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Leder og ansvarlig utgiver

Det er en fin arstid vi gar i mete, og pinsen ga oss en skikkelig forsmak
Cecilie Brathen

pa sommer. Hos meg kunne jeg méle opp til 27 varme grader, og det var
Redakter godt & kunne oppleve min forste natt ute i hengekeye, det skal nok bli
Eddy Grenset, telefon 90 50 6137 mange flere denne sommeren.

eddy@lungekreftforeningen.no . . .
yEnS J Det er en krevende tid for mange med Covid-19, og mye i vart samfunn

er blitt endret. Foreningen har ogsa mattet endre pa mye. Vi hadde vért

Design/layout

Ina Frimannslund, fdesign.no forste webinar i mai, og dette ble en spennende og fin, ny erfaring. Vi
har fatt mange gode tilbakemeldinger sa dette blir det nok mere av. Det

Forsidebilde kan se ut som dette nar ut til mange flere, og det er godt for oss & kunne

Eddy Granset na ut til hele landet. Vi hadde cirka 150 pameldte, og mange har ogsa

gatt inn og sett pa opptaket av sendingen, noe vi er godt forngyd med.

. Generelt synes jeg denne tiden har utviklet seg godt i forhold til hva
Lungekreftforeningen vi kunne forventet. Myndighetene har taklet smitteverntiltakene pa en
god mate, og det er godt a se at tallene er gode her i Norge i forhold til
mange andre land. Det er selvfolgelig mange ting vi skulle ha hatt svar

ST o T L pa, men som det er for lite kunnskap om til nd. Mange av vire pasienter
kan fole seg isolert i denne tiden, seerlig de som er under behandling.
* Husk at vi er her og tar gjerne en prat med deg som pasient eller
pargrende. Bruk vare likepersoner!

KREFTFORENINGEN
Det er flott a se at lokallaget Oslo/Akershus er kommet i gang med

sine pusteturer igjen. Dette er en fin mate & mote andre pasienter
og péarerende pé ute pa tur. Her er det jo ogsd mulighet for en
likepersonsamtale for de som ensker det.

Min negaver Jeg skulle sa inderlig onske at vi kunne fatt til flere lokallag for a na ut
til enda flere, men det kan jo vaere mulig at pasienter og pargrende seg
imellom kan ta initiativ til slike treff. Om noen ensker dette er det bare
a ta kontakt med sekretariatet og vi sender ut en epost til medlemmer i
ditt distrikt.

Lungekreftforeningen far ofte

minnegaver ved at avdgde eller
etterlatte gnsker at det skal gis
penger til arbeidet var forening

driver. Vi nermer oss sommerferie, men vil ikke holde stengt. Er det noe dere

Gavene Lungekreftforeningen lurer pé er vi a treffe pa telefon og epost.
mottar vil ga til a stette
forskning pa lungekreft.

Minnegavekonto: 1202.31.61298. / . %
Merk innbetalingen med él(/é( /U U/(
avdgdes navn. Du kan ogsa bruke Hilsen Cecilie Brdthen

Vipps og Vippsnummer 523205 Leder av Lungekreftforeningen

Riktig god sommer.



Lungekreftforeningen med m

All.Can hadde sitt fgrste mgte under Arendalsuka i fior, hvor representer fra kommunesektoren
ble invitert inn til en diskusjon om hvordan man best kan mgte kreftpasienter etter at de kommer
hjem fra sykehuset. Ole Knutzen fra Lungekreftforeningens hovedstyre er nummer to fra hgyre
og deltok pd dette mgtet.

| All.Can Norge

Det siste aret har Lunge-
kreftforeningen deltatt i

arbeidet med a etablere All.

Can Norge. Sammen har fire
frivillige organisasjoner og to
legemiddelselskap gatt sammen
om a lansere dette internasjonale
initiativet ogsa her til lands.

TEKST OG FOTO: EDDY GR@NSET

All.Can er na etablert i 15 land, verden
over — og har som mal & bidra til en bedre
og mer pasientorientert kreftbehandling.

- Vi haper at All.Can kan bidra til &
lofte debatten ytterligere pa pasientenes
vegne, sier Lungekreftforeningens leder
Cecilie Brathen.

De som star bak All.Can Norge er:
Hjernesvulstforeningen, Lungekreftfore-
ningen, CarciNor (NET-kreftforeningen),
Aktiv mot kreft, Roche Norge og Bristol
Myers Squibb Norge.

Prehabilitering og trygg utskrivning
- Sammen har vi bestemt oss for & heise
frem to viktige begreper — som ogsa blir
vare forste satsingsomrader, sier Cecilie
Brathen.

All.Can Norge vil arbeide for at
politikere og helsevesen oker innsatsen
pa disse to omradene - for 4 gjore kreft-

behandlingen bedre og mer effektiv for
norske pasienter:

Prehabilitering

+ Prehabilitering handler om & bruke
tiden fra diagnosetidspunkt til behand-
lingsstart best mulig, sammen med
pasienten.

« Pasienter som er fysisk og mentalt
best mulig forberedt for behandlingen
starter far bedre behandlingsresultat og
raskere rehabilitering etter behandling.

« Trening, kostholdsveiledning, reykeslutt
og kunnskap om behandlingsforlep ber
tas inn som del av prehabiliteringen.

Trygg utskrivning

« Alle kreftpasienter som skrives ut mé fa
en tydelig beskrivelse av sin individuelle
oppfelging og vei videre i helsevesenet.

+ Kontaktpersoner, oppfolgingsplaner og
rettigheter mé legges frem som en del
av utskrivningen. Det ma vere tydelig
hva pasienten selv er ansvarlig for &
folge opp - og hva som vil bli fulgt opp
av andre ressurspersoner.

« All.Can Norge gnsker en raskere avkla-
ring og konkretisering ifm. arbeidet

med «Pakkeforlop, kreftpasienter hjem».

« All.Can onsker at ordningen med kreft-
koordinator skal utvikles og viderefores
som en del av det offentlige oppfol-
gingsansvaret

Can
Norge /

—

/
Al

Internasjonal organisasjon
All.Can er etablert med hovedsete i Briissel
og er representert i 15 land over hele
verden. Fra 2017 har All.Can utviklet seg til
4 bli et internasjonalt initiativ bestdende av
en rekke interessenter innen bekjempelse
av kreft, bade fra industrien, helsepersonell
og de frivillige organisasjonene.
Utgangspunktet er a bidra til 4 styrke
arbeidet med & identifisere og synlig-
gjore hvordan det er mulig & optimali-
sere kreftomsorgen. Malet er a fremme
effektivitet og forbedring i kreftomsorgen
og at pasienten alltid skal vere kjernen i
arbeidet.

Samarbeid pa tvers

All.Can ble etablert i 2017 som et interna-
sjonalt initiativ med lokale styringsgrup-
per. Mélet er a forene representanter fra
pasientorganisasjoner, beslutningsmiljoer,
helsepersonell, forskning og industri - til
4 arbeide sammen for en bedre og mer
effektiv kreftbehandling. Initiativet baseres
pé frivillig innsats, mens gkonomisk stotte
til All.Cans prosjekter og drift finansieres
av industrien.

Alle initiativ fra gruppen skal gjen-
speile en konsensus fra deltakerne i
All.Can.

All.Can skal ikke fremme spesifikke
behandlingsformer eller terapi, men har et
overordnet perspektiv pa en bedre og mer
pasientorientert kreftbehandling.
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ARSMELDING

Nar ut til pasienter og pardgrende

2019 har vaert et Lungekreftforeningens
mest aktive ar. Aktivitetsgkningen var
planlagt & fortsette inn i 2020, men
koronapandemien satte en stopper for
de planene. Na jobber styret likevel med
a finne alternative kommunikasjonsfor-
mer, og det har vaert satset betydelig
pa skriftlig informasjon spesielt pa
nettsiden og i sosiale medier.

TEKST OG FOTO: EDDY GR@NSET

25. april skulle etter planen Lungekreftfore-
ningens hovedstyre ha presentert regnskap og
arsrapport for 2019 pa foreningens landsmete
pé Gardermoen. P4 grunn av koronarestrik-
sjonene ble dette motet avlyst, og styret har
sendt ut informasjon til medlemmene om at
arets landsmete blir avlyst i sin helhet og at
neste landsmete finner sted i april/mai neste
ar. Hovedstyret med ett unntak, har sagt seg
villig til & fortsette i sine verv frem til neste ars
landsmete, og foreningen har derfor et erfarent
og operativt styre som loser foreningen gjennom
koronatiden.

