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KREFTFORENINGEN

Minnegaver

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

Gavene Lungekreftforeningen
mottar vil ga til 3 stette
forskning pa lungekreft.

Minnegavekonto: 1202.31.61298.
Merk innbetalingen med

avdgdes navn. Du kan ogsa bruke
Vipps og Vippsnummer 523205

Kjeere alle
medlemmer
[ lungekreft-
foreningen!

Tusen takk for tilliten jeg fikk pa drsmeote i Trondheim som ny leder
av Lungekreftforeningen. Jeg er ydmyk for alt arbeidet vi ber gjore for
dere medlemmer, og haper at det nye styret og jeg vil viderefore det
gode arbeidet det forrige styret, under Cecilie Brathen, har gjort. Hun
fortjener en stor takk for alt arbeidet hun har nedlagt i foreningen!
Cecilie har helt klart satt spor!!

Det nye styret er godt sammensatt, og med vararepresentantene
representerer vi Norge godt fra nord til ser, ost til vest. Spesielt
velkommen til de nye styrerepresentantene, Tor Atle Andersen
(Kristiansand) og Vilde Drageset Haakensen (Oslo, lungekreftlege
OUS), og vararepresentantene Gunn Lagreid Haldorsen (Bemlo),
Goril Bakke Lothe (Trendelag), Karin Tvera Hansen Juvik (Trendelag).

Vi har hatt vart forste styremote, og jeg kan si at entusiasmen er stor!

Pa landsmete spurte vi medlemmene om hva de gnsket at vi skulle sette
sokelys pa. Det er helt klart et onske at vi videreforer likepersonsarbeid
og lokallag, riktig medisinsk informasjon, webinarer, politisk arbeid for
tilgang pa medisiner og brukermedvirkning. I tillegg kom det onske

om 4 gjore mer innen parerendearbeid. Dette skal det nye styret ta tak i.
Dersom dere har ensker ut over dette setter vi pris pé at dere sender oss
en mail sé skal vi se pa det.

En av vare storste utfordringer er at medlemsmassen er relativt liten. Vi
er en organisasjon for lungekreftpasienter og parerende. Vi vet at vi har
cirka 10 000 lungekreftpasienter i Norge, og Lungekreftforeningen teller
kun cirka 800 medlemmer. Vi jobber for a bli mer synlige, og vi gnsker

alle nye medlemmer velkomne!

Gledelig er det at det ble opprettet lokallag i Trendelag i mai, sa na har
vi lokallag i Vest, Telemark, Vestfold og i Oslo/Akershus.

Jeg onsker dere alle en god sommer!

Hilsen Kari Gronds



Krever raskere
medisingod-

kjenning

Lungekreftforeningens landsmgte krever at helse-
minister Ingvild Kjerkol snarest tar tak i evalueringen
av Nye metoder, og iverksetter tiltak for raskere
godkjenning av nye behandlinger for bruk i det norske
offentlige helsevesen. Saken ble raskt fulgt opp av
hovedstyret, og budskapet ble tydelig formidlet i et
mote med statssekretaer Karl Kristian Bekeng i Helse-

0g omsorgsdepartementet.

TEKST OG FOTO: EDDY GR@NSET

- Vi haper vi fikk dyttet pa litt ekstra slik
at godkjenning av medisiner pa lunge-
kreftomrédet kan ga enda raskere, sier
Lungekreftforeningens leder Kari Gronas
etter at hun sammen med styremedlem
Vilde Drageset Haakensen og sekretariats-
leder Eddy Grenset var i departementet.

For jul leverte analyseselskapet Proba
en evalueringsrapport til regjeringen over
systemet for Nye Metoder.

- Rapporten viser at systemet ikke
fungerer etter hensikten. Fagmiljoene,
Legeforeningen og partiene pa Stortin-
get - ja selv helseministeren - ser ut til &
veere enige i at vi ikke kan ha et system
som medforer at det tar til dels betydelig
lengre tid 4 fa innfert nye legemidler enn
i vare naboland. Likevel opplever vi at
denne erkjennelsen ikke manifesterer seg
i handling fra statsraden, sier Kari Grenas
som minner om at det er et halvt ar siden
evalueringsrapporten - den sakalte Proba
Rapporten - ble avlevert til helseminis-
ter Ingvild Kjerkol. Men sa langt har
ingenting skjedd til det bedre, sier hun.
Pa motet kunne statssekretaer Bekeng
fortelle at de har fatt en forelopig rapport
fra helseforetakene pa hvordan de vil folge
opp Probarapporten. Han fortalte at de
har startet et arbeid med & se pa priorite-
ringsspersmalene, men han sto fast pa at
det er viktig & be om grundig dokumenta-
sjon for & verifisere at det er verdt & bruke
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styremedlem Vilde Drageset Haakensen.

ekstra midler pa nye og dyrere medisiner.

- Hvorfor er det nedvendig at vi i
Norge skal be om mer dokumentasjon
enn hva det kreves i andre land, lurte
Lungekreftforeningens representanter i
motet pa.

Har krevd bedring lenge
Lungekreftforeningen har i lang tid jobbet
med & pavirke politikere og helsemyndig-
heter for a fa raskere godkjenning av nye
medisiner. Allerede tilbake i mars 2019
markerte foreningen seg ved & arrangere
en demonstrasjon utenfor lokalet hvor
Beslutningsforum hadde sitt mete, og
dette ble fulgt opp med oppslag pa TV2
Nyhetene hvor daverende helseminister
Bent Hoie uttalte at han regnet med at
Beslutningsforum ville gjore om pa sin
beslutning om innfering av immunterapi
til lungekreftpasienter, noe de faktisk
gjorde.

- N4 har Lungekreftforeningen sluttet
seg til Pasientoppropet sammen med en
rekke andre pasientforeninger, men i vart
mote med den politiske ledelsen i Helse-
og omsorgsdepartementet poengterte vi
at resolusjonen som ble vedtatt pa vart
landsmete var forfattet og vedtatt for
Pasientopproret ble etablert. Dette er et
tydelig budskap fra lungekreftpasienter
om at vi ikke har tid til & vente pa lang-
dryg saksbehandling pa medisiner som
faktisk kan redde liv mens myndighetene
somler, sier Kari Grenas.

Resolusjonen

Lungekreftforeningens landsmgote
forventer at helseminister Ingvild
Kjerkol snarest tar tak i evaluerin-
gen av Nye Metoder, og iverksetter
tiltak for raskere godkjenning av
nye behandlinger for bruk i det
norske offentlige helsevesen.

Det ma veaere en reell medvirkning
fra relevant faglig ekspertise som
leger og brukere i dette arbeidet.
Systemet ma ogsa gjeres mer
smidig med tanke pa a raskt fa god-
kjent nye behandlingsmuligheter
for sma diagnoseomrader som det
ikke foreligger store studier for.

Lungekreftforeningen er bekymret
for at en ytterligere utsettelse av
en ngdvendig endring i maten Nye
Metoder jobber p3, vil fore til at
enkelte pasienter ikke far adekvat
behandling og vil fere til tap av

liv. Dette er medvirkende til at
tilliten til det norske helsevesen blir
svekket, og at det skapes et todelt
helsevesen hvor de som har rad til
det kan betale for & fa den beste
behandlingen.
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Statssekretaer Karl Kristian Bekeng i Helse og omsorgsdeparte-
mentet tok imot Lungekreftforeningens leder Kari Grgnds og
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| eder som

kjenner bransjen

Lungekreftforeningens nye leder, Kari Grgnas (58), har gjiennom
utdannelse som farmasgyt, lang fartstid i ulike legemiddelselskaper og
na ti ar som lungekreftpasient god kjennskap til utfordringer med a fa
nye kreftlegemidler ut til pasientene. Na vil hun bruke sin kunnskap og
kontaktnett til det beste for lungekreftpasienter.

TEKST OG FOTO: EDDY GR@NSET

- Jeg har min erfaring fra norskbasert
legemiddelindustri og en rekke, innova-
tive startupselskaper. Etter utdannelse
startet jeg & jobbe i Nycomed med kon-
trastvaesker som ble deres internasjonale
gjennombruddsprodukt. Da de ble kjopt
opp av amerikanerne begynte jeg & jobbe i
Photocure som fortsatt er et norsk selskap
som jobber med lysteknologi for a opp-
dage kreftsvulster. Sa fikk jeg jobb i Algeta
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som jobbet med radioaktive produkter for
a angripe kreftceller som har spredt seg til
skjelettet. Da de ble kjopt opp av et tysk
selskap visste jeg ikke helt hva jeg skulle
gjore, og sa startet jeg for meg selv og
begynte a jobbe som konsulent. Det har
jeg fortsatt med, og det har blitt mye styre-
arbeid i ulike norske legemiddelselskaper,
bade bersnoterte og mindre selskaper. Det
er fortsatt spennende og noe jeg bruker
tid pa i den tiden jeg jobber. Noe redusert
arbeidsmengde har det blitt etter at jeg

S

Kari Grgnds er nyvalgt leder av Lungekreft-
foreningen, og har best mulig behandling for
lungekreftpasienter som en av de viktigste
sakene hun vil jobbe med.

ble syk, men jeg har fortsatt overskudd til
mye, og gleder meg til & jobbe enda mer
for Lungekreftforeningen, sier hun. Hun
kjenner foreningen godst etter 4 ha sitte
som nestleder de to siste rene.

Lever takket vaere studier
Gjennom yrkeslivet har hun fatt veere med
pé & utvikle legemidler som har hatt stor
betydning for mange som har blitt syke.
Sa skulle hun selv bli syk og det med en
sykdom som det for ti &r siden fantes fa
gode behandlingsmuligheter for.

