
til deg som lever med 
metastatisk brystkreft
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Denne brosjyren er for pasienter som har metastatisk brystkreft, 

også kalt brystkreft med spredning. Målet er å dekke noe av det 

store informasjonsbehovet som oppstår etter man får diagnosen.  

Brosjyren inneholder praktisk informasjon om behandling, fysiske 

og psykiske følger av sykdommen og tilbudene og rettig- 

hetene dine som pasient. I tillegg finner du tips til kilder for hjelp 

og støtte.

Ønsker du å snakke med andre som lever med metastatisk bryst-

kreft eller pårørende? Ta kontakt med Brystkreftforeningen på 

post@brystkreftforeningen.no eller ring 02066, så kan de sette 

deg i kontakt med en av Brystkreftforeningens likepersoner.

Lokalt eller regionalt tilbakefall
Brystkreft som kommer tilbake i samme bryst kalles lokalt tilbakefall. Har kreften spredt seg til lymfeknutene 
i tilknytning til brystet kalles det regionalt tilbakefall. Disse typene tilbakefall krever ny behandling, men er 
ikke det samme som metastatisk brystkreft.

Brystkreft med metastaser
Metastatisk brystkreft betyr at kreftceller fra den opprinnelige svulsten i brystet har spredt seg til andre deler 
av kroppen via lymfesystem og blodbane. Der har kreftcellene dannet nye svulster – metastaser. De nye 
svulstene oppstår vanligvis i skjelett, lever eller lunger. Dette kalles også fjernspredning.

Symptomer på spredning kan være:
	 •	 vedvarende smerter fra skjelett eller andre deler av kroppen uten annen forklaring
	 •	 følelsesforandringer i større hudområder (utenom operasjonsområde)
	 •	 nervesmerter (utstrålende, brennende, skjærende og/eller støtvise smerter)
	 •	 lammelser i armer og ben
	 •	 hodepine, kvalme og oppkast
	 •	 tungpustethet
	 •	 generelt nedsatt allmenntilstand

Utredning 
Det vurderes i hvert enkelt tilfelle hvilke undersøkelser som bør utføres.
De vanligste undersøkelsene er:
	 •	 ultralyd/CT av lever
	 •	 skjelettscintigrafi
	 •	 MR
	 •	 røntgen av lungene
	 •	 blodprøver

Det går et skille i behandlingen av brystkreft der det kun er påvist lokalisert sykdom i bryst eller nærliggende 
lymfeknuter og der det er påvist spredning til andre steder i kroppen. Ved fjernspredning finnes det i dag 
ikke helbredende behandling. Målet er å lindre symptomer og holde sykdommen under kontroll. Det finnes 
en rekke behandlingsmåter som etter tur kan gi gode effekter.

”Jeg har ingen langsiktige mål, men jeg lever nå. 
Omgivelsene er de samme. Familie og flesteparten 
av vennene er de samme. Og jeg er, selv om jeg 
ikke er den samme, her.” 
Birgitte i boken “Memento mori – husk du skal dø”

 hva er metastatisk brystkreft?
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Det finnes flere behandlingsformer for metastatisk brystkreft. Målet er å redusere  
metastasene, bremse svulstutviklingen og lindre symptomer.

Behandlinger som påvirker svulsten
Behandlingen tilpasses den enkeltes symptomer, type brystkreft, hvor spredningen 
sitter, alder og allmenntilstand. Hormonbehandling, cellegift og strålebehandling er 
de viktigste behandlingstypene. 

Medisinske fremskritt
Pasienter lever i dag lenger og bedre med kreftsykdommen enn tidligere. Store medi-
sinske fremskritt har ført til at behandlingen av metastatisk brystkreft er mye bedre enn 
for bare noen år siden. Og det kommer stadig nye effektive medikamenter.

Cellegift
Også kalt kjemoterapi. Brukes for å svekke og drepe kreftcellene. De fleste cellegiftene 
angriper cellens genmateriale (DNA) ved å skade det eller hindre nydannelse. Dermed 
ødelegges cellens evne til å dele seg. 

