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COMMITTED TO IMPROVING THE
LIVES OF PATIENTS WORLDWIDE

Pa Celgene arbetar vi med forskning och utveckling inom lakemedel for
behandling av inflammatoriska sjukdomar och cancer. Inom inflammatoriska
sjukdomar inriktar vi oss pa psoriasis, inflammatoriska ledsjukdomar och
Crohns sjukdom, och inom onkologi fokuserar vi pa multipelt myelom (MM),
myelodysplastiskt syndrom (MDS), kronisk lymfatisk leukemi (KLL), non-
Hodgkins lymfom (NHL) samt cancer i lungor, aggstockar, bukspottkortel och
brost.

Vi satter patienterna framst, och vi stravar efter att utveckla nya och
innovativa lakemedel som gor skillnad. Vart engagemang i att stodja
patienterna ar starkt. Alla som kan ha nytta av foretagets upptéckter ska ha
mojlighet att anvanda dem.

En viktig uppgift for oss ar att upptacka och utveckla lakemedel som
forbattrar livet och gor en pataglig skillnad i manniskors liv. For att férvantade
behandlingsresultat ska uppnas ar det viktigt att vara lakemedel anvands pa
basta satt. Darfor arbetar vi med information och utbildning i nara samarbete
med lakare, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper inom varden.

Celgene AB

Kista Science Tower
164 51 Kista, Sweden
Tel +46 (0) 8 703 1600
www.celgene.se
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FORBUNDSNYTT

Julstangt pa kansliet
Mellan jul och nyar kommer kansliet halla stangt. Vi stdnger saledes
mellan den 21 december och 2 januari.

Medlemsundersokning om haravfall.

| samarbete med lakemedelsforetaget Mundipharma kommer Blod-
cancerforbundet genomfora en webbaserad medlemsundersékning
kring @mnet haravfall. Undersékningen syftar till hur personer som
behandlats av cytostatika drabbats av haravfall.

Vill du goéra nagot for organisationen?

I maj ar det dags for forbundsstamma och i samband med den kom-
mer en ny forbundsstyrelse véljas. Du som vill engagera dig i Blod-
cancerforbundet och de fragor som beror oss far garna hora av dig
till valberedningen Elisabeth Nylander fam-nylander@telia.com, el-
ler Sylvia Backstrom sylbad9@yahoo.se

God jul och gott nytt ar!
Ulla Lindblom och Hasse Sandberg pa forbundskansliet 6nskar alla
en riktig god jul och gott nytt ar!

Varldscancerdagen

Traditionsenligt uppmarksammas Varldscancerdagen den 4 februari med
ett intressant mote som arrangeras av Natverket Mot Cancer i Stock-
holm. Som medlem i Blodcancerférbundet ar deltagandet kostnadsfritt!

Efterlysning - Vi behover dina asikter i olika fragor.
Blodcancerforbundets standpunkter ar ofta efterfragade, vi behdver
darfor lyssna pa vad du har att sdga! Hor av dig till férbundskansliet
pa info@blodcancerforbundet.se alt. 08-54640540 om du vill vara vart
bollplank!

REDAKTORSSPALTEN

Svensk cancervard haller hog kvalitet och
den medicinska utvecklingen har gladjande
gjort att allt fler som drabbas av blodcancer
antingen blir botade eller kan leva livslangt
med sin sjukdom. Dock finns det tenden-
ser om att alla inte far tillgang till den basta
medicinen och att det finns regionala skillna-
der i vilka lakemedel ldkarna kan forskriva.
Om det ar sa att ni har upplevt det far ni
garna hora av er till Haemas redaktion pa
haema@blodcancerforbundet.se alternativt
pa telefon 08-54640540.

Ett omrade inom canceromradet som manga
vittnar om att det tyvarr inte fungerar som
det ska ar rehabilitering. Forhoppningsvis
kan det nationella vardprogrammet for can-
cerrehabilitering rada bot pa bristerna inom
detta omrade och pa de regionala skillnader
som verkar finnas. Men for att detta ska bli
verklighet maste makthavarna ga fran fagra
ord till handling. Det vore olyckligt om denna
i mangt och mycket fortraffliga genomgang
av cancerrehabilitering blir ett uppslagsverk
pa hur man kan gora istallet for hur man ska
gora. Men da behdvs det skarpa forslag, ut-
okade resurser och att vi tilsammans med
andra cancerorganisationer kampar for att
alla far ratt till en bra cancerre-

Kansliet habilitering!
Hasse Sandberg
redaktor
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LEDARE
KARA LASARE!

Har just varit ute med min hund. Det 4ar dagen da vargavintern
kom till Solna och snon vraker ned. Jag var ganska ensam i par-
ken. Tuva for som en bulldozer runt i snén och nu ser hon ut
som en snogubbe nar hon sitter pa upptining pa badrummets
golvvirme.

De tva stora vardprogrammen som vi har arbetat med sedan i
varas borjar ta form. Min Vardplan, ar i stort ett klar och skall
ut pa ett antal kliniker och testas. Jag tycker att den blev bra och
hoppas bara att sjukvarden tar den till sig och anviander den.
Arbetet med nationellt virdprogram for Cancerrehabilitering ar
forsenat men loper pa, se artikel lingre fram. Trots en del sena
avhopp pga. sjukdom hade ordférandekonferensen stor uppslut-
ning. Vi spikade planerna for 2013 och de blir ungefar i samma
som detta ar. De regionala cancercentra str i fokus, natverk for
ovanliga diagnoser jobbar vi vidare med, forbundets hemsida
moderniseras och utbildningar for stodpersoner och fortroen-
devalda genomfors. Gillande Blodcancerfonden tog vi beslut
att pa sikt portionera ut de fonderade medlen i samband med
kommande utdelningar av forskningsanslag. Vi behover nog
inte bli sysslolosa nista ar heller. Tyvarr blir det inget Nordiskt
mote nasta host, pa grund av att de norska motsvarigheterna till
Blodcancerforbundet hoppade av. Vi gor om det till ett nationellt
mote och drar ned det till tva dagar fran tidigare planerade tre.
Annars har det varit jubileer, forst var granne pa kansliet, Brost-
cancerforeningarnas Riksorganisation fyllde 30 ar och sedan var
hyresvard Handikappforbunden (HSO) fyllde 70 ar. Detta fira-
des med goda middagar och seminarier.

Vi da? Det kom ett brev pa posten och plotsligt fick vi tillbaks en
del av vér historia. Professor Robert Hast hade stidat ur sin bok-
hylla och funnit gamla dokument fran 80 talet som han skickade
till oss. Tack for det! Nu har vi de ursprungliga stadgarna dar
det star att Riksforbundet for Blodsjuka, BFB antog dessa stad-
gar vid konstituerande forbundsstimma den 10 mars 1982! Jag
tror vi har missat ndgot, vi skulle ocksa ha firat i 4r, men néja vi
firade 25 ars jubileum for 5 ar sedan, man kan ju inte fira jamt.
Nu ar det snart tid for en ny omgéng i snon for Tuva och jag far
hinga med.

Sa onskar jag er alla en riktigt

God Jul och ett Gott Nytt Ar

Kerstin Holmberg

Foto ledare: Roger Wikstréom



TEMA REHABILITERING

Cancerrehabilitering

jalp att

komma tillbaka

En mer framgangsrik
cancervard staller storre

krav pa rehabilitering.
Behandlingarna har blivit
battre och mer effektiva, det
finns forbattrade metoder

att upptacka cancersjukdom
och det finns ocksa fler
behandlingar som bromsar
upp cancersjukdom aven nar
den inte gar att bota. Nar fler
overlever sin cancerdiagnos,
Okar ocksa kraven pa
cancervarden som darmed
behover ta mer ansvar for att
hjalpa manniskor till ett sa
bra liv som mojligt efter en
cancerdiagnos vare sig det ar
i samband med botbar eller

kronisk sjukdom.

For att f4 ett sd bra liv som mojligt
under och efter cancerbehandling
behovs cancerrehabilitering, och
den kan se ut pad manga sitt samt
ska vara utformad efter individens
behov. For att klara av ett liv med
familj, arbete, sociala sammanhang,
fritidsaktiviteter och allt annat som
formar vara liv till en meningsfull
tillvaro, behover rehabilitering ske
mer strukturerat och planerat.

Cancerrehabilitering dr ett vix-
ande omrade dir det pagar mycket
forskning, sarskilt inom omradet
fysisk aktivitet och dess fordelar i

samband med cancerbehandling
bade fore, under och efter.
Cancerrehabilitering ska alltid ske
kontinuerligt, och vara en del i hela
varden kring patienten och dir
man tillsammans gor upp en plan
efter behov. Dietist, kurator, lakare,
sjukskoterska, sjukgymnast, arbets-
terapeut, psykolog med flera ingar
i det multiprofessionella team som
bor finnas runt en cancerpatient
och de nirstdende. Cancerrehabi-
litering ska bade forebygga och re-
ducera olika symtom, och det ska
finnas tydliga mal. Generellt visar
den forskning som hittills gjorts
att rehabiliteringsatgarder minskar
symtom, okar livskvalitet, forbatt-
rar fysisk funktion och gor gott for
allmant vilbefinnande hos cancer-
patienter.

For hematologiska patienter och
deras nirstidende finns idag ganska
begriansat med strukturerad reha-
bilitering att fi runtom i Sverige.
Pa flera hall féorekommer enstaka
insatser beroende pa vilka resurser
som finns tillgingliga, pa storre
sjukhus finns naturligtvis oftast
mer resurser jamfort med ett min-
dre sjukhus.

RCC (Regionalt Cancercentrum)
som nu upprattats i sex sjukvardsre-
gioner runtom i Sverige, har pabor-
jat en inventering av cancerrehabi-
literingen och kommer direfter ga
vidare med hur det kan organiseras
och foljas upp i varden. Det finns
planer for att alla cancerpatienter
i samband med utredning och di-
agnos, kommer att fi en skriftlig
individuell vardplan dar bland an-
nat rehabilitering finns med som
ett omrdde som ska bedomas fran
start. Tanken dr att patienten till-
sammans med sjukvardspersonal

gor en bedomning av behov och
direfter en planering for rehabilite-
ringsinsatser. Sjalvklart bedoms pa-
tienten upprepade ganger, eftersom
behoven forandrar sig langs vagen.
Sedan 2010 finns det i Stockholm
mojlighet for alla cancerpatienter i
regionen att efter avslutad behand-
ling aka pa en planerad inneliggan-
de cancerrehabilitering pa 12 da-
gar. Landstinget har avtal med nio
olika vardgivare och vardval giller,
sd man viljer sjalv vart man vill fa
rehabilitering ndgonstans.

