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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, &ggstockar, 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 &r starkt. Alla som kan ha nytta av foretagets upptackter ska ha
majlighet att anvanda dem.

En viktig uppgift for oss ar att upptécka och utveckla lakemedel som
forbattrar livet och gor en pataglig skillnad i manniskors liv. For att forvantade
behandlingsresultat ska uppnas ar det viktigt att vara lakemedel anvands pa
basta satt. Darfér arbetar vi med information och utbildning i ndra 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

NORDIC 137-01 01/12 SE



FORBUNDSNYTT

Dags att soka utbildningsstipendium!

Nu ar det dags for hematologpersonal att sdka utbildningsstipen-
dium ur Blodcancerfonden. Som tidigare ar det 15 maj som sista
ansokningsdag. Ansoékningshandlingar finns pa www.blodcancer-
forbundet.se

Forandring av hemsidan
Nu ar forbattringen och fornyelsen av forbundets och fondens hem-
sida pa gang. Den nya hemsidan ska vara igang 2 maj.

Extern ekonomihantering
Forbundsstyrelsen har beslutat att forlagga ekonomihanteringen
hos RevisorCompaniet, istéllet for som tidigare pa kansliet.

Vill ni inga i diagnosnatverk?

| samband med Blodcancertréffen samlades namn pa de som ville
inga i diagnosspecifika natverk. Ni som vill ga med far garna skicka
era kontaktuppgifter till haema@blodcancerforbundet.se sa formed-
las era uppgifter till respektive natverk.

Uppdatera era kontaktuppgifter!

Forbundet jobbar kontinuerligt med att uppdatera medlemmarnas
kontaktuppgifter. Hos manga saknar vi uppgifter om diagnos och e-
postadresser. Skicka in era uppgifter till Ulla Lindblom pa ulla@blod-
cancerforbundet.se sa ser hon till att era uppgifter blir uppdaterade.

Mojlighet att s6ka projektstod ur Blodcancerfonden

| ett led for att forbattra for Blodcancerpatienter och dess anhdriga
har styrelsen for Blodcancerfonden beslutat att ge vardpersonal
mojlighet att soka projektstéd ur Blodcancerfonden. Ansoknings-
handlingar och sista ansdkningsdag publiceras pa www.blodcancer-
forbundet.se

Blodcancerfonden tvingas vilja bort méjligheten att skdanka pengar
med skatteavdrag

Efter noga 6vervagande har Blodcancerfonden tvingas avsta mojlig-
heten till att ge gadvor med skatteavdrag. Anledningen &r att ytterst

REDAKTORSSPALTEN

Hur far vi ut mest av vara begransade re-
surser? Det ar en fraga som jag ofta brottas
med. | ar ar det sa kallat supervalar, med
val till bade EU-parlamentet, kommunal-,
landsting- och riksdagsval. For mig som
politisk intresserad ar det en nagot av en
hogtid, att folja de politiska utspelen likt ett
tornerspel. Redan i januari var valrorelsen
igdng med medialt och politiskt fokus pa
orattvisor i cancervarden. SVT valbevak-
ning #dinrost bidrog med att lyfta fragan.

Naturligtvis ar samarbete med andra can-
cerorganisationer svaret pa hur vi pa ett
béattre satt kan komma ut med vara fragor
och darmed forbattra for blodcancersjuka.
Blodcancerforbundet har i fem ar varit ak-
tiva medlemmar i Natverket mot cancer och
jag ar saker pa att vi aldrig hade fatt en brak-
del av framgangen for vara fragor utan vart
samarbete. Att jobba i Natverket mot cancer
innebar inte att en plus en arbetstimme blir
tva, utan genom samarbetet far vi ut minst
atta for varje nedlagd arbetstimme!

Natverket mot cancer genomférde tradi-
tionsenligt Varldscancerdagen (mer om det
langre fram i tidningen) och samband med
den skrev vi en debattartikel och gick ut med
pressmeddelanden om att nastan inga can-
cerpatienter far rehabilitering. Detta utspel
fick en fantastisk spridning. Debattartikeln
fick 23 publiceringar, i Dagens Medicin och
22 lokaltidningar. Med sammanlagt 206
mediapubliceringar naddde vi en rackvidd
(dvs lasare, tittare och lyssnare) pa cirka
9 100 000! Nastan hela Sveriges befolkning
med andra ord!

Framgdng med begrénsade
resurser ett supervalar stavas

f& efterfragar mojligheten, komplicerad administrationen kring gé- samarbete, i Né&tverket mot
vorna samt att de fasta kostnaderna for att ta emot gavorna ar 17 000 cancer!
kr, varav 7000 kr ar en arsavgift.
Kansliet
Hasse Sandberg
redaktor
o
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Redaktionen ansvarar ej for insant, ej bestallt material.

Vi férbehaller oss rétten att redigera inkomna bidrag.
Allt material lagras elektroniskt.

Eftertryck forbjudes utan redaktionens medgivande.

Blodcancerforbundet ansvarar ej fér produkter och
tjanster i tidningens annonser.

MEDDELA ADRESSANDRING
GI6m inte att meddela adressandring

eller om medlem avlidit.
Tack for din hjalp.

Foto omslagsbild: Hasse Sandberg.

LEDARE
KARA LASARE!

Det blev en kort vinter i dr, isen ar borta och svanarna utser
sitt revir. D4 fir man se upp om man ar hund, for svanar kan
blasa upp sig och bli vildigt stora. ”Supervalaret” inleds med
EU-valet, nigot som vi inte arbetar aktivt med. Aven om det
finns manga kommittéer i EU-parlamentet som sysslar med véra
fragor. S4 finns det intresse frdn ndgra av er att jobba internatio-
nellt finns det manga trddar att dra i. Vart narmaste internatio-
nella arbete 4r den nordiska traffen vid Legoland som precis har
varit. Dar traffade vi vara systerorganisationer frin Danmark
och Norge. Mer om den inspiration och nya idéer vi fick, langre
fram i tidningen.

Infor riksdagsvalet ar vi ute och lobbar, inte for de olika parti-
erna, utan mot de olika partierna for att f4 upp vdra fragor pa
agendan. De specifika problem vi har som har sillsynta diagno-
ser samt den i stort sett obefintliga cancerrehabiliteringen ar sa-
ker vi tagit upp med véra politiker. I Almedalen kommer vi ocksa
att vara och delta i seminarier, da tillsammans med Natverket
mot cancer, som vi samarbetar med.

P4 hemmaplan jobbar vi pa de vanliga sysslorna. Har avverkat
bokslutet for 2013. Vi har genomfort kurs for hemsidan och
medlemsregistret, som var uppskattade. Vidare har vi haft traff
med de som sitter pa olika positioner i de sex Regionala Cancer
Centrana (RCC) dir vi forsokte samordna oss och ha gemen-
samma madl. Detta ar ett omrdde dar vi maste lagga ner mycket
kraft, i ett par av de sex RCC:a saknar vi foretradare fran oss och
i andra ar det full fart. Likemedel, kostnader och introduktion
av dessa dr nadgot jag jobbar lite sirskilt med och det innebar
mdnga moten och resor. Hur har ni det med era mediciner? Jag
har fatt lara mig att ni slarvar en del och inte tar dem som ni ska!
Jag forstar ocksa att det ar svart att vara fastande fore eller efter
maltid och fa middagar och familjeliv att g ihop men tink pd att
det kan vara livet som giller.