Hun ble diagnostisert med ikke-sma-
cellet lungekreft med spredning i 2012,
en diagnose som gir en darlig prognose.
Krefttypen var EGFR-mutert lungekreft,
en kreftform som i stor grad rammer
ikke-roykere. Grends har veert aktiv
hele livet, og har heller aldri reyket. Den



darlige nyheten var at denne krefttypen
responderer darlig pa immunterapi. Men
til alt hell var det kommet et malrettet
legemiddel som angriper genforandringen
som Kari sin kreft hadde. Legemidlet som
heter Gilotrif var tilgjengelig
gjennom en klinisk studie.

- Dette reddet utvilsomt
livet mitt, sier hun. Etter fire
ar fikk hun tilbakefall, kreften me
hadde blusset opp igjen. Nok
en gang fikk hun tilgang til en
ny EGFR-hemmer - Tagrisso
- gjennom en ny studie, og hun
folges fortsatt opp med denne medisinen.
I dag er det ikke synlige tegn til kreft hos
henne.

- Pé siste kontroll var markeren som
maler om kreften fremdeles er til stede
lavere enn noen gang. Jeg far derfor 10-ars
jubileum som kreftoverlever til jul, sier
hun.

Blir engasjert

Tagrisso ble forst innfert i den almin-
nelige pasientbehandlingen i Norge i
mars i fjor — over fem ar etter at danske
pasienter kunne ta det i bruk og flere &r
etter Sverige og Finland. Tagrisso er na
standardbehandling i Norge.

— Selv om vi selvsagt er glade over
at godkjenningen endelig kom, sa er det
uholdbart og trist at det har tatt sa lang
tid for Beslutningsforum 4 tilgjengelig-
gjore denne helt livsnodvendige medi-
sinen. Dessverre kjenner jeg og kjente
flere med samme sykdom som meg,
som ikke har fatt denne behandlingen
mens den ennd kunne hjelpe dem. Nett-
opp det 4 fa nye, lovende behandlinger
raskere godkjent for bruk i det norske
helsevesenet er en sak jeg brenner for,
sier hun.

Ikke alene med lungekreft
- Hvordan har kreftsykdommen
preget deg?

- Da jeg fikk lungekreft kjente
jeg til sykdommen. Min sgster hadde
da vert syk i tre 4r og var terminal.
Selvsagt ble jeg ogsa veldig bekymret pa
egne vegne da jeg skjonte at jeg hadde
samme sykdom som min degende soster.
Samtidig hadde jeg ogsé spredning. Jeg
er vel slik at jeg leter etter de halmstra
som kan gi hap og som gjer at jeg kan
leve livet videre. Den evnen har hjulpet
meg. Sykdommen har ogsa gjort at jeg
setter mye mer pris pa de hverdagslige
tingene som ikke lenger er selvsagte.

viktigere
sammer

glad i, som

og familie

Jeg har en strileskade i armen som har
gjort at jeg ma ha en protese, og det
begrenser meg litt. Men nar det er sagt
s& har jeg etter at jeg ble syk fullfort
Longyearbyen skimaraton og jeg har
gétt over Finnmarksvidda.
Jeg tenker at jeg er blitt mer
bevisst pa gleden over livet.
Det er ikke sé viktig for
meg 4 gjore de store tingene
1€ lengre. Det er viktigere &
veere sammen med de jeg er
glad i som venner og familie,
sier hun.

Og med to barn og tre bonusbarn
som igjen har fostret frem et biologisk
barnebarn og to bonusbarnebarn har
hun mye & gjore med familien.

- Samtidig er det to barnebarn til pa
vei. Jeg trives i rollen som bestemor, og

mye av min tid vies til familien. Vi har
hytte ved sjoen og pa fjellet og bruker
ogsd mye tid der. Jeg nyter naturen og
bruker mye tid p4 turer i skog og mark
og pé ski om vinteren. Na er det sommer
og jeg elsker & vaere pé sjoen.

- Hva er dine onsker for Lungekreft-
foreningen?

- Det viktigste er at vi er en forening
for medlemmene vare. Likeperson-
arbeidet er viktig her. Mange trenger noen
a snakke med, og denne tjenesten skal vi
utvikle videre. Jeg tror ogsa vi har et ufor-
lgst potensiale i & gjore mer for parerende.
Mitt hjerte brenner for tilgang til lege-
midler, men ogsa for at vi som forening
skal vaere med 4 stotte opp om forsknings-
prosjekter og bistd helsevesenet her. Best
mulig behandling for lungekreftpasienter
er vel det viktigste.

Landsmatet til Lungekreftforeningen ble arrangert fredag 22. april i forkant av
foreningens landskonferanse i Trondheim.

Cecilie Brathen ble takket av som styreleder og det ble valgt et nytt styre med
tidligere nestleder Kari Grgnas som leder.

Pa bildet ser vi det nye styret med fra venstre Stian Andre Aagnes, Pal Hauge,
Ole Knutzen, Tor Atle Andersen (av det nye styret valgt til nestleder), Vilde
Dragset Haakensen, Karin Tvera Hansen Juvik (vara) og nyvalgt leder Kari

Granas.

Styremedlemmene Sol Nymoen og Hans Petter Spydslaug samt vararepresen-
tantene Gunn Laegreid Haldorsen og Gerill Bakke Lothe var ikke til stede da

bildet ble tatt.
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Lungekreftforeningen arrangerte et webinar
om ulike mutasjoner for lungekreft, og her
ble Impresstudien ogsd presentert.

@nsker flere til Impress-studien

Sa langt har 359 pasienter vaert inne til vurdering for a delta i
Impress-studien, Et 20-tall av disse har vaert lungekreftpasienter.

TEKST : EDDY GR@NSET FOTO: HARALD HERLAND

- Det kunne godt ha vert flere med tanke
pd at nesten 3 300 damer far en eller
annen form for lungekreft kreft hvert ér,
sier professor og prosjektleder for Impress
Norway, Aslaug Helland.

Bak studien som Helland leder, star
en rekke norske sykehus, og legemiddel-
selskapene som deltar gir medisinene som
brukes gratis. Studien har vakt oppsikt
internasjonalt, og det norske forskermil-
joet kunne nylig fa publisert en artikkel
om prosjektet i det prestisjetunge tids-
skriftet Nature Medicine.

— Impress er den kliniske studien, og
vi baserer eventuell behandling pa analyse
av kjennetegn ved kreftcellene. For 4 gjore
dette bruker vi InPreD, som er en offentlig
utbygd infrastruktur for presisjonsmedi-
sin pa kreftomradet. 530 gener sjekkes for
mutasjoner og genforandringer. Myndig-
hetene har bevilget mye midler til denne
infrastrukturen, og flaskehalsen i dag
er & fa bygd ut nok laboratoriekapasiet
og kompetanse pa analyse i hele Norge,
forteller Helland.

Utfordringen for & fa flere med pa
studien, er med andre ord diagnostikken.

Gir nye muligheter

- For vi fikk analysene pa plass, kunne vi
ikke tilby denne type behandling i Norge.
Da visste vi at det kom medisiner som vi
ikke kunne bruke i Norge, om vi ikke sjek-

ket for disse biomarkerene. Finner vi treft
pé en kreftmutasjon og en medisin som vi
vet kan ha effekt mot denne mutasjonen,
kan vi preve behandlingen, sa sant vi har
tilgang pa medisinen Av de pasientene
som har startet behandling til n4, ser vi

at 43 prosent har nytte av behandlingen
etter 16 ukers behandling. Det er vi veldig
forngyd med. Dette er jo pasienter som
har prevd det meste, og hvor det egentlig
ikke var sa mye annet  tilby, sier Aslaug
Helland.

Far flere og flere legemidler
Da de startet studien i 2021 hadde de étte
legemidler de kunne velge blant i studien.
Etter hvert har det kommet flere til. N&
har de 17, og Helland regner med at de vil
komme opp i 22 ulike medisiner i lopet av
neste halvar.

- Det er klart at desto flere medisiner
vi har 4 velge blant, desto flere muligheter
har vi til 4 gi flere et tilbud om deltakelse.
I dag har vi medisiner som spenner fra
det som kalles parphemmere til malrettet

Ulike former for lungekreft

behandling og immunterapi. Vi dekker
mange ulike varianter, og det er det som
gjor denne studien sd spennende. N& kan
vi altsé gi pasienter som har veert gjennom
standard behandling og som ikke lenger
har nytte av denne, et nytt tilbud, sier
Aslaug Helland.

Flere kan fa malrettet behandling
Sa langt har som nevnt 359 pasienter
signert samtykke pa at de vil veere med i
studien. 300 av disse er ferdig med diag-
nostikken, og av disse har 68 fatt tilbud
om behandling.

- Det betyr at 23 prosent av de som
har blitt med har hatt en mutasjon som vi
har et legemiddel vi kan bruke mot. Sam-
tidig har 10-15 pasienter fitt tilbud om
4 delta i andre studier eller behandlings-
program med nye legemidler. Litt over
halvparten av deltakerne gar tilbake til
standard behandling. Mange av pasientene
som ikke far tilbud om behandling via
Impress Norway, er forngyd fordi de i alle
fall har utforsket alle muligheter. Hapet er
jo ogsa at vi med studien kommer frem
til resultater som gjor at enda flere kan
fa maélrettet behandling som standard
behandling, sier Aslaug Helland.

