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www.BeOneMedicinesse

Tillsammans ar vi starka

P& BeOne har vi ett uttalat mdl att géra véra cancerlékemedel tillgéngliga
for s& manga mdanniskor som majligt i varlden. En viktig och avgérande del i
detta arbete ér vart stdd till de drabbade genom samarbete med vardgivare
och patientorganisationer.

Vi samarbetar med patientorganisationer och nétverk varlden éver for att f&
insikter som kan berika klinisk utveckling, utbildning, informationskampanjer
och patientstédsprogram.

Vi stodjer forskare och sjukvdarden i utvecklingen av nya och innovativa
|&kemedel mot cancer.

Vilyssnar pd patienterna for att féra in deras perspektiv i forskningen

- frén utformningen av kliniska prévningar till det som pd& engelska kallas
Patient-Centered Outcomes som fokuserar pd att underséka vad som ar
viktigt, och verkligen gér skillnad, for patienter.

Cancer has no borders. Neither do we.

4 BeOnec
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Valkommen

Det ar aldrig fel
att réra pa sig

KAN DET VERKLIGEN vara nyttigt att trina
samtidigt som man genomgar cancerbe-
handling? Forskningen svarar ett tydligt
ja. Att vara fysiskt aktiv — &ven med hog
intensitet — kan hjélpa patienter att
behalla styrka och kondition och mins-
ka symtom som fatigue, depression och
angest. Det viktiga &r att man lyssnar pa
kroppen och anpassar triningen efter
dagsformen.

Men kunskapen om tréning under
behandling har dnnu inte natt ut i hela
hilso- och sjukvarden. Det gor att tri-
ningsvana patienter ibland inte far veta
att det dr fritt fram att fortsitta som forut.
Samtidigt kan personer som skulle beho-
va handfast st6d for att komma i gdng bli
utan vigledning. I det hir numret kan du
ldsa mer om tréning under behandling,
nya nationella initiativ och hur man hittar
riitt triningsniva for den egna kroppen.

DU FAR OCKSA MOTA Birgitta Ohlsson, po-
litikern och forfattaren som fick aggres-
siv brostcancer och senare terapirelate-

rad leukemi (AML). Risken att drabbas
var i hennes fall ungefir 0,5 procent.
Maximal otur, med andra ord.

I Haema beréttar hon om chocken ef-
ter diagnosen, om att fa cellgifter trots att
kroppen redan 1ag niira maxniva for ett
helt liv, om beslutet att genomga stam-
cellstransplantation trots risken for ater-
fall i brostcancer - och att det faktiskt gar
utmiirkt att skota sitt krivande chefsjobb
fran sjukhussingen.

NUMRET LYFTER OCKSA fram tva viktiga
arenor for patientmedverkan: nystar-
tade Sweden’s Cancer Mission Hub
(SweCan) och den aterkommande
Patientriksdagen.

HA EN RIKTIGT FIN SOMMAR, och hor
girna av er!

Linda Swartz
Redaktor
mail@lindaswartz.se

”"Kunskapen om
traning under
behandling har
dnnu inte natt ut
i hela halso- och
sjukvarden.”
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Férbundskansliet ar sommarsténgt mellan den

13 juli och 9 augusti (v 29-32) fér besck och
telefonkontakt. Men vid brddskande drenden
mejla oss pa: info@blodcancerforbundet.se.

BLODCANCER
FORBUNDET

Vi kontrollerar inkommen e-post dit vid nadgra

fillfallen under angiven period.
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Ledare

Nu hettar det till!

DET BORJAR HETTA TILL - inte bara for att
sommaren ir hir, utan ocksa for att vi
nirmar oss ett val. Tonldget i debatten
skruvas upp och partiernas budskap blir
allt fler.

Da dr det viktigt att vara erfarenheter
syns och hors. Ett steg i det arbetet var
Patientriksdagen i maj, som vi arrange-
rade tillsammans med andra patientor-
ganisationer for att patienternas rost ska
horas i valet. Nu i juni presenterar vi ett
manifest med vara forslag.

