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På Celgene arbetar vi med 
forskning och utveckling av 
läkemedel för behandling av 
cancer och infl ammatoriska 
sjukdomar.

Vi använder oss av den mest 
avancerade tekniken inom 

molekylär- och cellforskning, 
och vår ambition är att utveckla 

behandlingsmetoder som på ett 
betydande sätt förbättrar livet för 

drabbade patienter.

Idag pågår världen över mer än 200 kliniska 
prövningar med innovativa substanser från 

Celgene. Prövningarna genomförs tillsammans med 
patienter som drabbats av sjukdomarna multipelt myelom och myelodys-
plastiskt syndrom (MDS), kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och non-Hodg-
kins lymfom (NHL). Resultaten är mycket lovande och det sporrar oss till 
ytterligare ansträngningar inom vårt specialområde.

Celgene är ett globalt verksamt biofarmaceutiskt företag, som nu också 
fi nns representerat i Norden.

Mer information fi nner du på: www.celgene.com och www.celgene.se

Celgene AB, Kista Science Tower, 164 51 Kista, tel: 08-703 16 00, fax: 08-703 16 01, e
mail: m
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För två år sedan fick jag en av de största gå-
vorna man kan tänka sig, jag blev förälder. 
Att få uppleva att bli förälder är något som 
alla borde få, även de som drabbas av blod-
cancer. I detta nummer av Haema har vi 
valt att fokusera på detta viktiga ämne och 
visa på två goda exempel på att man kan 
bli förälder, trots att man genomgår svåra 
behandlingar mot sin blodcancersjukdom. 
Dels är det Caroline Zettergren som valde 
att avbryta sin KML-behandling för få möj-
lighet genom provrörsbefruktning att bli 
mamma samt Andreas som även han har 
blivit förälder efter att ha behandlas mot 
KML. 

Tanken var att vi skulle ha fokuserat även 
på biverkningar i detta nummer, något som 
vi väljer att skjuta på till ett senare tillfälle. 
Istället lämnar vi utrymme i tidningen med 
anledning av det tråkiga besked som re-
daktionen mottog dagarna innan manus-
stopp, att vår förbundsordförande Inga-Lisa 
Svensson har gått bort.

REDAKTÖRSSPALTENFÖRBUNDSNYTT

Uppdaterad MDS broschyr
Äntligen har informationsbroschyren om Myelo Dysplastisk Syn-
drom (MDS) levererats, det är den första av en lång rad av infor-
mationsbroschyrer som kommer komma under våren. Beställs som 
vanligt via förbundets hemsida.

Förbundsstämma den 14 maj
Nu är det dags för förbundsstämma. Kommer äga rum i Solna, på 
Park In. Reportage från stämman i senare nummer av Haema. 

Diagnos i medlemsregistret
Genom att nu möjliggöra diagnos i medlemsregistret skapas förut-
sättningar för Blodcancerförbundet och föreningarna att rikta med-
lemssatsningar gentemot en specifik grupp. Flera av förbundets 
diagnoser är ovanliga och detta möjliggör bildandet av diagnosnät-
verk för ökad kunskap och gemenskap.  

Rekordmånga stipendier
Glädjande kan vi konstatera att det aldrig har varit så många sö-
kande och beviljade stipendium. Av de totalt 48 sökande, var det 28 
stycken som beviljades stipendium på sammanlagt 288 200 kronor. 

Förändrad tidpunkt för stipendier
Sista dag då stipendieansökan ska vara blodcancerfondens kansli 
tillhanda är ändrat till den 15 maj. 

Påskstängt på kansliet
Under påskveckan, mellan den 15 till den 25 april kommer kansliet 
vara stängt, minnesblad skickas som vanligt.

Kansliet
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Veckan inleddes med ett chockbesked då 
jag fick reda på att vår ordförande Inga-Li-
sa Svensson avlidit. Jag vill tacka Inga-Lisa 
för hennes stora engagemang och ovärder-
liga insatser för både förbund och föreningar. Vi minns Inga-
Lisa med värme och saknad.

Vintern har slagit till hårt mot hela Sverige i år också men 
längs Skånes kustland är snön borta sedan några veckor. Vår-
tecknen börjar dyka upp lite varstans och hoppet om sol och 
värme gror. Värmen gör hela vardagen lättare och livet blir 
enklare att leva.

I detta nummer av Haema är temat fertilitet, ett svårt och 
mycket privat ämne att tala om. De flesta behandlingar av 
blodcancersjukdomar påverkar fertiliteten negativt. Stör-
ningar i eller helt utslagen fertilitet är en realitet för många av 
våra yngre medlemmar. Förmågan att få barn är en central 
fråga för de flesta människor. Läs mer om detta svåra ämne 
i tidningen.

Ett antal av våra stödpersoner samlades i mitten av februari 
till en uppföljningsutbildning. Detta var ett mycket uppskat-
tat och givande evenemang som kommer att upprepas.

Vår verksamhet bygger på ett personligt engagemang i för-
eningar och förbund. Det drar ihop sig till årsmöten i fören-
ingarna och när detta publiceras har säkert några föreningar 
redan klarat av sina. Det är viktigt att medlemmar engagerar 
sig i styrelserna för att utveckla verksamheten.

Detsamma gäller även för förbundet där medlemmar från 
olika föreningar engagerar sig i styrelse, som suppleanter och 
i olika uppdrag. I mitten av maj håller Blodcancerförbundet 
förbundsstämma i Stockholm. Det är flera styrelseposter som 
ska ersättas med nya personer. Valberedning arbetar intensivt 
med att hitta lämpliga och villiga kandidater.  Hjälp dem i de-
ras arbete genom att antingen själv ställa upp som kandidat 
eller föreslå någon som du skulle vilja se i förbundsstyrelsen.

Det Nordiska samarbetet vi inledde i höstas fortsätter att 
utvecklas. I slutet av januari träffade vi våra Danska och 
Norska patientföreningskollegor i Köpenhamn. Erfarenhets-
utbytet var mycket givande och vi fick många bra uppslag 
bland annat inom stödpersonsverksamheten, ekonomi och 
hur man på ett positivt sätt kan göra verksamheten känd. 
Nästa Nordiska möte är Blodcancerförbundet värd för och 
det hålls i månadsskiftet september/oktober i Stockholm.

Med hopp en fin vår och en Glad Påsk

KÄRA LÄSARE!

Redaktionen ansvarar ej för insänt, ej beställt material.  
Vi förbehåller oss rätten att redigera inkomna bidrag.  

Allt material lagras elektroniskt. 

Eftertryck förbjudes utan redaktionens medgivande.

Blodcancerförbundet ansvarar ej för produkter och tjänster 
i tidningens annonser.

Meddela adressändring
Glöm inte att meddela adressändring 

eller om medlem avlidit. 
Tack för din hjälp.

MANUS-

STOPP TILL 

hæma #2 • 2011 

25 maj

Fredrik Björnwid

Fo
to

: H
as

se
 S

an
db

er
g



5

Varje år insjuknar omkring 

3 000 personer i åldrarna 20 till 

44 år i cancer. Både sjukdomen 

och behandlingen i sig innebär 

en risk för nedsatt fertilitet eller 

infertilitet. Också behandling av 

cancer hos barn medför en risk 

för de framtida möjligheterna 

att bli förälder.