Mandag 13. juni arrangerte Lungekreftforeningen et webinar om ulike former for
lungekreft. Her ble ogsa Impress-studien presentert. Det er de siste arene funnet
frem til flere ulike genmutasjoner som gir ulike og mer presise malrettede behand-
linger for de ulike formene for lungekreft. Du kan se hele webinaret i opptak pa
var nettside: www.lungekreftforeningen.no/webinar
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125 000 ble

Invitert til screening
for lungekreft

Akershus universitetssykehus TEKST : RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT
erigang med a kalle inn inn-

Til sammen 125 000 innbyggere i alders-

byggere til CT og undersgkelse i gruppen 60 til 79 ar som bor i tidligere
lungekreftscreeningstudien. Akershus fylke fikk invitasjon til  til

- Responsen pd invitasjonen vi a delta i studien Tidlig diagnostikk for

har sendt ut har vaert formidabel, lungekreft (TIDL). Besvarelsene bidrar til &

kartlegge interesse og hvem som oppfyller
kriteriene for & delta i pilotstudien. 1 000
personer av de som oppfyller kriteriene

forteller prosjektleder og overlege,
Haseem Ashraf.
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@ TIDL

kalles nd inn til forste CT-undersgkelse av
totalt to eller tre skanninger over de neste
tre arene.

Handler om finne de med hgyest
risiko

- Studien handler ikke om hvorvidt
CT-skanning virker eller ikke, det vet vi
at virker, fra flere tidligere internasjonale
studier. Denne studien handler om hvor-
dan vi kan velge ut de som ber fa tilbud
om screening. I motsetning til de fleste
andre nasjonale screeningprogrammer
hvor det ofte er kjonn og alder alene som
avgjer om man blir valgt ut er screening
for lungekreft malrettet mot heyrisiko-
grupper, sier Ashraf.

For forskerne er det ikke utelukkende
roykehistorikken som avgjer om man
far veere med i studien eller ikke. De spor
ogsé om andre faktorer som kan pavirke
risikoen for utvikling av lungekreft, som
familier disposisjon for lungekreft eller
andre kreftsykdommer og utdanningsniva.

— Ikke minst ser vi pa hva risikoen
for lungekreft for den enkelte er, til dette
benytter vi en internasjonalt anerkjent
modell der vi beregner seks ars risiko for &
utvikle lungekreft. Dersom denne risikoen
er hoy nok si kan man bli inkludert i
studien.

Prosjektlederen er tydelig pa hva
mélet med piloten er.

- Vart fokus er hvordan vi kan imple-
mentere screening nasjonalt og finne dem
med hoyest risiko, samt hvilken kostnad
det vil medfore for helsevesenet.

Uventet hgy digital respons
Invitasjonene er sendt ut digitalt til de
som har takket ja til digital kommunika-
sjon, resten sendes ut per post. Alle far
muligheten til 4 svare digitalt pa spersmal
som forskerne har behov for & fa svar pa
for & avgjore om de blir inkludert i studien
eller ikke.

- En av tingene som denne pilot-
studien skal avdekke er hvordan vi best
skal rekruttere de som er i risikogruppen.
De inviterte er mellom 60 og 79 ar, og vi
trodde innledningsvis at flere ikke ville



klare 4 levere digitalt samtykke og svare pa
spersmal over nettskjema, men det er det
sveert mange som har fétt til. Det har over-
rasket oss. Jeg tror covid-perioden kan ha
bidratt til & eke folks digitale kunnskaper.

Utvelgelsesprosessen er i gang

— Vi har fatt inn mange svar og er per i
dag i gang med 4 velge ut de som skal
tilbys screening. Det er kun 1 000 perso-
ner blant de med hey risiko som vi har
kapasitet til & inkludere. Vi vil s& gjerne
tilby de som ikke har blitt valgt ut noe
ogsd, men dette krever midler som vi
dessverre ikke har.

De som blir inkludert i studien vil
gjennomga en CT-undersokelse, de som
ikke har noen lungefunn eller tegn pa
skader vil havne i en egen gruppe der det
blir tilfeldig avgjort om de far arlig eller
to-arlig skanning. De som har funn ved
CT-skanningen, far 4rlig skanning. Vi
héper at denne metoden kan veere med pa
a gjore screening mer kostnadseftektiv.
De forste CT-undersgkelsene gjennom-
fores i august.

Reykeslutt er viktig
I screeningprogrammet undersokes
roykevaner. Initialt var forskerne redde
for at et screeningprogram ville bidra til
at mange ville tenke at reyking ikke var si
farlig, siden screening kan redde de fra &
do av lungekreft, men dette er motbevist.
- Gjennom studier de siste ti arene vet
vi at reykestopp er viktig i et screeningpro-
gram. Vi sier at screening er et «teachable
moment» eller en gylden anledning for &
promotere reykestopp og studier har vist
at flere slutter & royke nar de er med i et
screeningprogram. Dette folger vi ogsa
med pa i var studie. Alle navaerende roy-
kere som er med i CT-gruppen fér tilbud
om program for reykeslutt. I tillegg har vi
500 personer i en kontrollgruppe som ogsa
far tilbud om reykeslutt, samt en annen
kontrollgruppe som verken far tilbud om
CT eller roykeslutt.

Biobank

I tillegg til & fa tilbud om CT-skanning og
hjelp til roykeslutt far de 1 000 som blir
inkludert tilbud om 4 levere blodprever til

Gentesting er fremtiden
innen kreftbehandling

Ring 22 54 11 78 for en
uforpliktende samtale

Direkte til legespesialist!

Aleris er Norges ledende private helseforetak med et
landsdekkende tilbud av sykehus og medisinske sentre.
Du kan fa time pa dagen — og trenger ikke henvisning.

Les mer pa aleris.no

Medisinsk ansvarlig: Naeem Zahid

en biobank.

- Med biobanken er tanken a forske
pé om vi kan finne en biomarker som
kan si noe om hvem som har sterst sjanse
for & utvikle kreft, samt om det finnes en
marker som sier noe om prognose hos
de som far kreft. Markerene vil bidra til
bedre utvelgelse av de som skal inkluderes
i fremtidige screeningprogrammer.

@nsker nasjonalt program
Ashraf forteller at forskergruppen om
fa méneder kan presentere tall pa hvor
mange som vil oppfylle kravene til et
nasjonalt screeningprogram. Om ett til
to ar vil de kunne legge frem tall pa hvor
mange som hadde funn blant de som blir
screenet etter forste runde, noe som igjen
vil gjore de i stand til & kalkulere hva et
nasjonalt screeningprogram vil koste,
og hvor mye man vil spare pd & oppdage
lungekreft hos flere pa et tidlig stadium.
- Vi haper pé det sterkeste at piloten
her ved Ahus kan vzere en fasilitator for
at screeningprogrammet blir utvidet og
bidrar til & implementere dette nasjonalt.
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Kontakt legen din om du opplever symptomer som =
hoste, kortpustethet, blod i spyttet, gjentagende luftveis-
infeksjoner og smerter mellom skulderbladene.

AstraZenecac?

AstraZeneca Norge, Box 6050 Etterstad, 0601 Oslo Astrazeneca.no



Nytt lokallag pa

Vestlandet

Fra venstre: Gunn Laegreid Haldorsen, Anne Cathrine Kjerrgdrd, Marit Bratten,
Gina Barstad fra Kreftforeningen, Svenn Rune Hansen, Randi Karin Hansen, Bente
Grindheim og Anne Gro Systad.

5. mars i ar ble Lungekreft-
foreningen sitt lokallag Vestland
stiftet. Det nyvalgte styret haper
og tror lokallaget vil bli en verdifull
ressurs for lungekreftpasienter i
Bergen og distriktene rundt.

TEKST OG FOTO: HARALD HERLAND

Rundt metebordet presenterer de opp-
motte seg etter tur. Den yngste er Anne
Cathrine Kjerrgard med sine 38 4r. Nar
kvelden er over er hun valgt som leder i
det nye lokallaget. Felles for alle fram-
motte er onsket om mer informasjon
om behandling, rehabiliteringstilbud og
rettigheter for lungekreftpasienter.

Marit Bratten, som er innvalgt i det
nye styret, mener at informasjonen pasi-
entene fir pd sykehuset er bade god og
nyttig, men utfordringen er 4 fa med seg
alt nar man star midt i behandling.

- Jeg har fatt masse god informasjon,
men jeg husker ikke halvparten. Datte-
ren min har veert med meg pa mange
konsultasjoner, men selv om vi er to er vi
ikke enige om hva legen egentlig sa. Da
er det sa godt a fa mete andre som vi kan
snakke med. For eksempel har Montebel-
losenteret vert veldig nyttig. Kreftkoor-
dinatoren i Bergen har ogsa veert til stor

hjelp. Jeg mener det er veldig viktig & ha
lokale foreninger og nettverk man kan
kontakte nar det er noe man lurer pa, sier
Marit Bratten.

Kreftforeningens Gina Barstad
onsket det nye lokallaget velkommen
i familien av pasientforeninger pa
Vestlandet. Hun inviterer til samarbeid
der Kreftforeningen vil bidra med bide
praktisk hjelp og faglig bistand.

Pust spor den nye lederen om hva
hun ensker seg for det nye lokallaget.

- Det er viktig med et lokallag pa
Vestlandet tenker jeg, sa haper jeg at
folk vil veere med, sier Anne Cathrine
Kjerrgard.

- Jeg haper at folk kommer pa meter,
og sa tar vi det derfra. Det kommer helt
an pé hva folk har lyst til og behov for.
Vi kan for eksempel ha samarbeid med
Haukeland og invitere kreftkoordinatorer
og leger til foredrag. A gi tur og drikke
kaffe kan vi ogsé gjere. Det er mange
eldre mennesker med lungekreft, og de
onsker kanskje andre ting enn de yngre.
Jeg vil ogsa gjerne invitere de pargrende
til medlemsmeter.

