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Roche er en global pioner innen legemidler og diagnostikk som fremmer medisinsk
vitenskap og forbedrer menneskers liv.

Den kombinerte styrken ved & ha legemidler og diagnostikk under ett tak, har gjort
Roche ledende innen persontilpasset medisin - en strategi som tar sikte pa a tilpasse
behandlingen til den enkelte pasient pa best mulig mate.
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Minnegaver

Lungekreftforeningen far ofte
minnegaver ved at avdgde eller etter-
latte gnsker at det skal gis penger til
arbeidet var forening driver.

Gavene Lungekreftforeningen
mottar vil ga til & stette forskning
pa lungekreft.

Minnegavekonto: 1202.31.61298.
Merk innbetalingen med

avdgdes navn. Du kan ogsa bruke
Vipps og Vippsnummer 523205

Kjsere alle sammen

A fa en lungekreftdiagnose - enten man er pasient eller
paregrende - gir mange spersmal og bekymringer. Midt i
usikkerheten finnes det ofte hap i lovende behandlinger, og
det er gode muligheter i kliniske studier.

I ar vedtok vi en resolusjon i Lungekreftforeningen for &
jobbe for flere kliniske studier, og vi vet at vare medisinske
eksperter aktivt soker disse mulighetene. Kliniske studier
gir pasienter en unik mulighet: a fa tilgang til nye medisiner
og behandlingsmetoder mange ar for de blir godkjent

og tilgjengelige i ordinaer helsetjeneste. Dette er ikke
eksperimentering — det er noye regulert forskning, hvor
sikkerhet og pasientens beste star i sentrum.

Det er fortsatt mange myter rundt kliniske studier. Noen tror
det kun er aktuelt nar alle andre muligheter er provd, men det
stemmer ikke. Mange studier er dpne for pasienter pa ulike
stadier av sykdommen - ogsa tidlig i forlopet. Det er ingen som
far «placebo alene» nar det finnes behandling som virker.

A delta i en Klinisk studie er ikke bare en sjanse for deg selv —
det er ogsa et viktig bidrag til forskningen som gir fremtidige
pasienter bedre behandling. Samtidig far du tett oppfelging av
spesialister, og kan veere med & forme fremtidens behandling.
Hver eneste godkjente behandling som finnes i dag, fra
malrettet behandling til immunterapi, har blitt mulig takket
vere pasienter som har deltatt i kliniske studier.

Er du nysgjerrig pa om det fines et klinisk studium som passer
til deg? Du finner en oversikt over pagaende kliniske studier

i Norge i denne utgaven av
Pust, men det aller beste er
om du snakker med din lege
om han eller hun kan sjekke
muligheten for at du kan fa
veere med i en studie. Vil du
vite enda mer om temaet, kan
du folge et webinar om temaet
som vi sender 14. oktober
klokken 1700. Folg med pa var
nettside for mer informasjon.

De beste onsker,
Kari
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Siste nytt om behandling
av lungekreft

Under Lungekreftforeningens lands-
mgte i var presenterte seksjons-
overlege @ystein Flgtten fra
Haukeland universitetssjukehus de
siste utviklingstrekkene innen lunge-
kreftbehandling. Foredraget tok for
seg fremskritt innen immunterapi,
malrettet behandling og kirurgi, og
ble fulgt av en engasjert spgrretime
med pasienter og pargrende.

TEKST OG FOTO: MORTEN BRAKESTAD

Qystein Flotten dpnet foredraget med a
nyansere forventningene innen lungekreft-
behandlingen:

— Vi star overfor en lang rekke forbedrin-
ger gjennom de siste 25 arene. Vi har ikke sett
ett enkelt paradigmeskifte, men feltet har blitt
stadig storre og mer spesialisert.

Flotten poengterte at mange av fremskrit-
tene bergrer mindre pasientgrupper, men til
gjengjeld med stor betydning for de det gjel-
der. Utviklingen gér i retning av skreddersydd
medisin der nye medisiner tilpasses stadig
smalere undergrupper av pasienter.

Immunterapi: store fremskritt

- for de rette pasientene

Den kanskje mest omveltende nyheten det
siste tidret er inntoget avimmunterapi —
behandling som stimulerer immunforsvaret
til & angripe kreftcellene. Immunterapi ble
gradvis innfert i Norge fra 2016, fortalte
Flotten. I dag er dette standard forstelinje-
behandling for majoriteten av pasienter med
avansert (stadium IV) ikke-smacellet lunge-
kreft som ikke har en spesifikk mutasjon man
kan malrette.

- De fleste av dem som ikke har noen
genforandring, skal tilbys enten immunterapi
alene eller immunterapi i kombinasjon med
cellegift, sa Flotten.

Dette inneberer at immunterapi (ofte
en PD-1/PD-L1-hemmer) gis som del av
forste behandling, noen ganger i kombina-
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sjon med kjemoterapi.

Ogsa for pasienter med lokalt avan-
sert sykdom (stadium III) har immun-
terapi blitt et fast innslag. Flotten minnet
om at pasienter med uoperabel stadium
III som har gjennomgatt samtidig cellegift
og stralebehandling, na tilbys ett a&r med
immunterapi (durvalumab) som konsoli-
derende behandling.

— For de som far cellegift og straling
i stadium III, tilbyr vi de fleste pasienter
noe som heter et immunterapi-preparat
etter at cellegift og straling er ferdig.
Denne behandlingen, som ble godkjent
etter den internasjonale PACIFIC-studien,
oker andelen pasienter som lever lenge
uten tilbakefall.

Immunterapi har altsa forbedret
utsiktene for mange med lungekreft. Sam-
tidig understreket Flotten at ikke alle har
nytte av disse medisinene.

- Immunterapi har vert en kraftig
forbedring for mange pasienter, men pa
langt neer alle.

Enkelte svulster mangler de biolo-
giske kjennetegnene som gjor immun-
terapi effektivt, og noen pasienter kan ha
sykdommer (for eksempel autoimmune
tilstander) som gjor immunstimulerende
behandling risikabel.

Flgtten nevnte ogsa at immunterapi
né proves ut i tidligere stadier av sykdom-
men. For noen pasienter med operabel
kreft i stadium II-IIT gis immunterapi i
kombinasjon med kjemoterapi for opera-
sjon (sakalt neoadjuvant behandling) i kli-
niske studier og i nye behandlingsopplegg.
Studier har vist lovende resultater ved a gi

Forskning og beha ndling
pa lungekreft

ikehus

immunterapi for kirurgi hos neye utvalgte
pasienter — svulsten kan krympe, og man
far en indikasjon p4 om medisinen virker.
Flotten understreket at slike opplegg fore-
lopig anbefales kun for dem som oppfyller
studiekriteriene.

Ogsa for smécellet lungekreft er
immunterapi tatt i bruk; standardbe-
handlingen for utbredt smacellet sykdom
inkluderer nd immunterapi i kombinasjon
med cellegift, noe som representerer et
fremskritt etter mange &r med stillstand
pé dette feltet.

Malrettet behandling og

molekylzer testing

Parallelt med immunterapi har sakalt
malrettet behandling (mutasjonsrettet
behandling) blitt en viktig del av lunge-
kreftbehandlingen. Dette er medisiner
(ofte tabletter) som retter seg spesifikt
mot genforandringer (mutasjoner eller
genfusjoner) i kreftcellene. Forutsetningen
er at man tester svulsten genetisk.

- Vi underseker veldig mange gener
i svulsten samtidig for a finne de for-
andringene som kan vere der, forklarte
Flotten. Dette er en enorm utvikling fra
rundt 15 ar siden, da man kun testet for
én enkelt mutasjon (den gang i EGFR-
genet) hos alle pasienter.

Bakgrunnen for denne brede
gentestingen er erfaringen med tidlige
malrettede medisiner. Flotten trakk frem
historien om EGFR-hemmeren gefitinib
(Iressa). Rundt 2004 ble dette legemidlet
godkjent i USA som behandling for langt-
kommet lungekreft uten at man tok hen-

Utviklingen i
lungekreftbehandling

Immunterapi

- Standard ferstelinjebehandling
ved avansert ikke-smacellet lunge-
kreft uten malrettbare mutasjoner

« Brukes etter kjemoradioterapi i
stadium Ill (durvalumab)

« Proves ut for operasjon i stadium
II-111'i kliniske studier (neoadjuvant
behandling)

+ Brukes ogsa ved utbredt smacellet
lungekreft

Malrettet behandling
- Tabletter rettet mot spesifikke
genforandringer i svulsten

« Forutsetter bred genetisk testing
ved diagnose

+ Rundt 10-15 prosent har malrett-
bar genforandring med godkjent
behandling

Eksempler pa malrettet

behandling

« ALK-positiv: Lorlatinib har erstattet
crizotinib som farstelinje

« RET-fusjon: Godkjent behandling
tilgjengelig

- KRAS G12C: Medisiner i kliniske
studier, ogsa i Norge

Felles utviklingstrekk
+ Mer skreddersydd behandling

« Bedre livskvalitet og sykdoms-
kontroll for flere pasientgrupper

+ @kende behov for bred testing
og klinisk forskning

syn til mutasjonsstatus. I praksis fungerte
medisinen bare hos et fatall pasienter, men
man visste ikke hvorfor. Forklaringen kom
da forskere oppdaget at de som hadde
bestemte EGFR-mutasjoner i svulsten,
fikk mye bedre effekt av gefitinib enn av
tradisjonell cellegift. Hos pasienter uten
mutasjonen var det omvendt - for dem
var cellegift klart bedre enn gefitinib.

- Dette viste at vi er nedt til & utrede
genene hvis vi har behandling som kan
treffe, sa Flotten, — vi kan ikke bare prove
medisinen pd alle og «se om det virker».
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I dag far 10-15 prosent av norske
lungekreftpasienter pavist en malrettbar
genforandring som allerede har godkjent
behandling. Flgtten viste til at behandlin-
gen for ALK-positiv lungekreft nettopp
har tatt et nytt steg: En nyere ALK-hem-
mer (lorlatinib) er na standard forste-
linjebehandling og overlegen den eldre
medisinen crizotinib. Resultatet er lengre
sykdomskontroll for denne lille pasient-
gruppen.

Videre nevnte han at norske retnings-
linjer nylig har apnet for & gi mélrettet
behandling ogsa etter operasjon hos
pasienter med visse mutasjoner.

- Vi har innfert at de som er operert
og har ALK-positiv lungekreft, skal ha
tilbud om tablettbehandling etter opera-
sjonen, fortalte Flotten.

