





Hjerne pa torsdag

— en podkast om livet, fagkunnskap og erfaringer

TROND JARE

Hjerne pa torsdag startet
opp ijanuar, og allerede etter
fem publiserte episoder ser
vienimponerende og me-
ningsfull respons.

elv om temaet i utgangspunktet
S retter seg mot en begrenset

malgruppe, viser lyttertallene at
behovet for kunnskap og gjenkjennel-
se er stort. Mange i Norge lever med

— eller kjenner noen som lever med
— ervervet hjerneskade, og podkasten
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treffer bide fagmiljoer, parerende og
berorte.

Hjerne pi torsdag er gjort mulig
med avgjorende stotte fra Stiftelsen
DAM

Episodene sa langt

Podkasten kombinerer faglig innsike,
personlige historier og praktiske
perspektiver. De fem episodene som
er publisert til n, er:

2 Hva er ervervet hjerneskade — en
grunnleggende introduksjon til
drsaker, konsekvenser og begreps-
forstielse.

b Likepersoner og mentorer i
rehabilitering — om betydningen av
erfaringskompetanse og stotte i
hverdagen.

& Nevrologisk fysioterapi og fysisk
trening — hvordan mélrettet
trening pavirker funksjon og
livskvalitet.

> Nar barn fir hjernesvulst — en
sterk samtale mellom en mamma
som pirgrende og en nevrokirurg,

b Livet med alvorlig hjernekreft — en
ekte og rlig pasienthistorie med
ned- og oppturer i over itte
ar.
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knyttet til ervervet hjerneskade

I tillegg er det produsert en promo —
en kort introduksjon til prosjektet og
intensjonen bak serien.

Kommende episoder
Episoder under planlegging for

publisering i juni, juli og august

ombhandler:

& A vaere pirgrende — hvem er
dagens parerende og hva er
situasjonen med belastning og
mestring

»> Familier med barn som har
ervervet hjerneskade. Forskning
viser umette behov som; manglen-
de informasjon om hjerneskaden
ved overganger fra barnehage til
skole, mellom skoletrinn osv.

¢ Huvilke stottespillere finnes i mote
med NAV - Rid og tips

Med forbehold om endringer

Hvor finner jeg podkasten?

b Spotify — https://open.spotify.com/
show/7cQPM7e6Y19in2UX5wX-
6Vy?si=086c4785cd96422f

&> Instagram — Pi @hjernepatorsdag-
vodcast deler vi omtaler, bakkulis-
seneinnhold og informasjon om
nye produksjoner

5> HSF Nettside — Nettsiden har en
egen underside hvor episodene
lagres fortlopende

Viensker engasjement

Podkasten utvikles i tett dialog med
lytterne. Vi setter derfor stor pris pa:
> innspill til temaer

b tilbakemeldinger pai episodene

b forslag til gjester

b erfaringer du mener flere ber hore
Send oss gjerne en e-post pa
podkast@hjernesvulst.no.

Redaksjonen bak Hjerne pa torsdag

Nina Elisabeth
Vennevold - tekst-
forfatter og radgiver

Annbjerg Hausken - sykepleier

og forlepskoordinator ved Nevro-
kirurgisk avdeling, HUS; leder for
nevrosykepleierne i Norge

Vegar Aase - produsent,
Vegar Aase filmog TV

Hjerne pa
torsdag

Hjernesvulstforeningen

Og ikke minst: Vi blir veldig glade for
deling og framsnakking av podkasten
— det hjelper oss 4 nd flere som kan ha
nytte av innholdet.

Veien videre — samarbeids-

partnere og sponsorer

Ervervet hjerneskade omfatter langt
flere diagnoser enn hjernesvulst. Vi er
dpen for & utvikle oss i samarbeid med
andre organisasjoner. Dette vil styrke
muligheten til 4 viderefore podkasten
som et fast tilbud og ni et enda sterre
publikum. Vi er ogsi pa jakt etter
sponsorer som kan bidra etter
prosjektperiodens slutt fra 2027 og
fremover. ®

Trond Jaere - redakter og
prosjektleder, Hjernesvulst-
foreningen
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Doktorgrad om kunsti

ved behandling av hje

ROLF J. LEDAL

Marianne Hjellvik Hannisdal disputerte torsdag 30. april 2026
for ph.d.-graden ved Universitetet | Bergen med avhandlingen
«Improved glioblastoma target delineation and response
prediction by deep learning and radiogenomic biomarkers».

arianne har sin bakgrunn fra
radiografi og videreutdanning
i digital medisinsk bildebe-

handling og en mastergrad i helse-

vitenskap. Til daglig arbeider hun ved
Haukeland universitetssykehus som

strileterapeut, og har med dette mye &
gjore med hjernesvulster. Ikke uventet

har hennes bakgrunn og daglige
virke fort til en doktorgrad innenfor
kunstig intelligens i behandlingen av
glioblastomer, som er en hyppig
diagnose ved sykehuset.

Mariannes doktorgrad har bidratt
til 4 skaffe ny kunnskap om hvordan
vi kan bruke radiologiske undersgkel-
ser og biomarkerer til 4 fastsla hvilke
kjennetegn som finnes for 4 kunne fa
en mer neyaktig prognose for forven-
tet levetid, for pasienten. Glioblasto-

Frav. Boleslaw Srebro, Arvid Lundervold, Ingerid Reinertsen, Marit @ilo, Marianne Hjellvik Hannisdal,

Joost Verhoeff og Martha Chekenya Enger.




g intelligens

mer er som kjent svart aggressive
hjernesvulster som ofte gir raske
tilbakefall, siden de er forskjellige i
sin biologi og det er ulik respons av

behandling.

Automatisert bildeanalyse

gir beslutningsstotte

Gjennom 4 bruke de data som kan
trekkes ut av bildeundersgkelser og
andre prover underveis i sykdomsfor-
lopet, har Marianne benyttet kunstig

Sigbjern og Marianne Hannisdal.

rnesvulster

intelligens og dypleering for 4 finne
menstre i utviklingen av sykdommen.
Den grunnleggende hypotesen for
hennes forskning har vart at det
finnes genetiske sertrekk og biologis-
ke forskjeller som viser seg pd bildene
som tas i MR. Disse opplysningene
som hentes ut av undersgkelsene sier
noe om hvor effektiv behandlingen
kan forventes 3 vare.

Glioblastomer har i tillegg til de
delene av svulstene som tar opp i seg
kontrastvaske under MR-undersgkel-
sen, ogsi spredte kreftceller som ikke
vises klart pa bildene. Den delen av
svulsten som ikke er kontrastladende,
i forhold til den delen som har klar
kontrastlading, gir et forhold som
bidrar til 4 si noe om prognosene for
levetid for pasienten. I tillegg til
prognosen, klarer ogsd den kunstige
intelligensen 4 beregne storrelsen og
avgrensningen pa svulstene med
hoyere noyaktighet enn det som to
uavhengige eksperter klarer 4 gjore.
Her er det nok vanskelig for selv et
erfarent og trent oye  legge merke til
sma forandringer, mens den kunstige
intelligensen kan g3 ned pa den enkelte
informasjonsbiten som kommer ut
i en lang strom fra MR-maskinen.

Sikrere prognoser for gjenvekst

gir bedre kommunikasjon

De biomarkegrene som har vert
viktige for Mariannes arbeid har vert
metyleringsstatus, hvor metylert
MGMT gir bedre behandlingsre-
spons med Temozolomid, mutasjoner
i genene som styrer celleded og andre
signaler, sammen med forholdet
mellom kontrastladende og ikke-
kontrastladende svulstvolum.

Fakta om glioblastomer

Utgar fra astrocytomer som er en av de
forskjellige typene av gliaceller, stotte-
celler, til nervecellene i hjernen var.
Glioblastomer er sjeldne diagnoser med
Orphakode 360. Astrocytomer som er
IDH-muterte er ikke glioblastomer, men
astrocytomer med grad 4 og en betydelig
bedre prognose for overlevelse. Glio-
blastomer er sakalte IDH-villtype, og har
folgende undertyper med Nekkelmolekyler
som driver vekst og er aktuelle terapimal:

EGFR-amplifikasjon

~60 prosent av IDH-villtype

> Epidermal vekstfaktor-reseptor

B> Gir ukontrollert celledeling

B> EGFRuvlll-spleisingsvariant i~30
prosent

» Aktivt immunterapi-mal (CAR-T,
vaksine)

B Tyrosinkinasehemmere under utpreving

nr-con—o

TERT-promotormutasjon

~70-80 prosent av [DH-villtype

B> Telomerase revers transkriptase

B> Gir ubegrenset celledeling via
telomerer

B Diagnostisk marker for GBM IDH-villtype

B> Assosiert med darligere prognose

B Potensielt terapimal under forskning

PTEN-tap

~40 prosent av IDH-villtype

» Tumorsuppressorgen

> Tap aktiverer PI3K/AKT-signalveien

B> Okt celleoverlevelse og deling

B Assosiert med resistens mot terapi

B> PI3K-hemmere under klinisk utpreving

MGMT

B> 40-50 prosent av alle glioblastomer
har MGMT-metylering, som gir median
overlevelse pa ca. 21 maneder mot ca.
12 maneder uten metylering

B> MGMT = DNA-reparasjonsenzym

B> Metylering slar av MGMT-genet
(epigenetisk)

» Temozolomid (TMZ) skaper O6-metyl-
guanin-skader i DNA

B> Uten MGMT kan ikke cellen reparere
skaden

B> Resulterericelleded > bedre
TMZ-respons

»> Stupp-protokollen som er standard
ved glioblastom benytter straling og
TMZ som cellegift etter krirurgi

[tillegg er det andre mater a dele inn
undertypene pa:
Transkripsjonsbaserte subtyper
(Verhaak et al))
Etablert via TCGA-genekspresjonsstudier
- brukes i forskning og kliniske studier
Klassisk, med EGFR-amp, CDKN2A-tap,
hey proliferasjon, invasiv vekst, vanligst i
IDH-villtype
Mesenkymal, NF1-tap, CHI3L1-ekspresjon,
hey immunaktivitet, betennelse, darligst
prognose av de tre
Nevral, normal nevronalt genuttrykk, ligner
normalt hjernevey, mulig kontaminasjon av
normalt vev, usikker klinisk relevans
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Marianne flankert av sine to veiledere, Arvid og Martha.