Aven cancerpatienter fran andra re-
gioner kan fa denna typ av cancer-
rehabilitering. Det finns mojlighet
att soka pengar i fonder for just det-
ta. Exempel pd en vanligt forekom-
mande fond ir CTRF (Cancer- och
trafikskadades riksforbund) men
det finns dven andra, och ofta hjil-
per kuratorn till med ansokningen.
Det gar dven att betala privat na-
turligtvis, eller att en arbetsgivare
star for kostnaden.

Malet ar att rehabilitering blir en
sjalvklar del i cancervarden och att
alla cancerpatienter fér tillgang till
detta.

Lotta Billgert

Leg. Sjukskoterska/
enhetschef

Enheten for onkologisk
rehabilitering

Roda Korsets Sjukhus
lotta.billgert@redcross.se
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Samtal
och YO(a

som stod for personer med cancersjukdom!

Till Rehabilitering med samtal och yoga kommer kvinnor och man som

har eller haft en cancersjukdom. Verksamheten finns pa Akademiska

sjukhusets Onkologklinik sedan 2006. Antalet grupper har successivt

utdkats fran att fran borjan varit bara en samtals- och yogagrupp i

veckan, till att idag innehalla sex ordinarie grupper i veckan, med tva

nybdrjargrupper, tre fortsattningsgrupper och en mansgrupp.

Varje grupp triffas en gang i veckan
under fem veckor och deltagarna
har dven mojlighet att fortsitta i
flera omgangar. De forsta tio tillfal-
lena kostar inget utan sponsras av
Curo och Cancerhjilpen. Fran och
med ging elva tas en avgift pd 250
kr ut. Varje tillfille inleds med tva
timmar yoga och direfter foljer en
timmes samtal i grupp. Till samtalet
serveras te och kaffe med smorgds
till sjalvkostnadspris.

Syftet med yogan som ingér i pro-
grammet dr att lindra de problem
som dr relaterade till cancersjukdo-
men, den blir dirmed ett komple-
ment till den medicinska varden.
De problem som forekommer ar till
exempel fatigue (sjukdomsrelaterad
allvarlig trotthet), somnsvarigheter,
forsaimrad andning och spindhet
i muskler. Det kan dven rora sig
om oro, nedstimdhet och negativt
tankande. Malet ar att ge patienten
mojlighet att pa ett sd bra sitt som
mojligt hantera sin cancersjukdom,
dels genom att fa verktyg att han-
tera alla de undersokningar och be-
handlingar som sjukdomen medfor,
dels genom att lira sig att pa ett

konstruktivt sitt mota den forand-
rade livssituationen med den oro,
de existentiella funderingar och de
radslor som cancersjukdomen kan
generera.

Syftet med samtalen — som har in-
slag av kognitiv beteendeterapi
och mindfulness — ar i stort sett
detsamma som med yogan, det vill
sdga att genom kunskapsformed-
ling hjalpa patienterna hantera den
oro och dngest som kan uppstd till
foljd av en cancersjukdom. Att del-
ta i samtalen innebdr att patienten
far kunskaper pa manga relevanta
omraden som kan omsittas i prak-
tisk handling. Kunskapen i sig kan
bidra till att minska oro, vilket kan
paverka patientens hilsa positivt.
Att traffa andra som befinner sig i
liknande situation, som forstar pa
djupet vad en cancerdiagnos vicker
for tankar och kinslor minskar en-
samhetskanslan och kan hjilpa till
att normalisera situationen.

I yogan ingdr rorelsedvningar som
anpassas efter deltagarnas behov,
det finns inga forkunskapskrav.
Andnings- och avslappningsov-
ningar ingdr ocksa. En viktig aspekt

av yogan dr att den r utan presta-
tionskrav, varje deltagare haller sig
inom sina egna granser. Acceptans
ar en central bestdndsdel i yoga - att
ldra sig vara hidr och nu och bemota
sina tankar, kanslor och sin kropp
med ett icke-virderande forhall-
ningssitt. Nagot som man ocksd
tranar genom mindfulness, vilket dr
en integrerad del av yogan.

I samtalsdelen finns dven dir inslag
av mindfulness, men dessa utgdr i
an hogre grad frin ett KBT-per-
spektiv, dar tanken stér i fokus och
ddr man tittar pa hur man kan be-
hova fordndra sitt tinkande for att
paverka sitt liv till det battre.

I nyborjargrupperna star kunskaps-
inhdmtning i centrum, och spe-
cialister fran olika omrdden bjuds
in att berdtta och svara pa fragor.
I programmen brukar ingd spe-
cialistsjukskoterska, lymfterapeut,
dietist,  forskningssjukskoterska,
kbt-terapeut och/eller mindfulness-
larare. Vid det sista tillfallet i kurs-
omgangen bjuds alltid en onkolog,
eller som i fallet med mansgruppen,
oftast en urolog, in att svara pa del-
tagarnas fragor.




I fortsattningsgrupperna, da delta-
garna oftast hunnit ldra kdnna var-
andra battre och kinner sig tryg-
gare i situationen, liggs fokus pa
mer existentiella fragor, pa fragor
om relationer och familj, pd dng-
est och oro och riadsla for aterfall.
Farre specialister utifrdn ar da in-
bjudna. I stillet leder da gruppleda-
ren, som ar kbt-terapeut, psykolog,
sjukskoterska eller mindfulnessla-
rare, samtalet, oftast tillsammans
med ytterligare samtalsledare inom
projektet. Samtalen utgér fran oli-
ka teman och anpassas i mojligaste
man efter deltagarnas 6nskemal om
samtalsimnen.

Verksamheten ar klinikoverskri-
dande, vilket betyder att den tar
emot patienter fran alla kliniker
som behandlar cancerpatienter. Det
innebar blandade grupper nir det
giller art av cancer, men dven nar
det galler i vilket behandlingssta-
dium deltagaren befinner sig. Bade
inneliggande patienter, dagpatien-
ter och redan utskrivna patienter ir
vilkomna. Ibland kommer rehabi-
literingsbehovet forst nar alla span-
ningar efter behandlingarna slappt

och personen i friga pa djupet inser
vad som hint.

Utover kirnverksamheten som
bedrivs inom Rehabilitering med
samtal och yoga, erbjuds dven vat-
tenbassiangtraning och enskilda
samtal. Det finns dven en anhorig-
grupp som forhoppningsvis ska
kunna erbjudas lopande, i likhet
med de 6vriga kurserna.

En nyhet i verksamheten ar det nyss
Overtagna projektet drop in Rad &
Stod, som funnits pa onkologklini-
ken under en tid. Férhoppningen ar
att denna verksambhet, i samarbete
med Ovriga berorda kliniker, kom-
mer att kunna breddas och ocksa
den bli klinikoverskridande, dvs.
patienter och anhoriga fran alla kli-
niker vialkomnas att besoka de te-
makvillar som planeras infor nasta
ar. Dessa temakvillar kommer att
ersitta drop in-verksamheten som
bedrivits pa onkologkliniken en
dag i veckan under &ret.

De olika Rad & Stod-temakvil-
larna kommer att ha olika fokus,
den forsta kvillen som planeras till
i borjan pd 2013 kommer sarskilt
att ta upp prostatacancer. Nista

TEMA REHABILITERING

temakvall ar tankt att handla om
blodcancersjukdomar. Syftet med
temakvallarna ar att ta ett helhets-
grepp pa den rehabilitering som
finns och bjuda in alla berorda par-
ter, t.ex. patientforeningar, anhorig-
foreningar, representanter for olika
yrkesgrupper inom landstinget pa
rehabiliteringsomradet,  Forsik-
ringskassa, Arbetsformedling och
sjukhuskyrka.
Rehabilitering med samtal och
yoga finns tack vare flera generdsa
sponsorer. Curo Riksforeningen
for cancersjuka och Landstinget
i Uppsala lin ar huvudsponsorer.
Andra sponsorer dr Cancerhjalpen,
Anhorigfonden och Q-med. Roche,
UNT, Lions, Alina Systems, m.fl.
bidrar ocksa till verksamheten. For
mer information om Rehabilitering
med samtal och yoga finns mycket
att lisa pd www.akademiska.se/re-
habilitering.
Karolina Schultz Danielsson
Stallf. projektledare,
Rehabilitering med
samtal och yoga
onkologkliniken,
Akademiska sjukhuset
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Varfor

ar det sa fa blodcancerpatienter
som far rehabilitering i Stockholm?

Vid Stockholmsfoéreningens sista mote for aret hade man bjudit in

landstingsborgarradet Birgitta Rydberg (FP) for att tala om cancerrehabilitering.

Det framkom med all onskvard tydlighet att patienter med blodcancer ar

kraftigt underrepresenterade nar det galler mdjligheten att fa rehabilitering.

Ett stort antal platser utnyttjas inte och det ar en kraftig Overrepresentation av

brostcancerpatienter. Beror detta pa ointresse och okunskap fran lakarnas sida,

eller ar det instruktioner som behoéver fortydligas?

Trots att cancervarden i Sverige och
Stockholm blir allt mer framgéngs-
rik, fler blir botade fran sin cancer
eller kommer leva livslangt med en
kronisk cancersjukdom, ar inte sjuk-
vérdslandstingsradet Birgitta Ryd-
berg (FP) nojd. Stockholms sjukvard
star generellt infor stora utmaningar
med den kraftiga befolkningsok-
ningen som staller krav pa varden,
pa flera nivder inom svil den hog-
specialiserade akutsjukvirden som
pa narsjukhusen.

— Den sa kallade vardkedjan maéste
bli battre. Nar den medicinska var-
den blivit bittre har det inte héint
mycket inom rehabiliteringen, ansdg
Birgitta Rydberg.

Stockholms ldns landsting avsitter
arligen resurser for att 500 cancer-
patienter ska kunna fa tillgang till
cancerrehabilitering under maximalt
tolv dagar. Cirka 400 nyttjas och
av dessa ar det mer dn 80 procent
som kommer brostcancerpatienter
till del. Blodcancerpatienter anvin-
der cirka 4-5 procent av dagarna.
Landstingsradet stillde sig fragande
till varfor inte alla platser utnyttjas
och att fordelningen 4r sa skev.