— Jeg er glad for at vi kan fortsette med et
operativt styre, og at ingen av vare medlemmer
har protestert pa at vi har valgt a gjore det pa
denne maten etter at vi har sendt ut informa-
sjon om dette, sier styreleder Cecilie Brathen.

Aktivt ar

I presentasjonen av 2019 som hun skulle ha
holdt pa landsmetet, hadde hun tenkt 4 si
folgende:

- 2019 har vert Lungekreftforeningens
mest aktive ar noensinne. Vi har markert oss
politisk bade ved at vi har arrangert demonstra-
sjon mot Beslutningsforum, og vi har gjennom
en malrettet kampanje fétt til oppslagi TV2,
som var med p4 & fa Beslutningsforum til &
endre sin beslutning om 4 si nei til en livsviktig
medisin til en stor gruppe lungekreftpasienter.
Vi har nadd ut til flere med informasjon bide
gjennom informasjonsmeter vi har arrangert i
Oslo og Trondheim, og vi har fortsatt opprus-
tingen av var nettside og medlemsblad. Vi har
for & styrke var lokale tilstedeverelse, jobbet
for 4 fa flere lokale kontaktpersoner og lokallag.
Likepersontjenesten er ogsa styrket ved at vi har
utdannet flere likepersoner, sier hun.
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Flere medlemmer

Lungekreftforeningen har hatt en betydelig
okning i antall medlemmer de siste rene, men
vi opplevde en liten nedgang her i 2018. Gledelig
er det derfor at vi igjen kan skilte med medlems-
vekst, og en vekst pa ti prosent i 2019 gir oss vart
heyeste medlemstall noensinne. Denne veksten
har fortsatt inn i 2020.

Donasjoner og gaver

Ilgpet av 2019 har Lungekreftforeningen fétt
gaver og donasjoner for over 200 000 kroner.
Dette er viktige bidrag til vart arbeid. I 2019
mottok vi donasjon i forbindelse med Ingar
Nilsen sin 70-ars dag. Sigbjern Granas, Ingeborg
Oseberg og Kim Sigurd Sjoveian ga Lungekreft-
foreningen en donasjon i gave i lopet av aret.

Vi har ogsé mottatt flere minnegaver knyttet til
personer som har gatt bort. I 2019 har vi mottatt
minnegaver knyttet til bortgangen av:

Robert Jan Henrichsen

Jorn Skarrud

Birger Kristensen

Brit Vingebakken
Gunn-Marit Johansen

Randi Marie Berger Sorensen
Per-Henning Nicolaisen
Bente Pedersen

Olav Stangvik

Lungekreftforeningen takker bade givere og
pérerende for denne stotten.

Pa vére nettsider finner dere hovedstyrets
arsrapport og arsregnskap for 2019.
Dette skal godkjennes av landsmetet, og
sendes saledes na ut til orientering.
Lenke til arsrapport og arsregnskap:
www.lungekreftforeningen.no/
om-lungekreftforeningen/

De fleste av styrets medlemmer har sagt ja til d
fortsette i sine verv frem til neste drs ordinaere

landsmgte kan holdes. Dermed sikres vi kontinuitet

og styring av foreningen i den tiden vi er inne i.
Her er styret som ble valgt pa landsmgtet i 2019:

Aslaug Helland
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Hans Petter Spydslaug

Karine Tveiten Kjork,
varamedlem

Veronica Elsasdatter,
varamedlem

Mariann Bekkos,
varamedlem

Det er pa tide med studier som
undersgker seneffekter etter
behandling for lungekreft, mener
spesialist i onkologi, Cecilie E.
Kiserud som jobber ved Nasjonalt
kompetansesenter for seneffekter.

TEKST: KJERSTI JUUL FOTO: PRIVAT

— Man vet lite om seneffekter etter lungekreft-
behandling. Her er det begrenset av data bade i
Norge og internasjonalt, fordi dette har vert en
diagnosegruppe hvor det tidligere var veldig darlige
prognoser. Dette har endret seg noe na, og det er na
naturlig at man ber fa flere studier som undersoker
seneffekter etter behandling for lungekreft, papeker
Cecilie E. Kiserud som er spesialist i onkologi og
seksjonsleder for seksjon for seneffekter ved OUS,
og Nasjonalt kompetansesenter for seneffekter.

- Finnes det noen generelle rad for a takle
seneffekter etter kreft?

— Det kommer an pé hvilke plager det er snakk
om. Hormonforandringer kan man fa hjelp til,
béde a fa undersokt om man har det og fa tilskudd
hvis det viser seg & veere behov for det. Har man
for eksempel lavt stoffskifte etter stralebehandling
mot halsregionen, kan man f4 hormontilskudd. Ved
fatigue finnes det tiltak som hjelper, som fysisk akti-
vitet og mestringsstrategier.

Mer oppmerksomhet

I dag lever mer enn 270 000 nordmenn som har
fatt en kreftdiagnose og mer enn 170 000 av dem
har levd i mer enn fem 4ar etter diagnosen. De som
utvikler seneffekter har ofte gjennomgitt intensiv
kreftbehandling med stralebehandling og/eller
cellegiftbehandling, men ogsé kirurgisk kreft-
behandling kan gi seneffekter.

- Kommer seneffekter ofte som et sjokk pd mange,
som har tenkt at de er «ferdige» etter vellykket
behandling?

- At intensiv kreftbehandling kan gi plager pa
sikt har nok veert underkommunisert. Vi har tro
pé og hip om at dette na blir bedre fordi helseper-
sonell er mer oppmerksom pé dette. Seneffekter er
inkludert i undervisningen av medisinerstudenter
i alle helseregioner, og det har blitt et obligatorisk
to-dagerskurs om seneftekter og rehabilitering for
de som skal bli legespesialister innenfor kreftom-

Lungekreftpasienter har
gfennomgdtt en intensiv
behandling. Jeg synes det
nd er viktig d fd gjort studier
for d kartlegge eventuelle
seneffekter [ denne grup-
pen, pdpeker Kiserud.

radet. Dette startet i fjor. Dermed sikrer man at alle
kreftleger vil ha en basiskunnskap om seneffekter
og rehabilitering i fremtiden.

Viktig a selv ta kontakt

Kiserud tror flere ikke vet eller er informert om at
plagene de har, kan veere knyttet til tidligere kreft-
behandling. Hun har derfor et viktig rad til Pusts
lesere:

- Hvis du har plager du tror kan vere seneffek-
ter etter kreftbehandling, er det viktig & diskutere
dette med lege/sykepleier pa kontroll pa sykehus,
eller kontakte fastlege eller kreftkoordinator for &
diskutere dette!

- I hvor stor grad kan man selv forbedre
situasjonen?

- Det kommer an pd plagene, bade type og
intensitet, men det pasienter kan gjore selv, er 4 ha
en sd god livsstil som mulig. Som & drive med fysisk
aktivitet, opprettholde normalvekt og ikke royke.
Det er i utgangspunktet de samme livsstilsanbe-
falingene til kreftoverlevere som til befolkningen
forgvrig. Ved fatigue har vi sett at tiltakene som
gar pa fysisk aktivitet og mestringsstrategier, har
moderat effekt.

Seneffekter

En seneffekt etter kreft er en helseplage som
skyldes kreftsykdommen eller kreftbehandlingen,
som debuterer under eller like etter kreftbehand-
lingen og som varer mer enn ett ar etter avsluttet
kreftbehandling.

Seneffekter kan ogsa veere helseplager som
debuterer mange ar etter avsluttet kreftbehand-
ling, og som er en felge av kreftbehandlingen.

Kilde: Nasjonalt kompetansesenter for seneffekter
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Mat mot kreft

Kosthold er et tema som opptar mange kreftpasienter og pargrende.
Vi har tatt en prat med Christine Henriksen, som er fgrsteamanuensis

pa kosthold og kreft ved UiO.

TEKST: KJERSTI JUUL FOTO: PRIVAT

- Det finnes ingen vidunderkur via mat-
veien, nar man har fatt kreft. Vi vet deri-
mot veldig mye om hva som forebygger
kreft, og det er de samme kostholdsradene
som gis nar man har blitt syk, forteller
Christine Henriksen.