Listen over genforandringer som kan
behandles, vokser stadig.

- I fjor fikk vi godkjent behandling

for noe som heter RET-fusjon, sa Flgtten.
Bare rundt to prosent av pasientene har
denne mutasjonen, men for de det gjelder,
kan en RET-hemmer gi sveert god effekt —
derfor er det viktig & finne dem gjennom
testing.

Han la til at det ogsé finnes kliniske
studier (utprevende behandling) for flere
sjeldnere genforandringer. Ved Haukeland
universitetssjukehus har de for eksempel
hatt to-tre ulike studier for pasienter med
KRAS, som er en ganske vanlig genfor-
andring.

— KRAS har ikke veert lett 4 behandle,
men de siste arene har det kommet medi-
siner mot KRAS G12C, som er en under-
gruppe. Noen norske pasienter har ftt
slike medisiner via studier, fortalte han.

Flgtten understreket at bred gentest-
ing ved diagnosetidspunktet er nokkelen
for 4 kunne tilby malrettet behandling
eller forskningsstudier der det er aktuelt.

- Verdenskongressen for lungekreft

Under Verdenskongressen for lungekreft, som ble holdt i Barcelona i
september, ble det presentert en rekke lovende lungekreftnyheter. Vi
har tatt en prat med Maria Moksnes Bjaanaes, seksjonsoverlege ved
Radiumhospitalet, som deltok pa arets kongress.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: MORTEN BRAKESTAD

- Hoydepunktet pd konferansen for min
del, var sesjonene som handlet om sjeldne
tilstander. Som eksempel kan jeg trekke
fram utredning og behandling av ond-
artet sykdom i Thymus (brissel pa norsk).
Dette er relativt sjeldne tilstander som ofte
ikke far s& mye fokus pa andre konferan-
ser, som ESMO eller ASCO, men det var
veldig gode presentasjoner pé dette under
verdenskongressen. Et annet eksempel er
HER-2 mutert lungekreft, som ogsa er sjel-
dent forekommende, men hvor det er gjort
flere studier med HER-2 rettet behandling
med lovende resultater.

FLAURAZ2-studien er av flere truk-
ket frem som den viktigste nyheten under
Verdenskongressen — hva kan du si om
disse resultatene?

- Ja, dette er sveert spennende. Dette
6  pust Nummer3
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er en studie som undersoker forstelinje-
behandling med EGFR-hemmeren
Tagrisso versus kombinasjonsbehandling
med Tagrisso og kjemoterapi, for pasien-
ter med utbredt lungekreftsykdom med
pévist EGFR mutasjon. Nye data som ble
presentert pa konferansen var data pa
overlevelse, som viste at pasienter som
mottok kombinasjonsbehandlingen hadde
en median overlevelse pd 47 maneder,
mot 37 maneder for pasienter som mottok
Tagrisso alene.

Moksnes Bjaanaes nevner ogsé en
lovende studie pa adjuvant behandling,
altsa behandling gitt i etterkant av opera-
sjon.

- Den forste interimanalyse fra
NADIM adjuvant-studien ble presentert.
I denne studien undersekes tilleggsbe-
handling med en kombinasjon av cellegift
og immunterapi (Nivolumab) versus

Kliniske og organisatoriske
perspektiver

Under foredraget presenterte Flotten
utviklingstrekk innen immunterapi,
malrettet behandling og kirurgi, og
besvarte sporsmél fra salen om blant
annet screening, pasientoppfelging og
tilgang til kliniske studier. Han refererte
til data fra bade nasjonal og internasjonal
forskning, inkludert flere studier han selv
har vert involvert i. Med vekt pa sam-
arbeid, standardiserte retningslinjer og
trinnvise forbedringer, understreket han
betydningen av samordnede fagmiljeer og
et helhetlig behandlingsforlep.

Han minnet om at utviklingen har
kommet alle pasientgrupper til gode, ogsa
de med alvorlig sykdom:

- Vi har sett forbedringer pa alle
stadier. Det gir grunn til hip, ogsé for de
som tidligere har hatt darlige utsikter, sa
Flgtten avslutningsvis.

'&a‘.L

standardbehandling som er cellegift, for
opererte pasienter med ikke-smacellet
lungekreft, stadium II og IIIA. Forelopige
resultater er lovende i forhold til tid til
tilbakefall av sykdom.

Seksjonsoverlegen forteller ogsa at
det ble presentert en ny medikamentell
behandling ved smécellet lungekreft, for
pasienter med utbredt sykdom.

- Det er da snakk om nye medika-
menter av typen ADC og bispesifikke
antistoft, i kombinasjon med cellegift. Vi
har flere kliniske studier pa vei for denne
pasientgruppen, ogsd i Norge.



Handlingsprogrammet
- felles oppskrift pa best mulig
lungekreftbehandling

Norge har nasjonale retningslinjer
som beskriver hvordan lungekreft
skal utredes og behandles. Odd
Terje Brustugun, overlege og leder
for faggruppen som vedlikeholder
programmet, forteller hvordan
jevnlige oppdateringer bidrar til
kvalitet og likeverdig behandling for
pasientene.

TEKST: MORTEN BRAKESTAD FOTO: EDDY GR@NSET

Handlingsprogrammet for lungekreft,

mesoteliom og thymom setter en felles
standard for utredning, behandling og
oppfelging av pasientene.

- Programmet gir oppdatert og detal-
jert informasjon om utredning, oppfel-
ging og behandlingsmuligheter. Det bidrar
til at pasientene far lik behandling uansett
hvor i landet de bor, sier Brustugun.

Sikrer likeverdig behandling
Handlingsprogrammet fungerer som et
praktisk oppslagsverk for leger over hele
landet. Nar Beslutningsforum godkjenner
nye behandlinger, oppdateres program-
met lopende slik at pasientene fér tilgang
til de nyeste tilbudene. I tillegg gjores en
mer omfattende gjennomgang omtrent
en gang i aret. Programmet henger tett
sammen med pakkeforlgpet for lunge-
kreft, som definerer hvor raskt utredning
og behandling skal gjennomferes.

- Det er bedre a gjore utredningen
riktig enn 4 gjore den fort. Hvis man
kutter ut nedvendige undersekelser for
a spare tid, kan man gé glipp av viktig
informasjon, sier Brustugun.

Frivillig innsats bak kulissene

Bak programmet star en arbeidsgruppe
med onkologer, lungeleger, kirurger,
radiologer, nuklezermedisinere og pato-
loger fra alle helseregioner, samt fastleger.
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Arbeidet er i stor grad basert pa frivillig
innsats:

- Dette er et viktig arbeid som
hovedsakelig skjer pa fritid, kveld og helg.
Hvis ingen hadde hatt lyst til 4 bidra, ville
vi mistet en viktig faktor i omsorgen, sier
han.

Holder tritt med rask utvikling
Med stadig nye behandlingsmuligheter
innen presisjonsmedisin og immunterapi
er det krevende 4 holde programmet
oppdatert.

- Naér det kommer noe nytt, prover
vi 4 fa det inn og etablere en ny revisjon
av handlingsprogrammet. Initiativet til
endringer kommer fra fagmiljoet - vi gjor
det fordi vi mener det er viktig. Doku-
mentet er pa rundt 250 sider, og endringer
ett sted kan gi ringvirkninger pa andre
omréder, sier han.

Rad til pasienter
Selv om handlingsprogrammet er pent

tilgjengelig pa nett, er det forst og fremst
skrevet for helsepersonell. For pasienter
anbefaler Brustugun andre kilder:

- Andre kilder er vel sé relevante, for
eksempel Kreftlex.no, eller informasjonen
man far pa sykehuset. Hvis man har slatt
opp noe man lurer pé i handlingspro-
grammet, s mi man gjerne ta det opp
med legen sin og fa det forklart.

Samarbeid og betydning
Brustugun ensker spesielt & trekke
frem det gode samarbeidet med Helse-
direktoratet de siste arene:

- De folger veldig raskt opp forslag
fra faggruppen, og vi opplever at det vi
gjor far effekt.

Til slutt deler han sin egen vurdering
av hva Handlingsprogrammet har betydd:

- Jeg er tilfreds med at vi har et pro-
dukt som fungerer, som brukes aktivt og
som nok har bidratt til a lofte overlevelsen
for lungekreft i hele Norge.

Handlingsprogrammet
for lungekreft

Hva: Nasjonale retningslinjer fra
Helsedirektoratet for diagnostikk,
behandling og oppfelging av lun-
gekreft, mesoteliom og thymom.

Utgiver: Helsedirektoratet.

Omfang: Over 250 sider med
detaljerte anbefalinger.

Formal: Bidrar til likeverdig
behandling og kvalitet i hele
landet.

Siste revisjon: Oppdateres
kontinuerlig ved nye
behandlingsgodkjenninger.
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Fra forsker til fotograf: Portrett

Sigrid Skanland vant prisen Arets
forsker i 2023 for sitt arbeid

med blodkreft. Na bruker hun
prispengene pa et unikt foto-
prosjekt som viser at mennesker
med kreft er mer enn diagnosen
sin. Boken «Mennesker med
kreft» lanseres hgsten 2025.

TEKST: MORTEN BRAKESTAD FOTO: SIGRID SKANLAND

Nar kreftforsker Sigrid Skanland presen-
terer forskningen sin pé pasientmeter,
slar det henne gang pa gang: — Vi kan
ikke gjette hvem som er kreftpasienter
og hvem som er friske blant publikum.
Media presenterer ofte en stereotypi — en
person uten har i en sykehusseng — men
virkeligheten er helt annerledes.

Det var denne erkjennelsen, kom-
binert med prisen Arets forsker og en
livslang interesse for fotografi, som forte
til at Skanland startet sitt ambisiose
fotoprosjekt. I lopet av ett ar har hun
mott og fotografert 50 mennesker med
kreft — i alderen 23 til 78 ar, bade menn
og kvinner, med variert bakgrunn og
ulike kreftdiagnoser, blant dem ogsa
lungekreft.

Hvordan prosjektet oppsto

- Da jeg fikk Arets Forsker-prisen i
desember 2023, hadde jeg ganske frie
toyler. Forst tenkte jeg pa et forsknings-
opphold i utlandet, men det kan man f&
finansiert pa andre mater. Jeg ville bruke
pengene pé noe det ellers er vanskelig &
fa stotte til.