Det fi nns forskning som visar att 
födelsetalen minskar med upp till 
50 procent efter genomgången be-
handling av cancer jämfört med 
dem som inte behandlats. 

CyTOSTATIKA
Cytostatika verkar genom att döda 
celler som delar sig, som cancercel-
ler, men också friska celler. Även 
ägg och spermier är känsliga och 
kan skadas. Hur stor risken är be-
ror bland annat på vilka läkeme-
del som används och i vilka doser.  
Äggstockarna hos äldre kvinnor är 
känsligare för cytostatika än hos 
yngre. Hos män som behandlas 
med cytostatika kan produktionen 
av spermier minska eller upphöra. 

Vid cancer hos barn är riskerna 
särskilt stora vid behandling av 
lymfom, enligt Olle Söder, profes-
sor och barnonkolog vid Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus. År 2009 
fi ck 117 barn i åldrarna 0 till 19 år 
någon form av leukemi/lymfom.  

STRåLNING
Strålning kan påverka fruktsamhe-
ten om strålarna riktas direkt mot 
könsorganen eller hjärnan som 
styr produktionen av hormoner, i 
synnerhet strålning mot hypofysen 
som producerar hormoner som är 
nödvändiga för fortplantningen. 
Vid strålning direkt mot mage och 
bäcken räcker det med relativt låga 
doser för att äggstockar och testik-
lar ska påverkas.  
Unga fl ickor som strålas mot bäck-
enet får ofta en mindre livmoder ef-
ter puberteten. Det ökar risken för 
missfall längre fram i livet eftersom 
livmodern då inte har plats för ett 
växande foster. Unga fl ickor som 
strålas mot hjärnan kan få för tidig 
pubertet och riskerar även att gå in 
i klimakteriet för tidigt, vilket gör 
att de fruktsamma åren blir färre. 
Vid strålning är förhållandet mel-
lan dos och effekt mycket tydligt. 
Därför går det ofta att förutse vilka 

doser som kan innebära risker för 
framtida möjligheter att få barn och 
därmed försöka förebygga dem. 
Ibland kan det bli aktuellt med be-
handling med höga doser av både 
cytostatika och strålning.  Det ökar 
risken för att fertiliteten ska påver-
kas negativt. 

OPERATION
Vid cancer i till exempel livmoder, 
äggstockar eller äggledare kan det 
bli nödvändigt med operation som 
på olika sätt kan påverka fertiliteten. 
Om hela livmodern måste tas bort 
(hysterektomi) blir kvinnan infertil. 
Vid spridd äggstockscancer kan det 
bli nödvändigt att operera bort ägg-
stockar, äggledare och livmoder.
Vid operation av testikelcancer 
brukar den ena testikeln tas bort. 
Den som lämnas kvar har ibland 
minskad produktion av spermier 
men oftast tillräckigt för att man 
ska kunna få barn, antingen på 
vanligt sätt eller genom konstgjord 
befruktning.   
Benmärgstransplantation med in-
tensiv förbehandling leder nästan 
alltid till nedsatt funktion i testiklar 
och äggstockar, enligt barnonkolo-
gen Olle Söder.

t e m a f e rt i l i t e t

Cancer och fertilitet
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Sjukdomen upptäcktes för 4 år se-
dan, av en slump. Det var det året 
som Caroline skulle fylla 27 år som 
hon sökte för en långdragen bihå-
leinfl ammation. Vid ett återbesök 
upptäcktes att hennes CRP var 
ovanligt högt. Hon kände direkt att 
inte allt stod rätt till och ville därför 
komma tillbaka på ännu en kon-
troll. Efter en massa provtagning 
fi ck Caroline beskedet att hon med 
största sannolikhet hade KML. 
Därefter gick allt jättefort och hon 
kom jättesnabbt under behandling. 
För Caroline kom beskedet om att 
hon led av en så allvarlig sjukdom 
som en otrolig chock men också en 
sorg över att eventuellt inte kunna 
bli förälder. Efter att ha studerat 
klart hade hon arbetat ett år som 
lärare. Planerna om att skaffa barn 
tillsammans med sin sambo hade 
grott ett tag, när de fi ck beskedet 
om hennes sjukdom. De olika be-
skeden från läkarna växlade mellan 

hopp och förtvivlan. En av de första 
frågorna hon ställde när hon fi ck 
informationen om sin sjukdom var 
möjligheten att skaffa barn. Vissa 
läkare sa att det var möjligt medan 
andra menade att det inte var möj-
ligt. De undersökte även möjlighe-
ten att adoptera, men kunde snabbt 
konstatera att möjligheten att bli 
godkänd som adoptionsförälder är 
mycket små ifall man har en can-
cersjukdom. Det skulle bli en myck-
et osäker och kostsam process som 
med största sannolikhet inte skulle 
kunna genomföras. 
När hon sedan fi ck besked om att 
IVF skulle kunna ges på Sahlgren-
ska bestämde hon sig för att för-
lägga all sin vård dit. 
2009 stimulerades Caroline med 
könshormon och därefter togs 39 
äggceller ut, dessa befruktades med 
spermier för att sedan frysas ned. 
Därefter var Caroline tvungen att 
medicinera i ett år för att hålla till-

baka hennes värden på en godkänd 
nivå. Efter att denna behandlings-
period var över gjordes först ett för-
sök som misslyckades för att snabbt 
därpå följas av ett lyckat försök att 
återinföra ett befruktat ägg. Under 
hela graviditeten tog hon IntronA 
istället för hennes ordinarie medicin 
Glivec. Dock var det ett uppehåll i 
behandlingen fram till ungefär den 
tionde graviditetsveckan. Caroline 
var helt utan medicinering i fyra-
fem månader. 
Svarade mycket bra på IntonA och 
det var bra för under uppehållet 
hade hennes värden försämrats, 
hennes leukemi hade kommit till-
baka. 
– Jag blev jätterädd, vill ju att mina 
barn skulle ha en mamma, berät-
tade Caroline. 
De biverkningar som hon fi ck av In-
tronA var i form av smärta i krop-
pen och trötthet. En annan slags 
trötthet än vad hon hade under gra-

När livet 
fi ck en 
annan 
innebörd

FOTO: Mikael OlssonFOTO: Mikael Olsson

Caroline Zettergren lever med Kronisk Myelogisk Leukemi (KML) 

och fi ck i oktober en dotter genom IVF (In Vitro Fertilisering – provrörsbefruktning). 