Réadene hun snakker om er i trdd med
de offisielle, internasjonale kostholds-
radene, og kan deles inn i fem bolker i
folge Henriksen, som er forsteamanuensis

i erneering ved Universitetet i Oslo (UiO):
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1. Spis et plantebasert kosthold: Full-
kornsprodukter - spis tre porsjoner med
dette hver dag. Enten tre helt grove brod-
skiver, eller seks halvgrove. Gronnsaker og
frukt — spis fem porsjoner om dagen, der
halvparten er grennsaker og halvparten er
frukt og beer. Ett glass jus kan telle som en
av de fem, men du kan ikke ta hele kvoten
som jus, variasjon er viktig. Bruk gjerne
belgfrukter ogsa. Mange er ikke sa vant
med dette, et tips her er a for eksempel &
kjope ferdigkokte linser som kan erstatte
kjatt.

2. Begrens inntaket av rodt kjott og pro-
sessert kjott. Mange tror feilaktig at svin
ikke regnes som redt kjott, men bade svin,
okse og lam regnes under denne katego-
rien. Spis maksimalt 500 gram redt kjott
per uke. Hvis man spiser litt kjottpalegg,
blir det bare plass til to rede kjott-mid-
dager i uken. Det anbefales at man her
velger de rene, ubearbeidede matvarene
og unngar bacon, pelser, salami etc. Det
er ingen slike begrensninger pa det hvite
Kjottet. Du kan likevel ikke spise kylling/
kalkun hver dag, da kommer du i konflikt
med de andre radene om 4 spise mest
plantebasert.

3. Begrens inntaket av sukkerholdig
brus/drikke i hverdagen. At man skal
unnga det helt er omdiskutert, men det er
anbefalt at under 10 prosent av energien
skal komme fra tilsatt sukker. Ikke ver
bekymret for 4 ta en kake til kaffen i et
selskap. Hvis du synes det er vanskelig a
kutte ut brusen, kan sukkerfri brus vere et
alternativ. I s4 fall ber inntaket begrenses
til en halv liter sukkerfri brus per dag.

4. Begrens inntak av alkohol. Mange
synes det er vanskelig 4 kutte dette. Vi
har ingen minste anbefalte grense, og det
er ikke noe som tilsier at man skal veere
totalt avholden. Er du vant til & drikke

et glass hver dag, er det for eksempel en
forbedring & ga ned til et glass annenhver

dag.

5. Ikke bruk heydose kosttilskudd. Slike
kosttilskudd skal bare brukes hvis man
har péavist noen mangler. Hoydosekosttil-
skudd har nemlig vist seg & kunne ha en
negativ effekt og snarere styrke kreftcel-
lene. Dette gjelder seerlig antioksidanter,
E-vitamin, betakaroten og A-vitamin.
Multivitamin regnes ikke inn under denne
gruppen, og kan tas forebyggende til de
som spiser lite. Det samme gjelder vitamin
D, som kan tas forebyggende til de som
spiser lite fisk og dermed far lite vitamin
D fra kosten.

At kostholdet ikke spiller noen rolle ndr du
forst har fatt kreft, er en myte det er viktig
G avlive, i fplge Christine Henriksen som er
farsteamanuensis, klinisk ernzeringsfysiolog.



Rad ved underernaering

Et annet aspekt kommer inn for de mange
som er underernzrt i forbindelse med
behandlingen. Da ma man ta spesielle
hensyn som skiller seg fra de generelle
kostholdsréddene over, i folge Henriksen.

— Vi vet at cirka 45 prosent av pasien-
ter med lungekreft er underernaerte som
folge av behandlingen. I en behandlingssi-
tuasjon er man litt mer opptatt av at man
skal fa i seg nok energi, og ikke s opptatt
av at alt ma vaere sa sunt. Dette gjelder for
en kort periode, der man kan tillate seg
mer fete meieriprodukter og olje i maten
for 4 fa i seg mer kalorier. I slike tilfeller er
ogsd multivitamintabletter & anbefale.

Har man problemer med at vek-
ten gar ned, ber man ta kontakt med
behandleren sin og be om time hos klinisk
ernaringsfysiolog, rader Henriksen. Kli-
nisk ernaeringsfysiolog kan gi personlig,
tilpassede kostrad, og sa kan man fé resept
pa neeringsdrikker hvis det er nodvendig
for 4 fa opp vekta.

Avliver myter
Christine Henriksen papeker at det ikke
er pavist at meieriprodukter er kreftfrem-
kallende, noe derimot kjott kan vaere.
- Hva med tilbereding av maten?

- Grilling av redt kjett anbefales ikke
fordi det dannes kreftfremkallende stoffer

ved sa kraftig varmebehandling at kjottet
blir brunt. Ved vanlig steking er det viktig
4 ikke svi maten.

- Kan man pa tross av at man er genetisk
disponert, unnslippe kreft ved a velge
riktig kosthold?

- Det finnes noen mutasjoner som
overstyrer kosten, men generelt kan man
si at risikoen for kreft kan reduseres ved
4 spise sunt. Til de som har fatt kreft er
det viktig & minne om at kostbehandling

Seminarer 2020

kommer i tillegg til vanlig behandling, og
ikke 1 stedet for.
- Hva er den storste feiloppfatning blant
folk ndr det kommer til kosthold og kreft?
- Det ene er at kostholdet ikke spiller
noen rolle ndr du forst har fatt kreft. Det
andre er at riktig erneering og veldig
restriktivt kosthold kan kurere kreft. At
heye doser med kosttilskudd kan kurere,
er ogsa en myte.

Lungekreftforeningen hadde planlagt en rekke seminarer
i ar som na pa grunn av koronapandemien ma omgjores.
Erfaringen med webinaret som vi arrangerte i juni var god,
sa vi inviterer til et nytt med tema forskning pa lungekreft i
september.

Samtidig holder vi fast pa planene vare om heldags
fysiske seminarer, men her ma vi ta hoyde for at radene fra

helsemyndighetene kan endre seg.

Pamelding til webinarene og informasjon vil
bli lagt ut pa www.lungekreftforeningen.no og pa
Lungekreftforeningens Facebook-side.

Dato og tid for webinarene er lagt, og vi rader deg
allerede na til a sette av plass i kalenderen for det du
tenker er mest interessant for deg.

DATO - med forbehold om endringer ARRANGEMENT

Fredag 18. september kl. 10-16
Torsdag 24. september kl. 14-16
Onsdag 14. oktober kl. 10-16

Mandag 9. november kl. 10-16

Seminar om lungekreft i Alta
Webinar forskning pa lungekreft
Seminar om lungekreft i Bergen

Seminar om lungekreft i Oslo. (Dette seminaret vil ogsa bli streamet)
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Gode tilbakemeldinger
pa vart farste webinar

For aller fgrste gang inviterte Lungekreftforeningen til webinar

3. juni. Temaet var Lungekreft og covid-19, og vi hadde med oss Lars
Fjellbirkeland, spesialist i lungesykdommer og overlege ved lunge-
avdelingen pa Rikshospitalet, og professor Aslaug Helland, overlege
ved Radiumhospitalet og professor ved Universitetet i Oslo.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: HARALD HERLAND

Lungekreftforeningen har, som folge av
koronasituasjonen, avlyst bade landsmetet
og andre planlagte aktiviteter, og vi har,
som veldig mange andre organisasjoner,
veert nedt til a finne nye plattformer for
arrangementer og medlemsmgter. Vart
forste webinar er vi godt forneyd med,
béde med oppslutningen, vi hadde over
150 som fulgte webinaret live, og veldig
mange fine tilbakemeldinger. Det er tyde-
lig at dette formatet fungerer for mange
og at informasjonsbehovet blant vare
medlemmer er stort.

Innfgring i fakta om covid-19
Fjellbirkeland ga en innfering i hva
koronaviruset faktisk er, hvordan det
smitter, hvordan det virker i kroppen og
risikogruppene. Som kjent har covid-19
en inkubasjonstid pa 2-14 dager, men
gjennomsnittlig tar det fem dager for man
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merker symptomer. Symptomene kan
vare i 2-6 uker, og de vanligste er hoste,
tung pust og feber. En del far ogsa andre
symptomer som frysninger, frostanfall,
muskelsmerter, hodepine, sar hals, tap av
smak og luktesans.