- Jeg husker ikke akkurat hvordan
tanken oppsto, men pa en méte falt brik-
kene pé plass — interessen min for foto og
gnsket om 4 se pasientene vi jobber for.

Skanland lante alt hun kunne pa
biblioteket om portrettfotografi. Annie
Leibovitz' bok «Women» apnet gynene
hennes for mulighetene i sjangeren.

- Kameraet ga meg en grunn og en
unnskyldning til & bli kjent med men-
nesker jeg ellers aldri ville mott. Jeg ville
fotografere dem i et milje hvor de folte
seg trygge, et sted som var betegnende
for dem som person.
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Prosjektet bygger bro mellom forskning og formidling, og viser at mennesker med
kreft er hele mennesker med hele liv - ikke bare en diagnose.

- De fleste kjenner jo noen som har hatt kreft, sé man vet det egentlig. Men likevel blir
vi pdvirket av stereotypiene - dette prosjektet viser at det er helt vanlige mennesker

vi snakker om, sier Sigrid Skdnland. Her fotografert av sin datter.

Jungeltelegrafen virker

Prosjektet startet med at hun presen-
terte prosjektet prosjektet pa et seminar
for Blodkreftforeningens og senere pa
Lungekreftkonferansen. Skanland ba hver
deltaker om & spre ordet videre.

Fralab til stue

Som forsker pé kronisk lymfatisk leukemi
(KLL) tilbringer Skinland mesteparten
av tiden pd laboratoriet. I dette prosjektet
har hun mett pasienter med mange ulike
kreftformer - ogsé lungekreft - og lyttet
til deres personlige historier.

- De fleste av oss forskere har ikke
sd mye kontakt med pasienter. Vi far bare
blodprever - vi treffer ikke pasientene
som bidrar til forskningen. Dette prosjek-
tet var en maéte & fi frem pasientperspek-
tivet pa.

Prosjektet har gitt henne en dypere
forstaelse for hva det betyr a leve med
kreft, og endret hvordan hun tenker om
sin egen forskning.

- I kliniske studier blir bivirkninger
bare presentert som tabeller eller grafer -
det blir sa abstrakt. N4 tenker jeg pd hva
disse bivirkningene faktisk betyr
for menneskene som opplever dem. Pro-
sjektet har gitt meg et storre enske om &

drive forskning som ikke bare gker
overlevelsen, men som ogsé sikrer
god livskvalitet under behandling.

Fotografisk tilnaerming
Skéanland hadde aldri gjort por-
trettfotografi for. Hun leste seg opp
pé forhand, men métte improvisere
i motet med hver deltaker.

Alle bildene er tatt med
naturlig lys, og hun tok som regel
to-tre forskjellige komposisjoner
per portrett. Beslutningen om sort-
hvitt var bevisst.

- Jeg ville ha en uniform
presentasjon. P4 noen bilder var
det synd & fjerne fargene, men jeg
gnsket at alt skulle veere likt. Far-
gene skulle ikke distrahere.

Alle deltakerne har fatt god-
kjenne sitt portrett. Bare én spurte
om hun kunne fi se flere bilder,
men var enig i valget Skanland
hadde tatt.

Personlig drivkraft

Prosjektet har krevd mye tid og
energi ved siden av full jobb og
familieliv. Skdnland er alenemor
til to detre pa 10 og 12 ar. Hun ble




skilt da hun var gravid med den yngste,
en livskrise som har gitt henne verdifullt
perspektiv.

- Det laerte meg at livet er uforutsig-
bart og at vi ikke har kontroll over hva
som skjer. Man kan ikke vente med & gjore
ting. Man far aldri bedre tid enn na. Man
ma bare hoppe i det. Sa klarer man det.

Boken er dedikert til detrene: «Til
Sara og Vilde.» Hun har involvert dem i
hele prosessen, vist dem bilder og disku-
tert sitatvalg.

Mgtene med deltakerne
Skanland opplever at det har veert en
fordel 4 ha klare roller i mgtene.

— Det har veert befriende 4 ha helt
klare rammer - jeg kommer med fotoap-
paratet, og vi vet begge hvilke roller vi har.
Det tror jeg har gjort deltakerne tryggere,
sd de har dpnet seg og fortalt mye.

Hun starter med samtykkeskjema, og
sé lar hun deltakerne fortelle.

- De fleste har et behov for 4 bli sett

og ensker 4 fortelle sin historie. Jeg har
lyttet til det de gnsker a dele. Sa avsluttet
vi med 4 ta bildene.

Noen mgter har vert spesielt sterke.
Skénland forteller om en deltaker som
snart skulle de.

- Hun hadde forberedt alt og sendte
meg kontaktinformasjon til barna sine,
sd jeg kunne sende dem boken nér den
ble utgitt. Det er vondt nar noen gir sa
mye av seg selv til prosjektet, men ikke far
oppleve resultatet.

Flere deltakere har gétt bort under-
veis, men deres historier lever videre i
boken.

- Jeg er dypt takknemlig til alle som
har deltatt. Prosjektet hadde ikke veert
mulig uten deres mot og apenhet.

Tilbake til pasientene og veien
videre
Skanland understreker at hun ikke skal

tjene pé prosjektet — overskuddet gar til
Kreftforeningen.

er som viser hele mennesket

- Dette skal veere for pasientene, og
jeg ensker & gi noe tilbake.

Flere forskningssentre har allerede
forhéndsbestilt boken. Skanland plan-
legger ogsa en utstilling til hesten i forbin-
delse med lanseringen.

For Skanland har prosjektet veert
béde en kraftanstrengelse og et privile-
gium:

- Det har veert en fantastisk opple-
velse. Jeg foler meg privilegert som har fatt
denne muligheten, takket veere prisen fra
Radiumhospitalets legater.

Om fotoprosjektet
«Mennesker med kreft»

- Bokens tittel: kMennesker med
kreft / People with cancer»

- Antall portretter: 50 personer i
alderen 23-78 ar

« Kreftformer representert:
Lungekreft, Blodkreft (KLL, AML,
myelomatose mfl.), brystkreft,
prostatakreft, tarmkreft, melanom
og flere andre

- Fotografering: Sort-hvitt portret-
ter med naturlig lys

Lansering: Hasten 2025, med
planlagt utstilling

Utgiver: Kolofon forlag

Inntekter: Overskuddet gar til
Kreftforeningen
Finansiering: Prisen Arets forsker

2023 fra Radiumhospitalets lega-
ter (100 000 kr)

« Mer informasjon:
www.ous-research.no/skanland

Svanhild Pélhaugen 43) deltar i Sigrid
Skdnlands fotoprosjekt «Mennesker med
kreft>. Hun fikk lungekreft (| 2022 og er nd
kreftfri. | fotoboken deler hun sgnnens ord:

- Noen ganger er det bedre G leve godt enn d
leve lenge.
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Hapet som holder: A leve godt
med lungekreft i over seks ar

Som 67-aring fikk Knut Erik Davidsen beskjed om at han hadde lunge-

kreft med spredning. Frykten for ikke & oppleve det yngste barnebarnet
vokse opp var det fgrste som slo ham. | dag, seks ar senere, fglger han
de to barnebarna tett - og deltar i Sigrid Skanlands fotoprosjekt for & gi

andre pasienter hap.

TEKST: MORTEN BRAKESTAD FOTO: SIGRID SKANLAND

I sin egen stue, omgitt av hjemmets trygge
rammer, lot Knut Erik Davidsen seg foto-
grafere til Sigrid Skanlands bok
«Mennesker med kreft».

- Hun ville at jeg skulle fole meg
komfortabel og slippe a motes pa et
fremmed sted, forteller 73-aringen.
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Et dramatisk utgangspunkt
Tilbake i 2019 var Davidsen i sitt siste ar
som jurist i Lovdata, hvor han hadde job-
bet siden starten. Han hadde sett frem til
pensjonisttilvaerelsen da diagnosen kom
pé dramatisk vis.

- Jeg fikk nesten blackout. Dobbelt-
sidig lungebetennelse og blodpropp i
begge lungene. Jeg ble lagt inn pé syke-

huset, og da de tok bilder, sa legen at han
sd en svulst.

Det tok noen uker for diagnosen ble
endelig bekreftet. Da viste undersokel-
sene at kreften allerede hadde spredd seg
— til hjerne, hals, lyske og lunger.

Midt i sjokket var det én tanke som
dominerte.

- Det var den forste tanken som
kom til meg da jeg fikk beskjed om at
jeg kanskje hadde kreft. Barna mine er
jo voksne, men det yngste barnebarnet
var bare to 4r. Jeg hadde sé veldig lyst
til & folge ham og storesgsteren hans.
Barnebarn trenger besteforeldre.

Som han uttrykker det i sitatet som
ledsager portrettet i Skanlands bok: «Jeg



- Jeg skal leve et godt liv, jeg. Reise og kose
meg og ha det fint. For Knut Erik Davidsen
handler det om @ vise at man kan leve godt
med lungekreft over lang tid - og at hdpet
han fglte for seks dr siden om @ fd falge
barnebarna, har blitt mer enn oppfylt.

var veldig engstelig for ikke 4 se det
yngste barnebarnet, som da var to ér,
vokse opp.»

Inn i studien som endret alt

Det som fulgte ble et vendepunkt.

Davidsen kom rett inn i FIOL-studien,

ledet av onkolog Odd Terje Brustugun.
- Det var det forste jeg fikk vite pa

Lovisenberg. Legen sa: «Vi kan ikke tilby

denne studien her, men kreftklinikken
pé Ullevél kan. Du ber bli med pé det.»

Og det hadde jeg ikke noe problem med

a sijatil

Medisinen i studien viste seg & veere

sveert effektiv. Metastasene forsvant,
svulsten ble mindre og medisinen ble
godkjent etter bare to &r.

Siden sykdommen hadde spredd

seg, var operasjon aldri aktuelt. Dessuten

14 svulsten neer hjertet, noe som ville
gjort kirurgi risikabelt. I stedet fortsatte
Davidsen pé studiemedisinen som ved-
likeholdsbehandling. Han fikk ogsa en

runde med stralebehandling, men slapp

unna uten senskader.
A vere med i studien ga ham en
trygghet. Han hadde samme onkolog

gjennom hele forlopet og en egen studie-

sykepleier & kontakte ved behov.

- Det har veert en stor lettelse & ha
noen & ringe til. Det er sdnn jeg kunne
onske at alle pasienter hadde, sier han.