Innvalgt i det nye styret: Leder
Anne Cathrine Kjerrgard, Gunn Leegreid
Haldorsen, Marit Bratten, Svenn Rune
Hansen og Bente Grindheim.

Oslo og Akershus lokallag

Pa arsmetet 30. mai i Lillestrom ble det
valgt nytt styre i lokallaget.
Leder: Ole Knutzen (valgt pa drsmote)
Kasserer: Ingar Nilsen
Sekreteer: Edle Karlsen og Turid Hesselberg
Aktivitetsansvarlig: Lone H. Aas

Oslo og Akershus er et aktivt lokallag
og vil viderefore tilbudene i neermiljoet
med pusteturer, kafébesok og utflukter.
Det er planlagt styremeote én gang i mane-
den og pusteturer to ganger i maneden,
informasjon om turene sendes pa e-post til
alle medlemmer, samt deles pa Lungekreft-
foreningen sin Facebookside. Sommerav-
slutning og juleavslutning er ogsa planlagt.

Lokallaget onsker & bistd som likeper-
soner og brukemedvirkere, samt delta inn i
rad og utvalg.

Det nye styret, fra venstre: Ingar Nilsen, Edle
Karlsen, Lone H. Aas, Turid Hesselberg (vara-
medlem) og Styreleder Ole Knutzen.

Nytt lokallag i Trondelag

Atte lokale medlemmer var mott opp da
det 22. mai ble arrangert stiftelsesmete for
vart nye lokallag i Trendelag.

Allerede 15. juni arrangerte de sitt
forste medlemsmete med en gatur og péfel-
gende kafébesok i Trondheim. Malet er a
gjennomfore slike turer hver andre onsdag i
maneden kl. 1200 fra og med august.

Bildet viser det nye styret: Svein Daa-
land, styreleder Karin Tverd Juvik og Ruth
Fagerhaug. Varamedlem Eva Marie Tiller
Derés var ikke til stede da bildet ble tatt.
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Tall fra Kreftregisterets arsrapport Cancer in Norway for 2021 viser
at lungekreft er den nest vanligste kreftformen hos bade kvinner
0g menn, med 3499 nye tilfeller. Det sier seg selv at fastlegen
mgter svaert mange pasienter som kan ha symptomer pa lunge-
kreft, men nar skal en pasient henvises til videre utredning med

mistanke om lungekreft?

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: EDDY GR@NSET

Lungekreft kan veere vanskelig 4 oppdage,
symptomene kan vaere vage, ikke eksis-
terende eller uklare. Dette beskrives ogsa i
Nasjonalt handlingsprogram for lungekreft,
her innledes avsnittet om fastlegens rolle
i diagnostikk og henvisning til pakkefor-
lop ved lungekreft slik: Lungekreft kan
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debutere pad ulike mdter og i alle aldre.
Ingen symptomer peker alene entydig mot
lungekreft. Alle symptomene hos lungekreft-
pasienter kan ogsd forekomme ved andre
sykdommer.

Imidlertid er det noen symptomer
som er typisk for lungekreft og som skal
lede til at fastlegen henviser videre til
rentgen av lungene (toraks). Da vur-

henvise

derer fastlegen gjerne pa symptomene
i sammenheng med pasientens alder,
roykestatus og yrkesstatus.

- Gjentatte luftveisinfeksjoner som
ikke har en god forklaring , og vedvarende
blodig oppspytt er eksempler pa symp-
tomer der pasienten skal henvises videre.
Nar det gjelder blodig oppspytt sé gjelder
dette dersom pasienten har gjentatt
blodig oppspytt. Dersom en pasient gar
med vedvarende og uforklarlig hoste,
brystsmerter, skuldersmerter, heshet,
tung pust eller &ndened sa skal pasienten
henvises til videre utredning nar et eller
flere av symptomene varer over tre uker.
Noe vi kaller finger-clubbing, der fingre
og fingernegler blir deformerte, kan ogsa
veere et symptom pa lungekreft, og skal



videre?

utredes videre, forklarer @ystein Flotten,
seksjonsoverlege ved lungeavdelingen pa
Haukeland universitetssykehus.

Vonde skuldre

Moter dere mange pasienter som har gitt
lenge med symptomer uten d bli henvist
videre?

— Nei, heldigvis gjor vi ikke det. Men
det hender vi ser pasienter som har gatt
lenge med en vond skulder som viser seg
a veere en lungetumor. Jeg tenker det er
viktig at man som fastlege ma kjenne pa
nér ting ikke riktig stemmer, eksempelvis
dersom en pasient gar med skuldervondt
over lenger tid uten noen god forklaring,
da ma pasienten henvises videre.

Flgtten forteller ogsa at noen lunge-
krefttilfeller blir oppdaget i det pasienten
legges inn pa grunn av smerter i skjelettet,
eller ved symptomer fra hjernemetastaser,
da har kreften ofte rukket & spre seg.

Rentgen eller CT?

I Nasjonalt handlingsprogram for lunge-
kreft vises det til at symptomer som typisk
for lungekreft skal lede til at fastlegen
henviser videre til rontgen av lungene.
Selv der det ikke blir gjort noen funn
skal pasienten henvises videre til CT med
kontrast av lunger og mage dersom det
fortsatt er mistanke.

Hvorfor holder det ikke med den vanlige
rontgenundersokelsen?

- Fordi det er flere ting som ikke
vises pa vanlig rentgen sa er det viktig &
fa gjennomfert en CT-undersokelse med
kontrastveeske. Da vil vi kunne plukke
opp sentrale tumorer, dette er svulster
som ligger naert lungeskilleveggen (medi-
astinum), som vi ikke ser pa rentgen.

Lymfeknutespredninger vises ikke det pa
vanlig rentgen, men vil veere synlige pa
en CT.

Symptomer pa tilbakefall

Hvilke symptomer skal en pasient som
er ferdig behandlet for lungekreft veere
oppmerksom pa?

- Symptomer pa tilbakefall vil
ikke alltid veere sa enkelt for en pasi-
ent 4 plukke opp. Lokale tilbakefall gir
ofte ikke symptomer, men disse fanges
ofte opp av kontrollregimet etter gjen-
nomfert behandling. Men dersom en
pasient opplever nyoppstétte nevrolo-
giske symptomer, som svimmelhet eller
dobbeltsyn, har et vekttap som man ikke
har en forklaring pa, eller smerter uten
tydelig drsak sa er det naturlig & overveie
utredning med tanke pa tilbakefall.
Hvilke pasienter er mer utsatte for
tilbakefall?

- Pasientens sykdomsstadium
har mye a si. En pasient som har veert
behandlet for lungekreft i stadium III har
storre sjanse for tilbakefall enn en som er
behandlet i stadium I. De fleste pasienter
som far tilbakefall far dette innen fire ar
etter behandlingen, altsd mens de fortsatt
er i kontrollregimet til spesialisthelse-
tjenesten.

Hva er fastlegens rolle ved tilbakefall?

- Omtrent 10 prosent av tilbakefal-
lene kommer fem &r eller senere etter
behandlingen, da er pasientene ofte til-
bake til oppfelging hos fastlegen. Da gjel-
der det egentlig & veere oppmerksom pa
de samme symptomene som da pasienten
forst fikk lungekreft, samt a ha lav terskel
for 4 rehenvise til pakkeforlgpet.

Bli medlem

Et medlemskap i Lungekreftforeningen koster 200 kroner i aret,
eller 400 kroner for deg og dine familiemedlemmer.
Meld deg inn via var nettside: www.lungekreftforeningen.no

Tall fra Kreftregisteret

viser at det er sa godt

som ingen forskjell pa

insidensen hos kvinner
0g menn lenger.
1713 kvinner og
1786 menn fikk

diagnosen lungekreft

i flor.

Lungekreft som
gir skuldersmerter

En svulst som sitter i toppen
av lungen kalles en pancoast-
svulst, vanligvis er dette plate-
epitel eller adenokarsionom,
og pa grunn av beliggenheten
pavirker den nervene i skul-
deren. Denne svulsttypen kan
vokse inn i muskler, lymfeknu-
ter, bindeveyv, gvre ribben og
@vre ryggvirvler, og gir ofte
store smerter i skulder og/eller
overarm.

Kilde: Store Norske Leksikon

Gir rad til fastlegene

Lungekreftforeningen jobber
nd med et prosjekt hvor vi lager
en egen nettside og sma infor-
masjonsfilmer som gir tips til
fastlegene om hvordan de kan
oppdage lungekreft sa tidlig
som mulig basert pa pasien-
tenes symptomer. En del av
informasjonsarbeidet vil ogsa
bli rettet mot allmennheten for
a fa flere til a ga til lege med
symptomer pd det som kan
veere lungekreft.
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Cecilie Brdthen har nylig vaert med
og spilt inn en informasjonsfilm for
Lungekreftforeningen hvor tips og

rdd til fastleger er hovedinnholdet.

pa alvor

- Du er da alt for ung til & fa lunge-
kreft. Det er det bare eldre stor-
roykere som far, sa fastlegen til
Lungekreftforeningens nylig avgatte
leder Cecilie Brathen. Da hadde

hun i flere ar gatt frem og tilbake til
fastlegekontoret uten at legen fant
ut hva som feilte henne.

TEKST: EDDY GR@NSET FOTO: PRIVAT

- Jeg var mer trott enn normalt, og jeg
som likte & trene kjente at jeg ikke hadde
overskudd til dette. Sma motbakker kunne
ta pusten fra meg. Det var mange ar siden
jeg hadde sluttet & royke. Jeg skjonte at
noe var galt og gikk til fastlegen. Det ble
tatt blodprever som var normale, og siden
jeg den gangen var i midten av 40-arene,
ble det sagt at dette ikke var unormalt for
kvinner i min alder. Jeg gikk vel nesten

to ar og kjente p4 at noe var galt, men da
jeg kom tilbake til fastlegen, fikk jeg det
samme svaret, sier hun.

