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Minnegaver

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

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

Minnegavekonto: 1202.31.61298.
Merk innbetalingen med

avdgdes navn. Du kan ogsa bruke
Vipps og Vippsnummer 523205
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Kjsere alle sammen

N4 er desember her, og vi kan se
tilbake pé en sveert innholdsrik
lungekreftmaned, na i november.
Lungekreftkonferansen gikk av
stabelen 8. november - og der lanserte
vi «Hver dag teller - Lungekreftboka».
Det er Kreftkompasset som har skrevet
boka i samarbeid med oss, og mange av

vare trofaste stottespillere.

Boken gir deg ni personlige historier, og ni kapitler med rdd og tips
om mestring av sykdommen. I tillegg er det en fargerik bok med flotte
bilder og gode ord og dikt. Tusen, tusen, takk til dere som har delt sin
personlige historie, og til dere som har bidratt, blant annet ved a dele
bilder og ord til oppmuntring og trest!

Etter Lungekreftkonferansen har Lungekreftforeningen besokt

mange av landets sykehus fra st til vest, fra nord til syd, hvor vi hatt
boklanseringsturné. I flere av disse motene har mange av dere som har
bidratt i boka fortalt sin historie, og sykehuset har fortalt om sykdom-
men, diagnose og behandling. Vi har opplevd meotene som verdifulle og
gode moteplasser for bade pasienter og helsepersonell. Vi har fatt syn-
liggjort Lungekreftforeningen og «Hver dag teller — Lungekreftboka», -
og fatt masse positive tilbakemeldinger som bekrefter at det arbeidet vi
gjor og fellesskapet i Lungekreftforeningen betyr veldig mye.

Vi har hatt en god vekst i medlemsantallet — og dere har kanskje sett
pé sosiale medier at vi neermer oss 1 000 medlemmer? Det har vi klart!
En sterkere forening kan gjore enda mer for vare medlemmer! Har du
innspill til hva vi ber fokusere pa fremover er vi veldig takknemlige for
innspill til post@lungekreftforeningen.no. Uansett, arbeider vi videre
med vire fire viktige omrader; likepersonsarbeid, brukermedvirkning,
informasjon og politisk pavirkning.

Det er juletid og vi gar mot et nytt ar. Det er tid for refleksjon og tid

for & sette pris pa det vi har rundt oss. Julehgytiden gir glede, men ogsa
sorg og savn. Da har jeg lyst a dele et lite ord fra boka:

Jeg onsker hver og en av dere en riktig god jul, og et godt nytt ar!

Hilsen Kari



Tidlig oppdagelse av
stralelungebetennelse

Overlege Janna Berg ved lungeseksjonen ved sykehuset i Vestfold
har tatt doktorgrad pa tidlig tegn pa stralelungebetennelse i mai
2023. Forskningen kan bidra til at komplikasjonen med denne sen-
skaden etter kreftbehandling kan reduseres og at man i noen tilfeller

kan unnga at den oppstar.

TEKST OG FOTO: CECILIE BRATHEN

Janna Berg forteller at det er cirka 18
prosent av pasientene som har hatt
straling i lungene som far strélelunge-
betennelse, men det er blitt et lavere tall
nd, da samarbeid mellom lungeleger og
straleonkologer har fort til at det na gis et
mindre strélevolum.

- Det er flere grunner til at man far
denne senskaden. Hvor mange strélin-
ger man far og hvor svulsten ligger i
lungen har betydning. Store lungesvulster
trenger store strdleomréder og gir derfor
storre risiko for stralebetennelse. Ogsa
lavt lungevolum hos pasienten kan ha en
betydning, sier hun.

- Hva var mdlet for prosjektet og hva
oppdaget dere?

- Maélet var & finne ut om vi tidlig
kan oppdage denne betennelsen for
a kunne starte behandlingen raskere.
Denne senskaden kan forarsake alvorlig
sykdomsforlep, og derfor er det utrolig
viktig 4 komme i gang med behandling
tidlig. Vi fant ogsa ut at noen grupper av
pasienter har lettere for & utvikle denne
skaden enn andre, og forskningen kan
bidra til at stralebehandlingen blir mer
individuelt tilpasset med bakgrunn i
denne kunnskapen.

Kan forutsies etter en maneds tid
Janna Berg forteller at de sa at et lun-
gefunksjonsfall, dreyt en maned etter
stralebehandling, kan forutsi utvikling
av alvorlig stralelungebetennelse. Okte
verdier av visse biomarkerer i blodet, kan
ogsé veere forvarsel pa alvorlig strélelun-
gebetennelse etter stralebehandling av
lungekreft. Disse pasientene ber folges
opp tettere pa sykehus og eventuelt tilbys
en ekstra CT-undersokelse tre maneder

etter stralebehandlingen.

- Vi fant ogsa at overstimulering
av T-lymfocytter (en spesiell type
immunceller/ hvite blodlegemer) under
stralebehandlingen har en aktiv rolle i
utvikling av strélelungebetennelse. Dette
er funn som gir oss en bedre forstaelse av
betennelsestilstanden, forteller hun.

Feber og hoste
- Om man far denne betennelsen,
hvordan opplever pasientene det?

- Det kan gi feber, hoste, folelse av
sterk forkjolelse og noen ganger smerter.
Det er utrolig viktig 4 kontakte lungepo-
liklinikken eller kreftpoliklinikken raskt
om man oppdager noen symptomer, da
det er viktig & ta CT-bilder og blodprever
og komme i gang med behandling s&
raskt som mulig.

Hun forteller videre at antiinflamma-
torisk legemidler som prednison, er den
vanligste behandlingen. Ubehandlet og
for sen oppstart av behandling kan i noen
tilfeller fore til arrforandringer i lungen
(lungefibrose) som gir en betydelig
darligere lungefunksjon og reduksjon av
livskvalitet.

Hun startet arbeidet med doktor-
graden for atte ar siden og har i perioden
undersgkt over 100 pasienter fra Vestfold.
Ved siden av har hun skjettet jobben som
lungelege pa sykehuset i Tonsberg og hun
har hatt en 50 prosent stipendiatstilling
pé avdeling for Kreftgenetikk ved Insti-

tutt for Kreftforskning, Radiumhospitalet.

- Jeg har lyst til 4 jobbe videre
med forskning og har nye prosjekter pa
gang. Blant annet vil jeg viderefore vért
prosjekt om biomarkerer og se om vi
kan finne markerer for tidlig tilbakefall,
forteller hun

ENINGEN

| mote |

Janna Berg har tatt doktorgrad pd
hvordan man tidlig kan oppdage strdle-
lungebetennelse som en senskade etter
strdlebehandling mot lungekreft.

Stralelungebetennelse

Pasienter med tidlig stadium av
lungekreft kan fa stereotaktisk strale-
behandling i helbredende hensikt.
Stralelungebetennelse i lungevevet
rundt svulsten er en vanlig komplikasjon,
og hvis dette blir ubehandlet over lang
tid kan det bli en kronisk tilstand. Tidlig
oppdagelse er derfor viktig. Tilstanden
er ikke det samme som en bakterie- eller
virusrelatert lungebetennelse, men
symptomene kan oppfattes ganske like.
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Din sykdom
— din mening teller.

Www.janssen.com/norway

Janssen-Cilag AS Posthoks 144, NO-1325 Lysaker

Tel: +47 24 12 65 00, Faks: +47 24 12 65 10, www.janssen.com/norway
Do not copy or distribute. (2021) Janssen-Cilag AS. All rights reserved
EM-120205

Noen gener gir gkt risiko for ulike krefttyper. Takket veere
moderne kreftdiagnostikk, som Next Generation Sequecing,
kan viktige genfeil kartlegges i kreftsvulsten hos den
enkelte pasient. Sammen med innovativ behandling, kan
denne diagnostikken gi flere kreftpasienter skreddersydde
behandlingsalternativ og utelukke behandling som ikke
passer for dem.