Livet under pandemien

Davidsen fikk diagnosen éret for pande-

mien.
- Jeg fikk en litt rar start. I den for-

ste perioden er man jo litt bevisstles nar

det gjelder hva som finnes av hjelpeap-

parat. Og det var vanskelig & orientere

seg under pandemien, forteller han.
Det var forst etter pandemien at

han og kona fant veien inn i fellesskapet,

blant annet gjennom kurs og meteplas-
ser i regi av Lungekreftforeningen.

Fellesskap og engasjement

Etter hvert engasjerte Davidsen seg mer.
Han ble aktiv i Lungekreftforeningen bade

lokalt og nasjonalt, og deltok pa «puste-
turer» og landskonferanser.

- Det har veert veldig viktig for meg
a mete andre i samme bat, understreker
han.

Palliativ - men ikke begrenset
Davidsen er 4pen om at han er i palliativ
behandling, men understreker at det ikke
begrenser livet hans.

- I og med at man har hatt spred-
ning, s blir man ikke operert. Jeg har
skjent at jeg er i en fase hvor jeg aldri
kan bli erklert ferdigbehandlet.

Likevel lever han et aktivt liv.

- Jeg lever jo et helt normalt liv, og
det er egentlig det beste ved dette. Vi
reiser mye, og vi har det veldig fint som
pensjonister. Det har aldri begrenset noe
i livet mitt.

Han sykler til undersegkelsene og
foler seg frisk.

- Jeg har erlite bivirkninger. Sann
type torre negler og litt kloe og sanne
ting. Men ellers har jeg veert veldig heldig.

Tre nye diagnoser pa fa ar

Som om ikke lungekreft var nok, har
Davidsen ogsa ftt pavist to andre kreft-
sykdommer underveis. I 2024 ble han
operert for prostatakreft, og aret etter ble
en foflekk operert bort og diagnostisert
som malignt melanom.

- Jeg var litt imponert over hvor
raskt det gikk, forteller han. Bare en ukes
tid etter at foflekken ble undersekt, var
den operert bort.

Begge kreftformene ble oppdaget
tidlig og effektivt behandlet. Likevel var
det et tankekors & bli rammet av tre ulike
kreftdiagnoser i lopet av fa 4r.

- Jeg trodde det var ganske uvanlig,
innremmer han. Men jeg har tenkt at
verden ikke er spesielt rettferdig. N4 har
jeg fatt mitt, og né far det kanskje holde,
sier han med et smil.

Dessertenilivet
I dag har Davidsen det forholdet til barne-
barna han hépet pa da han fikk diagnosen.
- Vi var sammen pé ferie nesten en
hel uke. Vi er stadig vekk ute og spiser
middag med dem og leker og spiller
kort. Det er desserten i livet, sier han.
Det yngste barnebarnet, som var to
ar da han fikk diagnosen, begynte nylig i
tredje klasse.
— Sé det er veldig hyggelig. Det er
desserten i livet, gjentar han.

Positive tanker som strategi

P4 spersmal om hvilke strategier som har
hjulpet ham gjennom behandlingen, er
svaret enkelt.

- Nar de tunge tankene kommer, s&
prover jeg bare & tenke positivt. For det
er sa bortkastet & vere sur og lei.

Han har stor tiltro til helsevesenet.

- Jeg vet jo at jeg blir tatt godt vare
p4, sier han.

Rad til andre
Til andre som nylig har fatt en lungekreft-
diagnose, har Davidsen et klart budskap.

- Det er hap. Det kommer an pa
nér man oppdager det, og det er mange
elementer der. Men med nye medisiner
er det mange behandlingsformer som er
ganske nye og svert effektive.

Han rader ogsa pasienter til & takke
ja til kliniske studier dersom de far
muligheten.

- Jeg hadde ikke noe problem med
4 bli med i en studie. Det ga meg bedre
oppfolging og tilgang pa en behandling
som virkelig har virket.

Knut Erik Davidsens
sykdomsforlgp

Diagnose: Lungekreft (stadium
IV) i 2019, med spredning til
hjerne, hals, lyske og lunger.

Klinisk studie: Starteti 2019
FIOL-studien ved kreftklinikken
ved Oslo universitetssykehus,
Ulleval. Legemiddelet viste sveert
god effekt og ble senere godkjent.

Behandling: Palliativ medisine-
ring. En runde strlebehandling.
Ingen kirurgi (pga. spredning og
tumors plassering).

Bivirkninger: Kun milde plager,
ingen varige senskader.

Andre kreftformer: Prostatakreft
(operert 2024) og foflekkreft (ope-
rert 2025). Begge behandlet tidlig.

Status i dag: Lever godt med
lungekreften som en kronisk syk-
dom. Kreftfri etter operasjonene
for prostata- og faflekkreft.
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Norsk forskning pa trening

under og etter
ungekreftbehandling

Fysisk aktivitet far stadig stgrre plass i kreftbehandlingen, og na skjer
det spennende forskning ogsa for lungekreftpasienter her i Norge.

Ved Oslo universitetssykehus Radiumhospitalet leder onkolog og kreft-
forsker Henrik Horndalsveen en ny pilotstudie som undersgker hvordan
strukturert trening og ernaeringsveiledning kan styrke fysisk funksjon og
livskvalitet hos pasienter med lokalavansert lungekreft.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT

En nylig publisert studie pa tarmkreftpasi-
enter viste at de hadde svert god effekt av
trening for & hindre tilbakefall. CHAL-
LENGE-studien fikk sveert mye opp-
merksomhet da resultatene ble presentert
under verdens storste kreftkongress,
ASCO, i Chicago tidligere i ar. Dette er en
internasjonal, randomisert fase 3-studie
fra Queen’s University i Canada, hvor
forskerne har fulgt tarmkreftpasienter
over mange ar. Fra 2009 til 2024 deltok
889 pasienter, disse ble tilfeldig fordelt i

to grupper: én kontrollgruppe som fikk et
informasjonshefte med rad om fysisk akti-
vitet og sunn livsstil, og én treningsgruppe
som fikk det samme heftet, men i tillegg
en personlig trener og et strukturert tre-
ningsprogram som gikk over tre ar.

De pasientene som trente regelmessig
og med oppfoelging, hadde hele 28 prosent
lavere risiko for tilbakefall eller ny kreft
sammenlignet med kontrollgruppen.

I tillegg var den totale overlevelsen etter
atte ar pa 90,3 prosent i treningsgruppen
og 83,2 prosent i kontrollgruppen. Da
resultatene ble delt under ASCO var det
bred enighet blant kreftleger om at resul-
tatene var sa imponerende at dersom dette
hadde veert et legemiddel sa hadde dette
veert innfert for lengst.

Norsk studie for

lungekreftpasienter: 4MoreCure
N4 er lungekreftleger i Norge i gang med
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en studie pa trening og kosthold for
lungekreftpasienter. Horndalsveen star

i spissen for pilotstudien 4MoreCure.
Malet er 4 underspke hvordan struktu-
rert trening og ernringsveiledning kan
pévirke livskvalitet og fysisk funksjon hos
lungekreftpasienter.

- Bakgrunnen for studien er at vi ved
var avdeling ser at mange pasienter har
mye 4 hente pd et strukturert opplegg,
bade innen erneering og fysisk aktivitet.
Vi ensker & systematisere dette, derfor
har vi igangsatt en pilotstudie, forteller
Horndalsveen.

Studien inkluderer pasienter med
lokalavansert lungekreft, som fér en toff
behandling med cellegift og strilebehand-
ling - og for noen, immunterapi etterpa.

- For noen kan denne behandlingen
fore til kurasjon, men mange opplever
bivirkninger og nedsatt funksjonsniv4 i
etterkant. Det er derfor viktig a finne ut
hvordan vi best kan stotte disse pasien-
tene, sier Horndalsveen.

Fire komponenter - og tett
oppfelging

Studien skal inkludere 25 pasienter for
sommeren 2026. Per nd er fire allerede
inkludert. Alle deltakerne fir samme
tilbud, og studien har ikke en kon-
trollgruppe. Opplegget bestar av fire
komponenter, hvor den viktigste er
treningen. Pasientene skal gjennomfore
strukturert trening tre-fire ganger i uken,
veiledet av masterstudenter fra Norges

/

- Hensikten med studien er ogsd & se om
et slikt strukturert opplegg med blant

annet trening kan fgre til at flere pasienter
klarer & gjennomfgre kreftbehandlingen
som planlagt, sier Henrik Horndalsveen.

Idrettsheyskole. I tillegg far de individuell
oppfelging av ernzringsfysiolog bade

ved oppstart og underveis, radgivning for
roykeslutt, og tilgang til digital oppfelging
via en app.

- Hensikten er a kartlegge hva som
fungerer og hvordan de enkelte kom-
ponentene best kan tilpasses til denne
pasientgruppen. Vi underseker fysisk
form, samt erneeringsstatus og livskvalitet



for, under og etter opplegget. Dette er ikke en
studie for & méle overlevelse, men for & under-
soke gjennomferbarhet og fysisk funksjon,
samt for & undersgke om strukturer trening
og ernaringsstotte kan fa flere pasienter
gjennom kreftbehandlingen pé en god mate,
forklarer Horndalsveen.

- Vi planlegger oppfelging over flere ar,
men tror at vi i lgpet av 2026 har nok data til
a trekke ut de forste resultatene.

Stort engasjement blant pasientene
Er trening noe lungekreftpasienter selv
onsker? Ifolge Horndalsveen har interessen
okt betraktelig de siste arene:

- Ja, det er ganske mange som er opptatt
av dette. Vi har stadig pasienter som spor
aktivt om treningsopplegg eller lurer pa hva
de kan gjore selv. Det virker som flere er opp-
tatt av trening nd enn tidligere, sier han.

Trening under lungekreftbehandling
Horndalsveen understreker viktigheten av at
treningen tilpasses bade behandlingsoppleg-
get og den enkeltes fysiske form.

— Nar det er sagt, sd vil de aller fleste pasi-
enter dra nytte av fysisk aktivitet, bade fysisk
og mentalt. Utfordringen for lungekreft-
pasienter er at det ofte haster med 4 starte
behandling, sa man rekker ikke alltid & trene
seg opp for behandlingsstart. For de fleste mé
derfor trening skje parallelt med behandlin-
gen, sier han.

Han peker ogsa pa at flere pasienter na
far neoadjuvant behandling - altsa behand-
ling for operasjon — og da &pner det seg et
storre tidsvindu for & bedre fysisk form for
det store inngrepet.

