell stimulering
konsentreres om andre fglsomme

steder pa kroppen. Dette skal likevel
ikke bagatelliseres. Partnere, uan-
sett mann eller kvinne, er forskjel-
lige og har ulike lyster og behov
ogsa pa det seksuelle omradet. Der
mannen har veert i et stabilt og
langvarig forhold, vil paret ofte finne
ut av dette pa en god mate. Mer
problematisk kan det veere der for-
holdet er nytt, eller der nye forhold
skal etableres.

f-\penhet og kommunikasjon med
eventuell partner er viktig for &
unnga forestillingen om at sex i
dette tilfellet er en umulighet.
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Lymfekreft
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Menn som har fatt lymfekreft-
behandling, har i studier vist et hgyt
niva av tretthetsfglelse (fatigue) og
andre kroppslige symptomer som til
en viss grad kan pavirke seksualite-
ten. Usikkerhet rundt fruktbarhet
kan gi fglelsesmessige pakjenninger
og reaksjoner som igjen kan virke

hemmende pd mannens seksualitet.

Tiltak

Dersom du er usikker p&d om saed-
kvaliteten din er god nok, kan du f3
den testet. Det gjgres pa andro-
logiske sentre og andrologiske avde-
linger pd sykehus. Kontakt fastlegen
din for henvisning. Det finnes ogsa
tester pa nett man kan bestille, men
det er usikkert hvor sikre disse er.



Leukemi

Leukemibehandling farer ogsa ofte
til en utpreget tretthet lenge etter
avsluttet behandling. Det kan veere
snakk om maneder, og i noen tilfel-
ler &r. Denne trettheten, og falelsen
av utmattelse, vil kunne pavirke
seksualiteten. Mange av leukemi-
pasientene er relativt unge og har
ennd ikke startet med familieplan-
legging, eller de er i den alder der
familieplanlegging star i fokus. Usik-
kerhet omkring fruktbarhet kan ogsa
her virke hemmende pad mannens
seksualitet.

Tiltak

Problemer med fruktbarheten er et
gkende problem ved gkende alder
og type behandling. Dersom du er
usikker pd om sadkvaliteten din er
god nok, kan du f& den testet. Det
gjgres pa andrologiske sentre og
andrologiske avdelinger pa sykehus.
Kontakt fastlegen din for henvis-
ning. For de som har fatt frosset ned

seed p& forhdnd, kan det vaere aktu-
elt med assistert befruktning. Noen

av de yngre pasientene er fremdeles
fruktbare, men dette er sveert uvan-
lig etter benmargsutryddende stam-
celletransplantasjon.

Nedfrysning av sad, er av og til det
eneste alternativet for & kunne fa
barn senere. Dersom dette gjgres
etter start av cellegiftbehandling,
ma dette gjares s tidlig som mulig
sd ikke saedkvaliteten blir darligere.
Selv om man far frosset ned saeden
sin, gir ikke dette automatisk rett til
assistert befruktning. Denne avgjg-
relsen blir tatt av behandlende lege
etter retningslinjene i lov om assis-
tert befruktning.

Saeden kan fryses ned i inntil tre
prgver, som bgr tas med et par
dagers mellomrom. Mannen bgr
heller ikke ha seedavgang mindre
enn to dggn fgr hver prgve.
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Prostatakreft
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Prostatakreft er den kreftformen
hvor seksuallivet hos menn har veert
mest studert. Behandlingsmulig-
hetene for denne kreftformen er
kirurgi, strédlebehandling utenfra og/
eller giennom radioaktive naler satt
inn i prostatakjertelen (brachyterapi)
samt hormonbehandling som mot-
virker testosteronproduksjonen,
eventuelt sammen med strélebe-
handling. Av og til gis cellegift.

En norsk spgrreundersgkelse viser
at 91 prosent av norske menn som
far prostatakreft, oppgir at de far
ereksjonsproblemer. Hvor mange av
disse som hadde problemer med
ereksjon i forkant av sykdommen,
fremkommer ikke.