— De skal jag kan se att det ser ut
som det gor vad giller fordelning av
rehabiliteringsresurser dr okunskap
hos likarna och kanske dven en till
viss del dven ointresse, menade Bir-
gitta Rydberg.

I de instruktioner som finns for re-
miss till rehabilitering framgdr det
att man ska vara ”fardigbehandlad”
och pa landstingets webbsida Vard-
guiden stir det att man kan bli ”...
beviljad specialiserad rehabilitering
efter cancerbehandling”. Manga
blodcancerpatienter har en kronisk
sjukdom. Det kan vara en anledning
till att blodcancerpatienter i sa liten
utstrackning blir remitterade och be-
viljade specialiserad rehabilitering.
—Det dr en olycklig formulering som
vi méste titta pa, sa Birgitta Rydberg.
Motet uppmirksammade dven att
i beskrivningen av malgrupperna
var behandlingsmetoderna sndvt
formulerade, d4 man specifikt pe-
kar ut operation, stralterapi och
cytostatikabehandling som de tre
behandlingsmetoder som ska fore-
ga rehabilitering. Inget om vare sig
stamcellstransplantation eller annan
avancerad medicinsk behandling

som exempelvis proteasomhimma-
re eller immunmodulatorer tas upp.
Overrepresentationen av bréstcan-
cerpatienter kan medfora att blod-
cancerpatient inte fir den rehabilite-
ring som man skulle vara i behov av.
— Alla hade haft brostcancer, si re-
habiliteringen pa Alfta rehab gav
mig inte ndgot. Jag hade hoppats fa
traffa folk med samma medicinska
bakgrund som jag och fa mojlighet
att tala om min sjukdom och de
biverkningar som jag har fatt efter
den, berittade Britt-Marie Mathia-
sen.

Kontaktsjukskoterskornas roll Iyf-
tes, att de ska fungera som hjilp och
stod da patienter fir vard av flera
vardgivare.

— Det dr viktigt att kontaktsjuksko-
terskorna héller ithop varden, me-
nade Birgitta Rydberg.

Dock patalade flera deltagare vid
motet att pd flera hdll i Stockholm
drar hematologivarden ned pa kon-
taktsjukskoterskor, bland annat ge-
nom att inte tillsitta vakanta tjans-
ter.

Inom Stockholmsforeningen har
man fatt signaler om att varden i




Jag hade hoppats fa traffa folk med samma
medicinska bakgrund som jag och fa méjlig-
het att tala om min sjukdom och de biverk-
ningar som jag har fatt efter den, berattade
Britt-Marie Mathiasen.
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Landstingsborgarradet Birgitta Rydberg (FP)

Stockholm ar mer restriktiv med att
skriva ut hjilpmedel om man har
“forvdarvat”  sitt  funktionshinder
jamfort med de som har ett medfott
funktionshinder.

— Hjalpmedel ska forskrivas efter
behov, inte utifran diagnos, var Bir-
gitta Rydberg tydlig med.

En for manga viktig och uppskattad
rehabiliteringsinsats ar vattengym-
nastik och Stockholm har man moj-
lighet att fa detta vid tolv tillfallen.
En friga som stilldes pd motet var
varfor det inte finns mojligheter att
fa det som en fortlopande rehabili-
tering.

— Den frimsta anledningen dr att
det finns for fa bassinger. Nar ald-
revarden overgick till att drivas av
kommunerna forlorade landstinget
mojligheten att forskriva vattengym-
nastik till ett stort antal bassinger.
Om patientforeningen, antingen
sjdlva eller tillsammans med andra,
kan ordna denna typ av verksamhet
kan man f& bidrag fran landstinget,
forklarade Birgitta Rydberg.

Det psykosociala stodet maste bli
battre, att fi ett cancerbesked ar
hemskt och skapar mycket ridsla

TEMA REHABILITERING

och paverkar bade den enskilde pa-
tienten men dven anhoriga.

— Man har varit fokuserad pa att
radda liv, men det har inte hint spe-
ciellt mycket pa det psykosociala
omrdadet, menade Birgitta Rydberg.
Ett annat problem som lyftes var att
man ir fardigbehandlad och ddrmed
for frisk att vara kvar pa vardavdel-
ningen men for sjuk for att klara sig
hemma. Det saknas en mellanvards-
form dir man kan f3 tid att komma
pa fotter igen.

— Sjukhusen kan anvinda andra
vérdgivare for denna typ av vard.
Det fungerar for ryggmargsskadade,
som har en fungerande virdkedja,
svarade Birgitta Rydberg.

Dock framkom det att vardkedjan
inte ar utformad for cancerpatienter
dd det saknas platser att remittera
till for de som ar i behov av akut
rehabilitering. Geriatriken siger nej
och vérden ir inte anpassad for yng-
re cancerpatienter.

— Vi méste samla denna typ av vard
pa ett fatal platser, forslagsvis en i
norra delen av lianet och en i sodra.
Det dr bittre ur ett samhallsperspek-
tiv 4n att man ligger kvar pa vardav-

delningen, ansag Birgitta Rydberg.
For att komma tillratta med att inte
alla platser utnyttjas och den sneda
fordelningen mellan olika cancer-
diagnoser var Birgitta Rydbergs
medskick att dels driva fragorna om
rehabilitering i den regionala can-
cercentrat Stockholm-Gotland men
aven att oka kunskapen hos med-
lemmarna och andra blodcancerpa-
tienter. Genom att vara valinforme-
rad om sina patientrattigheter har
man storre mojlighet att fa tillgdng
till rehabilitering. Birgitta Rydberg
lovade ocksa avslutningsvis att titta
over formuleringarna om att man
ska vara firdigbehandlad som can-
cerpatient. Onskemadlet om storre
tillgdng till rehabilitering med vat-
tengymnastik och problemet med
att det finns for liten tillgdng till bas-
sanger for detta bollades tillbaka till
foreningen att hitta en struktur for
detta, antingen ensamma eller till-
sammans med andra.

Hasse Sandberg
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Det nationella
vardprogrammet
for rehabilitering

Allt fler drabbas av cancer,
samtidigt som behand-
lingsmetoderna blir allt mer
framgangsrika, medfor att
fler lever med cancer. Nagot
som i sin tur staller krav pa
kapacitetsokningar i varden.
Vissa delar maste centre-
ras for att ge basta mojliga
vard, medan annan vard bor
lokaliseras nara patienten,
exempelvis rehabiliterande
insatser. Det ar den an-
satsen som det nationella
vardprogrammet for cancer-
rehabilitering har, med ma-
let att utveckla och forbattra
varden och omhandertagan-
det for cancerpatienter och

deras anhoriga.

Det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering tar fasta pa pa-
tientforeningarnas viktiga uppgift
och att det ar de egna erfarenhe-
terna av sjukdomen som ar central,
eftersom verksamheten bygger pa
principen om att dela erfarenheter

och erbjuda stod. Man tar vid dar
sjukvarden har avslutat kontak-
ten, ndgot som innebar att den er-
farenhetsbaserade kunskapen gors
tillganglig under en lingre tid som
personen sjalv kan vilja.
Foreningarnas verksamhet med
stodpersoner lyfts fram som en vik-
tig del i rehabiliteringen. En verk-
samhet med sina rotter i ett ame-
rikanskt  rehabiliteringsprogram,
Reach to Recovery, initierat redan
1952. Just den delade erfarenhe-
ten hjilper den drabbade att fa nya
perspektiv pa sjukdomen, att forsta
att kdnslan av isolering ar en del av
sjukdomsidentiteten och relationen
med andra mojliggor hjalp till sjalv-
hjalp.

Det nationella vardprogrammet
striavar efter att ha fokus pa patien-
tens behov, oavsett var i vardked-
jan patienten befinner sig. Bedom-
ningen av rehabiliteringsbehov ska
alltsa goras och atgarder ska sattas
in oavsett var patienten fér sin vard
eller var i sjukdoms- och behand-
lingsforloppet  patienten befinner
sig.

Den  nordiska  cancerunionen
(NCU) har tagit fram en definition
av cancerrehabilitering som det na-
tionella vardprogrammet foljer.
?Cancerrehabilitering dr en tids-
begrinsad process med syfte att
forebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella
foliderna av cancersjukdomen och
dess behandlingar. Rebabiliterings-

atgarderna ska ha tydliga mal och
utfall, samt ge den enskilde patien-
ten stod och inspiration att ha ett sd
bra liv som moyjligt. Den individuel-
la behandlingsplanen skall upprit-
tas i ndra dialog mellan patient och
bebhandlare.”
Cancerrehabiliteringen kan forenk-
lat beskrivas i termer av dimensio-
ner eller problemomréden, utifran
niva av rehabiliteringsbehov. Ingen
av dessa aspekter kan sdgas vara
mer central eller viktig 4n ndgon
annan — de utgor kompletterade de-
lar av en helhet.

I enlighet med NCU:s definition
finns fyra dimensioner av rehabi-
litering: fysiska, psykiska, sociala
och existentiella. De &verlappar
i olika utstrackning och problem
inom en kan ge upphov till och for-
stirka behov inom en annan. Sam-
tidigt kan stora behov forekomma
inom en eller ett par samtidigt som
inga behov finns i de ovriga.
Cancerrehabilitering 4r aktuell un-
der hela vardprocessen, fran det
att patienten far diagnos, over be-
handlingen av sjukdomen, efter be-
handlingen, i kronisk fas och under
palliation. Grovt kan man dela in
den i en akut eller tidig fas, vilket
innefattar tiden for utredning och
medicinsk behandling for sjukdo-
men, och en sen fas, vilket innefat-
tar tiden efter avslutad behandling
for sjukdomen.

Cancersjukdomar dr mycket vanli-
ga och nistan alla delar av varden,




saval specialistsjukvard som pri-
marvard, kommer direkt eller indi-
rekt i kontakt med cancerpatienter
och dirmed med de rehabiliterings-
behov som finns. Inom cancervar-
den bedrivs varden ofta i nira sam-
arbete med flera yrkesgrupper i vad
som brukar kallas for multidiscipli-
ndra team. Det ar just inom dessa
team dir bedémningen av patien-
tens rehabiliteringsbehov tas upp
och sjukvardsteamet har tillfille
att rddgora med representanter for
de olika delarna av professionen
(t.ex. kurator, sjukgymnast, dietist)
kring vilka rehabiliteringsatgarder
som kan sittas in och hur de ska
foljas upp. En forutsittning for
att rehabiliteringsinsatsen ska vara
framgangsrik och héllbar kravs
kontinuerlig rapportering mellan
de enheter som patienten vistas,
far behandling eller foljs upp. For
att sakerstilla god kontinuitet och
undvika dubbelarbete 4r det viktigt
att teamen limnar Over bedom-
ningar och dokumentation.