- De aller fleste far et mildt forlep,
dette gjelder for omtrent 80 prosent. En
del av disse merker ikke at de er syke
engang. 15 prosent fir alvorlig sykdom,
mens fem prosent blir kritisk syke og
havner pé intensivavdelingen og mé ha
pustehjelp. Man antar at omtrent to pro-
sent av de som blir smittet der. Risikofak-
torene for alvorlig sykdom er alder, at man
er over 65 ar, at man har lungesykdom fra
tidligere, som KOLS eller astma, og at man
har kreft. Da er pasienter med lungekreft
og leukemier trukket ut som seerlig utsatt
for alvorlig sykdom, forklarte Fjellbirke-
land.

Han trakk ogsa frem andre risiko-

faktorer for alvorlig covid-19 sykdom,
som kronisk nyresykdom, diabetes, hoyt
blodtrykk, hjertesykdom og fedme.

— Men det er ikke slik at alle som
har lungesykdom fér et alvorlig forlep,
presiserte han.

Fordi covid-19 er en sa ny sykdom sa
har ikke legene relevante tall som kan gi
nermere pekepinn pa hvor utsatt lunge-
kreftpasienter er.

- Behandling av covid-19 er kun
symptomatisk, hvilket innebaerer at man
prover & lindre som best man kan, for-
klarte Fjellbirkeland.

Nar er man smittefarlig?
- Man regner med at man er smittefarlig
fra et par dager for symptomene starter,
og at man er mest smittefarlig i starten av
sykdommen. Hvor lenge man er smittefar-
lig er imidlertid usikkert. Alt fra syv dager
til seks uker, det kommer an pd hvor lenge
man kan finne viruset i kroppen.
Fjellbirkeland forklarte ogsa at det
muligens finnes asymptomatiske smitte-
spredere, som ikke har symptomer, men
som smitter. Dette er man forelgpig usikre
pa. Men det man vet er at smittefaren er
storst 1 «tette omgivelser».



Aslaug Helland og Lars Fjellbirkeland var foredragsholderne pd Lungekreftforeningens fgrste
webinar. Foto: Eddy Gronset

Flokkimmunitet og vaksine?

For & redusere smitte s& ma man enten
oppna flokkimmunitet, som krever at 60
prosent av befolkningen er immune, eller
sd& ma man ha en effektiv vaksine.

- Flokkimmunitet viser seg vanskelig
ved covid-19 ser det ut som. I Stockholm,
hvor de har satset pa flokkimmunitet si er
de bare oppe i 7,3 prosent som har anti-
stoffer. Og selv i New York, hvor det har
veert stor spredning, sa er de kun oppe i at
20 prosent av befolkningen har antistoffer
og altsé langt unna flokkimmunitet. Da
har vi egentlig kun vaksinen igjen.

En vaksine kan ta lang tid forklarte
Fjellbirkeland. Normal utviklingstid for en
vaksine er nemlig 16 ar.

- Det er visse faser man mé gjennom
for & utvikle en god vaksine, for man er
jo interessert i & f4 en vaksine som virker
og som ikke er farlig. Og da ma man teste,
og man ma finne ut hvor lenge en vaksine
virker.

Risiko for lungekreftpasienter?
- Det er kommet noen studier som rap-
porterer okt risiko for kreftpasienter, men
dette er sma studier som har inkludert
veldig mange ulike pasienter, sa Helland.

Helland fortalte at det pa kreftkon-
gressen, ASCO, som ble avholdt nylig, sa
ble det presentert data fra noen studier i
USA der man har testet og sjekket kreft-
pasienter som har fatt pavist koronavirus.
Dataene som ble presentert pd ASCO viste
at det var okt risiko for noen kreftpasien-
ter, og at lungekreftpasienter hadde okt
risiko. Men studien var liten og det var
vanskelig 4 konkludere.

- Dessuten er kreftpasienter en

gruppe med veldig ulike personer. Noen
er i full jobb og i stor aktivitet og i god
allmenntilstand, mens andre pasienter er
sveert svekket i sin sykdom. Risikoen i en
slikt spenn gjor det vanskelig & generali-
sere ut ifra.

Men Helland trakk frem at pasienter
som far heye doser cellegift kan fa dérli-
gere immunforsvar og at dette kan gjore at
de har ekt risiko. Hun sa ogsa at pasienter
som er sveert svekket av sin kreftsykdom
er mer utsatt.

- Det vi vet med sikkerhet er at
det sannsynligvis er en storre risiko for
pasienter med kreft & ikke f4 den behand-
lingen de skal for sin kreftsykdom, og i
Norge i dag er det lavt smittepress blant
befolkningen og det er liten sannsynlighet
for & mete pd dette viruset. Det er viktig
at folk meter til den behandlingen de skal,
presiserte Helland.

Bekymret for hjemmesitterne
Meldinger fra patologene viser at de
mottar 30 prosent feerre vevsprover enn
vanlig.

- Dette ma vere uttrykk for at pasi-
enter ikke gar til lege eller ikke gar videre
med utredning.

Vi er né spente pa om vi far en bolge-
topp med nye lungekreftpasienter utover
sommeren eller hosten, sa Fjellbirkeland.

Bade Helland og Fjellbirkeland kom
med en tydelig oppfordring pa seminaret
om & oppseke lege dersom man har hoste
som ikke gar over, eller hoste som foran-
drer karakter. Dette er alltid grunn til 4 bli
undersgkt naermere.

Hadde du ikke anledning til
a felge webinaret live?

Du kan nar som helst se webinaret
igjen, det ligger tilgjengelig i sin
helhet pa vare nettsider: lungekreft-
foreningen.no/foredragsarkiv

*Vi fikk inn sveert mange spgrsmal
bade i forkant, men ogsa underveis i
webinaret. | siste halvdel av sendin-
gen besvares sparsmalene som ble
sendtinn.

Nyinnspilt film

Underveis i seminaret viste vi ogsa
var nyinnspilte film, Lungekreft og
covid-19. Her redegjor professor og
immunolog, Anne Spurkeland, og
overlege Helland, rundt fakta om
covid-19 og risiko for kreftpasienter.
Filmen ligger pa vare nettsider.

Endring i hverdagen pa sykehuset
Helland fortalte at man ved avdeling for
kreftbehandling ved Oslo Universitets-
sykehus i midten av mars fikk nye
retningslinjer, som resten av landet, og
fokuset var 4 bygge opp kapasitet til 4 ta
imot virussyke.

- Mye var usikkert rundt smitterisiko,
sd det var ogsa fokus pa a beskytte pasien-
tene. Dette forte til at noen cellegiftkurer
ble utsatt, og kliniske studier ble satt pa
vent.

Helland fortalte at hun har mett
mange bekymrede og engstelige pasienter,
men presiserte at slik som situasjonen er
i dag sa tror hun at de fleste kan senke
skuldrene.

Kliniske studier

Totalt ble mellom 35-40 studier ble satt pa
vent, dette innebar at ingen nye pasienter
ble inkludert, men at de som var i studi-
ene fikk behandlingen sin. Nye studier ble
heller ikke igangsatt, og noen multinasjo-
nale studier ble stengt.

- Heldigvis varte dette ikke sa lenge.
Etter paske var vi i gang igjen, bade med
inklusjon og aktivitet. Bade i kliniske stu-
dier, og vanlig klinisk standard behand-
ling. Slik situasjonen er na for lunge-
kreftpasienter s har vi over 15 pagéende
Kkliniske studier, som inkluderer bade
stralebehandling, immunterapi, kombi-
nasjon stralebehandling og immunterapi,
malrettet behandling og for pasienter som
er operert for sin lungekreft. Dette er vi
sveert glade for, sa Helland.
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De som blir alvorlig syke av covid-19 far en kaosliknende tilstand der
kroppens eget immunforsvar overreagerer og skader egen kropp. Har
du et svakere immunforsvar oppstar kanskje ikke denne kaostilstanden
sa lett. Det kan vaere den gode nyheten for lungekreftpasienter i mgte
med viruset.
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Anne Spurkland er professor i medisin ved
Universitetet i Oslo der hun underviser
i anatomi og forsker pa immunologi og
autoimmune sykdommer - sykdommer
der kroppens eget immunforsvar gar til
angrep pd eget vev. Hun tar imot «Pust» pa
hjemmekontoret der hun har forskanset
seg med hjemmestudio og Teams. Vi gjor
oss klar for et lynkurs i immunforsvar!
Hvis man far covid-19 samtidig med
at man er pé cellegift, eller er mellom to
kurer, sa er ikke det en gunstig kombi-
nasjon. Det er fordi cellegiften ogsa gar
til angrep pa immunforsvaret som er
ute for & ta koronaviruset. Men er man
ferdigbehandlet for en kreftsykdom,
mener Spurkland man er som alle andre
og kan neye seg med a folge de generelle
smittevernradene og ikke bekymre seg s&
veldig.