Nu dr det mars och déa ar det
arsmotena som galler. Jag ons-
kar er alla foreningar och nya
ledamoter, lycka till infor det
nya verksamhetsdret.

KERSTIN HOLMBERG

Foto: Hasse Sandberg



Information en

orutsattning

for patientinflytande

| arbetet med patientinflytande i cancervarden ar informationen till

patienterna och deras anhoriga en hornsten. Om vi som patienter

skall kunna fa inflytande Over var vardprocess, sa maste vi forstas fa

adekvat kunskap om var diagnos och behandling.

Men som i s& manga omraden inom
varden, sa hittar vi hir stora skill-
naderna mellan landstingen. Att det
ar sa beror forstds inte bara pa oli-
ka landsting med olika rutiner, utan
ocksd att vi har med manniskor
att gora, likare som ofta utvecklar
egna rutiner och metoder for hur
patienter skall informeras.

Jag har tidigare berdttat har i
Haema om hur jag upplevde att
informationen i Sormlands lins
landsting var betydligt simre dn i
Kalmar ldn. Eller rattare sagt, in-
formationen fran onkologen i Es-
kilstuna var betydligt samre 4n fran
hematologen i Kalmar. Sedan jag
skrev den artikeln har jag fatt nya
erfarenheter som bekriftar uppen-
bara brister i patientinformationen.
Lat mig darfor fortsitta berattelsen
om min sjukdomshistoria med ett
exempel om hur det dr att vara can-
cerpatient, om man rikar hamna
pa fel avdelning eller mojligen hos
fel lakare.

Efter en stralbehandling i Eskilstu-
na hade jag kallats till en kontroll
av resultatet, genom en datorto-
mografiundersokning. Efter flera
av- och ombokningar fick jag till
slut efter en ménad triffa en likare
fran onkologen for att fa informa-
tion om resultatet av den under-
sokningen.

Likaren jag motte borjade med
att siga att jag ju redan hade bli-
vit informerad av “ndgon annan”,

om utfallet av rontgen. Vilket jag
alltsd inte blivit, vilket jag talade
om. Redan hir kan man konstatera
att inte heller den interna informa-
tionen inom onkologavdelningen
fungerade s3 bra.

Jag fick i alla fall till slut veta av
honom att min tidigare stralbe-
handling inte haft ndgon verkan
pd cancern. Han overlimnade se-
dan ett papper pa resultatet av un-
dersokningarna. Till min hipnad
kunde jag bland mycket annat lasa
foljande:

THORAX:
Fibrosforandringar med
Okad strdkighet och
bronkiektasier apikalt

i vanster ovanlob har
ofordandrat utseende.

Inga nytillkommna
lungparenkymforindringar.
Inga pleurala fordndringar.
De mediastinala
lymtkortlarna bar vasentligt
ofordandrat utseende, en med
fetthilus ar ett par millimeter
storre. (med reservation for
mina stavfel)

P2 det har sittet fortsatte det sedan
pa en hel A4-sida. Likaren hade
namligen gjort det vildigt enkelt

Kjell Quarfot

for sig och bara lamnat mig en ko-
pia pa radiologens rapport till on-
kologen. Skrivet pa ett for lekman
fullkomligt obegripligt sprak. Detta
skulle alltsa forestilla information
till patienten och den ndrvarande
ndgot oroliga hustrun om min di-
agnos.
Detta ir bara ett litet, men talande
exempel, pa vikten av att lakaren
talar samma sprak som patienten.
Sjdlv har jag med aren blivit gar-
vad, men min hustru blev faktiskt
upprord over det hela. Sjilv kon-
staterar jag bara att patientforetra-
darna i de regionala cancercentra
har en hel del att gora i framtiden.
I alla fall ndr det giller onkologen i
Sormlands lans landsting.

KJELL QUARFOT




VARLDSCANCERDAGEN

Den 4 februari genomforde
Natverket mot cancer, NMC,
traditionsenligt Varldscan-
cerdagen pa Berns Salonger
i Stockholm! En succéartad
tillstallning dar 6éver 200
personer deltog i en fullsatt

salong.

Deltagarna fick lyssna till intres-
santa debatter och foredrag. Blod-
cancerforbundet som dr en av sju
medlemsorganisationer i NMC
deltog aktivt. Naitverkets ordfo-
rande Katarina Johansson hilsade
vilkommen och berattade att temat
for dagen ar ”Jamlik vard och ratt
till rehabilitering”. Cancerpreven-
tion och en rittvis cancervard for
alla ar viktiga fragor for Natverket
liksom att alla ska erbjudas samma
vard oavsett var man bor och vil-
ken social status den drabbade har.
— Cancervirden i Sverige ar inte
rattvis. Alla vet, politiker och andra

)]

WRTVERKET MOT
b CANCER

FLILESSENT WA [AETE

beslutsfattare men trots det s fort-

sdtter ordttvisorna. Det dr oaccep-
tabelt! Alla cancersjuka ska ha ratt
till en modern cancervard av god
kvalitet — som inleds utan langa vin-
tetider — oavsett kon, inkomst, var
man bor i landet, eller andra socio-
ekonomiska faktorer, siger Katarina
Johansson, ordférande for NMC.

Forsta programpunkt var premidr-
visning av Nitverket mot cancers
film ”Bittre cancervard. Var god
dr6j.” Filmen spelades in under Al-
medalsveckan 2013 och innehéller
intervjuer med kidnda beslutsfat-
tare. Det samstimmiga svaret pa

frigan om Sverige har en rattvis
cancervard ar NEJ!

Filmen finns att se pa via forbun-
dets hemsida, www.blodcancerfor-
bundet.se

Direfter berdttade Patrik Gorans-
son, ordforande 1 SWEDPOS,
Svensk Forening for Psykosocial
Onkologi & Rehabilitering om vik-
ten av att alla cancerpatienter fir en
bra rehabilitering for att darigenom
forhoppningsvis snabbare komma
tillbaka till samhallet. Patrik redovi-
sade en enkit som NMC genomfort
i samarbete med SWEDPOS. Den
besvarades av cirka 2000 personer,
bade cancerdrabbade och narsta-
ende. Resultatet visade bland annat
pa mycket stora brister nar det galler
rehabilitering. Nastan 40 procent av
de som svarade har inte erbjudits na-
got stod, av varken kontaktsjuksko-
terska, kurator eller annan rehabili-
teringsansvarig. Endast 22 procent
har fatt en skriftlig individuell vard-
plan och bara 4 procent hade fitt en
skriftlig rehabiliteringsplan. Halften
av de narstdende hade onskat psy-
kologiskt stod men inte fitt det.




