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Ut over hele høs ten har vår 
 kjæ re ad mi nist ra sjon ar bei det  
 in ten sivt med å kom me i 

kon takt med po li ti ke re for å fron te 
vår sak, og få frem be ho vet for mer 
forsk ning og satsing på hjer ne - 
svuls ter. Vi har fått au di ens hos 
po li ti ke re fra Sen ter par ti et, Frem-
skritts par ti et og Høy re fore lø pig. 
Frem over er pla nen å få mer ta le tid 
med nøk kel per so ner i de nye re gje-
rings par ti ene. Det har vært mye 
for hand lin ger om bud sjet tet i skri ven-
de stund og mil li ar de ne har flyt tet 
plass på bud sjet tet dag for dag.  
Jeg, og sik kert dere med meg, me ner 
fort satt at 400 mil li o ner kro ner som 
det hvert år bru kes på all forsk ning på 
alle kreftfor mer sam let sett i Norge er 
en mik ro sko pisk li ten sum. Det er jo  
litt trist å kon sta te re at vi som et av 
ver dens ri kes te land ikke kan ta en 
mer fø ren de rol le i slik forsk ning og 
ska pe og bygge frem en ny næ ring 
et ter ol je al de ren. 

I mid ten av sep tem ber fikk jeg igjen 
lø pe tid…, og klar te om si der å 
gjen nom fø re 10 for Gre the (10 km 

løp sam me da gen som Oslo Maraton) 
sam men med søn nen min. Vi løp 
sam men for hjer ne svulst sa ken og 
sam let inn pen ger øre mer ket Norsk 
Hjer ne kreft sen ter og forsk ning via 
det te nett ver ket. To flu er i en smekk, 
trim og vel de dig ar beid!  

Ok to ber ble må ne den vi star tet 
 vår «chat med like per son»  
 via våre nett si der. I før s te 

om gang er det te et prø ve pro sjekt hvor 

vi prø ver å finne ut be ho vet for en  
slik løs ning og om det er noe vi skal 
fort set te med. Åp nings ti de ne for 
likepersonschatten er tirs dag kveld og 
rundt lunsj tid på tors da ger. Link via 
våre nett si der. 

I mid ten av ok to ber ar ran ger te vi 
også mest rings kon fe ran se for menn, 
samt en på rø ren de sam ling for 

voks ne og unge voks ne. Beg ge i ble 
ar ran gert sam ti dig og på sam me sted  
i Stjør dal. Sam lin gen var led sa get av 
både in ter ne res sur ser i for en in gen 
(Met te, Nina og Rolf ), samt også 
noen eks ter ne fore drags hol de re. 
Til ba ke mel din ge ne og eva lue rin gen 
fra sam lin gen til si er det var en god 
sam ling og vi plan leg ger der for noen 
lig nen de kon fe ran ser nes te år også. 

Si den for ri ge Hjer ne Det! har  
 ho ved sty ret og re pre sen tan ter  
 fra re gi on lage ne hatt le der- 

sam ling i Trondheim. Det ble en 
kon struk tiv helg hvor plan leg ging av 
ak ti vi te ter for 2022 var ho ved te ma. 
På søn da gen fikk vi be søk av Rolf 
Bjerk vig som le der Norsk Hjer ne-
kreft sen ter. Vi ble orien tert om etab le-
rin gen av det te nett ver ket, sam hand-
lin ge ne mel lom uni ver si tets syke- 
hu se ne og alle kom pe tan se mil jø er 
knyt tet til hjer ne kreft/hjer ne svuls ter  
i lan det og kom men de forsk nings- 
pro sjek ter nett ver ket plan leg ger.  
På slut ten av sam lin gen var det også 
na tur lig for Hjer ne svulst fo re nin gen  
å over rek ke øre mer ke de forsk nings-
mid ler til Norsk Hjer ne kreft sen ter 
som er sam let inn gjen nom det siste 

året. Takk til alle dere i for en in gen 
som har bi dratt med å sam le inn dis se 
pen ge ne!

Jeg må også nev ne at for en in gen  
 ny lig har lagd og pub li sert en  
 film med te ma et: «sam ta le om 

van ske li ge livs si tua sjo ner for al vor lig 
syke og på rø ren de – med fo kus på 
barn». Det te er en strea met, gri pen de 
og læ re rik di gi tal sam ta le mel lom 
Nina Jensen og psy ko log og fa mi lie- 
te ra peut Hed vig Mont go me ry.  
Se link via våre nett si der og på 
Face book. 

Nå står ju le høy ti den for tur.  
 Ak ti vi tets ni vå et skal sen kes  
 og vi skal pri ori te re tid med 

våre al ler kjæ res te i li vet. Ta godt vare 
på hver and re i den kal de og mør ke 
ti den på året. Ring en venn du ikke 
har snak ket med på en stund og 
in vi ter en an nen venn du vet kan skje 
tren ger en li ten so si al opp tur.  
Av run der her ved med å øns ke om  
en god jul og et rik tig godt nytt år!

LEDER 

STYRELEDER M HJERNESVULSTFORENINGEN
I I PÅL  J J

https://hjernesvulst.no/snakke-med-noen/
https://hjernesvulst.no/snakke-med-noen/
https://hjernesvulst.no/2021/10/20/en-samtale-om-vanskelige-livssituasjoner/
https://www.youtube.com/watch?v=4aWKFk63F6U
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i denne utgaven av bladet

Panem et circenses, brød og sir kus, stam mer fra 
Decimus Junius Juvenalis sa ti ris ke for fat ter skap,  
i old ti dens Roma. Det var det te som skul le til for 
hol de det ro mers ke fol ket for nøyd for ca. 1900–
2000 år si den. 

I dag er det kan skje ikke de sam me be hov for 
for lys tel se hos fol ket, i hvert fall ikke i Norge,  
med gla dia tor kam per og kapp kjø ring med strids-
vog ner bak fir spann, men brød tren ger vi fort satt. 
Sir ku set har an tatt and re for mer, noe vi har fått 
bi vå net gjen nom valg kam pens over buds po li tikk  
og løf ter. Et ter val get har vir ke lig he ten inn hen tet  
de po li tis ke par ti er igjen, og vi har nå en ny  
mind re talls re gje ring som er av hen gig av and re 
par ti er på Stor tin get for å få gjen nom det som  
de har be skre vet i sin re gje rings platt form. 

For vår del som pa si ent for en ing, så er 
re gje rings platt for men ikke så vel dig 
opp løf ten de el ler for plik ten de i sine 
for mu le rin ger. And re har ut trykt 
langt mer po si ti vi tet enn det jeg 
fin ner grunn til å gjø re. Det var en 
grunn til at de rød grøn ne mis tet 
fler tal let i 2013, og de res frie ri til 
or ga ni sa sjo ner og vel ge re om ny til lit 
må som den and re si dens frie ri er 
tas med en klype salt. 

Selv i over skudds lan det  
Norge er det man ge for mål 
som ta per i kam pen om 
opp merk som het og pri ori te-
ring. Vi i Hjer ne svulst fo re-
nin gen er selv sagt opp tatt av 
at våre sa ker skal få opp merk-
som het og ikke minst bli 

pri ori tert. Stats bud sjet tet for 2022 er på sed van lig 
vis ut ford ret av oss, og vi har satt mye inn på å få 
inn øre mer king av mid ler til Norsk Hjer ne kreft-
nett verk slik at nød ven dig ana ly se ka pa si tet for 
per son til pas set me di sin kan an skaf es. 

Det er i skri ven de stund ennå ikke mye nytt som 
har skjedd et ter at WHOs nye klas si fi ka sjon av 
hjer ne svuls ter har kom met. Re vi de rin gen av 
2016-ver sjo nen som ga oss noe inn sikt i genom- 
spesifikke for hold har med ført at det er en del 
end rin ger i klas si fi ka sjo ne ne. Gam mel kunn skap 
har måt tet vike for ny kunn skap. Tu mor bio lo gi en 
og bio mar kø rer fø rer med seg ny kunn skap, og 
leg ger til ret te for nye be hand lings me to der. 

Det er det vi tren ger i våre da ger, brød og kunn skap. 
Vi tren ger be hand lin ger som vir ker, og ikke 

kost ba re for søk på be hand lin ger som 
bio lo gi en for tel ler oss ikke vil ha ef ekt. 
Ti den for sir kus er for lengst over,  
nå tren ger vi det som har inn fly tel se  
på våre liv og vår hel se. Det er ikke 

Arnardo som leg ger grunn laget for å 
ku re re hjer ne svuls ter og an nen al vor lig 

syk dom. Po li tisk sir kus har vi 
hel ler ikke be hov for, den  

nye re gje rin gen og det nye 
Stor tin get må le ve re an net 
enn det som Arnardo kan 
le ve re. 

Med de beste øns ker  
for en fred full ju le fei ring  
og et op ti mis tisk  
og godt nytt år.

Mvh Rolf J.

NO - 1470
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Tumorbiologi  
 – sett gjennom en kyber netikers øyne
I ROLF J. LE DAL J

Etio lo gi er læ ren om syk dom me nes år sa ker. Pa to ge ne se er læ ren  
om hvor dan syk dom mer opp står og ut vik ler seg. En syk dom kjen nes først  
or dent lig når så vel etio lo gi som pa to ge ne se er av klart.

Når det kom mer til den van lig ste 
 va ri an ten av hjer ne kreft,  
 glio blas tom, er det så sto re 

for skjel ler at man kan nes ten snakke 
om at det er fle re enn en dia gno se. 
Glio blas tom er den høy gra di ge og 
ver ste ut ga ven av gli o mer, og er bare 
en av fle re dia gno ser som har svært 
be gren set be hand lings mu lig het og er 
for bun det med lav over le vel se i et 
femårsperspektiv. For å for stå hvor dan 
alt vir ker sam men, er det kan skje greit 
med en gjen nom gang av de for skjel li-
ge mu ta sjo ne ne, polymerase, kinase, 
in hi bi to rer og an net som le ge ne må 
finne ut av og jobbe med for å få en 
mest mu lig ef ek tiv be hand ling av 
syk dom men.

Først og fremst; IDH er et be grep 
som står sen tralt. Mu ta sjo ner i ge net 
isositratdehydrogenase (IDH) kan 
for and re (trans for me re som le ger gjer-
ne sier) lav gra di ge gli o mer til glio blas-
to mer. IDH-mu ta sjo ner har vist seg  
å være guns tig for pa si en ten, da det te 
har mye å si for mu lig he ten for livs - 
for len gen de be hand ling med Temodal, 
cel le gif ten som er en del av Stupp-
pro to kol len. I WHOs klas si fi ka sjon 
av hjer ne svuls ter fra 2016 – CNS 
WHO 2016 (og som blir er stat tet av 
en ny i dis se da ger), er mo le ky lær ge-
ne tis ke mar kø rer in te grert i dia gno se-
ne. Det er sær lig in nen for ho ved grup-
pen dif ust in filt re ren de astrocytære 

og oligodendrogliale hjer ne svuls ter at 
det i hen hold til WHO-klas si fi ka sjon 
stil les krav til in te grer te dia gno ser som 
an gir både his to pa to lo gis ke og mo le- 
 ky lær ge ne tis ke funn. Mu ta sjons sta tus 
for IDH1 og IDH2 samt 1p/19q-
kode le sjon (tap av kro mo som ar me ne 
1p og 19q) er nå tatt inn i klas si fi ka-
sjo nen av dis se svuls te ne. Det te for di 
dis se mo le ky lær ge ne tis ke egen ska pe-
ne er vist å ha be tyd ning for bio lo gisk 
ut vik ling og pro gno se i stør re grad 
enn his to lo gisk klas si fi ka sjon (vevs - 
læ re / mik ro sko pisk ana to mi) ale ne. 

Kompliserende sammensetning
Sagt i klart språk; det er nød ven dig 
med en genomsekvensering for å finne 
ut hvil ken tu mor bio lo gi le ge ne står 
over for når de skal vel ge be hand ling 
et ter at mest mu lig er fjer net gjen nom 
kir ur gi. Uten en slik genomsekvense-
ring, er det bare å set te i gang med 
Stupp-pro to kol len og gi strå le be hand-
ling og Temodalkurer, og så vente i 
noen må ne der og se på MR-bil de ne 
om det har hatt re sul ta ter som øns ket. 
Det sier seg selv at det te ikke er sær lig 
pre sist, og le ge ne må som oss ky ber-
ne ti ke re vite mest mu lig om hvil ket 
sy stem og hvor dan det best kan re gu - 
le res, når de skal vel ge sine re gu le-
rings me to der og -pa ra met re set tes. 
Høy gra dig hjer ne kreft er ikke som 

Lot to – her er det ana ly ser og valg  
av me to der som be stem mer ut fal let.
Må let er å bedre skille tu mor grup per 
med ulik pro gno se og med det te 
op ti ma li se re be hand lin gen. Det kan 
dreie seg om svært sto re for skjel ler 
in nen for en og sam me svulst, så kalt 
intratumoral he te ro ge ni tet, og det te 
må også tas med i den vur de rin gen. 
He te ro ge ni te ten her be tyr at det er 
blan ding av både lav gra di ge og høy - 
gra di ge kreft cel ler i sam me svuls ten. 
Det be tyr også at de ler av svuls ten  
vil kun ne ha god ef ekt av en type 
be hand ling som ikke har ef ekt på 
and re de ler av svuls ten. Når de «enk le» 
de le ne av svuls ten be hand les og kreft- 
 cel le ne der dør, er det dess ver re også 
fritt frem for res ten av kreft cel le ne  
til å ta til seg all næ rin gen og slip pe  
å kon kur re re med de lav gra di ge 
kol le g ene sine. «hjem me-ale ne-fes ten» 
er et fak tum, og ster ke re lut trengs for 
å bli kvitt flek ke ne på MR-bil de ne.

Når det gjel der dif ust in filt re ren de 
(som vok ser inn i an net hjer ne vev i 
mot set ning til f.eks. me nin ge om som 
hol der seg i hjer ne hin nen og «bare» 
pres ser på an net vev) høy gra di ge 
gli o mer er det føl gen de dia gno ser  
som er ak tu el le:
 :Anaplastisk astrocytom,  
IDH-mu tert
 :Anaplastisk astrocytom,  
IDH-wt (villtype)

https://sml.snl.no/patogenese
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 – sett gjennom en kyber netikers øyne

 :Anaplastisk astrocytom,  
NOS (not other wise spec i fied)
 : Glio blas tom, IDH-mu tert
 : Glio blas tom, IDH-wt
 : Glio blas tom, NOS
 :Anaplastisk oligodendrogliom, 
IDH-mu tert og med LOH 1p/19q
 :Anaplastisk oligodendrogliom, NOS
 : Dif ust midtlinjegliom,  
H3 K27M-mu tert

Som vi ser her går IDH igjen, en ten 
som mu ta sjon el ler villtype. IDH- 
mu tert er et høy gra dig dif ust gli om 
med mu ta sjon i ett av ge ne ne IDH1 
el ler IDH2. IDH-wt (villtype) har 
ikke mu ta sjo ner i IDH1 el ler IDH2, 
men vi ser and re mo le ky lær ge ne tis ke 
for and rin ger som f.eks. TERT-pro-
mo tor mu ta sjo ner, end rin ger i EGFR, 
tap av kro mo som ar me ne 10p og/el ler 

10q kom bi nert med tap av kro mo som 
7, ho mo zy got de le sjon av CDKN2A/
CDKN2B, PTEN-mu ta sjo ner og 
TP53-mu ta sjo ner. (Sagt i klart språk 
så er de alt så mye mer kom pli ser te og 
van ske li ge re å be hand le.) De reg nes 
der for som en egen tu mor grup pe 
uav hen gig av IDH-mu ter te dif u se 
gli o mer, og be teg nes også «pri mært 
glio blas tom». Noen av dis se svuls te ne 
kan vise ho ved sa ke lig el ler be ty de lig 
epiteloid, sar ko ma tøs el ler kjempe- 
cellediferensiering. De kal les da 
epiteloid glio blas tom, gliosarkom el ler 
kjempecelleglioblastom, uten at det 
har ve sent lig be tyd ning for be hand ling 
el ler pro gno se. For de fles te IDH-wt 
glio blas tom er pro gno sen med 
gjel den de te ra pi dår lig. Be stem mel se 
av MGMT-pro mo tor me ty le rings sta-
tus i dis se svuls te ne kan gi av gjø ren de 
in for ma sjon om be hand lings ef ekt og 
pro gno se. Det kan skri ves mye mer 
om IDH, men da gra ver jeg meg nok 
for langt ned i ma te ri en (om jeg ikke 
har gjort det al le re de).