Ny sykdom

— Nar det gjelder covid-19 sé er det
fortsatt en ny sykdom i verden og i Norge,
sa dette er et bevegelig mal. Det er en
sykdom som vi alle samme er sérbare for,
vi er ikke immune, og nar du meter et nytt
virus har vi bare et medfodt immunforsvar
a stille opp med. Vi har i utgangspunktet
et visst forsvar mot alt som kommer i vér
vei, men det medfedte forsvaret klarer
ikke & rydde opp i situasjonen uten at det
ogsa far hjelp av det tilpassede immun-
forsvaret. S& nér vi far et nytt virus inn i
kroppen blir det oppdaget og cellene i det
tilpassede immunforsvaret far beskjed

om at «<nd ma dere komme og lage en
spesifikk reaksjon mot dette viruset»! Da
blir det laget antistoffer og T-drepeceller
som fjerner virusinfiserte celler. Denne
prosessen tar omtrent syv dager, og dette
er en tid hvor cellene deler seg hver dag og
til slutt far vi mange nok celler som lager
antistoffer og dreper viruset.

Immunkaos

Men enkelte pasienter blir alvorlig syke
en uke inn i sykdomsforlgpet pa en tid
hvor kroppen normalt sett skulle veere
pé bedringens vei. Koronaviruset virker
slik at nar det kommer inn i cellene
vare, vil det medfedte immunforsvaret
delvis bli satt ut av spill. Signalene som



skal bremse virusinfeksjonen lokalt og
tilkalle immunceller til infeksjonsstedet,
kommer sent og er svake. Det gjor at
nér det medfedte immunforsvaret forst

er veldig darlig i mete med akkurat dette
viruset.

Anne Spurkland fortsetter med en
beroligende melding til lungekreftpasi-

Bli medlem

Et medlemskap i
Lungekreftforeningen
koster 200 kroner |

aret, eller 400 kroner

kommer i gang, da kommer det samtidig entene.
med det tilpassede forsvaret,
og det kan gi mer skade enn
det som er ngdvendig for a
bekjempe viruset, forklarer
Spurkland.

- Man kan komme i
en situasjon som legene
kaller «cytokinstorm» og
jeg har valgt a kalle det immunkaos der
pasienten risikerer & bli drept av sitt eget
immunforsvar. Nar man tenker pa at
det som dreper folk i forbindelse med
covid-19 ofte er et overaktivt immunsys-
tem, sa er det ikke opplagt at det 4 gé pa
en immunundertrykkende behandling

for deg og dine familie-
medlemmer.

Meld deg inn via var
nettside
www.lungekreft-
foreningen.no

- Hvis man tenker veldig
nekternt pa det sa er dode-
ligheten for covid-19 blant
folk flest i Norge lav, og selv
blant dem i risikosonen er
det fa som der og de fleste
overlever. Sa om du setter tin-
gene i perspektiv sé ville jeg

provd a plassere covid-19 i bakre rekke
av bekymringer. Det er min oppfatning
at det er kreftsykdommen som er den
storste trusselen. Ha fokus pa den og met
opp til den behandlingen du skal, er det
tydelige radet fra den professoren alle
Iytter til i disse dager.

Stott vart arbeid:

Vipps: 523205

Vi i AstraZeneca arbeider for at
mennesker med kreft skal leve

lengre og ha bedre livskvalitet.

Sammen kan vi
gjore kreft til
en sykdom man
kan leve med

Vi bygger videre pa mer enn 40 ars erfaring

og flytter grensene for vitenskap med en av
bransjens mest lovende portefglje av legemidler
under utvikling innenfor kreft.

Vi gjer vart beste hver dag for & veere en god
samarbeidspartner for behandlere, forskere og
myndigheter i arbeidet med & forbedre livet til
kreftpasienter og deres pargrende.

AstraZenecac?

AstraZeneca Norge AS | Fredrik Selmers vei 6, Postboks 6050 Etterstad, 0601 Oslo | 21 00 64 00 | www.astrazeneca.no

NO-6065



Populeert advokattilbud

Medlemstilbudet om rabatt pa advokattjenester som Lungekreft-
foreningen lanserte i var er blitt populzert. | fglge advokat og partner
Preben Klgvfiell i Advokatfirmaet Tveter og Klgvfjell har de fatt en rekke
henvendelser fra medlemmer som gnsker & benytte seg av tilbudet.

Na kan du ogsa sende inn spgrsmal til advokatene via var nettside.

TEKST OG FOTO: EDDY GR@NSET

- I utgangspunktet opplever jeg at de

som tar kontakt er opptatt av det samme
som de som ikke har en kreftdiagnose.

Vi har ikke satt noe krav om at det som
de kan bruke den rabatterte tjenesten til,
ma veere relatert til kreftsykdommen. Det
betyr at vi bistar med alt fra arveoppgjer,
barnefordeling og nabofeider til arbeids-
konflikter og selvfolgelig det som har med

pasientrettigheter & gjore, sier han.

Noen ganger er det ogsa behov for
juridisk bistand knyttet til sykdommen
man har fatt.

- Eksempler pa dette kan vere pasi-
entrettigheter i form av behandlingsret-
tigheter. Dette er i et landskap mellom jus
og politikk. Sa har vi det rettighetsbaserte
som ser pa hva du har krav pa av helse-
vesenet, sier Preben Klovfjell.

Andre sykdomsrelaterte problemstil-

Fremtidsfullmakt

AV: ADVOKAT PREBEN KL@VFJELL

En fremtidsfullmakt er en «fullmakt til
en eller flere personer om a represen-
tere fullmaktsgiveren etter at full-
maktsgiveren pa grunn av sinnslidelse,
herunder demens eller alvorlig svekket
helbred ikke lenger er i stand til 4
ivareta sine interesser innen de omra-
dene som omfattes av fullmakteny, jf.
vergemalsloven § 78.

Fremtidsfullmakter kan etableres i stedet
for og som et alternativ til vergemal nar
en ikke har mulighet til & ivareta sine egne
interesser. Ved & opprette fremtidsfullmakt
velger en selv hvilken person som skal
ivareta ens interesser uten det offentlige
involvering gjennom vergemalsordningen.

Fremtidsfullmakter er nedfelt i vergemal-
sloven av 26. mars 2010 nr. 9 kapittel 10.

Hva kan fremtidsfullmakten regulere
og omfatte?

Fremtidsfullmakten kan regulere bade
personlig og ekonomiske forhold og sam-
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tidig avgrenses til bestemte forhold, som
for eksempel salg av bolig eller betaling

av regninger, forvaltning av fast eiendom,
drift av neeringsvirksomhet, handtering av
gjeldsforhold med mer. I forbindelse med
regulering av overdragelse av fast eiendom
i fremtidsfullmakt er det visse forhold

en seerlig bor veere oppmerksom pa.
Fremtidsfullmakten md spesifisere hvilke
eiendommer som omfattes av for eksem-
pel salg eller utleie. Slik identifisering av
eiendom kan skje ved henvisning til gérds-
og bruksnummer, seksjons- og festenum-
mer, andelsnummer og borettslagets navn
og organisasjonsnummer og angivelse av
hvilken kommune eiendommen sokner til.

Fullmaktsgiver har i utgangspunktet
stor frihet til & velge hva fremtidsfullmak-
ten skal inneholde.

Det er imidlertid visse begrensninger
nér det gjelder hvilken myndighet som
kan gis gjennom fremtidsfullmakten.

En fremtidsfullmakt kan ikke overfore
kompetanse til «a stemme ved valg, innga
ekteskap, erkjenne farskap, samtykke til
donasjon av organer, opprette eller tilba-
kekalle testament eller samtykke til tvang

linger de har jobbet med for lungekreft-
pasienter er knyttet til NAV, arbeidsgivere
og forsikringsselskap.