Ereksjonsproblemer kommer ganske
umiddelbart etter kirurgi og er stgrst
like etter inngrepet, men kan bedres
i mange tilfeller i Igpet av de farste
1-2 arene etterpd. Det er en noe
mindre forekomst av ereksjonspro-
blemer rett etter stralebehandling.
Det viser seg imidlertid at etter to &r
er ereksjonsproblemer etter strale-
behandling like utbredt som erek-
sjonsproblemer etter kirurgi.

Ved kirurgi skyldes ereksjonssvikten
nerveskade, og derfor prgver man
sa langt det lar seg gjgre & utfare
nervesparende operasjoner. Ved

utvendig stralebehandling er det
blodarene til penis som ofte blir
skadet slik at penis ikke far den
ngdvendige blodtilfgrselen for & f&
ereksjon. Jo hgyere strdledosen er,
desto stgrre er risikoen for erek-
sjonsproblemer.

Pasienter med svulster begrenset til
prostatakjertelen kan fa tilbud om
nervesparende operasjon, dette for
& minimere bivirkninger i form av
inkontinens og ereksjonssvikt etter
behandlingen.

Siden testiklene ogsé vil bli utsatt
for en stréledose, kan dette fare til
nedsatt produksjon av det mannlige
kjgnnshormonet testosteron, noe
som igjen kan pavirke sexlysten.
Dette forsterkes ytterligere dersom
du har f&tt hormonbehandling gjen-
nom lengre tid sammen med eller
etter strélebehandlingen.

Det er ogsa viktig & vaere klar over at
en del menn har fatt ereksjonspro-
blemer allerede far kreftbehandlin-
gen. Ikke bare pévirkes mannen
mentalt av d ha en kreftsykdom,
men selve sykdommen kan ogsa
ligge slik til at det fysisk sett kan
vanskeliggjgre en ereksjon.



Tiltak

Ereksjon er et komplisert samspill
mellom hormoner, nerveimpulser,
muskler og fysiske og psykiske
faktorer.

For & bevare ereksjonsevnen og sen-
sibiliteten i penis er det viktig 8 opp-
rettholde blodtilstramningen til
svamplegemet i penis. Dersom
mannen gnsker & ta opp seksuell
aktivitet s& raskt som mulig etter
behandlingen, er det bare en fordel.
Det er heller ikke farlig & ha samleie
mens man er i behandling, men du
skal veere oppmerksom pa at
orgasme kan veere ubehagelig og til
tider smertefullt i denne perioden.

Bekkenbunnstrening er et tiltak
mannen kan utfgre selv. Denne
gvelsen kan bidra til & opprettholde
eller bedre ereksjonsevnen, samt
stramme lukkemuskel for avfgring
og urin. @velsen utgves ved gjen-
tatte ganger & bryte av strélen ved
vannlating. Bekkenbunnstrening
kan utfgres uavhengig av vannlating
- stdende eller liggende, med eller
uten kleer. En méte & sjekke at du
utfarer gvelsen riktig, er a se at
penis lgfter seg, eller at du gjentatte
ganger klarer & stanse urinstralen
for s& & slippe strélen igjen og fort-
sette vannlatingen.

Det er ofte en fordel & starte med
dette allerede fgr behandlingen da
det kan virke forebyggende pd bade
ereksjonsevnen og en eventuell urin-
lekkasje. Bekkenbunnstrening leser

du mer om pa kreftforeningen.no
under diagnosen prostatakreft.

Bedring av ereksjonsproblem er
avhengig av hva som forarsaker
problemene. Enkelte pasienter ma
leve med ereksjonsproblem resten
av sitt seksuelt aktive liv, mens
andre opplever stor bedring.