VI KAN KANNA EN trygghet i att vi inte &r
ensamma. Flera patientorganisationer
star bakom de fragor vi drivit linge.
Blodcancerforbundet arbetar for att
stirka patienterna i relation till varden
genom information, kunskap och st6d.
Vi har ocksa stérkt forutséttningarna f6r
patientmedverkan i vard och forskning.
Nu kan vi tillsammans betona att patient-
medverkan behover ta niista steg - med
en vision om en vard som formas tillsam-
mans med dem den beror.

PATIENTRIKSDAGEN LYFTE OCKSA att om
Sverige ska fortsitta vara virldsledande
inom life science, krivs att innovationer-
na nar varden och patienten snabbare och
mer jamlikt. Patienters erfarenheter kan
skapa virde tidigt i utvecklingen av nya

arbetssitt, likemedel och behandlingar -
men da maste dessa ocksa tas tillvara.
Fragan om jamlik vard ar fortsatt
central. Det innebér att det sa kallade
?vardlotteriet” maste avskaffas. Bostads-
ort och region far inte vara avgérande

”Fragan om
jamlik vard ar
fortsatt central.
Det innebar att
det sa kallade

fér den vard du erbjuds. Vi behover 6kad 'vardlotteriet’
samordniélkgnfécll‘ lgo}rltarsl\'fégal"ufréin Cll)eslut mdste av-
om ny godkand behandling till att den skaffas.”

infors i alla regioner. Varden ska vara
personcentrerad och utga fran patientens
livssituation, inte fran administrativa
system. En starkare primérvard ir en
viktig del i det.

Patientriksdagen lyfte dven fragan om
beredskap - ett imne som kiinns alltmer
aktuellt i dagens virldsldge. Personer
med kroniska sjukdomar ir sérskilt sar-
bara om en storre samhillskris intréffar,
och det maste finnas fungerande system
ocksa i kris.

NU HOPPAS JAG att vi kan ligga kris-
beredskap och valrorelse at sidan
ett litet tag och f6rst njuta av sol
och virme!

HA EN SKON SOMMAR!

Sofia Segergren
Generalsekreterare

Blodcancerférbundet

Vem mellan 16-35 ar kanner du,
som kan radda ett liv?

Varje dag drabbas nagon av en allvarlig blodsjukdom dar den enda chansen till
Overlevnad ar en stamcellstransplantation. Men en av tre patienter hittar
aldrig en givare. Tobiasregistret ar det svenska registret for blodstamceller.
Hjalp oss att vaxa genom att beratta for unga manniskor i din narhet om att de
kan radda liv genom att gd med i Tobiasregistret. Lds mer pa tobiasregistret.se

TOBIAS
REGISTRET




Aktuellt

lllustrationer: SHUTTERSTOCK

Att bréanna sig i solen, ata rott kétt och dricka alkohol &r

tre faktorer som ékar risken for olika former av cancer.

Ny studie visar dalig
kunskap om cancerrisker

Kunskapen om flera kdnda riskfaktorer
fér cancer ér lag i Sverige. Det visar en
ny studie dér forskare fragat drygt 1500
personer om de kdnner till 20 evidensbase-
rade riskfaktorer, sGsom rékning, solexpo-
nering och luftféroreningar. Nastan halften
av faktorerna var kdnda av farre én 50
procent i befolkningen. Studien visar éven
stora skillnader mellan grupper med olika
utbildningslangd.

R6kning &r den mest valkénda riskfak-

forn, men kunskapen om aftt évervikt och
obesitas 6kar risken fér flera cancerformer
var mindre utbredd.

Annu farre kande fill riskfaktorer som rétt
kott, lag fysisk aktivitet och lagt intag av
fullkorn och fiber.

Forskarna hoppas att resultatet av
studien ska kunna leda till béttre beslut pa
systemnivd om hur kunskapsléget
kan forbattras. Studien ar kopplad till
Regionala Cancercentrum i samverkan.

... upplagor av Blodomlop-
pet aterstar i sommar. Un-
der augusti kan du springa
i bland annat J6nképing,
Sundsvall och Eskilstuna.
Medlemmar i Blodcancer-
forbundet far 10 procent
rabatt pa startavgiften
med koden “blodisar”.