- Vi vet ogsa at kreftsykdom kan gi
utfordringer i forhold til samliv. En advo-
kat kan hjelpe bade i forhold til & sette opp
samboerkontrakter og bistd ved samlivs-
brudd, papeker han.

Et forhold han har fatt flere henven-
delser om er det som kalles en «Fremtids-
fullmakt». Dette temaet utdyper viien
egen artikkel pa dette oppslaget. Preben
vil gjerne ha innspill pa flere tema som
kan utdypes i Pust fremover, og han opp-
fordrer leserne til & ta kontakt hvis de har
eksempler pa slike saker.

og kompetanse i andre serlig personlige
forhold.

En fremtidsfullmakt kan videre regu-
lere rettigheter som en neerstaende har i
henhold til helselovgivningen, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 1-3.

Fremtidsfullmakten kan ogsa gi
fullmakt til & bestemme om en behandling
eventuelt skal avsluttes eller om man for
eksempel skal bruke fullmaktsgiverens
midler til & bekoste privat behandling som
det offentlige ikke tilbyr.

Formelle krav til fremtidsfullmakten
En fremtidsfullmakt kan opprettes av
enhver person som har fylt 18 ar og som
er samtykkekompetent til & forsta fullmak-
tens betydning.

Fremtidsfullmakten skal veere skrift-
lig. Fremtidsfullmakten ma bekreftes og
undertegnes av to vitner som ma veere til
stede sammen mens fullmaktsgiver signe-
rer fremtidsfullmakten.

Vitnene mé veere myndige, altsd ha
fylt 18 ar, og veere kapable til & forsta hva
de bevitner. Fullmektigen selv eller dennes
naerstaende, slik som dennes ektefelle,
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samboer, barn eller barnebarn kan ikke
undertegne som vitner.

Folgende bor ogsa fremga av
fremtidsfullmakten:

« Vitnenes adresse og fodselsdato.

« Vitnenes relasjon til fullmektigen.

Det ber ogsa fremga av fremtidsfull-
makten at vitnene ved a pategne fremtids-
fullmakten, bekrefter at fullmaktsgiver har
opprettet fremtidsfullmakten av egen fri
vilje og at fullmaktsgiver hadde evnen til &
forsta fremtidsfullmaktens betydning. Kan
det veere tvil om kognitiv svikt har begynt &
inntreffe allerede, kan det veere lurt a fa en
legeerkleering pé at fullmaktsgiveren forstar
konsekvensen av & opprette fullmakten.

Hvem kan vare fullmektig og krav til
fullmektigen
Fullmektigen ma vaere en fysisk person
over 18 ar, og kan ikke vaere en juridisk
person. En kan ogsa bemyndige flere per-
soner som fullmektig.

Siden fullmaktsgivers livssituasjon
vil kunne endre seg fra tiden for oppret-
telse av fremtidsfullmakten frem til dens

eventuelle ikrafttredelse, anbefales det at
fullmaktsgiver utpeker en alternativ eller
en fullmektig nummer to.

Fremtidsfullmaktens ikrafttredelse
Fremtidsfullmakten trer i kraft nar
fullmaktsgiver «pa grunn av sinnslidelse,
herunder demens, eller alvorlig svekket
helbred ikke lenger er i stand til 4 ivareta
sine interesser», jf. vergemalsloven § 78.

Dersom det er uklart for fullmekti-
gen om betingelsene for ikrafttredelse er
inntradt kan Fylkesmannen kontaktes for
veiledning.

Oppbevaring av fremtidsfullmakt
Det er ingen offentlig oppbevarings- eller
registreringsordning for fremtidsfullmakter.

Fullmaktsgiver ber serge for en
forsvarlig oppbevaring av den originale
fremtidsfullmakten og at oppbevaringen
skjer i samrédd med fullmektigen. Fylkes-
mannen har ellers radet fullmaktsgivere
med fa eller ingen naere parerende om a
informere fastlegen om opprettelsen av
fremtidsfullmakten, samt hvem som er
utpekt som fullmektig.

Preben Klgvfiell vil gjerne ha innspill fra Pust
lesere pd tema som vi kan belyse juridisk i
Pust. Da er kravet at det md ha en relevans
i forhold til kreftsykdom og jus. for d bruke
medlemsavtalen og fd rabatt pd advokat-
tienester er det ikke noe begrensning i
hvilke saker det gjelder. Preben Klgvfjell kan
kontaktes pd pk@klovfiell.no.

Speor advokaten

Ga inn pa www.lungekreft-
foreningen.no og send

inn ditt spersmal til vare
advokater hvis det er noe du
lurer pa knyttet til sykdom
og jus.

Inhabilitet

I forbindelse med opprettelse av fremtids-
fullmakt er det viktig a vaere oppmerksom
pa at habilitetsregler setter grenser for
hvem som kan vere fullmektiger. Dersom
fullmektigen er inhabil, vil vedkommende
ikke kunne ivareta sitt mandat etter frem-
tidsfullmakten pa vegne av fullmaktsgiver.
Slik inhabilitet vil kunne foreligger dersom
fullmektigen har en egeninteresse i den
aktuelle avgjorelsen. I tilfelle av inhabilitet
skal fullmektigen kontakte Fylkesmannen
for oppnevning av verge for de spersmal
hvor fullmektigen anses inhabil.

Fullmaktsgiver kan til tross for
dette likevel bestemmer at fullmektigen
skal kunne representere fullmaktsgiver
i slike spersmal. I slike tilfeller mé det
klart fremga av fremtidsfullmakten hva
fullmektigen kan gjore pa fullmaktsgi-
vers vegne, og hvilke begrensninger som
gjelder.

Som alternativ lesning kan frem-
tidsfullmakten bestemme at en annen
fullmektig skal kunne fatte avgjorelse i
slike tilfelle.
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Lungekreft

Lungekreft

| Norge diagnostiseres det
over 3300 nye tilfeller av
lungekreft hvert ar.

Lungekreft deles i to
hovedtyper:

15 % Sma-cellet

85% lkke smé-cellet
lungekreft

Reyking er fremdeles den
sterste risikofaktoren.

Forekomst av lungekreft Det finnes flere undergrupper
eker med alderen. av ikke-sméacellet lungekreft.

Symptomer som kan veere tegn pa lungekreft er hvis man hoster opp blod, vedvarende

(over 3 uker) bryst/skuldersmerter, hoste, heshet, tungpustenhet, og vekttap. > N
&:\ lkke-smacellet lungekreft blir testet for ulike mutasjoner (endringer i arvematerialet).

Hvis man finner slike endringer i arvematerialet, kan det ha betydning for valg av behandling.

Behandling av lungekreft

Lungekreft kan behandles med:

(/
(Y ® /.’ S
Kirurgi Straling Medikamentell behandling

Behandlingen kan vaere bade for & bli helt frisk (kurativ), livsforlengende eller lindrende (palliativ).

Medikamentell behandling kan deles inn i tre hovedtyper:

Cellegift

Immunterapi Malrettet behandling

Hjerne

Komplikasjoner ved lungekreft

Sykdommen kan utvikle seg ved
spredning. De mest vanlige stedene
er sentralnervesystemet, skjelett

— >
og lever. Lover '

Utbredelse av sykdommen kan — Skjelett
pavirke valg av behandling.

Kilder:

+ Helsedirektoratet. Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfelging av lungekreft, mesoteliom og
thymom. Oslo: Helsedirektoratet, 2019. Tilgjengelig fra:https:/www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/lungekreft-mesoteliom-og- W
thymom-handlingsprogram

- Kreftregisteret. Arsrapport 2018 med resultater og forbedringstiltak fra Nasjonalt kvalitetsregister for lungekreft. Oslo: Kreftregisteret, 2019. NO/BRI/0320/0007/13506
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Aslaug Helland som ogsa er styre-

medlem i Lungekreftforeningen, gjor

dette arbeidet pa frivillig basis ved siden av
sin ordineere jobb. Du kan derfor ikke forvente svar med en gang
du har sent inn et spersmal. Tjenesten erstatter pa ingen mate
en legekonsultasjon, og personer som har akutte problemer eller
symptomer mé oppseke lege for a fa dette undersokt.