MGMT, metylert el ler umetylert; 
det er da gjer ne spørs må let som le gen 
må ha svar på. MGMT (O6-metyl-

Denne artikkelen tar for seg mange 
begreper som er kompliserte å 
forstå. Mye av informasjonen er 
hentet fra Helsedirektoratets 
handlingsprogram for diffuse 
høygradige gliomer eller tilsvaren-
de kilder, og har et språk som er 
beregnet på leger. Jeg vil forsøke å 
forklare kompliserte begreper i et 
klarere språk, og jeg håper at den 
som leser dette får en økt forståel-
se for hvor komplisert kreftsiden av 
sykdommen er. Den nevrologiske 
delen av sykdommen vil ikke bli 
berørt i denne artikkelen, den 
kommer i tillegg med sine tap  
av kognitiv og fysisk kapasitet. 
Artikkelen er ment som en støtte  
til å forstå sykdom og mulige 
behandlingsmetoder, samt opp- 
lyse aktører i samfunnet om hvor 
vanskelig det er å diagnostisere og 
behandle slik sykdom. Det er ikke 
uten grunn at høygradige hjerne-
svulster er fryktet blant folk flest, 
og at overlevelsen er blant de 
laveste innenfor kreftområdet.

Det å gjette på en løsning er ikke godt nok, analyse må til for å vite nok om valg av 
behandling.. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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guanin-DNA-metyltransferase) er et 
pro tein som fjer ner al kyl-grup per fra 
O6-alkylguanin og så le des re du se rer 
ef ekt av al ky le ren de kje mo te ra pi 
(Temodal). Epi ge ne tisk «si lencing» 
ved MGMT-pro mo tor hypermetyle-
ring («metylert MGMT») fø rer til 
re du sert tran skrip sjon av pro tei net og 
har vist seg å være både pro gno stisk 
og pre dik tivt for økt ef ekt av Temodal 
ved glio blas tom, også hos eld re pa si - 
en ter. Det er også vist at MGMT-
pro mo tor hypermetylering er en po si - 
tiv bio mar kør for be hand ling med 
al ky le ren de kje mo te ra pi hos pa si en ter 
med IDH-wt høy gra dig dif ust gli om 
(grad III og IV), men ikke for IDH- 
mu tert høy gra dig dif ust gli om.  
I Norge på går det pr. i dag en kli nisk 
stu die som un der sø ker ef ek ten av 
Bortezomib tatt i for kant og sam men 
med Temodal, for å gi de som har 
umetylert MGMT-sta tus bedre ef ekt 
av Temodalbehandlingen. Noen av 
fun ne ne i den ne kli nis ke stu di en er 
pub li sert, og vi ser her at Bortezomib 
har en ef ekt og at pa si en te ne tå ler 
den godt. Det te har gitt livs for len ging 
i form av må ne der og kan re pre sen te-
re en ny be hand lings lin je som gir 
le gen mer tid, men er alt så ikke for  
en en de lig kur å reg ne. Høy gra di ge 
hjer ne svuls ter er skik ke lig tøf e og har 
en svært god evne til å for and re seg, 
for å over le ve le ge nes for søk på å ta 
knek ken på dem. 

Cellegift eller immunterapi?
Det har len ge vært kjent at LOH  
(loss of heterozygosity) på kro mo-
som ar me ne 1p og 19q er as so siert 
med bedre over le vel se og bedre 
re spons på kje mo te ra pi og strå le - 
be hand ling for pa si en ter med ana- 
plastiske dif ust in filt re ren de gli o mer. 
Kom bi nert tap av 1p og 19q (kode le-
sjon) sam men med mu ta sjo ner i IDH 
fin nes iføl ge CNS-WHO 2016 i alle 
oligodendrogliomer hos voks ne. Et ter 
CNS WHO 2016 skal også gli o mer 
som mor fo lo gisk (in nen me di sin er 
mor fo lo gi læ ren om struk tur, opp- 
 byg ning og form på vev, or ga ner  
og in di vi der) frem står som dif ust 
in filt re ren de astrocytomer nå klas si fi-
se res som oligodendrogliomer der som 
det fore lig ger sam ti dig kode le sjon for 
1p/19q og IDH-mu ta sjon. Når man 

så har kom met frem til hva man  
står over for, så er det på tide å vel ge 
be hand lings me to de(r). Hvor dan skal 
kref ten be kjem pes? Stupp-pro to kol-
len er nevnt tid li ge re. Den in ne bæ rer 
at pa si en ten et ter kir ur gisk inn grep 
har fått fjer net mest mu lig av tu mor-
ve vet får sine strå le be hand lin ger med 
så mye strå ling som er trygt å gi, 
ba sert på pa si en tens al der og all menn-
til stand, samt cel le gift ku rer med 
Temodal. Noen høy gra di ge hjer ne-
kreft ty per re spon de rer bedre på 
så kal te PCV-ku rer. PCV er en 
kom bi na sjons kur som be står av de  
tre cel le gif te ne Lomustine (CCNU®), 
Procarbazin (Natulan®) og vinkristin. 

Når det gjel der hva slags be hand-
ling som kan ha ef ekt, spil ler alt så  
det ge ne tis ke stor rol le ved valg av 
kje mo te ra pi som har ef ekt. Har man 
ikke for ut set nin ge ne for bruk av de 
cel le gift ty pe ne som vi har nor malt 
be nyt ter i dag, så må vi en ten finne 
frem til and re ty per el ler gi til leggs - 
be hand ling slik at cel le gif ten har 
ef ekt. Ikke alle me di ka men ter kla rer 
å pas se re blod-hjer ne-bar rie ren, men 
også her har vi i dag stof er som kan 
be nyt tes til å åpne opp den ne for et 
kor te re tids rom, slik at me di ka men ter 
kom mer gjen nom. Uten at jeg har fått 
det be kref tet av le ger, så leg ger jeg til 
grunn at det te også er en ri si ka bel 
pro se dy re, da and re ting som vi så 
ab so lutt ikke øns ker gjen nom den ne 
bar rie ren kan tren ge gjen nom når  
den åp nes. Det te er alt så noe som  
må be nyt tes un der streng kon troll,  
for å ikke ska pe and re pro ble mer  
for oss. 

Tra di sjo nell cel le gift må kan skje 
også vike plas sen for CDK-hem me re. 
For f.eks. glio blas tom er det kjent at 
CDK 12/13 er en del av den kom-
plek se sam men hen gen. THZ531 er 
et eks em pel på en slik CDK-hem mer 
som det nå ar bei des med for å prø ve 
ut ef ek ten på glio blas to mer med. 
Fore lø pig er det ut ford rin ger med å få 
de gode re sul ta te ne fra la bo ra to ri et 
over til kli nisk ef ekt un der be hand-
ling, men det å an gri pe de så kal te 
hjer ne svulst ska pen de cel le ne (brain 
tumour ini ti ating cells – BTIC) kan 
være en vei å gå frem for å vel ge en 
an nen be hand lings vei. I den kom plek-
se vir ke lig he ten med så stor grad av 
he te ro ge ni tet, må vi nok fort satt drive 

litt med å gjet te på løs nin ger og så  
se om de vir ker så godt som vi tror.  
Sånn er det med forsk ning, det man 
al le re de har av kunn skap bru kes til å 
jobbe vi de re med pro ble me ne for å se 
om det hjel per oss vi de re. Pus le spil let 
leg ges en bit av gan gen.

Kunnskap, ikke overtro
Det er hel ler ikke fritt for at det 
duk ker opp hy po te ser om al ter na ti ve 
be hand lings for mer fra tid til an nen. 
I slike be hand lings for mer er det mye 
håp for en kel te, og håp kan også ha  
en sterk po si tiv ef ekt. Jeg er dog som 
ky ber ne ti ker med sterk tro på det 
na tur vi ten ska pe li ge ikke over be vist 
om at ge ne rel le ku rer ba sert på 
grønn sa ker, vann med «ma gis ke» 
ev ner el ler an net er det som er 
ef ek ti ve ku rer for et stort og om fat-
ten de kreft om rå de. Gode his to ri er 
som over le ve res i beste me ning om 
noen som fulg te en spe si ell di ett 
un der kreft be hand lin gen og ble frisk 
sier ikke noe om at det var di et ten 
som gjor de ut slaget. His to ri en har 
ikke i seg noen genomsekvensering,  
og blir like lite re pre sen ta tiv som 
his to ri er om en en kelt som me ner  
at han over lev de å kjøre ut i van net  
på grunn av at han ikke had de se te- 
 bel tet på. Vi må an ven de en viss grad 
av kri tisk tenk ning, sam ti dig som at  
vi er åpne for at det lig ger løs nin ger 
nær me re oss enn det vi kan skje tror. 
Noen gan ger snub ler også fors ker ne 
over sine funn, nær mest som et  
rent til fel le av flaks på la bo ra to ri et. 
Det som lar seg gjen ska pe av re sul ta-
ter er vik ti ge skritt vi de re for å få 
kunn skap. En ten det vir ker el ler ei,  
så læ rer man noe av det. 

Dess ver re så er men nes ke krop pen 
så kom pli sert og full av cel ler som kan 
leve sitt eget liv og be skyt te seg mot 
be hand ling, at det er van ske lig å finne 
frem til be hand lin ger med god og 
va rig ef ekt. Spe si elt gjel der det te alt så 
de syk dom me ne som skyl des mu ta sjo-
ner. Sjeld ne dia gno ser er van ske li ge re 
å fors ke på, da det er fær re pa si en ter å 
fors ke på. Det te er til for skjell fra min 
enk le bak grunn hvor det stort sett har 
vært elek tro nikk, vann el ler luft som 
har vært det som skul le re gu le res. 
Elek tro ner på vand ring end rer ikke 
plut se lig sin po la ri tet, vann end rer 
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ikke egen ska per og luf ten er stort  
sett gan ske lik, uav hen gig av mind re 
end rin ger av inn hold av de for skjel li ge 
gas se ne. Krop pen er et kom plekst 
sam spill, og det som skjer i hjer nen  
er nok det mest kom pli ser te av alt. 
For en stor vokst kar som meg, ut gjør 
hjer nen bare ca. én prosent av kropps- 
 vek ten, men det er den som sør ger for 
at alt an net hen ger sånn noen lun de 
sam men og fun ge rer. Den ne vik ti ge 
pro sen ten med mil li ar der av cel ler 
som hver en kelt er kob let sam men 

med ca. 10 000 and re hjer ne cel ler,  
er det som både gir oss vår in tel li gens, 
per son lig het, kunn skap, ev ner og 
min ner. Der for er også re gu le rin gen 
av det som fore går i vår hjer ne så 
enormt vik tig. Også når det gjel der 
re gu le rin gen av cel ler som har snudd 
seg mot oss, og prø ver sitt beste for  
å ta li vet av oss. 

Nå til dags er det alt så stør re grad 
av re gu le rings tek nikk inn i me di si nen 
når det gjel der kreft be hand ling. For 
en ky ber ne ti ker som meg har det 

len ge vært van ske lig å for stå hvor for 
det ikke har vært stør re bruk av 
tverr fag lig kom pe tan se. Med ny 
klas si fi ka sjon og økt fo kus mot 
bio mar kø rer for står jeg mer av de 
val ge ne som tas. Hvis en die sel mo tor 
ikke vil star te, hjel per det ikke å hel le 
ben sin på tan ken selv om de beg ge  
er for bren nings mo to rer. Det er i  
bunn og grunn det sam me med kreft - 
be hand ling også. Be hand lin gen må ta 
ut gangs punkt i det spe si fik ke et ter  
en grun dig feil søk ning.

S
Y
K
D
O
M

Integrated histomolecular classification
Intraoperative assessment of cytological specimens or 
frozen sections ensures that sufficient tumour tissue is 
obtained to establish a diagnosis. Tumour tissue is for-
malin fixed and embedded in paraffin for histological 
and immunohistochemical staining as well as for molec-
ular genetic and cytogenetic studies. If possible, some 
tumour tissue should be cryopreserved for molecular 
assessments that require high- quality DNA and RNA 

samples. The diagnostic process should follow the WHO 
classification of 2016 (ref.1) and the subsequent recom-
mendations from cIMPACT- NOW2–4. Accordingly, gli-
oma classification integrates histological tumour typing 
and grading as well as analyses of molecular markers 
(fig. 1). The term ‘not otherwise specified’ was intro-
duced to refer to gliomas that were not tested for mark-
ers relevant to the diagnosis of specific subtypes or for 
which testing was inconclusive1.

Diffuse astrocytic or oligodendroglial glioma

IDH-mutant

Histology

IDH

ATRX

1p/19q

H3.3 G34R/V

H3 K27M

Integrated
diagnosis

CDKN2A/B

TERT, EGFR  
and/or +7/-10

Nuclear ATRX 
retained

CDKN2A/B
retained

CDKN2A/B 
homozygously 
deleted

TERT-mutant,
EGFR-amplified
and/or +7/-10

H3 K27M-
mutant (+ loss of 
H3K27me3)

