
Nr. 4  |  2025

Norsk gjennom-
brudd gir håp  
Side 18

Psykisk støtte til 
kreftrammede
Side 8–9

Lungekreftkonferansen: 
Optimisme og ny kunnskap
Side 4–6

Montebello-senteret: 
Folk åpner seg i 
gruppesamtaler  Side 4–5



2 pust   Nummer 4 – 2025Roche Norge AS - Telefon: 22 78 90 00 - www.roche.no

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

Den kombinerte styrken ved å ha legemidler og diagnostikk under ett tak, har gjort  
Roche ledende innen persontilpasset medisin – en strategi som tar sikte på å tilpasse  
behandlingen til den enkelte pasient på best mulig måte.
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Vi nærmer oss julefering og for flere av oss er dette en tid 
med glede og kjærlighet, samtidig er det naturlig å kjenne på 
usikkerhet. For oss lungkreftpasienter kan veien være krevende, 
og midt i utfordringene finnes det rom for håp, livsglede og 
styrke. Vi tror på at hver enkelt har en unik evne til å mestre – 
ikke alene, men sammen.

Håp er ikke bare et ord, det er en kraft. Det gir oss mot til å ta 
neste steg, selv når veien er vanskelig. Livsglede handler mye 
om å finne de små øyeblikkene som gir verdi; latteren med en 
venn, en kopp kaffe i desembersolen, eller et varmt blikk fra 
noen. Disse øyeblikkene minner oss om at livet fortsatt har 
verdi og mening.

Uansett hvem vi er, vil utfordringer komme, men vi har tiltro 
til at vi kan møte flere av dem med kunnskap, fellesskap og 
støtte. Sammen skaper vi et nettverk der ingen står alene. 
Lungekreftforeningen ønsker å være et en god støtte og 
fellesskap for dere som er rammet av lungekreft.

Gunnhild Corwin, har i Idas Dans skrevet så godt:

«Vi ser oss ikke som «ofre for en urettferdighet». Det (kreften) 
er ingen urett som er begått mot oss. Kreft finnes, det er et 
faktum som vi er nødt til å erkjenne. Det er ingenting som 
tilsier at jeg og mine skal skånes. Vi er ikke i noen særstilling, 
selv om vi ønsker å tro at dette er noe som skjer andre. 
Sykdom er en del av livet.

Å leve er også å risikere sykdom, sorg, smerte, gråt og død  
– og kjærlighet skjønnhet, glede, latter, varme og liv!

Jeg velger å holde fokuset 
på (…) å leve i dag. Jeg har 
tiltro til at vi skal mestre det 
som måtte komme, men i 
dag vet jeg ikke hva det er.»

Vi ønsker alle en tid fylt med 
varme, fellesskap og styrke. 
Sammen er vi sterkere.

De beste ønsker,
Kari

@lungekreftforeningen

lungekreftforeningen.no
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TEKST OG FOTO: METTE BUGGE

 – Utbyttet i gruppene skårer høyest, sier 
Kirsti Hagen-Martinsen.

Kreftsykepleieren var i høst kursleder 
for deltagere med lungekreft sammen med 
sykepleier Lene Aardal-Maurud. I gjengen 
på 38 var det mennesker som hadde alle 
variasjoner av lungekreft og deres pårø-
rende. 

Behandlingsformene i sykdomsforlø-
pet var svært forskjellige som operasjon, 
cellegift, stråling, immunterapi og målret-
tet behandling. Noen var erklært kreftfrie, 
andre hadde uhelbredelig kreft. 

Gjennom syv dager var det et solid 
tilbud om foredrag om lungekreft, senef-
fekter, behandling, kosthold, psykososial 
mestring og ernæring, ved siden av fysisk 
aktivitet, film, egne refleksjoner gjennom 
fotooppgaver og gruppemøter.

– Hvorfor setter dere folk sammen  
i grupper?

– Fordi vi vet at det er av stor betyd-
ning å møte personer i samme situasjon 
som deg selv, både som kreftrammede 
og pårørende. Den kunnskapen har vi 
fått via evaluering av kursene våre, sier 
Hagen-Martinsen. 

– De fleste her er ukjente for hver-
andre ved oppstarten. Skjer det noe 
underveis?

– Ja, vi merker at de blir flinkere til å 
reflektere sammen. Mange har en del tan-
ker, bekymringer og utrygghet og følelser 
inni seg som de ikke snakker om hjemme. 
Når de kommer hit i trygge rammer åpner 
de seg, kanskje for aller første gang. Det 
gjelder også de pårørende. Hjemme møter 
de jo sjelden noen andre pårørende som 
kan forstå hvordan de har det.

Får stort utbytte
Aardal-Maurud forstår at folk er ute av 
komfortsonen i starten, men ser at de fort 
blir varme i trøya. Underveis i gruppe-
samtalene, og det kan være 8-9 grupper 
som plasserer seg forskjellige steder i 

huset, kommer hun innom.
– Jeg opplever veldig ofte at jeg 

kanskje forstyrrer mer enn jeg hjelper 
til. Gruppene er så gode og etablerte fra 
første stund. Folk er flinke til å bli kjent 
med hverandre, by litt på seg selv og 
holde samtalen gående. Derfor er jeg bare 
innom for å se at det går greit, at gruppe-
prosessen er i gang, at de får prate om det 
aktuelle temaet. Det hender at gruppene 
kan ha spørsmål i forhold til hva de skal 
svare på. Jeg merker at de blir litt tryggere 
i seg selv og i gruppa i løpet av uka. Det 
er fint å se og de gir også uttrykk for at de 
har stort utbytte av disse møtene.

Begge to opplyser at tilbakemel-
dingene fra gruppesamtaler går ut på at 
samtalene og diskusjonene har stor verdi, 
men at det ofte er pårørendegruppene 
som evaluerer absolutt best. 

– De sier at det å få normalisert 
tanker, følelser og bekymringer gjennom å 
snakke med andre i samme situasjon, og å 
få støtte, tips og råd gjennom samtalene.

Gull verdt!
Pust snakket med fire lungekreftrammede 
når det gjelder å være med i slike grupper.

Henrik Kolderup (56) fra Bærum sier 
det slik:

– Det er vel kanskje det jeg synes har 
vært det beste med selve oppholdet. Alle i 
gruppa har vært veldig åpne og villige til 

å dele ting som de kanskje ikke deler med 
andre. Fordi menneskene i denne gruppen 
ikke er så nære til daglig, er det kanskje 
lettere å dele også.

Han legger til at av den grunn blir det 
også litt tøft når man hører mange tøffe 
historier. Det har etter hans mening vært 
noe av det vanskeligste. 

– For alle har ulike historier her.
– Det er lagt stor vekt på å reflektere. 

Hvordan har det fungert?
– Fint. Det å møte andre i samme 

situasjon, gjør at vi forstår hverandre 
og kan snakke om det. Mange forteller 
kanskje ikke så mye til omgivelsene. Jeg 
er en type som ikke legger ut noe på 
Facebook eller andre sosiale medier, men 
jeg har ingen problemer med å være åpen 
her. Heller ikke overfor venner og kolleger. 
Det jeg synes er viktig er å fortelle at 

Mennesker som er rammet av 
lungekreft har mulighet til å være 
sammen med andre i samme situa-
sjon på Montebellosenteret. Under 
gruppesamtaler luftes tankene. 

Montebello-senterets mangeårige erfaring: Folk åpner seg i gruppesamtaler 
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Montebello-senterets mangeårige erfaring: Folk åpner seg i gruppesamtaler 
lungekreft kan ramme hvem som helst. 
Du må liksom ikke ha røkt i 100 år for å få 
lungekreft. Jeg røkte for 20 år siden, men 
det er jo det første spørsmålet man får og 
det irriterer meg litt. Legestanden sier at 
alle med lunger kan få lungekreft. Det er 
det viktig å være klar over.

Torgeir Fjeld (68), som bor på Skarnes, 
synes det i starten var litt fremmed for 
ham å bli plassert i en slik gruppe.

– For å være ærlig har jeg hatt litt 
vanskelig for å ta ordentlig inn over meg 
at jeg er rammet av lungekreft, sier han. 

Fjeld ble operert sist juni, og er under 
oppbygning, som han selv sier.

– Overgangen til å bli plassert i 
en slik gruppe er stor, men der var jeg 
sammen med noen som hadde vært gjen-
nom operasjon som meg, og andre som 
hadde vært gjennom ulike behandlinger. 
Det som traff meg litt var at jeg skjønte 
at noen hadde fått tilbakefall. Da begynte 
jeg å tenke. Samtidig var det nyttig for 
meg å delta, ikke minst å høre at noen blir 
erklært friske. Jeg håper at jeg er i samme 
situasjon, men gjennom denne gruppa er 
jeg forberedt på eventualiteter.

Nina Solvang-Bjerke (70) fra Bærum er 
enig i at det i starten kjennes litt rart ut å 
sitte i en gruppe med fremmede mennes-
ker.

– Vi var seks i gruppa vår, noe som 
gjorde at alle fikk snakket litt. Etter hvert 
turte alle å åpne seg. Vi snakket om kreft 
og hvordan vi har det, men også om alt 
mulig annet. Praten gikk lett.