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

Folk er forskjellige. Behandlingen ber ogsa vaere det.




Filmer om pakkeforlap
for lungekreft

Lungekreftforeningen samarbei-
der med Akershus universitets-
sykehus, Ahus, om & produsere
filmer som viser stegene i pakke-
forlgp for lungekreft. Malet er &
gj@re pasienter og pargrende best
mulig forberedt pa alt som skall
skje i Ippet av knappe fire uker.
Filmprosjektet er blitt mulig med
stotte fra Stiftelsen DAM.

TEKST: HARALD HERLAND
FOTO: ASLAK HERLAND HERTEL-AAS

Pakkeforlop for lungekreft ble innfort
2015 og innebeerer at en pasient skal
gjennom en rekke underspkelser i lopet av
28 dager. Milet er 4 stille riktig diagnose

og rett behandling - om det viser seg a
veere kreft. Lungekreft kan vere vanskelig
a oppdage i tide og symptomene pa lun-
gekreft likner andre lungesykdommer. Det
blir tatt rentgenbilde nar fastlegen, eller en
annen lege man har gatt, til har mistanke
om lungesykdom. Om bildet gir begrunnet
mistanke om at noe er galt vil legen hen-
vise til pakkeforlop for lungekreft.

Det er en lang rekke undersekelser og
samtaler pasienten skal igjennom for det
blir bestemt om det er kreft eller ikke, og
er det lungekreft ma stadiet bestemmes og
riktig behandling planlegges.

Du som leser dette, har kanskje gatt
gjennom pakkeforlopet og kan kjenne
igjen folelsen av usikkerhet og frykt for det
som skal skje de neste ukene. P4 sykehuset
vil forlepskoordinatoren og de andre pa
lungeavdelingen gi s god informasjon

som mulig og vil veere tilgjengelig pa tele-
fon for & svare pd sma og store sporsmal.
I disse dager ferdigstilles atte filmer der
pasienter og pargrende selv kan se hva de
ulike trinnene i pakkeforlepet inneholder.
Forhapentligvis kan pasienten forberede
seg enda bedre og unedige bekymringer
kan avverges.

Anne Edvardsen er avdelingsleder ved
lungemedisinsk avdeling p4 Ahus og har
deltatt i arbeidet med & utvikle filmene.

- Disse filmene vil bli et viktig og
nyttig supplement til den informasjonen
som alt gis i dag. Vi haper og tror at de
vil gi bdde pasient og parerende en bedre
mulighet til & fa kunnskap om, forsta- og
veere forberedt pa et utredningsforlep
(pakkeforlgp) som foregér over mange
uker og med mange ulike undersekelser,
sier hun til Pust.

Filmene om pakkeforlgp for lungekreft vil bli brukt av Ahus i deres pasientinformasjon, de vil bli tilbud til andre sykehus
og du kan finne de pa vare nettsider: www.lungekreftforeningen.no Forventet publisering er rett over nyttar.

Ved begrunnet mistanke om lungesykdom, som regel
etter et suspekt rentgenbilde, vil legen din henvise til
pakkeforlgp for lungekreft. | filmopptaket stilte Fabian
Kirchner opp som fastlege mens skuespillerne Marit
Heger og Henning Farner er pasient og ektefelle.

WH ot

Den forste dagen pd lungeavdelingen far pasienten
mate pakkeforlgpskoordinatoren som har oversikt
over alle prover og samtaler som skal gjennomfores.
Koordinatoren kan nas pa direktenummer gjennom
hele forlgpet. Forlgpskoordinator Siv Hogefeld maler

blodtrykk, tar blodpraver og ekg.
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Sykepleier Siv Jepsen maler lungekapasiteten.

Gangtesten maler oksygenopptaket i blodet.

PET-CT scanning er en av de mest avanserte verktgyene i bilde-
diagnostikk. Pasienten far injisert druesukker tilsatt en liten dose
radioaktivt stoff. Kreftceller blir aktive av sukker og pa bildene

vil omradene med aktivitet lyse opp og avslerer kreftcellene.
PET-CT brukes ikke til a stille diagnosen, men for a se hvor

i kroppen det er kreft og hvor mye det er. Radiograf Niruja
Selvaratnam hjelper pasienten med a ligge riktig og avslappet.
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Ved undersgkelsen CT-veiledet biopsi blir det tatt vevs-
prover fra lungene og de eventuelle svulstene. For a treffe
helt ngyaktig med biopsindlen brukes computertomo-
grafi, CT. Her er overlege Haseem Ashraf klar med nalen.



Pa det forste mgtet med lungelegen Kirill Neumann pa Den forste undersgkelsen er vanligvis bronkoskopi. Et

sykehuset far pasienten forklart hva man ser etter og hvilke kamera i en tynn ledning feres ned i lungen for a se etter

undersgkelser som skal gjennomfgres. eventuelle svulster og ta vevsprover. Undersgkelsen gjor
ikke vondt og gjennomfgres med lokalbedgvelse.

Fysioterapeut Cecilie Eikas hjelper pasientene med riktig Det kan vaere vanskelig fa i seg nok og riktig naering og
og viktig trening. All aktivitet er god aktivitet og gjer at ernzringsfysiologen Anette Dale pa sykehuset gir gode rad.
man taler behandlingen bedre.

-
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Som en del av forberedelsen fram mot behandling vil
det vere stor gevinst i reykekutt. Da vil pasienten téle
operasjonen og behandlingen bedre. Lungeavdelingen
har ekspertisen som kan hjelpe. Her er det sykepleier
Linn Bjernstad Hagen som gir gode rad.

Dersom pasienten har lungekreft, og det er pavist hvilken type
og stadium, vil et tverrfaglig team pé sykehuset bestemme
hvilken behandling som er best. Deretter far pasienten et mote
med lungelegen som forteller om funnene og om behandlin-
gen som venter. Som alltid er det lurt & ha med en parerende i
mete med legene. Rikke Line Haugerud forklarer hva som né
er veien videre i behandlingsforlgpet.
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En av de siste undersokelsene er en omfattende kondisjons- og
lungefunksjonstest for & kartlegge hvilken behandling pasienten
kan tale. Sykepleierne Siv Jepsen og Maren Skei tar dyktig hand
om alt.

Det er viktig & komme til alle timene man blir innkalt til.



«|kke spar om jeg har roykt.
Alle som har lunger kan
fa lungekreft.»

Bo & Lotta, lungekreftpasienter

Lungekreft er den
kreftformen som tar flest liv

Tidlig oppdagelse med

screening kan redde liv

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

Andreas, lege

El#',;‘-}:f’.,lil Hvert ar far droyt 3600 personer diagnosen
'?;?;;ffﬁ Les mer pa kreftinfo.no lungekreft i Norge. Det er den kreftformen flest
E personer dor av. Mange rammede far sin diagnose
BT sent, ettersom sykdommen kan vaere vanskelig a
oppdage. Tidlig pavisning er det absolutt viktigste

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

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

NO-11214-11-23-ONC

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

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

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

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




Lungekreftkonferansen - lzere

| ar var tematikk rundt hap en rgd trad
gjennom hele dagen da Lungekreft-
foreningen inviterte til den tradisjonelle
Lungekreftkonferansen. Tema som bade
pasienter og pargrende har kjent og kjenner
pa kroppen, ble belyst, og sentralt i det hele
var lanseringen av Lungekreftboken.

TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: EDDY GRONSET

Lanseringen av «Hver dag teller - Lungekreft-
boka» tok naturlig nok stor plass under arets kon-
feranse. I boken, som vi har laget i samarbeid med
Kreftkompasset, deler mange av vare medlemmer
sine erfaringer rundt det a fa og leve med lunge-
kreft. I de personlige historiene ligger det ogsa
store mengder hép.