Nuclear ATRX 
retained

Nuclear ATRX 
> retained

Nuclear ATRX 
lost

H3.3 G34R/V-
mutant

Nuclear ATRX 
lost

IDH-mutant IDH wild type

1p/19q 
codel

Oligodendroglioma, 
IDH-mutant and
1p/19q-codeleted, 
WHO grade 2 or 3

Astrocytoma,
IDH-mutant,
WHO grade 2 or 3

Astrocytoma,
IDH-mutant,
WHO grade 4

Glioblastoma, 
IDH wild type,
WHO grade 4

Diffuse 
hemispheric glioma, 
H3.3 G34-mutant, 
WHO grade 4

Diffuse 
midline glioma, 
H3 K27M-mutant, 
WHO grade 4

Necrosis
and/or MVP H3.3 G34

wild type
H3.3 G34
wild type

Necrosis
and/or 
MVP

TERT- 
mutant

1p/19q 
intact

IDH wild type IDH wild type

Midline 
location

MGMT promoter methylation

Fig. 1 | Diagnostic algorithm for the integrated classification of the major diffuse gliomas in adults. Tissue specimens 
obtained through biopsy sampling in patients with diffuse gliomas are routinely assessed by immunohistochemistry for 
the presence of R132H- mutant IDH1 and loss of nuclear ATRX. In patients aged >55 years with a histologically typical 
glioblastoma, without a pre- existing lower grade glioma, with a non- midline tumour location and with retained nuclear 
ATRX expression, immunohistochemical negativity for IDH1 R132H suffices for the classification as IDH- wild- type 
glioblastoma1. In all other instances of diffuse gliomas, a lack of IDH1 R132H immunopositivity should be followed by  
IDH1 and IDH2 DNA sequencing to detect or exclude the presence of non- canonical mutations. IDH- wild- type diffuse 
astrocytic gliomas without microvascular proliferation or necrosis should be tested for EGFR amplification, TERT promoter 
mutation and a +7/–10 cytogenetic signature as molecular characteristics of IDH- wild- type glioblastomas2. In addition, 
the presence of histone H3.3 G34R/V mutations should be assessed by immunohistochemistry or DNA sequencing to 
identify H3.3 G34- mutant diffuse hemispheric gliomas, in particular in young patients with IDH- wild- type gliomas (such  
as those <50 years of age with nuclear ATRX loss in tumour cells). Diffuse gliomas of the thalamus, brainstem or spinal  
cord should be evaluated for histone H3 K27M mutations and loss of nuclear K27- trimethylated histone H3 (H3K27me3) 
to identify H3 K27M- mutant diffuse midline gliomas. The presence and absence of the diagnostically most relevant 
molecular alterations for each tumour type are highlighted with red and green boxes. MVP, microvascular proliferation.
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Diagnostisk algoritme for integrert klassifisering av de store diffuse gliomene hos voksne. Vevsprøver hentet ut gjennom biopsi- 
prøvetaking hos pasienter med diffuse gliomer blir rutinemessig vurdert ved immunhistokjemi for tilstedeværelsen av R132H- mu-
tant IDH1 og tap av nukleær ATRX. Hos pasienter i alderen >55 år med en histologisk typisk glioblastom, uten et eksisterende gliom 
av lavere grad, med en ikke-midtlinje tumorplassering og med beholdt kjernefysisk ATRX-uttrykk, immunhistokjemisk negativitet for 
IDH1 R132H er tilstrekkelig for klassifiseringen som IDH-villtype glioblastom 1. I alle andre tilfeller av diffuse gliomer bør mangel på 
IDH1 R132H immunopositivitet følges av IDH1 og IDH2 DNA-sekvensering for å oppdage eller utelukke tilstedeværelsen av ikke-kano-
niske mutasjoner. IDH- villtype diffus astrocytiske gliomer uten mikrovaskulær spredning eller nekrose bør testes for EGFR-amplifi-
kasjon, TERT-promoter mutasjon og en +7/–10 cytogenetisk signatur som molekylære egenskaper ved IDH-villtype glioblastomer2.  
I tillegg, tilstedeværelsen av histon H3.3 G34R/V-mutasjoner bør vurderes ved immunhistokjemi eller DNA-sekvensering for å identi-
fisere H3.3 G34-mutante diffuse hemisfæriske gliomer, spesielt hos unge pasienter med IDH-villtype gliomer (som f.eks. som de <50 
år med nukleært ATRX-tap i tumorceller). Diffuse gliomer i thalamus, hjernestamme eller spinal ledningen bør evalueres for histon H3 
K27M-mutasjoner og tap av kjernefysisk K27-trimetylert histon H3 (H3K27me3) for å identifisere H3 K27M-mutante diffuse midtlinje-
gliomer. Tilstedeværelsen og fraværet av det diagnostisk mest relevante molekylære endringer for hver tumortype er uthevet med 
røde og grønne bokser. MVP, mikrovaskulær spredning. FIGUR: EANO GUIDELINES ON THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DIFFUSE GLIOMAS OF ADULTHOOD, CLINICAL ONCOLOGY 18/2021
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Ny klassifikasjon 
av hjernesvulster
I ROLF J. LE DAL J

Frem tiden er per son til pas set be hand ling, det er det in gen tvil om.  
Også når det gjel der hjer ne svuls ter er det mye å hen te på å skred der sy  
be hand lin gen og ikke ut set e pa si en te ne for unø di ge på kjen nin ger ved bruk  
av stan dar di ser te be hand lings pro to kol ler, bare for å prø ve noe. 

Den nye klas si fi ka sjo nen av  
 svuls ter i sen tral ner ve sy ste met, 
 den sjet te i rek ken fra Ver dens 

hel se or ga ni sa sjon – WHO og gitt 
nav net WHO CNS5, med fø rer 
end rin ger i hvor dan man skal un der-
sø ke og be hand le fle re ty per hjer ne-
svuls ter. Nye ty per har kom met til  
og noen har gått ut av lis ten. Sta dig 
til før sel av ny kunn skap vi ser oss at 
det man tren ger for å kun ne stil le rett 
dia gno se og gi rett be hand ling er 
av hen gig av pre si se un der sø kel ser av 
kom pli ser te vevs prø ver hvor he te ro ge-
ni tet ofte er tilstede. Det te kom pli se-
rer bil det for be hand ler ne og de 
vevs prø ve ne som tas ut må grans kes 
nøye av pa to lo ger med spe si ell 
kom pe tan se for det te. 

Ge ne tik ken i hver en kelt svulst må 
un der sø kes for at nevroonkologene 
skal kun ne gi rett be hand ling. I noen 
til fel ler er det også slik at de i dag ikke 
har noen be hand ling med ef ekt, 
ut over strå ling. Det å gi noen et år 
med cel le gift ku rer når det kun fø rer 
med seg bi virk nin ger er ikke en god 
måte å be hand le pa si en te ne på, selv 
om det for noen vil være en måte å 
hol de hå pet oppe, på. Dess ver re er 
ikke en god måte å hol de hå pet oppe 
på. For de som står over for slik 
syk dom vil det være mer håp i 
kli nis ke stu di er og ut prø ven de 
be hand ling, enn bruk av pro to kol ler 
som vi vet ikke vir ker for de res 

spe si el le dia gno se. Den dy res te 
be hand lin gen er den som ikke vir ker. 
Det te gjel der også når det kom mer til 
per son li ge kost na der, og ikke bare 
pri sen på me di ka men te ne. Det 
et ter føl gen de er av nok så tek nisk 
ka rak ter, og er en opp sum me ring av 
end rin ger for søkt for mid let i et 
enk le re språk og på norsk.

WHO CNS5 har tatt opp i seg 22 
nye ty per hjer ne svuls ter og har 13 
end re de fra den fore gå en de ver sjo nen 
som kom i 2016. Gra de rin ger er også 
end ret for noen ty per. Ro mer tal le ne 
som har vært ved heng til dia gno sen 
for å vise gra den er nå er stat tet av 
ara bis ke tall, som vi bru ker til van lig. 
Sånn sett vil be skri vel sen av de 
for skjel li ge hjer ne svulst dia gno se ne 
være i over ens stem mel se med dag lig-
ta le og gjø re fa ren for at gra den 
for veks les langt mind re. De bio lo gis ke 
sær trek ke ne er i stør re grad tatt med i 
navn og klas si fi ka sjo nen. Ge ne tis ke 
va ri an ter, kro mo so mer, mo le ky ler, 
sig nal vei er og an net som er til hjelp 
for den his to lo gis ke og mo le ky læ re 
vur de rin gen av svuls te ne er be skre vet. 
For de av oss som ikke er le ger, men 
har en spe si ell in ter es se for fag fel tet, 
er det te til hjelp for å for stå for skjel le-
ne mel lom de for skjel li ge ty pe ne og 
un der ty pe ne av hjer ne svuls ter. 

Tid li ge re har hjer ne svulst ty pe ne 
blitt gra dert et ter his to lo gis ke funn, 
alt så det som pa to lo ge ne kan se un der 

mik ro sko pet. Nå er også bio mar kø rer 
med på å be stem me hvil ken grad en 
hjer ne svulst skal få. Dis se bio mar kø-
re ne gir også pro gno stisk in for ma sjon 
som kan bru kes i vi de re un der sø kel ser 
og be hand ling, spe si elt når det gjel der 
blan dings svuls ter. Nå vil vi i stør re 
grad bli in tro du sert til for kor tel ser og 
ut trykk som CDKN2A/B, TERT-
pro mo ter, EGFR, +7/-10 og and re 
som for de al ler fles te ikke gir noen 
me ning, men som for tel ler le ge ne og 
oss om hva slags spe si el le for hold som 
gjør seg gjel den de for be hand ling og 
over le vel se. Gra de rin gen er der for 
ikke len ger kun en his to lo gisk grad, 
som tid li ge re. Noen av pa si en te ne 
som har fått sin gra de ring tid li ge re, 
kan der for opp le ve at den end res som 
en føl ge av WHO CNS5. Med den 
nye gra de rin gen har også hjer ne svuls-
ter til nær met seg det som er van lig for 
and re ty per svuls ter, uten for sen tral-
ner ve sy ste met.

Diagnostisk puslespill
For noen ty per er det pga. bio mar kø rer 
blitt nød ven dig å kom bi ne re fle re 
for skjel li ge data ty per i en in te grert 
dia gno se. I dis se til fel le ne vil en slik 
in te grert dia gno se være et ter fulgt av 
fle re lag med his to lo gis ke, mo le ky læ re 
og and re ty per re le vant in for ma sjon. 
Pa to lo gen må der for be stil le kom plet-
te nev ro pa to lo gis ke un der sø kel ser, det 
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Abstract

The fifth edition of the WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System (CNS), published in 2021, is the 

sixth version of the international standard for the classification of brain and spinal cord tumors. Building on the 2016 

updated fourth edition and the work of the Consortium to Inform Molecular and Practical Approaches to CNS Tumor 

Taxonomy, the 2021 fifth edition introduces major changes that advance the role of molecular diagnostics in CNS 

tumor classification. At the same time, it remains wedded to other established approaches to tumor diagnosis such as 

histology and immunohistochemistry. In doing so, the fifth edition establishes some different approaches to both CNS 

tumor nomenclature and grading and it emphasizes the importance of integrated diagnoses and layered reports. New 

tumor types and subtypes are introduced, some based on novel diagnostic technologies such as DNA methylome pro-

filing. The present review summarizes the major general changes in the 2021 fifth edition classification and the specific 

changes in each taxonomic category. It is hoped that this summary provides an overview to facilitate more in-depth 

exploration of the entire fifth edition of the WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System.

Key words 

brain tumor | central nervous system | classification | diagnosis | World Health Organization
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has been specified as “MN1-altered” to provide more diag-
nostic focus for this entity, even though future work will be 
needed to establish clear histopathological and molecular 
parameters by which astroblastomas with MN1 alterations 

can be distinguished from morphologically comparable 
neuroepithelial tumors with similar genetic alterations. For 
other tumor types, changes in nomenclature regarding the 
inclusion of genetic and anatomical site modifiers have 

  
A B

Fig. 2 Diffuse hemispheric glioma, H3 G34-mutant, is a malignant, infiltrative glioma, typically of the cerebral hemispheres and with a missense 
mutation in the H3F3A gene that results in a G34R/V substitution of histone H3. (A) High-grade anaplastic features, sometimes with an embryonal 
appearance (H&E, ×200) and (B) positive nuclear staining with H3 G34R/V immunohistochemistry (×100).

  

  
A

C D

B

Fig. 1 Polymorphous low-grade neuroepithelial tumor of the young (PLNTY) is a glial neoplasm associated with a history of epilepsy in young 
people, diffuse growth patterns, frequent presence of oligodendroglioma-like components, calcification, CD34 immunoreactivity, and MAPK 
pathway-activating genetic abnormalities. (A) Common oligodendroglioma-like appearance (H&E, ×200), but (B) histological appearances can 
vary greatly within tumors (H&E, ×400). (C) CD34 immunostaining is typically strong and diffuse in the tumor (×100); and (D) is often found in the 
peritumoral cortex (×200).

  

D
ow

nloaded from
 https://academ

ic.oup.com
/neuro-oncology/article/23/8/1231/6311214 by guest on 12 N

ovem
ber 2021

vil ikke være til strek ke lig med noen 
fik ser te snitt av en bi op si un der 
mik ro sko pet for å vite nok. Be ho vet 
for å set te data inn i en ma tri se 
be stå en de av his to lo gis ke og mo le ky-
læ re funn for å stil le en kor rekt 
dia gno se er stort for bl.a. dif u se 
høy gra di ge gli o mer. Noen av dis se 
kom pli ser te, in te grer te dia gno se ne vil 
li ke vel være mer van li ge enn and re, og 
har blitt in klu dert i lis ten som f.eks. 
dif ust lav gra dig gli om med end ret 
MAPK-sig nal vei. I WHO CNS5  
er det der for tatt inn en ta bell over  
de for skjel li ge ge ne tis ke va ri an ter, 
kro mo so mer, mo le ky ler, sig nal vei er og 
an net som i dag er kjent for le ge vi ten-
ska pen. Sett opp mot den ut vik lin gen 
som har vært de siste åre ne, kan vi nok 
se frem til enda stør re inn sikt i slike 
for hold til nes te re vi sjon. Når det er 
stør re kjenn skap til ge ne tikk og and re 
for hold ved den en kel te svulst, er også 
mu lig he ten til å kun ne prø ve al le re de 
kjen te me di ka men ter i be hand lin gen. 
Gjen nom det ar bei det som leg ges ned 
for å få et full ver dig norsk hjer ne kreft-
sen ter med ana ly se ut styr som i dag 
kun fin nes i Sør-Ko rea og Luxemburg, 
vil nors ke pa si en ter for hå pent lig vis 
om ikke len ge få mu lig he ten til  
å få skred der sydd be hand ling med 
cel le gif ter som al le re de er god kjen te 
og med kjen te bi virk nin ger, i til legg  
til nye ty per cel le gift.

Når det gjel der klas si fi ka sjon av  
gli o mer, glionevronale og nev ro na le 
svuls ter, er det satt opp seks for skjel li ge 
grup per i WHO CNS5. Dis se er  
1) Dif u se gli o mer hos voks ne (som 
ut gjør ho ved de len av de pri mæ re 
hjer ne svuls te ne slik som glio blas tom 

IDH-villtype), 2) Pe dia tris ke dif u se 
lav gra di ge gli o mer (som for ven tes  
å ha en god pro gno se), 3) Pe dia tris ke 
høy gra di ge dif u se gli o mer (som 
for ven tes å være ag gres si ve), 4) Av gren - 
se de astrocytiske gli o mer (som har mer 
fas te vekst møns ter enn de i grup pe ne 1, 
2 og 3), 5) Glionevronale og nev ro na le 
svuls ter (en sam men satt grup pe 
svuls ter som nev ro na le for skjel ler) og 
6) Ependymomer (som nå klas si fi se res 
både med tan ke på plas se ring så vel 
som his to lo gis ke og mo le ky læ re 
egen ska per). Svuls ter i «Choroid 
plexus» som er det som nett ver ket som 
pro du se rer spi nal væs ken vår, er nå tatt 
ut av dis se grup pe ne.

Gammel svulst, ny type?
I 2016-ut ga ven var IDH-mu ter te 
dif u se astrocytiske svuls ter delt i tre, 
ba sert på his to lo gis ke data. I den nye 
klas si fi ka sjo nen er alle dis se nå an sett 
som en type, Astrocytom IDH- 
mu tert, og kan gis gra de ne 2,3 og 4.  
Her vil mo le ky læ re un der sø kel ser 
som av dek ker re le van te bio mar kø rer 
be stem me gra den som gis. Me nin ge o-
mer, svuls ter på hjer ne hin nen, har fått 
en meng de bio mar kø rer som vil 
av gjø re hvil ken av gra de ne 1, 2 og 3, 
som set tes. Når det gjel der svuls ter 
som ut går fra stam cel le ne, så kal te 
mesenchymale svuls ter, så er det kun 
de for me ne som ute luk ken de opp trer 
i sen tral ner ve sy ste met som er med i 
WHO CNS5. Øv ri ge ty per som også 
kan opp tre in nen for kra ni et og ska pe 
pro ble mer og nev ro lo gisk ska de er  
nå over latt i sin hel het til WHOs 
klas si fi ka sjon av svuls ter i bein og 

bløt vev. Det te har med ført at det har 
kom met til noen nye ty per svuls ter  
i WHO CNS5, f.eks. en kel te ty per 
sar ko mer. Svuls ter i ner ver har 
gjen nom gått en stør re end ring. 
Melanotisk schwannom har nå fått 
end ret navn til ond ar tet melanotisk 
ner ve skje de svulst. Svuls ter av ty pen 
som er an sett som aty pisk svulst  
med ukjent bio lo gisk po ten si al som 
kom mer av nev ro fib ro ma to se type 1 
har fått en egen un der grup pe si den 
det er van ske lig å gi dis se en ty de lig 
dia gno se in nen for ond ar te de pe ri fe re 
ner ve skje de svuls ter.