Arsaken til ereksjonssvikten er ikke
ngdvendigvis bare av fysisk art.
Belastningen ved sykdom og
behandling — engstelse, uro, darlig
selvbilde og nedsatt allmenntilstand
— er nok til & miste lysten pa sex.

| mange tilfeller kreves det en medi-
sinsk undersgkelse for 3 fastsld om
arsakene ligger pa det fysiske eller
det psykiske plan. lkke ngl med &
kontakte lege dersom du er i tvil.

Testosteron kan ha en uheldig
pavirkning pa prostatakreftceller ved
at disse kan bli mer aktive, og derfor
gis aldri testosterontilskudd for &
gke lyst og energiniva under aktiv
sykdom, slik man gjgr ved testikkel-
kreft. Derimot finnes det seksual-
tekniske hjelpemidler og medika-
menter. Hvilke hjelpemidler som
velges, er avhengig av drsaken til
ereksjonssvikten.
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Tarmkreft
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Tarmkreft er ogsé en av de diagno-
sene hvor behandlingen kan pévirke
mannens seksualitet. | mange tilfel-
ler vil behandling for endetarmskreft
medfgre de samme problemene
som hos menn behandlet for prosta-
takreft. Bekkenkirurgi generelt kan,
ved 8 kutte nerver, gi visse proble-
mer med ereksjonen. Det er ofte
ngdvendig & fierne tykktarm eller
endetarm, og det kan bli ngdvendig
& legge ut en del av tarmen gjen-
nom en dpning pé siden av magen
(stomi). Nyere metoder innen

kirurgi sgrger for at feerre pasienter
ma ha en permanent stomi. Den
seksuelle funksjonsevnen pévirkes
ikke av selve stomioperasjonen.
Likevel synes mange stomiopererte
at det kan vaere vanskelig & gjen-
oppta seksuallivet. Mange er redd
for hvordan partneren vil reagere pé
stomien, og om det skulle skje lek-
kasjer fra stomien, eller den gjenvee-
rende tarmstumpen.

Dersom svulsten sitter langt nede i
endetarmen og neer endetarms-
apningen, vil det bli gjort en sakalt
rectumamputasjon hvor endetar-
men, eller deler av denne, fiernes og
dpningen sys igjen. Dette kan bli en
utfordring for par som praktiserer
analsex.

Ved det kirurgiske inngrepet hvor
den syke tarmen blir fiernet, hender
det at nervebaner i underlivet blir
skadet. Dette kan gi nedsatt fglsom-
het og sviktende ereksjon.

ENDETARMSAPNINGSKREFT
(ANI) er en forelgpig liten diagnose-
gruppe, men hyppigheten er
gkende. Det er flere kvinner enn
menn som er registrert med kreft i
endetarms&pningen, men man antar
at antall menn som rammes er sti-
gende. Behandlingen for denne
diagnosen er hovedsakelig cellegift
kombinert med stralebehandling.
Kirurgi gjgres kun ved sveert sma
svulster der ikke lukkemuskelen blir
bergrt. P& denne maten bevares
lukkemuskelen, og de fleste unngar
& f& stomi (utlagt tarm) og & fa ende-
tarmsapningen sydd igjen (rectums-
amputasjon).

Bade kvinner og menn har erogene
soner rundt endetarmsépningen.
Stimulering av denne kan oppleves
av mange som en viktig del av sek-
suell nytelse og derfor viktig &
bevare i s& god stand som mulig.

Som ved andre diagnoser vil det
o0gsa bli bivirkninger og risiko for
seneffekter etter behandling ogsé
ved denne diagnosen.



| tillegg til uopplagthet med kvalme
og slapphet, er diaré og sterk sarhet
pa strélestedet og inni tarmen
vanlige plager pasienten far.

Tiltak

Som ved andre diagnoser som gir
utfordringer i seksuallivet, er det
0gsé her viktig farst og fremst 8
legge problemstillingen frem for
legen din — fastlegen eller kreftlegen
—nar du er pd kontroller. P& sykehus
der det finnes sexolog anbefales det
& kontakte denne for rad og veiled-
ning.