Rehabiliteringsteamens kopplas in
d4 patienten har rehabiliteringsbe-
hov som kraver en specialkompe-
tens som sjukvardsteamet inte har.
Bland rehabiliteringsprofessionerna
i cancervirden finns bland annat
arbetsterapeuten, dietisten, kura-
torn, psykologen och sjukgymnas-
ten. Rehabiliteringspersonal kan
arbeta konsultativt eller handle-
dande gentemot sjukvardsteamet
d4 patienten har sarskilda rehabi-

literingsbehov, eller sjdlva ta emot
patienter for bedomning, atgirder
och rehabiliterande behandling. De
kan dven fungera som en lank till
cancervirdexterna resurser si som
psykiatri eller socialtjanst.

REHABILITERINGSPLAN, EN
DEL AV DEN INDIVIDUELLA
VARDPLANEN

I samband med att vard for can-
cersjukdom inleds ska en rehabi-
literingsplan upprittas, som en
del i den individuella vardplanen.
Rehabiliteringsplanen ska vara in-
dividuellt utformad for patienten
och innehallet ska vara resultatet
av en gemensam Overenskommelse
mellan vardgivare och patient. Be-
hoven av cancerrehabilitering ser
ofta olika ut beroende pa faktorer
sd som diagnos, behandling, dlder
och arbets- och familjesituation.
Rehabiliteringsplanen ar ett hjilp-
medel for att ge patienten och vard-
givare struktur for och o6verblick
over behov och dtgirder. Den sam-
manfattar bedomningen, atgirder,
mal, ansvar, tidsplan och uppfolj-
ning. Malen i rehabiliteringsplanen
ska vara tydliga, matbara och foljas
upp av regelbunden dialog mellan
patient och vardgivare. Mdlen ska
bygga pa en noggrann kartliggning
av den enskilda patientens behov.
Det dr viktigt att uppmairksamma
att rehabiliteringsbehoven kan for-
andras under sjukdomsforloppet. I
den akuta sjukdomsfasen behover

planen vara mycket flexibel och
kontinuerligt andras utifrdn behov.
Efter avslutad primdrbehandling
bor rehabiliteringsplanen ha en mer
langsiktig karaktir. D4 patienten
lamnar specialistvarden ar det vik-
tigt att planen tydliggors vem som
ar ansvarig for fortsatt vird och
uppfoljning, och vilka tidsramar
sin finns for eventuella insatser. Det
ska dven finnas tydliga anvisningar
om vart patienten vinder sig med
hilsoproblem och frigor.

Den langsiktiga rehabiliteringspla-
nen innehaller med fordel rad om
friskvard och egenvard, det kan
exempelvis handla om rokstopp,
motion eller sirskilda kostrad be-
roende pa vad som ar aktuellt i det
enskilda fallet. I rehabiliteringspla-
nen bor man ocksid dokumentera
vilka kontakter med externa reha-
biliteringsresurser och motsvarande
som kan vara aktuella. Den kan
aven innehdlla kontakter med for-
sakringskassa, sociala myndigheter,
psykiatri eller kommunal omsorg.
Plan for arbetstrianing och dterging
till arbete kan ocksa dokumenteras.
Det bor vara ett levande dokument
som bade vardgivare och patient
har tillgang till och anvinder. Pa-
tienten dger sin rehabiliteringsplan
och har den med sig, men kopia
finns med fordel i hans/hennes jour-
nal.

Hasse Sandberg
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Sjukskrivning viktig
pusselbit for att komma
tillbaka efter cancer

Sedan sjukforsakringen forandrades 2008 har debatten varit

hard, inte minst kring cancersjukas sjukskrivningar. Av flera

skal ar det komplicerat med sjukskrivningar vid cancersjuk-

dom. | flera fall ar det inte sjalva sjukdomen man mar daligt

av utan det ar den krdvande och langvariga medicinska

behandlingen man mar samst av.

Vid och efter vissa cancerbehand-
lingar, till exempel cytostatikabe-
handlingar, kan man fi jobbiga
men ganska diffusa biverkningar,
som till exempel uttalad trotthet
(fatigue) och koncentrationssva-
righeter. Dessa kan vara svéra att
beskriva tydligt i likarintyg nar det
giller hur arbetsférmagan. Att som
patient sjalv vara informerad om
vad som giller, och vilken informa-
tion Forsakringskassan behover,
underldttar. Att vara sd engagerad
och aktiv som man orkar i sin sjuk-
skrivning kan vara en god hjalp s
att allt blir ”ratt frdn borjan”.

En sak vet vi inte dr nagot storre

problem nar det galler cancerberor-
das sjukskrivning: motivationen att
arbeta! De allra flesta vill jobba igen
nir de ar tillrackligt aterstillda fran
sjukdom och behandling. Ménga
sager att de verkligen langtar till-
baka till jobbet. Det ar ju inte sa
konstigt: for de flesta av oss ar det
valdigt viktigt att ha en meningsfull
sysselsattning och en roll och be-
tydelse i samhillet. Att arbeta har
ocksd stor betydelse for var privat-
ekonomi. Och sist men inte minst
— manga av oss trivs pa jobbet och
med vara arbetskamrater.

Vad dr da nytt dd det galler sjuk-
skrivning, och vad kan du som can-

cerberord gora sjalv for att det ska
ga sa smidigt som mojligt? En nyhet
ar att det intyg som din lakare skri-
ver for att Forsikringskassan ska
kunna fatta beslut om din ratt till
sjukpenning ska innehalla uppgifter
om hur sjukdom och behandlingar
begrinsar din formdga att arbeta.
Vilka funktioner ar nedsatta? Har
du svart att rora dig langre strackor,
behover du vila regelbundet, ar du
infektionskinslig? Har kan ocksd
st hur funktion nedsitts av saker
som somnproblem, oro eller ned-
staimdhet vilka till exempel kan pa-
verka koncentrationsformaga nega-
tivt. I intyget behover ocksa std hur
de hir begriansningarna sitter ned
din formdga att utfora dina arbets-
uppgifter, och i vilken utstrackning.
Har kan det alltsd vara bra att tyd-
ligt beratta for din likare vad du
kan och inte kan gora, och vad det
innebar for dina mojligheter att ut-
fora dina arbetsuppgifter. Du beho-
ver kanske ocksa beritta vilka dina
arbetsuppgifter ar, eftersom det inte
ar sjalvklart for din lakare dven om
han eller hon kanner till ditt yrke.
Det kan ocksa vara bra att du sjalv
har ordning pa nir ditt likarintyg
gar ut och behover fornyas, och si-
ger till om det i god tid. Det ar inte
sakert att din ldkare har moijlighet
att bevaka det och om man ser i
sista stund” att det behovs ett nytt
kan det ta lang tid att fa det skrivet
och skickat.

Efter ungefir 60 dagars sjukskriv-
ning far du en egen handliaggare pa
Forsikringskassan. Det kan vara
bra att veta att Forsakringskassans
handliggare har som rutin att kon-
takta den sjukskrivne, oftast per te-
lefon forsta gangen. Du blir alltsd
uppringd for att ni ska fa personlig
kontakt och hir ar ett bra tillfalle
att friga vad Forsdkringskassan
kan hjalpa till med och om de be-
hover mer information om din ar-
betsforméga. Du kan sjdlv ocksa ta
initiativ och kontakta Forsakrings-
kassan. Det kan vara en bra idé att
sjalv kontakta din handlaggare om
han eller hon inte redan hort av sig,
fraga vad du kan fa hjilp med och
informera om din medicinska situa-
tion.
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Lékemedel hade effekt vid
resistent leukemi
Minga patienter med kronisk
myeolisk leukemi som slutat svara
pa tillgangliga likemedel fick hjalp
av det nya likemedlet ponatinib,
enligt en ny studie i tidskriften New
England Journal of Medicine.
I dag finns tre likemedel som i de
flesta fall effektivt kan bromsa for-
loppet vid kronisk myeloisk leu-
kemi. Det ar Glivec (imatinib) som
godkindes i borjan av 2000-talet
och de nyare likemedlen Sprycel
(dasatinib) och Tasigna (nilotinib).
Nu finns nytt hopp for de patienter
som dnda sviktar pd behandling-
arna. Det dr amerikanska forskare
som i en fas 1-studie utvirderat la-
kemedelskandidaten ponatinib hos
patienter med sddan likemedelsre-
sistent leukemi.

Kalla: Dagens medicin

Genetiska forandringar
identifierar leukemipatienter
med sémre prognos
Kronisk lymfatisk leukemi ar en
sjukdom med mycket varierande
prognos. Vissa patienter blir myck-
et sjukare dn andra. Forskare fran
Uppsala universitet presenterar nu
nya resultat som tyder pad att mu-
tationer i tvd specifika gener skulle
kunna anvindas for att avgora
vilka behandlingar som passar bast
for enskilda patienter.

Onkologi i Sverige

NOTISER

Ny upptackt hejdar tillvaxt av
leukemiceller

Leukemi, blodcancer, yttrar sig i
en ohdmmad tillviaxt av vita blod-
kroppar pa bekostnad av bland an-
nat roda blodkroppar. Forskare vid
Link6pings universitet har nu upp-
tackt en ny mojlighet att blockera
tillvixten och ddrmed pa sikt hejda
cancerutvecklingen.
Den cancerform som forskargrup-
pen under ledning av professor An-
ders Rosén studerat kallas kronisk
lymfatisk leukemi (KLL) och ar
den vanligaste hos vuxna i vastvarl-
den. I en artikel i den biokemiska
tidskriften Antioxidant and Redox
Signaling beskriver de en hittills
okind mekanism som reglerar sig-
nalmolekylen TNE vilken normalt
bidrar till celldod men vid KLL is-
tallet stimulerar tillvixten av leuke-
miceller.