Naturligvis hadde hun googlet pa
hva dette kunne veere selv ogsa, og derfor
spurte hun legen om det ikke kunne vere
lungekreft hun hadde. Det ble hun nesten
ledd av og fikk here at lungekreft ikke
rammet kvinner i hennes alder.

Til slutt var det en kul pa halsen som
tilfeldig ble oppdaget hos en annen lege.
De tok prover av denne, og svaret var et
sjokk.

- Jeg hadde kreft i flere lymfekjertler
og videre undersokelse viste seg at det var
spredning fra lungene. Jeg ble konsta-
tert med lungekreft i stadium 4, og ble
forespeilet bare noen maneder igjen a leve.
Dette var i 2013. Min lykke i det hele var
at jeg fikk bli med p4 et studie med kreft-
vaksine og immunterapi. I dag er jeg kreft-
fri, men det kan jeg ikke takke fastlegen
min for. Derfor engasjerte jeg meg sterkt i
min tid som leder for Lungekreftforenin-
gen pa at fastlegene m4 bli flinkere til 4 ta
symptomer pa alvor og sende pasienter til
utredning uansett alder og om man reyker
eller ikke. Vi vet at ogsa unge ikke-roykere
kan fa lungekreft, sier Cecilie Brathen.

Lokale forskjeller i tidlig oppdagelse

Nasjonalt kvalitetsregister for lungekreft
inneholder informasjon om utredning og
behandling av lungekreft. Informasjon om
sykdomsutbredelse, stadium, er viktig for
a kunne vurdere hvilken behandling som
er aktuell. Tall fra registeret viser at 38
prosent av pasientene som ble diagnosti-
erti2017 til 2021 hadde avansert sykdom
(stadium I'V) da de fikk diagnosen. Det

er noe variasjon i sykdomsutbredelse
mellom de ulike helseregionene, fra 36
prosent i Helse Nord til 41 prosent i Helse
Midt. Ser vi pa de enkelte helseforetakene
er det storre forskjeller. Sykehuset Vestfold
og Helse Forde er de helseforetakene
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med hgyest andel pasienter diagnostisert
i stadium I'V, med henholdsvis 51 og 54
prosent.

Hva kan forskjellene mellom helseforeta-
kene skyldes?

- Det kan veere flere arsaker til at
pasienter blir diagnostisert med avansert
lungekreft. Helseforetakene opplever at
pasientene venter for lenge med & oppsoke
lege. Lungelegene ved Sykehuset Tele-
mark gikk hesten 2021 ut i lokalavisen og
opplyste om symptomer og oppfordret
til & ikke vente med 4 ta kontakt med
helsetjenesten. Dette var et veldig positivt

tiltak. Det er ogsa viktig at fastlegene er
oppmerksomme pé symptomer ved lun-
gekreft og raskt henviser videre. Her kan
helseforetakene ta en aktiv rolle i opplee-
ringen. I More og Romsdal har helsefore-
taket tatt ansvar for opplering av fastleger
for bedre tidligdiagnostikk av melanom
(foflekkreft). Dette har fort til en gkning
andel pasienter som er diagnostisert med
lokalisert melanom. Tilsvarende kan veere
et nyttig tiltak ogsa for lungekreft, sier Liv
Marit Dgrum, fagansvarlig for kvalitetsre-
gistrene ved Kreftregisteret.



Spar lungekreftlegen

Lungekreftforeningen har et nyttig tilbud pa var nettside; Spgr lungekreftlegen.
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 universitetssykehus, Vilde Drageset Haakensen.

Vilde tar over etter Aslaug

Tjenesten har pd ingen madte tenkt d

erstatte en legekonsultasjon, og per-
soner som har akutte problemer eller
symptomer de gir og kjenner pd, md
oppsoke lege for d fa dette undersokt.
Vi gjengir her noen av sporsmilene
som er kommet inn og svarene pd
disse. Alle som sender inn sporsmdl
vil selvfolgelig veere anonyme i for-
hold til vire lesere.

Spersmal og svar:

- Hva skjer egentlig i lungen etter at en
lungelapp er fjernet?

Vilde svarer:

- Lungen bestar av fem lungelapper, tre
pé hoyre side og to pd venstre. Nar en av
lappene fjernes ved kirurgi, vil de andre
pé samme side utvide seg og ta plassen til
den som er fjernet. Selve lungefunksjonen
vil bli noe lavere etter a ha fjernet en lapp,
men de fleste har i utgangspunktet noe
reservekapasitet og kan leve godt og med
god lungefunksjon etter & ha mistet en

lapp.

- Jeg ble operert for lungekreft i fjor

og legene fjernet en lungelapp og noen
lymfeknuter. Det har ikke veert nodven-
dig med noe mer behandling etter det og
alle kontroller ser fint ut, bortsett fra at
CT-bildene viste flere sma lyse flekker pa
begge lungene som legene ikke helt kunne
si hva var, men de sa at dette var noe

de ofte sa hos tidligere roykere. Jeg fikk
beskjed om d ikke tenke pa det, men det
satte i gang masse bekymring hos meg.

Vilde svarer:

- Jeg kan selvsagt ikke si noe om dine
bilder, men jeg kan bekrefte at det er
vanlig at man ser smating pa CT-bilder
som ikke betyr noe og som ikke har noe

Vilde Drageset Haakensen ble pa lands-
metet valgt inn i styret i Lungekreft-
foreningen. Vilde er spesialist i onkologi
og overlege ved Avdeling for kreftbe-
handling, Oslo universitetssykehus,
og tar over jobben med & besvare alle
spersmal som kommer inn til «<Sper
lungekreftlegen».
Lungekreftforeningen takker
overlege og professor Aslaug Helland

med kreft & gjore. Det kan naturlig nok
veere vanskelig 4 fa hore at det er noe der
som man ikke kan si noe mer om. Etter
vellykket kreftbehandling vil mange leve
med en usikkerhet p& om kreften kan
komme tilbake. Det 4 finne en mate 4 leve
med denne usikkerheten p4, uten at den
tar helt overhand kan veere utfordrende.
Det er veldig bra at du har sluttet & royke!
Lykke til videre!

- Jeg har lest at tarmbakterieflora kan
ha betydning om PD-1 immunterapi
virker. Er det mulig 4 understotte tera-
pien med d spise probiotikakapsler med
bestemte bakterier? Kan man folge en
bestemt diett? Er det mulig d undersoke
tarmbakteriene for d se om man skulle
gjore noe i forhold til det?

Vilde svarer:

- Nar det gjelder tarmbakterier er dette
fortsatt forskning, og vi vet ikke hva

det betyr i det enkelte tilfellet. Mange
lungekreftpasienter far infeksjoner og har
helt klart behov for antibiotika. Da er det
viktig at de far det, hvis ikke kan en infek-
sjon bli farlig. Det er blitt okende fokus pa
antibiotika, og at man ikke skal bruke det
unedig, men nar det behoves er det viktig
4 bruke det.

som gjennom mange ar har svart pa alle
medisinske spgrsmal til foreningen pa en
fantastisk mate!

Det betyr mye for Lungekreft-
foreningen a kunne tilby en slik speors-
malstjeneste til vare medlemmer, der det
er lav terskel for alle former for medisin-
ske sparsmal knyttet til lungekreft, og
som besvares av ekspertisen pa lunge-
kreft i landet.

- Jeg er en 70 dr gammel mann som

har fatt pavist lungekreft i hoyre lunge

i stadium IV med EGFR- mutasjon. Jeg
har startet pa tablettkur med Tagrisso.
Hvor effektivt er dette? Er det kun snakk
om livsforlengende med maneder, kan jeg
leve i mange dr, eller kan jeg i beste fall bli
kvitt kreften?

Vilde svarer:

— Tagrisso kan ha god effekt pa sykdom-
men lenge. Det er stor variasjon i hvor
lenge man har effekt, - fra noen méneder
til flere ar. Det er ogsa andre behandlings-
mater dersom effekten avtar.

- Jeg har hatt slimhoste i et halvt dr og
foler meg litt tungpustet av og til, men
ellers ingen andre symptomer. Jeg tror vel
ikke at det er noe alvorlig, men kjenner at
jeg blir litt alvorlig siden det har vart sd
lenge. Hvis det ikke er noe alvorlig - hva
kan det da skyldes?

Vilde svarer:

- Slike symptomer kan ha mange for-
skjellige arsaker. En virus- eller bakterie-
infeksjon, irritasjon, KOLS eller astma
er bare noen mulige arsaker. Man kan fa
gjort undersgkelser hos legen som kan
bidra til avklaring.
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Samvalg ved stralebehandling

av hodet

- For pasienter som har behov for strdling mot hodet er det viktig a fa
vite fakta rundt nytteverdi, risiko og hva behandlingen innebgzerer, slik
at de er best mulig rustet til & vaere med a bestemme om de gnsker
dette, sier Margrethe Aase Schaufel, overlege ved Lungeavdelingen

ved Haukeland universitetssykehus.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT

Samvalg handler om 4 fa fakta om ulike
behandlingsalternativer pa bordet og for-
utsetter at legen klarer 4 formidle infor-
masjon pa en tilpasset méte til pasienten,
ettersporre pasientens gnsker og verdier
samt tydeliggjore at pasienten har et valg.
Behandling som innebzerer straling mot
hodet kan medfere bivirkninger, samtidig
kan valg om 4 ikke stralebehandle med-
fore progresjon av sykdommen. I en slik
setting er samvalg seerlig viktig.