Når det gjel der svuls ter i den 
kom pli ser te del en av skal le bun nen 
som gir rom for hy po fy sen samt en 
meng de ner ver og kan sies å ut gjø re et 
ve ri ta belt trafikkryss hvor svært mye 
av sty rin gen av krop pens funk sjo ner 
kan på vir kes, er det også noen 
for and rin ger. For hy po fy se ade no mer 
er det fort satt slik at WHO CNS5 
føl ger ret nings lin je ne fra WHOs 
fjer de klas si fi ka sjon av en do kri ne 
syk dom mer. En ny be teg nel se for 
nevroendokrin hy po fy se svulst har 
kom met inn sam men med hypofyse-
blastom som dia gno se. Spred nings-
svuls ter til hjer ne fra kreft syk dom 
and re ste der i krop pen har fått økt 
fo kus på bio mar kø rer for å let te re 
kun ne set te rett dia gno se og gi rett 
be hand ling. Hjer ne svuls ter som 
skyl des ge ne tis ke syn dro mer er ikke 
en del av den of  si el le klas si fi ka sjon i 
WHO CNS5, men har fått en egen 
del og dek ker nå åtte kjen te syn dro-
mer. Det te er helt nytt av årets ut ga ve 
av den så kal te WHO Blue Book som 
vil være til gjen ge lig om kort tid. ◗◗
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Abstract

The fifth edition of the WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System (CNS), published in 2021, is the 

sixth version of the international standard for the classification of brain and spinal cord tumors. Building on the 2016 

updated fourth edition and the work of the Consortium to Inform Molecular and Practical Approaches to CNS Tumor 

Taxonomy, the 2021 fifth edition introduces major changes that advance the role of molecular diagnostics in CNS 

tumor classification. At the same time, it remains wedded to other established approaches to tumor diagnosis such as 

histology and immunohistochemistry. In doing so, the fifth edition establishes some different approaches to both CNS 

tumor nomenclature and grading and it emphasizes the importance of integrated diagnoses and layered reports. New 

tumor types and subtypes are introduced, some based on novel diagnostic technologies such as DNA methylome pro-

filing. The present review summarizes the major general changes in the 2021 fifth edition classification and the specific 

changes in each taxonomic category. It is hoped that this summary provides an overview to facilitate more in-depth 

exploration of the entire fifth edition of the WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System.
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brain tumor | central nervous system | classification | diagnosis | World Health Organization

applyparastyle "fig//caption/p[1]" parastyle "FigCapt"

applyparastyle "fig" parastyle "Figure"

1231

D
ow

nloaded from
 https://academ

ic.oup.com
/neuro-oncology/article/23/8/1231/6311214 by guest on 12 N

ovem
ber 2021

 1242 Louis et al. The 2021 WHO Classification of CNS Tumors

has been specified as “MN1-altered” to provide more diag-
nostic focus for this entity, even though future work will be 
needed to establish clear histopathological and molecular 
parameters by which astroblastomas with MN1 alterations 

can be distinguished from morphologically comparable 
neuroepithelial tumors with similar genetic alterations. For 
other tumor types, changes in nomenclature regarding the 
inclusion of genetic and anatomical site modifiers have 

  
A

B

Fig. 2 Diffuse hemispheric glioma, H3 G34-mutant, is a malignant, infiltrative glioma, typically of the cerebral hemispheres and with a missense 

mutation in the H3F3A gene that results in a G34R/V substitution of histone H3. (A) High-grade anaplastic features, sometimes with an embryonal 

appearance (H&E, ×200) and (B) positive nuclear staining with H3 G34R/V immunohistochemistry (×100).

  

  
A

C

D

B

Fig. 1 Polymorphous low-grade neuroepithelial tumor of the young (PLNTY) is a glial neoplasm associated with a history of epilepsy in young 

people, diffuse growth patterns, frequent presence of oligodendroglioma-like components, calcification, CD34 immunoreactivity, and MAPK 

pathway-activating genetic abnormalities. (A) Common oligodendroglioma-like appearance (H&E, ×200), but (B) histological appearances can 

vary greatly within tumors (H&E, ×400). (C) CD34 immunostaining is typically strong and diffuse in the tumor (×100); and (D) is often found in the 

peritumoral cortex (×200).  
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Var dette alt?
I ROLF J. LEDAL J

Evalueringen av Nye metoder som system har vært en  
av de største sakene for pasientforeningene det siste året.

Torsdag 18. november ble rappor-
ten gjort tilgjengelig for allmenn-
heten og det som vi hadde håpet 

på ble raskt avklart. Evalueringen 
fortalte oss at det tar lengre tid å få 
godkjent nye behandlingsmetoder i 
Norge enn sammenlignbare land, og 
at det ellers var lite matnyttig å spore 
etter alt arbeidet som er lagt ned i 
evalueringen.

Hjernesvulstforeningen har 
gjennom Kreftforeningen spilt inn 
elektrisk feltterapi, Optune, som en 
mulig «case» i evalueringsarbeidet. 
Dessverre ble dette ikke viet plass i 
arbeidet, til tross for at dette er en 
metode som ønskes tatt i bruk, men 
som har for høy pris. De mange 
prinsipielle sidene av akkurat denne 
metoden ville vært svært nyttig å få 
avklart, men den ble kanskje for 
vanskelig å ta opp til evaluering. 

Ingen reell brukermedvirkning
Etter å ha lest gjennom sentrale deler 
av rapporten som med vedlegg er på 
hele 259 sider, så er følelsen av å ha 
blitt forespeilet bif, men servert en 
fruktsuppe så tynn at den knapt 
henger igjen på skjeen så sterk at det 
er grunn til å undres over om evalue-
ringsarbeidet ikke er verdt pengene 
som har medgått til dette. Det lille 
som er for oss finnes i omtalen av 
brukermedvirkning, eller rettere sagt 
mangelen på denne. Rapporten viser 
til faglitteratur rundt brukermed-
virkning og forskjellen på dette og 
lekmannsrollen. Det som omtales 
som brukermedvirkning er i realiteten 
kun en lekmannsrolle som i realiteten 
fungerer som alibi eller gissel i 
beslutningskjeden.

Forskjellen på brukermedvirkning 
og lekmannsrolle kan kort forklares 
med at lekmannsrollen er rettet mot 
et samfunnsperspektiv, mens bruker-
medvirkning skal ivareta et pasient-
perspektiv. Evalueringsrapporten 
beskriver en distanse mellom ledelsen 
i de regionale helseforetakene og 
pasientforeningene, hvor helsefore-
taksledelsen understreker at brukerre-
presentantene må kunne løsrive seg 
fra perspektivene fra egne pasient- og 
brukerorganisasjoner. Organisasjone-
ne peker på den andre siden på at et 
løsrevet lekmannsperspektiv ikke 
fungerer godt nok for å få frem de 
faktiske erfaringer, synspunkter og 
perspektiver fra pasientsiden.

Til tross for at alle aktører i 
systemet medgir at brukermed-
virkning er viktig, er det kun Folke-
helseinstituttet som har utviklet egne 
rutiner for brukermedvirkning, ifølge 
rapporten. De viser også til seminaret 
i september 2019, som i realiteten var 
et seminar som viste hvor langt de to 
sidene stod og dessverre fortsatt står 
fra hverandre. Det eneste som har 
kommet ut av dette seminaret er at 
det har kommet inn brukermed-
virkning på helseforetakenes premis-
ser i Bestillerforum. Denne posisjo-
nen er også kun et alibi for en 
prosessuell deltakelse, og ikke en reell 
medbestemmelse. 

«Vi har observert møter i Bestillerforum 
og Beslutningsforum. Vårt inntrykk  
er at brukerrepresentantene ikke har 
vesentlig innflytelse i disse fora. Likevel 
er deres rolle som observatør med tale- 
rett viktig.» 

«Hovedinntrykket fra eksempelsakene  
er at brukermedvirkningen er ganske 
begrenset i de fleste sakene.» 

Sitater fra rapporten

Også leverandørenes og klinikernes 
mulighet for deltakelse i metodevur-
deringene er begrensede. Det er kort 
sagt felles for oss alle at vår mulighet 
for deltakelse er begrenset til å 
komme med innspill i startfasen,  
og så må vi vente til beslutningen  
er fattet en eller annen gang i frem- 
tiden. I Danmark deltar klinikere  
og pasienter både i Fagudvalget og  
i Rådet, og har stemmerett. Dette er  
i større grad reell medbestemmelse,  
og viser at klinikere og pasienter godt 
kan være del av den reelle beslutnings-
prosessen og ta ansvar for både 
positive og negative beslutninger. 

Prosessene Nye metoder og 
medvirkningen fra andre enn aktøre-
ne i systemet er vist i figur 9-1 i 
rapporten, se øverst på side 11. 

All makt på få hender
Det fremgår av rapporten at det 
oppfattes som ganske entydig at 
fagdirektørenes arbeid med utforming 
av forslag til Beslutningsforum er 
lukket. Videre beskrives det en 
saksmengde og kompleksitet i sakene 
som gjør det praktisk umulig at 
fagdirektørene skal stille seg til 
disposisjon for møter med enhver 
som måtte ha «legitime interesser» i 
sakene. Med dagens organisering er 
det altså lite som ligger til rette for at 
veien fra pasient til fagdirektør blir 
kortere. Det siste pasientene ønsker  
er at metodevurdering skal ta lengre 
tid, målet er å bruke kortere tid og ta 
bedre beslutninger i Nye metoder.  
De travle fagdirektørene er derfor 
utilgjengelige for pasientforeningene 
og ikke i stand til å diskutere eller 
motta råd og synspunkter fra de som 
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saken gjelder. Av sånt blir det lett 
sterke vegger på de respektive boblene 
som vi befinner oss i. 

Hva foreslår så evalueringen for å 
bøte på utilstrekkelighetene i dagens 
system? Fra rapporten kan vi lese 
følgende: 

Selv om vi vurderer det slik at samlingen 
av beslutningsmyndighet i prioritering, 
budsjettansvar og implementeringsan-
svar har noen viktige fortrinn, innebærer 
denne konstellasjonen en sterk maktkon-
sentrasjon i Beslutningsforum. Det er 
snakk om både formell myndighet  
og reell innflytelse på forståelsen av 
prioriteringskriteriene, på systemets 
prosesser og virkemåte, og på konkrete 
utfall i enkeltsaker. 

Vi anbefaler å skape en motvekt til 
denne beslutningsmakten ved å forsterke 
referansegruppa i Nye metoder. Det er 
mulig et slikt forum bør gis et annet 
navn, da det mandatet som her foreslås 
innebærer en vesentlig utvidelse i forhold 
til det som referansegruppa har i dag. 
Forumet bør ha følgende hovedoppgaver: 
1) Vurdere fortløpende behov for 

justeringer og endringer i systemets 
organisering og virkemåte, og ha en 
pådriverrolle i fornying og utvikling  
av Nye metoder. 

2) Vurdere om Nye metoders samlede
beslutninger er i samsvar med 
prioriteringskriteriene og andre 
føringer og målsetninger. I dette ligger 
å vurdere sammensetningen av den 
samlede saksporteføljen slik den 
utformes av Bestillerforum sett i 
forhold til systemets mål og kapasitet, 
samt å drøfte Beslutningsforums 
anvendelse av prioriteringskriteriene 
på et overordnet, prinsipielt nivå. 

Ingen styrking av systemet i retning av 
den danske modellen, men et forum 
som kan håndtere vanskelige saker. 
For å sikre en viss uavhengighet, 

foreslår de at forumet ledes av en 
ekstern, interessentuavhengig person 
og at det bør være partssammensatt. 
Representasjon fra brukere, klinikere 
og leverandører, men muligens med 
færre medlemmer enn dagens 
referansegruppe, og at lederne for 
Beslutningsforum og Bestillerforum 
bør møte som observatører eller 
bisittere med talerett. Dette kan altså 
bli et slags løpende evalueringsforum, 
hvor åpenhet og innsikt i beslutninger 
økes, men selve beslutningsmyndighe-
ten anbefales videreført som i dagens 
system. Sørge-for-ansvaret ligger 
fortsatt lovfestet til et organ som ikke 
har reell medbestemmelse.

Vi er klare for samarbeid,  
tid er det vi har minst av!
Fra Stortinget blir det sagt at rappor-
ten skal leses nøye. Hvorvidt det 
kommer noe ut av dette i form av 
endringer i lovverket som regulerer 
beslutningsmyndigheten er usikkert, 
all den tid lovfestingen av beslutnings-
myndigheten er ganske så ny. Det 
hadde selvsagt vært ønskelig at eva- 
lueringen hadde vært gjennomført og 
diskutert bredt før en lovfesting av 
Nye metoder som system ble foretatt, 
men slik ble det ikke. Firkantene ble i 
stort tegnet uten at de viktige utfor-
dringene med prosess og medvirkning 
ble adressert på en god nok måte. 
Dette ble også behørig adressert i 
høringsrunden forut for lovfestingen, 
men våre bønner ble dessverre frem- 
satt for tilnærmet døve ører.

Kort oppsummert; evalueringen 
har gitt oss vage forslag og tanker om 
flikking på et system som pasienter, 
klinikere og legemiddelindustrien er 
misfornøyde med. Mangelen på 
åpenhet og tillit er stor. Tilliten fra 
systemet overfor pasient- og bruker-
organisasjonene er også lav. Evaluerin-
gen viser at det er få årsverk satt av til 
dette viktige arbeidet sammenliknet 
med de andre landene som evalue-
ringsgruppen har sett på, men at det 
er forskjeller på hvordan systemene 
benyttes. Norge bruker lengre tid på  
å innføre nye behandlinger og at vårt 
systems hang til å presse prisene på 
nye legemidler også gjør at vi ikke  
blir prioritert når det gjelder å levere 
dokumentasjon fra legemiddelindus-
trien inn til vurderingssystemet. 

Håpet om at evalueringen skulle  
få pasientene ut av knipen og at nye 
behandlingsmetoder skulle komme 
raskere i bruk ble knust. Tilliten 
mellom oss og Nye metoder som 
system er i beste fall skjør. Dette 
holder ikke, vi må komme i en posi- 
sjon hvor vi sammen kan sørge for at 
målene nås raskere og med større grad 
av legitimitet. Vår dør er som alltid 
åpen, og vi er kanskje ikke fullt så 
opptatte som fagdirektørene og andre 
beslutningstakere. Hjernesvulstfore-
ningen er klar, når som helst og hvor 
som helst, til å jobbe sammen for 
bedre behandlingstilbud til en pasient- 
kategori som på verdensbasis står for 
1,3 prosent av sykdomstilfellene og 
hele tre prosent av dødsfallene.  
Tid er det vi har minst av.

 

Figur. Systematisk mevirkning i ulike 
faser i beslutningsprosessene.

◗◗
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30 millioner er nok
I TROND JÆRE OG ROLF J. LE DAL J

Som over skrif en ly der, så er det nok med 30 mil li o ner kro ner  
for å få på plass et ana ly se ap pa rat som kan gi Norsk Hjer ne kref net verk  
mu lig he ten til å ana ly se re seg frem til hvil ke cel le gif er som vil gi  
best ef ekt på den en kel te glio blas tom.

Der for har også Hjer ne svulst- 
 for en in gens på virk nings ar beid  
 mot stats bud sjet tet for 2022 

hand let mye om det te. 
I lø pet av høs ten har Hjer ne svulst-

fo re nin gen del tatt i hele fem ko mi té- 
hø rin ger på Stor tin get. Det er finans-, 
hel se- og om sorg-, ar beids- og so si al-, 
forsk nings- og ut dan nings-, og 
kom mu nal- og forvaltningskomitéen. 
I til legg til det te har vi le vert skrift lig 
inn spill til fa mi lie- og kul tur ko mi te en.