Lotta Vade fra Kreftkompasset, leder Kari
Grenas, Stian Aagnes og Olaug Svanhild Palhaugen
stilte til bokbad, blant annet leste bade Stian og
Olaug utdrag fra sine historier som de har delt i

Fysisk aktivitet bidrar til bdde mestring og hdp, Ingvild Amundsen, spesialfysio-
terapeut ved Pusterommet pa Ulleval sykehus, ga gode rdd og tips til fysisk akti- boken. Alle fremmotte fikk med seg et eksemplar
vitet under og etter behandling. | tillegg var trener og motivator Yngvar Andersen av Lungekreftboka hjem.

pd plass med eksempler pd lavterskels-hverdagsaktiviteter, som alle kan fa til.

-.i Lungekrefticreningen

Komiker Sigrid Bonde
Tusvik avsluttet
konferansen med

en dose humor. Her
med blant annet
Lotta Vade fra
Kreftkompasset,
nummer 2 fra hgyre,
og Kari Grgnds helt
til venstre. De andre
er representanter fra
legemiddelselska-
pene AstraZeneca,
MSD, Roche, Janssen,
Bristol Myers Squibb
og Amgen som har
vaert med d stgtte
bokutgivelsen.

Odd Terje Brustugun holdt, i tillegg til sitt faglige innlegg om behandlingsnytt, et
flott innlegg om nettopp hdp. Han er opptatt av hele pasienten og vet hvor viktig det
er d beholde hdp med en alvorlig diagnose.
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rikt Og n%rt! Vi har mistet

en forkjemper

for apenhet
Hap i forskningsnytt
I sitt foredrag om behandling av lungekreft bidro Det er med tungt hjerte
Odd Terje Brustugun, professor og overlege ved vi mottok budskapet
Drammen sykehus, s absolutt til 4 skape hap. Han om at Jarle Frgystadvag
var tydelig pa at sveert mye positivt har skjedd for hadde gatt bort. Jarle
lungekreftpasienter og at det ser ut som utviklingen dede 25.0ktober, 66 ar
fortsetter fremover. Kommende behandlinger er gammel.

blant annet periooperativ behandling med immun- Under seansen med

bokbad pa konferansen
tok Mette Klgvjan, kona
til Jarle Frgystadvag,

ordet og fortalte hvor viktig dapenhet og det a dele har veert for
bade Jarle og hans naermeste. Det ble et sterkt gyeblikk for alle

terapi, hvor pasientene fir immunterapi bide i
forkant og i etterkant av operasjon. Studier viser
lovende resultater pa risiko for tilbakefall. Dette er
forelopig ikke innfort i Norge. Brustugun trakk ogsa
frem mulighetene som ligger i kreftvaksiner, disse
vaksinene har til hensikt & aktivere immunforsvaret

og forsterker effekten avimmunterapien, per i dag er salen.

det en studie pa dette i Norge, men behandlingen er Jarle har delt sin historie i brosjyren om lungehinnekreft som
ikke innfort. Et annet spennende behandlingsprin- Lungekreftforeningen har produsert, og historien hans star

sipp som er pé trappene er cellegift som er koblet til pa trykk i Lungekreftboka. Jarle skulle selv veert til stede pa

et antistoff, sakalt antistoff-medikament-konjugat. Lungekreftkonferansen, noe han var fast bestemt pa a klare, helt
Dette fungerer slik at antistoffet leverer cellegiften inn til det siste.

rett til kreftcellene. Brustugun fortalte at dette ser
ut til & fungere veldig bra og at hapet er at dette skal
gi en malrettet effekt. Cellegift koblet til antistoff er
under uttesting, ogsa i Norge, og testes ut pa bade
smacellet og ikke-smacellet lungekreft.

Vi takker Jarle og Mette for deres apenhet og sterke engasje-
ment for lungekreftrammede.

Boken «Hver dag teller - Lungekreftboka»

Hvert ar fdr mer enn 3000 personer i Norge lungekreft. Vi vet at mange som far
diagnosen starter behandlingen og mater livet som ferdigbehandlet uten noen
skriftlig informasjon. Derfor lanserer vi sammen med Lungekreftforeningen,

Lungekreftboka. N& kan din bedrift bli med & statte de som rammes.

o R AR W

«Da leste jeg boken jeg ikke visste jeg trengte! Denne burde vart pensum nér

man fir en kreftdiagnose.»

- Kreftoverlever

Privatpersoner kan kjspe boken p& www kreftkompasset.no/butikk, pris 349 kr.

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

Den kombinerte styrken ved a ha legemidler og diagnostikk under
ett tak, har gjort Roche ledende innen persontilpasset medisin

- en strategi som tar sikte pa a tilpasse behandlingen til den enkelte

pasient pa best mulig mate.

Roche Norge AS - Telefon: 22 78 90 00 - www.roche.no
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Arne ble reddet av lungescreening

Arne Larsen (65) var storrgyker
i mange ar, men sluttet i 2015.
Hgsten 2022 fikk han brev

fra Ahus med spgrsmal om
han ville delta i en screening
for lungekreft. Na mener

han lungescreening ma bli
tilgjengelig over hele landet.

TEKST OG FOTO: HARALD HERLAND

— Jeg fikk et brev med spersmal om jeg
var interessert i & veere med pé screening
for lungekreft, og det var jeg. For noen
ar siden var jeg med pé tarmscreening
og da fant de ting som ble fjernet for det
fikk utvikle seg videre, sier Arne Larsen
til Pust.

Brevet Arne Larsen svarte pd kom fra
Akershus universitetssykehus (Ahus) og
var en invitasjon til & delta i forsknings-
prosjektet TIDL - tidlig oppdagelse av
lungekreft.

— Jeg har aldri vunnet i lotto eller
noe som helst, men her trakk jeg altsa
vinnerloddet.

Arne var en av 1 000 i risikogruppen
som fikk veere med og i august 2022 ble
han innkalt til CT. Bare noen dager etter
fikk han telefon fra Ahus med beskjed om
at de hadde funnet en svulst pa venstre
lunge.

— Han som ringte var veldig peda-
gogisk og beroligende. Han fortalte at
svulsten var sa liten at dette kom til 4 g&
bra. Jeg skulle bli operert med robotas-
sistert kirurgi og det var ingen grunn til
engstelse. Jeg fikk hore at siden man ikke
har smertenerver i lungene s merker
man ikke lungekreft for det har vokst inn
i andre organer og man begynner med
uforklarlig hosting og sanne ting. Jeg har
ikke hatt noen symptomer. Jeg har royket
en 20-pakning om dagen i mange &r, men
jeg sluttet i 2015.

Arne Larsen ante altsa ikke at han
hadde lungekreft, og nd ble han satt
pa pakkeforlgp for lungekreft, med de
undersokelser og tester som kreves for &
planlegge en vellykket behandling.

Ahus er ett av tre sykehus i landet som
opererer med robotassistert thoraxkirurgi

' nae oty W

Arne Larsen visste ikke at han hadde lungekreft f@r han takket ja til & bli med pd screeningen til
Ahus. NG md lungescreening bli tilgjengelig for alle i hele landet, mener han.

(RATS), en kikkhullsoperasjon der kirur-
gen ved hjelp av joysticks og VR-briller
styrer en sveert presis og neyaktig robot.

— Jeg viknet opp med fire sma hull i
kroppen og ett storre, der de hadde tatt ut
svulsten. Dette var en mandag og jeg ble
skrevet ut onsdag. Egentlig ville jeg hjem
dagen etter operasjonen, for jeg hadde ikke
smerter og ingen hoste. En maned etter
fikk jeg svar fra patologen at de hadde
fernet det som skulle fiernes sammen med
et antall lymfeknuter etter EU-standarden.

Siden svulsten ble oppdaget sa tidlig
fikk Arne lungebesparende kirurgi der kun
svulsten ble fjernet, og som betegnelsen
tilsier — resten av lungen ble spart.

— Jeg var pa halvérskontroll nylig
og da var lungefunksjonen bedre enn pé
forrige sjekk, forteller han forneyd.

