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I bérjan av November fick jag tack vare blodsjukas forening mdjligheten att &ka till Reykjavik pa den nordiska
konferansen for sjukskoterskor inom benméirgstransplantationer. Konferansen &r vartannat ar och i ar var det
Islands tur, senast holls den 1 Malmo for tva ar sedan.

Konferansen borjade pa torsdagen men vi flog dit redan pa onsdagen
for att ocksa hinna med lite sightseeing och uppleva Islands
fantastiska natur. Svart att med ord beskriva hur den ér,
rekommenderar att uppleva den pa egen hand. Vi sag delar av golden
cirkle med vattenfall och varma kéllor. P4 Island finns det inte sa
mycket trad, utan véldigt mycket 6ppna landskap, dédr det kommer
upp rok fran varma kéllor lite 6verallt. Valdigt héftig natur.

CAR-T

Pa torsdagen handlade de tva forsta foreldsningarna om CAR-T behandling for Myelom. Forst ur
lakarperspektivet dir man pratade mycket om CRS och ICANS och sedan mer ur en sjukskoéterskas perspektiv.
Det ér en behandling som 6kar mycket och det dr ndgot vi kommer se mycket av
hér i Lund framover. Daremot finns det flera utmaningar med denna
behandling, dels att det 4r mycket med logistiken, samt att alla patienter maste
godkénnas pa ett nationellt mote och det dr ocksa en véldigt dyr behandling.
Sjukskdterskan som var fran Schweiz pratade om att i Schweiz har man
mycket mer kontroll pé patienterna efter denna
behandling, jamfort med manga andra lander. Det ar
viktigt att patienterna har en familj som kan

observera dem i tvd manader efter. Har man ingen

Advanced ractice Nutsing in Patigrs.

With CART

|l familj som kan ta detta ansvar blir man i stillet inlagd pa ett rehab sjukhus. 1
Schweiz har man inte heller borjat med ndgon hembehandling for patienter utan i
nulédget sker allting pa sjukhuset, vilket vi i Sverige kommit betydligt langre med.

Munvaérd

Dir var en tandlékare som pratade om munvard for patienter som genomgéar
stamcellstransplantation. Att mucosit dr véldigt vanligt efter behandlingen men att
det dr viktigt att forhindra det sé tidigt som mojligt och dérfor vara observant pad muntorrhet och andra symtom i
munslemhinnan i tidigt skede.

Rehabilitation Center

Personal fran Rehabilitation centret pa Reykjavik pratade om hur de hade det dir. Detta center finansieras via
fondmedel. Centret &r tillgéngligt for alla cancerpatienter 6ver 16 ar
och dess anhoriga. Det ar vildigt olikt sjukhusmiljon och det finns
olika grupper man kan vara med i eller bara komma dit och hidnga om
man vill det. Man utgér ifrén Pre-habilitation — rehabilitation —
habilitation. Giller dven de patienter som aker till Sverige for sin
behandling. For de patienter som &r infektionskénsliga eller bor ldngt
ut pa landet har man online tréning. Detta dr vildigt uppskattat pa
Island. Nagot som vi kanske borde ta efter mer hir i Lund.

Patient berittelse

Sista foreldsningen pa torsdagen var en patient som genomgétt autolog stamcellstransplantation, dar hon pratade
om hennes upplevelse av det hela. Denna foreldsning var vildigt intressant och berdrande. De hade i samband
med IVF behandling upptickt hennes sjukdom och da den var vildigt aggressiv gick det snabbt fran diagnos till
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forsta behandling och dérfér kommer de aldrig kunna fa ndgra egna barn. Hon hade ocksa en nira vin som dog
samtidigt som hon genomgick sin egen behandling. Hon pratade mycket om att smé saker i varden kan ha stor
betydelse for en patient i slutdndan.

MGUS

Pé fredagen handlade det om en stor screening av MGUS som man gjort pé Island pa de som var fodda 1975
eller tidigare dér det var frivilligt om man ville vara med. Screeningen gjordes for att tidigt uppticka anlag for
MGUS, vilket innebar att man da kan utveckla myelom i framtiden. Man pratade om att tidigt insatt behandling
forldnger 6verlevnaden. Nackdelen med detta var kostnaden, att det kunde innebira psykisk péfrestning for
patienterna och att det blir manga undersdkningar som de behdvde genomfora.

Childhood center

En foreldsare fran Childhood cancer center pratade om livet efter cancer hos barn mellan 18-25. Att det nu &r
storre 6verlevnad efter cancer men att det ocksa innebiér fler seneffekter. Att fem ars 6verlevnaden efter
behandling &r 80 %.

Haélsoskattning

En sjukskdterska hér fran Lund pratade om hilsoskattning hos allogen transplanterade patienter och en studie
som hon precis fatt publicerad. Alla patienter som genomgér denna behandlingen far fylla i ett formuldr bade
innan och efter med frédgor om méende och om de behdver hjilp med olika fragor sdsom ekonomi eller
existentiella funderingar. Hon pratade om att det ar viktigt att mycket rehab gors vid basic level. Att
hilsoskattningen ofta har gjort att det blir lattare att prata om saker d& den Sppnar upp for en konversation.

GVHD

En sjukskdterska fran Lund och en frén Stockholm pratade om deras erfarenheter om GVHD (Graft versus host
disease) hos patienter som genomgétt allogen stamcellstransplantation. Det &r en komplikation som kan uppsta
efter behandlingen och ofta upptéicks pa mottagningarna i efterloppet. I ménga fall ar det bra med lite GVHD
men i den mén att man kan behandla det. En svar GVHD kan bli allvarlig och innebér att den angriper de friska
cellerna vilket kan bli som stora utslag dver hela kroppen eller sitta sig pa andra organ.

Sammanfattning

Det var en lédrorik konferens dér jag fatt med mig ny kunskap i mitt framtida arbete.
Eftersom vi har en del samarbete med Island var det trevligt att fa triffa dessa
personer i verkligheten, att fa ett ansikte pd dem och chansen att prata om hur vi ska
forbattra vart samarbete. Det var ocksa trevligt att fa traffa kollegor fran andra delar
av Sverige och Norden. Jag tar med mig hem att vi gor valdigt olika fran land till
land och att vi har mycket att 14ra av varandra.

Med vénlig hilsning,
Johanna Falk
Sjukskoterska & SCT-Koordinator,

SCT Mottagningen, Hematologen Lund