Tverrfaglige avgjorelser

Avgjorelser om stralebehandling av hjer-
nen gjores typisk i rad med nevrokirurger,
kreftleger og lungeleger.

- Stereotaksi er ofte & foretrekke
fremfor helhjernestréaling, men det er ikke
alltid teknisk mulig 4 behandle stereotak-
tisk. Det er hoyspesialisert medisin &
vurdere hvilke behandlingsopsjoner som
er best egnet, og det krever god oversikt
over helhetssituasjonen. Faktorer som ofte
da vurderes er sykdomsutbredelsen nar
hjernemetastaser oppdages, genetisk profil
av kreftsykdommen, antallet metastaser i
hjernen og hvor store disse er. Pasientens
onske er ogsa en faktor som vurderes, og
pasientens gnske fordrer igjen forstéelig
informasjon om behandlingsvalgene.

Vi ma ogsa vurdere om pasienten taler
behandlingen, og om det er riktig a gi en
tidkrevende behandling med risiko for
bivirkning nar sykdommen er fremskre-
det og pasienten uansett behandling har
kort forventet levetid. Noen ganger er

vi for ivrige med & tilby sykdomsrettet
behandling som kanskje ikke péavirker
prognosen. Kanskje man da heller skulle
fokusert pa god symptomdempende og
lindrende behandling, forklarer @ystein
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Tveiten, overlege og nevrokirurg ved
Haukeland.

Malstyrt behandling kan utsette
straling

Ekstra vanskelig er det for legene & vekte
verdiene for pasienten dersom behand-
lingen vil innebeere store bivirkninger,
samtidig som det er viktig for pasienten &
vite at alt av behandling er gitt.

- Stereotaktisk straling er ofte en
veldig god behandling og er mindre belas-
tende enn helhjernestraling, sier Schaufel.

- Med de nye malstyrte behandlin-
gene ser vi na at vi kan utsette valget om
stralebehandling fordi systembehandlin-
gen kan fungere i hjernen. For eksempel

hos pasienter med EGFR-mutasjon, ser vi
at hjernemetastasene ofte gar tilbake med
systembehandlingen. I slike tilfeller gir vi
kanskje ikke pasienten s mye valg fordi vi
da virkelig vil anbefale & avvente straling,
sier Schaufel.

Behandling av metastaser i hjernen

Ved spredningssvulster (metastaser) til hjernen fra lungekreft finnes flere
behandlingsopsjoner, men ofte vil lungelege/onkolog og nevrokirurg ha en
klar behandlingsanbefaling i trdd med nasjonalt handlingsprogram for lunge-
kreftbehandling kombinert med drgfting pa tverrfaglige moter.

= Hjernemetastaser kan behandles med systemisk behandling dersom egnet
genetisk profil, for eksempel ved ALK, EGFR- og ROS1-positive svulster samt

ved immunterapibehandling

» Pa grunn av den sdkalte blod-hjernebarrieren vil systemisk behandling ikke
alltid ha effekt pd hjernemetastaser. Da benyttes ofte stralebehandling;
noen ganger ogsa operasjon dersom svulsten er stor og gir symptomer

» Alle som opereres for hjernemetastaser bgr vurderes for straling i etterkant

av operasjonen

- Stralebehandling kan gis i form av helhjernebestraling eller stereotaktisk

stralebehandling

« Stereotaktisk straling betyr at bare svulsten(e) strales; det friske hjernevevet

skanes for straling.
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| desember 2019 var Anne Cathrine Kjerrgard 36 ar og gledet seg
til & feire jul med datteren hjemme pa Askgy. Men sa kom diag-
nosen «ikke-smacellet lungekreft, med spredning til hodet» og

snudde livet opp ned.

TEKST OG FOTO: HARALD HERLAND

Pust moter Anne Cathrine pa hotell Norge
i Bergen. Ute er det ikke mye som minner
om mai maned der den sure vinden jager
bergensere og cruiseturister over Torg-
allmenningen. Vi finner varmen med en
kaffekopp i en lun krok innenders.

Anne Cathrine tar oss tilbake til hos-
ten 2019. Da begynte hun & fole seg veldig
sliten. Alle som har hatt eneansvar for en
tredring vet at det er et hektisk liv som
teerer pa reservene. Men dette var noe mer
enn «bare litt slapp».

- Det begynte med at jeg ble veldig
fort sliten av ting jeg vanligvis ikke ble
sliten av. Jeg matte legge meg ned og hvile
etter luftetur med hunden. Sa jeg gikk til
legen og tenkte at jeg kanskje manglet
noen vitaminer, forteller Anne Cathrine,
og smiler litt over dette med vitaminene.

Prever og undersokelser i lopet av
november 2019 viste at noe var alvorlig
galt, og i desember ble hun sendt til akut-
ten pa Haukeland sykehus for & ta MR av
hodet. Der fant de forst en svulst i hjer-
nen og sa én pa lungen. Diagnosen lod
«ikke smacellet lungekreft, stadium 4».

Gjennomsnittsalderen for lungekreft
er 66 ar, men alt for mange unge, iseer
kvinner, far lungekreft, skriver Felleska-
talogen.

- 36 ar er ganske ungt 4 fa lungekreft
har jeg skjont. Antakelig skyldes det at
jeg roykte. Jeg begynte i 16-arsalderen og
roykte fram til jeg var rundt tretti.

«Jeg googlet selvfglgelig, og det
var ikke sa lurt»

Anne Cathrine drar hinden gjennom det
svarte haret og forteller om dagene som
fulgte etter den sjokkerende kreftbeskje-

Anne Cathrine Kjerrgdrd (38) har gjennom-
gatt strdling mot hodet og 30 kurer med

cellegift. Na bruker hun energien pa frivillig
arbeid for blant annet for Haukeland syke-
hus, Kreftforeningen og Vardesenteret. Og
mer skal det bli som nyvalgt leder i Lunge-

kreftforeningens avdeling Vestland. - Jeg er

en som sier ja til det meste, sier hun.
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den. Hun felte hun fikk lite informasjon
om diagnosen og hva som ventet av
behandling. Kom hun til 4 dg av dette?

- Jeg googlet selvfolgelig, og det var
ikke sa lurt. Jeg kom over statistikk over
hvor mange som fortsatt levde fem ar etter
at de hadde fatt diagnosen. Det var ikke sa
bra for meg 4 lese.

Legene snakket mye medisinsprak.
Hun skulle behandles med «gammakniv»,
sa de.

- Jeg visste ikke hva det var, sa jeg
trodde de skulle skjeere meg i hodet. Men
det er stréling, viste det seg. Sa fikk jeg vite
at kreften var uhelbredelig og jeg skjonte
ikke hva det innebar. Jeg gikk i kjelleren
da, forteller hun.

I desember 2019 ble Anne Cathrine
innlagt pa lungeavdelingen og fikk stré-
ling mot hodet. Strélingen forer til store

hevelser i hodet, og det er fint lite hun
husker av julen 2019 og starten av 2020.

- Jeg var innlagt fra desember til
februar. Jeg klarte ikke a spise, vekten gikk
ned 20 kilo og jeg matte fa intravenes
nering.

Hun fikk ikke reise hjem til jul, og
nyttarsaften husker hun bare smé glimt av.
- Jeg husker det satt en sykepleier

ved siden av meg og at det var raketter
utenfor. Jeg skjonte ikke helt om det hadde
veert jul.

Det fgltes som et fengsel
Etter stralingen startet en omfattende og
langvarig cellegiftkur.

- I starten gikk jeg p4 to typer celle-
gift og én immunterapi (Pemetrexed og
Pembrolizumab) i seks ukers intervaller.
Sé ble det redusert til én type cellegift og
én type immunterapi hver tredje uke. Til
sammen tretti kurer. Jeg har fatt hore at

trettien er maks av hva man kan fa. Jeg ble
ikke dérlig av kurene, bare litt sliten, sa det
har gatt veldig fint. Inmunterapien heter
Keytruda, og legene sier jeg har hatt veldig
god effekt av den.

Alle som har veert innlagt pa sykehus




i koronatiden har kjent p& den ekstra
belastningen det er a bli avskaret fra ven-
ner og familie pa utsiden.

- Jeg var mye alene. Jeg fikk ikke lov
4 ha besgk og matte veere pa avdelingen,
sé det foltes som et fengsel. Det var en
periode da jeg ikke fikk g& ut av rommet
en gang.

I mars 2020 kom nedstengningen,
men jeg skjonte ikke helt hvor omfattende
koronarestriksjonene var, siden jeg var sa
isolert allerede.

Forst i mai 2020, nesten et halvar
etter innleggelsen, fikk Anne Cathrine
reise hjem fra sykehus og rehabilitering.
Cellegiftbehandlingen fortsatte poliklinisk
helt fram til desember 2021.

Jeg er alltid den yngste med
lungekreft

- Jeg sa at de som var innlagt pa lunge-
avdelingen var de dobbelt s& gamle som
meg. P4 poliklinikken er jeg alltid den
yngste og pa alle kurs jeg har veert pd er
jeg yngst. Det oppleves litt ensomt. N& har
jeg tilfeldigvis funnet en med lungekreft
som er like gammel som meg pa Face-
book. Vi har hatt litt kontakt, og han er
den eneste jeg kjenner til som er under
40 &r.

Anne Cathrine skulle gjerne hatt mer
informasjon fra sykehuset om tilbud til
kreftpasienter og muligheter for reha-
bilitering og oppfelging. Ikke en gang
Pusterommet pa Haukeland fikk hun vite
om mens hun var innlagt.

Men én person pa sykehuset har gjort
en stor forskjell for livet etter sykdommen:
sosionomen som har oversikt over mulig-
heter og rettigheter til gkonomisk bistand.