Efter detta pratade Patrik med nag-
ra cancerpatienter och daven en nar-
stdende om vikten av en fungerande
rehabilitering och hur den kan pa-
skynda atergdngen till en normal
social samvaro.

SLUTA SNACKA,

NU AR DET VERKSTAD

En panel bestdende av politiker,
beslutsfattare och professionen dis-
kuterade dagens och framtidens
cancervird under rubriken ”Sluta
snacka nu ar det verkstad”. De flesta
i panelen var med i filmen som visa-
des tidigare. Trots att Sverige har en
av virldens basta cancervard finns
det mycket som gar att gora battre.
Prevention, den forebyggande can-
cervarden, dar mycket viktig och
dar har idag 18 lan gitt med pa att
ingd i en studie som galler screening
for tidig upptickt av tarmcancer,
ndgot som forhoppningsvis kom-
mer innebdra att manga cancerfall
upptacks tidigare och darigenom
okar overlevnaden. Professor Roger
Henriksson, verksamhetschef RCC
Stockholm-Gotland, sa att den ab-

solut viktigaste preventionen for att
minska antalet cancerfall ar att for-
bjuda rokning och att se till att EU
slutar subventionera tobaksindu-
strin. Bade riksdagsledamoterna An-
ders W Jonsson (C) och Lena Hal-
lengren (S) holl med om det men de
kunde inte lova ndgot datum nir ett
tobaksforbud kan inforas i Sverige.
Panelen konstaterade att mera re-
surser inte ar det viktigaste utan det
galler se till att resurserna anvands
pa ratt sitt. P4 frdgan om forstatli-
gande av varden svarade politikerna
att de inte trodde det var en l6sning,
ddaremot framholls att nationella
vardprogram madste foljas. Varden
av vissa mindre vanliga cancerfor-
mer maste diremot centraliseras,
det var man eniga om.

NATVERKET MOT CANCERS
NYA PROJEKT

Under virldscancerdagen presen-
terades tvd nya projekt ”Stod for
cancerberorda”  (www.cancerbe-
rorda.se) som blir ett nytt sitt att
stddja narstdende, samt ”Stod for
cancerpatienter och nirstiende

Bilderna &r tagna av Hasse Sandberg och Cecilia Hedstrom

med bukspottkortelcancer”  (pan-
kreascancer).

NATVERKET
MOT CANCER 5 AR
NMC firar i &r 5 arsjubileum och
ett fint bildkollage visade vad som
astadkommits under dessa fem ar,
en imponerande verksamhet. Roger
Henriksson gjorde dven en tillbaka-
blick over de fem aren och belyste
vikten av natverkets arbete.
— Det ar helt fantastiskt se hur
mycket som Niatverket mot cancer
med begriansade resurser har lyck-
ats uppnd. Om man som vi sluter
oss samman kan vi uppna stordad,
forklarar  Blodcancerforbundets
forbundssekreterare Hasse Sand-
berg som deltog precis som tidigare
ar pa varldscancerdagen.
Dagen avslutades med att opera-
sangerskan Charlotta Huldt-Ram-
berg sjong tva sanger.
Aven 2014 4rs virldscancerdag var
trevlig och givande och uppskatta-
des mycket av deltagare och dho-
rare.

HASSE SANDBERG




Mycket

igenkannande,
men samtidigt
flera nya idéer!

Nyligen har en delegation
fran Blodcancerforbundet
traffat sina nordiska kollegor
fran Norge och Danmark. Ett
viktigt tillfalle for erfaren-
hetsutbyte dar egenkdnnan-
det vad galler problem och
utvecklingsmajligheterna ar
stor. Samtidigt som flera in-
tressanta fron for forbattrad

patientvard saddes.

For femte gangen traffades Blod-
cancerorganisationerna frin Dan-
mark, Norge och Sverige i Billund i
Danmark med férhoppningen att fa
till ett fordjupat samarbete.

— Det ar viktigt att vart samarbete
fordjupas och att forutom att lara
sig mer om hur dom arbetar for-
djupa ett samarbete som kan driva
Blodcancerforbundets verksamhet
framat, forklarar Kerstin Holm-
berg.

Som tidigare har nimnts i Haema
3-2011 finns det tvd foreningar i
Norge, en for de som ar ben- och
stamcellstransplanterade och en
for lymfompatienter. Dessa tvd for-
eningar jobbar pad liknande sitt. 1
Danmark finns det en forening for
de med myelom samt en for andra
blodcancersjukdomar. En stor skill-
nad i Danmark jimfort med oss ar
att medlemskapet har man direkt i
forbundet, direfter bildar forbun-
det regionala eller lokala nitverk.
En annan skillnad 4r finansieringen,
dar uteslutande del av deras verk-
samhet genomfors genom stod fran
lindernas motsvarighet till Cancer-

fonden, vars inriktning skiljer sig
markant gentemot Sverige dar stod
till patientorganisationer dr mar-
ginell. Cancerfonden fokuserar pa
forskning.

— Det som jag blev mest intresse-
rad av for vart vidkommande var
det norska sittet att mojliggora for
cancerorganisationer att fi kon-
takt med patienter, berattar Kerstin
Holmberg

I Norge, far de aterigen med stod
fran deras motsvarighet till Cancer-
fonden bidrag till tillskapande och
drift av ”Vardecenter” dar samtliga
cancerorganisationer ges mojlig-
het att bade sprida sin information
om sin verksamhet men det ska-
par dven en naturlig motesplats da
dessa ”Virdecenter” dr bemannade
med foretradare fran cancerorgani-
sationerna.

— Vi forstod att Virdecentrana stil-
ler krav pa bemanning ar arbetsamt
men vore verkligen intressant att
fa till en sidan verksamhet dven i
Sverige. Men det faller pa att vi sak-
nar den finansiering som man har
i Norge, forklarar Kerstin Holm-
berg.

I vara nordiska linder har man
ocksd varprogram for blodcancer-

diagnoser. Tyvirr delar vi dven pro-
blem med att f4 varprogrammen
att bli kravande, istillet for som nu
endast raddgivande.

— Vira vardprogram dr nog mer
styrande 4n vad de ar i Norge,
men i Sverige har vi langt kvar att
kdmpa for att de ska bli tvingande,
anser Kerstin Holmberg.

Nista mote ar det vi som star som
vird och tanken med detta mote
ar att vi ska jamfora vara landers
trygghetssystem vid cancersjukdom
samt fortsitta vara diskussioner om
hur man pad basta sitt rekryterar
medlemmar.

Motet holls i Billund en liten ort
med endast 5000 invdnare, men
med Danmarks nast storsta flyg-
plats. Anledningen till detta ar att
det ar Legos huvudsstad. Vi hade
formanen att besoka LEGO:s
showroom, diar man kunde f6lja
LEGO:s utveckling fréan tillverkare
av trileksaker till dagens arkitekt-
lego.

— Det var en verklig nostalgitripp
for mig, for som barn lekte jag
mycket med Lego, berittar Blod-
cancerforbundets forbundssekrete-
rare Hasse Sandberg.




Fortsatta framgangar

med iImmunterapi med
genetiskt modifierade T-celler
(CTLO19-celler).