Mesteparten av de ikke-kontrast-
ladende cellene er gjerne plassert
innenfor noen centimeters avstand
fra den kontrastladende svulsten.
Hvor utviklingen av tilbakefall av
sykdommen som kan skje bide nert
og litt lengre unna den svulsten som
vanligvis blir flernet av kirurgene,
er vanskelig 4 forutse, men med
forskningen til Marianne har dette
n3 blitt bedre forstitt.

Resultatet av forskningen bidra
til at vi bide forstar de forskjellige
undertypene av glioblastomer bedre
og kan forutse effekt av behandlingen
og sykdomsutviklingen. Sammen
med den kliniske studien pa bruk
av Bortezomib for pasienter med
umetylert MGMT-status som ogsi
er ledet fra Universitetet i Bergen/
Haukeland universitetssykehus,
har vi ni kommet et lite steg videre
i forstaelsen, slik at persontilpasset
behandling blir enklere.

Ogsa fra et pasientperspektiv
er slik kunnskap nyttig, siden pasi-
entene ogsi skal vere delaktige i
behandlingsvalg, gjennom samvalg.
Det finnes pr i dag ingen samvalgs-
verktoy som letter slike beslutninger.
I Danmark har de laget en glimren-
de beslutningshjelper som bidrar til

4 lette kommunikasjonen med
pasient og pirgrende ved tilbakefall
av hoygradige gliomer, men den har
ikke kobling til diagnostiske verktay.
Ved & kombinere det vi har av stadig
gkende kunnskap, kan legene gjore
bide sin egen og pasientenes hver-
dag lettere ved 4 kunne redusere
usikkerheten som preger de vanske-
lige valgene som maA tas.

Kunstig intelligens

har skende betydning

Som en del av disputasen fikk jeg
ogsd overvare en glimrende fremfort
proveforelesning, pi samme hoye
nivd som Marianne disputerte pa.
Dagen for disputasen fikk jeg ogsd
med meg Ingerid Reinertsens
(SINTEF Digital / NTNU)
glimrende gjesteforelesning om
kunstig intelligens ved nevrokirur-
gisk beslutningsstette. Ingerid var
andreopponent til Marianne, og er
forsteamanuensis ved N TNU,
Forsteopponent var Professor Joost
Verhoeff, Amsterdam University
Medical Center. Veiledere for
Marianne var Martha Chekenya
Enger og Arvid Lundervold, begge
professorer ved UiB. @

Hjernekr

Glioblastomer enav de farlig-
ste formene for hjernekreft.
Likevel gir ny forskning hap:
ved a se inn i svulstens moleky-
lzere og strukturelle arkitektur
oppdager forskere mekanis-
mer som kan revolusjonere
diagnose og behandling.

lioblastom (GBM) er ikke én
G sykdom — det er mange i én.

To pasienter med samme
diagnose kan ha svulster som opp-
forer seg svart ulike pa innsiden.
Det er nettopp denne kompleksiteten
som gjor GBM si vanskelig 4 behand-
le og til de mest studerte kreftformene
i verden.

Sykdommen kjennetegnes av
ekstremt rask vekst, evne til 4 trenge
dypt inn i friskt hjernevev, og en
urovekkende evne til 4 vende tilbake
etter behandling. Selv med operasjon,
striling og cellegift er gjennomsnittlig
overlevelse under to ir. Men tre nye
forskningsomrader belyser nd
svulstene fra helt nye vinkler — og
dpner dorer som lenge var lukket.

Proteomikk:

a lytte til proteinenes sprak

Alle celler styres av proteiner. De
bygger, kommuniserer, reparerer og
regulerer. Genetikk forteller oss hva
som er mulig — proteomikk forteller
oss hva som faktisk skjer. Der genene
er oppskriftsboken, er proteinene
maten pa bordet.

Proteomikk er studiet av alle
proteinene i en celle eller svulst pd én
gang. For glioblastom har dette gitt
oppsiktsvekkende funn.

Ingen svulster er like — manstre finnes
Proteomiske kartlegginger viser at
glioblastomer er svert forskjellige,



eftens skjulte verden

Hvordan proteiner, cellenett og nerver former glioblastom - og hva det betyr for fremtidens behandling.
Artikkelen er ssmmenfattet av kunstig intelligens og kvalitetssikret av redaksjonen.

ikke bare mellom pasienter, men ogsd
innenfor én og samme svulst. Dette er
darlig nytt for standard behandling
— men godt nytt for personalisert
medisin. Nér vi vet hvilke proteiner
som dominerer en spesifikk svulst,

kan behandlingen skreddersys.

Blodet kan fortelle historien

Et av de mest spennende funnene er
at spesifikke proteiner i blodet kan
avslgre sykdommen. I en studie klarte
to proteiner — kalt F9 og COMP — 4
skille pasienter med glioblastom fra
friske individer med hoy presisjon.
Dette peker mot fremtiden: enklere
blodprever i stedet for invasive
hjerneundersgkelser, og raskere

varsling ved tilbakefall.

Svulsten forandrer seg over tid

Et annet viktig funn er at glioblastom
biologisk sett er en annen sykdom ved
tilbakefall enn ved diagnose. Nye
proteiner aktiveres, og immunsys-
temets responser endres. Dette
forklarer trolig hvorfor behandlinger
som virker i starten, slutter & virke —
og understreker behovet for lopende
overvikning av proteinprofiler
gjennom sykdomsforlapet.

Mikrotubuli og tumor-mikrotuber:
svulstens indre nettverk

Inne i og mellom kreftcellene foregir
det en kontinuetlig bygging og
kommunikasjon. Her spiller to
strukturer sentrale roller: mikrotubuli
og tumor-mikrotuber.

Mikrotubuli — cellens jernbane
Mikrotubuli er mikroskopiske
rorformede strukturer som fungerer
som cellens transportnett. De frakter
molekyler, hjelper cellen med 4 dele
seg, og gir cellen form og retning.

I normale celler er de godt regulert.
I kreftceller er dette annerledes:
mikrotubuliene endrer sammenset-
ning og oppfersel pd miter som gjor
cellen mer aggressiv og vanskeligere
4 drepe.

Cellegift som Vincristin virker
nettopp ved & forstyrre mikrotubulie-
ne og hindre celledeling. Men over tid
utvikler glioblastomcellene resistens,
og mikrotubuliene tilpasser seg.

Tumor-mikrotuber
— en revolusjonerende oppdagelse

Enda mer oppsiktsvekkende er
tumor-mikrotuber (TMs). Dette er
lange, tynne utlpere som vokser ut
fra glioblastomceller og kobler dem
til hverandre i et nettverk som ligner

Figur. Samspill mellom mikrotubuli og tumor-mikrotuber
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Tumor-mikrotuber
- Fysisk kobling

- Nettverksdannelse

- Nye terapeutiske mal

hjernens egne nerveforbindelser.
Gjennom disse kanalene deler cellene
signaler, nzringsstoffer og overlevel-
sesmeldinger.

Nettverket fungerer som en slags
kollektiv intelligens: ndr én del av
svulsten angripes av striling eller
cellegift, kan nettverket sende
reparasjonssignaler og koordinere
motstand. Det er dette som gjor
GBM s vanskelig 4 utrydde. Selv
etter vellykket behandling kan noen fi
overlevende celler, koblet i nettverket,
starte veksten pd nytt.

Ny forskning peker nd pa tu-
mor-mikrotubene som et lovende
behandlingsmil. Dersom man klarer
4 bryte nettverket — «frakoble»
cellene fra hverandre — kan de bli
langt mer sirbare for striling og
cellegift. Molekyler som hemmer
nekkelproteiner i TM-dannelsen,
som GAP43 og FABP7, er allerede

under utforskning.

Svulsten og nervesystemet:

en farlig allianse

Den kanskje mest overraskende
oppdagelsen i nyere kreftforskning er
dette: svulster er ikke passive — de
kobler seg aktivt til kroppens nerve-
system og bruker det til sin fordel.

Svulsten tiltrekker nerver

Mange svulster, inkludert glioblastom,
sender ut kjemiske signaler som
lokker til seg nervefibre, Nervene
vokser inn i svulsten, og begynner &
sende signaler tilbake. Resultatet er en
toveiskommunikasjon mellom
kreftceller og nervesystemet. Dette
kalles tumor-innervering, og er
assosiert med raskere vekst og
darligere prognose.

Nerver som motorvei for spredning
Enda mer alvorlig er fenomenet
perineural invasjon: kreftceller som

O
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vokser inn i og langs nervefibre.
Nervene fungerer da bokstavelig talt
som motorveier for spredning — og
gjor det langt vanskeligere 4 fjerne
svulsten kirurgisk. Pasienter med
perineural invasjon har gkt risiko for
tilbakefall og opplever ofte smerter
og nevrologiske plager.

Svulsten slér avimmunforsvaret
via nervesystemet

En av de viktigste nye erkjennelsene er
at nerver aktivt kan dempe immun-
systemets angrep pd svulsten. Nevro-
transmittere utskilt i naerhet av
svulsten kan gjore T-celler — krop-
pens egne drapsceller — utmattet og
ineffektive, Svulsten bruker alts
nervesystemet som et skjold mot
immunforsvaret.

For hjernesvulster er dette ekstra
relevant, siden tumor og nervevev
befinner seg side om side. Glio-

blastomceller kan til og med danne
synapse-lignende forbindelser direkte
med nevroner — og pd den miten
koble seg til hjernens elekeriske
aktivitet.

Nye terapeutiske muligheter

Denne kunnskapen dpner for en ny
klasse behandlinger: nevro-onkologis-
ke terapier. Ved 4 blokkere nervevekst
inn i svulsten, hemme nevrotransmit-
tere, eller bryte den nevroimmune
signaleringsveien, kan man angripe
kreften fra en helt ny vinkel.
Forskning er i gang, og feltet
beskrives av ledende forskere som

en potensiell «ny sgyle» i kreft-

behandlingen.