Kalla: Onkologi i Sverige

Pengar saknas till studie
som kan spara miljoner

Klarar sig patienter med blodcan-
cersjukdomen KML lika bra utan
sina likemedel? En efterlingtad
studie ska besvara frigan. Men
trots att sjukvarden kan spara
mangmiljonbelopp gar det trogt att
hitta pengar till studien.
For ca 10 &r sedan intriffade en re-
volution i varden av patienter med
KML, de si kallade tyrosinkina-
himmarna gjorde kom och patien-
ter kunde ofta stilla in sig pd ett
normalldngt liv i stallet for kraftigt
forkortat. Likemedlen blockerar
det protein som driver sjukdoms-
utvecklingen. For manga ger medi-
cineringen kraftig symtomlindring
och mycket liga eller omaitbara
nivaer av skadligt protein. Behand-
lingen har 4anda for sikerhetsskull
betraktas som livsling. I en liten
fransk studie som visade att vissa
patienter klarade sig lika bra utan
likemedel efter en tids medicine-
ring.

Kalla: Dagens medicin 45-2012

ABBA-pengar till
blodcancerforskning!

Musikern och kompositoren Bjorn
Ulvaeus donerar tillsammans med
sin fru Lena sammanlagt tre miljo-
ner kronor till ett forskningsprojekt
vid Karolinska Institutet. Gdavan
fordelas over tre ar och ska finan-
siera forskning kring blodsjuk-
domar vid Karolinska Institutets
Centrum for Hematologi och Rege-
nerativ Medicin (HERM).

— Jag ar vildigt glad over att vi far
den har donationen eftersom den
ger oss mojlighet att utveckla och
genomfoéra nya forskningsprojekt,
siager professor Eva Hellstrom
Lindberg, som tillsammans med en
grupp forskare pd HERM ska leda
projektet. Alla former av cancer be-
ror pd mutationer i celler. Har vi vill
ga pa djupet och studera vilka un-
dergrupper av benmargsceller som
bar olika mutationer for att kunna
utveckla béttre och mer riktade be-
handlingar.
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Stamceller lika bra oavsett
kalla
Overlevnaden tycka vara dem sam-
ma hos patienter med blodcancer-
sjukdomar oavsett om de fitt ny
benmarg fran perifera blodstamcel-
ler eller stamceller skordade fran
benmargen.
Nordamerikanska forskare har
foljt upp 551 patienter som lottas
till endera metoden, diar donatorer-
na var obesliktade individer. Tva
arsoverlevnaden var ungefir den-
samma i bagge grupperna. Avstot-
ning forekom mer sillan bland dem
som fatt stamceller fran perifert
blod. Samtidigt var forekomsten av
kronisk sd kallad graft-versus host
lagre bland dem som fatt stamceller
fran benmarg.

Kalla: Dagens medicin 43-2012
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Vilkommen till
Viarldscancerdagen

"Priset for min cancer - patient, anhorig, samhille”

Pa den internationella World Cancer Day genomférs runt om i vérlden
manga olika arrangemang. | Stockholm arrangerar Natverket mot can-
cer ett halvdagsseminarium, pa Berns Salonger, mandagen den 4 febru-
ari. Denna gang har vi flyttat upp en vaning till Berns Stora salong, efter-
som vi vill garantera att alla som vill komma ska fa plats. Dessutom &r
det en vacker lokal och vi kommer att kunna ha utstéllningar och mingel
i samma rum.

Tema 2013: "Priset fér min cancer - patient, anhorig, samhalle”

Vi vill 6ka kunskapen om de cancerdrabbades och deras anhérigas si-
tuation hos allminhet, profession och beslutsfattare, samt paverka be-
slutsfattare att ge mer resurser till cancervarden.

Seminariet innehaller tre huvudomraden dér "priset” satts i fokus ur

olika perspektiv. Patientens pris som, trots éverlevnad, kan vara ett hogt
pris i form av biverkningar som fér all framtid paverkar bade det sociala

Stiftelsen

Lydiagarden

NATVERKET MOT
CANCER

livet och arbetslivet. Anhérigas pris, behov som finns utéver sjélva sjuk-
domen. Samhillets pris, kostnaden fér "cancerresan” fran misstanke, till
diagnos, genom behandling, rehabilitering och sjukskrivning.

Varldscancerdagen ar ocksa en métesplats fér manniskor inom sjukvar-
den, specialister, beslutsfattare, patienter och anhériga. Pa plats finns
det &ven tillfalle att prata med vara samarbetsorganisationer, stodjande
féretag samt representanter fran cancerpatientféreningar.
Program och hur man anmaler sig: http://www.natverketmotcancer.se/
valkommen-till-varldscancerdagen-4-februari
Valkommen till en fullmatad dag d&r du far ta del av bade kunskap och
erfarenheter - men ocksa mycket livsgladje.
Nétverket mot cancer
TILLSAMMANS MOT CANCER
www.natverketmotcancer.se

- - e - H 2
Finn Dig sjélv - finn vagen till Lydiagarden
specialdesignat program fdr cancerrehabilitering
* kunskap om cancer

= samtal, enskilt och i grupp

* gemenskap

Tel: 0413-692 50

= fysisk aktivitet
« kreativ och kulturell verksamhet

Fax: 0413-55 31 35

Vi erbjuder professionell rehabilitering till saval patienter som nérstaende
under fem dygns internatvistelse i vacker miljé. Personal med utbildning/
erfarenhet av tumorsjukvard.

www.lydiagarden.se

Kampen

mot KIML gar
vidare.

Besok garna natverket for KML pa www.cmlearth.com
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Integrerad
cancerrehabilitering
med blodcancer
som pilotprojekt!

Cancerrehabilitering  handlar om
att se hela manniskan och mota
dennes behov av fysisk, psykisk, so-
cial och existentiell rehabilitering.
Cancerrehabilitering  dr  aktuellt
under en individs hela cancerresa.
Fran diagnos till avslutad behand-
ling, vid eventuellt aterfall och
sjalvklart dven under en palliativ
fas.

Detta dr en fundamental friga for
all verksamhet som moter cancer-
berorda dar vi genom hela vard-
kedjan maste bedoma och beméta
individers behov av rehabilitering.
D4 kan vi forebygga samt motver-
ka sjukdom och lidande som kom-
mer av cancersjukdomen och dess
behandlingar. En integrerad cancer-
rehabilitering sparar tid, resurser
och lidande.

For att fi detta att fungera pa alla
nivder behovs stod och uppback-
ning av specialistresurser som till
exempel ett cancerrehabteam. Fun-
damentalt dr dock att rehabilite-
ringsperspektivet stindigt ar nir-
varande vid cancerberordas mote
med ldkare, sjukskoterskor och 6v-
rig vardpersonal inom den ordina-
rie cancervirden. Ett systematiskt
arbete som pagar pa alla nivaer ge-
nom hela vardkedjan — det 4r det
som menas med integrerad cancer-
rehabilitering.

BLODCANCER PILOT |
SJUKHUSOVERGRIPANDE
PROJEKT

Vid Hallands sjukhus Halmstad har
sedan 2010 en forsoksverksamhet
bedrivits utifrdn overenskommelser

Patrik Goransson
Projektledare / Psykolog
Rehabiliteringskliniken
Hallands sjukhus Halmstad

som triffats mellan SKL och Re-
geringen inom ramen for nationella
cancerstrategin. Forsoksverksam-
hetens overgripande mal har varit:

e Cancersjuka patienter skall erbju-
das en individuell cancerrehabili-
teringsplan.

e Ett sjukhusovergripande cancer-
rehabteam ska finnas som resurs
for alla cancerenheter.

e En okad kompetens avseende
cancerrehabilitering bland perso-
nal som moter cancerberorda.

e Forbattrat kunskapsstod ska tas
fram till bade cancerberérda och
personal.

Hematologen som tar hand om
patienter med blodcancrar ir den
verksamhet som varit forst ut i
egenskap av pilotavdelning. De har
format sin cancerrehabiliterings-
process enligt foljande:

1. Information och bedomnings-
formuldr avseende cancerreha-
bilitering lamnas genom infor-
mationsmapp som alla patienter
far vid diagnos eller behandlings-
start.

2. Ett bedomningssamtal planeras
till ndsta behandlingstillfalle och
da har patienten kanske fyllt i
bedomningsformuliret eller sa
anvinds det som samtalsunder-
lag.

3. Tillsammans lyfts vilka behov
som dr viktigast for patienten att
atgirda samt vem som ska gora
vad och nir det ska foljas upp.

4. Rehabplanen dokumenteras i

TEMA REHABILITERING

journalen och patienten fir med
sig planen hem i pappersformat.

5.Planen och atgirder foljs upp
kontinuerligt.

Utfallet hittills har varit att detta
fungerar bast pd dagvard inom 6p-
penvdrden. Inom slutenvard blir
det oftast infor hemgang.

Minga patienter upplever bedom-
ningssamtalet som givande &dven
om det ir inte alltid det mynnar ut
i s& manga eller omfattande atgar-
der. For manga ar det viktigaste att
fa samtala om sin oro och sina be-
kymmer samt att veta vart man kan
vanda sig vid behov.

TRANSPARENS, OPPENHET
OCH DELAKTIGHET - ATT
INVOLVERA CANCERBERORDA
Det har varit viktigt att involvera
cancerberorda i forsoksverksam-
heten varpa cancerberorda har bju-
dits in till att medverka i projektet
genom en kombination av 6ppna
referensgrupper och anvindandet
av sociala medier. Syftet med dessa
insatser har varit transperens, Op-
penhet, och delaktighet.

e Transparens — For att erbjuda in-
syn.

e Oppenhet — For att oppet fora
diskussion kring projektets inne-
hall och utveckling.

¢ Delaktighet — For att aktivt invol-
vera i sjalva utvecklingen.

Lds mer pa: http://blogg.regionhal-
land.se/cancerrehabilitering
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Nir det dntligen dr vinter och

TO m te n kallt 4r det mysigt att kura

hemma tillsammans med en

| Ott a r ut god bok och kanske en god
kopp kaffe! Haematomten
b O |< p a ket ! lottar ut tva bokpaket med

olika innehall.

Paket 1: Deckare

Paket 2: Drama

Skicka vykort till
Blodcancerférbundet,
Sturegatan 4,

172 27 Sundbyberg. Mirk
vykortet med *vinterbok” och
vilket du helst vill ha.