Cellegiftbehandlingen kan ha ulike formål:
	 •	 gjøre svulsten mindre før operasjon eller strålebehandling 
	 •	 drepe kreftceller som kan finnes andre steder i kroppen etter operasjon eller 
		  strålebehandling 
	 •	 holde sykdommen i sjakk og hindre eller minske plager som svulsten(e) forårsaker
	
Ved spredning av ikke-hormonfølsom brystkreft eller der hormonbehandling ikke har 
ønsket virkning, vil cellegift kunne ha god effekt. En rekke typer cellegift kan benyttes, 
og kan gis som infusjon (drypp) eller i tablettform. Det vurderes i hvert enkelt tilfelle 
hvilken type som skal velges. Uteblir ønsket effekt kan en forsøke en annen type. Slik 
kan sykdommen holdes i sjakk. Varigheten av cellegiftbehandlingen vurderes individuelt.  
Enkelte ganger kombineres flere typer cellegift for å maksimere effekten. Cellegift- 
behandling kan gi mer bivirkninger enn hormonbehandling.

Strålebehandling
Kan benyttes til å begrense sykdommen og lindre symptomer. Brukes for rask smertelin-
dring hos pasienter med skjelettmetastaser og gir som regel god og langvarig lindring. 
Det gis vanligvis ti behandlinger, av og til gis en enkel, større dose.

Hormonbehandling
Noen former for metastatisk brystkreft kalles hormonfølsom brystkreft: at kroppens 
egne hormoner kan stimulere vekst av brystkreftceller. Det vil si at kreftsvulstene benytter 
seg av østrogen for å vokse og ta til seg “næring”.  Ved slik hormonfølsom brystkreft 
vil behandling som hindrer denne påvirkningen kunne ha god effekt. Flere medika-
menter kan være aktuelle. Får man tilbakefall etter en type hormonbehandling kan 
en annen type forsøkes. Det har vært store fremskritt innen behandlingen av såkalt 
HER2-positiv brystkreft.

En av følgende behandlinger benyttes (rekkefølgen kan variere):
	 •	 Reduksjon av eggstokkfunksjonen, enten ved sprøyte en gang i måneden 
		  (Zoladex), strålebehandling eller kirurgisk fjerning av eggstokkene. Dette er 
		  aktuelt for kvinner som har menstruasjon.
	 •	 Tamoxifen (Nolvadex). Motvirker østrogeneffekten. En tablett daglig.
	 •	 Arimidex eller Femar. Reduserer østrogenproduksjon fra blant annet fettvev, 
		  muskulatur. En tablett daglig.
	 •	 Aromasin. Reduserer østrogenproduksjon fra blant annet fettvev, muskulatur. 
		  Noe annerledes virkning enn Arimidex og Femar. En tablett daglig.

Målrettet behandling
De siste tiårene har kreftforskningen blitt stadig mer avansert, og man har kommet 
fram til medisinske virkestoffer som angriper kreft på en mye mer målrettet måte.  
Cellegift har tradisjonelt vært veldig effektivt, men virker ganske bredt, i den forstand at 
den svekker og tar livet av både kreftceller og andre celler. De nye kreftbehandlingene 
virker på et dypere nivå enn cellene, og påvirker mutasjoner i forskjellige molekyler, 
som er en mer underliggende årsak til kreften. 

Slik sett er disse medisinene mer tilpassede og individualiserte. For behandling av  
metastatisk brystkreft er det utviklet skreddersydde medisiner som angriper akkurat de 
spesifikke mutasjonene som er virksomme ved denne typen brystkreft. Flere av disse 
behandlingene har gitt svært gode resultater. Spør gjerne legen din om hva som kan 
være aktuelt for deg.

behandling
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Annen behandling 
Metastatisk brystkreft og behandlingen av den er en stor belastning både fysisk og psykisk. I tillegg til  
behandlingen mot svulstene finnes det derfor både medikamentelle og andre typer behandlinger som 
lindrer smerter, bivirkninger og andre symptomer. Hensikten med disse er å redusere plager og øke livs- 
kvaliteten. Det kan også være nødvendig å gi slike støtte- eller tilleggsbehandlinger for at du som pasient 
skal klare å gjennomføre og få full effekt av planlagt behandling.