Et nytt bilde av hjernekreft
Sett under ett tegner disse tre
forskningslinjene — proteomikk,

cellenettverk og nervebiologi
— et langt mer komplekst bilde
av glioblastom enn vi hadde for
bare ti ir siden. Svulsten er
ikke en klump av ukontrollerte
celler, men et dynamisk, kommunise-
rende og tilpasningsdyktig system
som aktivt manipulerer sine om-
givelser.
Den gode nyheten er at jo
bedre vi forstir dette systemet,
jo flere steder kan vi angripe det.
Fremtidens behandling av glioblastom
vil trolig kombinere persontilpassede
proteinprofiler, medikamenter som
bryter tumor-mikrotube-nettverk,
og nevro-onkologiske tilnerminger
— skreddersydd til den enkelte pasients
svulst.
Veien dit er lang, og det er fort-
satt mye vi ikke vet. Men retningen
er klar — og forskningen gir ekte

hap. ®

Red.anm.:

Glioblastomer er viet en del oppmerksomhet i denne utgaven. Dette er pga at det er den hyppigste heygradige hjernekreftdiagnosen,

og med dette ogsa den diagnosen som det foregar mest forskning pé av de aggressive hjernesvulstene. Siden ogsa glioblastomer er sjeldne
diagnoser med sine undertyper, er det vart hap at det er mulig a komme frem til behandlingsmetoder som ogsa kan ha effekt pa andre
diagnoser, som ogsa er sjeldne og langt vanskeligere & forske pa.
Terapeutiske vaksiner, hemmere som hindrer tilbakefall og andre metoder som kan gi god effekt og lave bivirkninger, sammen med det som
finnes i dag av behandlingsmetoder mé& komme pa plass. Selv om det er sjeldne diagnoser med forholdsvis lavt antall pasienter, sa utgjer det
mange mennesker og store tap av livskvalitet og liv, over tid. Ogsa var diagnosegruppe ma fa tilgang pa nye behandlingsmetoder og med
dette ogsa lengre og bedre liv. Uten forskning og utprevende behandling vil dette ikke vaere mulig.
Artikkelen er basert pa nyere vitenskapelig litteratur om glioblastom, proteomikk, tumor-mikrotuber og nevro-onkologi.

Figur. Tumor-mikrotuber og nervesystemets rolle.
Gliablastomceller danner nettverk og kaprer hjernens nerveinfrastruktur.
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Landsmetet

TROND JARE

Landsmatet ble gjennom-
fort 8. mai pa Quality Airport
Hotel Gardermoen

dde arsberetning og arsregn-
B skap ble forskriftsmessig ved-

tatt, og i tillegg ble det vedtatt
fem resolusjoner og en orientering fra
«Utviklingsteam HSF 2030» ved
leder Marit Horgen.

Landsmatet samlet pd Gardermoen.

Resolusjonene:

® Hjernesvulstforeningens lands-
mote krever at kvalitetsregisteret
for hjerne- og ryggmargssvulster —
«Hjernesvulstregisteret», fir
nasjonal status og midler til 4
opprette en bildedatabank og en
egen nasjonal biobank for nedven-
dig lagring av blod, vevsprover
og annet biologisk materiale

® Hjernesvulstforeningens lands-
mote krever at utprovende behand-
ling og klinisk forskning tas inn i

ordinar behandling, offentlig
finansiert

© Hjernesvulstforeningens lands-
mete krever gkt fokus pa nordisk
forskningsfellesskap, og at tilgang
til behandling i utlandet gjores
enklere for vir diagnosegruppe

© Hjernesvulstforeningens lands-
mote krever at sjeldne hjernesvulst-
diagnoser gis samme status som
andre sjeldne diagnoser i Norge,
og fremgir av listen pa
sjelden.no
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© Hjernesvulstforeningens landsme-
te krever at frivillige organisasjoner
sikres 100 prosent momskompen-
sasjon, og at utbetaling skjer kort
tid etter at regnskap er godkjent av
Lotteri- og stiftelsestilsynet

To nye inn i styret

Leder i valgkomiteen, Kjetil Bohman
Sonerud presenterte innstillingen fra
valgkomiteen. Alle valg ble enstemmig
som foreslitt,

Som ny styreleder ble Iselin
Holmedal Marstrander (41) valgt
til 4 avlgse Pil Oraug.

Iselin har tidligere veert nestleder
i styret og hatt en prosjektstilling i
Hjernesvulstforeningen. Hun jobber i
dag som konsulent i Deloitte.

Cathrine Trettenes (54) ble valgt
inn som nytt styremedlem. Til daglig
er hun konstituert avdelingsdirektor
ved Vitenfabrikken, den storste
avdelingen i Jermuseet.

Pil og Gunn Tove takker for seg
istyret.

Generalsekreter Rolf J. Ledal
takket styreleder Pal Oraug for
innsatsen som styreleder i fem ir og
Gunn Tove Ribe som styremedlem i
sju ar. @

. Ny styreleder, Iselin
F'F % Holmedal Marstrander.

- il
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Kjetil Sonerud fra valgkomiteen.

Pé&l Oraug trer ut av styret etter fem dr som styreleder.




NASJONAL PARGRENDEUNDERS@KELSE 2025:

— Store moerketall

over lang tid

ELIZABETH LEDAL

| midten av april laHelsedirektoratet
fremNasjonal parereundersekelse 2025:
Hvardan har unge parerende det?

ette er en pirgrendeundersgkel-
D se som gir oppdatert informa-

sjon om hvordan unge pire-
rende mellom 16 og 25 r har det,
sammenlignet med andre unge.

Unge pirgrende faller ofte utenfor
statistikk og forskning, da det er en
rolle som ikke alltid er synlig eller
formelt anerkjent, og pirgrendeun-
dersgkelsen gir reelle fakta basert pa
svar fra unge i ulike livssituasjoner.

Undersgkelsen har sett spesifikt pa
livskvalitet og psykisk helse, utdan-
ning og sosiale konsekvenser, mestring
og framtidsforventninger og kunn-
skap og mote med tjenester, og det er
totalt 676 519 ungdommer i alderen
16 til 25 4r som er undersokt. Pirg-
rendeundersgkelsen for 2025 viser at
hele 24 prosent av den unge befolk-
ningen er unge pargrende til enten
foreldre, sosken eller ektefelle/
samboer, og i tillegg viser undersokel-
sen at over halvparten av de unge
pargrende har egne helseplager, samt
at det kun er 11 prosent som sier de
er forngyde med livet.

Livskvalitet og psykisk helse

Unge pirgrende opplever ifolge
undersgkelsen lavere tilfredshet med
livet enn unge uten pirgrendeerfaring.
En stor andel av unge pargrende
oppgir ogsi lav skir pa psykisk helse
og fysisk helse, samt plager som stress,
uro og sgvnproblemer. Livskvaliteten

er ogsd klart
lavest hos de
som samtidig

har vokst opp med skonomiske
utfordringer eller har skonomiske
bekymringer, og man ser tydelig at
gkonomi forsterker unge pirerendes
belastning og pavirker livskvalitet mer
enn pirgrendeerfaringen alene.

Utdanning og sosiale konsekvenser
Blant unge pirgrende er det flere som
forteller at de mister kontakten med
venner eller har mindre tid til 4 vere
sosial, fordi de ma vere tilgjengelig
hjemme. Mange opplever ogsi at det
er en form for beredskap i hverdagen
hvor de foler de ma vare i nerheten
av hjemmet, dersom noe plutselig
skulle skje. Som felge av dette er det
flere unge pirgrende som oftere
opplever utfordringer i skole eller
studier og storre begrensninger pa
fritiden og deltakelse i sosiale
aktiviteter.

Mestring og framtidsforventninger
Mange unge pirgrende opplever
lavere grad av kontroll og mestring
enn andre unge, selv om de ogsi har
mer ansvar og livserfaring enn andre
pa deres egen alder. Undersgkelsen
rapporterer om uro, bekymringer og
sevnproblemer som folge av belast-
ning knyttet til det & vaere ung
parerende, og belastningen pavirker

hverdagen og hvordan
de ser pd framtiden. Denne belastnin-
gen gker blant unge med omfattende
omsorgsoppgaver og sammen med
gkonomiske bekymringer, vurderes
framtiden som spesielt krevende.

Mote med tjenester
P3 den positive siden, er det slik at
unge pirgrende har god kjennskap
til hjelpetjenester, og derfor oftere
oppseker hjelp enn andre. Dessverre
er det ikke slik at de alltid blir sett og
tatt pd alvor nir de er i kontakt med
de ulike tjenestene, men det er
oppleftende at de har bedre kjenn-
skap knyttet opp mot det nivarende
og fremtidige behovet deres.
Forhapentligvis vil pirgrende-
undersokelsen gjore det lettere for
tjenestene i kunne gjore endringer og
tilpasninger for 4 kunne imgtekomme
de unge parerende pi en bedre mite.
I samarbeid med Pirgrendealliansen
jobber vi for & fi pa plass spersmal om
pargrendesituasjon inn i Ungdata
undersokelsen for 4 kunne kartlegge
barn og unge over tid, slik at vi kan
iverksette de rette tiltakene og f3 pa
plass en nasjonal handlingsplan for
unge pirgrende.

Les mer om Nasjonal parerendeundersekelse 2025
pa https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/
nasjonal-parorendeundersokelse-2025
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ANE HAUGVALDSTAD WALLE

Noen far kanskje sma hint
om at rollen som pararende
naermer seg, men for de
fleste kommer den bratt og
brutalt.

u fir verken tid til 4 forberede
D deg eller noen form for opp-

lzering. Det er et ansvar som
plutselig dukker opp, og som du ma
finne din egen mate 4 takle pa.

Det 4 vare pirgrende er en om-
sorgsfull, krevende og altoppslukende
oppgave. Du blir en blanding av
mange roller: datter, pleier, skonom,
koordinator og stettespiller, alt pd én
gang. Rollen krever tid, talmodighet
og en styrke du kanskje ikke visste at
du hadde. Samtidig er det en rolle som
ikke alltid fir oppmerksomheten den
forgjener. Ofte skal alt dette balanseres
med en fulltidsjobb og ansvar hjemme.
Hyvis pirgrenderollen hadde vart en
stillingsannonse, tror jeg flere ville
tenkt seg om to ganger for de sokte.
Det kan heres hardt ut 3 si det slik,
men jeg tror mange som har sttt i
situasjonen vil kjenne seg igjen.