For de fleste stomiopererte er et godt
seksualliv mest et spgrsmal om til-
venning og litt praktisk tilretteleg-
gelse. Dersom man ikke har fast
partner, kan det veere fornuftig a for-
telle en eventuell ny partner om sto-
mien i god tid fgr en kommer til det
stadiet der det blir aktuelt a kle av
seg. P4 den maten blir det mulighet
til 4 stille spgrsmal og venne seg til
tanken pd& noe som er uvant.

De fleste foretrekker & temme stomi-
posen fgr intimitet. Stomiposen kan
erstattes med en stomihette eller en
mindre pose som ikke s lett kom-
mer i veien. Selve stomien er ikke til
hinder ved ulike samleiestillinger,
men vil veere mer merkbar og vil
kunne utsettes for stgrre pakjennin-
ger ved noen stillinger enn i andre.

Noen velger irrigasjonsmetoden
som alternativ til posesystem. Dette
er kun aktuelt for dem som har fatt

utlagt tykktarm (colostomi). Irri-
gering vil si 8 tgmme tarmen med
klyster og kan praktiseres ca. 3
maneder etter operasjonen. Det van-
lige er & irrigere hver 2. til 3. dag.
Det tar gjerne 4—6 uker fgr tarmen
reguleres, slik at det ikke kommer
avfgring mellom irrigasjonene, og
du kan bruke sma nette stomiposer/
minposer eller stomipropp.

Du vil f& mer informasjon av stomi-
sykepleier.

Stomipropp kan ogsa benyttes for
dem som ikke irrigerer, og som har
utlagt tykktarm. Et kriterium er at
avfgringen er fast og formet.

Stomisykepleier kan informere og
hjelpe deg med & finne det stomi-
utstyret som passer best i intime
situasjoner.

Mange som ikke har stomi, opplever
lekkasje fra endetarmen. Dette kan
vaere sveert sjenerende og pavirke
lysten pa et seksualliv hos begge
parter. Det kan da vaere verdt 8
prgve analpropp. Dette er en propp
som settes inn i endetarmsapningen
og som utvider og former seg til &
blokkere dpningen slik at lekkasje
forhindres. Den finnes i to ulike
stgrrelser.

Analproppen kan veere i bruk i opp-
til 12 timer og fiernes nar du kjen-
ner du skal pa do.

27



Noen opplever i starten, at det er
ubehagelig & bruke analpropp, pa
grunn av fglelsen av at det er «<noe»
i endetarmen hele tiden. De fleste
blir imidlertid vant til denne fglelsen
etter & ha brukt proppen i en peri-
ode. Andre sier at proppen er et
effektivt produkt.

Blaerekreft

Analproppen anbefales & tas i bruk
f@rst etter oppleering av stomisyke-
pleier, uroterapeut eller annet helse-
personell.

Analproppen dekkes giennom for-
handsgodkjent refusjon (bl resept).

Kirurgi ved bleerekreft hos menn gir
ofte konsekvenser som pavirker
mannens seksualitet. Ereksjons-
svikt, nedsatt sensibilitet i kjgnns-
organer, fravaer av saedveeske ved
ejakulasjon, reduksjon av penis-
lengden, urinlekkasje og smerter
ved orgasme er tilbakemeldinger fra
pasienter som er operert for bleere-
kreft. Nar bleeren fjernes hos menn,
fiernes ogsé prostata (bleerehalskjer-
telen).

Tiltak
Der hvor urinblaeren ma fiernes, blir
urinveisépningen lagt frem gjennom
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huden pd magen slik at urinen
kontinuerlig tammes i en pose —
urostomi (se tiltak som for stomi

s. 27). Uansett er det viktig 8 ta opp
med lege om muligheten for opera-
tive inngrep for & avhjelpe noen av
plagene. En vurdering av urolog kan
ofte veere til hjelp bade med tanke
pé a hgre hva som er normalt eller
ikke, og med tanke pa tips til hvor-
dan lettere leve med urostomi. Av
og til kan urologen ved sma inngrep
lette pa plagene.