Hittills har mer dn 75 patienter behandlas, inte bara
leukemipatienter utan dven patienter med vissa former
av refraktira lymfom. Resultaten dr fortsatt anmark-
ningsvirt goda. Sammantaget har cirka tva tredjedelar
av patienterna svarat mycket bra pa T-cellsinfusioner-
na. Och hitintills har behandlingen alltsd bara getts till
mycket svart sjuka patienter, vars 6vriga terapimojlig-
heter varit helt uttémda.

Forbattrade
stamcellstransplantationer

Transplantation med haplodentiska (”halvmatchande”)
blodstamceller kan vara bra mojlighet for patienter som
inte kan fa en fullt matchande donator. Tidigare har
dock denna behandling, jamfort med tranplantion fran
matchande donator, inneburit 6kad risk for exempel-
vis GVHD, allvarliga infektioner och aterfall. Nyligen
har den italienska hematologforskaren Alice Bartiana
och hennes forskargrupp utvecklat en metod dar de i
laboratorium modifierar haploidentiska blodstamceller
i syfte att forbattra behandlingsresulteten.

Viktig mojlighet
for aldre patienter

I en nyligen presenterad studie visar att Laploida
(”halvmatchande”) benmargs- och stamcellstransplan-
tationer kan ge goda resultat i relativt hog alder (70-75
ar).
— Hematologiska maligniteter drabbar framfor allt
aldre personer, men for dessa har haploida benmargs-
transplantationer hittentills medfort okade risker for
GVHD, sager Yvette Ksamon, MD, Associate Professor
of Oncology, Johns Hopkins Kimmel Cancer Center,
Baltimore, USA.
I deras studie behandlades 273 patienter mellan 50 och
75 ar med modifierad form av benmargstransplantation
dar de reducerat behandlingens intensitet.
— Resultaten visar att hog alder inte lingre dr ndgot
hinder for framgdngsrik behandling med haploid ben-
margstransplantation med reducerad intensitet, sam-
manfattar Yvette Kasamon.

Nya selektiva lakemedel
mot KLL

Utvecklingen av nya och mer selektiva likemedel mot
KLL forstitter. Nu finns ett flertal substanser som
blockerar viktiga signalvager for tumorcellerna och
som tycks vara bdde mer effektiva och betydligt skon-
sammare 4n traditionell cytostatikabehandling.

NOTISER

L ovande for
cancerlakemedelskandidat

En ny studie gjord vid amerikanska Harvard Medical
School i samarbete med forskare vid Karolinska Insti-
tutet visar lovande resultat for potentiell behandling av
Multipelt Myelom.

— Den aktuella likemedelskandidaten har tidigare iden-
tifierats vid Karolinska Institutet. Substansen ar effektiv
mot myelomceller som utvecklat resistens mot det idag
anvinda lakemedlet bortexomib, sdger Stig Linder, pro-
fessor vid institutionen for onkologi och patologi.
Medicins vetenskap No1-2014

Jakavi visar effekt
mot Polycytemia vera

D4 polycytemia vera (PV) inte kan botas syftar behand-
lingen i forsta hand till att lindra symtom och minska
risken for hjart-karlkomplikationer. Utover regelbun-
den blodtappning, for att kontrollera volymen av roda
blodkroppar, maste manga patienter ocksa behand-
las med hydroxyurea, ett cytostatikum som himmar
blodproduktionen. Men ungefar var fjirde PV-patient
utvecklar s smaningom resistens eller intolerans mot
hydroxyurea.

I en fas Ill-studie jamfors Jakavi med basta tillgangliga
behandling (BAT = Best Available Treatment) vid poly-
cytemia vera hos patienter som inte kan behandlas med
hydroxyurea. Det primira effektmdttet, som nu har
uppnatts, ar dels andelen patienter vars hematokrit (de
roda blodkropparnas andel av den totala blodvolymen)
forblev kontrollerad utan blodtappning, dels andelen
patienter som uppvisade en minskning av mjiltens vo-
lym med 35 procent eller mer.

Data fran studien kommer att presenteras vid en medi-
cinsk kongress senare i ar.

Stamcell som ger leukemi
fangad i labb

Stamceller som ger upphov till en viss form av akut
myeloisk leukemi, AML har identifierats hos patienter,
enligt en studie i tidskrifen Nature.

— Det har ar vildigt intressanta ron, som snart kan vara
relevanta i utvirdering av behandling och uppféljning
av patienter med leukemi, siger Martin Hoglund, 6ver-
likare vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och sam-
mankallande i svenska AML-Gruppen.

I studien har forskare i Kanada och andra lander under-
sokt 21 AML-patienter dir leukemicellerna alla bar pa
en sarskild mutation, DNMT3A, som annars finns hos
runt var fjarde patient med sjukdomen.

Killa: Dagens medicin Nr8/14




“Nitton ar tror jag visst att jag va’
liten flicka sa munter och sa gla’...”
fast jag nyligen fyllde 67 ar!

For Marie-Ann Blondell blev positivt negativt och bakben

kom pa ratt plats, allt genom den stamcellstransplantation

som hon genomgick for 19 ar sedan.

ETT NYTT LIV

Den 19 januari for 19 ar sedan ben-
margstransplanterades jag och fick
pa det sittet ett nytt liv! Det var ju
bra pa alla vis men jag var positiv ti-
digare och nir jag transplanterades
blev jag negativ! Det giller forstds
Rh-faktorn i blodet! Det har hint
mycket pa 19 ar. Hade jag blivit
sjuk 5 ar tidigare hade jag kanske
inte levt idag.

MED MIN SYSTERS BENMARG
KOM BAKBENEN PA RATT
PLATS.

Pa en forelasning horde jag att
min sjukdom uppkommit genom
mutation. Tvd kromosomer har
bytt bakben. Foredragshallaren jag
lyssnade pa fran Tyskland liknade
det vid det parlband som fanns nir
mina barn var smd. En plastpirla
med en plopp i ena dndan och ett
hal i andra andan kopplades ihop
med manga parlor. Man satt t.ex.
tva bla parlor bredvid varandra se-
dan tva roda osv. och pa sa sett blev
det ett vackert halsband men vid
min sjukdom satt en bld hopkopp-
lad med en réd. Genom benmirg
frin min syster kom bakbenen pd
kromosomerna pa ritt plats mycket
konstigt eller hur! Men vi tar det
fran borjan.

SAKERT TRODDE MANGA ATT
JAG VAR HYPOKONDRIKER.

I méanga ar gick jag med svar smar-
ta och blev feltolkad av manniskor
och lakare.