«Det ma da veere billigere G
oppdage lungekreften tidlig enn
d vente til den har spredt seg!>

Arne Larsen slapp & ga pa cellegift eller ta
stralebehandling. I etterkant av operasjo-
nen var han pé Pusterommet og fikk hjelp
til opptrening av dyktige fysioterapeuter.

Der traff han pasienter som ikke hadde
veert s& heldige 4 bli oppdaget i tide.

Et argument mot & gjore lungekreft-
screening tilgjengelig for alle er at dette
kommer til & bli kostbart.

— Jeg synes det er rart at myndighe-
tene bare ser pd utgiftssiden og ikke pa
besparelsene her. For det forste koster en
cellegiftbehandling en halv million kroner,
sd er det utgifter til lange sykemeldinger og
kanskje trygd, og hvor mye livskvalitet er
det igjen nar man er ferdig?

Et annet motargument er at det ikke
er nok helsepersonell til 4 gjennomfore
underspkelsene. Det argumentet vil ikke
Arne here pa.

— Nar pasienter har fatt spredning,
da krever de jo virkelig store ressurser
fra helsevesenet. Pasientene forsvinner
ikke selv om vi venter til sykdommen har
utviklet seg. Jeg synes Lungekreftforenin-
gen gjor en god jobb som retter oppmerk-
somheten mot dette!

«Jeg er en veldig forneyd kunde!
Jeg sa til gutta pé sykehuset at om
de trenger en attest er det bare d
ringe.»
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Hvor mye er et
reddet liv verdt?

Screening av lungekreft redder liv. Mange liv. Dersom politikerne
gar inn for at nordmenn i risikogruppen blir undersgkt med en
rimelig CT-undersgkelse kan anslagsvis 100-150 liv bli spart i Igpet
av de fgrste arene. Prislappen er rundt 200-300 millioner kroner. Et
forskningsprosjekt pa Ahus viser at resultatene sa langt er gode.

TEKST: HARALD HERLAND FOTO: EDDY GR@NSET/PRIVAT

- Vi er ferdige med forste runde med scre-
ening na, forteller overlege og forsteama-
nuensis ved Akershus universitetssykehus
(Ahus) Haseem Ashraf.

Han forteller om screeningprosjektet
ved Ahus der 24 mennesker til na har fatt
oppdaget lungekreft i et tidlig stadium. 23
av disse kunne gjennomga en enkel opera-
sjon for & bli kurert.

Screeningen er et forskningsprosjekt
ledet av Ashraf og Trond-Eirik Strand,
som er professor i samfunnsmedisin ved
Norges arktiske universitet (UiT). Prosjek-
tet har fatt navnet TIDL (tidlig oppdagelse
av lungekreft) og er finansiert med étte
millioner kroner fra Kreftforeningen.

Det ble sendt ut invitasjon til alle
125 094 innbyggere i tidligere Akershus
fylke i aldersgruppen 60 til 79 ar, med
spersmal om de kunne tenke seg a delta i
TIDL. For & kvalifisere til a bli med matte
deltakerne ha royket tilsvarende mengde
som 20 sigaretter hver dag i minst 35 ar,
altsa 35 pakkedr. Hele 13 256 roykere og
tidligere roykere meldte at «ja, dette vil
vi veere med pa». 2 500 av disse tilhorte
gruppen for 35 pakkedr og av disse igjen
ble 1 000 invitert til lavdose CT-skanning,
roykeslutt-tilbud, enkle tester og intervjuer.

Dgdeligheten kan reduseres med
24 prosent

Internasjonale studier har vist at scree-
ning for lungekreft kan redusere dede-
ligheten av sykdommen med opptil 24
prosent. Forskerne estimerer 4 kunne
avdekke minst 500-1 000 krefttilfeller ut
fra en antakelse om at mellom 25-50 000
personer er aktuelle for screening i hele
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landet. Dette sier Ashraf pa Ahus' egne
hjemmesider.

- Det er skremmende 4 fa beskjed om
at man har kreft, men alle som har veert
med i screeningen og er diagnostisert
forteller at de er takknemlige og har folt
seg godt ivaretatt.

Jeg ser pasienter daglig der kreften
har spredt seg, og da er det godt med de
som oppdages tidlig og kan fa skdnsom
kirurgi og rask bedring. A kunne oppdage
og kurere for sykdommen er blitt uhelbre-
delig er selvsagt en veldig god folelse, ogsa
for en lege, sier Ashraf.

Arlig der det like mange av
lungekreft som av tarmkreft,
brystkreft og livmorhalskreft til
sammen

Det er allerede screening for kreft i tarm,
bryst og livmorhals og hvert ar der det
like mange av lungekreft som av disse tre
kreftformene - til sammen. Dette skrev
Trond-Eirik Strand, Haseem Ashraf

og Odd Terje Brustugun i en kronikk i
Dagens medisin hesten 2022.

I kronikken gar det klart fram at
Strand og Ashraf begynner 4 bli kraftig
utalmodige over at beslutningsprosessen
om & vurdere et nasjonalt screeningpro-
gram drar ut i tid.

Strand forteller at det er fire ar siden
de henvendte seg til Helsedirektoratet
for & be om oppstart av en utredning om
screening.

Torunn Janbu er avdelingsdirektor
avdeling spesialisthelsetjenester, divisjon
kvalitet og forlep i Helsedirektoratet skri-
ver dette i en e-post til Pust:

«Arbeidet er i oppstartfasen. Utredning
av forslag til nye nasjonale screeningpro-

Trond-Eirik Strand er professor i sam-
funnsmedisin ved UiT - Norges arktiske
universitet. Han opplever at det blant de
som arbeider med d behandle lun-
gekreftpasienter nd er stor stgtte for
nasjonal screening av risikogrupper.

grammer tar tid og er arbeidskrevende. Det
skal gjores faglige, okonomiske og etiske
vurderinger. Til slutt blir det en politisk
beslutning om det nytt screeningprogram
skal iverksettes.»

Innvendingene mot 4 starte et
nasjonalt screeningprogram begrunnes
blant annet i hoye kostnader, mangel pa
helsepersonell til & gjennomfere under-
sokelsene og den evige bekymringen om
overdiagnostisering som folge av scree-
ning.

Strand legger til at EU gjennom
Joint Action programmet skal veere med
4 finansiere oppstart av lungescreening i
Europa og Helsedirektoratet har signalisert
at de onsker Norge med i programmet.

En lavdose CT-undersgkelse er ikke
kostbar

Trond-Eirik Strand forteller til Pust at av
de 1 000 som deltok i TIDL regner en med



at fire pasienter bli behandlet for lungekreft som ikke
ville fort til alvorlig sykdom, sdkalt overdiagnostikk.
Minst tre av deltakerne vil unnga & de av lungekreft,
mens flere av de ovrige blir oppdaget pa et tidspunkt
hvor behandlingen er enklere og mindre belastende for
pasientene.

At screeningen er dyr er ikke et argument, mener
Strand.

- Selve undersokelsen og vurderingen av den har en
kostpris pa bare rundt 1 500 kroner. I TIDL prosjektet
ser vi hvor effektivt og billig det kan gjores. Jeg har nylig
presentert resultater fra TIDL for landets lungeleger, og
jeg opplever at de aller fleste er enige med oss i at scree-
ningen ma bli landsomfattende.

Strand avslutter med & forklare at studien pa Ahus
viser at dette er noe en stor del av befolkningen gjerne
onsker a veere med pa. Det er mulig at enda flere vil
takke ja nar tilbudet ikke krever bade pamelding og
samtykke til forskningsstudiet i tillegg til utsiling av
deltakere, men er dpent for alle. Alderen for & delta kan
settes ned til 50 ar og programmet kan ga over flere ar.
Det kan antallet liv som blir reddet oke ytterligere.

Overlege og fa@rsteamanuensis ved Ahus, Haseem
Ashraf, har skrevet doktorgradsavhandling om
nettopp screening av lungekreft. Som lege opplever
han at det er godt d kunne oppdage sykdom tidlig i
forlgpet.