P& det norske markedet finnes det
medikamenter for ereksjonssvikt.
Disse kalles PDE5-hemmere og
heter Viagra, Levitra, Cialis og
Spedra. Tablettene virker ved & sti-
mulere den glatte muskulaturen i
penis til avslapning, noe som igjen
fgrer til gkt blodgjennomstrgmning
og ereksjon. Hvor fort de virker og
hvor lang virkningstiden er, vil vari-
ere fra medikament til medikament.
Alle medikamentene fés i flere styr-
ker. Det anbefales ofte 4 starte med
en hgy dose ndr man er behandlet
for prostatakreft.

Medikamentene mé& betales selv, og
er forholdsvis dyre.

PDE5-hemmere passer ikke for alle,
og er reseptbelagte. Viagra er na
blitt reseptfritt. Menn som har
hjerteproblemer, skal alltid under-
spkes av lege far slike medikamen-
ter tas i bruk, og menn som bruker
nitroglyserin mot angina, skal ikke
bruke PDE5-hemmere.

Det finnes ogsd hjelpemidler i form
av sprgyter — Caverject Dual, Andro-
skat og Papaverin — som injiseres
direkte i penis. | falge sexolog, er
Invicorp mer lettvint og anbefales
som mer effektivt enn PDE5-hem-
mere. Disse skal imidlertid ikke
brukes av menn som bruker blod-

fortynnende, og den farste injek-
sjonen skal foretas av lege eller
spesialsykepleier slik at du far en
god oppleering i 8 gjare dette selv.

Caverject Dual leveres i engangs-
sprgyte i to forskjellige doseringer,
10 mikrogram og 20 mikrogram.
Start med en lav dosering som ev.
kan gkes etter avtale med lege/
spesialsykepleier.

Androskat og Papaverin/Regitin
leveres i ampuller som ma trekkes
opp i en sprayte. Prav fgrst med en
lav dose. Effekten kommer etter ca.
5-15 minutter. Vaer oppmerksom
pé& om ereksjonen varer lengre enn
4 timer og om den er smertefull. |
sa fall er det ngdvendig & kontakte
lege for & f& motmedisin. Dosen kan
gkes etter avtale med lege/spesial-
sykepleier.

Injeksjonene settes inn i et svamp-
legeme i siden pd penis. Varier
mellom hgyre og venstre side. Bgr
ikke brukes mer enn en gang per
dggn og ikke mer enn tre ganger i
uka.

Ngdvendig informasjon om virkning
og bivirkning far du av lege/spesial-
sykepleier samt pad sprgytens pak-
ningsvedlegg.
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Utstyret til irregasjon dekkes av bla-
reseptordningen. Stomipropp kan
bestilles hos spesialforretning som
selger stomiutstyr. Assura conseal
stomipropp fra Coloplast er et
eksempel pd anbefalte produkter.

Dersom mannens evne til ereksjon
er totalt fravaerende, og verken
tabletter eller injeksjoner hjelper,
samtidig som mannen selv gnsker 3
ha et sexliv, kan penisprotese veere
et valg, men blir lite praktisert. Dette
blir et permanent inngrep, og der-
som protesen av ulike arsaker ma
fiernes, vil det, p& grunn av at nor-
malt vev er fiernet, veere umulig & fa
en normal ereksjon. Mer informa-
sjon om dette kan du f& av urolog/
onkolog.

Hvem kan fa stgnad til seksual-
tekniske hjelpemidler?

Hvis du pd grunn av sykdom eller
skade har dérlig eller ingen seksuell
funksjonsevne, kan du fa stgnad til
seksualtekniske hjelpemidler. Du
ma ha gjennomgatt en medisinsk
vurdering som konkluderer med at
videre medisinsk behandling ikke vil
bedre funksjonsevnen. Hjelpemidlet
ma veere vurdert av lege som ngd-
vendig og hensiktsmessig.

Hvordan sgker du?