Hogre ersattning
till apotek
i glesbygd

Regeringens vdérbudget
innehdller ett héjt gles-
bygdsbidrag fér apotek

- ytterligare tio miljoner
kronor per ér. Det totala
stodet till glesbygdsapotek
kommer dé att bli som
mest 30 miljoner kronor
per ar. Hojningen gdller
fréin 1juni och &r perma-
nent. Kriterierna for att f&
bidrag @ndras inte, alltsd
ar det samma apotek som
tidigare som kan bli ak-
tuella fér bidraget. Under
2024 fick 51 apotek i gles-
bygd extra stéd, framst i
Vasterbotten.

Det pratas om att patienter ska

ha halsolitteracitet, men sjukvarden
maste skaffa sig patientlitteracitet.

Margareta Haag, ordférande fér Natverket mot cancer, vid
lanseringen av Cancer Mission Hub. Lés mer pa sidorna 16-17.

Halsolitteracitet Gr en individs

att fatta valgrundade beslut om
sin egen hdlsa.

férméga att hitta, férstd, vardera
och anvénda hélsoinformation, fér

HAEMA #2 2026



Myelomceller anpassar sig efter immunterapi

Forskare har hittat en ledirdd till att patienter med myelom fér aterfall efter
immunterapi. En kanadensisk studie publicerad i tidskriften Nature Medicine
visar att myelomceller kan anpassa sig till behandlingen och utveckla resistens.
Patienterna i studien behandlades med sd kallad bispecifik T-cellsaktiverare,
som hjdlper immunférsvaret att kéinna igen och angripa cancerceller genom
att rikta in sig pd ett visst protein pd cellernas yta. Hos omkring 60-70 procent
av patienterna som fick aterfall hade de éverlevande cancercellerna utvecklat
mutationer i just detta protein. Forskarna hoppas att kunskapen kan leda till indi-
vidanpassade behandlingar som battre férebygger aterfall.

Neuropsykologen Petra Bostrém och specialpedagogen Cristina Eklund har skrivit boken
"Pé& vag - om livet efter cancer som ung’, utgiven pé férlaget Natur & Kultur.

Det finns hur
mycket som
helst skrivet
om cancer,
men valdigt
lite riktat
direkt till barn
och unga.

Bok stottar unga efter behandling

Forfattarna till "P& vag - om livet efter
cancer som ung” tyckte att det sak-
nades en bok som riktar sig direkt till
ungdomar som haft cancer, och deras
ndrstdende. S& de skrev en sddan.
Petra Bostrém dr neuropsykolog och
Cristina Eklund &r specialpedagog. De
har tillsammans 1dng erfarenhet av
att arbeta med barn och ungdomar
med cancer. Deras bok handlar mest
om livet utanfér sjukhuset, som skola,
familj, kompisar och fritidsaktiviteter -
det d&r livet mdste fungera &ven om
man har varit sjuk eller far en langvarig
behandling.

- Det finns hur mycket som helst skri-

HAEMA #2 2026

vet om cancer, men vdaldigt lite riktat
direkt till barn och unga, séger Cristina
Eklund.

Texten ar framst tankt att passa négon
i 15-arsaldern, men férfattarna hoppas
att dven nérstédende, skolpersonal och

vardpersonal ska ha behdllning av den.

Boken rymmer manga berdattelser av
ungdomar om hur det kan kénnas efter
att den akuta fasen av sjukdomen &r
Sver och allt ska bli “som vanligt” igen.
Personerna ar fiktiva, men bygger

pd unga manniskor som férfattarna
har métt i sina jobb, forklarar Cristina
Eklund.

- Vi har arbetat mycket med att
hitta ratt tilltal i texten. For att Iasaren
ska kénna att tipsen blir anvandbara i
verkligheten méste det finnas ett mote
och ett samtal.

Cristina Eklund framhdller att sena
komplikationer efter cancer, oavsett om
det dr leukemi eller hjarntumér, stéller
till det i livet. Boken &r ténkt att bidra
till forstdelse hos skolan och den &vriga
omgivningen om svdrigheterna som de
unga méter.