- Jeg kan svare pa spersmél knyttet til symptomer, behand-

ling og seneffekter pa et mer generelt grunnlag. Jeg kan fortelle
hva som er vanlig prosedyre og forklare ting man kanskje ikke

Sporsmal og svar:

- Jeg har lungekreft i stadium 4. Holder
det i sjakk med Osimertinib-behand-
ling. Tilhorer jeg risikogruppen for a bli
alvorlig syk av korona? Jeg jobber pd

en barneskole og har nd hjemmekon-
tor. Hva bor jeg gjore for d unngd d bli
smittet av korona dersom jeg ma tilbake
pa jobb?

Aslaug svarer:

— Det er vanskelig a svare pa dette helt
konkret, men slik jeg ser det har lunge-
kreftpasienter litt okt risiko, og ber ta
forholdsregler for 4 unnga smitte. Dette
vil veere de generelle retningslinjene fra
Folkehelseinstituttet, der man anbefales
4 unnga naerkontakt med (mange) andre,
vaske hendene godt og ofte osv.

- Jeg har ikke-smdcellet lungekreft og
etter flere kurer har legene konkludert
med at jeg har stadium 4 sykdom. Jeg
har tatt opp sporsmdl om d fd en second
opinion ved Ullevil eller Rikshospita-
let og har fatt gehor for dette, men pd
grunn av koronasituasjonen ble dette
lagt pa is. Hvordan er dette, kan jeg fi
en second opinion na?

Anonymt

Aslaug svarer:

- Ja, du har mulighet for det. Da denne
situasjonen kom ble mye utsatt, men
rett over paske kom mye i gang igjen. En
second opinion kan jo eventuelt ogsa tas
per telefon.

- Min far har nylig blitt operert for
lungekreft, han er over 65 dr. Vi fikk
beskjed om at det var en innkapslet
svulst hvor det ikke var tegn til spred-
ning. Hele den nederste lungelappen

ble operert bort og litt av de to andre
pa hoyre lunge. Vil det si at han da har
omtrent 30 prosent igjen av den lungen?
Hvordan blir det a puste fremover med
det tenker dere?

Aslaug svarer:

- Lungefunksjon er noe av det som vurde-
res noye for en lungekreftoperasjon. Det
er vanskelig for meg a svare pa hvor stor
prosent som er igjen nd. Hvis pusten er
darlig na, kan det bli bedre etterhvert, nar
alt stabiliserer seg. Trening er bra for de
fleste pasientene.

Huvilke pasienter som skal ha cellegift
etter operasjonen avhenger av bade stor-
relse pa svulsten, hva slags vevstype det
er, andre sykdommer osv. Immunterapi
gis ikke etter operasjon na, men det pagar

Y Spar lungekreftlegen

Pa Lungekreftforeningens nettside kan du sende inn spgrsmal relatert
til lungekreft og fa svar fra en av landets fremste eksperter pa omradet,
overlege Aslaug Helland ved Oslo Universitetssykehus.

skjonner helt etter & ha veert hos sin egen lege, sier hun.

De som sender inn spersmél mé oppgi sin epostadresse for &
fa svar. Epostadressen vil bare veere synlig for den som svarer.
Lungekreftforeningen vil anonymisert fa tilgang til spersmalene
og svarene som gis, og vi vil kunne publisere noen av dem pa
nettsiden og her i Pust.

Tanken bak dette er at spgrsmélene som kommer inn sikkert
ogsa kan veere aktuelle for andre a fa svar pa.

studier i verden, sd kan hende vil det vere
standard. Vi vet enna for lite om det vil ha
en positiv effekt.

- Jeg er en dame pad 58 dr som fikk
diagnosen sma-cellet lungekreft som-
meren 2019. Jeg har lite spredning, men
etter endt behandling med cellegift og
straling kom kreften tilbake nd i mars.
Jeg er na pa ny. Jeg er fortvilet da denne
behandling synes a kun vaere dempende
og utsette utfallet en tid. Jeg onsker en
second opinion for a vurdere sykdom-
men og behandling — hvordan gdr jeg
frem? Vet du om de behandler likt pa
alle sykehus eller kan det veere variasjo-
ner ogsd pa dosering og lengde?

Aslaug svarer:

- Jeg kan godt forsta at du er frustrert,
det er en lei sykdom. Det hores ut som
om den behandlingen du fér er standard
behandling, og det er den som gis i hele
Norge, og ogsd ellers i verden.

Vi jobber hele tiden for a forbedre
behandlingen, ved a forske og ha kliniske
studier der nye behandlinger utproves.
Alle har krav pa en second opinion, og
legen din (enten sykehuslege eller fastlege)
kan sende en henvisning til et annet norsk
sykehus om dette.

Nummer2-2020 pust 15



Studie pa lungekreftscreening viser at screenede menn hadde 24 prosent
redusert risiko for a dg av lungekreft.

- Dette er tydelige resultater som bekrefter for oss at lungekreftscre-
ening virker, sier Haseem Ashraf, fgrsteamanuensis ved Universitetet i
Oslo og overlege ved Akershus universitetssykehus (Ahus).
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NELSON-studien undersokte effekten av
fire CT-screeninger over ti ar, hos

13 195 menn og 2 594 kvinner i Belgia og
Nederland. Studien ble ferdigstilt i 2015,
men analysene og artikkelen ble forst
publisert The New England Journal of
Medicine i februar i ar. NELSON-studien
ble igangsatt pa bakgrunn av den ameri-
kanske NLST-studien, som hadde 50 000
deltakere og ble publisert for 10 ar siden.
Den gang viste resultatene at CT-basert
screening reduserte lungekreftdedelighet
med 20 prosent, og resultatene fra studien
forte til at man i USA innforte lunge-
kreftscreening. Europa har imidlertid veert
avventende.

- Vi har veert avhengige av & fa resul-
tater fra en europeisk studie for vi konklu-
derer her, blant annet fordi helsevesenet
i Europa og USA er svert forskjellig,
forklarer Ashraf.

Tydelige tall

Resultatene fra NELSON-studien viser at
screenede menn har 24 prosent redusert
risiko for & de av lungekreft etter ti ars
oppfelging sammenlignet med kontroll-
gruppen. 156 menn dede som folge av
lungekreft i screeninggruppen, mens 206
dede i kontrollgruppen.

12018 dode 2201 personer av lunge-
kreft i Norge.

- Lungekreft er den kreftsykdommen
som klart krever flest liv her i landet. S&
et screeningprogram som kan redusere
dodeligheten med opptil 24 prosent vil
bety enormt mye! I tillegg til a spare
menneskeliv, sa vil ogsa mange pasienter
bli slippe tunge behandlingsforlep fordi
vi i mange tilfeller vil oppdage lungekreft
pé et tidligere tidspunkt. Det er ogsé et
kostnadsaspekt her, i dag bruker vi masse
midler pé kjemo- og immunterapi pa
lungekreftpasienter som er i et sent sta-
dium. Dette er dyrt, og vi kurer ikke, men
forlenger kun livet. Et screeningprogram
gir oss muligheten til & oppdage kreften
tidlig - flere vil bli friske, feerre vil trenge
omfattende behandling, og vi vil spare
ressurser.



Enda bedre resultater for kvinner
Etter sju drs oppfelgning viser NELSON
-studien at screenede kvinner hadde

59 prosent redusert risiko for 4 de av
lungekreft.

- Hvorfor er tallene i studien bedre for
kvinner enn for menn?

— Dette har vi ikke et klart svar pa.
Studien inkluderer flest menn, fordi man
fra starten hadde tenkt a kun inkludere
menn. Kvinnene ble derfor inkludert
senere, da det ble klart at antallet kvinner
som reyker var gkende. Andre studier
har vist at reyking gir sterre pavirkning
hos kvinner enn hos menn, og derfor kan
kvinner veere mer utsatt for lungekreft
ved royking enn menn. Men om det er
det som spiller inn i NELSON-studien
det vet vi ikke. Det passer imidlertid bra
siden vi vet at kvinner na reyker like mye
som menn.

Flere ar for resultatene ble
offentliggjort

Dette er fantastiske resultater — hvorfor
har det tatt flere dr fra studien var
ferdigstilt til resultatene ble publisert?