- Men det mé ogsa tas med i betrakt-
ningen at en del pasienter har kreftrelaterte
symptomer som gjor det vanskelig & trene seg
opp, som tungpust eller utmattelse. Det vik-
tigste er 4 veaere i tilpasset aktivitet etter evne,
béde under og etter behandling, understreker
Horndalsveen.

Veien videre - hap om stgrre studier
Malet med 4MoreCure er 4 leere hva som
fungerer og ikke fungerer for pasientene, og
legge grunnlaget for en sterre, randomisert
studie i fremtiden - der vi kan undersoke om
strukturert fysisk aktivitet ogsa kan pavirke
sykdomsfri overlevelse og totaloverlevelse slik
CHALLENGE-studien viste for tarmkreft.

- Vi hiper at denne pilotstudien vil gi oss
nok kunnskap til & utvikle enda bedre tilbud
i fremtiden der fysisk aktivitet og sunne livs-
stilsvaner blir en naturlig del av oppfelgingen
av kreftpasienter, sier Horndalsveen.

Haseem Ashraf
er utnevnt til professor

Overlege Haseem
Ashraf ved Akershus
universitetssykehus er
nylig blitt utnevnt til
professor i radiologi
ved Universitetet i Oslo.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT

Veien til professoratet i
radiologi gar gjennom en
grundig vurdering, hvor et
eksternt utvalg ser nermere
pé bade forskningsarbeid,
publiseringer og bidrag

i vitenskapelige artikler.
Ashraf har ikke bare markert
seg med egen forskning, men
har ogsa fulgt flere doktor-
gradsstipendiater helt fram
til disputas gjennom sitt
veiledningsarbeid.

- Vi i Lungekreftforeningen gratulerer Haseem Ashraf med pro-
fessoratet. Dette er utrolig fortjent, og vi er bade stolte og glade pa hans
vegne. Haseem har i lang tid veert en viktig stottespiller for oss i Lunge-
kreftforeningen. Hans engasjement for tidlig oppdagelse av lungekreft
betyr mye for oss, ikke minst hans innsats for a fa pa plass et nasjonalt
screeningprogram for lungekreft i Norge. Dette er en viktig utnevnelse
for hele lungekreftmiljoet i Norge. Vi setter stor pris pa samarbeidet med
Haseem, og ser fram til fortsettelsen, sier Kari Gronas, leder i Lunge-
kreftforeningen.

Anerkjenning av innsats over mange ar
For Ashraf betyr professoratet at det arbeidet han har lagt ned faglig, blir
anerkjent og satt pris pa.

Hva betyr dette for deg personlig?

- Det er en annerkjennelse av all den forskning man har drevet
med - den rede traden gjennom min forskning over mange 4r har veert
tidlig diagnostikk av sykdommer i lunge og i hjertet. Professoratet er en
annerkjennelse av at det man har bidratt med har veert viktig i denne
sammenhengen.

I hvilken grad kan dette professoratet pavirke innforingen av
lungekreftscreening i Norge?

- Jeg haper at med dette professoratet sa kan jeg fortsette med den
forskningen jeg driver med, hvor det sentrale jo er lungekreftscreening.
Med det gkte fokuset som et professorat folger med seg sé er hépet
at det kan vere med p4 & bidra til litt ekstra fremdrift - mélet er jo at
lungekreftscreening skal bli et tilbud for alle i Norge, si fort som mulig.
Utover dette haper jeg at forskningen ogsa kan fore til at man kan drive
et mer tverrnasjonalt samarbeid med de andre skandinaviske landene.
Jeg onsker helt klart & bruke dette som en anledning til & styrke det
nordiske samarbeidet innen lungekreftforskning, avslutter Ashraf.
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- Glede fra forste trakk!

Da Erik Kay (67) fikk beskjed om
at han hadde lungekreft med
spredning, trodde han fgrst det
var slutten. Tre ar senere syklet
han Oslo-Voss sammen med
samboeren.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT

Erik har alltid veert glad i 4 holde seg
aktiv, enten det har veert vekttrening,
kondisjonstrening eller turgaing. Han har
alltid syklet mye og beskriver seg selv om
en «ganske sprek mosjonist med sykkel».
I 60-arsklassen har han vert blant de
sprekeste i forskjellig turritt.

«Noe» som ikke stemmer i kroppen
Under sykkelferie pa Mallorca véren 2022
kjente Erik at kroppen ikke var som den
pleide. Gjennom sommeren var det mye
sykdom, og han brukte mer og mer tid
pé sofaen. Fastlegen satte i gang underso-
kelser, det ble tatt rentgen av lungene og
kort tid senere var lungekreftdiagnosen et
faktum!

- I september kom beskjeden om
at jeg hadde ikke-smacellet lungekreft i
stadie 4, den var ikke-opererbar og jeg
hadde spredning til hjernen. Jeg tenkte at
jeg kom til & de fer jul. Det er jo alvorlig
4 fa en avansert lungekreftdiagnose, men
nér jeg tenker pa det i ettertid s& handler
nok den dedsfelelsen litt om mangelen
pé kunnskap ogsa, Jeg visste ikke at
legene hadde mange verktoy som kunne
proves ut.

Erik har en svert sjelden mutasjon,
NRAS, som bare 1 prosent av lunge-
kreftpasienter har. Forelopig er det ingen
malrettet behandling han kan f4, men
cellegift, straling og immunterapi.

Toff behandling
De forste manedene med behandling var
spesielt toffe. Erik fikk blant annet sepsis,
betennelse i spisereret, han matte ha son-
deneering, og fikk en lungebetennelse som
trolig var relatert til strdlingen. Formen
var med andre ord dérlig, han métte bruke
prekestol for & klare & g&. Hans forste mal
da han kom hjem var & klare & sta og dusje.
- Jeg startet opp med aktivitet igjen i
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november det aret, det var stort den dagen
jeg klarte & g& 500 meter! Etter det kom
jeg i gang med mer trening pa Pusterom-
met pé Ulleval. Jeg husker gleden jeg folte
da jeg fikk et treningsprogram!

Selv om kroppen og formen var
darlig var Erik innstilt p4 trening.

- Onkologen min var tydelig p4 at det
ikke var farlig 4 bli sliten — det handlet om
4 torre & presse seg litt. Det var en viktig
beskjed 4 f4, og har hjulpet meg mye bade
fysisk og mentalt.

To ar med cellegift

Ilopet av to ar fikk Erik til sammen

34 cellegiftkurer og flere runder med
immunterapi. Siste kur med cellegift fikk
han sommeren 2024.

- Det er ingen tvil om at behandlin-
gen har satt sine spor. Funksjonsnedset-
telsen har vert stor, og jeg trodde nok at
formen skulle bli enda bedre etter at jeg
ikke lenger fikk cellegift, men kroppen er
ikke lenger helt den samme, og jeg er jo
ikke noe ungdom lengre. I dag er fatigue



den senskaden jeg kjenner mest pa i hver-
dagen, men uansett form sa er det sjelden
jeg har en dag uten aktivitet. Jeg har leert
at balanse er viktig; det handler om &
bruke energi for a fa energi, men man ma
kjenne sine grenser.

Holder pa hverdagen

Livet til Erik i dag kan ikke sammenlig-
nes med livet han levde mens han fikk
behandling med cellegift, men ogsé da var
han bevist pa 4 holde pa rutiner.

— Turene mine var kortere, og jeg
brukte lenger tid pa husarbeid. Men jeg
holdt pé de faste rammene og rutinene
hele tiden. For meg, og for samboerskapet,
har det veert viktig & holde pa hverdagen.
Og sa har jeg fatt god hjelp hele veien, av
béde samboer, helsevesenet, psykolog og
kreftkoordinator i bydelen. Jeg har virkelig
kjent pé at hjelpeapparatet er der for meg.

Tilbake pa sykkelsetet

I juni 2024, etter at den siste cellegiftbe-
handlingen var over, bestemte Erik seg

for & sette et nytt mél: om ett ar skulle

han sykle fra Oslo til Voss, sammen med
samboeren. Det var noe han hadde gjort
for — bade pa én dag og over flere dager -
denne gangen ble mélet & klare det pa seks
dager.

- Vi startet 19. juni og brukte seks
dager pa turen. Gleden var der fra forste
trakk! Jo lenger vi kom, jo mer kjente jeg
pé det & formidle hap. Det handler ikke
om 4 sykle 50 mil — det handler om &
finne sine egne friminutt, og holde fast i
det friske i kroppen. Samboeren min har

vert en viktig motivator og stettespiller
hele veien - ogsa pé turen til Voss, og det
a dele opplevelsen sammen gjorde turen
enda mer meningsfull.

Lever videre i aktivitet
Siden han sluttet med cellegift har Erik
hatt «stabile forhold» pa kontrollene han
gér til hver tredje méned, og har tydelig
respondert bra pa behandlingen.

- Mitt viktigste rad til andre som

lever med lungekreft - eller annen alvorlig

sykdom - er & finne en aktivitet som gir
glede. Det handler ikke om prestasjon,
distanse, lengde eller fart, men om &
kjenne pa mestring, fi et friminutt fra
sykdomstankene, og styrke bade kropp og
psyke. Det finnes ingen fasit for hvordan
man skal leve med lungekreft, men min
erfaring er at det a holde fast i det friske,
og gi seg selv sma og store mal, kan gjere
en stor forskjell. Jeg hdper min historie
kan inspirere andre til & torre 4 satse pa

aktivitet og finne glede i det som er mulig.

Pa arets sykkeltur fra Oslo
til Voss samlet Erik inn
nesten 52 000 kroner til

Aktiv mot kreft med formal
om a fa fysisk aktivitet
inn som en del av kreft-

behandlingen

Erik hadde god stgtte og godt selskap av
samboeren Trine pd turen. Neste dr har
han lyst til & sykle strekningen pd nytt,
men da med start pd Voss.

- Aktivitet md inn i kreftbehandlingen,
far under og etter behandling mener

Jeg.
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Din sykdom
— din mening teller.

Johnson&dJohnson

Noen gener gir gkt risiko for ulike krefttyper. Takket vaere
moderne kreftdiagnostikk, som Next Generation Sequencing,
kan viktige genfeil kartlegges i kreftsvulsten hos den

enkelte pasient. Sammen med innovativ behandling, kan
denne diagnostikken gi flere kreftpasienter skreddersydde
behandlingsalternativ og utelukke behandling som ikke
passer for dem.