— Inte gjorde det ldttare for mig att
jag var sjukskoterska och arbetade

pa en rehabilitering. Jag hade fatt
en specialtjanst for att orka arbeta
med de svarigheter jag hade, berit-
tar Marie-Anne Blondell

1994 firade mina foraldrar 50-arig
brollopsdag och nistan alla deras
gaster som var med pa deras brol-
lop och som levde var bjudna till
mina foraldrars sommarstuga pa en
tvadagars fest. Jag holl i program-
met. Forsta dagen gick over forvan-
tan. Andra dagen sken solen, jag
fros, var helt slut, madde illa och
grit. Veckan som kom var hektisk.
Virt tredje barn David skulle ta
studenten pad fredagen och vi vin-
tade manga gaster. Det kom cirka
85 stycken. Nar forsta gisten kom
och jag skulle ta ut tartan som stod
pa stora platen som jag stillt hogst
upp i kylskdpet uppstottat pa tva
Ketchupflaskor tippade hela tar-
tan med all sin garnering upp och
ner pa koksmattan. Vi rullade ihop
mattan med tartan i mitten och in
med den i forradet och fram med
en ny tarta. Regnet Oste ner nér alla
blota gaster kom men studentfesten
blev lyckad. P4 morgonen dagen
efter madde jag fruktansvart illa,
orkade knappt 6ppna 6gonen. Pa
sjukhuset forstod jag snart att jag
var svart sjuk. Under alla ar jag
matt daligt och ingen visste vad det
var for fel pd mig madde mina fyra
barn och min make ocksa daligt.
Att vara anhorig ar tufft.

DIAGNOSEN KANDES SOM EN
BEFRIELSE

Min diagnos kronisk myeloisk leu-
kemi (KML) som jag fick pa sjuk-

huset efter ndgra dagar kiandes som
en befrielse. I cirka ett halvar innan
transplantationen gav jag mig in-
jektioner. Likarna pd min arbets-
plats sdg mig pa nytt sett och jag
kande mig inlindad i silkespapper.
Alla lyssnade plotsligt pd mig och
jag betydde nagot. Hoppas ingen
mer ska behova bli sa krankt som
jag blev under alla ar innan diagno-
sen. Jag har kontaktat alla likare
som jag hade kontakt med och som
jag kiande mig krankt av. Berit-
tat att de ar forlditna men gor inte
pa det sitt du gjorde mot mig mot
ndgon annan patient. Det har varit
viktigt for mig att gora pa det sattet
for att ga vidare i livet.

TUFF BEHANDLING

En vecka innan transplantationen
lag jag pa SU och fick cytostatika
och full strilbehandling. Vid stral-
behandlingen fick man ligga i ett
rum som var jdttestort. Jag lag pa
en hard brits och runt mig staplades
stora plastdunkar fyllda med olika
mingder vitska som skulle skydda
mig fran strdlskador. Endast tro-
sor langt neddragna och hinderna
pa magen fick man ligga blickstilla
under stalbehandlingen som pagick
under mdnga minuter. Det var en
tuff behandling. Min syster som
skulle vara min donator bodde
hela veckan pd samma avdelning
som jag. Hon fick inte limna sjuk-
huset ifall nagot skulle hinda mig.
Tur att hon hann dka hem for efter
transplantationen, for ca tre veckor
senare korde nagon vettvilling in
med en bil genom dérrarna pa SU




huvudentré och vande i korsningen
som finns pa SU.

Vissa manniskor faster man sig vid
nar man ligger linge pad sjukhus.

- Jag lag cirka 2% méanader pa SU i
ett litet isoleringsrum. Nicklas som
kindes som min kontaktsjuksko-
terska kom in i mitt rum och satt sig
alltid i fitoljen bredvid min sing.
Jag kunde fa lite information om
vad som hinde utanfor sjukhuset
av honom, forklarar Marie-Anne.
Det kdndes som han bara virdade
mig fast han var nog inte langre hos
mig dn de som stod vid singgaveln.
Jag fick lana Nicklas dagstidning
under tiden han arbetade sedan
kom han och himtade den nir han
skulle hem. Nicklas betydde myck-
et for mig.

— Nar man ligger lange pa sjukhus
blir man kompis med manga av
personalen. Dr Brunes var bara lite
pa avdelningen eftersom han hade
andra uppdrag nir jag lag dir men
ndr han var dir var han en sddan
likare man fister sig vid. En ging
nar han gick rond fick han syn pa
min Azaleablomma i fonstret, be-
rdttar Marie-Anne.

Lite forsiktigt foreslog han att den
nog madste stoppas in i Mikro-
vagsugnen. Om den varit levande
hade den nog dott av ren forskrack-
else. Det var fler likare jag fiste mig
vid nir jag lag pa SU. Bemotandet
av personalen var toppen.

— Nar man ligger sjuk och maste ta
emot vard blir alla runt omkring
mycket viktiga. Man ser hur de be-
moter oss som ar sjuka. Eftersom

.

jag ar sjukskoterska iakttog jag per-
sonalen kanske mer dn andra. Det
fanns bl.a. en likare pd en annan
avdelning jag maste skjutsas till for
undersokning som jag hoppas inte
blev kvar i varden.

Tiden pa SU kindes trygg. Jag tyck-
te om de som arbetade dir. P4 den
tiden fanns det nog mer tid for per-
sonalen att samtala med patienter.
- "Slipp fangarna loss det dr var”
sa kandes det nir jag och en annan
patient dntligen fick gé ner i korri-
dorerna vid entrén en kvill. Tkladd
gron skyddsrock som man har pd
sjukhus tjocka vinterskor och kala
pd huvudet med frihet att ga ifran
avdelningen lunkade vi fram. Jag
gick med gabord. Vi var upprymda.
Da kommer ett fordldrapar med
sina tvd sma barn. Hogt hor vi bar-
nen siga “mamma de har inget hdr
pd huvudetr”. Foraldrarna forsokte
tysta ner barnen. "Men mamma
de har ju inget har pd huvudet™.
Stackars forildrar men vi loste det
snabbt. Vi berattade for foraldrarna

att vi bada hade fyra barn hemma.
I Lidkoping hade jag ”6ppen retur”
pd avdelningen. Dir fanns nistan
alltid de som kinde igen mig nir
jag fick lunginflammation vilket jag
fatt manga ganger.

— Det betyder mycket nir man ir
sjuk att personalen kidnner oss och
tank mdnga ar kvar annu! Tack alla
ni i Lidkoping for all vard jag fatt
120 ar!

Min make fick en hjarntumor julen
2005 och avled 6/6 — 06. En arbets-
sam tid for honom, mina barn och
mig. Att vara anhorig dr oerhort
arbetsamt vilken diagnos den sjuke
an har, man ar s3 maktlos nir man
finns bredvid. Nu gar livet vidare.
Jag har funnit en ny man, flyttat
till annan ort och provat nya utma-
ningar. Det ar darfor jag stundtals
kdnner mig som 19 ar!

Tack for livet!

Marie-Anne Blondell
Ordférande

Blodcancerféreningen Skaraborg

"
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Expeditionen —
Min karlekshistoria

av Bea Uusma

Att inte bli drabbad av Bea Uusmas
intresse for Ingenjor Andrées polar-
expedition gar inte. Hir har hon
skrivit en berittelse som sker under
tiden nar hon sjilv soker efter vad
som egentligen hiande pa Viton.
Varfor dog de tre expeditionsmed-
lemmarna och vad dog de av? Vad
hinde med Nils Strindbergs fistmo
som vantade diar hemma, forgives.
Det hir ar en stracklasare och man
fattar direkt intresse for Ingenjor
André, hans vanner och deras stra-
patser. Bea Uusma har byggt upp
hela sin jakt i expedition Andrées
fotspdr som ett pussel, dir hon
pusslar ihop alla bitar hon far. I bo-
ken finns dven expeditionsmedlem-
marnas dagbok dir de dag for dag
fyllde i vad som hinde pd Viton.
Utom de sista dagarna och det ar
dar hennes pussel tar vid. Vad dog
de av? Och hur dog de? Varfor dog
de?