- Vi vill ocksd ge ungdomarna goda
strategier att anvdnda i vardagen, och
formedla att det gar att fé till ett bra liv
dven efter cancersjukdom.



AKktuellt

Tobiasregistret

och Friskis & Svettis
i nytt samarbete
for att locka unga

Friskis & Svettis Stockholm och Tobiasregistret har
startat ett samarbete fér att locka fler unga som
stamcellsgivare. Satsningen lanserades i slutet av
mars pd en av Friskis tréningsanléggningar, dar
personer kunde "topsa” sig och bli medlemmari
registret pa plats.

Samarbetets syfte ar frémst att rekrytera unga
mdn som givare. Av de registrerade i Tobiasregist-
ret &r endast 30 procent killar, trots att stamceller
frén killar kan passa fler patienter. Givaren behé-
ver vara lika stor som eller stérre &n mottagaren,
och man har ofta hégre kroppsvikt &n kvinnor.
Genom information pé Friskis Stockholms anlagg-
ningar och i sociala medier vill organisationen
sprida kunskap om stamcellsdonation och géra
det enklare att registrera sig som donator.

Lat ditt arv leva vidare - och fa

gratis hjalp med ditt testamente

Medlemsférman:

Tack vare testamenterade gavor till Blodcancer-
férbundet kan fler som drabbats av blodcancer
fa stdd, kunskap och gemenskap. Det ar ocksé
mojligt att rikta gdvan till organisationens forsk-
ningssatsning genom att skriva in Blodcancer-
férbundets forskningsfond i testamentet.

Att ténka pd Blodcancerférbundets forsknings-
fond i sitt testamente dr ett fint satt att [ata sitt
arv leva vidare och samtidigt bidra till stéd och
framtida framsteg fér kommande generationer.

Genom var samarbetspartner
Lawly kan du tryggt och kost-
nadsfritt skriva ditt testamente
och boka en 15 minuters rad-
givning via gr-koden.

BLODCANCER
FORBUNDET

Lawly




obbvie

Tillsammans kan vi
forbattra livet for alla
som paverkas av cancer.

Vi arbetar for att flytta fram gransen for vad som
ar maojligt att uppna med medicinsk behandling.
Idag. Och imorgon.

Var blodcancer-
forskning just nu:

» Akut myeloisk leukemi

» Diffust storcelligt
B-cellslymfom

* Follikulart lymfom

» Kronisk lymfatisk
leukemi

+ Mantelcellslymfom

+ Multipelt myelom
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INTERVJU

Den aggressiva brostcancern var under kontroll och
Birgitta Ohlsson hade flyttat till USA for ett roligt och
viktigt jobb. En kvall fick hon hog feber och borjade

krakas. Val péd sjukhus horde hon i feberdimmorna
ordet leukemi; “Men det kan ju inte handla om mig”.

Text: Linda Swartz Foto: Thron Ullberg

Cellgifterna mot
brostcancer gav
Birgitta Ohlsson

leukemi

“For mig var det viktigt

att ha fokus pa nagot annat
i livet. Annars ar risken att
man till hundra procent
blir sin cancer.”

10 HAEMA #2 2026
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son drabbades
elaterad leukemi.
skrivit en bok
ara mitt i sjukdoms-
et och vad det gor

d en méanniska.

?;hh =
; = =

1 F
it . {8 'JI-‘I,.-
| I?.'-jh | | = i
Ilh‘i.l 1._ i ,'_1' f (N ), I-',“-.
wel ,- / N J ’I‘JI .y y .Jlr
|lrl'|: .-:' I -!I Ill l.!I | ’ I

|I..|_ ik II |

i " | | I

i i | | |
: ‘]

HAEMA #2 2026




INTERVJU
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ommaren 2023 var Birgitta
Ohlsson och hennes familj
nyinflyttade i Washington.
Hon skulle bli chef pa tan-
kesmedjan National Demo-
cratic Institutes program for
politiska partier. For Birgitta,
som hela sitt vuxna liv arbe-
tat med demokratifragor, var
det ett dromjobb. Efter 34 cellgiftskurer mot en
aggressiv form av brostcancer - och en pandemi
pa det — var hon redo att sitta full fart igen.