Sper du meg om det er verdt det?
Ja, uten tvil. For hva gjor du vel ikke
for noen du er glad i.

Et bratt mete med min nye rolle

Jeg var 22 ir, nyutdannet sykepleier og
seks maneder inn i min forste jobb.
Jeg hadde nylig flyttet hjemmefra og
inn med samboeren min. Under
studietiden valgte jeg 4 bo hjemme

for & spare penger til leilighet, og jeg
hadde det som plommen i egget.

m HIERNE DET B> 2/2026

Det 4 flytte hjemmefra var bade stas
og litt trist pd samme tid. Det var
spennende 4 starte et nytt kapittel,
men ogsa rart 4 ikke se foreldrene
mine like ofte som for.

Nar man flytter hjemmefra snakker
man ofte om «voksenpoeng», de sma
tingene som far deg til 4 fole deg litt
mer voksen. For meg var det voksen-
poeng den kvelden jeg inviterte
venninner til kveldsmat. Jeg laget
rundstykker, dekket pa, tente lys og
ventet spent pa at de skulle komme.
Det var utrolig hyggelig! Utover
kvelden ble jeg stiende og prate
med en venninne pi kjokkenet. Hun
fortalte at kjeeresten hennes nettopp
hadde mistet moren sin i kreft, etter
mange ars sykdom. Jeg husker jeg
svarte: « Tenk 3 miste moren sin. Det
mé vare helt forferdelig.» Lite visste
jeg da hva som ventet meg og familien
min noen uker senere, eller hvor raskt
rollen som pargrende skulle snu opp
ned pa den trygge hverdagen min.

Glioblastom — ordet som forandret alt

Mamma fikk diagnosen glioblastom.
Jeg husker legene beskrev det som en
svulst med tentakler som spredte seg
i hjernen. Den beskrivelsen sitter
fortsatt fast i meg, et bilde jeg aldri
blir kvitt. Undersgkelser, prover,
hjerneoperasjon, straling, cellegift,
gammaknivbehandling, medisiner
og bivirkninger.

Til slutt var det vi pirgrende som
mitte si fra til onkologen at den
palliative behandlingen hun fikk
gjorde livskvaliteten hennes dérligere,
og at det var pi tide 4 stoppe. Det
gikk fjorten méineder fra hun fikk

diagnosen til hjertet hennes slo for

siste gang. Jeg husker at jeg la hodet
mitt inntil brystet hennes for 4 forsta
at hjertet virkelig hadde sluttet 4 sl3.
Jeg forstod det, men samtidig ikke.

Sykepleier og parerende

Det er ikke alltid like lett 4 vaere bide
sykepleier og pirgrende. Jeg vet mye
om sykdom, behandling og helsevese-
net, men det er noe helt annet 4 st
midt i det selv. Den faglige kunn-
skapen jeg hadde tilegnet meg
gjennom studiene og de forste
ménedene i jobben, ga meg bide
trygghet og fortvilelse. Jeg kjente igjen
tegnene pa forverring og visste hva
som ventet nir deden nermet seg.
Jeg visste mer enn resten av familien,
og kanskje var det nettopp det som
gjorde det ekstra vanskelig.

Avdelingen jeg jobbet pa hadde
pasienter med alvorlige kreftdiagnoser.
I perioder ble det rett og slett for mye.
Kreft hjemme og kreft pa jobb. Jeg sa
pasientene og familiene deres gi
gjennom det samme som jeg selv
sto midt 1.

Selv om jeg kjente systemet,
opplevde jeg hvor tungt det kunne
vare i std pa pirgrendesiden. Jeg
husker utilmodigheten godt, spesielt
da seknadspapirene til lindrende
avdeling lot vente pa seg. Da tok
tilmodigheten min slutt. Jeg skrev
sykepleieopplysningene selyv, leverte
det til fastlegen, og kort tid etter dro
mamma hjemmefra for siste gang.
Foran oss 14 seks uker pa lindrende
avdeling, de siste seks ukene av livet
hennes.

Mot slutten var omsorgsrollene
byttet. Selv om jeg rent aldersmessig
var voksen, folte jeg meg ikke sarlig
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Om forfatteren
Mitt navn er Ane Haugvaldstad
Walle. Jeg er 34 ar, og ble utdannet
sykepleier i 2013. Jeg har arbeids-
erfaring fra sykehus, sykehjem og
hjemmesykepleien, og har de siste
fire drene jobbet pa leverander-
siden med ulike former for helse-
teknologi. Jeg er medlemiHjerne-
svulstforeningen, og ble vara-
medlem i hovedstyret i maiifjor.

voksen. Mamma, som alltid hadde
tatt vare pd oss, var det nd jeg og
familien som tok vare pa. Vi valgte &
klare oss uten hjemmesykepleie.Forst
senere forstod jeg at jeg kunne ha sgkt
om pleiepenger. Hadde jeg gjort det,
hadde jeg sykemeldt meg mye
tidligere. Jeg husker at jeg utsatte det
fordi vi var underbemannet pa jobb.
Det var pa nyttirsaften det gikk opp
for meg, Jeg satt hjemme, spiste
middag med familien og s pa
mamma. Jeg tenkte at dette er den
siste nyttirsaftenen vi fir sammen.
Da jeg gikk pd nattevakt etterps,
bestemte jeg meg for at ni mitte jeg
fokusere pa det viktigste — 4 vere
sammen med familien den siste tiden.

Stillheten etterpa

Da mamma dede, visste jeg ikke
hvordan jeg skulle prosessere det.
Fjorten mineder som pirgrende var
over. N ventet en ny rolle — etterlatt.
Jeg ventet pi at noen voksne skulle
komme med rid, trgst eller noen
kloke ord. Men folk rant ikke ned
dorene vire for 3 si det sann, de trakk
seg heller litt unna. Jeg fikk erfare at
deden, sorgen og de vanskelige

tingene ikke er temaer folk snakker si
lett om. Tre uker etter begravelsen var

jeg tilbake pi jobb.

Sorg som setter spor

Etter noen r fant jeg ut at jeg kanskje
burde snakke med noen. Jeg hadde en
del innestengt frustrasjon, bide mot
helsevesenet for den varierende opp-
folgingen vi fikk, og over at akkurat
min mamma mitte de. Jeg provde
sorgterapi og endte opp med 4 gi
privat, siden ventetiden kommunalt
var for lang. Med sykepleierlonnen
min ble det vanskelig 4 fortsette med
timene over tid, og jeg folte heller ikke
at terapien ga meg det jeg trengte.
Det er forst na, flere r senere, at jeg
har funnet min egen mite 4 ventilere
p4, gjennom skriving,
Pargrenderollen har etterlatt seg arr
som ikke gror. Av og til kjennes det ut
som sorgen slir meg i magen med en
knyttneve. Den kommer britt, uten
forvarsel. Plutselig blir jeg minnet
pa at mamma er ded. Sinn kan det
fortsatt vare, selv om det har gitt ti ar.
Jeg husker da vi fikk beskjed om at
det ikke var mer legene kunne gjore.
Mamma sa til meg og sgsteren min:

v "jh"j'jl [

«Dette kommer til & gjore dere
sterke.» Jeg forstod ikke helt hva hun
mente da, men det gjor jeg nd. Hun sa
ogsd: «Vi har ikke kontroll pi alt. Jeg
kunne blitt pakjert i morgen for alt
jeg vet.» Det har jeg tatt med meg
som en piminnelse om 4 leve mens
jeg kan. Du vet aldri hva som skjer i

morgen.

Hjernesvulstforeningen

I dag er jeg medlem av Hjernesvulst-
foreningen og sitter som varamedlem
i hovedstyret. Motivasjonen min for

i engasjere meg som frivillig handler
om gnsket om & bruke egne erfaringer
til noe meningsfullt, og om 4 kunne
hjelpe andre som stir i den samme
situasjonen.

Da mamma ble syk, kjente jeg ikke
til Hjernesvulstforeningens arbeid.
Kanskje noen nevnte det, men enten
husket jeg det ikke, eller s klarte jeg
ikke 4 ta det innover meg. Nar du star
midt i en krise, er det lett 4 overse den
hjelpen som faktisk finnes. Derfor er
det viktig at helsepersonell kjenner til
og formidler informasjon om organi-
sasjoner som Hjernesvulstforeningen
og andre lignende pasient- og pire-
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rendeorganisasjoner, slik at familier
fir den stotten de trenger bade
under sykdomsforlgpet ogi tiden
etterpd, nar den som var syk ikke er
her lenger.

I ettertid har jeg forstitt hvor
avgjerende slike organisasjoner kan
vare, bide for pasienter, pargrende
og helsepersonell. Hjernesvulstfo-
reningen tilbyr stette og erfarings-
deling gjennom likepersonsarbei-
det, samt faglig informasjon,
oppdatert kunnskap og nyttige
ressurser for alle som er bergrt av
hjernesvulst. For helsepersonell
kan foreningen vare en nyttig
kunnskapskilde som gir innsikt
i hvordan hjernesvulst pavirker
pasientens liv og de pirgrende,
og hvordan hele livssituasjonen
endres ved alvorlig sykdom.

Jeg mener erfaringen som
pargrende og etterlatt har gjort
meg til en bedre sykepleier.

Den har gitt meg en dypere
forstielse av hvordan sykdom
rammer, ikke bare pasienten, men
hele familien. Jeg ensker & bidra til
at flere fir tilgang til denne stotten
tidligere, og at feerre foler seg alene.
Arbeidet Hjernesvulstforeningen
gjor er bade viktig og imponerende,
og jeg har stor respekt for innsatsen
som legges ned av frivillige og
ansatte i foreningen. ¢
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STRESS OG KREFT: H VOr d d

—og hva du kan

Nar man far en kreftdiagnose, er det naturlig
aoppleve stress, uro og usikkerhet.

en hva skjer egentlig i kroppen
under stress? Kan stress
pavirke immunforsvaret og

sykdomsforlgpet? Og viktigst av alt:
hva kan du selv gjore for 4 styrke

psyken og gke din egen motstands-
kraft?