En lång process där hematologer och gynekologer, alla hade sina saker att säga 

till om. Olika besked gavs, vissa läkare sa att hon skulle kunna bli mamma medan 

andra sa att hon inte skulle få egna barn. 
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viditetstiden innan medicineringen 
kom igång. 
Både hematologen och på repro-
duktionsmedicinska avdelningen 
på Sahlgrenska har varit fantastis-
ka, de har gjort allt för att jag skulle 
bli mamma. Det var inte heller någ-
ra problem att få kvinnokliniken i 
Varberg att skriva en remiss. Att ta 
striden för att få rätt till IVF hade 
nog varit allt för jobbigt menade 
Caroline.  
Idag är Caroline Zettergren mam-
maledig med deras nu tre månader 
gamla Felicia. Strax efter att Felicia 
föddes, en månad för tidigt åter-
upptog Caroline sin behandling 
med Glivec. Något som innebar att 
hon inte har kunnat amma utan is-
tället fi ck ge Felicia modersmjölks-
ersättning. Fördelen med detta var 
att Felicias pappa Mikael kunde 
hjälpa till med matningen den för-
sta tiden. Detta behövdes då Caro-
line till en början blev sjukskriven 

efter förlossningen bland annat på 
grund av de biverkningar hon fi ck 
av att återgå till Glivec. 
Att livet får en annan innebörd kan 
nog alla nyblivna föräldrar skiva 
under och för Caroline har dessa 
välutnyttjade ord verkligen en inne-
börd. 
Det är en otrolig känsla att idag 
stå här med vår lilla dotter. Jag vill 
gärna förmedla en bild, att man ska 
försöka se framåt. Jag lever efter 
devisen ”Carpe diem”, leva för da-
gen berättar Caroline som fortsät-
ter att berätta om en vän som strax 
efter att hon hade blivit sjuk sa ”jag 
skäms, det behövdes att du blev 
sjuk innan jag började leva”.
Caroline avslutar med att berätta 
att de ska försöka skaffa ett syskon 
till Felicia ifall hennes värden håller 
sig i schack.  

Hasse Sandberg

FOTO: Jonas Olsson

FOTO: Mikael Olsson

Förebyggande 
metoder för kvinnor
Om man är kvinna och ska genomgå 
cancerbehandling och vill få fertili-
tetsbevarande behandling fi nns någ-
ra olika alternativ. En metod går ut på 
att fl ytta äggstockarna med hjälp av 
kirurgi så att de hamnar utanför det 
område som strålbehandlas. Meto-
den är omdiskuterad eftersom den 
inte alltid lyckas leda till att man be-
håller sin fruktsamhet, och används 
därför inte så ofta.
En annan är att få sina ägg skördade 
efter hormonstimulering, på samma 
sätt som vid en provrörsbefruktning 
eller så kallad in vitro fertilisering, 
IVF. Denna metod har tyvärr fl era 
nackdelar. Oftast är det så bråttom 
att komma igång med en cancer-
behandling att det inte fi nns tid att 
vänta de veckor som behövs för att 
hormonstimulera och sedan plocka 
ut ägg.
Vid vissa cancerformer, som exem-
pelvis bröstcancer, fi nns en risk att 
hormonstimuleringen i sig kan utgö-
ra en fara eftersom den även kan sti-
mulera cancern att växa ytterligare.
Om det ändå är aktuellt att plocka ut 
ägg under de omständigheterna går 
det att använda andra preparat än de 
som vanligtvis används, för att få ägg-
gen att mogna.

Större framgång 
med befruktade ägg
ur fertilitetsläkarnas perspektiv är 
det bättre att frysa ner befruktade 
ägg i stället för obefruktade, efter-
som fl er provrörsbefruktningar med 
befruktade ägg lyckas, jämfört med 
obefruktade. Samtidigt ställer den 
behandlingen kravet att man som 
kvinna har en partner som man vill 
ha barn med när man insjuknar, vilket 
förstås inte alltid är fallet.
Befruktningen går till som vid en van-
lig provrörsbehandling, det vill säga 
att ägg tas från kvinnan och sam-
manförs med mannens spermier i 
ett provrör. De befruktade ägget eller 
embryot kan sedan sättas tillbaka in 
i livmodern. För att få behandlingen 
krävs en remiss till en så kallad ferti-
litetsklinik som brukar fi nnas på uni-
versitetssjukhus.
Generellt när det gäller fertilitetsbe-
varande behandlingar för kvinnor gäl-
ler att chansen till framgång är liten 
om man är äldre än 40 år.

Källa 1177.se (Nina Cavalli-
Björkman, cancerläkare, 

Akademiska sjukhuset, Uppsala)
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Andreas är idrottslärare. 

Han var mitt upp i livet som 

30-årig nybliven pappa när 

han fick diagnosen kronisk 

myeloisk leukemi. Tack 

vare en ny medicin kan han 

arbeta heltid, och samtidigt 

som han fick behandling 

blev han pappa till ännu en 

liten dotter. 

Hösten 2007 var Andreas 30 år 
och hade just blivit pappa till en li-
ten dotter. Han började på ett nytt 
jobb och trodde att tröttheten och 
huvudvärken berodde på stress. 
Efter frukost brukade huvudvärken 
ge med sig och han gav sig iväg till 
sitt lärarjobb. Men han mådde allt 
sämre ju längre tiden gick. Han 
som brukade idrotta orkade nu 
inte någonting. På eftermiddagarna 
kräktes han. 
– Jag var jäkligt trött och sov jät-
temycket, säger Andreas.
När han nu tittar på bilder från 
den tiden tycker han själv att han 
såg ”emlig” ut en lång tid. Det som 
till slut fick honom att söka vård, 
utöver den hemska huvudvärken, 

var de blåmärken som han hittade 
på benen en dag efter jobbet. Han 
fick nya, stora blåmärken utan att 
ha slagit sig.
En fredag morgon såg han till slut 
till att hans blodprov togs och re-
dan när han kom hem från jobbet 
fick han beskedet att han skulle 
komma in med en gång eftersom 
hans värden var skyhöga. På sjuk-
huset på natten frågade han om det 
kunde vara leukemi och fick svaret 
att det skulle kunna vara så. Han 
uppskattade att redan då få ett öp-
pet och ärligt svar, så tycker han att 
sjukvården har agerat hela tiden.
Bernmärgsprov kunde man inte ta 
under helgen så Andreas fick åka 
hem. Hans sambo och deras lilla 
dotter var med på sjukhuset hela 
natten och har sedan dess stöttat 
honom i rehabiliteringen. Alla i 
hans närhet blev dessutom infor-
merade under kvällen. Men An-
dreas hade den första tiden mycket 
svårt för att prata med sin sambo 
om sjukdomen.
Han satte sig vid datorn och bör-
jade söka på cancer och leukemi, 
men tycker att den information han 
hittade på nätet var dåligt uppda-
terad. Inte ens Cancerfonden hade 
bra information. 
Andreas fick erbjudande om att 
vara med i en studie där en helt ny 

cancermedicin, Tasigna, skulle ges 
till en grupp patienter som nyligen 
hade fått diagnosen kronisk myelo-
isk leukemi. Det fanns inga resultat 
som kunde presenteras för honom 
och göra honom trygg, men han 
valde att lita på sin läkare, Sören 
Lehmann på Karolinska sjukhuset 
Universitetssjukhuset i Huddinge.
– Jag hade inget att förlora, säger 
Andreas.
Han blev sjukskriven – först på hel-
tid och därefter på halvtid – men re-
dan vid årsskiftet började han jobba 
heltid igen. Förklaringen är att hans 
värden förbättrades mycket snabbt 
och efter 18 månaders behandling 
kan man inte hitta några spår av 
kvarvarande sjukdom. Han har inte 
heller några större biverkningar av 
medicinen.
Andreas har en positiv grundin-
ställning till livet. Han menar att 
det bara fanns två alternativ; att 
knyta näven eller att lägga sig ned. 
– Jag lever som vem som helst, sä-
ger Andreas. Det syns inte på mig 
och känns framför allt inte att jag 
är sjuk. Dessutom hade jag ju just 
fått en dotter, det var självklart vik-
tigt för mig.
Sedan dess har han hunnit få ännu 
en dotter, som nu kryper för fullt 
och gör att storasyster måste ligga i 
för att få ha sina saker i fred.

t e m a f e rt i l i t e t

Småbarnspappa 

som lever 
som vem som helst
– Jag är oerhört tacksam över att man har forskat fram så effektiv 
medicin, säger tvåbarnspappan Andreas som jobbar som idrottslärare.
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Jag har suttit här länge nu 

– på en sten vid livsfl odens 

strand. I sju långa år har 

de röda kropparna i mitt 

blod krossats i mitt inre 

och fl oden vällt in över mig 

såsom i vågor. Men jag ska 

snart bli ”fri”. 