Vi vill ha vykorten senast den
1 februari 2013.
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Paket 1 deckare Paket 2 Sudoku
Birgitta Johansson Birgitta Pehrson Sofie Fransson
Henriksbergsgat. 42 6tr Skogsglintan 15 Paradviag. 19
54135 Skovde 43538 Molnlycke 35262 Vixjo
Paket 1 deckare Kryss Sudoku
Sverker Nilsson Bengt Ljungberg Febe Eskilsson
Dragsmarksberg 135 Drapavig. 69 Skogsvigen 14
45197 Uddevalla 22474 Lund 29060 Kyrkhult
Paket 2 Kryss
Ake Edin Elsy Erlandsson
Rosenbergsgat. 48 Lindvig. 2
88238 Sundsvall 24164 Harlosa

VILL DU VETA MER OM MULTIPELT MYELOM?

Du som patient eller anhorig kan beséka www.mm-info.se. Dar hittar du ocksa information

kring symtom och hur sjukdomen kan paverka vardagslivet for de som drabbas.

WWW.MM-INFO.SE

Janssen-Cilag AB Box 7073, 192 07 Sollentuna, Tel 08-626 50 00, Fax 08-626 51 00, www.janssen.se

JC-110330-1

Janssen-Cilag AB JaﬂSsen f



Blodcancerforbundets foreningar

Ar du patient eller anhorig, kanske vill du helt enkelt ge ditt stod till blodcancersjuka runt om i vart land — valkommen att bli medlem.

BLODSJUKAS FORENING

PA GOTLAND

Staffan Mehler

Sémmerskegatan 2, 621 53 Visby
Bankgiro: 5290-6609, tel: 0498-27 71 55

BLODSJUKAS FORENING |
SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Anita Myrkvist

Jarnvagsgatan 9, 340 10 LIDHULT
Plusgiro: 32 34 48-1, tel: 035-911 22

BLODCANCERFORENINGEN
SKARABORG

c/o Christina Bergdahl

Dragongatan 1, 532 72 Axvall
Plusgiro: 138 05 62-7, tel: 0511-669 90

BLODCANCERFORENINGEN
VASTSVERIGE

c/o Leif Lachonius

Nattviolsvagen 6, 444 45 Stenungsund

BLODCANCERFORENINGEN | SYDOSTRA
SJUKVARDSREGIONEN

c/o Kjell Quarfot

Kvillegardevagen 3, 380 53 Fliseryd
Bankgiro: 680-4405, tel: 0491-766 566

BLODSJUKAS FORENING |
OREBROREGIONEN

Monika Knutsson

Ringgatan 26, 703 42 Orebro
Plusgiro: 19 21 34-5, tel: 019-611 19 15

BLODCANCERFORENINGEN

| STOCKHOLMS LAN

Lena Zetterlund

Stockholm, Box 1386, 172 27 Sundbyberg
Plusgiro: 67 75 69-6, tel: 0730-29 95 67

BLODCANCERFORENINGEN |
UPPSALA SJUKVARDSREGION
c/o Sussi Hellblom

Kallparksgatan 20, 754 32 Uppsala

BLODSJUKAS FORENING

| VASTERNORRLAND

c/o Ann-Christine Lindqvist
Katarinavagen 10, 856 43 SUNDSVALL
Plusgiro: 495 19 14-3, tel: 060-12 98 07

BLODCANCERFORENINGEN
JAMTLAND/HARJEDALEN

Torsten Andersson

Orionvéagen 10, 831 55 Ostersund
Plusgiro: 33 85 82-0, tel: 070-3256531

BLODCANCERFORENINGEN

1 ORNSKOLDSVIK

c/o Marie Lindgren

Banafjal 176, 891 96 Arnasvall
Plusgiro: 1469477-2, tel: 0660-22 51 83

BLODSJUKAS FORENING VID NUS
c/o Berndt Backman

Olof Palmes gata 25, 903 23 Umea
Plusgiro: 482 58 51-1, tel: 090-328 40

Bankgiro: 384044-4, tel: 0303-811 29

BLODCANCERFORENINGEN

HALLAND

c/oThereseTellqvist

Bygget Lanthandel 161, 310 38 Simlangsdalen
Bankgiro: 5102-3091. tel: 035-707 50

Efter behandling av cancersjukdom é&r det vardefullt att
fd mojlighet till rehabilitering som underlattar dtergédng
till vardag och ibland arbetsliv. Att uppné en sa god
livskvalitet som mojligt &r ett viktigt mal.

Vi erbjuder ett tva veckors rehabiliteringsprogram
som anpassas individuellt och innehéller fysik aktivitet,
information och samtal inklusive avspanning och
mindfulness. Bra mojlighet att mota andra ménniskor
med liknande erfarenheter. Vacker natur ger avkoppling

och mojlighet till dterhdmtning.
I RédaKorset

Réda Korsets Sjukhus

Mer Information pa
www.rks.se
eller tel. 08-791 14 18

Plusgiro: 409628-5, tel: 018-24 10 14

BLODCANCERFORENINGEN

| NORRBOTTEN

Margot Rosenberg

Gitarrstigen 10, 982 35 Gallivare
Plusgiro: 91 93 80-6, tel: 0970-107 78

ATT ATERFA

BALANS & LIVSGLADJE

Temadagar for personer som har eller har
haft cancer. Blandade grupper for man och
kvinnor, unga vuxna mellan 18-35 ar och par.

Psykologisk bearbetning under ledning av erfarna tera-
peuter i fyra dagar pa Brinnd i Goteborgs skargard.
Har kan du stanna upp, fundera over vad som ar
vasentligt i livet och vad som kan ge dig livslust och
livsgladje i framtiden.

Kurskostnad endast medlemskap i CTRF 250 kronor.
Vistelsen subventioneras av CTRF, Cancer- och Trafik-
skadades Riksforbund.

Stig Dahlgren, mobil: 0707 69 57 89
www.livslust.net

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

Q) CTRF o0
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AKTIVAVASTGOTAR

Vi i Blodcancerforeningen i Skara-
borg ir en aktiv férening. I borjan av
september fanns vi som vanligt uppe
pd Billingen med ett bord och gjorde
oss synliga tillsammans med manga
andra foreningar i Skovde. I slutet av
september var ordférande Christina
Bergdahl och undertecknad pa dia-
logen RCC Vist, Regionalt cancer-
centrum Vist ddr amnet var Jamlik
vard. Nils Conradi ar chef for detta.
Det blev en mycket bra dag d bl.a.
lakare, sjukskoterskor, professorer,
patientgrupper och invandrare satt
runt manga runda bord och diskute-
rade hur kan vi gora bra vard bittre.
Det kandes som vi alla togs pa allvar.
Vid vart bord samtalades det mycket
om en namngiven kontaktsjuksko-
terska som varje cancersjuk patient
bor ha. Likasa samtalade vi om en
parm som vore viktigt att lamna ut
till varje nysjuk cancerdrabbad pa-
tient. Ofta blir man blockerad vid
svara besked och hor bara en brak-
del av vad som sagts. I parmen bor
det finnas information om tel. till l4-
kare, sjukskoterska kurator. Plane-
rad behandling och i vart fall borde
varje patient fi den informations
skrift om Blodcancersjukdomar som
giller varje enskild patient. Likasa
tyckte de som satt i vart bord att i
den parmen skulle Blodcancerforen-
ingen eller annan patient forenings
telefonnummer vara med. Nu hop-
pas vi att vira blodcanceravdelning-
ar far tid att arbeta fram ett sddant
material.

I oktober samlades liksom forra

aret en grupp deltagare pa Piperska
i Lundsbrunn. Tre dagars avkopp-
ling, avslappning, akvarellmélning,
filmvisning och inte att forglomma
den hemlagade mat som intogs
varje dag. De som 6nskade massage
kunde fa det pd kurorten. Vadret
var inte det basta men annars ir det
mycket vacker miljo runt Piperska
vid Lundsbrunn kurort. De som
var med uppskattade dessa dagar
mycket och det gavs tid for samtal.
Vi har preliminir bokat Piperska for
ar 2013.
I slutet av Oktober kom Med dr
sjukskoterskan Kicki Klaesson till
var forening och berittade om vad
RCC Vist i Goteborg arbetar med.
Till detta mote hade vi bjudit in
cancersjuka och anhoriga oavsett
cancerdiagnos. Det blev fragestund
och de som kom uppskattade fore-
lasningen.
Nu vintar julbordet i december med
sang och musik av Stig Sandberg.
En God Jul och Gott Nytt Ar énskar
var forening!

Marie-Anne Blondell

Sekreterare

NORRBOTTEN Medlemmarna i Blodcancerforeningen i Norrbotten
tillonskas En god jul och Gott nytt ar! Styrelsen

HALLAND
Vi vill 6nska vdra medlemmar en
god jul och ett gott nytt ar!
Styrelsen Blodcancerforeningen
Halland

BLODSJUKAS FORENING

I VASTERNORRLAND

hade den 2 oktober ett vilbesokt
medlemsméte.

Overlikare Michael Hedenus gav
en aterblick av sin mangariga la-
kargdrning pa Sundsvalls Sjukhus.
Han kommer framover att dgna sin
kraft 4t andra uppdrag, trakigt nog
for oss, som mister en avhallen och
respekterad hematolog.

Han berittade att han som ung li-
kare kom till Sundsvalls Sjukhus i
mitten av 70-talet. Han tjanstgjor-
de aven pd Umed Sjukhus och dkte
ofta buss till Umed tillsammans
med patienter fran Sundsvall. Detta
var oerhort slitsamt och trottande
bade for honom och for patien-
terna.

Sa det bestimdes att behandlingen
av blodcancerpatienter i fortsatt-
ningen kunde ske pd Sundsvalls
Sjukhus.

Evy Bergqvist berattade att foren-
ingen bidrar ekonomiskt till utbild-
ning av vardpersonal samt ordnar
foreldsningar om blodsjukdomar
for medlemmarna.

Varje sommar anordnas en trevlig
bussutflykt och i december julfest.
Evy tackade Michael Hedenus och
overlimnade blommor och present.
Motet avslutades med kaffe och
goda smorgdsar.




BLODCANCERFORENINGEN,
STOCKHOLMS LAN
Internationella Lymfomdagen ar-
rangeras varje dr runt om i hela
varlden, den 15 september och i ar
infoll den pa en lordag. I Stockholm
uppmirksammades det med en f6-
reldsning pd Apotekarsocieteten,
Wallingatan 26 A.

Lena Zetterlund, ordforande i
Stockholmsforeningen hilsade vil-
komna och efter det var det dags
for forbundsordférande Kerstin
Holmberg att dela ut Blodcancer-
fondens rekordstora forskningssti-
pendium pa 2 miljoner kronor till
tio unga forskare.