	 •	 Skjelettbeskyttende behandling – medikamenter som brukes ved skjelettmetastaser for å styrke 
		  skjelettet og redusere smerte. 
	 •	 Medisiner mot kvalme – brukes ved behandling med cellegift. 
	 •	 Morfinpreparater – den grunnleggende smertebehandlingen ved kreft. Er svært effektivt for de fleste. 
	 •	 Avføringsmidler – behandling med morfin fører til forstoppelse og kombineres alltid med 
		  avføringsmidler. 
	 •	 Fysikalsk behandling – fysisk aktivitet og behandling hos fysioterapeut er sentralt for mange med 
		  brystkreft. Det er viktig å fortsette å være fysisk aktiv også etter at kreften har spredd seg, fordi det vil 
		  øke livskvaliteten og redusere plager. Fysioterapeuten kan tilpasse øvelsene til sykdomsforløpet.

Mer informasjon om ulike støttebehandlinger ved brystkreft finner du på www.kreftlex.no.

Utredning og behandling i tverrfaglige team 
Teamet inkluderer spesialister innen onkologi og pal- 
liativ (lindrende) behandling (ofte radiograf, bryst- 
diagnostisk senter, kirurger, patologer, onkologer) samt 
en kreftkoordinator, som skal sørge for å samordne 
tjenestene.

Nasjonale retningslinjer for behandling av brystkreft
Norsk Bryst Cancer Gruppe (NBCG) har hatt retnings- 
linjer for behandling av brystkreft siden begynnelsen av 
1980-tallet. Helsedirektoratet har nå utvidet retnings- 
linjene til et nasjonalt handlingsprogram som også 
dekker behandling av spredning. Anbefalingene er 
basert på internasjonale studier og retningslinjer 
som skal sørge for et godt og likeverdig behandlings- 
tilbud over hele landet. 

“Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for 
diagnostikk, behandling og oppfølging av pasienter 
med brystkreft” er tilgjengelig på Helsedirektoratets 
og helsebibliotekets hjemmesider.    

Kliniske studier
Også kalt utprøvende behandling. Hensikten med 
kliniske studier er å undersøke virkningen av nye  
behandlingsmetoder for å sikre best mulig behandling 
for pasienter. Du skal ha tilgang til informasjon om 
kliniske studier du kan være kvalifisert for. Ønsker du å 
vite mer kan du se på NBCGs hjemmesider.

”Behandlingen av fjernspredning går på å få metastasene mindre. Det vet 
vi gir en bedre livskvalitet, så fremt ikke bivirkningene ved behandlingen er 
for stor. Målet er jo selvfølgelig å få et forlenget liv, og det klarer vi. Det 
har helt klart skjedd mye gjennom de siste ti årene.”
Erik Wist, professor og overlege ved Oslo universitetssykehus

“Som pasient med brystkreft har du et tverrfaglig team av 
fagfolk rundt deg. Helsepersonell som bidrar med medisinsk 
pleie og behandling møtes jevnlig for å diskutere din sak og 
er samlet om beslutningene rundt behandlingen, slik at du 
får den beste mulige omsorgen. “
Erik Wist
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En kronisk og uhelbredelig sykdom påvirker livet på mange nivåer, på en eller annen måte. Kunnskap og 
bevissthet om konsekvensene av sykdommen kan være nøkkelen til økt mestringsfølelse og livskvalitet. På 
de neste sidene berører vi kort de viktigste temaene. Snakk gjerne med legen din om du ønsker mer infor-
masjon eller trenger tips til hvordan du kommer videre.

Fysiske konsekvenser
Selv om du har fått diagnosen brystkreft med spredning kan det gå lang tid før du får typiske symptomer. 
Nedenfor finner du litt informasjon om de vanligste fysiske følgene av sykdommen. Hvilke du kan få og 
hvordan de arter seg vil variere. Det avhenger av hvilke deler av kroppen som er rammet av spredning og 
hvor langt spredningen har kommet.