Landsmete og
landskonferanse

12.-14. april 2024

Lungekreftforeningen har gleden av a
invitere alle medlemmer til landsmgte og
landskonferanse pa Scandic Holmenkollen
Park hotell i Oslo.

Programmet er ennd ikke klart, men vi anbefaler deg
allerede na 4 blinke av disse dagene i din kalender. I tillegg
til gjennomfering av det formelle landsmetet vil vi belyse
faglige tema som forskning, behandling og oppfelging av
senskader. Deltakerne far ogsa tilbud om 4 delta i erfarings-
utvekslingsgrupper hvor prat og erfaringsutveksling med
andre som er i en samme situasjon som deg enten som
pasient eller parerende, vil vere det viktige.

Deltakerne betaler en egenandel pa kroner 500,- ved
pamelding. Vi stotter reiseutlegg for de av deltakerne som
har reiseutgifter over 1500 kroner, med inntil 1500 kroner.

Pamelding vil &pne pa vér nettside
www.lungekreftforeningen.no rett over nyttar.

Innkalling til landsmate

I forbindelse med landskonferansen skal
Lungekreftforeningen ogsa gjennomfore vart
formelle landsmote. Alle medlemmer som har
betalt kontingent har moterett her.

Landsmotet finner sted fredag 12. april kl. 1730-2000.
Frist for 4 sende inn forslag som man gnsker behandlet
pé landsmetet er 8. mars. Forslag sendes

til post@lungekreftforeningen.no

Pamelding til landsmetet gjor du sammen med
pamelding til landskonferansen. Det er mulig & bare
melde seg pa landsmetet hvis man ensker det.

Forslag til valgkomiteen

Valgkomiteen skal fremme innstilling til landsmetet
om valg av styremedlemmer til Lungekreftforeningens
hovedstyre. Valgkomiteen er i gang med sitt arbeid og
onsker innspill fra medlemmene pé aktuelle kandidater.
Send e-post til valgkomiteen ved Per Olthuis pa:
siuhtlo@yahoo.no eventuelt telefon: 91 99 72 81 eller
Cecilie Brathen pa e-post braathen.cecilie@gmail.com
eventuelt telefon 97 68 09 15 innen 1. februar hvis du
har forslag til kandidater.
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Nytt fra lokallag:

Oslo og Akershus lokallag
feiret 10 ars jubileum

Zrverdige Refsnes Gods pa Jelgya, utenfor Moss, skapte en riktig ramme rundt
feiringen av 10 ars jubileet for Oslo og Akershus lokallag.

Dette ble markert 4.-5. november, mens stiftelsesdatoen var 7. november 2013.
Deltagerne kom forst til Galleri F15 og Alby kafé, hvor vi hadde bestilt lett lunsj og
den bergmte Alby-kringlen. Utstillingen bade inne og ute i parken med samtids-
kunstneren Julian Opie, ble for mange en spesiell og ny opplevelse, da de fikk
prove VR-briller, som viste atte forskjellige virtuelle rom.

Ankommet Refsnes Gods var det duket for fire-retters Munch-meny, og det
ble utdelt en spesiell gave som takk til tidligere ledere Regine D. Ihlen og Stinne G.
Jespersen og névarende leder Ole Knutzen, samt til leder for Lungekreftforenin-
gen Kari Grenas. Trubaduren Harald Hougaard spilte og sang for oss i pausene.

I talene fikk vi hore om lokallagets historikk, og flere fremhevet betydningen
av Pusteturene, som har veert gjennomfort helt fra starten og fortsatt er et sosialt
og uforpliktende motested for pasienter og parerende hver 14. dag. Stor takk til de
som har vert aktive for 4 arrangere disse Pusteturene gjennom mange ar.

Vi gleder oss til neste mulighet for & gjore mer for vare medlemmer.

Hilsen styret i lokallaget

Vestland lokallag

I sommer arrangerte lokallaget

bryggevandring i Bergen. Her motte
flere medlemmer opp i stralende

sommerveer til guidet tur gjennom
Bryggen og Bergens historie. Turen
gikk fra Mariakirken, gjennom sma
smug og gamle bygninger til Ridhu-
set, hvor det ble et besok i vinkjelleren.
Den gamle kommunale vinkjelleren
ligger i ruinen fra radhuset i Bergen
fra 1200-tallet. Deltakerne melder om
en fantastisk opplevelse som sterkt
anbefales andre.
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Trondelag lokallag

Lokallaget inviterte til medlemsmete presenterte en innholdsrik liste over Oslo og Akershus IOka"ag
pé Vardesenteret i slutten av september. tilbud, blant annet: Lokallaget fortsetter sine Pusteturer!
Temaet for metet var «Hvilke tilbud - i Fysisk trening pd Vardesenteret, pa © Bt tydelig populeert, lavterskel
tilegg til behandling - finnes for pasienter treningsinstitutt eller hjemme R P
som er rammet av lungekreft?» 2-3 ukers opphold pa rehabiliterings- '
Bakgrunnen for temaet forklarer Karin institusjoner
Tvera Juvik, leder i lokallaget slik: 2-dagers kurs for lungekreftpasienter
- I mete med sykehuset vil det vaere Klinikk for pasienter med sammensatte
fokus pa undersekelser og behandling. seneffekter etter kreftbehandling.
Derfor er det sveert nyttig for den enkelte &
fa informasjon om hvilke muligheter som Lokallaget har aktive medlemmer, blant
finnes for & styrke egen helse. Slik kan du annet Oddvar Bakke, som 4.-5. november
ettersporre det som kan vere interessant deltok p& Regional samling i Kreftforenin-
nettopp for deg. gen i Trondheim. Representanter fra flere
Pa plass var fysioterapeut fra Varde- pasientforeninger var til stede, en flott
senteret og styret i lokalforeningen, som arena for samarbeid og erfaringsutveksling.

Det var cirka ti personer til
stede som hadde spgrsmdl
og kommentarer til de ulike

tilbudene. Et interessant 5. oktober var elleve personer samlet
tema som engasjerte rundt - til Pustetur med endestasjon pd
kaffebordet! © Skullerudstua, hvor det ble en hyggelig

kaffestund.

@Dnsker du en
«second opinion»?

En fornyet vurdering fra en annen spesialist
kan gi gkt trygghet for at du har fatt rett
diagnose og behandling.

Ale ris Kontakt Aleris Kreftsenter pa 22 54 1178

Medisinsk ansvarlig

Naeem Zahid '




Fire tabletter daglig holder
kreften i stillstand

- Mitt mal er & holde meg i live pa
best mulig mate og det fgler jeg
at jeg greier, derfor fgler jeg meg
0gsa heldig, sier Ellen Brandt.
Ellen har ikke-smacellet lungekreft
med RET-mutasjon. De siste drene
har hun fatt malrettet behandling
som holder sykdommen i sjakk.
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TEKST: RANNVEIG @KSNE FOTO: PRIVAT

Siden 2021 har Ellen (60 &r) fatt malrettet
behandling med RET-hemmer, noe hun
er sveert takknemlig for, men veien dit har
veert alt annet enn enkel.

- Jeg matte sloss for & fa diagnosen,
og jeg matte sloss for 4 fa tilgang til livred-
dende behandling. Jeg har laert meg & sta
opp for meg selv, og vaere bade malrettet
og handlingskraftig nar det kommer til
meg selv og egen sykdom.

Tok grep selv
Tilbake i 2016 hadde Ellen gatt og kjent pa
smerter i hgyre side i seks maneder. Hun

var hos fastlegen, men fikk beskjed om at
CT ikke var nedvendig. Da det naermet
seg hast ble smertene sa ille at hun ringte
ambulanse.

- Det kom til et punkt hvor jeg kjente
at na var jeg nodt til 4 ta affeere. Jeg matte
rett og slett sloss for a bli hert. Da jeg
kom inn pa sykehuset ble det tatt CT, og
ilopet av kort tid fikk jeg beskjed om at
jeg hadde lungekreft med spredning til
skjelettet. Det var et enormt sjokk!