Fantastiskt bra!

Karin Berg tipsar
om bra bocker

KAABERBOLE FRYIS Fuue

NET SOM TILLHOR mic

Vilhelm Moberg -
Utvandrarna

En klassiker som bor lisas om.
Minga av oss liaser dem i skolan
och kanske nir vi gar i hogstadiet
eller gymnasiet och oftast ar vi inte
sd mottagliga da. Darfor tycker jag
att vi bor lasa om klassikerna nar vi
blir dldre.

Jag har gett mig pa utvandrarserien
av Vilhelm Moberg som handlar
om Karl-Oskar Nilsson och hans
hustru Kristina nar de flyr hungers-
noden i Sverige till USA. Alla kan-
ner till bockerna och alla hor talas
om dem i skolan men ménga har
inte last dem.

Utvandrarna dr forsta delen i en
serie av fyra bocker och stillde till
ett himla rabalder nar de sliapptes
i Sverige. Spraket ansdgs grovt och
det skanderades att Vilhelm Mo-
berg borde sittas i fiangelse samt
att hogerpartister eldade upp Ut-
vandrarna. Idag vet vi att bockerna
ar en del av den svenska litteratur-
historien och att Vilhelm Moberg
ar en av de storsta. Utavandrarna
har tolkats i bade film och musikal,
senast i Bjorn och Bennys Kristina
fran Duvemadla.

Forvdnande ar att nar jag val laste
Utvandrarna upptickte att den
inte ar svarlast (vilket jag kommer
ihdg frdn min skolgdng) utan den
ar bade rolig, draplig och en riktig
strackldsare. Vi moter har Karl-Os-
kar Nilsson och hans unga fru Kris-
tina for forsta gdngen nir de blir
kdra och sedan gifter sig. I borjan
har de det bra och barnen kommer
tatt. Medan dren gir kommer dven
hungersnoden och fattigdom och
de star infor ett stort val att lamna
sitt fodsloland. Forsta delen utspe-
lar sig enbart i Sverige och slutar
med att de kommer till Amerika.
Det hir dr en bit svensk historia
som dr bade spannande och vilskri-
ven. Det ar latt att tro att klassiker
ar trakiga och oldsbara. Men sa ar
inte fallet. Att de har blivit klassiker
ar oftast for att alla kan ldsa och att
de aldrig blir omoderna.
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Har du diagnosen Waldenstroms och ar du intresserad av att komma i kontakt
med andra med samma diagnos, kan du anmaéla dig till en nystartad stédgrupp for
Waldenstroms. Kontakta Lars Hjertstrom via e-post sa far du en kontaktlista.

ml

ss: lars@nixi.com - Ldmna namn och kontaktuppgifter.
istan, sa ge ditt medgivande.
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? TEKNOLOGISK
INSTITUT

Hematologi 2014

For dig som arbetar med hematologpatienter

Konferens 15-16 maj Stockholm

10% rabatt
Uppge
bokningskod
HAEMA

e Den unga patienten
* Fatigue vid sjukdom och behandling
e Nutrition och rehabilitering

) Vilkommen med din anmélan!
www.teknologiskinstitut.se/konferenser
Telefon 031-350 55 00

Efter behandling av cancersjukdom &r det vardefullt att
fa mojlighet till rehabilitering som underléttar atergang
till vardag och ibland arbetsliv. Att uppna 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 avspidnning och
mindfulness. Bra mdjlighet att mota andra ménniskor
med liknande erfarenheter. Vacker natur ger avkoppling

och mojlighet till dterhdmtning.
I RédaKorset

Rédao Korsets Sjulhus

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

Ul NOVARTIS

ONCOLOGY

Kampen

mot KV

L gar

vidare.

Besok garna natverket for KML pa www.cmlearth.com

Novartis Lakemedel, Box 1150, 183 11 TABY, tel 08-732 32 00, fax 08-732 32 01 www.novartis.se

TAS200902:67




Stralande att korta koer
med mobil-app!

For att mota storre krav

pa effektivt utnyttjande

av stralbehandlingen

och samtidigt ge battre
patientservice har tva
sjukskoterskor kommit pa ett
satt for patienterna att sjalva

fa reda pa ko-situationen.

Cancervarden i Sverige och Stock-
holm star infor stora utmaningar.
Antalet patienter fortsitter att oka
och kraven fran makthavarna pa
att utnyttja lokaler, teknisk utrust-
ning och personalen kostnadsef-
fektivt. Dessutom stills allt fler
onskemal om att det ska gi att
behandla sin cancersjukdom sam-
tidigt som man fortsitter att for-
virvsarbeta.

Antalet cancerpatienter prognosti-
ceras fortsdtta oka, samtidigt som
antalet behandlingsrum for stral-
behandling i Stockholm de facto
kommer vara for fa trots byggna-
tionen av Nya Karolinska i Solna.
Onkologiska kliniken pd Karolin-
ska Universitetssjukhuset infor-
de for cirka 5 ar sedan sa kallad
?drop-in” for strdlbehandling av
cancerpatienter, vilket innebar att
forbokade tider avskaffades. Detta
ledde totalt sett till hogre kapaci-
tet och fler behandlade patienter
per dag. Dessvirre skapades ett for
stralbehandlingen pa Onkologen
nytt problem. Under veckans da-
gar blev kotiden ojamn eftersom
att vissa tider pa dagen ar mer att-
raktiva for patienterna dn andra.
— Drop-in dr kanon da patienten
sjdlv bestimmer nir hon 6nskar fa
sin behandling. Dock forekommer
det toppar och dalar i system som
paverkar vintetiderna. Exempelvis
brukar det vara manga som kom-
mer pd mandag morgon for att det

mer eller mindre 4r tomt pa folk
senare pa eftermiddagen, berittar
Maneka Ghosh.

Under hosten 2012 har patienter
tvingats vanta i Over tre timmar for
att fa en behandling som i genom-
snitt tar ca 10-20 minuter. Detta ar
en viantetid som ar valdigt pafres-
tande for patienterna av flera skal.
Ett av dessa skal dr att patienten
inte har ndgon mojlighet att i for-
vig kunna fa information om hur
langa vantetiderna ar, och kan dar-
for inte planera nar det dr bast att
besoka kliniken. Dartill lider klini-
kerna och personalen av den ojam-
na belastningen genom stundvis
lagt maskinutnyttjande, stundtals
extremt hart utnyttjade maskiner
och stressig arbetssituation med
lag tolerans for storningar i form
av oplanerade maskinstopp.
Sjukskoterskorna Maneka Ghosh
och Asa Trogen Berg har kommit
pa ett satt att effektivisera drop-in
systemet for patienter som gar pa
strdlbehandling.