Hva er stress — og hvorfor
oppstar det ved kreft?
Stress er kroppens naturlige reaksjon
pa utfordringer og trusler. Nir du
opplever stress, aktiveres det som
kalles «fight-or-flight»-responsen.
Kroppen skiller ut hormoner som
kortisol og adrenalin, som gjor deg
mer skjerpet og handlingsklar.
Kortvarig stress kan faktisk vare
nyttig. Men vedvarende stress over tid
— sakalt kronisk stress — kan ha
negative effekter pa kroppen. Ved en
kreftdiagnose kan stress utlgses av:
Frykt for sykdom og behandling
Usikkerhet rundt framtiden
Fysiske plager og bivirkninger
Endringer i livssituasjon og
identitet

Hvordan pavirker stress
immunforsvaret?

Immunforsvaret er kroppens forsvars-
system mot sykdom, inkludert kreft-
celler. Forskning viser at kronisk
stress kan svekke denne forsvarsevnen
pa flere miter:

1. @kt niva av stresshormoner
Langvarig forhgyet kortisol kan

hemme produksjonen av immunceller

og redusere aktiviteten til naturlige
drepeceller (NK-celler), som er
viktige i bekjempelsen av kreftceller.

2. Betennelse i kroppen (inflammasjon)
Stress kan bidra til kronisk lavgradig
inflammasjon, som kan forstyrre
kroppens normale immunrespons og i
noen tilfeller bidra til sykdomsutvikling,

3. Svekket kommunikasjon
i immunsystemet

Stress pavirker signalstoffer (cytoki-
ner), som gjor at immunforsvaret ikke
fungerer optimalt.

Viktig nyanse: Stress alene «fgder»
ikke kreft, men det kan pavirke
kroppens evne til 4 hindtere
sykdommen.

Psyke og kropp henger sammen

Det vi kaller «psykonevroimmunolo-
gi» er et forskningsfelt som studerer
samspillet mellom tanker, folelser,
nervesystem og immunforsvar. Tanker
og folelser pavirker hjernen, som igjen
pavirker hormoner og nervesystem —
og dette pavirker immunforsvaret.

Mental helse er derfor ikke bare
«i hodet» — det har reelle, fysiske

konsekvenser for kroppen.

Hva er resiliens —

og hvorfor er det viktig?

Resiliens betyr evnen til 4 tale
belastninger, tilpasse seg og komme
seg gjennom vanskelige situasjoner.
Det handler ikke om 4 vare «sterk



n Kroppen reagerer

gre

Denne artikkelen gir en populzervitenskapelig forklaring pa sammenhengen mellom stress, immun-
respons og resiliens - og gir konkrete rad du kan bruke. Artikkelen er laget med kunstig intelligens og
kvalitetssikret av redaksjonen

L
o

Immunforsvar
MK viokiner

Kronisk stress

Resiliens
ENVTR Elipasning

Mestring .

hele tiden», men om fleksibilitet og
tilpasning.
Hos kreftpasienter kan hoyere
resiliens vare forbundet med:
Mindre angst og depresjon
Bedre livskvalitet
Bedre evne til 4 hindtere behand-
ling

Slik styrker du psyken

og oker talekraften

Her er sju forskningsbaserte strategier
som kan bidra:

1. Sosial stotte er avgjerende

A snakke med familie, venner, stotte-
grupper eller helsepersonell reduserer
opplevelsen av stress og kan styrke
immunresponsen indirekte.

2. Bevisst naerveer (mindfulness)
Mindfulness og meditasjon kan senke
niviet av stresshormoner, bedre sgvn
og redusere angst og bekymring.

Prov 4 fokusere pa pusten i fem til ti
minutter daglig, eller prov en kropps-
skanning (body scan).

3. Fysisk aktivitet (tilpasset niva)

Selv lett aktivitet kan redusere stress,
gke energi og styrke immunfunksjon.
Eksempler: giturer, lett yoga og
pustegvelser.

4. Struktur og sma mél

Lag smd, oppnielige mal for dagen og
skap en enkel rutine. Dette gir folelse
av kontroll og mestringsfolelse nir
livet foles uforutsigbart.

5. Kognitiv mestring (tankearbeid)
Legg merke til negative tankemenstre
og ov pi i formulere mer realistiske
og stottende tanker. Fokuser pa det
du faktisk kan pavirke.

6. Aksept og selvmedfolelse

Det er normalt 4 vare redd, fole sinne
eller sorg. A tillate disse folelsene uten
4 demme seg selv kan redusere indre

stress og oke psykisk fleksibilitet.

7. Profesjonell hjelp

En psykolog eller psykoonkolog kan
hjelpe med angsthindtering, bearbei-
ding av sykdomsopplevelsen og

konkrete mestringsstrategier.

Oppsummering

Kronisk stress kan svekke immun-
forsvaret gjennom hormonelle og
biologiske mekanismer.

Psykisk helse pavirker kroppens
evne til 4 hindtere sykdom.
Resiliens kan styrkes gjennom
konkrete tiltak som sosial stette,
mindfulness og kognitiv mestring.
Sma, daglige handlinger kan ha
stor effekt over tid.

En kroppsskanning (body scan) er
en meditasjonsteknikk der du syste-
matisk retter oppmerksomheten
gjennom kroppen, del for del - van-
ligvis fra fottene opp til hodet. Du
legger merke til eventuelle spennin-
ger, ubehag eller falelser uten &
forseke & endre dem. @velsen gjores
gjerne liggende, tar ti til tretti
minutter, og hjelper deg d koble
tankene fra bekymringer oginni
kroppeniayeblikket. Det eren
sentral teknikk innen mindfulness-
basert stressreduksjon (MBSR).

n
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Wabi Sabi

Et fargerikt loft for Hjernesvulstmai i

»> TROND JARE <«

Malestuntet «Wabi Sabi» ble
et sterkt, synlig og inklude-
rende innslag i Hjernesvulst-
mal - et arrangement som "
kombinerte kunst, fellesskap ; == '/

g4

og innsamlingsglede pa en
mate som traff folk midt i
Trondheim.

en 19. mai ble Nordre plass
D i Nordre gate i Trondheim
forvandlet til et pulserende,
kreativt byrom da Hjernesvulst-
foreningen regionlag Midt-Norge,
inviterte forbipasserende til 4 delta i
malestuntet Wabi Sabi. Mellom 40
og 50 personer stoppet opp, malte,
vippset og tok seg tid til gode samtaler
med arranggren. Mange uttrykte
tydelig stotte til foreningens arbeid
— og flere ga 100 kroner eller mer,
enten de malte eller ikke.

Randi Kvernberg og
styret skapte rammene

Med Randi Kvernberg og regionlag- Til venstre: Emil og Andrea er glade for @ bidra. Til heyre: Mamma Ida Kristin Franksdottir
styret i spissen var alt lage til rette for et 09 Lilja Idasdottir Aune storkoste seg med & male i det fine sommervaeret.

vellykket arrangement. Stuntet var et
lavterskeltilbud, bide inkluderende og
synlig — akkurat den typen aktivitet
som gir Hjernesvulstmai kraft og
oppmerksomhet i bybildet. For de
som gnsket 4 lzere mer om foreningens
arbeid, ble det naturlig & ta en prat
med frivillige som sto pa stand
gjennom hele seansen. Mange del-
takere uttrykte at de satte pris pa
muligheten til 4 bidra pd en konkret
og kreativ mite, Randi som initiativ-
taker uttrykker begeistret: «Det ble

en strilende dag i Nordre gate i
Trondheim da vi arrangerte male-
stunt til inntekt for forskning pa
hjernesvulst» — og fortsetter —
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RandiKvernberg, Odd Magne Johansen og Elly Granés fra styret er godt forneyd
med dagen. Her sammen med Jon Inge Dieset.




Trondheim

«bide barn, voksne og turister deltok
— blant annet besgkende fra Notre-
Dame — og alle satte sitt personlige
preg pa lerretet. Maleriet var pa
forhidnd grunnet i varme jordfarger, og
har fitt navnet Wabi Sabi, inspirert av
den japanske filosofien som handler
om 4 finne skjgnnhet i det uperfekte,
ekte og menneskelige.»

Gode stottespillere
gjorde stuntet mulig

To samarbeidspartnere var spesielt

viktige for gjennomforingen:

p> Stiftelsen Dam — som ga gkono-
misk stotte til prosjektet

p Osterlie Kunst og Farge — som
sponset lerretet

Sammen bidro de til at Wabi Sabi

kunne gjennomferes profesjonelt og

tilrettelagt for alle som gnsket 4 delta.

Kunstverket som engasjerte

Maleriet som ble skapt gjennom dagen,

fikk raskt oppmerksombhet. Like for
arrangementet ble avsluttet, kom det
inn et bud pa 11 000 kroner — med et
rorende pnske fra giveren: Kunstver-
ket skulle doneres til nevrokirurgisk
avdeling ved St. Olavs hospital.

Synlighet, samhold, inn-
samling og gode samtaler.

Wabi-sabi

er enjapansk filosofi og estetikk som finner skjennhet i det ufullkomne,
forgjengelige og enkle. Den oppmuntrer til & verdsette naturlig aldring,
asymmetri og rustikk sjarm i stedet for perfeksjonisme. Denne tilnaermingen
fremmer ro, takknemlighet for livets flyktige natur og en dypere forbindelse

til naturen.

Budrunden fortsatte i dagene etter,
og da denne artikkelen gikk i trykken,
var det enni ikke klart hva sluttresul-
tatet ble. Det som derimot var tydelig,
var at engasjementet rundt maleriet
hadde vokst utover selve stuntet.