Nina som hører til dem som har 
operert bort ei lunge, fikk snakke med 

folk i samme situasjon og har de samme 
problemene.

– Det går på at vi ikke er like spreke 
som før, og at pusten heller ikke er som 
før. Gjennom gruppearbeidet og andre 
samtaler har jeg fått noen nye perspekti-
ver. Det viktigste er å erkjenne at jeg kan-
skje ikke blir den samme som før, jeg må 
finne noen nye punkter å holde meg til og 
ikke bli deprimert. For det er jo selvføl-
gelig litt forskjellig hvordan vi mennesker 
reagerer på det vi opplever når det gjelder 
sykdom. Jeg føler jeg er optimistisk, men 
vet jo også at enkelte graver seg litt ned. 
Dette snakket vi også om.

– Greide dere i gruppa å holde 
humøret oppe?

– Ja, absolutt. Vi hadde en lett tone og 
det syntes jeg var kjempedeilig.

Aase Marit Torsen (70), bosatt på Vorm-
sund, fikk mye ut av samtalene i gruppene. 

– Jeg kjenner ingen som har hatt 
lungekreft, ingen som er i samme situa-
sjon. Derfor var det helt suverent for meg 
å snakke med andre og høre deres histo-

rier. Ikke minst hvordan de opplever ting.
Selv har hun lungekreft for tredje 

gang. Den første var i 2017, så i 2019, siste 
gang i 2024.

– Da ble det funnet noe i lungen 
igjen. Samtidig så hadde jeg vært på den 
siste mammografien, og da fant legen 
brystkreft som ble operert bort for ett år 
siden i desember.

Sist juli måtte jeg gjennom en ny 
lungeoperasjon. Nå sier de at de har tatt 
alt, så da må jeg tro på det de sier.

Torsen, egentlig totning, syntes det 
gikk fort å bli kjent med de andre gruppe-
deltakere.

– Folk åpnet seg allerede fra den 
første dagen. Vi fant fort et fellesskap. 

Ligger i Mesnalia nær Sjusjøen i 
Innlandet.

En nasjonal helseinstitusjon for 
kreftpasienter og deres pårørende, 
som tilbyr kursopphold med fokus 
på livsmestring.

På hjemmesiden  
montebellosenteret.no finnes mye 
informasjon om ulike kurs.

«Kreft - en ny hverdag» er tittelen 
på de diagnosebaserte kursene. Det 
handler om å leve med endringer 
etter og under en kreftsykdom.

I 2026 arrangeres kurs for lunge-
kreftrammede to ganger – fra 8. til 
14. mai og fra 9. til 15. oktober. 

Fra desember ble antall dager på alle 
kurs redusert fra syv til seks for å få 
plass til flere søkere.

Kreftrammede må gå et diagnose
spesifikt kurs før det blir mulig å søke 
på andre kurs.

Erklæring fra lege er nødvendig ved 
søknaden, men den gjelder for søk-
nad til kurs nummer to innen to år. 

Montebellosenteret 
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TEKST OG FOTO: RANNVEIG ØKSNE  

Nye studier og metoder gir stadig bedre 
resultater, med mer persontilpasning og 
økt overlevelse. I tillegg bidrar forskning 
på støttebehandling og avanserte oppføl-
gingsmetoder til ytterligere håp. 

– Behandlingen av lungekreft er i 
en lovende endring. Det forskes både 
på utredning, behandling og oppfølging 
av lungekreft – samlet bidrar dette til at 
flere overlever lungekreft og at flere lever 
lengre, sa Helland. 

Støttebehandling før og etter 
operasjon gir bedre resultater
Helland trakk frem at forskningen på 
støttebehandling rundt operasjoner har 
vært spesielt viktig de siste årene. 

– Mye forskning viser at støttebe-
handling før og etter operasjon bidrar til 
at flere blir friske. Det er nå stor interesse 
for å finne ut hvordan dette best kan gis – 
før, etter, eller begge deler – og hvor lenge, 
forklarte hun. Hun la vekt på at det er 
avgjørende å finne riktig behandling for 
hver enkelt pasient, slik at behandlingen 

både blir så effektiv og så skånsom som 
mulig. 

En ny norsk studie skal se nærmere 
på persontilpasset behandling, hvor målet 
er at behandlingen ikke skal være for tøff 
for den enkelte pasient. 

– Vi trenger gode verktøy for å per-
sontilpasse behandlingen, slik at pasien-
tene både får best mulig effekt og samtidig 
tåler behandlingen, påpekte hun.

Bedre oppfølging og overlevelse i 
stadium III
For pasienter med stadium III 
ikke-småcellet lungekreft finnes det i dag 
flere ulike behandlingsmuligheter. Mange 
får kombinasjonsbehandling med stråle-
behandling, cellegift og immunterapi.

 – Det er fortsatt behov for mer 
forskning på hvordan vi best velger 

Professor Åslaug Helland delte spennende og oppløftende 
nyheter fra lungekreftforskningen, og viste hvordan behand-
ling og oppfølging er i stor utvikling under sitt foredrag på 
Lungekreftkonferansen som ble arrangert i midten av november.

Lungekreftkonferansen:  
Optimisme og ny kunnskap 
om lungekreft

Leder i Lungekreftforeningen Kari Grønås ønsket velkommen. Over 80 personer samlet seg fysisk, og mange fulgte dagen digitalt, da 
Lungekreftkonferansen gikk av stabelen 10. november 2025. Dagen bød på oppløftende nyheter om forskning, behandlingsmuligheter og 
mestring, og markerer en lovende trend på lungekreftfeltet i Norge.
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behandling for hver enkelt pasient, og 
hvordan vi følger dem opp. Det forskes nå 
på ulike typer immunterapi, både i kombi-
nasjon med cellegift og strålebehandling, 
og som forbehandling før operasjon. I 
tillegg undersøkes nye målrettede medisi-
ner som kan gis før eventuell kirurgi, samt 
mer avanserte strålebehandlingsmetoder, 
sier Åslaug Helland.

DART-studien
I forhold til behandling av stadium III 
ikke-småcellet lungekreft, trakk Helland 
frem DART-studien, hvor pasienter med 
stadium III har fått kombinasjonsbe-
handling med stråleterapi, immunterapi 
og kjemoterapi. I studien har forskerne 
samlet inn vevsprøver fra svulsten, blod-
prøver, CT-bilder og avføringsprøver både 
før, under og etter behandlingen for å få et 
helhetlig bilde. Analysene har blant annet 
vist at pasienter med mange mutasjoner 
i kreftcellene har bedre overlevelse. 
Blodprøvene, tatt hver tredje måned, gir 
mulighet til å måle sirkulerende tumor-
DNA (ctDNA), som avslører om det 
finnes restsykdom i kroppen. 

– Resultatene viser at pasienter 
med påvisbart cfDNA har økt risiko for 
tilbakefall. Å oppdage dette tidlig kan gi 
mulighet for rask intervensjon og bedret 
prognose, forklarte Helland. Hun under-
streket samtidig at nye studier er nødven-

dige for å videreutvikle disse metodene.
I denne studien har forskerne også 

sett på avføringsprøver, og funnene tyder 
på at bakteriefloraen i tarmen kan påvirke 
behandlingsresponsen. 

– Vi tror at stor variasjon i tarm
bakterier er gunstig, men vi vet ennå ikke 
akkurat hvordan dette henger sammen, 
eller hvilke bakterier som er viktigst. Her 
trengs det mer forskning, sa Helland.

Nye medisiner på vei for stadium  
IV og småcellet lungekreft
For pasienter med stadium IV lungekreft 
er det også mye nytt på gang. Helland 
fortalte om flere nye immunterapier, 
antistoffer og målrettede medisiner som 
er under utprøving, og at det også forskes 
på optimal dosering og kombinasjon av 
immunterapi. For småcellet lungekreft, 
er det tradisjonelt cellegift og strålebe-

handling som gjelder, men nye behand-
lingsformer er under utvikling. Blant 
de nye behandlingsformene som det nå 
forskes på er CAR-T, radiofarmasøytika 
og bispesifikke antistoffer. Dette er avan-
serte metoder som bruker kroppens eget 
immunforsvar eller målrettet stråling for 
å bekjempe kreften. Målet er behandlinger 
som gir bedre effekt og færre bivirkninger.

Audun Myskja holdt er svært lærerikt foredrag 
om mestring av det å leve med alvorlig syk­
dom, han delte blant annet konkrete puste­
øvelser og interessant fakta om vagusnerven. 

Åslaug Helland holdt også et innlegg om 
hvordan genene våre kan påvirke både 
utviklingen av sykdommen og mulighetene for 
persontilpasset behandling. Selv om lungekreft 
vanligvis ikke er en arvelig sykdom, kan det se 
ut til at nikotinavhengighet har en viss genetisk 
komponent, noe som kan øke risikoen for å 
utvikle lungekreft. Det finnes noen få familier i 
Norge der arvelighet ser ut til å spille en rolle, 
men dette er svært sjeldent. Ved mistanke om 
arvelig disposisjon kan pasienter henvises til 
genetiker for nærmere vurdering og oppfølging.