- Sosionomen hjalp meg med alle
papirer til NAV i forbindelse med ufore-
trygd, og han hjalp til da Askey kommune
brukte veldig lang tid p4 & innvilge start-
ldn. Jeg kan ringe til sosionomen nar som
helst hvis jeg lurer pa noe.

I november 2020 kunne Anne Cath-
rine og datteren flytte inn i egen leilighet.
Hjemme pé Askey har kreftkoordinatoren
Tone Steinfeldt vert til stor hjelp med
stort og smatt, og de to treffes jevnlig over
kaffekoppen.

«Jeg har kanskje blitt litt glemsk,
men ellers har jeg mye energi»
Dagene til Anne Cathrine er fulle av

smd og store aktiviteter. Datteren skal i
barnehagen og pa aktiviteter, det er husar-
beid, matlaging, kaffe med venninner og
frivillig arbeid.

- Jeg kunne fint klart 4 jobbe sann
som jeg er nd. Jeg har egentlig hatt mye
energi hele tiden.

Da hun fikk sine 30 kurer med
cellegift var det to, tre dager etter hver
behandling hun ikke kunne gjore s mye
og matte ta det med ro. S4 var hun tilbake
til normalen.

- Jeg har ikke merket noen senskader.
Kanskje jeg er blitt litt glemsk og kan ha
litt vansker med konsentrasjonen. Hvis
det er veldig mye som skjer er det godt &
ta seg en halvtime og slappe av litt, men
det gér helt fint.

- Hva tenker datteren din om at du er
syk?

- Hun var bare tre ar da jeg fikk
diagnosen, sa det var ikke sa lett 4 forklare
for henne. Vi sa bare at «mamma skal pa
sykehuset og fi medisin og mé veere der».
N4 er hun blitt seks ar og sper mye mer.
Hun har veert med meg opp p4 poliklinik-
ken og har sittet ved siden av meg nér jeg
har fatt cellegift, og hun har veert med og
snakket med legen min. S& hun far svar pa
det hun lurer pé.

Da datteren lurte pa hva hvordan cel-
legiftbehandlingen foregikk fikk hun vere
med for a se selv. Barnesykepleieren pa
avdelingen kom med plastsproyter og rod
saft hun kunne leke med, sa besgket pa
lungeavdelingen ble til en god opplevelse.
- Hva er du opptatt av nd som hverdagen
er tilbake?

- Det er mye jeg har lyst til 4 gjore.
Jeg holder pa med Kreftkompasset* sitt
mentorskap-program, jeg er frivillig pa

Vardesenteret og jeg har veert pa Hauke-
land og snakket med medisinstudentene
- de har et fag som handler om pasient-
kontakt.

Dagen da Anne Cathrine fikk sin siste
cellegiftkur, 15. desember 2021, var hun
med i en fokusgruppe pé lungeavdelingen

- Samtidig som jeg fikk cellegift og
immunterapi satt jeg og svarte pa spors-
mal om hvordan kreftpasienter blir mott
av Haukeland sykehus, om de far nok
informasjon og sdnne ting.

Selv har hun lest seg opp pa det meste
selv nér det gjelder bade behandling og
rehabilitering.

- Jeg folger med pa hvilke medisiner
som kommer og pa forskning. I tilfelle jeg
far et tilbakefall vet jeg mer om mulighe-
tene. Jeg haper at jeg holder meg frisk s&
lenge som mulig. Jeg kunne tenkt meg &
begynne & jobbe litt igjen. Kanskje ikke
100 prosent, men i hvert fall 50 prosent.
Det blir litt for mye ledig tid. Jeg har
mange ar igjen i arbeidslivet, jeg er bare
38 ar og jeg har ikke tenkt & veere ufore-
trygdet resten av livet.

Arbeidsledig ser det ikke til at den
nyvalgte lederen i Lungekreftforeningen
sin avdeling Vestland skal bli. Intervjuet er
ferdig, og bildene er tatt. Anne Cathrine
gér ut pa Ole Bulls plass. Regnet har lettet
og solen tvinger seg ned mellom skyene.
Na skal hun til Kreftforeningen i et felles
mete med de andre pasientforeningene pa
Vestlandet.

* https:#/www.kreftkompasset.no/
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Endringer | helse- og omsorgslo

Det har blitt reist spgrsmal om
dagens helse- og omsorgslovgiv-
ning i tilstrekkelig grad sikrer pasi-
entsikkerhet og tillit til helse- og
omsorgstjenesten. Som respons
har Stortinget nylig vedtatt
endringer i helse- og omsorgslov-
givningen. Disse endringene utgjer
blant annet; en plikt hos helsetje-
nesten til & besvare henvendelser
om kvalitet og pasientsikkerhet,
intern prioritering av tilsynssaker
hos statsforvalteren samt faglig
palegg overfor helsepersonell.
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TEKST: ADVOKAT PREBEN KL@VFJELL

Helsetjenestens plikt til 3 besvare
henvendelser
Det introduseres som plikt i spesialisthel-
setjenesteloven, helse- og omsorgstjeneste-
loven og tannhelsetjenesteloven, 4 besvare
henvendelser fra pasienter, brukere og
pérerende om kvalitet og pasientsikker-
het. Denne plikten er ogsa innarbeidet i
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-7.

Plikten til & besvare en henvendelse
vil veere oppfylt nar den som har hen-
vendt seg til tjenesten har fatt svar pa de
delene av henvendelsen som gjelder kva-
litet og pasientsikkerhet. I dette ligger det
en viss terskel for hva henvendelsen skal
omhandle for at plikten utlgses. Imidlertid
gir ikke dette helsetjenesten en legitim
grunn til ikke & besvare henvendelser nar
disse angar nettopp kvalitet og pasientsik-
kerhet.

Kravene til helsetjenestens respons vil
kunne variere ut ifra den gitte situasjonen.

I en del tilfeller vil en avklarende telefon-
samtale veere tilstrekkelig, mens i andre vil
det veere nodvendig med et skriftlig svar
og muligens et mote med pasienten.

Prioriteringer av saker hos
statsforvalteren

Pasient- og brukerrettighetsloven gir
pasienter, brukere eller andre rett til & be
Statsforvalteren om en vurdering av om
det har oppstétt et lovbrudd.

Dagens regelverk gir lite rom for pri-
oritering blant de tilsynssakene Statsfor-
valteren har liggende.

Endringen i Pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 7-4 a er ment & gi Statsforval-
teren rom for & kunne prioritere. Dersom
det er grunn til 4 anta at det foreligger
forhold som er til fare for pasient- og bru-
kersikkerheten, skal imidlertid Statsfor-
valteren alltid undersgke forholdet. Dette
gjelder tilsvarende for saksbehandlingen
hos Statens helsetilsyn.



vgivningen

Advokattilbud til medlemmene

Medlemmer av Lungekreft-

foreningen far rabatterte
tjenester i Advokatfirmaet Tveter

Faglig palegg
Lovendringen gir tilsynsmyndigheten rett
til & gi helsepersonell faglig palegg. Dette
innebaerer ingen begrensning i autorisa-
sjonen, men helsepersonellet kan pélegges
a motta veiledning eller gjennomfere
andre kompetansehevende tiltak.
Tilsynsmyndigheten skal ogsa kunne
pélegge arbeidsgiver a legge til rette for &
folge opp faglige palegg til helsepersonell.
Faglig palegg skal ogsé kunne gis til kom-
muner nér det gjelder fastleger

og Klgvfjell og advokat Preben
Klgvfjell svarer nd ogsa pa
juridiske sparsmal knyttet til din
kreftsykdom pa vare nettsider.

For & bruke medlemsavtalen og
fa rabatt pa advokattjenester
er det ikke noe begrensning i
hvilke saker det gjelder. Preben
Klgvfiell kan kontaktes pa

pk@klovfjell.no eller pa

Praktiske konsekvenser
De nye lovendringene legger ikke opp til
noen sterre endring i helse- og omsorgs-
lovgivningen. Imidlertid innebeerer
lovendringene at helsetjenesten i storre
grad mé vise transparens — bade overfor
tilsynsmyndighet og pasienten.
Lovendringene trer i kraft fra og med
forste juli.

22 17 74 00 for en uforpliktende prat. Har du blitt utsatt for svikt
i helsetjenesten som du @nsker a klage pa eller som du mener gir
deg et krav pa erstatning, kan du ta kontakt med deres kontor.

Firmaet deler ogsa rad til Lungekreftforeningens medlemmer slik
de gjor i denne artikkelen.

Avvikling av godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg

Helse- og omsorgsdepartementet gar inn for at god-
kjenningsordningen i fritt behandlingsvalg skal avvikles.
Forslaget er na ute til hering og lovendringer er planlagt
atreikraft allerede i januar 2023. Dersom forslaget blir
vedtatt i Stortinget vil dette kunne innebzere endringer for
pasienter som mottar helsehjelp fra private helseaktgrer
som fglge av ordningen.

Dagens betalingsordninger

Godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg gar ut pa at
private virksomheter kan f& godkjenning av Helfo for 4 levere
spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten. En annen ordning
som gir private virksomheter krav pé statlig betaling for ytelser
av spesialisthelsetjenester, er avtale med regionale helseforetak.

Avvikling

Helse- og omsorgsdepartementet kommuniserer klart gjennom
sine lovendringsforslag at de gnsker a avskaffe godkjenningsord-
ningen, mens de regionale helseforetakenes adgang til 4 innga

avtale med private helseforetak skal besta og gis storre betydning.