Mer enn maling, ogsa et metepunkt

Slike arrangementer har stor verdi for

Hjernesvulstforeningen. De skaper:

» Synlighet i byrommet

> Samhold mellom medlemmer,
frivillige og forbipasserende

> Innsamling til et viktig formal

> Samtaler som bygger forstaelse og
fellesskap

Et annet sterkt gyeblikk i forbindelse

med drets arrangement handler om

Jon Inge Dieset, en helt spesiell person

med et frivillig engasjement det stir

stor respekt av. I tillegg til & mote opp

og bidra pd Hjernesvulstforeningens

malestunt for tredje aret pd rad,
samler han ogsd inn penger til
Kreftforeningens Rosa slgyfeaksjon.
Bakgrunnen for hans sterke og
uselviske engasjement er at han i ner
familie har mistet flere av sine kjere

i kreft. Jon Inge er ogsa engasjert

i arrangementer som blant annet
bluesfestivaler, der han gir deler

av overskuddet til kreftforskning.

For han dro fra Trondheim tilbake til
Hof i Vestfold la han inn et bud pa
11 000 kroner pa maleriet — et bidrag
som bade rorte og inspirerte alle som
var til stede.

Wabi Sabi ble et bevis pa at sm4,
kreative tiltak kan gi stor effeke —
bide skonomisk og menneskelig.

P4 vegne av regionlaget gnsker
Randi Kvernberg 4 rette en stor takk
til alle som bidro til 4 skape magi
denne dagen — og tusen takk for all
stotte til forskning pa hjernesvulster. ®
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Trenger du juridisk hjelp? "HSF Ung

Hjernesvulstforeningen har inngitt innenfor saksomrider som Ness Onsdag 15. april arrangerte HSF
medlemsavtale med Advokatfirmaet Lundin arbeider med. Ness Lundin Ung et digitalt medlemsmete for
Ness Lundin DA. Trenger du juridisk  vil pa vanlig mite ta stilling til unge i aldersgruppen 15-35 ar.
bistand si kan du fi dette med rabatt ~ henvendelsen, og hvis aktuelt vil man Vi var totalt tolv personer som
og en gratis innledende samtale. tilby medlemmet juridisk bistand. mottes pa Teams til et hyggelig
Advokatfirmaet Ness Lundin DA Det vil da bli inngitt oppdragsavtale mgte hvor vi forst fikk et pasient-
har stor kompetanse pi viktige direkte mellom Advokatfirmaet innlegg av Jennifer Drescher og
juridiske omrader innen erstatnings-  Ness Lundin DA og medlemmet. sa et pargrendeinnlegg av Hanna
rett og andre omrider som er viktige Oppdrag for medlemmene Karlberg. Deretter delte vi oss
for vire medlemmer, og har moterett  faktureres etter Advokatfirmaet inn i grupper og ble kjent med
for Hoyesterett. Ness Lundin DAs til enhver tid hverandre. Det var veldig
Hjernesvulstforeningens medlem-  gjeldende ordinzre timesatser hyggelig at s mange hadde
mer kan uforpliktende henvende seg  fratrukket en foreningsrabatt pd mulighet og ville delta pa vart
til Advokatfirmaet Ness Lundin DA 20 prosent. Timepris vil fremkomme forste digitale medlemsmete,
av oppdragsavtalen. Prisjustering og vi hiper vi kan gjore dette
kan skje den 1.januar hvert ar. til en fast aktivitet fremover.
Dette vil meddeles medlemmet i Styringsgruppen bestér i dag av:
henhold til gjeldende alminnelige Bjorn Kevin Davenport
oppdragsvilkir. Mariann Gamst Aasnes,
Les mer om avtalen her: Tiril Victoria Gillies
https:/ /hjernesvulst.no/juri- Jennifer Drescher
disk-hjelp-medlemsavtale/ Hanna Sofie Olstad
For kontaktinformasjon: Linnéa Karlberg
https://nesslundin.no/ eller Elizabeth Ledal (sekretzr)
tlf: 23 29 90 00

Ny og innovativ
behandling for
hjernekreft

Ved Aleris Kreftsenter tilbyr vi det nyeste
innen kreftbehandling, ofte lenge far det
er tilgjengelig i det offentlige.

Aleris er fgrst i Norge med a tilby behandling
med elektromagnetiske felt, som er en ny og
innovativ behandlingsmetode for
behandling av glioblastom.

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

aleris.no/kreft
TIf: 22 54 1178
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HjerneUnik er en gruppe mennesker
som er bergrt av nevrologiske og
nevropsykologiske tilstander. Noen
har diagnosen selv og noen er pirg-
rende. Vi har ogsé to som har hatt
hjernesvulst og en pirgrende til
Hjernesvulst.

Forst og fremst er vi en Snapchat-
kanal som deler pa godt og vondt livet
med diagnoser. Ni er det mellom 20
og 30 som snapper. Fokuset er pd &
dele av vare erfaringer, og var hverdag.
Her skal alle fole seg sett og hort,
oss imellom som stir bak, de som
snapper og vire folgere. Vi har
ukentlige temaer, for 4 ha en red trad
igjennom en uke. Det er temaer fra
hobby, tilleggsvansker og til store
vanskelige temaer som sorg og
ensomhet. Man kan plukke med seg
tips og finne noen man kan dele
erfaringer med igjennom samtaler.

Men vi er ikke lenger kun en
Snap-kanal, vi har nettopp startet en
TikTok-profil hvor vi deler hva som

skjer pa snappen og har planer om 4

ha direktesendinger hvor vi kan
snakke sammen om utfordringer i
hverdagen og hjelpe hverandre &
reflektere rundt dette. Vi har ogsa en
podkast som vi legger ut en episode
av hver uke, si langt det lar seg gjore.
Pi podkasten deler vi litt om kom-
mende uke pi snappen og temaet som
kommer. Den eller de to som har
ansvaret for episoden, snakker da om
temaet. Vi kjorer ogsa infosgndager,
som er dagen vi deler podkasten, info
om kommende uke bide pa snappen,
og TikTok. Sendager er ogsi den
dagen vi stiller spersmal til folgere og
de far dele litt av sin historie.

For 4 fi dette til 4 bli en trygg og
trivelig plass er det en del bakgrunns-
arbeid. Vi har dannet et admin-team
som stetter hverandre, og legger til
rette for at det skal gi rundt og vere
goy og en god plass for alle. En del
som er viktig for oss er at alle blir sett
og hert av snapperne og mellom oss.
Denne gjengen bestir av Pia, Anette,
Anne, Katrine, Tonje, Hilde, Tone og

Gina Katrine. Vi representerer flere
grupper og brenner for i vaere dpne
og dele var erfaring. Vi har mange
forskjellige erfaringer og har funnet
ut at dette er en mite 4 fole seg litt
mindre alene. Om vi bare kan hjelpe
en person i lopet av en dag ved 4 dele
vire egne historier, ja det er nok.

Vi har jo et gnske om 4 nd ut til
flere der ute, og da trenger vi hjelp.
Om du deler oss med en person og
den deler oss videre, da nar vi til slutt
ut til flere som kanskje trenger
akkurat HjerneUnik. Det finnes sa
mange unike og ulike historier, men
man finner ogsi likheter i historier
fra andre der ute.

Onsker du 4 vite mer kan
du folge oss pa kanalene. Har du
spersmil, send en e-post til hjerne-
unik@gmail.com og merk e-posten
med spegrsmal.

Min hjernesak - Dag Simpson

11995 fikk min kone Ninni hjerne-
svulst. Hun var heldig i den forstand
at operasjon og strilebehandling
gjorde henne kreftfri. Hun fikk
mange gode og flotte levedr, men
operasjonen og strilebehandlingen
medferte epilepsi, hun ble ufore-
trygdet og hadde kognitive og
fysiske utfordringer i hverdagen.
Flere ar senere fikk hun slag og
noen ir senere hjerneblgdning.
Hun dede i februar i fjor «da hodet
var utslitt»,

Mange hjernesvulstpasienter fir
kognitive problemer og er avhengig av
hjelp fra pirerende til hverdagslige
ting. Det er etter min mening fortsatt
behov for tilbud til pirerende og
fokus pd de parerende sin situasjon,
innsats og betydning i kreftomsorgen.

Mens overlevelsen har okt for
mange kreftformer, er det dessverre
fortsatt sveert f som overlever hjerne-
svulst. Under fem prosent av de som
fir diagnosen glioblastom, den mest
aggressive formen for hjernesvulst,
ovetlever. Denne dystre overlevelses-
statistikken har stitt nermest stille
140 ar!

Det var derfor meget gledelig
og pa tide, at Kreftforeningen i 2021
bevilget et betydelig belgp til etable-
ringen av en ekspertgruppe for
hjernekreftforskning. Mye spennende
og lovende skjer her. Men etter
min mening er det fortsatt behov
for 4 holde et sterke fokus pa
videre forskning og yttetligere
innsats for gkte midler til hjerne-
forskning,
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VESTFOLD-TELEMARK

Vi er heldige i Vestfold-Telemark som
via regionlaget Sgr-@st har mottatt
10 000 kroner av spillemidler fra
Color Line. Lordag 28. februar
arrangerte vi bowling med pizza.

Vi legger nye planer for viren. Bjorn
Kevin har skrevet litt om opplevelsen
nedenfor.

HSF Vestfold og Telemark har i
samarbeid med HSF Ung hatt ett
arrangement med bowling etter at
lokalgruppen mottok 10 000 kroner
fra Colotlines spillemidler. Der ble
det mye moro med bowling og pizza.
HSF Vestfold og Telemark ser frem
mot flere morsomme aktiviteter i
samarbeid med HSF Ung, for det blir
flere! — skriver Bjorn Kevin Davenport
i HSF Ung til medlemsbladet.

19. februar ble det en fin samling
under temaet, «Livsstyrke med tema
og ovelser» av Eva Britt Stoltz som
foredragsholder.

Eva har ogsa konto pi Instagram
og jeg vil anbefale lesere 4 folge
hennes inspirasjon.

Presentasjon 19. februar
— sammendrag

Kraft mot Kreft — Ved alvorlig sykdom
EVABRITTSTOLTZ

- .!"

Stor innsats i bowlinghallen med HSF Ung.

Presentasjonen handler om hvordan
man kan styrke bade psykisk og fysisk
helse ved alvorlig sykdom, med sarlig
fokus pa stressregulering, sgvn, nerve-
system, bevegelse og mentale teknikker.