Alle foredragene fra Lunge
kreftkonferansen kan 

du finne på nettsiden til 
Lungekreftforeningen
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TEKST: KJERSTI JUUL   

FOTO: PRIVAT OG MORTEN BRAKESTAD 

– Det er stor variasjon i hvordan men-
nesker reagerer på en kreftdiagnose. For 
noen er sykdommen kortvarig og rimelig 
grei å håndtere, mens andre går inn i lange 
og tøffe behandlingsløp, får tilbakefall 
eller må leve med pågående kreftsykdom. 
Derfor vil også behovet for psykisk støtte 
variere, sier Tone Skaali, psykiater og 
seksjonsleder ved Seksjon for psykososial 
onkologi, mestring og rehabilitering i 
Kreftklinikken ved Oslo universitets
sykehus.

Dette er eneste sykehus i landet som 
har en egen psykoonkologisk enhet som 
tilbyr oppfølging av psykiske reaksjoner 
og psykiatriske tilstander hos pasienter 
som er under behandling for kreftsykdom. 

Sjokk og nummenhet
Skaali og teamet hennes ser hvordan kreft 
kan påvirke den mentale helsen. Psyki-
ateren er tydelig på at det ikke finnes ett 
riktig tidspunkt for å tilby støtte. Noen 
trenger hjelp tidlig, andre først senere i 
forløpet – andre igjen klarer seg godt uten 
profesjonell hjelp.

– Noen har et solid nettverk eller 
egne ressurser som gjør at de står støtt. 
Men veldig mange opplever stor belast-
ning – enten det vises utad eller ikke, 
forteller Skaali.

– Hva slags reaksjoner ser dere  
oftest hos pasientene?

– Redsel. Det er nok den vanligste 
reaksjonen. Kreft vekker fortsatt mange 
skumle assosiasjoner, og selv om behand-
lingen har blitt betydelig bedre gjennom 
de siste tiårene så er det mange som opp-
lever det som veldig skremmende å  
få diagnosen.

Skaali beskriver hvordan noen pasi-
enter kan kjenne på en følelse av «num-
menhet» som en sjokkreaksjon rundt 
diagnosen. Andre kan oppleve sterk frykt 
og angst, eller at bekymringene strømmer 
på og tankene spinner. 

– Søvnvansker er veldig vanlig. Og 
mye bekymringer rundt sykdommen og 
hvordan det vil påvirke livssituasjonen, for 
eksempel i forhold til barn, partner, jobb og 

økonomi. Noen kan kjenne på sinne og at 
det kan føles «urettferdig» å bli alvorlig syk. 

Psykiske helseplager hos 
kreftpasienter
Den nylige publiserte PROMS-rapporten 
fra Kreftregisteret med egen-rapportert 
livskvalitet hos ulike kreftpasienter, viser 
at en betydelig andel av pasientene melder 
om problemer med psykisk funksjon, som 

Psykisk støtte til kreftrammede
Når man får en kreftdiagnose, 
er det ikke bare kroppen som 
rammes. Det psykiske trykket 
kan være veldig stort. Likevel er 
psykisk hjelp som del av kreft-
behandlingen en mangelvare de 
fleste steder i Norge.

Tone Skaali er psykiater og seksjonsleder ved Seksjon for psykososial onkologi, 
mestring og rehabilitering i Kreftklinikken ved Oslo universitetssykehus.
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konsentrasjonsvansker, hukommelses
svikt og emosjonell belastning, ett år etter 
diagnosen. En større andel kreftpasienter 
sliter med søvnproblemer, tretthet og 
utmattelse, som også kan være uttrykk 
for psykisk påkjenning. Yngre pasienter 
(under 67 år) ser ut til å være særlig utsatt 
for nedsatt livskvalitet, inkludert psykiske 
utfordringer. Likevel får svært få tilbud 
om psykologisk hjelp. I kreftbehandlingen 
er fokuset mest på det somatiske – prøver, 
bilder og medisinske vurderinger. Og ikke 
alltid like mye på hvordan man håndterer 
situasjonen mentalt sett.

– Det er ikke nødvendigvis psykolog 
man trenger. Men man trenger helseper-
sonell som er interessert i hele mennesket. 
Som tør å spørre: Hvordan går det med 
deg?, sier Skaali.

Ved Oslo universitetssykehus er de 
et lite team – én psykiater, tre psykologer 
og én psykiatrisk sykepleier. Det er cirka 
8 000 nye kreftpasienter i dette sykehuset 
hvert år. Mange av disse pasientene har 
også kontakt med et lokalsykehus. 

– Det sier seg selv at vi ikke kan møte 
alle kreftpasientene som behandles i vårt 
sykehus. Og det er ikke alle som trenger 
oss heller. Men det burde finnes tilgjenge-
lige fagfolk på sykehus og hjelp i primær
helsetjenesten som for eksempel hos 
fastlege eller via rask psykisk helsehjelp i 
kommunen, sier Skaali.

Hun mener det trengs flere psykisk 
helseutdannede fagpersoner i somatikken 

generelt – ikke bare psykologer (eller 
psykiatere), også kliniske sosionomer, psy-
kiatriske sykepleiere og annet kvalifisert 
personell kan gjøre en viktig jobb. 

– Dette gjelder ikke bare kreft. Alle 
somatiske sykdommer kan gi psykiske 
belastninger. Vi bør nok tenke mer helhet-
lig i oppfølgingen av pasientene. 

Pårørende i skyggen
Også pårørende kan oppleve belastningen 
som overveldende – noen ganger kanskje 
mer enn pasienten selv.

– Mange pårørende kjenner på 
avmakt. De er ikke tett nok på til å få all 
informasjon, men samtidig nært nok til å 
kjenne alt ansvaret og alle bekymringene. 
Det kan være veldig utfordrende.

Skaali og kollegene hennes tilbyr 
samtaler der pårørende deltar sammen 
med pasienten, men de har ikke kapasitet 
til egne forløp for pårørende alene.

– Det er dessverre ikke lagt inn som 
en naturlig del av spesialisthelsetjenesten. 
Det ansvaret ligger i større grad på 
primærhelsetjenesten, sier hun.

Det finnes også lavterskeltilbud i 
form av lærings- og mestringskurs hvor 
både pasienter og pårørende kan delta.

– Kan psykisk sykdom være vanske-
lig å oppdage grunnet mulig overlapp 
med somatiske tilstander?

– Det er endel overlapp. Søvnproble-
mer kan for eksempel skyldes både fysisk 
ubehag og psykisk stress. Vi mennesker 

henger sammen – fysisk og psykisk. Hvis 
man er engstelig, redd eller utmattet, vil 
det påvirke hvordan kroppen føles. Det 
psykiske forsterker ofte det fysiske.

For noen er psykiske plager også noe 
som pasienten har med seg fra tidligere, 
og som reaktiveres i forbindelse med 
kreftsykdommen og det det innebærer.

– Har man hatt psykiske vansker før 
kan man være ekstra sårbar i møte med 
en alvorlig sykdom. Men samtidig kan 
tidligere erfaringer også gi styrke – man 
vet at man har kommet seg gjennom 
vanskelige ting før.

Samtalen som hjelper
Skaali tror mange undervurderer hvor 
stor forskjell det kan gjøre å bare få 
snakke med noen som forstår.

– Når man setter ord på ting, blir 
det ofte mindre kaotisk. Det blir mindre 
ensomt. Og så får man kanskje tilbake 
litt følelse av kontroll, at man faktisk kan 
håndtere det.

Noen trenger mer enn bare støtte – 
for eksempel hvis de utvikler en alvorlig 
depresjon eller angstlidelse. Da kan både 
samtaleterapi og medikamentell behand-
ling være aktuelt.

– Men for de fleste handler det om å 
få bekreftet at det de føler er normalt. Det 
er helt normalt å reagere sterkt. Det betyr 
ikke at man mister kontrollen – det betyr 
bare at man er menneske i en vanskelig 
situasjon, påpeker Skaali. 

Psykisk støtte til kreftrammede
Seksjon for psykososial onkologi finner du på 
Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus.
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– Det var fullstendig absurd.
Slik beskriver Lena øyeblikket da hun for 
to år siden fikk beskjed om at hun hadde 
lungekreft. Hun var i toppform, trente tre 
ganger i uka, jogget og svømte. Diagnosen 
kom som lyn fra klar himmel – etter en 
blindtarmsoperasjon, hvor legene ved en 
tilfeldighet oppdaget noe mistenkelig på 
lungene via en CT. 

– Jeg fikk heldigvis tilbud om 
intensiv behandling med mål om å gjøre 
meg kreftfri, og takket ja umiddelbart, 
forteller Lena. 

Da hun ble utskrevet etter måneder 
med intensiv behandling, fikk hun og 
kona inntrykk av at sykehusoppholdet 
hadde vært vellykket – kanskje til og 
med at hun var friskmeldt. Lena levde 
lenge i troen på at kreften var borte. Så 
kom den uventede nedturen ved at hun 
ble totalt utslått av fatigue.