Vi har hatt fle re bud skap til pas set 
de uli ke fagkomitéene, men et klart 
bud skap er fron tet spe si elt og det er 
fi nan si e ring av Norsk Hjer ne kreft-
nett verk.

I et ter kant av hø rin ge ne er det med 
bak grunn i in ter es se fra en kelt re pre-
sen tan ter vært av holdt noen mø ter og 
sam ta ler. Når det te skri ves vet vi ennå 
ikke hva vi kan opp nå i sel ve bud sjett-
be hand lin gen, men vi fø ler oss trygg 
på at vi har et ter latt et fin ger av trykk 
fra oss på den ne sa ken. Det er der for 
med håp vi fort set ter ar bei det med å 
få på plass 30 mill. til tek nisk ut styr 
og år li ge øre mer ke de mid ler til drift 
av nett ver ket.

Her er bud ska pet som er over le vert 
de som så langt har vist in ter es se:

Hjer ne kreft er den hyp pig ste 
år sa ken til kreft dø de lig het hos 
barn og den syv en de hyp pig ste 
kreft for men hos voks ne i Norge.  
I til legg den hyp pig ste bi drags - 
yte ren til tap av livs kva li tet for 
pa si en ter un der 50 år. Det har ikke 
vært nev ne ver di ge gjen nom brudd 
på over 40 år. 

Et ini tia tiv fra Kreft for en in gen 

og Hjer ne svulst fo re nin gen om 
etab le ring av et Norsk Hjer ne­
kreft nett verk (Nor we gi an Brain 
Tu mor Con sor ti um – NBTC)  
for å sik re en tet te re in te gra sjon 
mel lom de for skjel li ge fag mil jø ene 
for hjer ne kreft.

Det na sjo na le hjer ne kreft nett-
ver ket be står av lan dets frem ste 
nev ro kir ur ger, on ko lo ger og 
fors ke re, fra Tromsø, Trondheim, 
Bergen og Oslo. Det vil si en god 
na sjo nal for ank ring med sam ar beid 
mel lom lan dets uni ver si tets- 
 sy ke hus.

Det te vil blant an net gi økt og 
mer struk tu rert sat sing på forsk-
ning, ut prø ven de be hand ling og 
per son til pas set me di sin. Det te 
uni ke sam ar bei det vil dra nyt te av 
de na tur li ge for de ler or ga ni se rin gen 
av det nors ke hel se ve se net har, dra 
for del av de ster ke og jevn byr dig 
sup ple ren de forsk nings grup pe ne 
som ek si ste rer og kun ne til by rask 
in tro duk sjon av ut prø ven de 
be hand ling til en pa si ent grup pe 
med svært dår lig pro gno se.

I før s te om gang vil ar bei det 
in ten si ve res på: 
M Sam men med Kreft re gis te ret  
     bygge opp et na sjo nalt Kreft- 
     re gis ter for pa si en ter med  
     hjer ne svulst
M Sam ord ne og etab le re bio ban ker 
     mel lom de fire in sti tu sjo ne ne i  
     Norge
M Øke in klu sjo nen av kreftpasien 
     ter i kli nis ke stu di er
M Lage grunn laget for en na sjo nal  
     etab le ring av funk sjo nell pro-

 fi le ring av kreft cel ler fra den 
en kel te pa si en ten. Kreft vev som 
blir tatt ut ved ope ra sjon kan 
de les opp i mind re de ler. Dis se 
cel le klum pe ne kan tes tes for en 
rek ke me di ka men ter som 
al le re de er god kjen te og i bruk i 
kreft be hand lin gen. Der med vil 
man kun ne be stem me hvil ket 
me di ka ment som er best eg net 
for den en kel te pa si en ten. Den ne 
ba ne bry ten de tek no lo gi en er 
svært lo ven de og kan også 
over fø res til and re kreft for mer.

For våre med lem mer som har de 
al vor lig ste, men dess ver re også de 
van lig ste ty pe ne som glio blas tom 
has ter det å kom me i gang med 
Norsk Hjer ne kreft nett verk.

Vi hå per det via be vilg nin ger  
og øre mer king av mid ler via Hel se- 
 fo re ta ke ne ut til uni ver si tets sy ke -
hu se ne kan:
 – Det be vil ges 30 mill. til ut vik ling 

av kon sor ti et og etab le ring av ny 
tek no lo gi for avan sert, per son til-
pas set me di sin i kreft be hand ling 

 – Sik re år li ge be vilg nin ger øre-
mer ket til drift

Pen ger er det nep pe i over flod av 
in nen for hel se ve se net, men det te er  
et unikt og vik tig ap pa rat som trengs 
for å støt te opp un der Norsk Hjer ne-
kreft nett verk og de res mu lig het for å 
gi pa si en te ne per son til pas set be hand-
ling. Et sam let fag mil jø i Norge er 
opp tatt av at det te må pri ori te res, og 
vi som pa si ent- og bru ker or ga ni sa sjon 
kan be nyt te oss av vår kor te vei til den 
be vil gen de myn dig het, Stor tin get, for 
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◗◗

å gjø re opp merk som på hvor lite  
som skal til. De 30 mil li o ne ne hø res 
kan skje mye ut, men det er jo slik  
at det te ap pa ra tet kan med fø re at 
kost bar be hand ling uten ef ekt ikke 
gis, slik som det er fare for uten 
per son til pas ning av be hand ling. 
Sam funns øko no misk er det ikke  
tvil hos oss om at det te er noe som 
hel se- og om sorgs ko mi te en må  
stil le seg bak i sin bud sjett inn stil ling. 
Enig he ten i fag mil jø et må også  
smit te over på po li ti ker ne.

Er vi vanlige folk som skal prioriteres?
Ut ford rin gen for oss og de and re som 
me ner å ha ge ni a le for slag til end rin-
ger i re gje rin gens for slag til stats bud-
sjett, er dess ver re at det er mye som 
kan skje når det skal for hand les frem 
en bud sjett enig het på Stor tin get. 
Mind re talls re gje ring åp ner for at gode 
sa ker kan vin ne frem. Det er imid ler-
tid en fare for at det er man ge gode 
sa ker som kan bli høy ere pri ori tert. 
Vårt håp er der for at det ikke blir en 
re duk sjon i den fore slåt te ram men til 
de re gio na le hel se fo re ta ke ne og at vår 
øns ke de øre mer king av dis se mid le ne 
blir en rea li tet. Vi har in gen tid å 
mis te. Vi har al le re de mis tet man ge av 
våre til syk dom men, som med bedre 
be hand ling kun ne fort satt vært blant 
oss. Le ge ne og fors ker ne er like for- 
 tvil te som oss, når de ikke kan til by  
så god be hand ling som de øns ker. 

I skri ven de stund aner vi dess - 
ver re ikke hva som blir re sul ta tet av 
bud sjett for hand lin ge ne og hvil ke 
merk na der fra ko mi te enes be hand ling 
som kom mer i vår fa vør. Vi skul le så 
gjer ne vært sik re på at årets ju le ga ve 
blir en slik be vilg ning, og at det te 
ana ly se ap pa ra tet ikke blir noe som  
må fi nan si e res av pri va te do na sjo ner, 
som alt an net i opp star ten av Norsk 
Hjer ne kreft nett verk. Det er sagt at nå 
er det van li ge folks tur. Van li ge folk 
har bi dratt stort til etab le rin gen av 
Norsk Hjer ne kreft nett verk. Nå er det 
det of ent li ge sin tur til å bi dra, det er 
de som har fi nan si e rings an sva ret for 
våre hel se tje nes ter. Også van li ge folk 
får al vor lig syk dom. På ver dens ba sis 
ut gjør hjer ne svuls ter 1,3 prosent av 
til fel le ne, men hele tre prosent av 
døds fal le ne. Det sier sitt om al vor lig-
hets gra den og at det må være hjer ne-
svulst pa si en te nes tur nå, blant de 
van li ge fol ke ne. Skarve 30 mil li o ner er 
nok for å få på plass livs vik tig ut styr!

I til legg til in ves te rin ger i ut styr, 
kre ver også Norsk Hjer ne kreft nett-
verk noe lø pen de drifts ut gif ter. 
Kli nis ke stu di er får sine be vilg nin ger 
gjen nom pro sjekt mid ler, mens 
ut prø ven de be hand ling er noe som 
må dek kes gjen nom and re ka na ler. 
Li ke så nød ven dig per so nell til å 
ad mi nist re re og føl ge opp. Så langt 
har vi ikke fått in sti tu sjo na li sert 
hjer ne kreft nett ver ket som en fel les - 
en het, men det te må på plass. Det å 

etab le re et slikt nett verk er et ny-
brotts ar beid som ikke pas ser inn i 
da gens fi nan sie rings mo dell, uten at 
det te til pas ses noe.

Livsnødvendig  
utprøvende behandling 
Fore lø pig er det do na sjo ner fra gi ver ne 
som bi drar med pen ger inn til ko or di - 
na tor stil lin gen som opp ret tes fra 1. 
ja nu ar 2022. Pen ge ne som Hjer ne-
svulst fo re nin gen og Kreft for en in gen 
har fått fra gi ve re kom mer godt med 
til opp star ten, og gjør det mu lig å 
kom me i gang med ar bei det. De 
sjeld ne re for me ne for al vor lig hjer ne-
kreft er ut ford ren de, all den tid det er 
for få pa si en ter til å etab le re kli nis ke 
stu di er. Da er det også nød ven dig å få 
drifts mid ler til ut prø ven de be hand ling 
for å kun ne få økt kunn skap og ut- 
 vik let nye be hand lings me to der med 
bak grunn de data som kan hen tes ut 
fra be hand lin gen og opp føl ging av 
pa si en te ne gjen nom et me di sinsk 
kva li tets re gis ter.

For Hjer ne svulst for en in gens del,  
så er det te noe som vil føl ges opp 
over for be vil gen de og ut øv en de 
myn dig he ter i ti den frem over.  
Mang ler ved inn sats styrt fi nan si e ring 
kan ikke set te stop pe re for vik tig 
ar beid. Det er ba sis be vilg nin ger til 
sy ke hu se ne, og her kan det hen tes  
ut det som trengs av mid ler til  
det te vik ti ge ar bei det.
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Uføretrygd eller
           lønnstilskudd
I ROLF J. LEDAL J

For noen uker siden hadde jeg gleden av å være på et kurs/samling  
som hadde det viktige temaet deltakelse i arbeidslivet med sjeldne diagnoser.  
Der fikk vi mange gode foredrag og gruppediskusjoner, og ikke minst fikk  
vi direkte kontakt med NAV og andre viktige aktører.

Som en følge av den informasjo- 
 nen vi fikk der fra NAV samt 
 Sysselsettingsutvalgets to 

rapporter, så ser det ut til at det er en 
bevisst dreining fra passiviserende 
uføretrygd og over til tilskuddsord-
ninger som gjør at man enten behol-
der sin tilknytning til arbeidslivet eller 
får en ny vei inn, selv med nedsatt 
funksjonsevne.

Regjeringen har også denne høsten 
fremmet et forslag om omlegging av 
fribeløpet ved arbeid gir avkorting i 
uføretrygden. Grensen på 0,4 G er 
ikke høy, og Sysselsettingsutvalgets 
funn var at mange stoppet ved denne 
grensen, noe som ligger til grunn  
for regjeringens tanker om en klar 
sammenheng mellom arbeid og  
100 prosent uføretrygd. Sysselset-
tingsutvalget anbefalte å innføre disse 
endringene som en prøveperiode for 
en gruppe, og ikke som en generell 
endring. Regjeringen fremmet for- 
slaget og det ble fort imøtegått av 
mange solide argumenter fra mange 
kanter, og ved de i skrivende stund 
pågående budsjettforhandlingene i 
Stortinget ser det ut til at forslaget 
faller. Dette er nok et forslag som 
krever langt bedre utredning før det 
kan settes ut i praksis, ikke minst må 
alle de forskjellige tiltaksordningene  
i stat og kommune tas i betraktning.

Når det gjelder hva som lønner seg, 
så er det vel hevet over en hver tvil at 

det alltid vil lønne seg å arbeide, 
fremfor å være avhengig av uføretrygd. 
Dessverre er det slik at det i dag er ca. 
360 000 norske borgere i arbeidsfør 
alder som er mottakere av uføretrygd. 
Denne gruppen varierer fra de som er 
født med forskjellige syndromer eller 
funksjonsnedsettelse som har gjort 
dem arbeidsuføre, til arbeidstakere 
som pga belastninger eller sykdom 
senere i livet har måttet redusere  
eller avslutte sin arbeidslivsdeltakelse. 
Det å finne en felles løsning er ikke 
enkel, og NAV trenger sammen med 
arbeidsgiverne en rekke forskjellige 
verktøy for å kunne gi et tilpasset 
tilbud. Sysselsettingsutvalget er 
tydelige på at de mener at uføretrygd 
ikke er en god ordning, det har vist 
seg å være en vei ut av arbeidslivet i 
større grad enn en kompensasjon for 
redusert arbeids- og inntektsevne.

Aktiv bruk av midler
NAV forvalter om lag 1/3 av stats-
budsjettet. Tallene for 2018 viser at 
kostnadene til uføretrygd var på 88,1 
mrd., mens arbeidsmarkedstiltak var 
på 8,6 mrd., en knapp tiendedel av 
kostandene til uføretrygd. Alderspen-
sjon sto for 221,1 mrd. av totalkostna-
den på 487 mrd. som også rommer 
40,1 mrd. i sykepenger. Som en del av 
koronatiltakene har det i 2021 blitt 
bevilget mer penger til NAV, hvor de 

permitterte og arbeidsledige har fått 
sine rettigheter midlertidig forbedret i 
perioden. NAVs opplysninger til oss 
som deltakere på kurset var at de også 
hadde fått langt større mulighet til å 
bruke penger på arbeidsmarkedstiltak 
som tidsbestemt eller varig lønnstil-
skudd. En dreining fra uføretrygd til 
lønnstilskudd for en del av de som 
tradisjonelt sett har blitt uføretrygdet, 
vil etter alle solemerker bidra til at det 
blir innsparinger på NAVs budsjett, 
og at det er mulig å opprettholde en 
bedre privatøkonomi for de som har 
fått redusert sin arbeidsevne.

Lønnstilskudd passer for mange
Ordningene med lønnstilskudd  
går ut på at NAV gir tilskudd til 
arbeidsgivere for å ha mennesker  
med nedsatt funksjonsevne i arbeid. 
Dette er avtaler som inngås for en 
varighet på minst et år, og som sikrer 
at arbeidsgivere som gir arbeid til 
denne gruppen får kompensert for 
redusert produksjon. Noe av regnin-
gen må arbeidsgiver selv ta, men  
det er uansett en gevinst her da en 
arbeidstaker også sikrer inntekter til 
Staten ved høyere skatteinngang og 
ikke minst arbeidsgiveravgift. Når det 
er mer penger ute blant folk blir det 
også større handel og avgiftsinntekter 
på denne, samt redusert behov for 
sosialhjelp. Både stat og kommune 
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tjener/sparer på dette, men 
den største gevinsten er 
uansett hos arbeidstakerne som 
nå kan fortsette som dette, fremfor  
å måtte uføretrygdes og miste sin 
tilknytning til arbeidslivet. 