- Viville gora information om vin-
tetid tillganglig for patienten, var
denne an befinner sig nigonstans.
Det ar en sjilvklarhet att patien-
ten ska fa veta hur kotidssituatio-
nen ser ut pa alla avdelningar som
bedrivs med drop-in och kunna
planera sin tid darefter. Q-time
kommer gora detta mojligt, sidger
Maneka.

Tillsammans och med hjilp av
Stiftelsen Flemingsbergs Science,
Onkologiska kliniken Karolinska,
Karolinska Innovationsplatsen och
CSAM eHealth har de tagit fram
en losning som ska hjilpa patien-
ter att battre kunna planera sin
vardag och kidnna sig mer delaktig
i sin egen vard.

I syfte att na ut till majoriteten av
patienterna ska Q-time inlednings-
vis provas pa webben och i mobil-
anpassade webbsidor for mobil-
telefoner. Beroende pd utfallet av

testet och anvindarnas beteende
kan det dven bli aktuellt att ut-
veckla en app specifikt for smart-
phones.

— Vart mal har alltid varit att for-
battra situationen for patienterna
och for att f& ut Q-time sd fort
som mojligt och dndd halla pa-
tientsekretessen sa skickas infor-
mation om kotid endast en vag, till
Q-time. Det som dock bekymrar
mig mest ar tiden det tar for att
implementera en behovsdriven
innovation i vdrden. Implemente-
ringsprocessen ar alldeles for lang
och detta dr ndgot som sjukvarden
maste bli battre pa, siger Maneka.
I mars 2014 blev Maneka inbjuden
att tala infor socialdemokraternas
partiledare Stefan Lofven under en
lunch arrangerad av Stiftelsen Fle-
mingsberg Science.

— Jag hade en vildigt kort tid pd
mig men jag framforde vikten av
att satsa pa behovsdrivna innova-
tioner fran personal och patienter,
men framforallt att det bor satsas
mer pd hur dessa idéer faktiskt ska
bli verklighet.

Maneka Ghosh.
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“De foljer inte normen
for vad vi uppfattar
som ratt beteende”

- reseberattelse fran Nordic Forum for BMT nurses, Kdpenhamn 21-22 november 2013

Forvintningarna dr stora nir vi
anliander pa Rigshospitalet torsdag
den 21 november. Jag och mina 4
kollegor fran hematologen i Lund
hittar Auditorium 1 dar vi ska vara
och mots av en hall full av trevliga
sjukskoterskor fran hela norden;
Sverige, Norge, Finland och Dan-
mark. P4 ett sitt kdnner jag mig
hemma. Detta idr alla mina kolle-
gor. S& underbart att triffas i detta
forum och dela erfarenheter och
kunskap. En styrka for vart yrke
och en styrka for de patienter vi
jobbar for och med.

Ett amne som togs upp denna for-
sta dag traffade mig djupt: Unga
vuxna och deras hantering av sjuk-
dom och deras upplevelse av sjuk-
vdrden.

— Jag jobbar pa en vuxenavdelning
och har flera ginger upplevt att
véara helt unga patienter dr orsak
till frustrationer hos vardpersona-
len. De foljer inte normen for vad
vi uppfatter som ritt beteende. De

ar lata, de tar inte ansvar, de lyssnar
inte, de stiger inte upp...

Pedagog Jacob Hoyer Larsen jobbar
med unga manniskor i sjukvarden i
Kopenhamn och pratade denna dag
om detta. Han berittade att unga i
aldern 16-24 ofta faller mellan tva
stolar; barnavdelningarna och vux-
enavdelningarna. Det finns ingen
ungdomsavdelning. Han menar att
i den aldern héller man pa att bilda
sin vuxenidentitet som tar tid och
ar en svar process i sig sjalv. Nar
man da plotsligt blir diagnostiserad
med en livshotande sjukdom och
ska konfronteras med tanken om
att man kanske inte lever evigt, da
behover man trygghet. Dar ar sillan
trygghet i ungdomen, den ar full av
kanslor, forvirring och utmaningar.
Tryggheten finns for den unga i
barndomen och det ar en naturlig
reaktion att soka sig bakat i tiden till
tryggheten, och darfor kan den unga
latt uppfattas som omogen och kan
bete sig yngre dn han/hon dr. Darfor
behover den unga, enligt Hoyer Lar-

sen, respekteras som en vuxen per-
son men behover ofta tas hand om
som ett litet barn.

P4 Rigshospitalet i Kopenhamn
har de upprittat ”Ungdomsme-
dicinsk Videnscenter”, som ar ett
team bestdende av sjukskoterska,
psykolog, pedagog och likare. De
jobbar for battre forhdllanden for
unga patienter pa sjukhuset och for
att gora ungdomarna till en aktiv
del av varden. Dessutom jobbar de
med personalen pa sjukhuset och
erbjuder radgivning, reflektion och
utbildning i arbetet med ungdomar.
For mer information se:
http://www.rigshospitalet.
dk/menu/AFDELINGER/
Enheder+paa+tvaers/
Boern+og+unge/
BorneUngeProgram/
Ungdomsmedicinsk+Videnscenter/
Nir jag sedan reflekterade oOver
denna foreldsning stir det klart
att vi behover bli battre pa att in-
kludera de unga i varden. Forst
och frimst méste vi forstd dem, vi




mdste mota dem dar de dr, och inte
bli irriterade over deras bristfilliga
formaga att utfora ordar (1)

Vi maste skapa mojligheter for dem
att triffa andra unga manniskor i
samma situation. Vi maste ge dem
tillgdng till aktiviteter pd avdel-
ningen som t.ex. ett bra urval av
spel och ett dagrum som inbjuder
till samtal mellan patienterna. Vi
maste ge de unga mojligheterna att
vara unga, och inte bara patienter.
Det ar viktigt att vi fir skapad en

bra relation till den unga patienten,
ibland behover den unge hjalp att
satta ord pa kanslor — som ung har
man inte sd lang livserfarenhet och
kan ha svért att fa ratt pa tankar
och kanslor. Enligt Jacob Hoyer
Larsen ar den ungas hjirna kon-
stant igdng att konstruera deras
identitet, det slutar inte bara for att
de dr inneliggande pa sjukhus. Da
blir vi som sjukvardspersonal en del
av den processen... ja tiank.

En annan talare som tridde fram

den dagen var en ung kvinna, tidi-
gare patient. Hon uppmanade sjuk-
huspersonalen att inte vara radd att
prata om kroppsliga forandringar
som f6ljd av sjukdom/behandling.
For unga mainniskor dr deras ut-
seende och kroppskansla otroligt
viktig. Vi kan nog alla bli battre pa
att ta upp denna problematik med
patienterna.
Sjukskoterska
THERESE GRANT,
hematologen avd 3, Lund.