– Jeg forsto ikke hva som skjedde. 
Kroppen var utmattet. Men verst av alt 
var at hodet ikke fungerte som vanlig. 
Alt jeg tidligere gjorde for å føle meg 
bedre – trening, aktivitet og kreativitet − 
bare forverret tilstanden, forteller Lena.

Rotet bort søknaden
For en som alltid har vært aktiv, kreativ 
og impulsiv – med ADHD og et liv som 
kunstner og poet – ble utmattelsen et stort 
psykisk slag. Mens kroppen ble behandlet, 
var det ingen som tok tak i de psykiske 
reaksjonene. I lang tid sto stillingen på 
«vent» hos kommunen.

– Jeg søkte selv om å få noen å 
snakke med, men søknaden ble borte. 
Jeg ventet uke etter uke uten å høre noe. 
Til slutt ringte jeg selv og oppdaget at de 
hadde rotet bort hele saken.

Hun ble til slutt tildelt en hyggelig 
og engasjert psykiatrisk sykepleier, men 
uten kreftkompetanse som spesialitet.

– Hun har vært et godt med-
menneske, men det er jeg som styrer 

samtalen. Det jeg virkelig hadde trengt, 
var en psykolog eller psykiater med 
kompetanse på kreft. En som kunne 
stilt de riktige spørsmålene, sett hva jeg 
egentlig sto i og hjulpet meg å bearbeide 
det, understreker Lena. 

Medisinsk håp – men fortsatt 
psykisk alene
Etter en sommerferie i optimisme, kom 
neste nedtur.

– Vi trodde fortsatt at jeg var frisk. 
Så ringte legen – bare dager før jeg skulle 
til kontroll. Da vet du at det ikke er gode 
nyheter.

Kreften hadde utviklet seg til 
stadium 4. Det var spredning til leveren, 
skjelettet, og økt aktivitet i lungene. Etter 
flere runder med utprøving av nye medi-
siner og påfølgende tilbakefall, har Lena 
hele veien kjent på medisinsk håp, men 
en følelse av å være psykisk alene. 

– Jeg har møtt på mange dyktig 
leger, men dessverre har flere av dem 
dårlig sosial kompetanse. De vet ikke 
hvordan de skal snakke til en pasient 
i krise. Det er også veldig krevende at 
man møter en ny lege nesten hver gang, 
sukker Lena.

Mangel på støtte for pårørende
Også Lenas kone har stått alene. Det har 
ikke eksistert noe systematisk støtte-
apparat for de pårørende. Da de dro til 
Montebellosenteret, der det var kurs for 
lungekreftpasienter og deres pårørende, 
traff heller ikke det helt blink.. 

– Kona havnet i en gruppe der pra-
ten dreide seg om elgjakt. Hun trengte 
fellesskap og forståelse − ikke jaktprat, 
ler Lena oppgitt.

– Har du noen råd til andre som får 
en kreftdiagnose, når det gjelder å ta vare 
på den psykiske helsen?

– Jeg har funnet mye styrke i min 
egen livsfilosofi. Jeg lever i nuet. Det har 
vært min største hjelp. Jeg våkner og 

tenker: Hva kan jeg gjøre i dag? Jeg ser 
en sommerfugl, tar et bilde, skriver et 
dikt. Jeg skaper glede i det lille.

Hun vet at ikke alle tenker slik. Hun 
ser det i sin kone, som ofte er i fremtiden 
– der Lena ikke lenger er med.

– Vi er ulike. Men for meg handler 
det om å ikke prøve å leve som før. Det 
livet er borte. Det tok lang tid før jeg 
turte å gi slipp på det jeg trodde var meg, 
og åpne opp for det nye.

En form for egenterapi
Lena opplever det som er en stor psykisk 
påkjenning å leve i tre måneders perioder 
mellom kontrollene. 

– Det er virkelig ikke det letteste 
å klare å slippe all bekymring og bare 
«leve» mellom slagene, understreker 
hun.

Å skrive dikt har blitt en form for 
egenterapi.

– Når jeg ikke fikk støtte utenfra i 
form av noen å snakke med, og jeg var 
den «sterkeste» mentalt her hjemme, 
hjalp skrivingen meg enormt mye. Jeg 
skrev ut mine følelser, observasjoner, 
min uro, frykt, angst, og kunne «gå 
videre» til neste dag, neste undersøkelse, 
neste behandling, forteller hun.

Et råd til helsevesenet
Når hun ser tilbake, er det én ting hun 
mener må endres i møte med kreftpasi-
enter:

– Alle bør få tilbud om samtale med 
psykolog eller psykiater med kompe-
tanse på kreft – helst fra første dag. Vi 
vet ikke hva vi står i. Vi skjønner ikke 
hva som skjer, og da trenger vi hjelp til 
å forstå. Ikke minst trenger vi noen som 
kan stille de riktige spørsmålene.

I dag har Lena fortsatt behandling. 
Medisinen Tagrisso virker – enn så 
lenge. Hun går til treningssenter med 
«aktiv instruktør», en tjeneste hun fikk 
vite om først etter halvannet år med 
sykdom.

– Jeg visste ikke at det fantes. Men 
det har vært fantastisk. Jeg får trene etter 
mine forutsetninger, og det har gitt meg 
tilbake mye styrke og balanse – også 
psykisk.

Alene med krisen
Uten symptomer eller noen forvarsler, fikk Lena Cathrine Skaslien beskjed 
om at hun hadde lungekreft i stadium 3B – Det mest nedbrytende har 
ikke vært sykdommen, men fraværet av psykisk støtte, sier hun.
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Kreftpasienter forteller

MSD (Norge) AS, Postboks 1579 Vika, 0118 Oslo

Hva skjer når du får en livstruende diagnose midt i livet? Når
hverdagen snus på hodet – og du må finne en ny vei videre?

Copyright © 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved.  NO-NON-00580 05/2025

Se filmen og hør pasientenes
egne ord om livet med lungekreft.

MSD er et legemiddelselskap som er verdensledende innen
kreftforskning og innovasjon. Vi jobber for en verden der kreft ikke bare
blir behandlet, men kurert! Vi ønsker å gi håp til enda flere pasienter. 

Skann QR-koden for å se filmen på msd.no/kreft

I denne filmen møter du tre lungekreftpasienter. De deler sine ærlige
erfaringer om sjokk, usikkerhet og frykt – men også om viktigheten av
håp, det å bli sett av helsevesenet, og å få medvirke i egen behandling.

Tre historier om viktigheten av håp, og livet videre. 
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En fersk undersøkelse fra Legeforenin-
gen viser at tilgjengeligheten til psykisk 
helsehjelp i Norge oppleves som svært lav. 
Bare 11 prosent av befolkningen mener 
hjelpen er tilgjengelig for dem som faktisk 
trenger den. Rundt én av fem oppgir at de 
selv – eller noen de er pårørende til – ikke 
har fått nødvendig behandling. Under-
søkelsen er gjennomført av Kantar i juni 
2025, og peker på en økende bekymring 
i befolkningen: Nesten halvparten av de 
spurte har liten tillit til at helsetjenesten 
vil kunne møte fremtidens behov, og hele 
79 prosent mener det høye arbeidspresset 
i helsesektoren går ut over kvaliteten.

 
Kaller det «skippertak»
Legeforeningens president, Anne-Karin 
Rime, kaller de siste satsningene på 
området for et «skippertak», og peker på 
vedvarende underfinansiering som en 
hovedårsak til manglende kapasitet og 
lange ventetider. Helseministeren uttaler 
at regjeringen ikke er fornøyd med dagens 
situasjon, og at opptrappingsplanen skal 
brukes til å styrke lavterskeltilbud, utvide 
døgnplasser og sikre bedre og mer hel
hetlige behandlingsforløp.

 
Et alvorlig varsel
Undersøkelsen viser også at mange 
opplever ventetider som for lange og at 
det er krevende å få hjelp på riktig nivå 
når de først søker. Flere respondenter 
rapporterer at manglende informasjon og 
koordinering gjør det vanskelig å navigere 
i systemet. I tillegg opplever mange at 
de økonomiske barrierene hindrer dem 
i å få den hjelpen de trenger. Eksperter 
understreker viktigheten av økt satsing 
på psykisk helse, både for å forebygge 
lidelser og for å gi bedre behandling til 
de som allerede sliter. Samtidig peker 
de på behovet for flere ressurser, bedre 
rekruttering og styrket oppfølging i 
kommunene. 

Lovende takter i ny kreftstrategi
Den nye kreftstrategien er en nasjo-
nal plan for å forebygge kreft, forbedre 
behandling og oppfølging, og sikre best 
mulig livskvalitet for pasienter og pårø-
rende i perioden 2025–2035. 

– Det er gledelig at den nye kreft-
strategien legger vekt på at helsetjenesten 
må ha god kompetanse på psykososial 
støtte, slik at pasientens fysiske, psykiske 
og sosiale behov blir ivaretatt, mener 
generalsekretær i Kreftforeningen, Ingrid 
Stenstadvold Ross. 