Det å stå i arbeid har større 
virkning enn bare på lommeboken. 
Det er også noe som betyr mye for 
mange, da de har behov for kontakt 
og kommunikasjon om andre ting 
enn vær og vind, samt egen helsesitu-
asjon. Det er også slik at arbeid er  
en stor del av vårt liv og vår sosiale 
identitet. Det å nave har blitt et 
uttrykk som brukes nedsettende om 
andre, og de aller færreste føler seg 
vel med å måtte se frem til at de i 
store deler av livet skal måtte være 
henvist til å leve på uføretrygd og ev. 
tillegg av sosialhjelp, når de har en 
kompetanse som de kan bruke for å 
tjene penger til livsopphold. Noen har 
så redusert arbeidsevne og trenger å 
bruke all sin energi på å komme seg 
gjennom dagliglivets aktiviteter. De 
bør også tilgodeses med gode nok 
ordninger til at de slipper å frekvente-
re det kommunale NAV-kontoret for 
å be om økonomisk nødhjelp og 
annet. Noe av innsparingene som 
gjøres gjennom omlegging fra 
uføretrygd til lønnstilskudd må også 
kanaliseres inn mot økning i uføre-
trygdesatsene, slik at de beholder  
sin verdighet.

Arbeidsgiver må være med
Rent teknisk så er det arbeidsgiver 
som må søke NAV om lønnstilskudd 
for en arbeidstaker med redusert 
arbeidsevne. Dette kan de gjøre både 
for en som allerede er ansatt og som 
har fått redusert arbeidsevne og for  
å få inn nyansatte. Den som skal dra 
nytte av en slik avtale må også ha en 
god dialog med sin rådgiver i NAV 
for å sikre at dette er en løsning  
som er aktuell. Behovet for å gå på 
arbeidsavklaringspenger og ev. sendes 
på utprøving i diverse yrker eller  
hos arbeidsgivere blir således også 
redusert. Alt for mange blir i dag 
fanget av arbeidsavklaringspenge- 
ordningen, når det de egentlig trenger 
er en måte å sikre at de kan beholde 
hus og heim, og ha mat på bordet. 
Forlengelse av perioden man kan gå 

på arbeidsavklaringspenger er ikke en 
vei å gå for de aller fleste, de fortjener 
å få normalisert livet så raskt som 
mulig og uten unødig tap av inntekt.

Skreddersy din nye hverdag
Ved lønnstilskudd så opprettholder 
man 100 prosent av sin inntekt og 
kan ta del i andre goder ved bedriften 
man er ansatt i. Lønnsutvikling er 
mulig i større grad enn det som er  
ved de årlige reguleringene av uføre-
trygden. Man kan også være delvis 
uføretrygdet og ha lønnstilskudd  
for resten av sin arbeidsevne. Hvor 
mange timer man skal arbeide versus 
hva man produserer på slike avtaler,  
er noe som arbeidsgiver og arbeids- 
taker må bli enige om. For noen er  
det kanskje rett at de er på jobb 37,5 
timer hver uke, og har lavere tempo/
produksjon, mens for andre er det 
riktig å ha redusert arbeidstid og 
heller jobbe hardere eller mer efektivt 
mens de er på arbeid. Tilrettelegging 
er nøkkelordet og den kritiske 
suksessfaktoren for en slik avtale  
og at partene begge er tilfredse.  
Hele stillinger i en bedrift kan med 
fordel f.eks. deles opp i to, hvor begge 
får lønnstilskudd. Poenget er uansett  
å ha dialog og komme frem til de 
gode løsningene. Det meste er mulig 
når man legger godviljen til og ser 

muligheter. Problemene som måtte 
dukke opp vil man med et løsnings- 
fokus normalt sett komme fort forbi. 
Hva og hvordan fremfor hvorfor gir 
de gode løsningene.

Står du utenfor arbeidslivet eller er  
i ferd med å havne i en slik situasjon, 
så er det altså langt mer du kan gjøre 
selv enn å være en passiv brikke i et 
løp hvor du går fra sykemeldt til 
mottaker av arbeidsavklaringspenger i 
årevis, før du blir uføretrygdet. Finn 
deg en aktuell arbeidsgiver eller ta 
praten med din nåværende arbeidsgi-
ver og fortell om den geniale mulighe-
ten til å ha deg og din kompetanse i 
arbeid, samtidig som at NAV dekker 
størsteparten av regningen. Ta praten 
videre med din rådgiver i NAV, og vær 
tydelig på at du både har kompetanse 
og arbeidslyst som kan kombineres 
med en slik avtale. Ordningen med 
tidsbestemt lønnstilskudd kan være 
starten på å beholde jobb og inntekt, 
og den kan også endres til varig 
lønnstilskudd når NAV ser at dette  
er riktig for deg. NAV er der for deg 
og din arbeidsgiver, i like stor grad 
som de er der for andre formål.  
Det viktigste de gjør er å sikre folk 
god livskvalitet og et tilpasset opplegg 
som sikrer at de aller færreste må 
uføretrygdes. Selv om vi har en slik 
«reserveplan», så skal ikke dette  
være plan A. ◗◗

ILLUSTRASJONSFOTO: SCANDINAVIAN STOCKPHOTO
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Takk for støtten   
 – Vi har gitt pengene videre!

I ROLF J. LEDAL J

Så langt i 2021 har Hjerne-
svulstforeningen motat 
store summer i donasjoner  
og minnegaver. 

Vi ser at forskning på hjernekreft 
er et prioritert område for de 
som gir sine bidrag til oss, og vi 

har vært raske med å få pengene fra 
dere videre til Norsk Hjernekreftnett-
verk. Gjennom å gi de videre til dette 
nettverket, kommer pengene til nytte 
slik at pasienter kan få raskere tilgang 
til utprøvende behandling og deltakel-
se i kliniske studier. Under Hjerne-
svulstforeningens ledersamling i 
Trondheim i starten av november 
kunne vi derfor tildele en million 
kroner til nettverket, totalt har de nå 
fått tilført hele tre millioner fra Hjerne- 
svulstforeningen til sitt viktige arbeid.

Til alle dere som har gitt oss gaver  
i løpet av året vil vi rette en stor takk. 
Uten dere hadde vi ikke kunne gitt 
det tilbudet vi har til pasienter og 
pårørende, og ikke minst støttet 
forskning. Vi er svært takknemlige og 
har stor respekt for at deres gaver skal 
benyttes til noe som gjør liv lengre og 
bedre. For en del av de alvorligste 
diagnosene er det ikke kliniske studier 
å delta i, her er det kun utprøvende 
behandling som er en mulighet. Det 
er også viktig å få på plass hjernesvul-
stregisteret slik at alle svulster kan 
inngå i en database og i biobank som 
det kan forskes på, slik at det er mulig 
å få erfaringer fra hvert enkelt forløp 
inn i kunnskapsgrunnlaget.

Det har i år vært flere dødsfall som 
vi har fått minnegaver gjennom, og 
disse berører oss stort. Mange unge 

og middelaldrende har fått livet sitt 
brått og brutalt avsluttet pga hjerne-
svulster. Sterke historier har blitt  
oss til del, både gjennom media og 
personlig fortalt. Disse historiene 
setter vårt arbeid i et spesielt lys; det 
er kun gjennom samarbeid mellom 
behandlere, forskere og oss i pasient-
foreningene de store fremskrittene 
kan nås. Vi i Hjernesvulstforeningen 
har en viktig rolle å spille i dette. Vi 
stiller med brukermedvirkere og vår 

kunnskap inn i forskningen, samt de 
pengene som vi får inn fra alle dere 
som gir deres pengegaver til oss og 
våre vedtektsfestede formål. 

Tusen takk for at dere velger å 
støtte vårt arbeid til hjelp for pasien-
ter og pårørende. Sammen knekker vi 
nøttene, nå intensiveres arbeidet med 
å øke overlevelsen for hjernekreftpasi-
enter. Nye fremskritt i behandling 
som i større grad tilpasses den enkelte 
ligger foran oss. 

Historien om Elly som mistet sin Are er bare en av mange sterke historier som  
gir oss styrke og fører oss fremover i arbeidet for bedre behandling og lengre liv  
med hjernekreft. MANIUPULERT SKJERMDUMP: NIDAROS.NO / 07 MEDIA

◗◗
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Pårørendesamling 
16. til 17. oktober i Stjørdal

ININA SØNDERGAARD J

Vi fikk samlet ca. 30 pårøren-
de til en spennende og begi-
venhetsrik helg i Stjørdal. 

De av oss som kom langveisfra,  
 ankom allerede på fredag, men 
 selve programmet startet først 

lørdag morgen. Den første foredrags-
holderen vi hadde var Bente Riskild 
Borgersen. Bente lever selv med 
uhelbredelig kreft og hun hadde en 
personlig og gripende fortelling om 
hvordan hun har valgt å leve sitt liv 
med denne diagnosen. I 2015 startet 
hun firmaet Friske Krefter AS, og er 
opptatt av å «Gi endringen en sjanse, 
og gjør noe med det du kan gjøre noe 
med!». Mens forskerne gjør sitt, så 
gjør Bente det hun kan for å styrke 
fysikken, som igjen styrker psyken. 

Etter Bente sin sterke historie var 
det tid for at jeg skulle fortelle min 
historie om hvordan det var å være 
mamma til en voksen datter med 
glioblastom. 

Marte Stene var også en av de 
eksterne foredragsholderne. Marte 
har selv egne erfaringer med å stå i 
vanskelige og uavklarte livssituasjoner. 
I 2019 etablerte hun foretaket 
Mastene. Hun vil i sitt foredrag bruke 
mastene vi har rundt oss som inspira-
sjonskilder til livsmestring. Jeg tror at 
alle vi som hørte på foredraget til 
Marte vil se på (lys)master og andre 
master med nye øyne. 

Vi avsluttet lørdagen med en 

hyggelig middag sammen med de som 
var på Mestringskurs for menn.

Søndagen startet med fortsettelsen 
av gruppearbeidet som ble startet 
dagen før. Etter avsluttet gruppearbeid 
fikk vi høre Mette Krogstad sin sterke 
og personlige historie. Den gjorde 
inntrykk på alle oss som var til stede.

Dagen ble avsluttet med et felles 
foredrag sammen med Mestringskur-

set. Foredragsholderen, Tolli Frestad, 
er en mann som har mye energi, han 
er klok og seriøs, men også full av 
spillopper. Han er glad og positiv, 
men har også en melankolsk side. 
Han er introvert og ekstrovert på 
samme tid. Men viktigst av alt;  
Tolli gjør det han liker aller best:  
Å spre kunnskap med glede – og 
glede med kunnskap.

Bente Riskild Borgersen (1), Tolli Frestad (2), Marte Stene (3) samt Mette Krogstad  (4) 
var blant dem som holdt foredrag på Pårørendesamlingen i Stjørdal i oktober.

1

3

4

2

Sett av datoene for Mestringskonferansen 2022 allerede nå!  
6.–8. mai samles vi på Quality Airport Hotel Gardermoen for gode foredrag og hyggelig gjensyn.

◗◗
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I ROLF J. LEDAL  J

Vi velger selv hvordan vi lever 
livet mens vi har det.Dete er 
et av mange gode sitater 
hentet fra Marcus Aurelius, 
en av de kjente stoikerne  
fra gammel tid. 

Stoisk filosofi har mye å by på  
 i vår tid, også, og da spesielt  
 innenfor selvledelse. For de  

av oss som er syke og kjenner på en 
følelse av urettferdighet og/eller 
frustrasjon, så er det lett for at de 
negative tankene kan få stor plass  
og bli en drivende kraft i vårt liv. 
Selvledelse som verktøy for å mestre 
hverdagens variasjoner i humør, 
energi og livslyst, er nødvendig.

Et grunnleggende prinsipp for 
stoisismen som filosofi er kontroll- 
dikotomien; av de tingene vi møter  
på i livet er det noen som vi selv har 
herredømme over og andre ting som 
vi selv ikke kan kontrollere. Det som 
vi ikke kan kontrollere, må vi aksepte-
re. Ikke akseptere i en passiv forståelse 
av aksept, men å ikke kaste bort fokus, 
tid og krefter på noe som du ikke kan 
styre, uansett hvor hardt du prøver. 
Dette betyr igjen å fokusere på det 
som du faktisk kan påvirke, og la alt 
annet fare. 

Som pasient må du forholde deg til 
at noe av det du innerst inne skulle 
ønske aldri skjedde med deg, har 
skjedd. Endringen har kommet av noe 
som du ikke kan kontrollere. Som 
pårørende må du forholde deg til at 
en du har nær utsettes for en slik 
endring. Endringer av en slik karakter 
vil vi alltid ha programmert i vårt sinn 

en motstand mot. Det du kan endre 
ved situasjonen, er din egen innstilling 
og respons til sykdommen som har 
kommet som en ubuden gjest i ditt liv. 
I en uforutsigbar verden er alvorlig 
sykdom noe som rammer mange,  
og dessverre finnes det heller ikke en 
efektiv kur for mange av sykdomme-
ne vi kan få.

Som i arbeidslivet er vi også nødt 
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av smidighet og motstandskraft i vårt 
privatliv. Alle de planene som vi legger 
kan vise seg å bli kun det – planer 
som ikke blir realisert. Endringer i 
livet krever nye planer, selv om disse 
inneholder skufelse og store utfor-
dringer som kan ende i nederlag.  
Vi må stå i usikkerheten og forsøke 
etter beste evne å gjette på hva frem- 
tiden kan bringe, men vi kan aldri vite 
sikkert hva som vil skje i den nære 
fremtiden. Vi må legge vekt på å leve i 
nuet, og finne vår lykke gjennom dette.
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men en stoiker er ikke imot planleg-
ging. Stoikeren er imot å slåss med 
virkeligheten. Vi må underkaste oss 
virkeligheten på samme måte som et 
kart tegnes etter terrenget.
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som medfører lidelse, men vår 
oppfatning av det som skjer. Du kan 
påvirke dine følelser ved hjelp av hva 
du tenker og gjør. Våre oppfatninger 
er ofte ubevisste, men vi kan bringe 
dem frem i bevisstheten ved å 
reflektere rundt dem og stille oss selv 
spørsmål. På den måten kan vi øve oss 
til å øke bevisstheten vår rundt tanker 
og følelser. Vi kan altså ikke kontrolle-
re det skjer med oss, men vi kan 
kontrollere hvordan vi reagerer.  
Ta kontroll på det du kan ta kontroll 
på, og la resten fare. Du kan selv på- 
virke og velge hva du tenker og gjør.
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Vær en fugl og ikke en frosk. For 
frosken virker en liten tue som en stor 
haug, mens en fugl ser alt i et bilde 
hvor ting blir mindre. Øvelse gjør 
mester, og kan endre vaner om man 
øver seg nok. Ikke vær redd for å gjøre 
feil, man må øve seg og prøve seg i det 
virkelige livet. Øvelse gjør mester, også 
i livsmestring. Dine verdier og etiske 
standpunkt er det som gir deg lykke. 
Disse kan ingen ta fra deg. Materielle 
goder og andre ytre ting gir deg ikke 
varig lykke. Med fokuset rettet mot 
det ytre, så er også faren for at 
misnøye med det du har vokser seg 
stor fremfor takknemlighet over det 
du har.

Bli en hverdagshelt
Når påkjenninger bygger seg opp, så 
må du velge å være «påskrudd» i dine 
tanker. Din psykiske muskulatur må 

selvledelse

«Du kan ikke endre andre enn deg  
selv, men idet du endrer deg, endrer også  
omgivelsene seg.»

MARCUS AURELIUS



 – stoisk 

være sterk nok til å beholde evnen  
til å innta fugleperspektivet. Psykisk 
muskulatur er like viktig som den 
fysiske muskulaturen. Kvernetanker 
kan fort snike seg inn og stjele mye 
energi om du lar dem slippe til i hodet 
ditt. Bli venn med frykten gjennom å 
kjenne deg selv. Du trenger ikke bli  
en tøf spesialsoldat, det er hverdags- 
heltene som det er størst behov for. 