Jag hade drabbats av Myelofi bros 
(som är en sällsynt blodcancersjuk-
dom, reds.anm). I mitten av februari 
2010 bestämdes att det skulle sökas 
efter en stamcellsdonator. Ingen av 
mina anhöriga passade som dona-
tor. Det blev en väntan som kän-
des lång men den 10 maj blev jag 
inlagd på isoleringssal vid Norr-
lands Universitets sjukhus. Mitt im-
munförsvar sattes ner så långt det 
var möjligt för att ge bästa möjliga 
förutsättningar för de nya stamcel-
lerna. Tack vare en givmild ung man 
i Tyskland kunde stamceller av pas-
sande sort hämtas hem av en resvan 
sjuksköterska. Den 19 maj, strax 
före midnatt, anlände hon med de 
för mig livsviktiga stamcellerna. 
Högtidligt kändes det, med kärbo 
och läkare närvarande, men ändå 
enkelt som en vanlig blodtransfusi-
on via den CVK (central venkateter) 
som jag veckan innan hade fått ino-
pererad. Nu följde en svår tid både 
för mig och för de nya stamcellerna.
”Vad har vi här att göra? Vart ska 
vi? Fy, vilket bindvävsträsk! Ska 
vi slita som slavar är det tänkt? Vi 
som hade det så lugnt och trivsamt 
innan vi pressades ut i reslådan. 
Puh, klarar vi denna kamp eller ska 
vi ge upp?” 
Kroppens nyproduktion av blod 
och celler stannade helt upp innan 

de nya stamcellerna hade tagit sig in 
i benmärgen och kommit igång. Det 
var kämpiga veckor. Jag drömde en 
dröm som dröjt sig kvar. 
”Jag sitter ensam på en stenig strand 
och tittar ut över ett stort blekt vat-
ten. En känsla av att det fi nns män-
niskor i en grupp – kanske 100 
meter därifrån. Plötsligt kommer 
en stor våg, snabbt som en vind. Ste-
narna som jag sitter på rasar ner i 
vattenmassorna och jag med dem. 
Jag försvinner ner på djupet – med 
stenar runt om och på mig. Med en 
kraft som jag inte trodde mig besitta 
gör jag mig fri från stenarna, sträck-
er armarna uppåt genom vattnet och 
tar mig upp med mina sista krafter. 
Däruppe fi nns åter lugnet men vy-
erna ser annorlunda ut”.
Den 21 juni skrevs jag ut från He-
matologen i Umeå och fi ck vända 
hemåt till Sundsvall. Men somma-
ren blev en tid av återkommande 
blodtransfusioner, provtagningar 
och täta läkarbesök i Umeå. Hösten 
kom men inte den önskvärda åter-
hämtningen. Symptom på GVHD 
bekämpades med kortison, tillsam-
mans med en mängd andra medi-
ciner. Epo-sprutor testades men 
gav inte resultat. Steg i rätt riktning 
kunde dock så småningom märkas 
och behovet av blodtransfusioner 
upphörde. Men alla transfusioner 

hade då resulterat i alltför höga järn-
värden som måste reduceras för att 
levern inte skulle skadas. Medel mot 
järnöverskottet sattes in men togs 
bort efter någon månad på grund av 
biverkningar. 
När jag skriver detta, i början av fe-
bruari 2011, ser jag med tillförsikt 
på framtiden. Redan innan transfu-
sionen var jag införstådd med att det 
fanns stora risker. Men transplanta-
tionen var, som jag såg det, min enda 
chans. Jag ställde därför mentalt in 
mig på att allt skulle gå vägen och 
att jag, vid den tid som nu är, skulle 
ha en fullt fungerande benmärg. Så 
är nu inte fallet men framstegen är 
goda även om det emellanåt blir nå-
got steg bakåt. Fortfarande tar jag 
många mediciner och har alltjämt 
ett svagt immunförsvar. Men jag har 
gott om framtidstro.
Jag har tagit mig högre upp på ste-
nen och fl oden fl yter lugnare nu. Bra 
utsikt och insikt samt tid att refl ek-
tera. Tankarna går till alla mina fan-
tastiska välgörare; den unge mannen 
som delat med sig av sina stamceller, 
alla mina blodgivare i Västerbotten 
och Västernorrland som hållit mig 
vid liv och alla kunniga, empatiska 
och kämpande ”änglar” i sjukvår-
den som sörjt för mitt välbefi nnande 
all denna tid.

Gunwor Swenning

t e m a Pa l l i at i v v Å r d

Vid 
livsfl odens 
strand

Gunwor med barnbarnet Selma.
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Dagen inleddes med en gripande 
välkomsthälsning från dagens mo-
derator Therese Kärrman som be-
rättade att hon har tagit bort sina 
äggstockar och livmoder och ska 
snart ta bort brösten. Hon var glad 
över att ha fått möjligheten att testa 
sig, då hon bär på en gen som or-
sakar cancer. På så sätt sattes fokus 
på en av de frågor som Nätverket 
mot cancer aktivt arbetar för, pre-
vention.

HUR KAN SOCIALA MEDIER 
STäRKA PATIENTENS RöST?
I diskussionen deltog bloggarna 
Lotta Gray, George Schottl, Stefan 
Grenstad och Henrik Gustafson. 
Henrik Gustafson som mist sin 
fru vittnade om att de hade fått ett 
enormt stöd genom bloggen. Inte 
bara från nära utan även av politi-
ker och för de okända människor. 
– Det har varit viktigt för mig att 
berätta min historia och få andra 
att uppleva hur det kan vara att 
leva med detta berättade Lotta 
Gray. Det var en egoistisk tid där 
jag kunde ösa ur mig mina tankar 
och funderingar precis som en dag-
bok, det har varit väldigt förlösan-
de. Har varit jätteviktigt för mig att 

ha en ventil. För mig har bloggen 
varit ett arv till min son Lennox, 
om vad jag tyckte och kände under 
de här åren.
George Schottl ansåg att man som 
bloggare bär ett ansvar. 
– Man har faktiskt ett budskap, 
en plan med bloggen. Jag hade en 
idé om att skriva mina tankar, hur 
ska jag hantera sjukdomen, hantera 
min fru, hantera min familj, och 
det har hjälpt mig att hantera varje 
minut. Jag har velat förmedla de 
upptäckter som jag har gjort, också 
att man får vara försiktig, passa sig, 
med vad man säger, inte bara ösa ut 
vad som helst.
Samtliga bloggare var överens om 
att man kan använda bloggen för 
att påverka politiken. De var även 
överens om att de digitala fotspår 
som en blogg efterlämnar sig är po-
sitivt. Henrik Gustafson berättade 
att de inte tänkte på att de lämnade 
digitala fotspår utan att de kommu-
nicerade med deras dotter. Flera av 
bloggarna menade att bloggar fort-
farande hjälper patienter. 