Strategien understreker også betyd-
ningen av at rehabilitering bør være en 
integrert del av hele behandlingsforløpet. 
Og at det bør jobbes tverrfaglig ved syke-
husene som behandler kreft, for å sikre et 
godt tilbud om psykososial oppfølging.

– På våre Vardesenter på landets 
største sykehus, kan kreftrammede snakke 
med likepersoner og familieterapeuter. 
Det går også an å få gratis samtaler ved 
familievernkontor eller snakke med 
fastlegen sin om man bør få henvisning til 
psykolog, råder Ross.

Kreftforeningen har en gratis rådgiv-
ningstjeneste folk kan ringe og skrive til. 

Ross tror mange også kan ha nytte av å 
snakke med samtaletjenesten på sykehus. 
De har ofte god tid og lang erfaring med å 
snakke med mennesker i livskrise.

Haster med pakkeforløp hjem
Hun fremhever samtidig at det haster å 
innføre pakkeforløp hjem.

– For at kreftpasientene skal få den 
oppfølgingen de trenger, er det avgjørende 
at helsepersonell spør om deres behov, 
understreker Ross.

 I dag er det ingen systematikk i at 
pasientene får hjelp til å mestre syk-
dommen. Mindre enn 1 av 3 er enige i at 
helsepersonell har spurt dem om hva som 
er viktig for dem, og over halvparten er 
enige i at de selv har måttet finne frem til 
hvilke tilbud som finnes.

– Derfor har vi siden lanseringen i 
2022 ventet utålmodig på at pakkeforløp 
hjem skal innføres i alle helseforetak og 
kommuner. Det skal sikre alle pasienter 
kartlegging av deres behov og rette fokus 
mot hvordan pasienten kan leve best 
mulig med eller etter kreft. Dette vet vi 
at vil bidra til at flere pasienter får den 
hjelpen de trenger, avslutter Ross.

Alarmerende lave tall
Kreftpasienter forteller

MSD (Norge) AS, Postboks 1579 Vika, 0118 Oslo

Hva skjer når du får en livstruende diagnose midt i livet? Når
hverdagen snus på hodet – og du må finne en ny vei videre?
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Se filmen og hør pasientenes
egne ord om livet med lungekreft.

MSD er et legemiddelselskap som er verdensledende innen
kreftforskning og innovasjon. Vi jobber for en verden der kreft ikke bare
blir behandlet, men kurert! Vi ønsker å gi håp til enda flere pasienter. 

Skann QR-koden for å se filmen på msd.no/kreft

I denne filmen møter du tre lungekreftpasienter. De deler sine ærlige
erfaringer om sjokk, usikkerhet og frykt – men også om viktigheten av
håp, det å bli sett av helsevesenet, og å få medvirke i egen behandling.

Tre historier om viktigheten av håp, og livet videre. 
Bare 11 prosent av befolkningen 
mener hjelpen er tilgjengelig for 
dem som faktisk trenger den.

– Det er gledelig at den nye kreftstrategien legger vekt på psykososial støtte, sier 
generalsekretær i Kreftforeningen, Ingrid Stenstadvold Ross.
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På nettsiden vår kan du lese om våre 
likepersoner, se hvem de er og hva de 
har erfaring med, for eksempel diag-
nose eller behandling. Du kan velge den 
som passer best for deg og ta kontakt 
direkte via nettsiden. Husk at vi også 
har likepersoner som er pårørende. 

Vårt mål er at denne nye oversik-
ten skal gjøre likepersonene våre mer 

tilgjengelig for deg som har behov for å 
få støtte fra noen som har egne erfarin-
ger med lungekreft. 

Her kommer du til likeperson
oversikten-> Klikk på «Noen å snakke 
med» på forsiden av lungekreftfore-
ningen.no 

Dersom du ikke skulle finne en 
likeperson som passer for deg – ta kon-
takt med oss, så hjelper vi deg:  
likeperson@lungekreftforeningen.no 

Lungekreftforeningen har endret måten vi presenterer våre likepersoner 
på nettsiden vår, for å gjøre det enklere for pasienter og pårørende å 
finne en likeperson som passer for dem. 

Nå har vi gjort det enklere å ta kontakt 
med en likeperson

Kurset likepersonene
8. og 9. november var de fleste av 
Lungekreftforeningens likepersoner samlet 
til kurs for både å få faglig påfyll, men 
også for å kunne utveksle erfaringer med 
hverandre. 
Hovedtemaet på samlingen var hvordan 
man kan takle å møte mennesker som er 
alvorlig syke og som vet at de kommer til å 
dø av sin sykdom. Hvordan være en støtte 
for personer som fortsatt kan ha lenge 
igjen å leve, men som vet at de i dag ikke 
har utsikter til å bli friske. Det å kunne være 
til støtte for både den syke selv, men også 
pårørende og etterlevende ble diskutert. 

Som likepersonansvarlig i Lungekreft
foreningen er Gunn Lægreid Haldorsen 
veldig glad for å at vi nå kan presentere like-
personene våre på en ny måte på nettsiden. 
Dette er en viktig del av Lungekreftforenin-
gens satsning for å løfte likepersonstjenesten 
og gjøre den enda mer tilgjengelig for alle 
som trenger noen å snakke med. 

Med den nye oversikten blir det mye 
enklere for personer som ønsker samtale 
eller støtte å finne frem til en likeperson som 
passer for dem – enten det gjelder diagnose 
og erfaring, geografi eller alder. Vi ønsker å 
senke terskelen ytterligere for å ta kontakt, 
slik at flere kan få den hjelpen og tryggheten 
de trenger, akkurat når de trenger det, sier 
Gunn Lægreid Haldorsen. 
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Landsmøte og Landskonferanse 2026

Innkalling til landsmøte
I forbindelse med landskonferansen skal Lungekreft
foreningen også gjennomføre vårt formelle landsmøte. 
Alle medlemmer som har betalt kontingent har møterett.

Landsmøtet finner sted fredag 17. april 2026 klokken 
1730 til 1930.
Frist for å sende inn forslag som man ønsker behandlet på 
landsmøtet er 13. mars. Forslag sendes til
post@lungekreftforeningen.no

Påmelding til landsmøtet gjør du sammen med påmelding 
til landskonferansen. Det er mulig å bare melde seg på 
landsmøtet hvis man ønsker det. 

Forslag til valgkomiteen
Valgkomiteen skal fremme innstilling til landsmøtet om 
valg av styreleder og styremedlemmer til Lungekreftforenin-
gens hovedstyre. Valgkomiteen er i gang med sitt arbeid og 
ønsker innspill fra medlemmene på aktuelle kandidater. 

‒ Det er leder, tre av hovedstyrets medlemmer og ett 
varamedlem som står på valg. Vi er interessert i å komme i 
kontakt med personer som enten selv kan tenke seg å ta et 

verv eller om dere har tips til personer dere tror kan gjøre en 
god jobb for foreningen, sier de tre som utgjør valgkomiteen. 
Forslagene vil de gjerne ha innen 1. februar 2026.

Valgkomiteen vil ha dine innspill, de kan kontaktes her:
•	 Bente Grindheim 

bente.grindheim@haugnett.no / 90 83 18 59
•	 Tor Atle Andersen  

toratleandersen@gmail.com/ 47 21 19 41
•	 Hans Petter Spydslaug  

spydslaug@gmail.com/ 90 64 21 13

Programmet er ennå ikke klart, men vi anbe-
faler deg allerede nå å blinke av disse dagene i 
din kalender. 

I tillegg til gjennomføring av det formelle 
landsmøtet vil vi belyse faglige tema som 
forskning, behandling og mestring av hver-
dagen som lungekreftpasient. Deltakerne får 
også tilbud om å delta i erfaringsutvekslings-
grupper hvor prat og erfaringsutveksling med 
andre som er i en samme situasjon som deg 
enten som pasient eller pårørende, vil være det 
viktige.

Påmelding vil åpne på vår nettside  
lungekreftforeningen.no rett over nyttår.

Lungekreftforeningen har gleden av å invitere alle medlemmer til landsmøte 
og landskonferanse på Thon hotel Oslofjord i Sandvika i Bærum 

17. til 19. april 2026
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Din sykdom  
– din mening teller.

Noen gener gir økt risiko for ulike krefttyper. Takket være
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 bør også være det.
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Spørsmål og svar:

– Hva finnes av opplysninger og prognoser 
for adenokarsinom med satellitter? 

Vilde svarer:
– Vi ser av og til pasienter som har lunger 
som produserer flere adenokarsinomer 
over en lengre periode. Ofte kan forlø-
perne til slike adenokarsinomer sees som 
skygger eller mattglassflekker på lungene 
i noe tid før de utvikler seg. Dette er ofte 
pasienter som kan leve lenge uten spred-
ning, men med flere nye flekker på lungen 
som må behandles spredt over flere år. 
Dette kalles ofte metakron lungekreft, som 
betyr at det er ulike lungekreftsykdommer 
som oppstår på ulike tidspunkt (til for-
skjell fra pasienter som har får spredning 
fra en lungekreftsykdom de har hatt tid-
ligere). Hver nyoppståtte lungekreftflekk 
behandles for seg, men summen av flere 
behandlinger kan etter hvert skade det 
friske vevet, gi bivirkninger og begrense 
mulighet til behandling på grunn av 
risiko for ytterligere bivirkninger. Det 
kan nok stemme at vi snakker lite om 
denne gruppe pasienter. Det er en ganske 
heterogen gruppe pasienter, kanskje er det 
noe av grunnen. 