Dersom lovforslagene i hgringsnotatet vedtas, vil godkjennings-
ordningen avsluttes 1. januar 2023. Likevel skal helsehjelp som

er pabegynt for ordningen er avsluttet dekkes av staten i inntil
senest seks maneder etter at ordningen er avsluttet (overgangs-
ordning).

Betydning for pasienten

For pasienter som mottar helsehjelp som bygger pa godkjen-
ningsordningen, vil avviklingen kunne fa betydning for hvem
som skal yte helsetjenesten nar overgangsordningen er omme.
Forslaget legger opp til at den etterfolgende helsehjelpen vil skje
hos enten offentlig helsetjeneste eller hos en privat tilbyder som
har inngatt avtale med et regionalt helseforetak. Avviklingen star
ikke i veien for at pasienten kan fortsette & motta helsehjelp fra
samme private helseaktor. Imidlertid gnsker ikke staten & finan-
siere dette med mindre det foreligger avtale mellom det regionale
helseforetaket og den private helseaktgren.

Kilder:
FOR-2015-10-29-1232

Helse- og omsorgsdepartementet, Horingsnotat, Endringer i pasient-
og brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven (Avvikling av
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg)
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Likeperson:

Lyttende

tilstede

- For a vaere en god likeperson
trenger du to grer og en munn!
Du skal lytte mer enn du snakker,
PET L CIGNIEIN ELEIGS

TEKST : KJERSTI JUUL FOTO: PRIVAT

Da Rita Slabakk fikk lungekreft i 2004
hadde hverken Lungekreftforeningen eller
likepersontjenesten sett dagens lys.

- Jeg hadde egentlig ingen 4 prate
med, forteller Slabakk.

- Hvilken forskjell tror du en likeperson-
tjeneste kunne utgjort for deg?

— Det hadde hjulpet enormt 4 f vite
at det faktisk fantes folk som overlevde.
Jeg visste bare om gamle gubber som
levde i tre maneder, og trodde at det gjaldt
meg og. Jeg hadde ikke noen lengre vyer
framover enn det. Selv om jeg fikk beskjed
fra legene om at jeg var frisk og kunne
reise hjem, hang ikke hjernen min med.
Nar verden detter fra hverandre, tar det
tid 4 omstille seg. Jeg skulle s gjerne hatt
noen a prate med den gang, sier Slabakk.
- Hvorfor er nettopp likepersonsamtaler
sd verdifulle?

- A kunne vzre helt anonym har en
verdi i seg selv, og som likeperson behgver
jeg ikke & vite noen verdens ting om den
jeg snakker med. Jeg tror man ofte dpner
seg lettere for en person man ikke kjenner.
Mange vil ikke belaste sine naermeste med
tunge tanker og smerter. En likeperson er
ikke helsepersonell, men kan gi god trost
med for eksempel & bekrefte at slik man
har det og foler seg er helt normalt. Det
er ogsa mange parorende som ringer like-
persontjenesten for 4 radfore seg om hva
det kan veere lurt & for eksempel sporre
legen om.
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Onsket om at ingen skulle sta i
samme situasjon som henne og ikke ha
noen samtalepartner, trigget Rita Sldbakks
onske om a selv bidra som likeperson.
Hun har ogsa tidligere veert leder for
Telemark lokallag, og i dag fungerer hun
som sekreteer her. Slabakk passer p4 & tale
likepersonstjenestens sak pa fellesturer,
kursing og infometer for & fa vervet flest
mulig.

— I Telemark har vi na blitt en god
gjeng som er likepersoner. Ikke alle er like
aktive, men det viktigste er at de er her.

- Er det noen egenskaper som er spesi-
elt gode d ha med seg inn i rollen som
likeperson?

- To grer og en munn! Du skal Iytte
mer enn du snakker. A ikke legge foringer
for samtalen, men svare sa godt man kan
uten 4 komme inn pa det rent medisinske.
Samtalene kan vere tunge, serlig for de
som er veldig darlige, men det gér stort
sett veldig greit sa lenge man gir rom for
at folk far prate og kanskje grate litt ogsa.
- Hvordan skal man fa flere til a benytte
seg av likepersontjenesten?

- Man maé ut og vise seg fram! Pa
Notodden har vi en fellesorganisasjon
som heter FIN - Funksjonshemma i
Notodden. Der er de fleste likepersoner
med som kommunen har en liste over.

I «Pust» og pa nettsiden str jo ogsé
oversikt og kontaktinfo for & na likeperso-
ner. A dele ut medlemsbladet pa sykehus
og apotek og at fastleger opplyser om
tjenesten kan hjelpe pa. Noen sykehus er
veldig flinke til det, andre steder glipper
det litt.

- Husker du en samtale som har gjort
spesielt inntrykk pd deg?

- Jeg husker godt en veldig positiv
samtale. En mann ringte meg og var
bekymret fordi han var sa tungpustet.
Mannen fortalte at han var nyoperert og
hadde fjernet hele den ene lungen. Da det
kom fram at han gikk fem til seks km dag-
lig, kunne jeg berolige han med at det ikke
var rart han pustet tung. Selv var jeg helt
gden etter 400 meter som nyoperert. Man-
nen ble bade glad og lettet da han skjente
at det bare mé mer tid og trening til.

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
Leder
Styremedlem

Styremedlem/lokallagsansvarlig

Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
1. varamedlem
2. varamedlem
3. varamedlem

Lokallag
Telemark
Lokallagsleder
Oslo og Akershus
Lokallagsleder
Vestfold
Lokallagsleder
Vestland
Lokallagsleder
Trendelag
Lokallagsleder

Lokale kontaktpersoner

@stfold

Hedmark
Buskerud

Tromsg

Agder

Mgre og Romsdal
Rogaland

Kari Grgnas

Vilde Drageset Haakensen

Ole Knutzen

Sol Nymoen

Hans Petter Spydslaug
Pal Hauge

Stian Andre Aagnes
Tor Atle Andersen

Gunn Laegreid Haldorsen

Gorill Bakke Lothe

Karin Tvera Hansen Juvik

Rita Slabakk

Ole Knutzen

Lise Bratli

Anne Cathrine Kjerrgard

Karin Tvera Juvik

Alf Gullik Hansen
Arnfinn Mangrud
Cecilie Brathen
Stian Aagnes
Esther Ryberg

Elen Efros-Monsen
Anne Lise Nesvik

kari@lungekreftforeningen.no 950 50 467
vilde.haakensen@gmail.com 986 69 297
oleknutzen@live.com 905 99 162
solnymo@online.no 902 25 538
spydslaug@gmail.com 906 42 113
pal.hauge@icloud.com 415 98 529
aagnes_stian@hotmail.com 920 95 861
toratle.andersen@gmail.com 472 71 941
glhhaldorsen@gmail.com 902 49 791
g-ebakke@online.no 958 39 055
kahajuvik@gmail.com 415 55 277

telemark@lungekreftforeningen.no

rita.slaabakk@gmail.com 922 37 612
osloakershus@lungekreftforeningen.no
oleknutzen@live.com 905 99 162
vestfold@lungekreftforeningen.no

lisebratli@icloud.com 920 63 166
vestland@lungekreftforeningen.no
annecath83@gmail.com 486 03 773
trondelag@lungekreftforeningen.no
Kahajuvik@gmail.com 415 55 277
agullhan@online.no 991 11 606
a-mang@online.no 91 97 533
braathen.cecilie@gmail.com 976 80 915
aagnes__stian@hotmail.com 920 95 861
esthrybe@online.no 991 64 776
elen.monsen@gmail.com 402 38 976
a-nesvik@online.no 481 13 797

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

Hordaland
Trgndelag
@stfold
Hedmark
Oslo og Viken
Oslo og Viken
Oslo og Viken
Oslo og Viken
Oslo og Viken
Oslo og Viken
Agder

Agder
Vestfold
Vestfold
Vestfold
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Rogaland
Buskerud
Telemark
Sogn og Fjordane
Troms og Finmark

Henrik Aasved
Oddvar Bakke

Alf Gullik Hansen
Arnfinn Mangerud
Regine Deniel [hlen
Ole Knutzen
Per-Otto Nilsen
Per Olthuis
Lisbeth Hagberg
Ingar Nilsen
Esther Ryberg

Tor Atle Andersen
Hans Petter Spydslaug
Dag Maursas
Karine Tveiten Kjork
Rita Slabakk

Unni Ruth

Olav Valen

Morten Haraldsen
Inger Lie

Anne Lise Nesvik
Sol Nymoen
BjgrnRosbach
Odd Eikenes
Wenche Hoholm

Pasient
Pargrende
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pargrende
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pargrende
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pasient
Pargrende

henrik.aasved@altiboxmail.no 959 96 270
oddvararild.bakke@gmail.com 957 70 551
agullhan@online.no 991 1 606
a-mang@online.no 91 97 533
deniel@vikenfiber.no 906 30 213
oleole@online.no 905 99 162
pe-nil@online.no 930 31 400
siuhtlo@yahoo.no 919 97 281
lisbhag@gmail.com 970 91 909
ingar@pa-plan.no 932 52 528
esthrybe@online.no 991 64 776
toratleandersen@gmail.com 472 71 941
spydslaug@gmail.com 906 42 113
dhermama@online.no 91 77 990
karine.tveiten@gmail.com 469 49 997
rita.slaabakk@gmail.com 922 37 612
unniruth@yahoo.no 976 68 099
o.valen@outlook.com 402 88 669
mortenharaldsen@outlook.com 900 35 571
ingeli2010@live.no 928 63 18
a-nesvik@online.no 481 13 797

902 25 538
bjornespenrosbach@gmail.com 477 57 828
o0.eikenes@gmail.com 900 72 491
wenche.hoholm@gmail.com 962 34 474
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