Dessverre er det ikke like stort 
fokus på å utdanne hverdagsheltene, 
som spesialsoldatene. Hverdagshelte-
ne har ikke noe eget utdanningspro-
gram, de må øve seg og prøve og feile 
uten at de har veiledere som har topp 
kompetanse på det å være hverdags-
helt. Med et så usikkert prosjekt som 
livet er, så må man bygge opp mot-
standskraft ved å gå på noen nederlag 
noen ganger, og reflektere rundt disse. 

Noe som mange som har vært 
gjennom store påkjenninger har ofte 
sagt at de har hatt nytte av å fokusere 
på et slags mantra, en bønn eller sitat. 
For mange med et kristent livssyn har 
salme 23 fra Salmenes bok vært et 
slikt mantra. For andre har kanskje et 
dikt gitt styrke til å fortsette en tøf 
kamp. Rudyard Kiplings dikt If eller 
William Henleys Invictus er også gode 
eksempler på tekster som har gitt 
mange et mentalt påfyll. Nelson 
Mandela som satt fengslet på Robben 
Island i isolat i årevis sa at han fant 
styrke i Invictus , med de kjente 
avsluttende ordene: “I am the master 
of my fate, I am the captain of my 
soul.” Gjendiktet på norsk lyder det 
som følger: «Jeg skal min egen 
skjebne smi. Jeg, kapteinen av min 
sjel.» 

Du velger selv
Alvorlig sykdom er ikke helt som  
å være stilt overfor det ukjente, for 
mange av oss så er det statistikker og 
historier om andre som gir oss klare 
pekepinner om hva vi har i vente,  
på lengre sikt. Det er likevel mye å 
hente fra den stoiske filosofien når  
det kommer til mestring av alvorlig 
sykdom. Vi blir som soldater i en krig. 
En krig med mange slag underveis. 
Kravet til god ledelse og selvledelse er 
også stort for pasienter og pårørende. 
Vi må være sterke for det meste, både 
for vår egen og de som er rundt oss 
sin skyld. Vi er fortsatt en del av 
samfunnet og må forholde oss til 
dette. Vi kan ikke fri oss fra forpliktel-
ser vi har, selv om det er fristende. 

Vi må øve oss på å bli en best  
mulig versjon av oss selv, når livet har 
restartet og vi er «oppgradert» til en 
høyere versjon. Som vi kjenner fra vår 
hverdag med smarttelefoner og andre 
databaserte verktøy, så er det aldri en 
god versjon X.0. Når vi blir satt til 2.0, 
så må vi jobbe med å fikse våre «bugs», 
og bli 2.1, 2.2, osv., og ikke sloss mot 
utviklingen i livet. Til tross for at 
dette er en endring som vi ikke ønsker, 
kan vi fortsatt ta kontroll over vår 
egen reaksjon på denne endringen. 

«Det du ikke kan  
kontrollere, må du 
akseptere.»

MARCUS AURELIUS

Nelson Mandela fant styrke i diktet «Invictus» av William Henley  
da han satt fengslet i isolat på Robben Island.

Marcus Aurelius var  
romersk keiser fra 161 til  
180. Han var den siste av de  
fem gode keiserne, og grunnet  
sin stoiske filosofi og forfatter- 
skap kalles han i ettertid gjerne 
 for «filosofkeiseren».

◗◗
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«Kreft - hva nå?»
Diagnosespesifikke livsmestringskurs

En kreftsykdom kan utgjøre store endringer i tilværelsen hos den enkelte.  
Samtidig rammer den ofte ikke kun den syke, men alle som står pasienten nær. 
Både pasient og pårørende kan ha mange tanker, følelser og reaksjoner rundt 
sykdommen. Hovedmålet med kurset «Kreft – hva nå?» er å lære å leve med 
endringer som følge av kreft.

Møt andre i samme situasjon
Kurset egner seg best etter primærbehandling og kan søkes alene eller sammen med en 
nær pårørende. Du treffer andre med samme diagnose som er i tilnærmet lik situasjon 
som deg selv. Gjennom kunnskapsformidling, erfaringsutveksling, sosiale- og
fysiske aktiviteter vil du få innsikt i hvordan du kan mestre dine utfordringer, og hva som 
kan være mest hensiktsmessig for veien videre i ditt liv.

På kurset får du blant annet:
• Møte andre i tilnærmet lik situasjon
• Kunnskap om kreftbehandling
• Innsikt i seneffekter og håndtering av psykososiale utfordringer
• Veiledning i fysisk aktivitet med tips og råd
• Informasjon om kosthold og ernæring
Fellesskapet i kurset er verdifullt, og gir mulighet for erfaringsutveksling med andre i
tilnærmet lik situasjon. Det er derfor lagt til rette for samtaler i mindre grupper. Dette kan
bidra til refleksjon, nye perspektiv på livet og mulighetene fremover.

Tilrettelagt for pårørende
Pårørende deltar i kurset på lik linje med den som har kreftdiagnosen, og får mulighet til 
å dele erfaringer med andre pårørende i egne grupper. Det å få ækt kunnskap om kreft  
og kunne snakke med andre som har eller har hatt kreft i familien, kan bidra til bedre 
mestring av egen situasjon og en bedre forståelse for hverandre.  

Kontaktinformasjon
Ta kontakt med oss for ytterlig informasjon eller hjelp med søknaden. Send e-post til 
post@montebello-senteret.no eller ring på tlf. 62 35 11 00. Søknadsskjema og  
søknadsveiledning finner du på vår hjemmeside ww.montebellosenteret.no
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O’jul med ditt kaos
I sluten av oktober starter det. Julekaoset  
oppe i hodet mit. Det skjer hvert år og det er  
ikke til å unngå. 

Familie og venner gjør alt de kan 
for at julekaoset oppe i hodet 
mitt skal bli mindre, men det er 

dessverre til liten nytte. Julekaoset 
kommer og setter seg i hodet mitt 
som en blodigle som suger seg fast. 
Og den slipper ikke taket.

Julekaoset kommer, som sagt, 
snikende i slutten av oktober.  
Plutselig blir butikker og handle- 
gater opplyst og det glitrer hvor hen 
du ser. «Å så koselig» sier alle, med  
et bredt og tilfreds smil om munnen. 
«Endelig er julen på vei. Den beste 
tiden av hele året. Nå skal vi virkelig 
kose oss.» Men for meg er denne 
glitringen ikke bare en trigger til 
epilepsien min, men en kraftig 
påminnelse på at en kaostid er  
på vei.

For i denne tiden stilles det 

ekstremt store forventninger til meg. 
Eller kanskje det er meg selv som 
stiller så store forventninger til meg 
selv. Ikke vet jeg, men kaos blir det 
uansett. Julegaver må kjøpes inn. 
Juletrefester, juleavslutninger og 
julebord må deltas på. Sju sorter 
julekaker må lages og huset må vaskes 
og pyntes til jul. Julestemning, jule-
nøtter og julegrøter. Det vil ingen 
ende ta for hvor mye jul det skal bli. 
Desto mer vi nærmer oss jul, desto 
mer kaos blir det i hodet mitt. Det 
føles som om vispene til en miks- 
master blir stappet ned i hodet mitt. 
Jo mer vi nærmer oss jul, jo fortere 
sviver de. Tilslutt sviver de så fort at 
alle tanker, følelser, planer og aktivite-
ter blir surret sammen til et eneste 
virvar av kaos som jeg ikke kommer 
meg ut av.

Men så…
24. desember kl. 19.00 så skjer det 

noe. Jeg sitter i sofaen sammen med 
alle familiemedlemmene etter en god 
julemiddag. Jeg ser på alle de glade 
barna som åpner presanger. Flammene 
danser rolig inni peisen, stearin- 
lysene blafrer forsiktig og vi småprater 
mens vi med stor interesse ser på alle 
de fornøyde barna som stolt viser fram 
gavene de har fått. Da kjenner jeg 
plutselig at julekaoset har forsvunnet. 
Jul har plutselig forvandlet seg til å bli 
en fredelig og god tid der vi kan kose 
oss sammen med familien. En tid vi 
kan samles og minnes alt det kjekke 
som har skjedd det siste året. En tid 
der alle har god tid til hverandre og en 
tid jeg aldri ville vært foruten. Akkurat 
da tenker jeg at neste jul skal jeg la 
være og stresse slik i forkant. Jeg skal 
heller nyte førjulstiden og legge fra 
meg alt stresset.

Bare så synd at den tanken  
dessverre er glemt en gang ut i  
januar.

Kurstedvegen 5, Mesnali • post@montebellosenteret.no • www.montebellosenteret.no

«Kreft - hva nå?»
Diagnosespesifikke livsmestringskurs

En kreftsykdom kan utgjøre store endringer i tilværelsen hos den enkelte.  
Samtidig rammer den ofte ikke kun den syke, men alle som står pasienten nær. 
Både pasient og pårørende kan ha mange tanker, følelser og reaksjoner rundt 
sykdommen. Hovedmålet med kurset «Kreft – hva nå?» er å lære å leve med 
endringer som følge av kreft.

Møt andre i samme situasjon
Kurset egner seg best etter primærbehandling og kan søkes alene eller sammen med en 
nær pårørende. Du treffer andre med samme diagnose som er i tilnærmet lik situasjon 
som deg selv. Gjennom kunnskapsformidling, erfaringsutveksling, sosiale- og
fysiske aktiviteter vil du få innsikt i hvordan du kan mestre dine utfordringer, og hva som 
kan være mest hensiktsmessig for veien videre i ditt liv.

På kurset får du blant annet:
• Møte andre i tilnærmet lik situasjon
• Kunnskap om kreftbehandling
• Innsikt i seneffekter og håndtering av psykososiale utfordringer
• Veiledning i fysisk aktivitet med tips og råd
• Informasjon om kosthold og ernæring
Fellesskapet i kurset er verdifullt, og gir mulighet for erfaringsutveksling med andre i
tilnærmet lik situasjon. Det er derfor lagt til rette for samtaler i mindre grupper. Dette kan
bidra til refleksjon, nye perspektiv på livet og mulighetene fremover.

Tilrettelagt for pårørende
Pårørende deltar i kurset på lik linje med den som har kreftdiagnosen, og får mulighet til 
å dele erfaringer med andre pårørende i egne grupper. Det å få ækt kunnskap om kreft  
og kunne snakke med andre som har eller har hatt kreft i familien, kan bidra til bedre 
mestring av egen situasjon og en bedre forståelse for hverandre.  

Kontaktinformasjon
Ta kontakt med oss for ytterlig informasjon eller hjelp med søknaden. Send e-post til 
post@montebello-senteret.no eller ring på tlf. 62 35 11 00. Søknadsskjema og  
søknadsveiledning finner du på vår hjemmeside ww.montebellosenteret.no
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• Møte andre i tilnærmet lik situasjon
• Kunnskap om kreftbehandling
• Innsikt i seneffekter og håndtering av psykososiale utfordringer
• Veiledning i fysisk aktivitet med tips og råd
• Informasjon om kosthold og ernæring
Fellesskapet i kurset er verdifullt, og gir mulighet for erfaringsutveksling med andre i
tilnærmet lik situasjon. Det er derfor lagt til rette for samtaler i mindre grupper. Dette kan
bidra til refleksjon, nye perspektiv på livet og mulighetene fremover.

Tilrettelagt for pårørende
Pårørende deltar i kurset på lik linje med den som har kreftdiagnosen, og får mulighet til 
å dele erfaringer med andre pårørende i egne grupper. Det å få ækt kunnskap om kreft  
og kunne snakke med andre som har eller har hatt kreft i familien, kan bidra til bedre 
mestring av egen situasjon og en bedre forståelse for hverandre.  

Kontaktinformasjon
Ta kontakt med oss for ytterlig informasjon eller hjelp med søknaden. Send e-post til 
post@montebello-senteret.no eller ring på tlf. 62 35 11 00. Søknadsskjema og  
søknadsveiledning finner du på vår hjemmeside ww.montebellosenteret.no

Hjernesvulst
kurs 6a-22
11.02.2022–18.02.2022
kurs 37a-22
16.09.2022–23.09.2022

Alle krefttyper
kurs 8a-22
25.02.2022–04.03.2022
kurs 21a-22
27.05.2022–03.06.2022
kurs 32a-22
12.08.2022–19.08.2022
kurs 49a-22
09.12.2022–16.12.2022

◗◗
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Pårørende

Når plutselig livet forandrer seg  
 så er det mye som skjer. Jeg  
 gikk en stund før jeg fortalte 

det. Hadde trufet en mann og jeg/vi 
har bestemt oss for å dele tiden 
sammen. Fikk beskjed lille juleaften  
at jeg hadde en svulst på hjernen. 
Kjørte ikke hjem med en gang, men 
satt i bilen en stund… Som aktiv i 
politikk, og foreningsliv så kom 
ordene: Ja, for å nå fram er «Å ville, 

– å makte, – å tro/og gjøre. Hadde 
hele tiden siden jeg fikk tre barn tenkt 
at jeg kunne gi dem, og alle et trygt og 
godt liv.

Tankene raste av gårde, men jeg 
fortalte det legen og undersøkelsene 
sa. Vi gråt, og fant ut at dette greier vi.

Det ble som livet stoppet opp, men 

jeg prøvde å leve som før. Kanskje alle 
andre fikk oppmerksomhet, og min 
mann minst. Ikke er han den som 
snakker så mye om følelser. Flink til  
å vise det. Men jeg som ikke tror jeg 
blir eldre, og kjemper for «Et godt 
samfunn for den enkelte og for alle.» 
Da blir det ikke enkelt når du mister 
kreftene.

Når hodesmertene sliter, og en  
ikke greier så mye så er det tungt  
å ha pårørende som kanskje ikke helt 
forstår. Ikke er de tankelesere heller-. 
Derfor er det så viktig å få de pårøren-
de til å være sammen med på kurs.  
Vi har ikke gått på mestringskurs,  
og ikke pårørendekurs. Som jeg vil  
gi så mye mer kjærlighet og tid..

Det var godt at vi fikk litt tid med 

både pårørende og de med sykdom  
på Prinsen i Trondheim. Selv fikk  
jeg «sjokk» første gang jeg møtte styret. 
Kunne vært mor til nesten alle. Og for 
et fantastisk mot og humør gjengen 
har. På mine verste dager blir jeg sur, 
og kanskje lukker meg litt inne. Syntes 
synd på min mann, barn med familie. 
Men så er tanken der: Ser de meg? 
Passer de bare på om det er «alder-
dommen som tar meg».

Framtida byr meg/oss problemer, 
og store muligheter. Vi må bare løse 
problemene i samarbeid med styret  
og Hjernesvulstforeningen, og lære  
av hverandre. 

Bruker ordene til Arne Paasche 
Aasen i sitt dikt om Blåveisfamilien.
«Tross alt seirer våren og varmen  
 og viljen
Tross alt seirer livet som grønnes og 
 gror. 
Og er du en slektning av blåveis-  
 familien,
Så har du en gjerning å gjøre  
 på jord.»           

Anne Elfrid Nordskag

w

Barn som mister en av sine, 
og takler veien videre
Som mor, bonusbestemor, bestemor 
og svigermor står jeg hjelpeløs noen 
ganger. Først vil jeg si litt om starten. 
Men det handler mye om Emma  
som har mistet sin pappa Arild pga 
hjernesvulst, men det er tungt å være 
vitne til denne fantastiske familien.

Min sønn Vidar traf en hyggelig 
dame Monika med to barn, Emma 
som er nå 13 år og Benjamin 14 år 
som ikke hadde samme pappa. Vidars 
yngste datter er nå 12 år (som bor 
sammen med dem annen hver uke).

Dette gikk veldig bra. Alle tre 
hadde en pappa. Men pappaen til 
Emma hadde hjernesvulst, og livet for 
Arild var sånn opp og ned. Han har 
også en yngre sønn. Emma var på 
besøk og sammen med han, hans mor 
og tanter. Han var tøf, flott, og de 
hadde det fint når de var sammen. 
Emmas farmor ble syk, og da ble det 

litt annerledes. Arild var det vi kaller 
«råner», og en «sjarmør». Men så ble 
han syk og døde for to år siden.