– Det er mye reklame på sosiale media 
for produkter som Svartsurbær+, der det 
blant annet nevnes at man skal få for­
bedret lungehelse. Er dette et produkt som 
kan bidra til bedre lungehelse og er det 
trygt å bruke?

Vilde svarer:
 – Helsekostprodukter som ikke selges 
som godkjente legemidler mangler kon-
troll av innhold og virkning på den måten 
legemidler har. Selv om preparatet pre-
senterer en innholdsliste på nettet, er det 
vanskelig å vite hvor trygg produksjonen 
er. Helsekostproduktet kan ha virkninger, 
men da også selvsagt bivirkninger, men vi 
som helsepersonell har mindre oversikt 
over dette enn det vi har over legemidler. 
Enkelte naturprodukter kan påvirke effek-
ten av andre legemidler, for eksempel ved 
at stoffene brytes ned over samme system 
i leveren. Generelt vil jeg si at det å få i 
seg antioksidanter gjennom kosten (som 
for eksempel ved å spise svartsurbær) er 
tryggere enn å ta tilskudd. Vi mangler 
dessverre mulighet for å kunne si noe sik-
kert om troverdighet og trygghet av slike 
preparater og pleier derfor å fraråde det. 

– For ett år siden opererte jeg bort en 
svulst og øvre lungelapp. Alt så fint ut 
på ettårskontrollen. Problemet mitt er 
at jeg er så tungpusten, har tørrhoste 
når jeg bøyer meg og er ofte forkjølt. Er 
dette normalt?

Vilde svarer:
 – Det er ikke uvanlig å ha symptomer 
som for eksempel hoste og, eller tung-
pust i lang tid, eventuelt permanent, etter 
operasjon for lungekreft. Det er imidlertid 
andre ting som kan forårsake det også. 
Det vil også ha noe å si for vurderingen 
om hosten har tilkommet eller vært stabil 
over lengre tid. Jeg vil anbefale deg å 
diskutere dette med din lege som kjenner 
historien din bedre. Det er uansett et 
godt tegn at du ikke hadde tilbakefall ved 
kontroll! 

Tjenesten har på ingen måte tenkt å erstatte en legekonsultasjon, og personer 
som har akutte problemer eller symptomer de går og kjenner på, må oppsøke 
lege for å få dette undersøkt. Vi gjengir her noen av spørsmålene som er 
kommet inn og svarene på disse. Alle som sender inn spørsmål vil selvfølgelig 
være anonyme i forhold til våre lesere. 

Lungekreftforeningen har et nyttig tilbud på vår nettside; Spør 
lungekreftlegen. Her kan du sende inn spørsmål relatert til lunge-
kreft og få svar fra en av landets fremste eksperter på området, 
spesialist i onkologi og overlege ved Avdeling for kreftbehandling, 
Oslo universitetssykehus, Vilde Drageset Haakensen. 

Overlege Vilde Drageset Haakensen 
svarer på spørsmål om lungekreft på 
Lungekreftforeningens nettside. Dette er 
en frivillig tjeneste som hun gjør på sin 
fritid, og du kan derfor ikke forvente svar 
med en gang.

? Spør  
lungekreftlegen

Støtt Lungekreft
foreningens arbeid

Vipps: 523205



18 pust   Nummer 4 – 2025

TEKST: RANNVEIG ØKSNE   FOTO: PRIVAT

Studien, ledet av professor Johanna Olweus, 
med førsteforfatter Maria Stadheim Eggebø 
og seniorforsker Morten Milek Nielsen, er 
nylig publisert i det anerkjente tidsskriftet 
Nature Immunology.

Hva er CTNNB1S37F, og hvorfor er 
den viktig for lungekreft?
CTNNB1S37F er en drivermutasjon som 
er påvist i flere typer solide svulster, blant 
annet ikke-småcellet lungekreft. 

– At det er en drivermutasjon vil si 
at den ofte oppstår tidlig og spiller en 
sentral rolle i utviklingen av kreftcellene. 
Dette gjør at mutasjonen ofte finnes i et 
stort antall kreftceller i svulsten, forklarer 
Maria Stadheim Eggebø.

Hvilke pasienter kan bli aktuelle for 
behandlingen?
CTNNB1S37F forekommer hos en 
begrenset andel pasienter, men er hyppigst 
observert ved ikke-småcellet lungekreft, 
samt i andre kreftformer som tynn-
tarmskreft, prostatakreft og livmorhals
kreft. CTNNB1S37F-mutasjonen oppstår 
i hovedsak i solide svulster, og terapien 
rettes derfor mot slike kreftformer. 

– Vi har brukt amerikanske databaser 
for å estimere hvor mange som kan være 
aktuelle for behandling, og anslår at rundt 
7 000 nye pasienter i USA hvert år har 
denne mutasjonen. Av disse har cirka  
3 900 også riktig HLA-type*, som er 
avgjørende for at T-cellene skal gjen-
kjenne kreftcellene, sier Eggebø. 

HLA-typene er vanlige i europeiske 

og asiatiske befolkninger, så det antas at 
mange også i Norge kan bli aktuelle for 
fremtidig behandling.

– Til sammen peker dette på en 
pasientgruppe med betydelig udekket 
behandlingsbehov der vi håper målrettet 
TCR T-celleterapi i kan bli et nytt behand-
lingsalternativ. 

Hvor langt har forskningen kommet,  
og når kan pasientene få tilgang?
Utviklingen av immunterapi rettet mot 
CTNNB1S37F-mutasjonen er fortsatt i 
tidlig fase.

 – Veien til første kliniske studie tar 
vanligvis flere år. Vårt neste steg er å gjen-
nomføre ytterligere prekliniske studier. 
Vi har allerede sett lovende resultater i 

modeller for endometrie- og tykktarm-
kreft, og målet er å dokumentere effekten 
også i andre tumortyper, forteller Eggebø.

Norsk gjennombrudd gir håp for 
målrettet behandling av lungekreft
Et norsk forskerteam ved 
Radiumhospitalet har utviklet en 
banebrytende metode som kan gi 
nye behandlingsmuligheter for flere 
aggressive kreftformer, inkludert 
ikke-småcellet lungekreft.

* HLA-type står for Human Leukocyte Antigen-type, og er en slags genetisk «ID» på immunforsvarets celler, og avgjør hvordan kroppen gjenkjenner og bekjem-
per sykdom, inkludert hvordan avanserte immunterapier kan treffe kreftceller.

På bildet tatt i lab ser du foran: Forsker 
Morten Milek Nielsen (co-correspon­
ding), PhD stipendiat Maria Stadheim 
Eggebø (førsteforfatter), og Johanna 
Olweus (sisteforfatter og correspon­
ding).
Bak fra venstre: forsker Trung The Tran, 
postdoc Nicholas Chandler, Forsker 
Fridtjof Lund-Johansen (PI PRIMA), 
Overingeniør Weiwen Yang og PhD 
stipendiat Heyilimu Palashati. Trung var 
i Fridtjofs gruppe da arbeidet ble utført. 
Mangler på bildet (av alle medforfat­
tere som fortsatt er ansatte ved OUS/
UiO): postdoc Julia Heinzelbecker. 
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TEKST: RANNVEIG ØKSNE  

Mange forbinder lungekreft med røy-
king, noe som gjør det vanskeligere for 
pasientene å være åpne om diagnosen sin. 
Samtidig etterlyser mange mer kunnskap 
og åpenhet for å bryte ned stigmaet rundt 
sykdommen.

Resultatene viser at kun 20 prosent 
opplever at samfunnet har forståelse for 
lungekreft. Hele 44 prosent av pasientene 
og 46 prosent av pårørende føler at lunge-
kreft får mindre støtte og oppmerksomhet 
enn andre kreftformer. Flere beskriver 

at sykdommen blir sett på som «mindre 
verdig», og at det er vanskeligere å få for-
ståelse, støtte, og oppmerksomhet i media 
og helsevesen. 

34 prosent av pasientene og 40 
prosent av pårørende har opplevd direkte 
fordommer. Nesten halvparten av pasi-
entene har ofte fått spørsmål om de har 
røykt, og nesten 30 prosent har opplevd 
antydninger om at sykdommen skyldes 
egne valg. Dette gjør at mange vegrer 
seg for å være åpne – selv om 82 prosent 
sier de er åpne om diagnosen, er det også 
mange som bare deler med sine nærmeste, 
og noen velger å holde det helt for seg selv. 
Nesten en femtedel av pasientene oppgir 
at fordommer har gjort det vanskeligere å 
være åpen.

Fordommene påvirker også den psy-
kiske helsen: 25 prosent svarer at stigmaet 
har gått ut over dem psykisk, og flere 
beskriver følelser av skam og mindreverd. 