1. Innledning: Hvem er jeg?

p Diagnostisert med leiomyosarkom
12023, Tilbakefall i 2025, lever ni
med uhelbredelig kreft.

> Pedagog med fordypning i medisin
og idrett.

Eva Britt Stoltz med et inspirerende foredrag.

’.
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> Treningsinstrukter i 26 ér.
B Deler erfaringer som kan brukes
av andre i lignende situasjoner.

2. De fem grunnpilarene for god helse
@ Relasjoner

@ Sovn

® Kosthold

O Aktivitet

© Stressmestring

Forskning viser at disse fem faktorene
utgjor fundamentet for god helse.




Man trenger ikke endre alt pa
en gang — start der behovet er
Storst,

3. Stress
B> Stress kommer fra bide tanker,
kropp, felelser og livssituasjon.
3> Presentasjonen forklarer hvordan
det autonome nervesystemet funge-
rer, og forskjellen pa positivt og
negativt stress.
> Teknikker som demper stress:
— Pusteteknikker
— Mikropauser
— Yoga
— Aktivering av vagusnerven
— Lymfedrenasjeinspirerte
bevegelser
— Mental tilstedevarelse og
oppmerksomt nzrvear

4. Sevn og stress — en toveis vei
B> Dirlig sevn oker stress, og stress
svekker sgvnen.
p Faktorer som pavirker sgvn:
— Stress og bekymringer
— Kosthold (koffein, tunge
maltider sent)
— Fysisk aktivitet
(for lite eller for sent)
— Hormoner (f.eks. overgangsalder)
— Skjermbruk og blatt lys
B Sevnens funksjoner: restitusjon,
immunforsvar, felelsesregulering og
kognitiv bearbeiding.

»> Voksne trenger sju til ni timer sovn.

5. Hva skjer ved lite sovn?

B Okt kortisol og stressnivd

> Lavere toleranse for belastning
> Mer irritabilitet og bekymring
> Redusert evne til 4 tenke klart

6. Tiltak for bedre sovn

B Dagslys tidlig pa dagen

> Regelmessige sovnrutiner

> Ikke sove lenge pé dagtid

» Unngi mat to timer for leggetid

> Begrens skjermbruk (to til tre timer
for leggetid)

» Lett fysisk aktivitet

» Unngi hard trening og koffein
pa kvelden

NYTT FRA REGIONENE

> Et godt soveromsmilje
(merkt, svalt, stille)

> Avspenning ved oppvikning pa
natten

> Yoga og pustegvelser for sgvn
(fere konkrete gvelser nevnt i
presentasjonen)

7.Mikropauser

B Sma pauser gjennom dagen som
bremser stressresponsen.

» Eksempler:
— Tre dype pust med langt utpust
— Rulle skuldre/nakke
— Myke opp kjeven
— En rolig strekkegvelse

p Effekten: mindre tankekjor, mindre
spenninger, roligere nervesystem.

8. Lymfesystemet

p Kroppens rensesystem — avhenger
av bevegelse og pust.

B Ovelser inspirert av tai chi og qi
gong kan fungere som en «pumpes.

> Bedrer energiniva og stressreduk-
sjon.

9. Vagusnerven
» En hovednekkel til ro i kroppen.
> Kan aktiveres gjennom:

— Dyp pust

— Nynning, summing, sang

— Rolige bevegelser

— Kaldt vann

— Bergring og trygghet

— Sosial kontakt

10. Mental bevissthet
og oppmerksomt narver

> Flytter fokus fra tankekaos til
nitiden.

B Senker stress og gir bedre folelses-
regulering.

p Enkle miter:
— Fokus pa pust
— Sanseankring

— Kroppsskanning

11. Avslutning: Hvor vil du begynne?

> Deltakerne oppfordres til 4 velge én
grunnpilar 4 starte med.

B> Presentasjonen avsluttes med
praktiske gvelser.

Varsamling

Vi hadde en fin samling 22. april med
tema: «Hvordan seke mot ressurser,
muligheter og gjore gode valg, i
krevende situasjoner?»

Vivar 13 personer som fikk god
inspirasjon og trening med ovelser av
Karin Red, leder for «Lering og
mestringssenter» i Sandefjord.

Hun tok utgangspunkt i «Livs-
styrketrening» sin omtale rundt soke
mot ressurset, muligheter og gjore
gode valg. Ovelser i oppmerksomt
narvaer —Forum for livsstyrketrening
(https://wwwlivsstyrketrening.no/
velser-i-oppmerksomt-nrvr. G4 inn
pa fantasireise, til ett sted det er godt
3 vare.)

Vi hadde mye refleksjon rundt hva
vi opplevde gav ressurser og mulighe-
ter. Og hvordan valg, kan pavirke
prosessene.

Det ble mange fine samtaler
rundt bordet om meningsfulle temaer.
Kvelden ble avsluttet med god pizza
og hyggelig samver.

Vi er ogsa dpne for nye temaer og
aktiviteter, s ta kontakt hvis forslag,

Det er si flott 4 samles; — kunne
fa inspirasjon for 4 meste krevende
livssituasjoner og ha gode samtaler.

Hilsen koordinatorgruppa Christin Bjornsti,
Emily Hanlon og Gunn Karin Andersen

Emily takker Karin Red
pé vegne av lokalgruppa.
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MIDT-NORGE

Hjernesvulstforeningen Region
Midt-Norge hadde arsmotet sitt
28. februar 2026.

Mange saker var oppe, slik det er
pa arsmeter, Noen er faste, som valg
av delegater til lanssmetet til Hjerne-
svulstforeningen, og valg av nytt
styre for kommende periode.
Folgende utgjor det nye styret:
Leder: Elly Granis
Nestleder: Inger Ann Relvag
Kasserer: Mette Hikonsen
Styremedlem: Anne Marie Kalseth
Styremedlem: Morten Lium
Varamedlem: Randi Kvernberg
Varamedlem: Odd Magne Johansen

Hjernesvulstkonferansen var i ir
digital og regionlaget Midt-Norge
inviterte medlemmer til 4 se dette
sammen i Kreftforeningens lokaler i
Trondheim. I tillegg til & f med seg
konferansen ble det ogs3 tid til lite
produksjon av perlearmbind sammen
med litt servering og smiprat.

Inger Ann Ralvdg er ny nestleder.

VEST

Hjernesvulstforeningen region Vest
markerte Hjernesvulstmai med stand
i Byparken i hjerte av Bergen torsdag
21. mai. Allerede for vi var ferdig med
oppriggingen, kom det to flotte damer
som ville stgtte oss og kjopte noen
armband. Det ble solgt bide armbind
og pins til inntekt til forskning pa
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Online inne fra
Prinsens gate i
Trondheim.

] LAY

Markering av Elly
somble 60 Griérvar
ogsden del avinnslaget.

Avtroppende styreleder Stein Nervik
overlater klubba til Elly Granés.

Merethe hadde godt selskap.
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hjernesvulst, og det ble ogsa delt ut en
del brosjyrer og medlemsblad. En av
de viktige tingene med en slik stand er
4 vise oss, vise at vi finnes og fortelle
om vir forening. Det er fortsatt
mange der ute som aldri har hert

om hjernesvulst og dermed heller
ikke om Hjernesvulstforeningen.

Vii Vest vil preve & komme sterke
tilbake etter sommerferien, og hiper

blant annet 4 kunne sette i gang
perleverksted slik at vi har enda flere
armband 3 selge. Fikk du ikke
anledning til 4 treffe oss, er du
hjertelig velkommen til 4 kjope

armband, pins eller refleks enten via
nettsiden til Hjernesvulstforeningen
eller ta kontakt med oss i Region Vest
Riktig god sommer

Hilsen fra oss i Vest



ROGALAND

Mye spennende har statt pi agendaen
her hos oss i Rogaland de siste
manedene.

Yogaen vi hatt ukentlig i flere ir nd
ruller og gar. Et supert tilbud til vire
medlemmer som har mulighet pd
dagtid. Gjer si godt bade fysisk og
mentalt. Harmoniske, vakre lokaler
og en fantastisk flink instrukter, som
veileder og finner alternative gvelser
ved behov. Det er god plass, sa om du
onsker 4 teste det ut er du hjertelig
velkommen! Vi har ogsa tilbud om
svemming hver uke. Tidligere i
Austratt svemmehall, de siste
ukene og fremover i utebassenget
Gamlingen i Stavanger. Her er det
ogsd et varmtvannsbasseng der en
far slappet av etter svgmmegkten.
Det har ogsa blitt arrangert bowling
med pizza og kino med kafébesgk.
Populare arrangement med godt
oppmgte. I Nord-fylket har det ogsa
blitt arrangert mye goy! Spillekveld
med kinamat, kafébesgk, frisbeegolf
og minigolf. Hyggelige arrangement
med godt oppmete. Spesielt populart
var det med minigolf, der hele 20
voksne og barn var med.

Ellers har vi hatt stort fokus pa
Hjernesvulstmai og har i forkant av
aksjonsmaneden arrangert flere
petleverksteder, der vi har perlet store
mengder med armbénd.

Mange av vire medlemmer har
deltatt og gjort en kjempeinnsats her!

N4 i mai har vi hatt stand og solgt
armbind, pins, reflekser mm. to
ganger pa Kvadrat, og skal ogsé std
en dag pA Maxi kjopesenter.

Den 29. mai har vi fitt gleden av
4 vise oss frem som forening og ha
stand med innsamling hos I'T-bedrif-

ten Sopra Steria. Dette blir i forbin-
delse med Fotballtroye-fredag, et drlig
nasjonalt arrangement, der de viser
sin stette og arrangerer Spleis til
Barnekreftforeningen. Siden hjerne-
kreft er den vanligste krefttypen blant

barn, ensket de ogsa 4 vaere med og
vise sin stotte til forskning pd bedre
overlevelse og behandling av hjerne-
svulst. Dette setter vi stor pris pa.

Vi gleder oss til 4 se hvor mye vi har
fatt samlet inn totalt sett nir vi er i mal!