Smerter
Mange kreftpasienter med metastaser frykter smerter, selv om noen kan oppleve å ha lite eller ingen smerter. 
Opplevelsen av smerter vil variere fra person til person. Og er du ekstra bekymret og redd for smertene kan 
det gjøre at smertene oppleves som verre. Da er det godt å vite at nesten alle kreftsmerter kan kontrolleres 
effektivt med riktig behandling. 

Å ha oversikt over smertene dine kan hjelpe deg, både fordi smertene kan variere og fordi de kan endre 
seg over tid. Du kan også oppleve å ha forskjellige typer smerter. Da kan en smertedagbok hjelpe deg å få 
oversikten, og du kan enkelt fortelle legen din og annet helsepersonell hvordan du har det. Det gjør det 
enklere å behandle smertene på en god måte.

Fatigue (ekstrem trøtthet)
Dette er en av de mest vanlige symptomene blant personer med metastisk bryst- 
kreft. Fatigue kan oppleves som trøtthet, utmattelse, kraftløshet, energitap,  
døsighet, nedstemthet, konsentrasjonsvansker, utilpasshet, kjedsomhet og mangel på 
motivasjon. De som opplever fatigue beskriver den som en overveldende følelse av 
utmattelse som kommer uten forvarsel, og det hjelper ofte ikke med hvile og søvn. 
Det finnes flere gode råd og tips til deg som opplever fatigue. Spør legen din om råd.

Søvnforstyrrelser
Mange med metastisk brystkreft opplever at søvnrytmen blir forstyrret. I tiden etter 
du har fått diagnosen kan du bli svært stresset og bekymret, noe som kan forstyrre 
nattesøvnen over en lengre periode. De fleste opplever imidlertid av søvnrytmen  
stabiliserer seg igjen.

Ulike typer behandlinger kan også gi søvnforstyrrelser. Cellegift kan føre til rastløshet, 
hormonterapi kan gi nattesvette og smertelindrende medikamenter kan påvirke søvn-
rytmen. I tillegg kan endringer i hverdagen og mindre fysisk aktivitet føre til endringer 
i søvnmønster og søvnkvalitet.

Kvalme og oppkast
Kreften kan i seg selv føre til kvalme og oppkast. Det kan også komme av behan-
dlingene du får eller noen typer smertestillende. Den psykiske belastningen kan også 
være en årsak. Skriv ned når og i hvilke sammenhenger kvalmen oppstår og når du 
kaster opp. Det gjør det enklere for legen å identifisere årsakene og gjøre noe med det. 

Forstoppelse
Hvis du spiser eller drikker mindre, og er mindre fysisk aktiv, vil det kunne føre til  
forstoppelse. Noen smertestillende medikamenter har også denne bivirkningen. Du 
kan forebygge forstoppelse ved å spise frukt, grønnsaker, grovt brød og annen fiberrik 
mat. Drikk gjerne mer vann og fruktjuice. 

Du kan også komme til å trenge lakserende midler, særlig hvis du jevnlig tar smerte- 
stillende. Legen din kan forskrive dette til deg.

å leve med 
metastatisk brystkreft
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Psykiske konsekvenser
Det er helt naturlig å få psykiske reaksjoner når du lever med en alvorlig sykdom.  
Reaksjonene varierer mye. Noen opplever nedstemthet, mens andre kjenner fortvilelse 
og desperasjon. De fleste opplever at de finner sin egen måte å håndtere det på. 
Oppsøk gjerne profesjonell hjelp, du vil oppdage at det er mye å lære av hva andre 
har vært gjennom før deg, og at det finnes mange strategier du kanskje ikke hadde 
tenkt på. 

Uro, stress og angst
Mange opplever uro, stress og angst. Uroen kan gjøre deg overfølsom, irritabel, og du 
kan få problemer med å sove. Å engste seg for framtiden og havne i mørke tankebaner 
om barn, partner, familie og venner er også normalt. Noen ganger kan angsten bli så 
overveldende og gi panikkanfall. Mye stress over lengre tid kan også blir en svært stor 
belastning. Søk støtte i nære relasjoner eller hos profesjonelle.