Både pasienter og pårørende er enige 
om at samfunnet trenger mer kunnskap 
om lungekreft, særlig at sykdommen kan 
ramme alle – uavhengig av livsstil. Over 
70 prosent mener det er for lite infor-
masjon om at lungekreft også rammer 
ikke-røykere. 60 prosent mener det for-
skes for lite på sykdommen.

Vi jobber for endring! I anledning 
lungekreftmåneden i november, har vi 
hatt fokus på å oppfordre til mer kunn-
skap, åpenhet og holdningsendring for å 
bekjempe fordommer.

En fersk undersøkelse utført av 
Lungekreftforeningen blant over 
450 pasienter og pårørende viser 
at stigma og fordommer knyttet til 
lungekreft fortsatt er utbredt.

Nye behandlinger 
mot lungekreft
Ved Aleris Kreftsenter tilbyr vi det nyeste 
innen kreftbehandling, ofte lenge før det 
er tilgjengelig i det offentlige. For lunge-
kreftpasienter tilbyr vi nå flere målrettede 
behandlinger som har vist god effekt.

Ta kontakt med oss for en uforpliktende
samtale og vurdering av dine muligheter!

aleris.no/kreft
Tlf: 22 54 11 78

Mange opplever fordommer  
                               ved lungekreft
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Medlemmer i lokallaget i Trøndelag møttes til pizza og 
pasta i Trondheim onsdag 15.oktober. Et sosialt treff 
med hyggelig prat og god mat! 

Lokallaget arrangerte sommertur til Fedje 21. juni – med godt opp-
møte! Vakre Fedje, også kjent som «Landsbyen ute i havet», ligger to 
timer med ferge utenfor Bergen. Et høydepunkt på turen var besøket 
på det norskamerikan-
ske friluftsmuseet, hvor 
autentiske nybyggerhus, 
kirke, legekontor og skole – 
opprinnelig fra Minnesota 
og Dakota – er gjenopp-
bygd på «Sletten» på Radøy. 
Medlemmene spiste lunsj 
og fikk også tid til handling 
på øyas landhandel. 

Lokallag har arrangert tur til Skåtøy, som ble en minnerik opplevelse 
for deltakerne. Båtturen gjennom skjærgården skapte god stemning, og 
på Skåtøy Café ventet et gjestfritt vertskap med fiskesuppe, hjemmebakt 
brød og dessert. Etter lunsj fikk gruppen en omvisning i Skåtøy kirke fra 
1862, med innblikk i kirkens historie. På hjemveien ble det også tid til en 
tur gjennom Eidekil-kanalen, hvor et troll formet i fjellet ble observert. 
Turen la vekt på fellesskap og samhold, og ga deltakerne en dag fylt med 
varme, natur og gode samtaler.

Lokallaget i Stavanger og Jæren konstituerte styret 
24.09.25, med følgende rollefordeling:
•	 Leder: Anne Lise Nesvik
•	 Sekretær: Anne Berner Gjertsen
•	 Kasserer: Ole Karsten Andersen
•	 Styremedlem: Trine Anita Rydell Nessa

Lokallaget har deltatt på webinar om kliniske 
studier og Lungekreftkonferansen. I høst ble det 
arrangert Pustetur med to alternative løyper rundt 
Mosvannet, etterfulgt av kafébesøk på Stavanger 
Kunstmuseum. En egen Facebook-side er opp-
rettet: «Lungekreftforeningen Stavanger og Jæren 
lokallag», hvor det legges ut informasjon både fra 
sentralt og lokalt hold. Alle medlemmer, pårørende 
og interesserte inviteres til å følge siden. 

Trøndelag lokallag

Vestland lokallag

Telemark lokallag

Stavanger og Jæren lokallag

Nytt fra lokallag:



21Nummer 4 – 2025   pust

Hvert år får drøyt 3600 personer diagnosen 
lungekreft i Norge. Det er den kreftformen flest 

personer dør av. Mange rammede får sin diagnose 
sent, ettersom sykdommen kan være vanskelig å 

oppdage. Tidlig påvisning er det absolutt viktigste 
tiltaket for å kunne behandle flere. Å innføre 

screening vil føre til at flere liv blir reddet. Når 
noen får lungekreft, stilles ofte spørsmålet «har du 

røykt?». Har du lunger, kan du få lungekreft.
AstraZeneca AS, Karvesvingen 7, 0579 Oslo, www.astrazeneca.no

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

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

Les mer på kreftinfo.no

«Ikke spør om jeg har røykt.  
Alle som har lunger kan

få lungekreft.»

Bo & Lotta, lungekreftpasienter

«Ikke klandre pasientene mine  
for at de har fått lungekreft. Tenk 

i stedet på hvor viktig det er å 
oppdage lungekreft i tide.» 

Andreas, lege

NO-11214-11-23-ONC

Tidlig oppdagelse med 
screening kan redde liv

Lungekreft er den  
kreftformen som tar flest liv
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TEKST : KJERSTI JUUL   FOTO: PRIVAT

Da Børre fikk diagnosen lungekreft 
med spredning i mars 2021, kom 

beskjeden som et sjokk. 
– Det var rett i kjelleren mentalt. Jeg 

hadde ikke hatt noen store symptomer, 
bare et brukket ribbein som ikke ville gro. 
Da de fant ut at det var kreft, raste alt, 
forteller han.

Behandlingsløpet ble krevende. Han 
fikk beskjed om at sykdommen var uhel-
bredelig, men at livsforlengende immun-
terapi kunne hjelpe. 

– Jeg gikk på immunterapi i to år, 
med mange bivirkninger – utslett og hud-
problemer blant annet. Men behandlingen 
har hatt god effekt, og i dag er svulstene så 
godt som borte. Jeg er nesten symptomfri, 
selv om sykdommen ikke kan kureres.

Samtidig gikk han gjennom et sam-
livsbrudd, med fem barn i huset – to felles 
og tre bonusbarn. Midt i kaoset savnet 
han noen å snakke med. 

– Jeg fikk ingen informasjon om like-
personstjenesten. Fastlegen henviste meg 
bare til rus- og psykiatritjenesten, men 
der var det ingen som hadde erfaring med 
kreft. Jeg trengte noen som faktisk forsto 
hva jeg sto i.

– Hvorfor er det så fint å kunne 
snakke med en likeperson? 

– Du slipper å være redd for å si 
alt du tenker. Overfor familie og venner 

vil man ofte beskytte dem, men med en 
likeperson kan man være ærlig. De vet hva 
du snakker om, og du slipper å forklare 
alt. Det gir både forståelse og håp. Når du 
møter noen som lever godt med diagno-
sen, skjønner du at det faktisk er mulig å 
ha et liv – også med kreft.

– Hvilke egenskaper er viktige i 
rollen som likeperson? 

– Først og fremst må du være en 
god lytter. Det handler ikke om å fortelle 
sin egen historie, men å gi rom for den 
andres. Samtidig må du tørre å dele litt 
av dine egne erfaringer, slik at den som 
ringer kjenner at du virkelig forstår. Noen 
ganger er samtalene tunge, for eksempel 
når personen ikke har noe håp igjen. Da 
gjelder det å være til stede, uten å prøve 
å løse alt. Vi skal ikke gi medisinske råd, 
men vi kan dele erfaringer og gi rom for 
følelsene. Jeg er også opptatt av pårørende, 
for mange av dem er redde og står alene. 

– Hvordan kan man få flere til å 
benytte seg av likepersontjenesten?

 – At helsepersonell informerer om 

pasientforeningene og likepersontjenesten 
burde være en del av rutinen ved diagno-
setidspunktet. Da jeg ble syk, fikk jeg bare 
en bunke brosjyrer og ingen henvisning 
videre. Selv savnet jeg å snakke med noen 
på min egen alder. Mange likepersoner er 
mye eldre, og da kan livssituasjonen være 
ganske annerledes. Det er viktig at vi blir 
flere som kan møte folk på ulike stadier i 
livet.

I dag studerer Børre forvaltning, 
drift og vedlikehold ved fagskole. Han har 
tidligere jobbet som rørlegger, men måtte 
bytte retning på grunn av helse og fysiske 
begrensninger. 

– Jeg har det greit nå. Energien strek-
ker kanskje til sju–åtte timer om dagen, 
men det er jeg fornøyd med. Fatigue er en 
utfordring mange ikke forstår, og det er 
også noe vi likepersoner kan snakke åpent 
om. Jeg skulle ønske jeg selv hadde hatt en 
likeperson da jeg ble syk. Nå prøver jeg å 
være den personen for andre.

Når livet snus på hodet, kan det gjøre 
all forskjell å møte noen som virkelig vet 
hvordan det føles. For Børre Skjærbakken 
(49) ble rollen som likeperson både en 
måte å hjelpe andre – og seg selv.