REGIONALA SKILLNADER 
I CANCERVåRDEN
Göran Enbom, verksamhetschef på 

Cancercentrum på NUS i Umeå be-
skrev och problematiserade kring 
frågan om regionala skillnader i 
cancervården. 
– Sjukvård är något som berör oss 
alla, inte minst när vi blir äldre som 
jag, ansåg Göran Edbom. De se-
naste tio åren har vi haft en debatt 
om cancervården, om patientens 
hemort är avgörande för chansen 
att klara cancer. De här diskussio-
nerna som redovisats i olika debatt-
inlägg har rört kostnader, kvalitets-
skillnader, skillnader i organisation. 
Det fi nns ett landsbygdsperspektiv, 
men även storstäderna klagar över 
bristande resurser. Han fortsätter 
med att påstå att de öppna jämfö-
relserna av hälso- och sjukvården 
också leder till debatt men frågar 
sig samtidigt, vad är det man mäter 
och varför?
– Sverige är avlångt och glest befol-
kat. En trend är att cancerdödlig-
heten sjunker något och det är inga 
stora variationer i medellivslängd 
mellan landskapen. För sjukvårds-
relaterad åtgärdbar dödlighet fi nns 
det vissa som har lite större utma-
ningar än andra landsting. 
Bröstcancer, här fi nns inga stora 
skillnader. Det är ett bra resultat, 

v Ä r l d s C a n C e r d a g

Berns vackra lokaler fylldes 

till sista plats med åhörare 

när Världscancerdagen 

arrangerades den 4 februari. 

Många intressanta frågor 

berördes, bland annat om 

hur sociala medier kan 

stärka patientens röst, 

regionala skillnader inom 

cancervården och om den 

nationella cancerstrategin 

med de regionala 

cancercentra är kan vara 

lösningen. 

Världscancerdag
med fokus på regionala skillnader 
och sociala medier



små skillnader mellan landstingen 
och även sett i ett internationellt per-
spektiv. Det fi nns välstrukturerade 
vårdprogram, man följer vissa prin-
ciper. Starka påtryckningsgrupper, 
inte minst genom bröstcancerfören-
ingen, är med och påverkar. Man 
har lång erfarenhet av bröstcancer, 
det fi nns mycket studier och mycket 
forskning inom bröstcancervården.

DEN NATIONELLA 
CANCERSTRATEGIN
– Det är en enorm tillgång med 
starka och så idérika patientorga-
nisationer, inleder Kjell Asplund, 
regeringens samordnare för den na-
tionella cancerstrategin. 
– Min uppgift, det är att stimulera 
bildandet av regionala cancercentra 
(RCC). Jag har varit en slags coach 
gentemot regionerna och lands-
tingen om detta. Det handlar bland 
annat om att ta fram kriterier för 
RCC och att föreslå hur RCC-
frågan ska drivas vidare fortsätter 
Kjell Asplund.
De olika RCC har kommit olika 
långt berättade han, längst har Re-
gion Syd som invigde sin RCC i 
september 2010 och nu är inne i en 
avancerad projektfas. 

De har ett 4-årigt perspektiv på 
införandet av RCC. Det fi nns en 
hel del som återstår. En stor upp-
gift regionalt att få detta på plats, 
men även på nationell nivå. Man 
har stora uppgifter framför sig, att 
skapa en nationell strategi för en 
avgränsad sjukdomsgrupp.
Kjell Asplunds klara besked var 
att allt detta inte kommer fi nnas 
på plats 2012, utan man kommer 
behöva fortsätta stödja ekonomiskt 
även 2013 och vidare, och det fi nns 
en förståelse för detta hos de poli-
tiska makthavarna.
Det är viktigt att jobba vidare med:
•  Patientens ställning som fokuse-

rar på individuella vårdplaner
•  Ytterligare satsning på kunskaps-

styrning
•  Utbildning i palliativ vård
•  Tidig upptäckt av cancer. SPCU 

ska få ett uppdrag att titta på det 
här området. 

•  Koncentration av högspeciali-
serad vård. Så för sällsynta och 
särskilt svårbemästrade sjukdo-
mar behöver man koncentrera på 
nationell nivå, en två-tre ställen 
på landet och RCC har en idé om 
hur det ska gå till. 

•  Svensk patologi, detta är idag en 
riktig fl askhals.

•  Klinisk cancerforskning
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v Ä r l d s C a n C e r d a g

Vill du ha ett 
hemligt påskägg?

Även i år har påskharen kommit ihåg Haemas läsare! 
Två hemliga bok-ägg fi nns för utlottning i detta nummer!
äGG 1 – LöSKOKT, LITE SNäLLARE INNEHåLL!
äGG 2 – HåRDKOKT, KANSKE LITE SPäNNANDE INNEHåLL! 
Vill du bli en av de lyckliga vinnarna av ett bokpacket?
Skicka in ett vykort till Blodcancerförbundet, 
Sturegatan 4, 172 27 Sundbyberg. Märk med vilket ägg du vill ha. 
Vi måste ha vykortet senast den 20 april 2011. 

Världscancerdag
med fokus på regionala skillnader 
och sociala medier
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i n  m e m o r i a m

På måndagen den 

21 februari avled vår 

förbundsordförande 

Inga-Lisa Svensson. 

Inga-Lisa har länge verkat inom 
Blodcancerförbundet först som re-
visor, sedan som ledamot i styrelsen 
och från 2009 som vår ordförande. 
Hon var mycket kvalitetsmedve-
ten och hade en ypperlig analytiskt 
förmåga. Egenskaper som hon tog 
med sig från sitt tidigare arbete 
som kvalitetschef på Modo Paper 
AB. Inga-Lisa bidrog aktivt med 
sitt stringenta förhållningssätt till 
att höja kvaliteten inte minst i det 
administrativa arbetet genom små 
tips och råd. 
Inga-Lisa lade ned ett stort engage-
mang både för förbundet och för 
Örnsköldsviks blodcancerförening 
som hon var med och bildade 2004. 

De lokala föreningarnas verksam-
het låg henne varmt om hjärtat. Det 
är där som samvaro och känslan av 
att inte vara ensam i allt det svåra 
som en cancersjukdom kan inne-
bära skapas. Inga-Lisa hittade ofta 
kraft och inspiration från förening-
en i Örnsköldsvik. Inga-Lisa bidrog 
i sitt arbete i förbundet till att flera 
lokalföreningar bildades. 
Hon var en aktiv förespråkare för 
en rättvis vård. Hennes engage-
mang bottnade i personliga erfa-
renheter från sjukvården, både som 
patient och som anhörig. Hennes 
man genomgick en hjärttransplan-
tation och hon själv drabbades av 
Kronisk Lymfatisk Leukemi och 
genomgick sedermera en allogen 
stamcellstransplantation. 
Saknaden efter henne är stor och 
hon lämnar ett stort tomrum efter 
sig.   

Förbundsstyrelsen

Inga-Lisa Svensson

Din gåva ärvärdefull!

Hjälp oss att stödja forskningen!