Nedstemthet og depresjon
Uttrykket ”depresjon” brukes om et bredt spekter av forskjellige følelser, fra å være ned-
for til å ønske å avslutte sitt eget liv. Brystkreft kan gjøre pasienter deprimerte. Å få 
diagnosen metastatisk brystkreft, å vite at sykdommen er uhelbredelig og så møte nye 
krevende behandlinger er ekstra store tilleggsbelastninger. De kan bidra til alvorlige 
depresjoner.

Viktig å søke hjelp
Negative tanker som påvirker hverdagen din og ikke blir borte i løpet av noen få uker, 
eller kommer tilbake, kan indikere at du er deprimert. Det er ingen grunn til å ignorere 
disse følelsene og fortsette å kjempe. Det å innse at dette er et problem og søke hjelp 
er det viktigste du kan gjøre.

Litteratur 
Memento mori – husk, du skal dø, Frøyset, Gullaksen, Ormbostad, Bremerthun, 
Felder og Dale, Publicom forlag, 2013 
Å dele gir styrke, Anbjørg Sætre Håtun, Cappelen Damm, 2014
Døden, skal vi danse? Per Fugelli, Universitetsforlaget, 2010
Livslyst, Anbjørg Sætre Håtun, Aschehoug, 2008

Du finner flere tips til bøker med personlige krefthistorier på Kreftforeningens 
hjemmesider.

Svekket appetitt
Noen personer med brystkreft med spredning får dårlig appetitt og problemer med å spise nok av den 
maten de trenger. Hvis du har problemer med å spise kan du forsøke følgende:
	 •	 Spis små og hyppige måltider, fire hovedmåltider og to mellommåltider.
	 •	 Spis næringstett og proteinrik kost.
	 • 	 Fargerik mat skjerper appetitten.
	 •	 Spis deg opp de dagene du føler deg i bedre form.
	 •	 Drikk rikelig, ca. to liter hver dag, og sørg for at det du drikker inneholder kalorier.
	 •	 Skap trivsel rundt måltidet.
	 •	 Få frisk luft.
	 •	 Forsøk enkel fysisk aktivitet.

Hvis dette ikke hjelper kan legen gi deg næringstilskudd. Du kan også be om å få hjelp av en klinisk  
ernæringsfysiolog. Legen din kan også forskrive medikamenter som kan stimulere appetitten.

Vektøkning
Får du hormonbehandling eller blir behandlet med steroider kan du gå opp i vekt. Manglende fysisk  
aktivitet kan også føre til dette. Hvis du opplever vektøkningen som et problem kan du få hjelp av en klinisk 
ernæringsfysiolog.

Viktig å være fysisk aktiv
Det er mange gode grunner til å fortsette å være fysisk aktiv når du har fått metastatisk brystkreft. At mosjon 
øker livskvaliteten er en kjensgjerning, men bevegelse kan også motvirke skjelettkomplikasjoner hos de 
med metastatisk brystkreft. Naturlig nok er det en del som blir engstelige om trening kan volde mer skade 
enn glede. Derfor er det viktig at du snakker med fysioterapeuten eller legen din. De vil gi deg råd om hvilke 
øvelser som passer for deg.

”For angsten kommer og går. At jeg har så gode samtale- 
partnere gir en trygghet midt oppe i alt det forferdelige.  
Og ikke minst tryggheten, som jeg er så heldig å ha, fyller 
meg med takknemlighet.”
Guri i boken “Memento mori – husk du skal dø”
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Har du metastatisk brystkreft har du også en rekke rettigheter 
etter norsk lov. Her omtaler vi de viktigste. 

Hvem kan hjelpe deg?
Det finnes ulike faggrupper som arbeider for å minske de  
fysiske, psykiske, sosiale, eksistensielle, økonomiske og praktiske 
konsekvensene som kreftsykdom og behandling kan medføre.