Snakk med legen din om moderne kreftdiagnostikk og
behandling. Din mening teller og sammen kan dere finne
den behandlingen som er best — for akkurat deg, din
diagnose og ditt liv.

Folk er forskjellige. Behandlingen bgr ogsa veere det.

www.janssen.com/norway

Janssen-Cilag AS, Postboks 144, NO-1325 Lysaker Tel: +47 24 12 65 00
Do not copy or distribute. (2024) All rights reserved | EM-164571




Overlege Vilde Drageset Haakensen svarer
pd spgrsmdl om lungekreft pd Lungekreft-
foreningens nettside. Dette er en frivillig
tieneste som hun gjar pd sin fritid, og du
kan derfor ikke forvente svar med en gang.

lungekreftlegen

Lungekreftforeningen har et nyttig tilbud pa var nettside; Spgr lunge-
kreftlegen. Her kan du sende inn spgrsmal relatert til lungekreft og
fa svar fra en av landets fremste eksperter pa omradet, spesialist i
onkologi og overlege ved Avdeling for kreftbehandling, Oslo universi-
tetssykehus, Vilde Drageset Haakensen.

Tjenesten har pa ingen mate tenkt & erstatte en legekonsultasjon, og personer som har
akutte problemer eller symptomer de gar og kjenner pa, ma oppsoke lege for 4 fa dette
underspkt. Vi gjengir her noen av spersmalene som er kommet inn og svarene pé disse.
Alle som sender inn spersmal vil selvfolgelig vaere anonyme i forhold til vare lesere.

Sporsmal og svar:

- Finnes det CAR-T behandling for lunge-
kreft i Norge?

Vilde svarer:

— Per i dag er det ingen CAR-T behand-
ling som er ferdig utviklet for lungekreft.
Vi prover & ta kliniske studier p4 mange
nye medikamenter, men det er per i dag
ingen kliniske studier for lungekreftpasien-
ter med CAR-T i Norge. Det pigér studier
i andre land, og noen resultater er forsiktig
optimistiske (blant annet for smacellet
lungekreft), men det vil nok ta noe tid for
dette er rutinebehandling.

- Et neert familiemedlem har fitt beskjed
om «sterk mistanke» om lungekreft, med
en storre svulst i venstre nedre den ene
lungelappen. Vi har fatt beskjed om at det
gjores ingen videre undersokelser. Pasien-
ten er 98 ar, men har veert aktiv, oppegi-
ende og selvhjulpen i eget hjem fram til
vekttap siste mdnedene. Er det ikke mulig
a forspke strdling? Eller immunterapi for d
bremse vekst? Vi onsker d be om en ny vur-
dering gjennom fastlege — hva tenker du?

Vilde svarer:

- Noe av det vanskeligste vi gjor er &
vite ndr man ikke skal gjore mer, bade av
utredning og behandling. Av og til gjor vi
for mye, og det skader pasienten og av og
til kunne vi sikkert gjort mer. Balansen
er vanskelig & finne. Vi vet at med sapass
hoy alder taler man behandling darligere,

bade kirurgi, cellegift, strdlebehandling og
immunterapi. Men vi har ingen absolutt
aldersgrense. Det er likevel uvanlig at vi
behandler pasienter neermere 100 &r (s
kan det kanskje ogsé veere fordi de ikke er
s& mange). Det hores ut som en god idé

4 fa en second opinion. Hvis man selv er
uenig i avgjorelsen som er tatt tenker jeg
det er lurt, selv om konklusjonen eventuelt
ville bli den samme, s& har man i hvert
fall hort flere vurderinger. Det er mulig &
stralebehandle for 4 bremse sykdommen
eller serlig for 4 lindre plager, selv om man
ikke har vevsprove fra svulsten. Vi vet at
flere eldre far en varig reduksjon i energi
og funksjon etter stralebehandling uten

at vi er gode til 4 finne ut pa forhand hvor
godt de vil tale det. Dersom pasienten har
plager fra svulsten er indikasjonen for

4 gi behandling sterkere. En henvisning
til second opinion kan sendes enten fra
fastlege eller fra sykehuslege.

- Min far fikk diagnosen lungekreft
stadie 4 tidligere i dr. Han blir behandlet
med Tagrisso. P forrige CT hadde
spredningen stoppet, og det kunne virke
som den ene svulsten pd lungen hadde
krympet. Kan han ha mange gode dr?
Vilde svarer:

- Jeg er enig i at faren din er heldig som
har den genforandringen som gjor at han
kan fa Tagrisso. Vi har flere gode historier
der pasienter har hatt effekt i flere &r. Vi far
hépe at din far er i samme kategori. Som

du vet er det jo vanskelig 4 forutsi effekten
for den enkelte pasient og derfor knytter
det seg mye spenning til CT-evalueringene
for mange. Med enske om god og lang-
varig effekt.

- Jeg ble for snart fire dr siden diagnos-
tisert med lungekreft og fikk kurativ
behandling med cellegift, straling, og
immunterapi. Jeg synes jeg har veert pd
sd fd kontroller i etterkant, og i det siste
har jeg veert kvalm og svimmel. Hva bor

jeg gjore?

Vilde svarer:

- Kombinasjonsbehandling med celle-
gift, stralebehandling og immunterapi er
for mange en toff behandling som gir en
del bivirkninger. Kontrollene vi har etter
behandlingen er avsluttet er bade for &
hjelpe med bivirkninger og & oppdage
hvis sykdommen skulle komme tilbake.
Etter avsluttet stralebehandling i din
situasjon, er det anbefalt & kontrollere med
CT og legetime hver 6. maned de forste

2 ar, deretter 1 gang i aret til det er gétt

5 ar. Dersom det oppstar plager mellom
kontrollene er det viktig & kontakte fastle-
gen som kan kontakte sykehuset dersom
han/hun mener det er til nytte. Hvis du
mistenker at kontrollen din har blitt glemt
eller du har plager, ville jeg anbefale at du
kontakter fastlegen og/eller sykehuset og
ber om en legetime.
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TEKST : RANNVEIG @KSNE

De siste arene har forskningsaktiviteten
innen lungekreft holdt et hgyt tempo, noe
som har bidratt til at det stadig kommer
nye medikamenter og behandlingsformer.
For mange pasienter har deltakelse i kli-
niske studier gitt muligheter som ikke har
veert tilgjengelig i standardbehandling.
Lungekreftforskningen i Norge holder et
hoyt niva, noe som betyr at vi har bade
norske forskningsprosjekter og at sykehus
i Norge blir invitert til & delta i interna-
sjonale kliniske studier. Vi gnsker a bidra
til at pasienter holder seg oppdatert og far
informasjon om de studiene som péagar

i Norge, og vil derfor dele informasjon
om pagéende studier pa lungekreft, som
fortsatt inkluderer pasienter, regelmessig

i Pust.

Oversikten er kvalitetssikret av Vilde
Drageset Haakensen, spesialist i onkologi
og overlege ved Avdeling for kreftbehand-
ling p& Oslo universitetssykehus.

Hvordan bli med i
en studie?

Som regel er det behandlende lege
som har oversikt over studier som
kan vzere aktuelle for en pasient, og
som sender en forespgrsel om pasi-
enten kan vurderes for deltakelse

i studien til det sykehuset som har
ansvar for studien. Noen ganger er
det pasienten selv som finner frem
til studien, og enten tar det opp
med sin behandlende lege eller

tar direkte kontakt med studie-
ansvarlig lege. For noen pasienter
vil veien inn til en studie veere via
Ekspertpanelet. Pasienter som far
saken sin vurdert i Ekspertpanelet
vil kunne fa rad om deltakelse i
kliniske studier i Norge eller i utlan-
det, fortrinnsvis i Norden.

Det er viktig a vite at som deltaker

i en studie har man alltid lov til &
trekke seg fra en studie, nar som
helst i studien, uten a oppgi grunn.
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Studier for pasienter med
ikke-smacellet lungekreft
i stadium IV, uten mutasjon:

COM-IT-2

Dette er en studie som gér ut pa &
teste effekten av & legge stralebehand-
ling til standard behandling med
immunterapi alene eller kombinert
med cellegift.

Sykehus som deltar: Oslo univer-
sitetssykehus, St Olavs hospital og
Innlandet sykehus Gjevik

MITRIC

Ved utprevningsenheten pa Oslo
Universitetssykehus lgper en studie pa
overfering av tarmflora til kreftpasi-
enter som ikke har effekt avimmun-
terapi. Resultater fra forskning tyder
pé at tarmfloraens sammensetning
pévirker effekten av kreftbehandling,
som immunterapi.

Sykehus som deltar:
Oslo universitetssykehus

Studier for pasienter med ikke-
smacellet lungekreft i stadium
IV med mutasjon:

SOLUCOM

Studien inkluderer pasienter med
KRAS G12C-mutert lungekreft, og
gér ut pd 4 teste effekten og sikker-
heten av KRAS-hemmeren sotorasib
for pasienter som progredierer etter
forste linjebehandling.

Sykehus som deltar: Akershus
Universitetssykehus, Stavanger Uni-
versitetssykehus, Oslo universitetssy-
kehus, Universitetssykehuset i Nord-
Norge, St Olavs hospital, Haukeland
Universitetssykehus og Vestre Viken

BEAMION

Denne studien inkluderer pasienter
med nyoppdaget ikke-smécellet
lungekreft med HER2-mutasjon. I
studien vil deltakerne fa en medisin
som er under utprevning, zongerti-
nib som kan hjelpe immunforsvaret
med 4 finne og angripe kreftceller
eller standard behandling (kjemo-
immunterapi).

Sykehus som deltar: Oslo
universitetssykehus, Vestre Viken

Sunray-01

En studie for pasienter med KRAS
G12C i ferstelinje behandling.

Her far deltakerne medikamen-
tet LY3537982, som er en KRAS
G12C-hemmer, eller placebo, i
kombinasjon med immunterapien
pembrolizumab.

Sykehus som deltar: Oslo
universitetssykehus, Vestre Viken,
Akershus Universitetssykehus

Studier for pasienter med
ikke-smacellet lungekreft i
stadium I-11I:

PACIFIC-8

Malet med studien er a undersoke
om en ny kombinasjon av to typer
immunterapi etter stralebehandling
og cellegift kan gi bedre behand-
lingseffekt enn & kun gi én type
immunterapi.