Blodcancerfonden 
Pg: 90 04 21-9

www.blodcancerforbundet.se



Helena Emanuelsson var 41 år när 
hon 1996 fick diagnosen myelom. 
Då hade hon under ett år haft värk 
i en axel och drabbats av täta infek-
tioner. Slutligen fick hon en spontan 
revbensfraktur. 
– Jag förstod ju att något var fel, 
men hittade alltid en massa förkla-
ringar som att jag suttit för länge 
vid datorn, att jag skottat snö eller 
arbetat i trädgården…
Helena var ovanligt ung. Patien-
terna är i genomsnitt drygt 70 år 
när de får diagnosen myelom, en 
sjukdom som drabbar mellan 500 
och 600 personer om året i Sverige. 
Det är ungefär lika många som får 
livmoderhalscancer varje år.

Skolade om sig 
Helena Emanuelsson bor i Ydre i 
södra Östergötland. En tid fortsatte 
hon att arbeta som akutsjukskö-
terska, men det höll inte i längden 
med tunga lyft och risken för infek-
tioner. Hon skolade om sig och tog 
en fil kand i litteraturhistoria och 
pedagogik. Hon läste även psyko-
logi och har arbetat som lärare på 
en folkhögskola mellan behand-
lingarna vid Universitetssjukhuset 
i Linköping. Men för två år sedan 
blev hon för sjuk för att arbeta. Be-

handlingarna genom åren har varit 
krävande.
– Jag har fått allt som går att få; In-
terferon, Thalidomid, Velcade och 
cellgifter. I maj 1997 gjorde jag en 
autolog benmärgstransplantation. 
Senare fick jag benmärg från min 
syster, men efter det blev jag så svårt 
sjuk att jag måste vara isolerad.  

Bromsar nedbrytning 
av skelettet
Myelom uppträder i en typ av vita 
blodkroppar (plasmaceller), som 
ingår i immunförsvaret. Plasmacel-
lerna börjar föröka sig okontrol-
lerat och konkurrerar ut normala 
blodceller i benmärgen, både röda 
och vita blodkroppar och trombo-
cyter. De sjuka cellerna bryter också 
ner benvävnaden och skelettet blir 
skört. Patienten får lätt frakturer 
och kompression av ryggkotorna, 
vilket ger svåra smärtor. Helena 
fick opereras akut för ett år sedan 
när en ryggkota var helt och hållet 
angripen av sjukdomen. Efter det 
hamnade hon i rullstol. Men efter 
lång och mödosam träning har He-
lena blivit så stark att rullstolen är 
parkerad i garaget. Hon får också 
skelettstärkande behandling.
Helena håller sig ständigt uppdate-

rad kring sin sjukdom och är posi-
tivt inställd till att delta i medicin-
ska studier. Det var hennes intresse 
för en läkemedelsstudie, som fick 
henne att söka sig till Karolinska 
Universitetssjukhuset i Huddinge. 
Men Helena kunde av olika skäl 
inte delta i den aktuella studien. 
Däremot fick hon genom sin nya 
läkare i Huddinge hjälp mot sina 
svåra ryggsmärtor. Hon får be-
handling med Zometa, en så kallad 
bisfosfonat, som bromsar skelettets 
nedbrytning och minskar risken för 
frakturer.  Efter ett halvt års be-
handling upplever Helena att hon 
är betydligt stabilare och starkare 
än tidigare. Hon har enklare för att 
röra på sig.
Helena tycker att hon fått bra hjälp 
och stöd inom vården. Hon tror 
också att hennes egen sjuksköter-
skeutbildning har varit en tillgång 
för henne när hon drabbades av en 
svår sjukdom. 
– Som patient gäller det att vara så 
aktiv som möjligt. Man ska försöka 
vara så delaktig man kan i behand-
lingen. Det är viktigt att skaffa sig 
kunskap och våga fråga så att det 
blir en bra dialog. Då känner man 
sig inte lika maktlös och jag tror det 
betyder mycket mentalt.  
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Erfaren sköterska missade sin egen cancer

Redan ett år innan Helena 

Emanuelsson fick sin 

diagnos förstod hon att 

något var fel.

 – Jag är utbildad 

akutsköterska. Jag sa till 

min man att symtomen 

stämde med myelom, men 

att det inte kunde vara rätt 

eftersom jag var alldeles för 

ung. Jag var bara 41 år. 

Men farhågorna 

besannades. Nu har hon levt 

fjorton år med sjukdomen.
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v i n n a r e & l ö s n i n g a r

Vinnare Sudoku: 
Åsa Kayser, Malmö
Thorvald Jangvik, Motala

Vinnare i krysset:
Lisbet Rosander, Kalmar
Ann-Marie Eriksson, Sundsbruk

Vinnare i ”Tomten lottar ut bokpacket”
Sverker Nilsson, Uddevalla
Marie Sundqvist, Västervik

Lö
se

n:
 5

18
2

Vinnare & 
Lösningar 
från # 4• 2010 
Ev. vinstskatt betalas utav vinnaren 
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a n s l a g s tav l a n

Under ledning av Britta Hedefalk 
från Cancerfonden delade man med 
sig av erfarenheter, funderingar och 
frågor från den tiden man nu har 
fungerat som stödperson. Mycket 
av diskussionerna utgick självklart 
från egna erfarenheter av sjukdo-
men, antingen som patient eller 
som anhörig. För Eva Lefvander 
innebar sjukdomen en ny yrkesba-
na. Genom en arbetsträning arbetar 
hon nu med Axevalla marknad. För 
Christina Bergdahl innebar sjukdo-
men ett förändrat liv, både vad gäl-
ler träning och att hon har fått lära 
känna en massa intressanta män-
niskor. För Christinas del innebar 
stödpersonsutbildningen 2003 att 
Skaraborgsföreningen startades. 
Genomgående är att stödpersoner-
na vill engagera sig mer. Stödperso-
nerna utvecklar värdet av medlem-
skapet i Blodcancerförbundet och 
är i många fall den första kontakten 
man får av Blodcancerförbundet. 
Man var ense om att möjligheten 

att få en stödperson måste lyftas än 
mer. En viktig grupp för att göra 
stödpersonerna mer synliga och 
tillgängligare är kontaktsjukskö-
terskorna. Det är en grupp som vi 
måste jobba mer aktivt gentemot.  
Mycket av diskussionerna snuddade 
vid anhöriga och de behov av stöd 
som de behöver vid en cancersjuk-
dom. Där är det viktigt att skolan får 
vara en ”frisk” plats för barnen, en 
plats som inte fokuserar på mamma 
eller pappas sjukdom. Det efterlys-
tes även större kunskap och en för-
ändrad syn från sjukvården om vem 
som är anhörig. En förälder drabbas 
lika hårt av en cancerdiagnos som 
den sjukes barn eller partner. Britta 
Hedefalk fyllde förtjänstfullt i med 
kunskap om vad ett cancerbesked 
innebär. Att man inser att man inte 
är odödlig. En vetskap som nog alla 
vet, men som man enligt Britta He-
defalk kan slå ifrån sig, tills man får 
beskedet om att man har fått en all-
varlig sjukdom.