Bruk av seksualtekniske hjelpemid-
ler har med personlige og intime for-
hold & gjgre. Derfor benyttes ikke
vanlig saksgang med sgknad og
vedtak. En lege bestiller det seksual-
tekniske hjelpemidlet direkte fra

leverandgr, som sender hjelpemidlet
til legen eller hjem til deg.

Alle autoriserte leger i Norge kan
bestille seksualtekniske hjelpe-
midler. | en del tilfeller kan det like-
vel veere ngdvendig & oppsgke syke-
husavdelinger med spesialister i
gynekologi, urologi og nevrologi eller
privatpraktiserende spesialister med
tilsvarende kompetanse for a 3 til-
strekkelig veiledning og hjelp. Legen
mé& selv vurdere om egenkompetan-
sen er tilstrekkelig for & gi hjelp og
veiledning.

Detaljert informasjon om hvordan
man bestiller seksualtekniske
hjelpemidler, finnes i produkt- og
priskatalogen, www.nav.no
Hjelpemidlet dekkes i sin helhet av
folketrygden.

Hva kan du fa stgnad til?

Du kan fa stgnad til seksualtekniske
hjelpemidler. Dette omfatter hjelpe-
midler som kompenserer for den
nedsatte seksuelle funksjonsevnen,
men det omfatter ikke hjelpemidler
som har som hovedmal & helbrede
en tilstand (behandlingshjelpe-
midler).


www.nav.no

Kreftforeningen eren av de stgrste bruker- og interesse-
organisasjonene i Norge. Vi har 113 500 medlemmer og
om lag 25 000 frivillige*.

Vi er en betydelig samfunnsaktgr og en stor medlemsorganisasjon pa helse-
omradet. Vi jobber for at feerre skal fa kreft, at flere skal overleve kreft og for
bedre livskvalitet for pasienter og pérgrende. Arbeidet vart er basert pa
innsamlede midler, og det er takket veere alle som stgtter oss at vi kan
fortsette & arbeide for alle som rammes av kreft.

Lurer du pa noe om kreft? Besgk kreftforeningen.no

Pa kreftforeningen.no finner du oppdatert informasjon om kreftformer,
behandling, tilbud og rettigheter samt forebygging og forskning.

Kan vi hjelpe deg?

Kreftforeningen har forskjellige tilbud til kreftrammede og pargrende over
hele landet. @nsker du & snakke eller chatte direkte med en fagperson, kan
du kontakte radgivningstjenesten pd 21 49 49 21, tastevalg 1, eller chatte
via kreftforeningen.no. Her treffer du spesialsykepleiere, jurister og sosiono-
mer som kan hjelpe deg med & se nye muligheter. Kreftforeningen har et
neert samarbeid med flere pasient- og likepersonsorganisasjoner som
representerer kreftrammede og pararende. Her finner du et bredt tiloud med
blant annet faglige og sosiale samlinger, kurs og konferanser. Foreningene
har ogsa et godt organisert likepersonsarbeid der tanken er at det kan gi
hap og hjelp & snakke med en som har erfaring med & veere kreftsyk, eller
som pargrende til en kreftsyk.

Vardesenteret

Kreftforeningen har i samarbeid med flere universitetssykehus etablert Varde-
sentre for & gi kreftrammede og pargrende et tilbud om helhetlig kreftomsorg.
Vardesentrene finnes na flere steder i landet. Les mer pa vardesenteret.no

Kreftforeningens tilbud rundt om i landet

Vi har kontorer i flere byer. Her organiseres ulike tilbud: Tromsg, Trondheim,
Bergen, Stavanger, Kristiansand, Hamar, Tansberg og Oslo. For naermere
adresse, se kreftforeningen.no eller ring 21 49 49 21.

Vil du vaere med og bidra?

Bli medlem eller benytt deg av vare ulike givermuligheter. Send sms
MEDLEM til 2277 (360, per ar) eller g& inn pa kreftforeningen.no

*Tall pr. oktober 2020.
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