Sykehus som deltar: Innlandet
sykehus, Oslo universitetssykehus,
St Olavs hospital



MK-2870-019

Dette er en studie for pasienter

som ikke har komplett patologisk
respons (at man ikke finner noen
gjenveerende kreftceller) etter neo-
adjuvant behandling (behandling for
operasjon) og kirurgi, der deltakerne
far immiunterapien pembrolizumab
adjuvant med eller uten MK-2870,
som er et antistoff-medikament-
konjugat (ADC).

Sykehus som deltar: Vestre Viken,
Akershus universitetssykehus og
Oslo universitetssykehus

V940-002

Malet med denne studien er &
evaluere om kombinasjonsbe-
handling med legemiddelet V940
(mRNA-4157), som er individuelt
fremstilt mRNA, pluss pembroli-
zumab fungerer bedre enn placebo
pluss pembrolizumab som adjuvant
behandling.

Sykehus som deltar: Vestre Viken,
Stavanger Universitetssykehus og
Akershus universitetssykehus

Sunray-02

En studie for pasienter med KRAS
G12C med kjent PD-L1 status.

Her far deltakerne immunterapi-
behandling med pembrolizumab
eller durvalumab, og KRAS hemme-
ren olomorasib eller placebo.

Sykehus som deltar: Oslo universi-
tetssykehus, Vestre Viken, Akershus
Universitetssykehus

4MoreCure

En studie som vil se naermere pa
gjennomferbarhet og effekt av
sammensatt habiliteringsopplegg
for & forbedre helsen etter kjemo-
radioterapi hos pasienter med
lokalt avansert, ikke-opererbar
ikke-smécellet lungekreft.

Sykehus som deltar:
Oslo universitetssykehus

Studier for pasienter med
lungehinnekreft:

eVolve-Meso

Studien er apen for pasienter med
nyoppdaget pleuralt mesoteliom,
som ikke kan fjernes fullt ut med
kirurgi. I studien far deltakerne
enten studiemedisinen volrustomig
i kombinasjon med cellegift eller
dobbel immunterapi

(ipilimumab og nivolumab).

Sykehus som deltar:
Oslo universitetssykehus

Matrix Rare

En studie for sjeldne krefttyper,
inkludert tymom og mesoteliom
(lungehinnekreft), med mutasjoner.
I studien kan pasienter fa malrettet
behandling utenfor indikasjon fra
og med forste linje.

Sykehus som deltar:
Oslo universitetssykehus og flere
lokalsykehus.

Studier for pasienter med
alle krefttyper, men som
har gjennomgatt standard
behandling:

IMPRESS-Norway

Her kan alle pasienter som har pro-
gresjon etter standard behandling,
og som har mutasjoner som det fin-
nes medikamenter som er godkjente
for andre indikasjoner enn den
krefttypen som pasienten har.

De fleste lokalsykehus i Norge
deltar

Kommende studier:

DAHRTS

En studie som undersgke om hoy-
dosert straling forlenger overle-
velsen til pasienter med smacellet
lungekreft som far immunterapi
med durvalumab etter radiokjemo-
terapi. Dette blir en stor, internasjo-
nal studie, hvor vi blant annet far
med Sverige, Danmark, Finland og
Nederland. Forventet inkludering fra
forste kvartal 2026.

EVOKE 4

Andrelinjebehandling for pasienter
med smacellet lungekreft. Pasientene
far enten standardbehandling med
Topotekan eller en antistoft-lege-
middelkonjugat (ADC).

IZABRIGHT-LungO1

For pasienter som er EGFR-posi-
tive, her vil man se pd Izalontamab
Brengitecan (som er et bispesifikt
antistoff-legemiddelkonjugat, ADC)
sammenlignet med platinumbasert
kjemoterapi hos pasienter med kreft
som har fatt sykdomsprogresjon
etter behandling med osimertinib.

KRYSTAL-7

En studie for pasienter med
ikke-smacellet lungekreft med
KRAS G12C-mutasjon, der man vil
se pa effekten av KRAS-hemmeren
adagrasib med immunterapien
pembrolizumab, ssmmenlignet med
pembrolizumab alene.

pust
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Lars Bjgrnar l@p 24 timer for
lungekreftforskning

Over 200 000 kroner ble samlet inn da Lars Bjgrnar Vist (29 ar) lgp
rundt og rundt en 2,8 kilometer lang lgype i sentrum av Grong 28. juni.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT

Motivasjonen bak stuntet er Lars Bjornar sin mor, Kjersti

Kilskar, varamedlem i hovedstyret i Lungekreftforeningen
e og lungekreftrammet.

e - s — Jeg klarer ikke a akseptere at jeg ikke kan gjore noe,

\ 9 forteller Lars Bjornar. - Da ble det viktig & finne en méte

,ﬁ’ ' jeg kunne bidra pa - noe positivt. Kanskje kommer mitt
/ ' bidrag for sent for mamma, men hépet er det kan komme

andre til nytte.

jeltein
Pengene er donert til Kreftforeningens forsknings- ULTRALBPERND? - igﬁ:per no?
. o . o u &
fond, gremerket forskning pa ROS1 og ikke-smacellet
lungekreft.

Opprinnelig hadde han vurdert a sykle Norge pa
langs, men med en liten gutt pa bare tre méneder hjemme
ble det vanskelig & veere borte i flere uker. I stedet landet
han altsé p4 et lope i 24 timer - en utfordring som ogsa
gjorde det lettere for folk a delta, og vise sin stotte underveis.

- Jeg hadde aldri trodd at det skulle bli sa stor greie, sier han.

Over 40 personer mgtte opp til lopsstart, og flere lop med han gjennom hele dognet. Lokal-
samfunnet stilte sterkt, bade med heiarop, deltakelse og donasjoner. Blant annet sponset banken i
kommunen 500 kroner per runde, og flere lokale bedrifter og naeringsliv bidro ogsa.

- Det var utrolig rerende 4 oppleve engasjementet fra folk rundt, sier Lars Bjornar. Da degnet var
omme, hadde han lept 110 kilometer - langt mer enn hans tidligere lengste distanse pé 18 kilometer.

Og hvordan var formen etterpa?

Til tross for lite trening pa ultralgp - Jeg ble liggende litt pa sofaen, og har nok padratt meg et tretthetsbrudd, ler han.
la Lars Bjgrnar 110 kilometer bak Allikevel er han klar for nye stunt.
seg pd 24 timer! - Vi far se hva jeg finner pa neste 4r, avslutter Lars Bjornar.

Nytt fra lokallag

Oslo og Akershus lokallag

T delag lokall Lokallaget inviterer til temakveld: «Livet etter lungekreft-
rendelag lokallag diagnosen - pasientens egne erfaringer», med utgangspunkt

P4 lungekreftkurset ved St. Olavs Hospital 30. septem- i rapporten «Livet etter kreftdiagnosen» fra Kreftregisteret.

ber stiller en representant fra lokallaget og informerer Foredrag ved Ylva Maria Gjelsvik, fagansvarlig for

om foreningen. 14. oktober inviteres medlemmene til pasientrapporterte data i Kreftregisteret. Det blir enkel
pizzakveld p Hevd pa torget oktober kl. 17.00, og de servering og samtaler i grupper. Pamelding: Send e-post til
som har lyst kan bli med p4 en liten gtur i forkant. osloakershus@lungekreftforeningen.no innen 10. oktober.
Lokallaget ensker bade nye og kjente medlemmer Arrangementet er gratis og apent for medlemmer og deres
velkommen til aktivitet og treffpunkter! pdrorende.
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«lkke spor om jeg har raykt.
Alle som har lunger kan
fa lungekreft.»

Bo & Lotta, lungekreftpasienter

Lungekreft er den
kreftformen som tar flest liv

Tidlig oppdagelse med

screening kan redde liv

«lkke klandre pasientene mine
for at de har fatt lungekreft. Tenk
i stedet pa hvor viktig det er a
oppdage lungekreft i tide.»

Andreas, lege

Hvert ar far dreyt 3600 personer diagnosen

Les mer pa kreftinfo.no lungekreft i Norge. Det er den krgftf.orm.en flest

personer dar av. Mange rammede far sin diagnose

sent, ettersom sykdommen kan veere vanskelig a

oppdage. Tidlig pavisning er det absolutt viktigste

@ tiltaket for & kunne behandle flere. A innfare
AstraZeneca screening vil fare til at flere liv blir reddet. Nar
noen far lungekreft, stilles ofte sparsmalet «har du
raykt?>. Har du lunger, kan du fa lungekreft.

AstraZeneca AS, Karvesvingen 7, 0579 Oslo, www.astrazeneca.no

NO-11214-11-23-ONC

Det er ikke etablert noe screeningprogram for lungekreft i Norge;
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/lungekreft-mesoteliom-og-thymom-handlingsprogram/diagnostikk-og-utredning/screening-for-lungekreft

Ref. National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Med. 2011;365(5):395-409.

National Lung Screening Trial Research Team. J Thorac Oncol. 2019;14(10):1732-1742.

de Koning HJ, et al. N Engl J Med. 2020;382(6):503-513. Pastorino U, et al. Ann Oncol. 2019;30(7):1162-1169.
https://www.kreftregisteret.no/Temasider/kreftformer/Lungekreft




Likeperson:

Irygt

tilstede

Lisbeth Hagberg ble rammet
av kreft to ganger - na gir
hun hap til andre.

TEKST : KJERSTI JUUL FOTO: PRIVAT

or seks ar siden fikk Lisbeth
F Hagberg konstatert lungekreft. En
kreftsvulst i venstre lunge som 1a
inn mot spisereret, gjorde at legene ble
usikre pa hvilken behandling som var
best. De gjorde klart for operasjon, med
en tanke om at hun kunne leve med
en lunge, for det hele ble revurdert og
besluttet & gi cellegift og stralebehandling
i stedet.

- Jeg ville bare komme fortest mulig
i gang med behandlingen, og hadde ikke
seerlig bekymringer utover det, forteller
Lisbeth som er velsignet med et positivt
sinn.

Hun er ikke ukjent med sykdom, og
har ogsa blitt operert for livmorhalskreft
der hun fikk stomi som felge av stréleska-
der. I dag er Hagberg likeperson i Lunge-
kreftforeningen s vel som Norilco (Norsk
forening for stomi, reservoar og mage- og
tarmkreft).

- Hvorfor er det sd fint d kunne
snakke med en likeperson?