En viktig lärdom som Britta He-
defalk gav deltagarna var att inga 
samtal blir fel, utan de kan alltid bli 
bättre. Fokus ligger på den som vill 
ha en stödperson och varje samtal 
är unikt. När brister i samtalet sker 
var tipset att lyfta detta för att åter 
igen flytta tillbaka fokus på den 
som har sökt en stödperson. En vik-
tig uppgift som stödpersonen har är 
att inge hopp.
– I den svarta sörjan som ett can-
cerbesked innebär, finns det ett ljus. 
Stödpersonerna är ljuset. Att det 
finns ett hopp, var Britta Hedefalks 
budskap.
En viktig och svårbesvarade fråga 
är om samtalen som man som stöd-
person har haft någon nytta för den 
som har fått stöd. Det torde vara 
omöjligt att svara på. Ett tips som 
gavs var att avsluta samtalet med 
att fråga om det är okej att ringa 
upp om ett tag. 

Hasse Sandberg

Stödpersoner 
som vill ha mer
Den 12 februari var det dags för återträff för förbundets 

stödpersoner. Det var ett glatt och hungrigt gäng kvinnor 

som slöt upp till konferens. Hungriga på att ge stöd och 

ingjuta hopp om att ett cancerbesked inte behöver vara 

nattsvart. 
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n o t i s e r

Till Sten Berglunds 
minne
Sten Berglund, tidigare 
ordförande i Blodcancerför-
bundet, har avlidit i en ålder 
av 72 år.
”En kämpe utan motstycke” – så 
inleddes tillkännagivandet att Stens 
liv var slut. Vi inom Blodcancer-
förbundet som haft möjligheten att 
arbeta med Sten kan understryka 
detta. 
Stens engagemang i Blodcancerför-
eningen i Stockholms län och sena-
re i Blodcancerförbundet startade i 
början av 90-talet. Han valdes till 
ordförande i stockholmsföreningen 
1994.Vid förbundsstämman 2002 
blev han vald till förbundsordför-
ande. Sten stannade på detta upp-
drag till stämman 2005.
Under Stens tid som ordförande i 
förbundet gjordes genomgripande 
förändringar avseende såväl orga-
nisation som verksamhet. Sten ville 
öka antalet lokala/regionala fören-
ingar. På det sättet kom verksam-
heten närmare patienterna/med-
lemmarna.. Den betydelsefulla och 
framgångsrika stödpersonsverk-
samheten startades också under 
Stens ordförandeskap. Genom den-
na satsning blev det en möjlighet 
för alla som kände behov av samtal 
med någon i liknande situation.
Sten Berglund höll alltid modet 
uppe trots alla krämpor. Han var 
drabbad av akut myeloisk leu-
kemi, och efter åtskilliga behand-
lingar transplanterades han med 
egen benmärg och egna stamceller. 
Vi minns Sten med tacksamhet för 
hans betydande insatser för Blod-
cancerförbundet.

Christina Bergdahl
Tidigare förbundsordförande

10 miljoner kronor av 
prispengarna går till 
leukemiforskning
Tobiaspriset 2011 går till KI-pro-
fessorn Hans-Gustaf Ljunggren. 
Han belönas för sitt arbete med att 
förbättra immunterapi och behand-
ling av leukemipatienter som fått 
benmärgstransplantation.

2011-02-21 Dagens medicin

Tidig tumördiagnostik 
och bra behandling för 
Sverige i topp
Svenska cancerpatienter har för-
hållandevis goda chanser att få sin 
sjukdom botad, enligt en ny inter-
nationell jämförelse.
Ny kommer nya siffror som pekar 
på att svensk cancersjukvård håller 
hög klass. Det är ett internationellt 
forskarlag som gått igenom över-
levnaden vid fyra stora cancersjuk-
domar i sex jämförbara länder.

2010-12-22 Dagens medicin

IVEMEND förebygger 
illamående och kräkning 
av cytostatikabehandling
Endos IVEMEND är ett nytt läke-
medel som hjälper till att förebyg-
ga illamående och kräkningar på 
grund av cancerbehandling. Läke-
medlet verkar genom att blockera 
signaler till hjärnans kräkcentrum, 
en så kallad NK1-receptorantago-
nist.

Onkologi i Sverige, 1-2011

Lovande studie vid 
melanom
Fas III studie med RG7204 visar 
lovande resultat vid BRAF V600-
positiva spridda melanom. 

Onkologi i Sverige 1-2011

Många blir sjuka efter 
partnerns cancerdiagnos
När någon får cancer drabbas ofta 
även partnerns hälsa, visar en ny 
avhandling av en cancersjukskö-
terskan Katarina Sjövall som i sin 
doktorsavhandling Living with 
cancer – Impact on cancer patient 
and partner studerat vad som hän-
der med hälsan hos den drabbade 
och eventuella partners efter en 
cancerdiagnos. Forskningen visade 
att även den cancerdrabbades part-
ner blir ofta sjuk.

Källa: Dagens medicin

Bättre prognos med nytt 
läkemedel mot leukemi
Nu har EU gett klartecken för Ta-
signa för behandling av patienter 
med nydiagnostiserad kronisk my-
eloisk leukemi. EU-godkännandet 
bygger på en studie som visar att 
läkemedlet blockerar den onor-
mala ökningen av vita blodkroppar 
snabbare och ännu mer effektivt än 
Glivec.

Onkologi i Sverige 1-2011

Europeisk kraftsamling 
inom cancerforskningen
Ledande europeiska cancerforskare 
går nu samman för att kraftsamla i 
kampen mot sjukdomen som dödar 
flest människor globalt. Genom att 
bland annat samordna patientstu-
dier och nya dyrbara teknologier 
hoppas forskarna hitta bättre sätt 
att förebygga, tidigt upptäcka och 
behandla olika cancerformer. Pro-
jektet EurocanPlatform finansieras 
med 12 miljoner euro av EU och 
samordnas av Karolinska Institutet. 

Onkologi i Sverige 1-2011

Ansökan inlämnad för 
Bendamustin
Registreringsansökan för den nya 
blodcancerbehandlingen bendam-
ustin inlämnad för fler EU-länder.

Onkologi i Sverige 1-2011

Stoppa nedrustning av 
klinisk forskning
Elva cancerspecialister krävde på 
DN-Debatt att regeringen måste 
se till att landstingen inte bara äg-
nar sig åt sjukvårdsproduktion. 
De måste också fokusera på forsk-
ning som ger resultat på längre sikt. 
Syftet med klinisk och patientnära 
cancerforskning är att bättre och ef-
fektivare behandlings metoder ska 
kunna introduceras på ett säkert 
och kontrollerat sätt.

Källa: DN 20/2-2011
 
Leukemicellers 
telomerer kan visa 
prognos
Förhållandet mellan leukemiceller-
nas telomerer och patientens prog-
nos vid kronisk lymfatisk leukemi 
står i fokus för den avhandling som 
Pawel Grabowski försvarade vid 
Umeå universitet den 18 februari.

 (Källa:Umeå Universitet, 110216)
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Blodcancerförbundets föreningar
Är du patient eller anhörig, kanske vill du helt enkelt ge ditt stöd till blodcancersjuka runt om i vårt land – välkommen att bli medlem.

