
 

 

Vedlegg 1. Pasientene (7) 
Pseudo-
nym 

Alder Diagnose og 
gjennomgått 
behandling 

Årsak til oppmøte og kontekstuelle faktorer 

Miriam 20–29 Øre-nese-hals-kreft. 
Strålebehandling. 
Kjemoterapi. 

Kontroll, infeksjon i munnen relatert til kreftbehandling. Tretthet og 
svelgevansker påvirker dagliglivet. Ble redd da hun forstod at det var 
behov for ytterligere strålebehandling. Bor sammen med foreldrene. 

Carl 80–89 Nyrekreft. Vurdering for kirurgisk fjerning av stor nyretumor, som legen anbefaler 
på det sterkeste. Carl er skeptisk. Han lever nå et aktivt liv og er 
bekymret for at komplikasjoner vil påvirke livskvaliteten hans. 

Peter 60–69 Prostatakreft. 
Strålebehandling. 

Kontroll etter strålebehandling, stoppet behandlingen før tiden på 
grunn av bivirkninger. Peter er bekymret for testresultatene. Tretthet og 
nedsatt seksuell funksjon påvirker hans velvære. 

John 60–69 Magekreft, 
skjelettmetastaser. 
Strålebehandling. 
Kirurgi(?). 

Diskusjon om videre behandling. Strålebehandlingen hadde mindre 
effekt enn håpet. Tydelige tegn på avansert kreft. John lider av alvorlig 
vekttap, smerter, kvalme og tretthet. Han føler at han ikke vil tåle mer 
kreftbehandling og er bekymret for at han ikke vil klare seg selv lenger. 

Christian 60–69 Tarmkreft, 
levermetastaser. 
Kirurgi. Kjemoterapi. 

Vurdering for videre behandling. Christian har merket svulstvekst i det 
siste, han er bekymret fordi den har vokst raskt. Legen anbefaler 
strålebehandling, men forteller at det bare vil krympe svulsten 
midlertidig. 

Karen 40–49 Tarmkreft, 
lungemetastaser. 
Kirurgi. 
Strålebehandling. 

Vurdering for cellegifttabletter, nyoppdagede lungemetastaser. 
Alvorlige tarmbivirkninger etter strålebehandling. Karen er bekymret for 
effekten av behandlingen og risikoen for ytterligere bivirkninger, for 
funksjonstap og det å se syk ut. Vil beskytte barnet sitt mot å snakke om 
sykdommen. 

Roger 60–69 Lungekreft. 
Kirurgi. Kjemoterapi. 

Kontroll, progresjon av kreftsykdommen. Roger er fullt klar over at 
tilstanden hans er dødelig, men er opptatt av å leve så normalt som 
mulig. Kom akkurat tilbake fra ferie med kona og venner. 

Olav 70–79 Tarmkreft, 
levermetastaser. 
Kirurgi. 

Kontroll, progresjon av kreftsykdommen. Får beskjed om at leveren er 
full av metastaser. Spør mye om tilgjengelige behandlingsalternativer, 
men får vite at det ikke finnes noen. Olav uttrykker bekymring for tiden 
fremover, fremtidige symptomer og hvordan legen vil følge ham opp. 
Han er også bekymret for sin kone og sønn som er hjemme. 

Erik 70–79 Myelomatose. 
Kjemoterapi. 

Kontroll, vurdering av videre behandling. Kan redusere behandlingen på 
grunn av tilbakegang av sykdommen, men det er høy sannsynlighet for 
at sykdommen vil utvikle seg igjen. Erik har plagsomme symptomer og 
bivirkninger; pustevansker, kronisk rennende nese, kjevesmerter, dårlig 
matlyst og drikkevansker. 

Thomas 50–59 Lungekreft. 
Kirurgi. 
Kjemoterapi. 

Kontroll etter operasjon. Alvorlig diagnose, stabil nå, men høy risiko for 
tilbakefall. Thomas opplever tretthet, søvnproblemer og kortpustethet, 
ellers i god allmenntilstand. Han stiller mange spørsmål om sykdommen 
og hva som er normalt.   

Anne 50–59 Pankreaskreft, 
metastaser binyrene. 
Kjemoterapi. 

Kontroll, vurdering av videre behandling. Anne avslører tidlig at hun vet 
at svulsten vokser, og knytter det til økende ryggsmerter. Bekymret for 
sitt økte behov for smertestillende og for hva som kan gjøres med den 
voksende svulsten. 

Frank 70–79 Tarmkreft, 
hjernemetastaser. 
Kirurgi.  

Kontroll, tilleggsbehandling med stråleterapi er allerede bestemt. 
Kommunikasjon primært mellom legen og Franks kone om medisinske 
og praktiske problemer. Frank er veldig stille, men innimellom bryter 
han inn med relevante kommentarer. 

Roy 60–69 Nyrekreft, skjelett- og 
lungemetastaser. 
Kirurgi. Kjemoterapi. 

Kontroll, vurdering av endring av terapi. Roy er veldig takknemlig for at 
skjelettmetastasene har gått tilbake, han føler seg privilegert. Roy 
ønsker å bytte behandling på grunn av intenst plagsomme bivirkninger i 
huden. Legen er skeptisk på grunn av risiko for redusert effekt. 
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