Inbjuden foreldsare var docent
Hans Hagberg, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, som holl en mycket
uppskattad forelasning om ”Be-
handling av lymfom — vart dr vi pd
vag?” for ett 90-tal dhorare.
Hostens forsta medlemsmote i
Stockholmsforeningen dgde rum
den 15 oktober da Claes Karlsson,
onkolog och bitridande dverlakare
pa Karolinska universitetssjukhuset
i Solna, talade om ”"KLL - diagnos-
tik och behandling”. Mycket upp-
skattat av det 50-tal medlemmar
och anhoriga som var niarvarande.
Till niasta medlemsmote i Stock-
holmsforeningen, som idgde rum
den 6 december kom Birgitta Ryd-
berg, landstingsrad (FP), for en hea-
ring om rehabiliteringsmojligheter i
Stockholm ur ett langre och kortare
perspektiv. Som vanligt serverades
en jultallrik. Alla var hjartligt val-
komna och ett 20-tal slot upp!

Den 4 februari, 2013, foreldser pro-
fessor Lars Lind, Uppsala universi-
tet, om ”Friskfaktorer for ett langt,
hélsosamt liv”.

God Jul onskar styrelsen i Blodcan-
cerforeningen, Stockholms lan.

HOSTMOTE PA GOTLAND
Nir november var som morkast
och den forsta antydan om sno
foll ner over 6n, passade vi pa att
pigga upp oss genom att vara till-
sammans. Blodsjukas Forening pa
Gotland hade hostmote om My-
elom. Kvillen borjade med att ord-
forande, Staffan Mehler hilsade
alla vialkomna och tackade foreta-
get Celgene for hjalpen att anordna
sammankomsten.
Dr Eva Lofvenberg var inbjuden att
forelisa om Myelom. Hon berit-
tade om flera aspekter av sjukdo-
men, hur den uppkommer, vad som
hdnder i kroppen, symptom och
diagnos. Eva berorde dven aktuell
forskning kring sjukdomen. Nir
det giller behandling av cancerpa-
tienter hade Eva glidjande nyheter
inom omradet didr utvecklingen nu
gar framat. Det fanns dven mojlig-
het for dhorarna att stilla fragor.
Nista programpunkt var Therese
Sjogren och undertecknad som gav
ett patientperspektiv pd Myelom
och Lymfom. Therese berittade
dven om Regionalt Cancer Cen-
trum (RCC).
Kvillen avrundades med trevlig
samvaro och vilsmakande smor-
gastirta samt chokladkaka och
kaffe till efteratt.
Till er alla fran oss alla en riktigt
God Jul och ett Gott Nytt Ar hilsar
Styrelsen for Blodsjukas Forening
pa Gotland, via Linda Ekedahl

GOTLAND
"En vacker hostkvill traffades
medlemmarna i Blodsjukas Foren-
ing Gotland vid Olbryggeriet pa S:t
Hansgatan. Diar mottes vi av den
trevlige och glade guiden Truls som
tog med oss ner i de medeltida val-
ven. Vil nere bjods vi pd kunskap
om Olbryggning, hur man maltar
spannmal samt vikten av att an-
vianda ratt humle och att inte sock-
ra bryggden. For att vi verkligen
skulle forstd vad bryggprocessen
resulterar i fick vi dven provsmaka
flera olika typer av ol. Efter att ha
inmundigat kunskapen bade till
kropp och sjil fick vi se hur brygg-
processen gick till. Fran de miktiga
kopparbehallarna till flaskrullban-
det. Glada och nojda skildes med-
lemmarna at i den klara kvillen.”
Vid tangentbordet Therese Sjogren
Vi ses! Therese Sjogren

Med tillonskan om En God
Jul — Och ett STORT TACK
till de som pa olika satt hjal-
per oss i var verksamhet! Ett
sdtt att visa var tacksamhet
innefattar bl.a. detta: Sjuk-
vardspersonal, som ar med-
lemmar i foreningen och
arbetar vid Blodcentralen
eller Hematologen bjuder
vi pa s.k. jultallrik. Aven —
”Inneliggande  patienter”
(som orkar), deras anhoriga,
som vistas hos ”Den innelig-
gande” samt BF:s styrelsele-
damoter med respektive blir

ocksd bjudna.
Blodsjukas Forening vid
NUS. Berndt Backman.
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BLODCANCERFORENINGEN
VASTSVERIGE
Nu ar det snart Jul och vart har aret
tagit vagen, tycker inte det har hant
ndgonting. Men s3 gor man en till-
bakablick och marker att det egent-
ligen har hant valdigt mycket. Klas
Bilow avgick efter att ha suttit som
ordférande i 10 ar for att senare bli
utsedd till Hedersordforande i for-
eningen.
Vi har haft medlemsmoten med 1a-
karforedrag som ar vilbesokta och
mycket populdra. 19 maj gjordes
en resa till Skara dar vi tillsammans
med Skaraborgsforeningen guida-
des i den gamla skarabygden och
slutligen hamnade pa Flamslitts
stiftsgdrd for lunch och poingpro-
menad, en mycket lyckad dag. Ett
sarskilt tack till Christina Bergdahl.
En stor hindelse for var forening
blev Lymfomdagen 19 september.
Vi hade tva vistsvenska forskare
som fick motta stipendier fran
Blodcancerfonden, som utdelades
av var Hedersordforande.
Var sekreterare Anna-Stina Gran-
strom och undertecknad har rest
runt till vdra sjukhus med hemato-
log avdelningar i syfte att presen-
tera foreningen. Vi limnar ett ku-
vert med Haema, Vilkommen som
medlem brev och inbetalningskort
for medlemsavgift. Dessa besok
har blivit mycket uppskattade.
Styrelsen Blodcancerforeningen
Vistsverige onskar alla God Jul &
Gott Nytt Ar

Leif Lachonius

MALMO

I Malmo har vi en forening for blod-
sjuka som Ingrid Malmgren haller i
och det gor hon valdigt trevligt.
Alla 4r vialkomna oavsett var man
bor, men man maste vara medlem.
Vi triffas 3 gdnger pa véren och 3
ganger pa hosten.

Detta ar har vi haft besok ut av To-
mas Ahlgren likare pa hematologi
avdelningen, som informerade om
sammanslagningen Malmé — Lund
mm det var mycket uppskattat utav
alla som var dar. Vi har dven haft
besok ut av Rolf Lantz som har be-
rdttat om en fin gammal gird frén
1800-talet som ar ett mycket om-
tyckt utflyktsmal i Malmo och har
valdigt mycket arrangemang bl. a
julmarknad och dven andra utstill-
ningar under aret.

Haikan Kvarnmark som ir sjuk-
skoterska har varit hos oss och in-
formerat om Akuten i Malmo som
ocksd var mycket uppskattat.
Aterigen har Rolf Lantz varit och
besokt oss och pratat lite om like-
medelsframstillning eftersom han
arbetat i manga ar inom likeme-
delsindustrin ocksd mycket intres-
sant.

Nu har vi en traff till i ar och da har
vi lite julfest

Vi medlemmar tackar Ingrid Malm-
gren for detta aret!

Vid vart besok pa Kungalvs sjukhus mottes vi av Valdemar Erling, lakare i mitten och sjukskoé-
terskorna Susanne Lysell och Anders Ekelind.

MEDLEMSTRAFF

| KARLSTAD

Blodsjukas Férening i Ore-
broregionen har under hos-
ten haft tvd uppskattade
medlemstriffar.

Den 13 september triffades
vi for ett mote I Karlstad dar
hematologlikare =~ Mattias
Mattsson foreldste om kro-
nisk lymfatisk leukemi och
berittade kortfattat om de
regionala Cancercentra.
Forelasningen om KLL var
mycket uppskattad och en-
kelt och bra forklarad. En
bra och givande dialog mel-
lan Mattias och oss ahorare,
som drog ut pa tiden. Darfor
blev tiden for informationen
om RCC komprimerad med
det viktigaste ur patientsyn-
punkt.

Mattias och sjukskoterskan
Susanne som hjalpt till att
ordna triffen avtackades
med varsin blombukett.
Foreningen bjod pa en matig
och god smorgds med kaffe
och te och under tiden var
det manga diskussioner och
erfarenhetsutbyten.

Det andra motet dgde rum
i november dgde rum pa
USO, Orebro och dir deltog
40 personer som fick lyssna
pa ett foredrag av Lars Brei-
mer, docent och Overlikare
vid laboratoriemedicinska
ldnskliniken vid USO, Ore-
bro. Han berittade om sin
bakgrund och sedan om hur
Idéer blir nya likemedel, och
fortsatte med att visa bilder
och beritta pa ett roligt och
fangslande satt om Ett medi-
cinhistoriskt strovtag. Efter
det uppskattade foredraget
overlimnades en vacker
blomma. Direfter servera-
des en god lunchbuffé och
som vanligt mycket samtal

vid de olika borden.

Monika Knutsson




Docent Jan Samuelsson, ny ordférande i
Svensk forening fér hematologi, har varit
Sodersjukhuset trogen under hela sin yrkes-
verksamhet.

Foto: Bosse Johansson

Nar docent Jan Samuelsson,
oOverlakare vid Sektionen for
hematologi pa Sédersjukhuset,
nu tar 6ver ordforandeskapet

i Svensk forening for hema-
tologi, ar det i en tid nar flera

positiva faktorer samverkar.

Tar over stark specialistforening inom hematologi

Sverige star sig vial pad hematolo-
giomradet i ett internationellt per-
spektiv. Manga unga lakare i Sverige
vill bli hematologer och specialist-
foreningen har en stark roll.
Foreningen, som organiserar likare
som specialiserat sig inom hemato-
logi, har en viktig uppgift som det
organ som ansvarar for att anordna
kurser och ordna vidareutbildning
av blivande specialister. Att vara re-
missinstans for statliga utredningar
ar ytterligare ett omrdade som kriver
bade dverblick och snabba insatser.
Att Jan Samuelsson for mer 4n tre
decennier sedan sjdlv hamnade inom
hematologin forklarar han som en
ren tillfdllighet. Han beskriver sig
sjalv som opraktisk — *min fru blir
nervos bara jag ska byta en glodlam-
pa” - sd kirurgi och discipliner med
omfattande teknik var uteslutet. En
medicinsk inriktning kandes dare-
mot helt ritt.