BLODSJUKAS FÖRENING
PÅ GOTLAND
Staffan Mehler
Sömmerskegatan 2, 621 53 Visby
Bankgiro: 5290-6609, tel: 0498-27 71 55

BLODSJUKAS FÖRENING I
SÖDRA SJUKVÅRDSREGIONEN
Anita Myrkvist
Järnvägsgatan 9, 340 10 LIDHULT
Plusgiro: 32 34 48-1, tel: 035-911 22

BLODCANCERFÖRENINGEN
SKARABORG
c/o Christina Bergdahl
Dragongatan 1, 532 72 Axvall
Plusgiro: 138 05 62-7, tel: 0511-669 90

BLODCANCERFÖRENINGEN
VÄSTSVERIGE
c/o Klas Bülow
Brottkärrsvägen 380, 436 58 Hovås
Plusgiro: 38 40 44-4, tel: 031-28 63 23

BLODCANCERFÖRENINGEN
HALLAND
c/o Therese Tellqvist
Bygget Lanthandel 161, 310 38 Simlångsdalen
Bankgiro: 5102-3091. tel: 035-70750

BLODCANCERFÖRENINGEN
JÖNKÖPING
c/o Bertil Larsson
Kungsgatan 3 A, 553 31 Jönköping
Plusgiro: 43 52 15-9, tel: 036-16 73 72

BLODSJUKAS FÖRENING I SYDÖSTRA
SJUKVÅRDSREGIONEN, BFSÖS
c/o Inge Gustafsson
Lidaleden 95, 603 81 Norrköping
Plusgiro: 35 25 20-1, tel: 011-14 57 07

BLODSJUKAS FÖRENING I
ÖREBROREGIONEN
Monika Knutsson
Ringvägen 26, 70342 Örebro  
Plusgiro: 19 21 34-5, tel: 019-611 19 15

BLODCANCERFÖRENINGEN
I STOCKHOLMS LÄN
Lena Zetterlund
Stockholm, Box 1386, 172 27 Sundbyberg
Plusgiro: 67 75 69-6, tel: 0730-299567

BLODCANCERFÖRENINGEN I
UPPSALA SJUKVÅRDSREGION
Förbundskansliet Blodcancerförbundet
Plusgiro: 40 96 28-5, tel: 08-546 405 40

BLODSJUKAS FÖRENING
I VÄSTERNORRLAND
Evy Bergqvist
Box 6062, 850 06 Sundsvall
Plusgiro: 495 19 14-3, tel: 060-56 43 80

BLODCANCERFÖRENINGEN
JÄMTLAND/HÄRJEDALEN
Torsten Andersson
Orionvägen 10, 831 55 Östersund
Plusgiro: 33 85 82-0, tel: 070-3256531

BLODCANCERFÖRENINGEN
I ÖRNSKÖLDSVIK
c/o Ola Jonson
Visthusvägen 1, 891 51 Örnsköldsvik
Plusgiro: 146 94 77-2, tel: 0660-37 72 15

BLODSJUKAS FÖRENING VID NUS
c/o Berndt Bäckman
Olof Palmes gata 25, 903 23 Umeå
Plusgiro: 482 58 51-1, tel: 090-328 40

BLODCANCERFÖRENINGEN
I NORRBOTTEN
Margot Rosenberg
Gitarrstigen 10, 982 35 Gällivare
Plusgiro: 91 93 80-6, tel: 0970-107 78
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Blodcancerföreningen i Västsverige 
Kommande föreningsaktiviteter 2010 - 2011
Missa inte våra kommande mycket intressanta medlemsmöten 
för patienter, anhöriga och informationssökande:
Lymfom – Torsdag 15 september 2011 – På internationella Lym-
fomdagen behandlar vi som vanligt just Lymfom.
Leukemi –Akuta leukemier (AML och ALL) står på agendan 
med bl a Hege Garelius och Petra Lindroos Kölqvist.
Övrigt – Dessutom har vi planer på ett informationsmöte om 
biverkningar/GvH efter blodcancerbehandlingar och trans-
plantationer. 
Har du frågor? Vill du ha information? Söker du stödperson?
Hör av dig!  

/ Klas Bülow ordförande

Blodcancerföreningen i Stockholm
Vidareutbildningsdag för stödpersoner i Stockholmsfören-
ingen. Utbildningen riktar sig till:
Alla aktiva stödpersoner inom BLCS dvs. stödpersoner med 
grundutbildning och gärna erfarenhet av att ha stödsamtal.
Tid och plats: 2011-09-10 kl 10.00 – 16.00 i Stockholm, lokal 
meddelas senare.
Innehåll: Utbildning i samtalsmetodik med konkreta övningar 
med syfte att öva på att hantera knepiga samtal med psykolog 
Dominique Whitehouse:
Intresseanmälan till Catarina Larson 
catarina.larson@mail.com  0732-533221 senast 2011-06-01, 
kallelse med bindande anmälan skickas ut 2011-08-15. 
Först till kvarn utifrån intresseanmälan gäller, och utbildningen 
är gratis!

/Carina Larson, 
kontaktombud för stödpersoner i Stockholm

Enkät om religion och andlighet vid 
cancerdiagnos
I ett samarbete med Bröstcancerföreningarnas Riksorganisa-
tion (BRO), ILCO (ILCO Riksförbundet för stomi- och reservoa-
ropererade) kommer Blodcancerförbundet bistå Professor Fe-
reshteh Ahmadi vid Högskolan i Gävle med utskick av enkät om 
i vilken utsträckning religion och andlighet kommer in i bilden 
när man diagnostiseras för cancer. Både adressuppgifter och 
enkätsvar behandlas konfidentiellt. 

Stipendium ur AFFE:s fond
Stipendiet kan sökas av sjuksköterskor/biomedicinska analy-
tiker som är kliniskt verksamma med patientafereser/givara-
fereser och som varit medlem i AFFE under 2006.
Stipendiet kan sökas för deltagande i konferenser/kongres-
ser eller studiebesök inom aferesområdet.
Ansökan ska innehålla program, syfte och preciserade om-
kostnader för resan. Den ska genomföras under kommande 
kalenderår om inte annat anges.
Maximalt delas 10 000 kr ut per år och kan delas upp på flera 
sökanden. Stipendiaten ska skriva en rapport som sedan pu-
bliceras i Haema ( Blodcancerförbundets medlemstidning ).
Ansökan skickas senast 15 september till:
Blodcancerfondens kansli, Box 1386, 172 27 Sundbyberg. 
Frågor angående stipendiet: Eivor Niva 019-6022639, Kris-
tina Sandvall 019-6022639

a n s l a g s tav l a n
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k o r s o r d

TA CHANSEN OCH VINN!
De två första öppnade rätta lösningarna av Haemakrysset 
och sudokut vinner vardera två stycken trisslotter. Vinna-
re till förra numrets tävling finner du på sidan 10.

Senast den 20 maj ska lösningarna vara oss tillhanda.
Märk kuverten ”Kryss 1-2011” resp. ”Sudoku 1-2011” 
och skicka dem i separata kuvert till 
Blodcancerförbundet, Box 1386, 172 27 Sundbyberg. 

Lösen Sudoku #1 • 2011

Namn:______________________________________________________________

Adress:____________________________________________________________

Ort_________________________________________________________________

hæmakrysset



Posttidning B
Avsändare & returadress

Blodcancerförbundet
Box 1386
172 27 Sundbyberg

»Att arbeta för ett företag
som ger cancerpatienter nya 
behandlingsmöjligheter tack 
vare framgångsrik forskning, 
gör att varje dag känns viktig.«

Ulrika Brunell-Abrahamsson
Medicinsk rådgivare, Bristol-Myers Squibb

www.bms.se
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