Lungekreftforeningens likepersoner kan du kontakte direkte, du finner oversikt 
over alle våre likepersoner på neste side og på nettsiden vår:  
www.lungekreftforeningen.no/likepersontjenesten 
Du kan også sende en e-post til likeperson@lungekreftforeningen.no

Likeperson:

Et med-
menneske 
som forstår
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Likepersoner – ta kontakt på likeperson@lungekreftforeningen.no eller velg en likeperson i listen:
Vestland Henrik Aasved Pasient henrik.aasved@altiboxmail.no    959 96 270

Vestland Gunn Lægreid Haldorsen Pasient glhhaldorsen@gmail.com 902 49 791

Vestland Bente Grindheim Pasient bente.grindheim@haugnett.no 908 31 859

Trøndelag Oddvar Bakke Pårørende oddvararild.bakke@gmail.com      957 70 551

Trøndelag Ruth Hørgård Fagerhaug Pasient ruth.fagerhaug@gmail.com 971 32 798

Trøndelag Else Irene Daaland else.daaland@ntebb.no 906 42 216

Østfold Alf Gullik Hansen Pasient agullhan@online.no  991 11 606

Østfold Lisbeth Hagberg Pasient lisbhag@gmail.com 970 91 909

Innlandet Arnfinn Mangerud Pasient a-mang@online.no   911 97 533

Oslo og Akershus Cecilie Bråthen Pasient braathen.cecilie@gmail.com 976 80 915

Oslo og Akershus Per-Otto Nilsen Pasient pe-nil@online.no 930 31 400

Oslo og Akershus Lone H. Aas Pasient Lonebritaas@gmail.com 909 25 841

Oslo og Akershus Katalin Ilona Kozak katalinkozak@gmail.com 416 24 154

Oslo og Akershus Ole Knutzen Pasient oleknutzen@live.com 905 99 162
Agder Tor Atle Andersen Pasient toratleandersen@gmail.com 472 71 941

Agder Askild Johnsen Pårørende askild.johnsen@gmail.com 913 55 707

Vestfold Hans Petter Spydslaug Pasient spydslaug@gmail.com 906 42 113

Telemark Rita Slåbakk Pasient rita.slaabakk@gmail.com 922 37 612

Telemark Unni Ruth Pasient unniruth@yahoo.no 976 68 099

Telemark Olav Valen Pårørende o.valen@outlook.com 402 88 669

Telemark Morten Haraldsen Pasient mortenharaldsen@outlook.com 900 35 571

Rogaland Anne Lise Nesvik Pasient a-nesvik@online.no 481 13 797

Møre og Romsdal Kjell Magnar Tjugum kjelltjugum@gmail.com 402 41 785

Sogn og Fjordane Odd Eikenes Pasient o.eikenes@gmail.com 900 72 491

Troms og Finmark Wenche Hoholm Pårørende wenche.hoholm@gmail.com 962 34 474

Innlandet Børre Skjærbakken borremustang@live.no 996 46 136

Innlandet Bjørn Rosbach Pasient bjornespenrosbach@gmail.com 477 57 828

Hovedstyret Leder Kari Grønås kari@lungekreftforeningen.no 950 50 467
Nestleder Trine Buer buertrine@gmail.com 952 98 526
Styremedlem/likepersonansvarlig Gunn Lægreid Haldorsen glhhaldorsen@gmail.com 902 49 791
Styremedlem Knut Erik Davidsen kn-davi@online.no 915 31 321
Styremedlem Stian Andre Aagnes aagnes_stian@hotmail.com 920 95 861
Styremedlem Vilde Drageset Haakensen vilde.haakensen@gmail.com 986 69 297
Styremedlem Karin Tveraa Hansen Juvik kahajuvik@gmail.com 415 55 277
Styremedlem Frances D`Silva fkdsilva@gmail.com 970 38 987
Varamedlem Kristin Daly kristin@daly.no 916 46 695
Varamedlem Kjersti Kilskar kjerstikilskar@gmail.com 404 05 250
Varamedlem Eldar Brænden eldar.brenden@gmail.com 971 64 098

Lokallag Telemark telemark@lungekreftforeningen.no 
Lokallagsleder June Marita Ekre Moen 918 03 114
Oslo og Akershus osloakershus@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Ole Knutzen oleknutzen@live.com 905 99 162
Vestfold vestfold@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Børge Solem boerge.solem@gmail.com 454 92 141

Vestland vestland@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Bente Grindheim bente.grindheim@haugnett.no 908 31 859
Agder agder@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Tor Atle Andersen toratle.andersen@gmail.com 472 71 941
Møre og Romsdal moreogromsdal@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Mette Kløvjan mette.klovjan@gmail.com 975 82 881
Trøndelag trondelag@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Karin Tverå Juvik Kahajuvik@gmail.com 415 55 277
Stavanger og Jæren stavanger@lungekreftforeningen.no
Lokallagsleder Anne Lise Nesvik a-nesvik@online.no 481 13 797

Lokale Østfold Alf Gullik Hansen agullhan@online.no 991 11 606

kontakt- Hedmark Arnfinn Mangrud a-mang@online.no 911 97 533

personer Tromsø Stian Aagnes aagnes_stian@hotmail.com 920 95 861

Kontaktpersoner i Lungekreftforeningen
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Hovedstyremedlem Frances D'Silva 
representerer oss i LuCE, og har lenge 
vært en tydelig stemme for økt bevisst-
het rundt lungekreft. Hun mener LuCE 
er en viktig arena for å utveksle erfa-
ringer om pasientarbeid med andre 
organisasjoner i Europa.

LuCE jobber for å bekjempe stigma, 
fremme tidlig diagnose og sikre likever-
dig tilgang til god behandling for lunge-
kreftpasienter i Europa. Gjennom samar-
beid mellom pasientgrupper, helsevesen 
og forskere, er målet at alle rammede får 
rettidig og god oppfølging. 

Rapport om psykisk helse
I november lanserte LuCE en rapport 
om psykisk helse hos lungekreftpasienter 
og pårørende, basert på en stor euro-
peisk spørreundersøkelse. Rapporten 
viser at mange lungekreftpasienter aldri 
har fått tilbud om psykisk helsehjelp 
etter diagnosen, og at følelsen av å være 
overveldet eller engstelig påvirker livs-
kvalitet og behandling. I tillegg oppleves 
kommunikasjonen med helsevesenet 
ofte som for medisinsk og vanskelig å 
forstå, særlig når det gjelder psykisk 
helse.

Nøkkeltall fra rapporten:
•	 Over 60 prosent sier at lungekreft 

har hatt negativ innvirkning på deres 
psykiske helse.

•	 De mest rapporterte følelsene er trist-
het, angst, frykt og usikkerhet.

•	 Over tre fjerdedeler frykter sykdom-
sprogresjon eller behandlingssvikt – 
en av de største psykiske  
belastningene.

•	 50 prosent har ikke blitt tilbudt 
psykisk helsehjelp fra helsevesenet.

•	 66 prosent har ikke fått informasjon 
om pasientorganisasjoner.

•	 41 prosent manglet noen å hen-
vende seg til når de hadde behov 
for hjelp.

Rapporten slår fast at psykisk helse 
må implementeres bedre i lunge
kreftomsorgen – fra diagnose, 
gjennom behandlingen og under 

oppfølgingen. Det er behov for enklere 
og mer forståelig kommunikasjon, bedre 
støtte- og rådgivningstilbud, pluss at hel-
sepersonell får økt bevissthet og verktøy 
for å møte de psykiske utfordringene 
pasientene står i.

Hva betyr dette for oss?
– For Lungekreftforeningen er LuCEs 
rapport en viktig påminnelse om å 
se hele mennesket. Vi vil jobbe for 
at psykisk helse blir en naturlig del 
av kreftomsorgen, og at pasienter og 
pårørende får bedre støtte. Engasjemen-
tet i LuCE gir oss kunnskap, verktøy og 
mulighet til å påvirke både nasjonalt og 
internasjonalt, sier Frances. 

Lungekreftforeningen sitt 
europeiske engasjement 

Lungekreftforeningen er medlem 
av Lung Cancer Europe (LuCE), 
en europeisk paraplyorganisasjon 
for pasientorganisasjoner og 
interessegrupper i Europa. 
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Lung cancer and mental health:
Experiences reported by Europeans 

impacted by lung cancer

10th
 LuCE REPORT ON LUNG CANCER

Understanding mental health in lung cancer

Methodology Answers based on a self-filled online survey (May 28th - July 6th, 2025) from 2,204 participants 

(1,709 people with lung cancer and 495 caregivers) from 31 WHO European Region countries.

Healthcare systems and policymakers 
must recognise mental health support 
as a fundamental part of the lung 
cancer care pathway

Healthcare professionals must provide 
clear information and empower 
individuals to manage their disease 
and mental well-being

CALL TO ACTION

Full ReportAccess the full 10th LuCE Report:www.lungcancereurope.eu Scan me

www.lungcancereurope.euinfo@lungcancereurope.eu

2025

Mental health disorders

Emotional difficulties
Most common emotional difficulty Most distressingparts of the journey

Top emotions impacting well-being

Anxiety disorder

Depression

Poor to moderate mental 
health at the time of the survey

Caregivers / Women / Younger adults (18-64) / Stage III-IV

61.16% Negative impact of lung cancer on mental health

Groups reporting greatest impact:
27.93%

Frances D'Silva er medlem i hovedstyret 
og representerer Lungekreftforeningen 
i LuCE.