Teffe behandlingsrunder

P4 det tidspunktet Ellen fikk diagnosen
var ikke malrettet behandling en realitet.
Hun ble startet opp med stréling og celle-



Sang, musikk og litteratur har alltid tatt stor
plass i Ellen sitt liv.

- Jeg er veldig glad i diktene til Hans Bgrli som
er fra Eidskog, her jeg bor. En av mine favorit-
ter er «Huver liten ting». Dette er et dikt som, (
dobbelt forstand, betyr mye for meg. fgrst og
fremst fordi det er sé fint & ha navnet mitt pG
noe, for de som kommer etter meg, men 0gsd
fordi diktet handler om at vi feier gjennom
livet sd fort og viktigheten av d stoppe opp og
legge merke til og veere til stede. Og jeg er i en
tid hvor jeg fdr tid til G stanse opp og se rundt
meg og ta hele livet inn.

gift i flere runder, som til slutt resulterte i
en allergisk reaksjon vinteren 2017.

- Den gangen kunne man heller ikke
fa immunterapi i forstelinje, jeg ble derfor

helseforetaket.

Etter oppstart pa mélrettet behand-
ling med RET-hemmer, fikk Ellen omtrent
umiddelbar effekt, allerede etter tre mane-
der sa begynte svulstene & krympe.

- Det er helt fantastisk at fire sma
tabletter daglig serger for 4 holde kreften
i naermest dvale! Tenk sa heldige de er,
de som i dag far pavist lungekreft med
RET-mutasjon, og som kan starte rett pa
denne behandlingen!

Egen strategi i forhold til kontroller
Som de fleste som lever med en alvorlig
sykdom sa har ogsa Ellen tunge dager,
men hun har leert seg til & forholde seg
til sykdommen med et kort perspektiv.
Hun forholder seg til kontroller og hva
legene sier.

- Det er viktig & holde motet oppe.

satt pa en vedlikeholdsbehandling med

cellegift. Totalt fikk jeg 11 runder med den

Ellen lever etter ordtaket «Tenk positive

tanker, bruk positive ord, gj@r positive
gjerninger og det positive gror.

for svulsten igjen begynte & vokse. Forste

etter dette kunne jeg f& immunterapi.

I starten av 2018 fikk Ellen immun-
terapi, som hun hadde god effekt av og
metastasene forsvant. I tillegg fikk hun
stereotaktisk straling mot svulsten i
lungen.

- Da hadde jeg veldig hap om at dette
faktisk kunne veere kurabelt. Jeg fikk noen

méaneder uten behandling til og med,

frem til starten av 2019 da det viste seg at

svulsten vokste igjen.

Ellen ble p4 nytt startet opp pa
immunterapi, og fikk flere runder med
béde dette og vedlikeholdsbehandlinger
med cellegift, uten ensket effekt. I 2020
fikk hun pévist spredning til hode, milt
og lever.

Under behandlingen ble svulsten
ogsa gentestet, og Ellen fikk beskjed om
at hun hadde RET-mutasjon.

Tilgang til RET-hemmer

- Jeg fikk en second opinion gjennom
Thorax klinik Heidelberg i Tyskland, og
de anbefalte meg sterkt 4 prove RET-
hemmer. Da jeg kom hjem, gikk jeg
mange runder med leger og sykehus for
4 fa tilgang til denne behandlingen, som
pé dette tidspunktet ikke var godkjent i
Norge. Til slutt fikk jeg tilgang gjennom

Jeg tenker at om medisinen jeg gar pa
slutter 4 virke, s& vil det komme andre
medisiner jeg kan forseke. Nar det
kommer til kontroller sa kan de vere
vanskelig 4 forholde seg til, men jeg har
funnet en strategi som fungerer godt for
meg. Jeg vet at legene ikke kan love meg
at dette gér bra, men det de kan love meg,
hvis alt ser bra ut pa kontroll, er at det
ikke vil skje noe alvorlig med sykdom-
men min de neste seks manedene. Med
den vissheten sé blir det enklere for meg
4 handtere tiden frem til neste kontroll -
som er om tre maneder. Ved & forholde
meg til dette sa fjerner det mye

av engstelsen for min del.

Positivt livssyn
Ellen har fa bivirkninger fra RET-

hemmeren, foruten problemer med

a regulere stoffskiftet. Men den toffe
behandlingen hun har veert gjennom for
hun startet opp medisinen hun tar i dag,
har satt sine spor, blant annet blir hun
raskt sliten, og har fitt dérligere balanse.
Allikevel er hun en dame med heyt aktivi-
tetsniva og utvilsomt et positivt livssyn!

- Jeg ma si at jeg har det veldig fint
og jeg far til det jeg har lyst til. Jeg synger i
kor, danser linedance og gér pa styrketre-
ning i vann. Jeg anbefaler 4 veere med pa
ting som du liker og som man kjenner at
er positivt for deg.

Ellen legger ikke skjul p4 at det har
veert mange tunge tak, men hun har hele
tiden tenkt at dette skal ga bra.

- Jeg er nok et grunnleggende positivt
menneske og har stor tro pé tankens kraft.

Utdrag fra «Hver liten ting>» av Hans Bgrli:

Stans opp og se deg fritt omkring:

Du star som inne i en ring

av enna uforlgste ting.

Da skjer et under. Her og na:

En blomst blir blomst, et stra blir stra,

- fordi du stanset opp 0g sa
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Hvordan

For tiden er det mye snakk om
rentegkninger og prisstigninger,
og de fleste kjenner nok pa
dette. Dessverre sliter flere med
pkonomien, og merker at man
ikke kan leve pa den samme
maten som tidligere. Dette kan
virke sveert anstrengende og
ustabilt. Hvilke rettigheter har
man egentlig hvis man ikke klarer
a betale ned utgiftene sine, og
har man krav pa noe fra staten?

TEKST: ADVOKAT PREBEN KL@VFJELL

Hva skjer hvis du ikke klarer a
betale utgiftene dine?

Det finnes regler for hvordan penger skal
inndrives. Disse folger av bade inkasso-
loven og inkassoforskriften. Inkasso er
en prosess som brukes nar en person
eller bedrift ikke betaler en gjeld eller en
ubetalt regning innen fristen. Inkasso
innebaerer 4 sende paminnelser og pur-
ringer til skyldneren for & kreve betaling.
Huvis skyldneren fortsatt ikke betaler, kan
inkassoselskapet eller kreditoren ta ytter-
ligere juridiske skritt for & prove a kreve
inn gjelden.

Inkassoprosessen starter nar en
skyldner ikke betaler en forfalt gjeld
innen betalingsfristen. Dette kan vere
en ubetalt regning, lan, kredittkortgjeld
eller lignende. Kreditoren mé s sende
en betalingspdminnelse til skylderen.
Denne purringen kan ogsé inneholde et
inkassovarsel. Inkassovarsel er et for-
melt varsel som informerer skyldneren
om at gjelden er forfalt og at kreditoren
krever betaling innen en viss tidsfrist.
Inkassovarselet kan ogsa inneholde infor-
masjon om gjelden og konsekvenser ved
manglende betaling. Varselet mé bli sendt
ut minst to uker for kreditor kan starte
inkassosaken sin. Det betyr at man ma
betale regningen din innen to uker etter at
du har fatt inkassovarselet, for 4 unngé at
saken tas videre.

Huis skyldneren fortsatt ikke betaler
etter betalingspdminnelsen, kan kredito-
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handtere vanskelige

ren overlate inkassoprosessen til et inkass-
obyré. Inkassobyraet tar over ansvaret for
inndriving av gjelden pa vegne av kredito-
ren. Mange inkassoselskaper belaster ogsa
skylderen for kostnader og renter i tillegg
til den originale gjelden. Disse kostnadene
kan variere, men totalen blir ofte mye
stgrre enn man tenkte.