- Ja, dette har veert et av kritikk-
punktene pa denne studien. Det er nok
flere grunner til at dette har dreyd. I
studien var det flere sentre som samar-
beidet, og det gjor at det tar tid med &
koordinere resultatene. Dgdsarsaken skal
ogsé fastslés, det betyr at alle journaler
ma gjennomgas for & avgjere om en
pasient dode av lungekreft eller ikke.
Utenfor Skandinavia er ikke registrene sa
velfungerende som her hjemme, s& dette
har nok ogsa pavirket tidsforlepet. Og
i tillegg er studien publisert i The New
England Journal of Medicine, som er det
mest anerkjente medisinske tidsskriftet,
det har nok ogsa veert en lang prosess
som har spilt en rolle i at dette har tatt
tid.

Kriterier for inkludering

I NESLON-studien var deltakerne
definert som en heyrisikogruppe. De var
i alderen 50-74 ar da de ble tatt inn i stu-
dien, de hadde reyket over 15 sigaretter
daglig i minimum 25 4r, eller mer enn 10
sigaretter daglig i minimum 30 &r, og det
var maksimalt 10 &r siden roykeslutt.

- Hvordan vil inkluderingskriteriene ser
ut for et norsk screeningprogram?

- Det vet vi ikke enna helt presist,
men vi planlegger i likhet med NELSON,
4 inkludere de i hoyrisikogruppen. Jeg
stotter meg til lederen som ble publisert
i The New England Journal of Medicine
hvor man argumenterer for at hvert land
ma se pa infrastruktur, gjore kost-nytte
analyser og definere en aktuell popu-
lasjon for et screeningprogram. Vi ma
gjore en implementeringsstudie for vi
etablere et nasjonalt program. I Europa
jobber vi med & arrangere felles studier
pé dette, flere land har gitt sammen om
4 se pa hvordan vi pa best mulig mate
kan sette opp et screeningprogram — rent
praktisk. Det er nemlig mange spors-
mal som melder seg; hvor skal vi fa tak
i deltakerne til screeningprogrammet,
hvordan inviterer vi de, hvordan far vi de
til & melde seg til screening? Fra andre
land vet vi at selve screeningen virker,
men at det krever at pasientene melder
seg. Vi haper at i samarbeid med andre
europeiske land vil vi komme frem til en
felles europeisk protokoll, og sa ma vi se
pé hvordan screeningen kan implemen-
teres i det norske helsevesenet.

Femarsperspektiv

Ashraf forteller at fagmiljoene i Norge
er positive, det samme er Helse- og
omsorgsdepartementet, og at det er
igangsatt prosesser for a fa startet opp en
implementeringsstudie her i landet.

— Alle er enige om at det kun er et
spersmal om tid for vi far pa plass et
screeningprogram her i landet. Men vi
kan ikke bare kopiere NELSON-studien,
hvordan vi skal organisere screening i
vart helsevesen er annerledes enn i Belgia
og Nederland, det samme vil rekrutte-
ringsbiten vaere, og nordmenns roykeva-
ner skiller seg ogsa fra andre land.

- Nar tror du vil se et screeningprogram
i Norge?

- Det tar tid, men innenfor de neste
to drene er man nok i gang med et pilot-
prosjekt. Innen fem ar kan jeg tenke meg
at vi har et nasjonalt screeningprogram
etablert.

Til deg som
trenger en prat

Bekymring rundt koronaviruset gjer at
mange @nsker en a snakke med.

Vare likepersoner kan ikke besvare
medisinske sparsmal, eller spgrsmal
om koronaviruset, men er her for deg
som trenger en samtalepartner.

Kanskje kan en av Lungekreft-
foreningens likepersoner vaere en
samtalepartner via meldingsutveksling
pa SMS, eller i sosiale medier, eller i en
prat per telefon.

For a redusere faren for smittespred-
ning er all likepersonaktivitet knyttet

til vakter pa Vardesenter og kreftkafeer,
besokstjeneste pa sykehusavdelinger,
én til én moter og medlemsmeoter stan-
set. Da gjenstar telefon og elektroniske
kanaler. Lungekreftforeningens likeper-
soner er forberedt pa at vi kan regne
med okt ettersporsel etter samtaler via
disse kanaler i tiden vi erinne i.

For mer diagnosespesifikke spgrsmal,
anbefales tjenesten vi har pa var nett-
side; Spar lungelegen.

Vil du ha kontakt med en likeperson
kan du sende en henvendelser til
epost:
likeperson@lungekreftforeningen.no,
eller kontakte vare likepersoner direkte.
Kontaktinformasjon finner du bak i
dette bladet.
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Kontaktpersoner i Lungekreftforeningen

Hovedstyret
Styreleder
Nestleder
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem/lokallagsansvarlig
Styremedlem
Styremedlem

1. varamedlem
2. varamedlem
3. varamedlem

Lokallag
Telemark
Lokallagsleder

Oslo og Akershus
Lokallagsleder
Vestfold
Lokallagsleder

Lokale kontaktpersoner
@stfold

Hedmark

Hordaland

Buskerud

Trendelag

Vestfold

Agder

Mgre og Romsdal

Rogaland

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

Hordaland
Trendelag
@stfold
Hedmark
Oslo/Akershus
Oslo/Akershus
Oslo/Akershus
Oslo/Akershus
Oslo/Akershus
Agder
Vestfold
Vestfold
Vestfold
Vestfold
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Rogaland
Buskerud

Cecilie Brathen

Kari Grgnas

Aslaug Helland

Pal Rgsand

Hans Petter Spydslaug
Ole Knutsen

Sol Nymoen

Karine Tveiten Kjork,
Veronica Elsasdatter
Mariann Bekkos

Rita Slabakk
Stinne Grgnlund Jespersen

Lise Bratli

Alf Gullik Hansen
Arnfinn Mangrud
Henrik Aasved
Cecilie Brathen
Oddvar Bakke

Lise Bratli

Esther Ryberg

Elen Efros-Monsen
Anne Lise Nesvik

Henrik Aasved
Oddvar Bakke

Alf Gullik Hansen
Arnfinn Mangerud
Regine Deniel [hlen
Ole Knutzen
Per-Otto Nilsen
Adriane Wang

Per Olthuis

Esther Ryberg
Hans Petter Spydslaug
Lise Bratli

Dag Maursas
Karine Tveiten Kjork
Rita Slabakk

Unni Ruth

Olav Valen
Christer Holmgren
Morten Haraldsen
Inger Lie

Anne Lise Nesvik
Sol Nymoen

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

cecilie@lungekreftforeningen.no
kari.gronas@gmail.com
aslaug.helland@gmail.com
pal.rosand@icloud.com
spydslaug@gmail.com
ol-kn@online.no
solnymo@online.no
karine.tveiten@gmail.com
hansvoll@online.no
mariannbekkos79@gmail.com

telemark@lungekreftforeningen.no
rita.slaabakk@gmail.com

osloakershus@lungekreftforeningen.no
stinnje@online.no

vestfold@lungekreftforeningen.no
lisebratli@icloud.com

agullhan@online.no
a-mang@online.no
haasved@broadpark.no
braathen.cecilie@gmail.com
oddvararild.bakke@gmail.com
lisebratli@icloud.com
esthrybe@online.no
elen.monsen@gmail.com
a-nesvik@online.no

haasved@broadpark.no
oddvararild.bakke@gmail.com
agullhan@online.no
a-mang@online.no
deniel@vikenfiber.no
ol-kn@online.no
pe-nil@online.no
wangadriane@gmail.com
siuhtlo@yahoo.no
esthrybe@online.no
spydslaug@gmail.com
lisebratli@icloud.com
dhermama@online.no
karine.tveiten@gmail.com
rita.slaabakk@gmail.com
unniruth@yahoo.no
o.valen@outlook.com
chho@online.no
mortenharaldsen@outlook.com
ingeli2010@live.no
a-nesvik@online.no

976 80 915
950 50 467
959 40 863
975 00 928
906 42 113
905 99 162
902 25 538
469 49 997
934 33 771
916 01 898

414 61 346

979 71 767

920 63 166

991 11 606
934 44 988
959 96 270
976 80 915
957 70 551
920 63 166
991 64 776
402 38 976
481 13 797

959 96 270
957 70 551
991 11 606
91 97 533
906 30 213
905 99 162
930 31 400
977 25 330
919 97 281
991 64 776
906 42 113
920 63 166
9m 77 990
469 49 997
922 37 612
976 68 099
402 88 669
984 26 054
900 35 571
928 63 118
481 13 797
902 25 538
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Returadresse:
Lungekreftforeningen
Rosenkrantz’ gate 7
0159 Oslo
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