Du kan få hjelp av:
	 •	 sosionom
	 •	 psykiater
	 •	 prest
	 •	 sexolog
	 •	 kreftkoordinator
	 •	 barneansvarlig på sykehuset
	 •	 klinisk ernæringsfysiolog
	 •	 fysioterapeut
	 •	 palliative team
	 •	 NAV
	 •	 kompetansesentre og foreninger 

Hvor kan du eller pårørende spørre?
På sykehuset kan du henvende deg til behandlende lege eller 
sykepleier. De kan sette deg i kontakt med de rette personene. 

Hjemme er både fastlegen  og kreftkoordinator i kommunen 
eller bydelen ressurser. Det vil være naturlig å søke informasjon 
om ulike hjelpetiltak der.

Sosionomtjenesten
Sosionomen er en viktig ressurs for deg med metastatisk bryst-
kreft, og kan bistå deg og dine pårørende med: 

	 •	 råd og veiledning i forhold til arbeid, utdanning/studier og hjemmesituasjon 
	 •	 informasjon om trygderettigheter, sosiale støtteordninger og økonomiske forhold 
	 •	 hjelp til å etablere kontakt med det lokale hjelpeapparatet utenfor sykehuset 
	 •	 samtaler om følelsesmessige reaksjoner som sykdom kan føre til, sorg og krise, endringer i familie- og 
		  livssituasjon, barn og unges situasjon som pårørende 
	 •	 hjelpeordninger i hjemmet

Psykiatritjenesten
Det er spesielt viktig å forebygge og behandle alvorlig angst og depresjon under sykdomsforløpet, så det 
ikke går utover livskvaliteten. Du kan få kontakt med psykiater eller psykiatrisk sykepleier gjennom legen eller 
personalet på sengeposten eller poliklinikken.

Prestetjenesten
Sykehusoppholdet kan føre til mange tanker rundt liv og død. Du leter kanskje etter mening og håp. Av 
og til kan det være godt å snakke med en utenforstående om dette. Da er sykehuspresten en tilgjengelig  
samtalepartner. Vil du eller dine pårørende snakke med en prest, ta kontakt med personalet på sengeposten 
eller poliklinikken, eventuelt med prestekontoret. Prestene har taushetsplikt.

Kreft og seksualitet
Har du kreft kan du ha god nytte av å oppsøke sexolog og få rådgiving og hjelp i forbindelse med blant annet 
nedsatt sexlyst, smerter ved samleie, fatigue, endret selvbilde og kommunikasjonsteknikker i parforhold. Du 
kan komme alene eller ha med partner, og få en eller flere timer.

Kreftkoordinator
Koordinatoren skal ha oversikt over hva som finnes av tilbud og muligheter i kommunen eller bydelen der 
du bor og har som oppgave å samordne tilbud og tjenester for pasienten og pårørende.
Kreftkoordinatoren:
	 •	 er til hjelp for å koordinere og tilrettelegge hverdagen for kreftsyke og pårørende på en best mulig måte 
	 •	 er ansvarlig for å samordne tilbud og tjenester rundt kreftpasientene i kommunen
	 •	 skal være lett tilgjengelig for pasienter og pårørende
	 •	 skal bidra til gode rutiner og systemer for kreftomsorg i kommunene

Støtte for barn
Når noen i familien blir syke har helsepersonell plikt til å bidra til at barn og unge får den informasjonen og 
støtten de har behov for. Be om en samtale med barneansvarlig på sykehuset.

Klinisk ernæringsfysiolog
Har du metastatisk brystkreft kan det være du også sliter med ulike ernæringsproblemer under og etter
behandlingen. En klinisk ernæringsfysiolog bistår pasienter og pårørende med råd om riktig kosthold. Snakk
med pleiepersonalet på sengeposten for henvisning.

pasient-
rettigheter
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Fysioterapi
Har du hatt brystkreft har du alledrede gjerne hatt oppfølgning med fysioterapaut. Når du har metastatisk 
brystkreft er det viktig å opprettholde denne kontakten og få hjelp til tilpassede øvelser og få den fysikalske 
behandlingen du trenger. Det vil gi deg styrke og økt livskvalitet.