- A snakke med en som har vert syk
og blitt bra igjen har stor verdi. Mange er
redde! A kunne snakke med en som har
kjent pa den redselen selv er essensielt.
Det er ogsa fint & snakke med en som ikke
er neer deg, at man ikke «bruker opp»
familie og venner. Min erfaring er at den
som er syk er den sterkeste. Hvert fall
har jeg folt det sann selv, at jeg har mattet
treste de som er rundt meg. For mange
kan nok det bli utmattende i lengden.

I tillegg til & veere likeperson er
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Hagberg brukerrepresentant pa et reha-
biliteringssenter, der hun ogsa deltar i
samtalegrupper med mange ulike typer
kreftpasienter.

- Her moter jeg folk i alle faser, fra de
som akkurat har blitt syke til de som har
veert det i mange ar. Slik kommer jeg tett
pé de ulike tankene rundt sykdom, som
kan veere svert forskjellig ettersom hvor
i forlopet man er. Det laerer jeg mye av,
konstaterer Hagberg.

- Har du noen samtaler du husker
ekstra godt?

- Som likeperson i Lungekreft-
foreningen har jeg fatt endel telefoner fra
pérerende, ofte fra (voksne) barn som er
veldig redde for hva mamma eller pappa
skal igjennom. Da prever jeg 4 si at det
viktigste er at de er med pé sykehuset og
inn til legen. Nar man selv er syk og redd
far man ikke med seg noen ting. Da er det
viktig at det er flere som herer. En datter
jeg snakket med var helt hysterisk, men
jeg klarte a roe henne ned. Det er fint &
kjenne pa at man kan utgjere en forskjell.
A fa folk til & skjonne at det kan ga veldig
bra. Kreftbehandlingen er annerledes i
dag. For var det synonymt med deden, det

er det ikke lenger. Vi er mange som over-
lever og kan ha forholdsvis gode liv.

- Hvilke egenskaper er gode d ha
med seg i rollen som likeperson?

- Du mé veere glad i & snakke med
mennesker og vere dpen om deg selv.
Man skal ikke ngdvendigvis legge ut om
alt mulig, men mange lurer p4 hvordan
du har taklet det. Man m4 ogsa vere
flink til & lytte og terre 4 std i noen toffe
samtaler. En likeperson skal tenne et hap,
visse ting kan man utelate & snakke om og
heller fokusere pa det positive. Legen sa til
meg at jeg har veert en av de heldige. Selv
tenkte jeg aldri tanken pa at det skulle
veere et alternativt til det 4 bli frisk. Jeg
innbiller meg at en rolig og trygg tilstede-
veerelse kan smitte over pa andre.

- Hvordan kan man fi flere til g
benytte seg av likepersontjenesten?

- P4 sykehuset far alle beskjed om at
man ikke skal google, nar man har blitt
syk. Da er det ikke sa lett 4 finne frem
til Lungekreftforeningen eller likeperso-
ner. Jeg tror ikke folk tenker den tanken
engang. Mer oppsekende virksomhet i
form av besgksrunder som avtales med
sykehuset, kan veere en god idé.

Lungekreftforeningens likepersoner kan du kontakte direkte, du finner oversikt
over alle vare likepersoner pa neste side og pa nettsiden var:
www.lungekreftforeningen.no/likepersontjenesten

Du kan ogsa sende en e-post til likeperson@lungekreftforeningen.no



Kontaktpersoner i Lungekreftforeningen

Hovedstyret

Lokallag

Lokale
kontakt-
personer

Leder
Nestleder

Styremedlem/likepersonansvarlig

Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Varamedlem
Varamedlem
Varamedlem

Telemark
Lokallagsleder
Oslo og Akershus
Lokallagsleder
Vestfold
Lokallagsleder
Vestland
Lokallagsleder
Agder
Lokallagsleder
Mpore og Romsdal
Lokallagsleder
Trendelag
Lokallagsleder
Stavanger og Jaeren
Lokallagsleder

@stfold
Hedmark
Tromsg

Kari Grgnas
Trine Buer

Gunn Laegreid Haldorsen

Knut Erik Davidsen
Stian Andre Aagnes

Vilde Drageset Haakensen
Karin Tveraa Hansen Juvik

Frances D’Silva
Kristin Daly
Kjersti Kilskar
Eldar Braenden

June Marita Ekre Moen
Ole Knutzen

Bgrge Solem

Bente Grindheim

Tor Atle Andersen
Mette Klgvjan

Karin Tvera Juvik

Anne Lise Nesvik

Alf Gullik Hansen
Arnfinn Mangrud
Stian Aagnes

kari@lungekreftforeningen.no 950
buertrine@gmail.com 952
glhhaldorsen@gmail.com 902
kn-davi@online.no 915
aagnes__stian@hotmail.com 920
vilde.haakensen@gmail.com 986
kahajuvik@gmail.com 415
fkdsilva@gmail.com 970
kristin@daly.no 916
kjerstikilskar@gmail.com 404
eldar.brenden@gmail.com 971

telemark@lungekreftforeningen.no

Likepersoner - ta kontakt pa likeperson@lungekreftforeningen.no eller velg en likeperson i listen:

Vestland
Vestland
Vestland
Trendelag
Trendelag
Trendelag
@stfold

@stfold

Innlandet

Oslo og Akershus
Oslo og Akershus
Oslo og Akershus
Oslo og Akershus
Oslo og Akershus
Agder

Agder

Vestfold
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Rogaland

Sogn og Fjordane
Troms og Finmark
Innlandet
Innlandet

Henrik Aasved Pasient
Gunn Laegreid Haldorsen Pasient
Bente Grindheim Pasient
Oddvar Bakke Pargrende
Ruth Hgrgard Fagerhaug Pasient
Else Irene Daaland

Alf Gullik Hansen Pasient
Lisbeth Hagberg Pasient
Arnfinn Mangerud Pasient
Cecilie Brathen Pasient
Per-Otto Nilsen Pasient
Lone H. Aas Pasient
Katalin llona Kozak

Ole Knutzen Pasient
Tor Atle Andersen Pasient
Askild Johnsen Pargrende
Hans Petter Spydslaug Pasient
Rita Slabakk Pasient
Unni Ruth Pasient
Olav Valen Pargrende
Morten Haraldsen Pasient
Anne Lise Nesvik Pasient
Odd Eikenes Pasient
Wenche Hoholm Pargrende
Bgrre Skjeerbakken

Bjgrn Rosbach Pasient

918
osloakershus@lungekreftforeningen.no
oleknutzen@live.com 905
vestfold@lungekreftforeningen.no
boerge.solem@gmail.com 454
vestland@lungekreftforeningen.no
bente.grindheim@haugnett.no 908
agder@lungekreftforeningen.no
toratle.andersen@gmail.com 472
moreogromsdal@lungekreftforeningen.no
mette klovjan@gmail.com 975
trondelag@lungekreftforeningen.no
Kahajuvik@gmail.com 415
stavanger@lungekreftforeningen.no
a-nesvik@online.no 481
agullhan@online.no 991
a-mang@online.no am
aagnes__stian@hotmail.com 920
henrik.aasved@altiboxmail.no 959
glhhaldorsen@gmail.com 902
bente.grindheim@haugnett.no 908
oddvararild.bakke@gmail.com 957
ruth.fagerhaug@gmail.com 971
else.daaland@ntebb.no 906
agullhan@online.no 991
lisbhag@gmail.com 970
a-mang@online.no Al
braathen.cecilie@gmail.com 976
pe-nil@online.no 930
Lonebritaas@gmail.com 909
katalinkozak@gmail.com 416
oleknutzen@live.com 905
toratleandersen@gmail.com 472
askild johnsen@gmail.com 913
spydslaug@gmail.com 906
rita.slaabakk@gmail.com 922
unniruth@yahoo.no 976
o.valen@outlook.com 402
mortenharaldsen@outlook.com 900
a-nesvik@online.no 481
o0.eikenes@gmail.com 900
wenche.hoholm@gmail.com 962
borremustang@live.no 996
bjornespenrosbach@gmail.com 477
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Returadresse:
Lungekreftforeningen
Rosenkrantz’ gate 7
0159 Oslo

Lungekreftkonferansen
Mandag 10. november, Thon hotell Opera, Oslo

09.30: Registrering og enkel servering

10.00: Innledning og velkommen
ved Lungekreftforeningens leder, Kari Gronas

10.10: Siste nytt fra lungekreftforskningen
Forskningsleder ved Kreftklinikken pa Oslo Universitetssyke-
hus og vinner av Kong Olav V sin kreftforskningspris for sin
lungekreftforskning, professor Aslaug Helland, gir oss siste nytt
innen forskning pa behandling av lungekreft.

11.00: Pause

11.25: Genetikk og lungekreft

Hva betyr genene vére for utvikling av lungekreft, og hvordan
brukes denne behandlingen til 4 gi den best mulig tilpassede
behandlingen. Ved Aslaug Helland.

12.00: Mestring av en hverdag med alvorlig sykdom
Audun Myskja er lege, profilert foredragsholder og har vunnet
flere priser, blant annet Den norske legeforeningens Kvalitets-
pris. Han har skrevet flere boker om blant annet hvordan man
kan finne ro og sin indre kraft nér livet oppleves vanskelig.

13.00-14.00 Lunsjpause

14.00: Fysisk aktivitet hindret tilbakefall

P4 den internasjonale kreftforskningskongressen ASCO i vér
ble det presentert en studie som viste at tarmkreftpasienter
hadde betydelig redusert risiko for tilbakefall hvis de fulgte et
treningsopplegg etter behandlingen. Kan man se en tilsvarende
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effekt hos lungekreftpasienter? Vi sper lungekreftlege Henrik
Horndalsveen som ogsa er i gang med et prosjekt med prehabi-
litering for lungekreftpasienter. Et prosjekt som ser pa hvordan
pasienter kan forberedes mest mulig for behandlingen starter,
og hvor trening er en av ingrediensene.

14.30: Min pargrendehistorie
Lars Bjornar Vist er lungekreftpérerende og forteller om sine
erfaringer med livsmestring og med 4 komme i aktivitet.

14.45: Pause

15.00: Pargrende , men fortsatt meg

Marte Kristin Langgen, kreftkoordinator i Nittedal kommune,
forteller om hennes rolle og arbeid og kommer inn pa temaene
«kreftomsorg i kommunen» og «Vi - de parerende».

15:45: Avslutning

Kari ensker vel hjem.

Arrangementet er gratis, men vi ma ha
din pamelding. Meld deg pa via
lungekreftforeningen.no

Det vil ogsa veere mulig a folge
arrangementet digitalt.

Lungekreftforeningen