Huis kreditor ikke fa betaling av
skyldneren, kan de ta rettslig skritt for &
fa det innkrevd. Dette kan for eksempel
veere gjennom Forliksradet eller dom.
Hvis de fir gjennomslag i det rettslige
systemet kan de da ta utlegg i eiendeler,
lgnnstrekk eller annet som beskyttelse for
at skyldneren betaler gjelden. Hvis kredi-
tor er en offentlig kreditor, er det Statens
innkrevingssentral eller NAV Innkreving
som star for innkrevingen. Typisk gjeld til
disse er ubetalte regninger til kommunen,
erstatningskrav etter dom eller hvis man
har fitt for mye utbetalt i trygdeytelser.

Det er vanlig 4 tenke at det er skum-
melt & ta kontakt med kreditoren sin eller
inkassoselskapet. Det ma man imidlertid
ikke veere, ettersom det kan hende dere
kan komme til noen gode lgsninger
sammen. Kreditorene er naturligvis
ogsé interessert i 4 fa tilbakebetalt det de
krever, sa det kan vere gunstig for de ogsa
4 komme til en lgsning som passer bedre
for deg. Mange ganger kan man bli enige
om en nedbetalingsplan. Det betyr at du
ikke trenger & betale hele belgpet med en
gang, men kan dele det opp etter hva som
passer deg best. Dette gjor det lettere for
skyldneren & hidndtere gjelden og unnga



okonomiske tider?

ytterligere juridiske tiltak.

Det finnes flere ulike nedbetalings-
lgsninger. En losning er a fa en forlengelse
av nedbetalingstiden. Dette innebaerer
lavere manedlige kostnader, men det
gjor ogsa at man totalt ender opp med a
betale mer. Man kan ogsa avtale en full
betalingsutsettelse som er at gjelden fryses
for en periode. Dette gjor at man ikke
trenger 4 betale i den aktuelle perioden,
men rentene vil likevel fortsatt lope. Det
finnes ogsa flere mulige losninger enn
dette. Det kommer an pa bade kreditor
sin og din ekonomiske situasjon. Noen
ganger kan ogséd kreditor g med pa ala
skyldneren slippe a betale deler eller hele
belopet, men det er ikke ofte. Man kan
likevel prove & forhandle seg frem til en
slik lesning. Kreditorene taper likevel ofte
penger pé a gd med pa slike losninger, sa

det er ogsé taktisk & veere samarbeidsvillig.

Har man krav pa hjelp fra staten?
For det forste finnes det flere ulike trygde-
ytelser. Flere av disse knytter seg til bidrag
man kan fi ved sykdom eller familie,

men det finnes ogsé ytelser knyttet til
béde akutte og langvarige okonomiske
utfordringer.

@konomisk sosialhjelp (sosialhjelp)
er en stotte du kan fa fra NAV hvis du
ikke klarer & dekke dine ngdvendige utgif-
ter selv. Det er en midlertidig stotte, og
du sgker kun om bidrag til en eller flere
konkrete utgifter. Eksempler p4 hva man
kan sgke om stette til er penger til mat,
hygieneartikler eller stotte til stromreg-

ninger for & sikre at den ikke blir stengt av.
Med okonomisk sosialhjelp vil man ogsé
fa rad og veiledning slik at man far hjelp
til & klare seg selv igjen gkonomisk.

Det er viktig & veere klar over at
dersom man far innvilget okonomisk
sosialhjelp, kan det sette noen begrens-
ninger for andre rettigheter. Dette kan for
eksempel vere hvis man vil seke om 4 fa
noen i familien sin til Norge pa familie-
innvandring.

©@konomisk sosialhjelp kan imidler-
tid ikke gis for & betale ned utgifter til
gjeld. Hvis du har problemer med &
betale utgiftene til gjeld, kan du sgke om
a fa gjeldsradgivning hos NAV. Gjelds-
rddgiveren hos NAV skal hjelpe til med
problemer knytte til gjeld eller andre
utfordringer med & betale utgifter. Det
kan derfor fungere bade som en lavter-
skel veiledning, men ogsa som en mer
omfattende en. NAV tilpasser radgivnin-
gen etter dine behov. De kan for eksempel
hjelpe til med 4 lage en oversikt over din
okonomiske situasjon og hjelpe deg med
4 sette opp budsjett. NAV sin ekonomi-
og gjeldsradgivningsavdeling kan nds pa
telefon 55 55 33 39.

Selv med rentepkninger og prisstig-
ninger er det derfor fortsatt viktig 4 ha
kontroll over gkonomien. Kreditorene vil
fortsatt ha pengene sine, og det skal ogsa
en del til for & f& pkonomisk sosialhjelp
fra NAV idet det er krav om at det kun
skal ga til de helt nedvendige utgiftene.
Det som er viktig & huske p4 er likevel &
ha dialog med eventuelle kreditorer, for

Bli medilem

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

Advokattilbud
til medlemmene

Medlemmer av Lungekreft-
foreningen far rabatterte
tjenester i Advokatfirmaet
Tveter og Klgvfjell og advokat
Preben Klgvfjell svarer nd ogsa
pa juridiske spgrsmal knyttet
til din kreftsykdom pa vare
nettsider.

For & bruke medlemsavtalen
og fa rabatt pa advokat-
tjenester er det ikke noe
begrensning i hvilke saker
det gjelder.

Preben Klgvfjell kan kontak-
tes pa pk@klovfjell.no eller
pa telefon 22 17 74 00 for
en uforpliktende prat.

4 prove a fa til en overkommelig losning.
Det er ogsa lurt 4 ta kontakt s fort som
mulig slik at utfordringene ikke vokser
og blir enda vanskeligere 4 handtere. Ta
kontakt med NAV eller Advokatfirmaet
Tveter Og Klovfjell dersom du trenger
bistand i denne prosessen!

Vil du stotte

Lungekreftforeningens

arbeid?
Vipps: 523205
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a han selv fikk lungekreft for 12
D ar siden, var det imidlertid ikke
s& mange & prate med.

- Jeg hadde aldri hert om noen like-
persontjeneste, men folte ikke noe stort
savn etter det heller. Etter & ha operert
bort svulsten som ble oppdaget pa toppen
av hoyre lunge, fikk jeg beskjed om at det
ikke var noen videre spredning. At jeg
slapp cellegift og straling gjorde sitt til at
jeg folte dette ikke var noen krise. Det ble
raskt noe jeg kunne sla meg til ro med,
men det skal sies at jeg ogsd har en sterk
syke, sier Dag Maursas.

Etter & ha gatt til kontroll to ganger i
dret i fem ar, ga legen klar beskjed: G4 og
kjop deg en flaske champagne, for nd er
du friskmeldt!

- Hvorfor er det viktig d kunne snakke
med en likeperson?

- Selv om jeg i ettertid kan si at det
ikke var et stort behov for meg, tror jeg
det ville veert fint & ha noen 4 snakke
med der og da. Spesielt for de som foler
og frykter at «nd er det slutt», kan en
likeperson ha stor verdi. Man vet aldri
hvor det ender. Selv hadde jeg en samboer
som dede av brystkreft. Nar morke tanker
og uro for om man har en fremtid melder
seg, tror jeg det er aller best & snakke med
en utenforstdende. Det blir en annen type
samtale enn & for eksempel snakke med
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Et enske om
a hjelpe

Dag Maursas (83) har til tross for
sin anselige alder, ikke tenkt a legge

en neer slektning. Med sine naermeste blir
det fort mye folelser. Jeg pratet naturlig
nok mye med min samboer da hun var
syk, hver eneste dag, uten at jeg tror det
har rustet meg for rollen som likeperson.
Som likeperson kan du legge folelsene til
side og forsgke 4 veere sé rolig som mulig,
sier Maursés.

Han beskriver det som en vanskelig
balansegang mellom & vere utenforsta-
ende og personlig.