Palliative team
Enkelte sykehus har tverrfaglige palliative team som kan støtte deg og dine pårørende, og bidra til å skape 
en trygg ramme når du er hjemme, på sykehuset eller innlagt på annen institusjon. De kan bidra med lindring 
av symptomer som for eksempel smerter, kvalme, angst og uro.

NAV
Ved alvorlig sykdom er NAV en viktig ressurs. Selv om du har vært i kontakt med NAV tidligere i sykdomsforløpet 
kan du nå ha endrede behov knyttet til f.eks. sykepenger eller støtte til pleie i hjemmet. Ta kontakt med ditt 
lokale kontor på nytt.

Indivuell plan
Når du har behov for langvarige og koordinerte sosial- og helsetjenester, skal kommunen din tilby deg en 
individuell plan. Den skal forenkle samarbeide mellom deg og fastlege, hjemmesykepleie, sykehus, NAV, 
arbeidsgiver eller eventuelt andre.

Montebellosenteret
En nasjonal helseinstitusjon for kreftpasienter og pårørende. Formålet er å gi hjelp til livsmestring gjennom 
ulike kurs, grupper og aktiviteter. Du kan lese mer på www.montebello-senteret.no

Vardesenteret
Er etablert av Kreftforeningen og helseforetakene for å gi kreftrammede og pårørende et tilbud som møter  
dagens og fremtidens behov for helhetlig kreftomsorg. Her kan du delta på kurs og aktiviteter, få informasjon 
og veiledning av ulike fagpersoner, bli kjent med ulike pasientforeninger, utveksle erfaringer eller bare finne ro. 
Se oversikt over hvor det finnes Vardesentre på Kreftforeningens hjemmesider.

Hjelp med råd og rettigheter
Vil du ha mer informasjon om rettigheter kan du lese om dette på www.kreftforeningen.no/rad-og- 
rettigheter. Du finner også informasjon om pasientrettigheter på Brystkreftforeningens hjemmesider. Du 
kan også ta kontakt med Rettighetstjenesten ved Kreftlinjen for samtale, råd og veiledning på telefonnummer 
800 57 338 eller e-post kreftlinjen@kreftforeningen.no

Ønsker du å snakke med andre som lever med metastatisk brystkreft eller pårørende? Ta kontakt med  
Brystkreftforeningen på post@brystkreftforeningen.no eller ring 02066, så kan vi sette deg i kontakt med 
en av Brystkreftforeningens likepersoner. Du kan også ringe Brystkrefttelefonen på 02354 mellom 09 og 
22 alle dager i året.

Onkolex
Et fritt, tilgjengelig nettbasert oppslagsverk med bakgrunnsstoff, prosedyrer innen  
diagnostikk, behandling og oppfølging av kreft, skrevet primært for helsepersonell. 
Nettstedet er utarbeidet av Institutt for kreftgenetikk og informatikk ved Oslo universitets- 
sykehus. www.onkolex.no

Kreftlex
Kreftlex er Onkolex tilrettelagt for pasienter og pårørende som søker kunnskap om 
kreft. www.kreftlex.no

Ordbøker på nett
Kreftlex – har en omfattende liste med ord og uttrykk brukt i kreftbehandling.
ABC-bok om bröstcancer – den svenske brystkreftorganisasjonens (BRO) rosa leksikon: 
www.bro.org.se/BRO/uploads/forbundet/RosaLexikon.pdf 

Brystkreftforeningen
Ønsker du informasjon om Brystkreftforeningens tilbud, pasientrettigheter og bestillings- 
skjema for brosjyrer, se www.brystkreftforeningen.no. Her finner du også en omfat-
tende liste over lenker til sider om brystkreft.

Medlemsbladet Athene
Utgis av Brystkreftforeningen og kommer ut fire ganger i året. Inneholder blant annet 
informasjon om forskning, helsepolitiske saker, Rosa sløyfe og faste medlemssider.
Se www.brystkreftforeningen.no/om-oss/medlemsblad

Kreftforeningen
På www.kreftforeningen.no kan du bestille brosjyrer om blant annet kreft, behan-
dling, rettigheter og informasjon til barn og pårørende.

her finner du 
mer informasjon




