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EBMT-konferens i Florens 30/3-2/4 2025

(European Society for Blood and Marrow Transplantation)

I slutet pa mars fick vi, 2 sjukskdterskor fran Hematologens slutenvérd i Lund, méjligheten att
aka pé arets EBMT-konferens tack vare stipendier fran bland annat Blodsjukas forening vilket
vi dr mycket tacksamma for. Kollegor fran véra andra enheter deltog ocksa pa konferensen.
Detta dret holls konferensen i Florens och for att vara pé plats i god tid infor EBMT akte vi en
dag tidigare och hann dérfor aven med lite sightseeing. Florens &r verkligen fantastiskt med
mycket kultur, vackra byggnader och god mat.

Forsta dagen pd EBMT gick vi forvéntansfulla till det stora konferenscentret
och anmailde oss. Det var den 51:a EBMT konferensen ddr omkring 5000
personer som arbetar inom blod- och benmaérgstransplantation (SCT) deltog. Vi
fick trdffa och byta erfarenheter med sjukskoterskor, ldkare, farmaceuter,
laboratorie- och datatekniker. Konferensen hade ett brett utbud utav
foreldsningar, workshops och mojligheter till ndtverkande. Under pauserna
tittade vi pa utstéllare som presenterade det senaste inom teknisk utrustning
samt ldkemedel. Det fanns dven en avdelning med utstédllning av Posters. Har
kommer ett utdrag av de foreldsningar som vi deltog i.

STARKA NASTA GENERATIONS SJUKSKOTERSKOR

Alla lander tycks ha svarighet med bemanning av sjukskoterskor och dirav for lite
vérdplatser. Det gavs exempel pa vad som kréivs for att nya sjukskdterskor ska kunna
utvecklas och kinna sig trygga 1 att varda svart sjuka patienter. Det belystes att en kultur
mdste skapas som fradmjar formagan att hantera utmaningar samt forutsittningar for
kidnslomassigt vilbefinnande for personalen. For att uppna detta foreslogs strategier som
introduktionsstdd och praktisk traning. En hel del av det som togs upp kunde vi relatera till
var avdelning dér vi arbetat med forbéttrad introduktion och stéd for nya sjukskoterskor .
Detta arbete har gjorts med hjdlp av bland annat Magnetmodellen som vi varit delaktiga 1.

ATT SOM VARDGIVARE LEDA PATIENTEN FOR ATT STARKA DERAS
EGENRESURSER

En vildigt bra presentation handlade om vardgivarens roll i att stddja patienten och stirka
dennes egna resurser. Det belystes hur vardforloppet kan se olika ut — ibland leder patienten,
ibland vérdpersonalen. Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att skydda patientens réttigheter,
sikerhet och vara deras rost i svéra situationer. For en god kvalitet belystes att varden maste
vara personcentrerad, evidensbaserad och utvérderas samt forbéttras fortlopande.

NUTRITION

Studier visar att upp emot 50% av SCT-patienterna dr undernérda vilket leder till en simre
prognos och dkad risk for komplikationer. Majoriteten av de SCT-centra som finns har inga
standardiserade rutiner for screening av underndring samt hantering av komplikationer som
Graft versus Host Disease (GvHD). Pa hematologen i Lund har vi utarbetat nutritionsrutiner
vilka fortfarande 6verensstimde med den forskning som presenterades. Spdnnande var en
studie dar SCT-patienter fatt en tillvixtfaktor av Igf beta2 vilket visade minskad forekomst av
underndring, GVHD samt minskat antal dagar pa sjukhus.
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VARFOR PRATAR VI FORTFARANDE OM ORAL MUCOSIT (OM)?

Ett stort problem f6r SCT-patienter &r OM. Graden av OM har ett tydligt samband med tidiga
och sena komplikationer efter SCT. OM 0Okar infektionsrisken, har negativ paverkan pa
nutritionsstatus, aterhdmtningstid, livskvalitet och leder till 6kade vardkostnader. Trots att
grundldggande munvérd dr det bésta hjdlpmedlet for att forebygga och lindra OM finns det
fortfarande kunskapsluckor och oenigheter inom omradet. Oral dysbios dr en obalans i
munfloran som okar kénsligheten i munslemhinnan och kan ha negativ paverkan pd OM.
Senaste studierna visar dven att oral dysbios kan ha negativ paverkan pa kronisk GvHD. Mer
forskning krévs for att forstd sambanden mellan mikrobiom, inflammation och immunférsvar
vilket kan leda till en mer effektiv behandling av OM 1 framtiden.

GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE (GvHD)

Ett &mne som det pratades véldigt mycket om var GvHD vilket &r en allyarlic knmnhkagmpm
som kan uppsta efter SCT dér donatorns immunsystem angriper mottag
belystes vikten av att vara insatt i patientens riskfaktorer genom
tex journal, riktlinjer, fysiska moten samt arbeta som team och
multidisciplinédrt. For att kunna forbéttra dverlevnaden ér tidigt
upptickt och snabb behandling av betydelse. Anvéndandet av
specifika métinstrument for 6vervakning rekommenderades.
Extracorporeal fotoferes (ECP) med samtidig
immunmodulerande behandling foéresprakades vara effektivt mot
GvHD. P4 utstillningen fanns mycket material om ECP och vi
fick gbra en spidnnande resa genom VR-glasdgon dér vi fick se hur behl
kroppen.

EN SYSKONDONATORS BERATTELSE OM SIN SVART SJTUKA BROR UNDER
SAMTIDIG PANDEMI

Vi fick lyssna pa en mycket berdrande berittelse fran en syskondonator som kénde sig ensam
och utesluten nér hennes bror blev svért sjuk 1 en blodsjukdom under pandemin.
Begréinsningar och restriktioner gjorde att endast deras foréldrar fick besoka honom och vara
med pa informationssamtal. Systern menade att vdrden ibland behdver ga bortom regler for att
se hela minniskan — sérskilt i kris. Systerns budskap till vardpersonalen var att alltid komma
ihg den ménskliga aspekten. Alla pdverkas — bade patienter, anhoriga och personal. Man kan
vara tillsammans, men dndé kénna sig ensam. Regler &r ofta svartvita, medan ménniskor ar
mer komplexa, darfor dr kénslighet en viktig nyckel 1 bemdotandet.

NARSTAENDE SOM VARDARE AV SCT-PATIENTER

Det var extra speciellt och gav en kénsla av stolthet att lyssna pa en presentation av var
kollega Annika Kisch som dr docent och specialistsjukskoterska och som bland annat forskar
om personcentrerat stdd till anhdriga. Det lyftes att nirstdende som vérdare ofta prioriterar
patientens behov framfor sina egna och att det &r av stor vikt for vardaren att hitta en balans
mellan belastning och sin egen férméga och kapacitet.

PALLIATIV VARD. NAR STARTAR VI DEN?

Ett tvasparig behandlingsstrategi for patienter med hematologisk cancer lyfts upp dér kurativ
och palliativ vard ges parallellt. Detta tillvigagangssétt foresprakas framfor allt vid
hogriskbehandlingar och nir prognosen ér dalig eller oforutsidgbar.
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INTEGRATIV ONKOLOGI

Integrativ onkologi kombinerar konventionell cancerbehandling med komplementira terapier
som tex naturmedel och yoga. Intresset for komplementér och alternativ medicin (CAM) okar
globalt och cirka hilften av alla SCT-patienter anviander nagon form av komplementér
medicin. WHO foresprékar att CAM integreras 1 traditionell onkologisk vard. Pediatric
Cancer Center i Barcelona startade ar 2019 en integrerad onkologienhet med goda resultat.
Hematologiska enheter uppmanas utbilda personal i CAM {0r att battre mota patienters behov.

ETISKA UTMANINGAR MED ATT UTVECKLA NYA AVANCERADE
TERAPIFORMER

Avancerade terapiformer s som cell- och genterapi utvecklas med rasande fart vilket leder till
etiska utmaningar. Med cell- och genterapier menas behandlingar dir
celler eller gener modifieras for att behandla allvarliga sjukdomar.
Utmaningar som uppstér ar: vem ska prioriteras, hoga kostnader och
osédkerheten 1 kliniska studier. Etiska principer: att inte skada, autonomi
samt rattvisa bor tillgodoses likasé patientens ratt till delaktighet och
informerat samtycke. Sjukskoterskor har en viktig roll att informera,
stodja och végleda patienten kring dessa komplexa fragor.

INTERSEKTIONALITET I JAMLIK VARD

Vi fick dven lédra oss begreppet intersektionalitet vilket handlar om hur kon, etnicitet, klass
och sexualitet samverkar och paverkar manniskors livsvillkor. Inom SCT skapar faktorer som
sprékbarridrer, brist pd data fran olika befolkningsgrupper och geografiska begriansningar en
ojamlik vérd. Intersektionalitet behdver integreras i varden for att uppna en jamlik och réttvis
vard.

STODJA PATIENTVARD GENOM DIGITAL TEKNIK OCH e o
AI @ time is ripe for change. :
Digital hélsa och Al blir allt viktigare i varden genom verktyg
som chatbottar, robotar och telemedicin. De bidrar till tidig
diagnos, individanpassad vard och effektivare arbetsfloden.
Samtidigt finns utmaningar som kostnader, datasékerhet och
digitalt utanforskap. Al ar ett vardefullt stod — men ersitter inte
ménsklig empati eller omdome.
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empathy.
Everyone should learn to find the right
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simplifies aur work

Efter 4 fullspiackade konferensdagar dker vi hem fyllda av inspiration
och med mycket nya kunskaper, men dven med en bekriftelse pé att
mycket av vart arbete gér i linje med senaste evidens.

Stort tack fran oss! Héalsningar Malin och Rada
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