Blodcancerforbundets foreningar

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

BLODSJUKAS FORENING

PA GOTLAND

Therese Sjogren

Soémmerskegatan 2, 621 53 Visby
Bankgiro: 5290-6609, tel: 070 438 16 29

BLODSJUKAS FORENING |
SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Anita Myrkvist

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

BLODCANCERFORENINGEN
SKARABORG

Marie-Anne Blondell

Sodra vagen 24, 465 Nossebro
Tel: 0732-910025

Bankgiro: 138 05 62-7

BLODCANCERFORENINGEN
VASTSVERIGE

Ronald van Veen

Hallonvagen 19, 448 37 Floda
Bankgiro: 384044-4, tel: 0733776020

BLODCANCERFORENINGEN
HALLAND

c/oThereseTellqvist

Doktorsgatan 6, 305 75 Getinge
Bankgiro: 5102-3091. tel: 035-707 50

BLODCANCERFORENINGEN | SYDOSTRA
SJUKVARDSREGIONEN

c/o Kjell Quarfot

Ostra Villavagen 18, 611 36 Nykoping
Bankgiro: 680-4405, tel: 070 22 90 325
kjell.quarfot@hotmail.se

BLODSJUKAS FORENING |
OREBROREGIONEN

Monika Knutsson

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

BLODCANCERFORENINGEN

| STOCKHOLMS LAN

ordf Lise-Lott Eriksson

Box 1386, 172 27 Sundbyberg

tel: 0722-68 52 25
stockholm@blodcancerforbundet.se
Plusgiro: 67 75 69-6

BLODCANCERFORENINGEN |
UPPSALA SJUKVARDSREGION
Lena Lambrell

Kristinagatan 12, 745 30 Enkdping
076 80 49 551

lenalambrell @telia.com

BLODSJUKAS FORENING

| VASTERNORRLAND

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

BLODCANCERFORENINGEN
JAMTLAND/HARJEDALEN

Torsten Andersson

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

BLODCANCERFORENINGEN

| ORNSKOLDSVIK

c/o Marie Lindgren

Banafjal 176, 891 96 Arnasvall
Plusgiro: 1469477-2, tel: 070-6684481

BLODSJUKAS FORENING VID NUS
c/o:Ewa Jonsson

Kronoskogsvagen 113, 90361 UMEA
Tel: 090-701868, 070-3928142
Plusgiro: 482 58 51-1

BLODCANCERFORENINGEN

I NORRBOTTEN

Margot Rosenberg

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

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

Janssen-Cilag AB

JC-110330-1
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Fotoutstallning
till forman for
Blodcancerfonden!

| september 2013 tog Natasha Davins liv en ny vandning,

fran att vara ingenjorsstudent pa Chalmers till cancerpatient.

Som medresenar pa Natasha cancerresa har hennes syster

Philippa med kamera varit. Resultatet ar en fotoutstallning,

dar overskottet fran fotoutstallningen delas mellan

Blodcancerfonden och ett forskningsteam pa Sahlgrenska.

Tillsammans har Natasha och lil-
lasystern Philippa Davin startat en
ideell organisation med namnet Var
Kamp Mot Cancer. Motivet var att i
hostas drabbades av non-Hokgkin-
lymfom och har sedan dess kampat
mot cancer.

— Min syster har fotat mig och i
april ska vi stalla ut bilderna under
en helg i Goteborg, berittar Na-
tasha.

Att behandlas for cancer har varit
en bergochdalbana for. I dalarna ar
det smirtan som dr virst och vin-
tan pa att dagarna ska ga. Veckovis
mar hon lite bittre. Veckan innan
varje cellgiftsbehandling bjuder pa
ndgra bra dagar. Da dker hon till
skolan och hilsar pa, fikar med
vaktmastarna, traffar vinnerna och
far ett litet miljoombyte. Det ar hit
hon vill tillbaka.

Parallellt med s cellgiftsbehandling-
ar pagar arbetet med forberedelser-
na for fullt med fotoutstallningen.
— Utstéllning blir en slags rehabilite-
ring for oss bada. Det adr fullt upp.
Var nyligen och tittade pa lokalerna
och samtidigt traffade de som ska
hianga utstallningen och de som
kommer skoéta marknadsforingen
for var utstdllning, forklarar Na-
tasha.

EN HARD OCH LYCKAD
BEHANDLING

— Just nu mar jag, efter att ha gjort
alla behandlingarna. Rontgensva-
ren som jag fick for ett par dagar
sedan sdg bra ut. Jag fick nio cytos-
tatikabehandlingar plus fyra cytos-
tatikabehandlingar i ryggmargen,
det sistnaimnda for att forhindra
eventuell spridning, berittar Na-
tasha.

AVSAKNAD AV
REHABILITERINGSPLAN

—Nu 4r det dag att forsoka komma
igang med traningen. Det har inte
varit ndgon diskussion om rehabili-
teringsplan frin varden utan det far
jag ordna sjilv, siger Natasha.
Insamlingen har innan utstall-
ningen inbringat over 100 000 kr.
En stor grupp sponsorer har bade
hjalpt till s& att utstdllningen blir
verklighet men dven skankt pengar
till insamlingen.

— Det 4r otroligt manga som har
hjalpt till, med kompetens, produk-
ter och pengar, berittar Natasha.

I samband med utstallningen kom-
mer totalt 25 fotografier auktione-
ras ut.

— Det ska bli superspannande att
traffa alla de som har hjilpt till for

att gora var fotoutstillning verklig
och samtidigt samla in mer pengar.
Det har varit kul att ha det som
gemensamt projekt, ger oss bada
en massa energi. Det dar mojligt for
att vi gor det tillsammans, berattar
Natasha.

Nista host vill borja plugga igen,
dd ska hon forhoppningsvis ldsa
klart sitt mastersprogram till civil-
ingenjor. Hon trivs som allra bast i
skolan dar hon dr omgiven av sina
vanner och sysslar med saker hon
tycker om. Hon vill alltid ha myck-
et pa gang. Det dr det som ar job-
bigt med att vara sjuk. Att vilja sd
mycket, men att orka s4 lite.

— Det har fungerat ganska bra att
vara sjukskriven fridn studierna.
Min ldkare skickar intyg till Forsak-
ringskassan som i sin tur skickar de
vidare till CSN, berittar Natasha
Vilkomna till Brewhouse i Géarda
den 26 och 27 april for att se bil-
derna pa s kamp mot cancern. Op-
pettider dar 10-18 pa lordagen och
10-15 pa sondagen

Delar texten ar dr hamtad fran
hemsidan
http://varkampmotcancer.se/

HASSE SANDBERG
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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 18.

Senast den 20 maj ska l6sningarna vara oss tillhanda. 1 2 8
Mark kuverten "Kryss 1-2014" resp. "Sudoku 1-2014"
och skicka dem i separata kuvert till

Blodcancerforbundet, Box 1386, 172 27 Sundbyberg. 2 4 8 7 6

LOSEN SUDOKU #1 ¢ 2014 9 7

NAMN:

ADRESS: 5 8 7 2

ORT.
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Hjalp oss att stodja forskningen!
Blodcancerfonden
Pg: 90 04 21-9

www.blodcancerforbundet.se