Emma er en flott jente, men jeg 
synes det er litt vanskelig da hun 
trekker seg litt unna. Jeg banket på 
rommet hennes en kveld, og spurte 
henne litt ut. Det intime vi snakket 
om kan jeg ikke skrive, men hun var 
overraskende åpen. Et hjerte av «gull». 
Tankene mine går til Monika, Vidar, 
Alexandra og Benjamin. Vidar har 
også en datter på 33 år som er gift, 
venter sitt første barn nå i desember, 
og bor i Trondheim. Hun er flink til  
å be jentene på bytur.

Men når barn er så forskjellige, 
bare et år i alder mellom jentene så  
går ikke alt så lett. Det er lett at de går 
på hvert sitt rom, og snakker ikke ut, 
men jeg har aldri hørt de har kranglet. 
Og så er det Benjamin som er eldst, og 

oppi alt så døde hans pappa for et halvt 
år siden av betennelse i hjertemusklene, 
bare 37 år gammel. Når jeg trefer 
disse tre, og Vidar og Monika, så blør 
mitt hjerte. Begge foreldrene jobber, 
men de møter deg med et smil, og 
Vidar skøyer og skal få til god stemning. 
Kanskje de av og til skulle snakket om 
hva den enkelte føler og tenker. Emma 
har mange slike tanker. Jeg har snakket 
lite med Benjamin, men vi møtes av og 
til. Så har jeg Alexandra som var mye 
sammen med meg før, men det er hest 
og mye som foregår.

Mitt ønske er at det kunne vært 
noe som kunne fått både «foreldre» 
og de som tenåringene liker å snakke 
med har møttes. For meg er det viktig, 
da ingen er like.

Jeg beundrer Benjamin, Emma, 
Alexandra, Monika og Vidar (og Linn 
og Espen).                  Anne Elfrid Nordskag
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Å være pårørende, 
som forelder
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Av og til lurer jeg på når vi egentlig 
    skal bli ferdig med denne 
    kreften. Det var jo ikke slik det 

skulle bli. Jeg er mor til en gutt på 14 
år som har hatt kreft siden han var ti.
Siden svulsten ikke kan opereres ut, 
dreier livet mitt seg ofte om å leve fra 
MR til MR. Noen som kjenner seg 
igjen? Sønnen min er heldigvis av den 
typen som skyfler kreften langt under 
teppet. Når jeg gir beskjed om MR 
svaret, har han glemt at vi ventet på  
et resultat. Akkurat det er herlig! 
Det hadde vært verre om vi hadde 
vært to om den samme angsten. Som 
mor er angsten til tider altoppsluken-
de. Den påvirker søvn, ro, glede og 
lykke i livet. Av og til kjennes situasjo-
nen fullstendig klaustrofobisk fordi vi 
får liksom aldri satt punktum på noe. 
Det som har vært fint er å snakke med 
andre foreldre som har barn/ungdom 
i samme situasjon. Det er fint å for- 
telle om livet akkurat som det er,  
uten å legge noe mellom. Det er fint  
å kunne le sammen av situasjoner  
jeg aldri hadde trodd jeg skulle le av. 
Det er godt når noen nikker gjenkjen-
nende uten at jeg må forklare medi-
sinske inngrep og behandlinger.  
Livet mitt kan deles inn i «før og etter 
kreften». De første årene var bare et 
stort sjokk og et svart hull. Ettersom 
årene går har jeg jobbet med mye med 
å akseptere. Etter fire år er jeg ikke 
kommet dit enda, men jeg har skjønt 
at det kanskje må til. Jeg har også 
funnet et fellesskap gjennom forenin-
gen som har vært til stor hjelp.  
Er du forelder til et barn/ungdom/
ung voksen med hjernesvulst?  
I Rogaland holder vi på å etablere  
et fellesskap for foreldre som har 
opplevd dette. 

Ta gjerne kontakt med nestleder i Rogaland, Trine Pettersen,  
trineaasland@hotmail.com. Hun formidler kontakt videre. 
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I 
NY GIV I VEST?

Initiativ tatt av medlemmer fra 
Vestland fylke har ført til at det er satt 
i gang et arbeid med mål om restart  
av regionlag. Arbeidet er så langt 
organisert i en arbeidsgruppe med 
seks medlemmer, inkludert en 
representant fra hovedforeningen.   
Arbeidet tar utgangspunkt i regionlag 
«Nord-Vest» som ble etablert i 2013, 
men som i dag ikke har aktivitet.  
Målet for arbeidsgruppa er å restifte 
regionlaget med mulig navneendring 

til «Vest» og som etter fylkessam- 
menslåingen vil omfatte tidligere 
Sogn og Fjordane og Hordaland. 
Arbeidsgruppa har til nå hatt to 
møter og det er i tillegg til fokus  
på arbeidet med organisering av 
eventuelt nytt lag også kommet frem 
mange gode idéer om medlemsaktivi-
teter. Det viktigste nå i denne fasen 
blir å høre hva dere som medlemmer 
tenker og ønsker. Hvilke tilbud og 
aktiviteter savner dere? Har dere lyst 

og mulighet til å bidra til arbeidet?  
Vi legger lista lavt slik at flest mulig 
kan delta etter tid og evne. Innspill  
til arbeidsgruppa om det dere har på 
hjertet.  

Arbeidsgruppa imøteser kontakt 
både på e-post, post@hjernesvulst.no 
eller telefon 21 42 04 24  

– 905 49 852.

Annika, Joerg, Kjell, Sandra,  
Solveig og Trond (fra hovedforeningen) 

mailto:post%40hjernesvulst.no?subject=
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I 
NYTT FRA ROGALAND

Foreningen i Rogaland har denne 
høsten hatt mange kjekke arrange-
ment. Først slo vi til med en høstfest 
med middag og dessert på Egon. 
Etterpå har vi hatt pizza og bingo for 
ungdommer og unge voksne. Det som 
er planlagt videre er kino og julekon-
sert med Sissel Kyrkjebø.

Å kunne trefes og vite at den man 
snakker med kjenner situasjonen, gjør 
godt! For oss er det viktig at alle 
medlemmene skal vite at de finner et 
fellesskap, om du så er rammet eller 
pårørende. Vi sender ut informasjon 
om arrangement på mail, samtidig 
som det blir publisert på Facebook 
siden vår hsf hjernesvulstforeningen 
Rogaland. Be gjerne om å bli medlem 
der.

Vi inviterte også medlemmene våre 
på et foredrag av og med psykolog 
Janette Røseth. Foredraget heter 
«Livssorg: Å leve med livets u-svinger» 
og handler om når livet ikke blir helt 
slik som man har forestilt seg. Røseth 
delte sin egen historie, samtidig som 
hun eksemplifiserte den gjennom en 
planlagt reise, som plutselig får en helt 
annen destinasjon. Etter krasjlandin-
gen skal man skape et nytt liv som 
også skal by på gode øyeblikk oppi det 
vonde og uforutsigbare. Røseth ga oss 
mange verktøy til hvordan man skal  
ta fatt på veien videre, verktøy for å 
styrke oss selv og ha troen på at det 
går an å skape gode dager ut av det 
som oppleves som ødelagt. Janette 
Røseth har foredrag flere steder i 
Norge. Vi anbefaler foredragene 
hennes på det varmeste!

Hjernesvulstforeningen Rogaland
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Rolf J. Ledal
GENERALSEKRETÆR
E-POST: rolf.ledal@hjernesvulst.no
TELEFON: 459 07 412

Pål Oraug
LEDER
E-POST: palo@hjernesvulst.no
TELEFON: 907 23 590

Nina Jensen
NESTLEDER
ninaj@hjernesvulst.no

Elly Granås
STYREMEDLEM
ellyg@hjernesvulst.no

Tommy Asbjørn Torseth
STYREMEDLEM
tommyt@hjernesvulst.no

Anne Elfrid Nordskag
STYREMEDLEM
annen@hjernesvulst.no

Iselin Holmedal Marstrander
STYREMEDLEM
iselinm@hjernesvulst.no

Nina Liddy Søndergaard
STYREMEDLEM
ninas@hjernesvulst.no

Magne Blomberg
STYREMEDLEM
magneb@hjernesvulst.no

Gunn Karin Andersen
VARAMEDLEM
gunnk@hjernesvulst.no

Hjernesvulstforeningen  
region NORD-NORGE 
LEDER: Torunn Hermansen
MOBIL: 951 75 655 
E-POST: nord-norge@hjernesvulst.no 

Hjernesvulstforeningen  
region MIDT-NORGE 
LEDER: Tommy Torseth
MOBIL: 902 35 150 
E-POST: midt-norge@hjernesvulst.no 

Hjernesvulstforeningen  
region SØR-ØST 
LEDER: Pål Kjeldsen
MOBIL: 915 53 510 
E-POST: ostlandet@hjernesvulst.no 

Hjernesvulstforeningen  
region ROGALAND 
LEDER: Jeanette Gillies
MOBIL: 976 37 987 
E-POST: rogaland@hjernesvulst.no 

Kontaktinfo til likepersoner
Likepersoner med bakgrunn som rammede:

Likepersoner med bakgrunn som pårørende:
LIKEPERSON OMRÅDE POSTNUMMER E-POST TELEFON

Maiken Lunderøy Nordland 8074 Bodø maiken.79@hotmail.com 906 86 565

Berit Catherine 
Johnsen Sør-Trøndelag 7374 Røros bcjohnsen@hotmail.com 993 18 275

Ingrid Abelsnes 
Wilberg Oslo/Akershus 1177 Oslo ingridwilberg@gmail.com 900 79 500

Berit Aaslund Oslo/Akershus 1404 Siggerud  beritaaslund@gmail.com 977 87 187

Nina Søndergaard Østfold 1534 Moss ninasn54@gmail.com 922 63 010

Helge Ludvigsen Buskerud 3033 Drammen helge.ludvigsen@ebnett.no 909 45 432

Monica Solberg 
Hansen Rogaland 4070 Randaberg monica.solberghansen@

getmail.no 938 29 007

Listen er ikke komplett, den inneholder bare de som har sagt seg  
villig til å ha sitt navn og sin kontaktinformasjon i vårt medlemsblad.

LIKEPERSON OMRÅDE POSTNUMMER E-POST TELEFON

Grethe Marie 
Guttorm Finnmark 9620 Kvalsund guttorm57@hotmail.com 993 38 346

Torunn Hermansen Finnmark 9511 Alta toru-her@hotmail.com 951 75 655

Solveig Strand Troms 9023 Krokelvdal loensen@live.no 934 84 455

Frode Hallem Nord-Trøndelag 7600 Levanger frode.asbjorn.hallem@ 
levanger.kommune.no 482 47 230

Marit Arstad 
Schiefloe Nord-Trøndelag 7500 Stjørdal maritarstadschiefloe@ 

gmail.com 993 27 246

Sølvi Skarra Kvitnes Sør-Trøndelag 7046 Trondheim s.skarrakvitnes@gmail.com 905 35 598

Merethe Bue Sør-Trøndelag 7945 Trondheim mere.the.the@gmail.com 903 64 398

Mette Krogstad Sør-Trøndelag 7503 Stjørdal mettek@hjernesvulst.no 952 61 363

Ester Chekkour Oslo /Akershus 0578 Oslo ester_reiersen@hotmail.com 480 28 402

Cathrine Aas Moen Oslo/Akershus 1482 Nittedal catmoe1967@gmail.com 
cathrine@hjernesvulst.no 900 10 140

Hanne Bjørgan Oslo/Akershus 1177 Oslo centa22@icloud.com 916 10 088

Hanne Mjøen Oslo/Akershus 0194 Oslo hannemjoen@hotmail.com 905 00 270

Cecilie Hansen Buskerud 3033 Drammen cecilie.t.hansen@ebnett.no 930 357 68

Tore Christensen Vestfold 3233 Sandefjord tore.christensen@sfjbb.net 918 82 742

Sten Aksel Heien Aust-Agder 4841 Arendal sten.aksel.heien@gmail.com 941 24 006

Trine Pettersen Rogaland 4326 Sandnes trineaasland@hotmail.com 917 13 218

Jörg Hänicke Hordaland 5162 Laksevåg j.haenicke@gmail.com 403 28 989

Jens-Olav 
Johannessen Hordaland 5113 Tertnes jens.olav.johannessen100@

gmail.com 476 11 516

Kjell Thomassen Hordaland 5282 Lonevåg kjelthom@online.no 913 11 439

HJERNE DET! l www.hjernesvulst.no   
E-POST: media@hjernesvulst.no

KONTAKTINFO



Hjernesvulstforeningen har valgt Advokatfirmaet Legalis som
samarbeidspartner. Det er fordi vi tilbyr spisskompetanse til for-
nuftige priser.

Før du betaler noe som helst, får du en gratis samtale med advo-
kat om saken din. Dersom du har behov for ytterligere bistand, 
har foreningsmedlemmer svært gunstige vilkår. Advokatfirmaet 
Legalis dekker en rekke fagfelter som blir aktuelle ved sykdom.
Dette inkluderer pasientskade, trygderett, arverett og arbeidsrett.

Ta kontakt med oss på telefon eller e-post hvis du sitter med et 
spørsmål.

Det koster deg ingenting, men kan spare deg mye.

Tonje Hovde Skjelbostad
Daglig leder/advokat
+47 21 41 67 60
tonje.skjelbostad@legalis.no

Melissa Z. Calti
Advokat/fagsjef strafferett
+47 21 41 67 56
melissa.calti@legalis.no

Ingrid Hunderi
Senioradvokat/fagsjef
+47 22 40 23 00
ingrid.hunderi@legalis.no

Ring oss Bestill time Send e-post
+47 22 40 23 00 sak.legalis.no advokat@legalis.no



Returadresse:  
Hjernesvulstforeningen
Dronningens gate 16  
0152 Oslo

OM OSS
Hjernesvulstforeningen er en forening for personer som har eller har 
hatt hjernesvulst og deres pårørende. Foreningen ble etablert 22. 
mars 2009. Ved siden av likepersonsarbeid vil foreningen bidra til 
økt kunnskap både blant helsepersonell og i befolkningen for øvrig 
om hva det innebærer å leve med en hjernesvulstdiagnose. Vi vil 
også arbeide for å påvirke offentlige beslutningstakere til å bedre 
mulighetene for rehabilitering og til økt forskning på hjernesvulst.

Vil du gi en gave til Hjernesvulstforeningen?
Hjernesvulstforeningen er en ung forening i stadig utvikling,  
og vi setter stor pris på alle gaver som kan hjelpe oss i vårt videre 
arbeid. Hjernesvulstforeningens gavekonto er:

P 1503.11.35424
P VIPPS 10660

Støtt vårt arbeid for de som  
er rammet av hjernesvulst!
Meld deg inn i Hjernesvulstforeningen!
MER INFO PÅ: www.hjernesvulst.no
VÅR E-POSTADRESSE: post@hjernesvulst.no
TELEFON TIL VÅRT SEKRETARIAT: 21 42 04 24
BESØK VÅRE FACEBOOK-SIDER:  
facebook.com/hjernesvulstforeningen

Medlemskap i Hjernesvulstforeningen 
koster kr 360,– pr. år. Inntil seks
familiemedlemmer er da inkludert.

VÅR ADRESSE:
Hjernesvulstforeningen
Dronningens gate 16
0152 Oslo

takker  
for 2021  
og ønsker 
alle en  
riktig  
god jul  
og et godt 
nytt år!

Hjernesvulstforeningen

www.hjernesvulst.no
www.hjernesvulst.no
www.hjernesvulst.no
http://facebook.com/hjernesvulstforeningen