— Jag fick snabbt en kinsla av att
det skulle hinda mycket inom det
hematologiska omradet. Manga nya
lakemedel var pa gang och det ar en
klar forskningsfordel att det ar sa
latt att f3 tillgéng till prover pa bade
blod och benmirg, sdger han. Sedan
bidrog underbara kollegor till att jag
blev kvar.

FARTRAFFA SAMMA LAKARE
Inom hematologin, dir ofta svart
sjuka patienter vardas, dar det en
etablerad sjalvklarhet att fa traffa
samma likare under hela sjukdoms-
tiden.

— Det ar vildigt sympatiskt. Det
borde vara sjalvklart dven pa andra
omraden, men sa ar det tyvirr inte.
Flera av mina patienter har jag traf-
fati 30 ars tid.

Verksamheten inom Svensk forening
for hematologi r pa intet satt ny for
Jan Samuelsson. Under 90-talet var
han under en period foreningens se-
kreterare och sag ocksa till att med-
lemstidningen ”Oss hematologer
emellan” fick sig en uppryckning.
Som redaktor har han sedan 2009
utvecklat OHE till en ”riktig tid-
ning”.

Ordférandeklubban tar han &ver
fran professor Eva Hellstrom Lind-
berg som enligt eftertridaren “gjort
ett kanonjobb”, inte minst nir det
giller frigan om den nya speciali-
tetsindelningen.

Sverige ska gora som Danmark, vil-
ket innebdr att en likare kan vara
klar hematolog ungefir fem 4r efter
AT-tjanstgoring. Tidigare har det be-
hovts en ”omvag” via specialistexa-
men i internmedicin, men den nya
ordningen ska borja gilla i januari
2014. Den nya specialitetsindelning-
en dr for ndrvarande foreningens
viktigaste fraga.

FAR INTE NYTT LAKEMEDEL

En annan hogaktuell fraga ar natio-
nella riktlinjer och behandlingsre-
kommendationer, dir man kommit
langt inom det hematologiska om-
radet.

— Det ar eldsjalar som pa eget initia-
tiv drivit arbetet, berdttar Jan Sam-
uelsson. Men for att kunna sitta
press pa landstingen att folja rekom-
mendationerna behovs dokument
med officiell stimpel.

Darfor inleds nu ett pilotprojekt
kring AML, akut myeloisk leuke-
mi, dir samverkansgruppen inom
de sex regionala cancercentrumen,
RCC, ska granska om rekommen-
dationerna kan f3 officiell status.

Jan Samuelssons eget specialom-
rdde dr bland annat myelofibros,
en ovanlig form av blodcancer som
kannetecknas av drrbildning i blod-
margen. Omradet ar hogaktuellt da
det forsta likemedlet ndgonsin mot
myelofibros godkints inom EU.

Nu 4dr han den forste att beklaga att
patienter i hans eget landsting inte
far det nya lakemedlet — till foljd av
en hog kostnad som det inte finns
tiackning for i klinikens budget.

— Situationen ar valdigt trikig. Det
maste till ett system for ordnat info-
rande av nya likemedel for att rada
bot pad det moment 22-lige som vi
hamnat i nu.

Jan Samuelsson avser kraven fran
TLV, Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket, om si kallat farmaeko-
nomiska bedomningar som gjorts
pa svenska patienter, ndgot som inte
gar att astadkomma om patienter
inte kan fa likemedlet.

BRINNANDE KONSTINTRESSE
Men Jan Samuelsson har forstas ett
liv utanfor hematologin ocksa. Hans
drombhelg innehaller en ldng och om-
fattande gallerirunda dar han i lugn
och ro kan betrakta samtidskonst av
god kvalitet. Konstintresset har han
fatt fran sin far, en ingenjor med ma-
lardrommar.

— Han drog med mig pd Moderna
museet redan som femdring. Sedan
har det bara fortsatt.

Senast kopte han och hustrun ett
verk av konstnirsduon Bigert och
Bergstrom som han beskriver som
”oerhort intressanta”.

— Bilderna ar eftertanksamma, vack-
ra och tragiska — allt pa en gang.
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Fallvatten

av Mikael Niemi, Piratforlaget

Fallvatten ar na-
got si ovanligt
som en svensk
katastrofroman.
Mikael Niemi
har skrivit i olika
short cuts dar vi
far traffa en blan-
dad mingd min-
niskor, vars ¢den mots i och med
att katastrofen ar ett faktum och
Lule alv sprider sig likt ett svart
tacke over deras liv.

Vi far mota helikopterforaren som
stér i kast att ta sitt liv. Hans fru har
lamnat honom for en annan och
han ser ingen mening med att leva
langre. Han skriver sitt avskedsbrev
och tinker ge sin dotter det. Vi far
mota hans fd fru som far vilja tre
saker att ridda ur huset. Vad skulle
du ta med dig da?

Vi far ocksd mota kvinnan som ar
utbrand och gar pd ndgon slags
konstnadrskurs for att hitta tillbaka
till sig sjalv. Dar moter hon den
unga mannen som retar gallfeber
pa henne med sina konstnirsfaso-
ner. Deras mote hade aldrig skett
om det inte vore for dammen.

Vi far 4ven mota mannen i Saaben.
Han som ilskar sin Saab och har
satsat stora pengar pa att gora den
saker for att kunna skjutsa kandi-
sar i den. En sikerhet som kanske
inte 4ar sd bra niar man hamnar un-
der vatten.

Mikael Niemi for oss genom Fall-
vatten i en rasande fart. Det gar fort
nar han berittar om katastrofen,
som faktiskt skulle kunna hinda.
Och det ar en riktig fard han bju-
der pd, i ena stunden sorglig, for att
sedan vara rolig och vidare ge en
kansla av skrack.

MIKREL NIEMI

Karin Berg tipsar
om bra bocker

Ljudboken:
Hundpojken

av Eva Hornung, inlist av Jonas
Malmsjo. Bonnier Audio.

Hundpojken hand- R~
lar om Romotjka j‘ﬂINIJ
som dr fyra ar och ~ PLIEEN |

maste ta hand om .«

sig sjalv eftersom ﬂ
hans mamma har férsvunnit med
sin nya man. En dag blir han sd
hungrig att han gar ut mitt i vin-
tern i Moskva, for att leta mat. Han
hittar en hundflock och tack vare
mjolken fran Alfatiken overlever
han vintern.

Det hiar handlar om att overleva
men ocksd om att hitta sin plats
och om familjen. Det finns manga
barn dir ute pa gatorna och vi drivs
genom berittelsen i fortvivlad nod
och hemsk kyla. Om barn som ar
overgivna, om kvinnor som blir ut-
nyttjade, om man som har forlorat
sig i droger och alkoholen. Och om
familjen som inte finns. Men det
handlar ocksad om Romotja som le-
ver med sin flock som blir hans fa-
milj. Och en dag kommer Alfatiken
hem med en ny liten bebis och da
stalls allt pa anda.

Det ar en gripande och sorglig be-
rattelse om att bli 6vergiven men att
sedan hitta en ny familj. Om barn
som blir behandlade som djur av
ménniskor och som finner storre
trygghet i en hundflock.

Det hir ar en fantastiskt bra ljud-
bok. Jonas Malmsjo dr en riktigt
bra uppldsare och berittar utan
att ta Over. Jag gillar att lyssna pa
hans rost ocksd samt att han nu
har blivit en av mina favorituppla-
sare. Pojken Romotjka far std for sa
manga saker och biter sig kvar nir
jag dr firdig med boken. Ar han ett
djur eller en manniska och vem ar
god och vem dr ond?

Mums till julfikat
Gloggmuffins

cirka 12 stycken

Ingredienser

100 g smor

1 dl mjolk

1 dl glogg

1 rivet skal av apelsin
2 dgg

1 1/2 dl socker

4 dl vetem;jol

1 tsk vanilj

1 tsk kanel

1 tsk kardemumma
2 tsk bakpulver

1 nypa salt

Topping
Blanda kanel, kardemumma och
muscavadosocker

Gor sa har:

Smailt smor, blanda i vatskorna
och apelsinrivet. Blanda ihop alla
Ovriga ingredienser. Vispa dgg och
socker posigt. Vispa snabbt vatskan
och de torra ingredienserna i agg-
smeten. Fyll formar till 2/3. Dutta
pa lite topping. Gradda i 175 gra-
der ca 15 minuter.




KORSORD

-
DET HAR ¥ OPPNAR DORRAR LAG- ¥ MeEDAR- ENKEL HUS-
NUMERA CKAR VATTEN BETARE | LASANORDNING | RESTER
LORDAGSOPPET SKNAR
AV TAR BADDAR
SIKTEN SINA MAN
SKUTT MED
HOPPA SﬂEE'S’:,LS
' SJON e 7
~ BORD
[
ORI GLIDDON
STACK UTFORS-
AKNING
UITET AR ATT | mek- | (RN
ALLA UNDER- MADRID
KYFFE INFOR HALL | YNGEL [Tgiar |
LAGEN NING JONI
LATER |
DANS- STADA
BAND
=
SKADAD SKARP
ARM
R BLYG STRR STROV- SLAPAR ¥ BLEV | FoR |VANDER
| CAMMAL | BLOMMA KANON TAG GJORDE NED- | NEKA
MONU- o Ko SUANT-
L MENT \ BAKGRUNDSKOR RN
S ==
— = —
] [N i - LONDEN
Ll P . SPRINGA AL
T > LIGA
= ﬂ ¥ kanD BILHUS
Vie '{_ KINES STIGER
& T NUMERA oM
= v VEAREN
HAND- BE-
ELSE STAMD
ARTIKEL
LADE
; 4 uT PERIOD
o I . TEXTEN
LAGGA LUKTAR
=4 PR HOG BRANT
© AB RIGNELL-ZANDER

TA CHANSEN OCH VINN!

De tva forsta 6ppnade ratta I6sningarna av Haemakrysset
och sudokut vinner vardera tva stycken trisslotter. Vinnare

till forra numrets tavling finner du pa sidan 16.

Senast den 15 februari ska l6sningarna vara oss tillhanda.

Mark kuverten "Kryss 4-2012" resp. “Sudoku 4-2012"

och skicka dem i separata kuvert till

Blodcancerforbundet, Box 1386, 172 27 Sundbyberg.

LOSEN SUDOKU #4 « 2012

NAMN:

**

*k*k

*kkk

ADRESS:

ORT.

Ett Sudoku fran AB RIGNELL-ZANDER
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