«Kreft - en ny hverdag»
- Hjernesvulst

Kurs 41b-26
9.-15. okt.
6 dager

Montebellosenteret tilbyr et unikt kursopphold
for deg som har eller har hatt kreft og parerende

«Kreft — en ny hverdag» er grunnleggende livsmestringskurs foralle som har
eller har hatt kreft, og parerende. Her mater du andre i tilnaermet lik situasjon
som deg selv.

Overgangen fra behandling til hverdagslivet kan vaere vanskelig a handtere.
Mange opplever at livet har blitt annerledes enn fgr, noe som gjor at du kan
bli usikker og fole deg alene. Kanskje du opplever mye bekymringer, redusert
energiniva, rolleendringer, eller usikkerhet rundt fysisk aktivitet og kosthold.
Kurset er for deg som kjenner segigjen i dette, og gnsker a fa til en bedre
hverdag.

Livsmestringskurs «Kreft - en ny hverdag»

Hovedmalsettingen er laer & leve med endringer som fglge av kreft. Gjennom
kunnskapsformidling, erfaringsutveksling, sosiale og fysiske aktiviteter vil dufa
okt innsikt i hvordan du kan mestre dine utfordringer og reflektere over hva som
er mest hensiktsmessig for veien videre.

Deltar sa mmen med parerende / naerstaende

Pargrende har ofte stor nytte av a snakke med andre pararende, utveksle
erfaringer, og fa mer kunnskap om kreft. Dette kan bidra til bedre mestring av
egen situasjon og en bedre forstdelse for hverandre.

Alle som har eller har hatt kreft kan sgke om kursopphold

Opphold og reise betales av det offentlige, gjennom folketrygden,

med unntak av en egenandel (kr 1316,- pr. uke for pasienter, og kr 889,- pr. uke
for parerende.) HELFO refunderer for billigste reisemate i etterkant av kurset.

Ved behov for ytterlig informasjon send e-post til post@montebellosenteret.no
eller ring pd tlf. 62 35 11 00. Seknadsskjema og seknadsveiledning finner du
pd www.montebellosenteret.no

Montebellosenteret er en nasjonal helseinstitusjon og er organisert som en selvstendig non-profit
stiftelse. Senteret fremstar med god hotellstandard uten institusjonspreg. MONTE

Sentere: for lvarrestring med kreft

Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali - Tel 62 35 11 00 - post@montebellosenteret.no - www.montebellosenteret.no




Hjernesvulstforeningen

Iselin Holmedal Marstrander

e-PosT:iselinm@hjernesvulst.no
mosIL:453 97009

Marit Horgen

marith@hjernesvulst.no
Eva Widing

evaw@hjernesvulst.no
Gunn Karin Andersen

gunnk@hjernesvulst.no
Cathrine Trettenes

cathrinet@hjernesvulst.no
Jens Christian Aschehoug

jensa@hjernesvulst.no
Nina Jensen

ninaj@hjernesvulst.no
Ingebjerg Marie Landsverk

mariel@hjernesvulst.no
Ane Haugvaldstad Walle

ane@hjernesvulst.no
Suzanne Maraz Roteigen

susanne@hjernesvulst.no

NORD-NORGE
LEDER: Solveig Lomsdal
mosIL: 915 22945
e-PosT:nord-norge@hjernesvulst.no

MIDT-NORGE

LeDER: Elly Grands
mosiL: 90013 509
E-POST:midt-norge@hjernesvulst.no

SOR-OST

LEDER: Pal Kjeldsen
mosiL: 915 53 510
E-PosT:ostlandet@hjernesvulst.no

ROGALAND

LEDER: Trine Pettersen
mosiL: 91713 218
E-PosT:-rogaland@hjernesvulst.no

VEST

LEDER: Sandra Sigurjonsdottir
MOBIL: 922 42 242
E-POST: vest@hjernesvulst.no

Rolf J. Ledal

erostrolf.ledal@hjernesvulst.no
moBIL: 459 07 412

an
|

HJERNE DET!
X www.hjernesvulst.no-' -
e-posT:media@hjernesvulst.no

LIKEPERSONANSVARLIG
moBIL: 94147686
e-posT: likeperson@hjernesvulst.no

4

Likepersoner med bakgrunn som rammede:

NAVN OMRADE MOBIL E-POST

Kjetil Sonerud 0175 Oslo 95896895 | kjetilbs@gmail.com

Hanne Mjgen 0194 Oslo 90500270 | hannemjoen@hotmail.com
Therese Flygind 0286 Oslo 41655758 | flygind.therese@gmail.com
Jens Christian Aschehoug {0376 Oslo 91555057 |jens.aschehoug@gmail.com
Mona Kristin Mathisen 0478 0Oslo 95992411 | mkmathisen@gmail.com
Thomas Slagter 0487 Oslo 46701318 |tjslagter@gmail.com
PalKjeldsen 1387 Asker 91553510 | mrkjeldsen@gmail.com
Cathrine Aas Moen 1482 Nittedal 90010140 |cathrine@hjernesvulst.no
Anita Sofie Freshaug 1684 Vesteray 99157195 |afz@live.no

P&l Oraug 17301se 90723590 |oraug@hotmail.com
ggsgéﬂgyliﬁzﬁassen 2020 Skedsmokorset 45484 242 | toneludvigsen79@gmail.com
Cecilie Therese Hansen 3032 Drammen 93035768 |cecilie.thansen@ebnett.no
Tore Christensen 3233 Sandefjord 91882742 |tore.christensen@sfjbb.net
Kristian Backman Knoph  [3267 Larvik 98677840 | kristianknoph@msn.com
Christin Fleger Bjernsti 3942 Porsgrunn 996 46 636 | christin.bjornsti@gmail.com
Jennifer Drescher 3947 Langangen 96873 250 | jenniaurora202@gmail.com
Linda Vier Engelsgjerd 4316 Sandnes 93694076 |linda.engelsgjerd@lyse.net
Trine Pettersen 4326 Sandnes 91713218 | trineaasland@hotmail.com
Ernest FjeldvigHaugland  |4629KristiansandS ~ |41691069 | ernesth@live.no

Sten Aksel Heien 4900 Tvedestrand 94124006 |sten.aksel.heien@gmail.com
Heidi Anita Johansen 6445Malmefjorden  |40840577 | heianijoh@gmail.com
Merethe Bue 7046 Trondheim 90364398 | mere.the.the@gmail.com
Selvi Anne Skarra Kvitnes |7046 Trondheim 90535598 |s.skarrakvitnes@gmail.com
Astrid Fanes 7633 Frosta 41322872 |astrid.faanes@outlook.com
TorunnHermansen 9514 Alta 95175655 | toru-her@hotmail.com
Grethe Marie Guttorm 9516 Alta 99338346 |guttorm57@hotmail.com
Likepersoner med bakgrunn som pérerende:

NAVN OMRADE MOBIL E-POST

Heidi Janne Miiller 0972 0slo 40287377 | heidijanne@gmail.com
Ingrid Abelsnes Wilberg ~ [1177 Oslo 90079500 |ingridwilberg@gmail.com
Berit Synneve Aaslund 1404 Siggerud 97787187 | beritaaslund@gmail.com
Espen Thomassen 2020 Skedsmokorset | 98685488 | espen@raredyr.com

Hanne Kristin Dokken 2032 Maura 94189434 | hanne@retorikk.no

Marit Horgen 2743 Harestua 92868932 | marit.horgen@gmail.com
Gunn Karin Andersen 3225 Sandefjord 97977973 |andersengunnkarin@gmail.com
Tommy Andre Bjornsti 3942 Porsgrunn 92412062 |tommy.bjornsti@gmail.com
Monica Solberg-Hansen  [4070 Randaberg 93829007 | monica.solberghansen@gmail.com
Else Beate Storsveen 4841 Arendal 92636569 |else@storsveenmail.no
Marianne Sandvik 7033 Trondheim 98439438 | mariannesandvik3@gmail.com
Elly Granas 7049 Trondheim 90013509 |elly.granaas@gmail.com
Berit Catherine Johnsen  |7374 Reros 99318275 | bcjohnsen@hotmail.com
Anne Marie Kalseth 7654 Verdal 41371260 |amkl7@live.no

Lillian Bigset 7670 Inderay 93676840 |lillian.bigset@gmail.com
Maiken Lunderay 8074 Bodo 90686565 | maiken.79@hotmail.com

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

Trond Jeere Elizabeth Ledal
e-posT:trondj@hjernesvulst.no e-posTel@hjernesvulst.no
moBIL: 905 49 852 moBIL: 902 82 667

HIERNE DE
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Stott vart arbeid for de som
er rammet av hjernesvulst!

Meld deg inn i Hjernesvulstforeningen!

An

MER INFO PA: www.hjernesvulst.no

VAR E-POSTADRESSE: post@hjernesvulst.no
TELEFONTIL VART SEKRETARIAT: 2142 04 24
BES@K VARE FACEBOOK-SIDER:
facebook.com/hjernesvulstforeningen

Medlemskap i Hjernesvulstforeningen koster
kr360,- pr. ar. Tilleggsmedlemskap for

medlemmer av Kreftforeningen, Ung Kreft og
Barnekreftforeningen koster kr100,- pr. ar,
pr.medlem.

Velg din region
og scan QR-kode til hoyre

NORGE P. P.

Returadresse:

Hjernesvulstforeningen c/o Orgdrift Ltd
Pb. 513

2057 Jessheim

Hjernesvulstforeningen er en forening for personer som har eller har
hatt hjernesvulst og deres parerende. Foreningen ble etablert 22.
mars 2009. Ved siden av likepersonsarbeid vil foreningen bidra til
gkt kunnskap bade blant helsepersonell og i befolkningen for evrig
om hva det innebzerer & leve med en hjernesvulstdiagnose. Vi vil
ogsa arbeide for & pavirke offentlige beslutningstakere til a bedre
mulighetene for rehabilitering og til ekt forskning pa hjernesvulst.

Vil du gi en gave til Hjernesvulstforeningen?

| samarbeid med

0\:‘,

KREFTFORENINGEN

@ ¥

Grasrotandelen Morsk Tipping

1503.11.35424
VIPPS 10660

Stott vart arbei

GODKJENT


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