- Du skal gjerne fortelle om det du
selv har opplevd og dele din sykdomshis-
torie. A komme med rad og anbefalinger
til den du prater med, er derimot noe
man ber unngé - sa vel som a tipse om
rent medisinske ting. Det er tross alt stor
forskjell pa & veere likeperson og lege,
pépeker Maursis.

- Hvilke egenskaper kommer godt med
i rollen som likeperson?

- Det er veldig viktig & veere rolig!

Er man urolig smitter det fort over pa den
man snakker med. Noen sper om ting det

inn arene som likeperson.

kan veere vanskelig & svare pa. Da ma man
passe pa a ikke gi falske forhapninger,
men realitetsorientere si godt man kan.

A veere en god lytter kommer ogsa godt
med som likeperson.

Dag Maursés gnske om & hjelpe
favner flere enn de som métte komme til
4 finne han gjennom Lungekreftfore-
ningen. Han er med i en druidelosje og
har nylig avtalt & snakke med en losje-
bror som har blitt rammet av lungekreft.
Vennskap bygget pa velgjorenhet og
broderkjeerlighet horer med til Druid-
ordenens hgye mal.

- Hvordan kan man fa flere til d benytte
seg av likepersontjenesten?

- Informasjon om denne tjenesten
er for lite utbredt. A legge ut brosjyrer og
informasjonsmateriell pa venteverelser
og hos legekontor kan hjelpe. Selv har
jeg veert med pé & dele ut PUST rundt
omkring. Min erfaring er at leger dess-
verre ikke er flinke til 4 opplyse om mulig-
heten til & snakke med en likeperson.

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

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



Kontaktpersoner i Lungekreftforeningen

Hovedstyret

Lokallag

Lokale
kontakt-
personer

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

Vestland
Vestland
Trgndelag
Trendelag
@stfold

Hedmark

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

Agder

Vestfold

Vestfold

Vestfold
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Telemark
Rogaland
Telemark

Sogn og Fjordane
Troms og Finmark

Leder
Nestleder
Styremedlem
Styremedlem/lokallagsansvarlig
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Varamedlem
Varamedlem
Varamedlem

Telemark
Lokallagsleder
Oslo og Akershus
Lokallagsleder
Vestfold
Lokallagsleder
Vestland
Lokallagsleder
Agder
Lokallagsleder
Megre og Romsdal
Lokallagsleder
Trendelag
Lokallagsleder

@stfold
Hedmark
Tromsg
Rogaland

Henrik Aasved

Gunn Laegreid Haldorsen

Oddvar Bakke

Ruth Hgrgard Fagerhaug

Alf Gullik Hansen

Arnfinn Mangerud
Regine Deniel lhlen

Per-Otto Nilsen
Per Olthuis
Lisbeth Hagberg
Ingar Nilsen

Lone H. Aas

Tor Atle Andersen
Askild Johnsen

Hans Petter Spydslaug

Dag Maursas

Karine Tveiten Kjork

Rita Slabakk
Unni Ruth
Olav Valen

Morten Haraldsen

Inger Lie

Anne Lise Nesvik
Bjgrn Rosbach
Odd Eikenes
Wenche Hoholm

Kari Grgnas

Gunn Laegreid Haldorsen
Vilde Drageset Haakensen
Ole Knutzen

Tor Atle Andersen

Hans Petter Spydslaug
Stian Andre Aagnes

Trine Buer

Frances D’Silva

Christina Nordkvelde
Karin Tveraa Hansen Juvik

Bjgrn Rosbach
Ole Knutzen

Lise Bratli

Bente Grindheim
Tor Atle Andersen
Mette Klgvjan

Karin Tvera Juvik

Alf Gullik Hansen
Arnfinn Mangrud
Stian Aagnes

Anne Lise Nesvik

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

kari@lungekreftforeningen.no
glhhaldorsen@gmail.com
vilde.haakensen@gmail.com
oleknutzen@live.com
toratle.andersen@gmail.com
spydslaug@gmail.com
aagnes__stian@hotmail.com
buertrine@gmail.com
fkdsilva@gmail.com
xtinanord@gmail.com
kahajuvik@gmail.com

telemark@lungekreftforeningen.no

bjornespenrosbach@gmail.com

osloakershus@lungekreftforeningen.no

oleknutzen@live.com

vestfold@lungekreftforeningen.no

lisebratli@icloud.com

vestland@lungekreftforeningen.no

bente.grindheim@haugnett.no
agder@lungekreftforeningen.no
toratle.andersen@gmail.com

moreogromsdal@lungekreftforeningen.no

mette. klovjan@gmail.com

trondelag@lungekreftforeningen.no

Kahajuvik@gmail.com

agullhan@online.no
a-mang@online.no
aagnes__stian@hotmail.com
a-nesvik@online.no

henrik.aasved@altiboxmail.no
glhhaldorsen@gmail.com
oddvararild.bakke@gmail.com
ruth.fagerhaug@gmail.com
agullhan@online.no
a-mang@online.no
deniel@vikenfiber.no
pe-nil@online.no
siuhtlo@yahoo.no
lisbhag@gmail.com
ingar@pa-plan.no
Lonebritaas@gmail.com
toratleandersen@gmail.com
askild.johnsen@gmail.com
spydslaug@gmail.com
dhermama@online.no
karine.tveiten@gmail.com
rita.slaabakk@gmail.com
unniruth@yahoo.no
o.valen@outlook.com
mortenharaldsen@outlook.com
ingeli2010@live.no
a-nesvik@online.no
bjornespenrosbach@gmail.com
o.eikenes@gmail.com
wenche.hoholm@gmail.com

950
902
986
905
472
906
920
952
970
950
415

477

905

920

908

472

975

415

991
am
920
481

959
902
957
971
991
am
906
930
919
970
932
909
472
913
906
am
469
922
976
402

50 467
49 791
69 297
99 162
71 941
42 13
95 861
98 526
38 987
80 206
55 277

57 828

99 162

63 166

31 859

71 941

82 881

55 277

11 606
97 533
95 861
13 797

96 270
49 791
70 551
32 798
11 606
97 533
30 213
31 400
97 281
91 909
52 528
25 841
71 941
55 707
42 M3
77 990
49 997
37 612
68 099
88 669

900 35 571

928
481
477

63 118
13 797
57 828

900 72 491

962

34 474
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Boklansering

For en turne!

Gjennom november har vi lansert «Hver dag
teller - Lungekreftboka!» pa elleve forskjellige
steder rundt i hele landet. Pa hvert sted har vi
hatt med oss en lokal lungekreftspesialist som har
holdt et innlegg om behandling av lungekreft og
hva vi kan forvente oss i fremtiden. I tillegg har
flere av medlemmene som har delt sin historie i
Lungekreftboka, stilt opp og fortalt sin historie.
En stor takk til alle som har bidratt, og til alle
som har mett opp. Det har vert flott 8 komme
ut og mete s& mange medlemmer rundt i hele
landet.

Lanseringsturneen har ogsa bidratt til en god
del innmeldinger i foreningen - flere medlemmer

er alltid velkomment!

Stian Aagnes i Troms@ med Onkolog Nina Helbekkmo.

CA

Returadresse:
Lungekreftforeningen
Rosenkrantz’ gate 7
0159 Oslo

Al

posten

NORGE P. P.

RE g PTG

27 november gjorde lanseringsturnéen et stopp i Alesund. Her var Mette
Klgvjan, kona til Jarle Frgystadvdg som gikk bort i oktober, pd plass og
leste hgyt fra Jarle sin historie i «Hver dag teller - Lungekreftboka.

To nye lokallag!

Bokturneen har bidratt til at vi bade i Agder og Mgre og Romsdal
har fatt etablert lokallag. Med en forening som er i vekst, som
Lungekreftforeningen er, s er vi takknemlige for & kunne utvide
vart medlemstilbud gjennom vére lokallag!

Tor Atle Andersen er leder for Agder lokallag, og Mette Klgvjan
er leder for lokallaget i Mgre og Romsdal.