En januarikvill 2024 nér hon hade ként sig
lite trott efter jobbet fick Birgitta hog feber och
kriktes.

- Jag borde ha akt in till sjukhuset samma
kvill, men man &r ju lite av en duktig flicka.
Dagen efter var jag sa dalig att min man ringde
ambulans. Pa sjukhuset sig de att det var sepsis
och lunginflammation och jag hérde ldkarna
siiga ”leukemi”. Jag tinkte att det inte kunde
handla om mig.

Men det gjorde det. Birgitta hade drabbats av
akut myeloisk leukemi, AML, som en foljd av
cellgiftsterapin mot brostcancern. Vid den form
av brostcancer som Birgitta behandlats for &r
risken att drabbas av terapirelaterad leukemi
bara 0,5 procent. Sa osannolikt ir det.

- Jag sade till min man: ”Det hir hinder inte,
jag kan ju inte fa cancer en gang till.”

LAKARNA | WASHINGTON ville omedelbart sitta
in cellgifter, men var tvungna att fa detaljerad
information om vilka behandlingar hon fatt
tidigare och nir de gavs. Det tog flera dagar for
Birgittas journaler att na USA fran Sverige.

- Négon av mina likare friste att “ett bysjuk-
hus i s6dra Europa skickar 6ver inom en dag”.
Att det drojde skapade en enorm frustration
eftersom jag var i sa daligt skick. Men jag var
ju som ett fullt glas vatten, jag hade nistan fatt
maxnivan av hur mycket cellgifter man kan
klara i livet.

Nir cellgiftsbehandlingen vl kunde starta
bet den forst inte, och blev under varen bara
marginellt mera verkningsfull. Till slut framstod

Birgitta Ohlsson
ar 2014. Hon var
dd& EU-minister
fram till allians-
regeringens

valférlust senare

samma ar.

”Om en lakare siger at mig att
nagonting ir bra for mig, da
gor jag det med en rage. Jag
har val ratt starkt pannben.”

Foto: FRANKIE FOUGANTHIN/WIKIPEDIA

stamcellstransplantation som den enda vigen
framat. Men Birgittas likare var oense. Brost-
cancerlidkaren sa att en stamcellstransplantation
kunde fa bréstcancern, som fanns i bakgrunden,
att explodera. Likaren som behandlade leuke-
min foresprakade en transplantation. Birgitta
ville som alltid ha fakta.

- Risken att d6 om jag gjorde transplantatio-
nen var 15-20 procent redan under sommaren.
Jag pratade mycket med min man och mina
déttrar och kom fram till att nu gor jag det hir.
Det kanske &r min enda chans att 6verleva.

JAKTEN PA EN DONATOR satte i gdng. S& smaning-
om hittade man en tysk 21-arig man som var

en bra matchning. Hans stamceller reste 6ver
Atlanten i en attachéviska och fordes over till
Birgitta sa fort de kom fram. Dagarna fore ge-
nomgick hon konditionering, med kraftiga do-
ser cellgifter for att sla ut den egna benmérgs-
produktionen och trycka ner immunférsvaret
till noll.

- Da var jag verkligen pa botten. Personalen
hade skdmtat om att det kommer att kiinnas
som att en buss kor 6ver dig. Det var riktigt
tufft. Men sedan var sjélva transplantationen
inte vérre dn en blodtransfusion. Man kunde se
stamcellerna i en pase, som liknade en blodpase,
men de var alldeles guldiga. En vildigt vacker
firg.

Efterat tappade Birgitta haret och blev flint-
skallig for andra gangen. Hennes immunférsvar
var utslaget och nér hon fick komma hem till
familjen var det munskydd och plasthandskar
som gillde. Forst kiinde hon sig oerhort svag
och orkade knappt ta sig uppfor trappan till
sovrummet. Men efter bara nagra dagar borjade
hon ga runt kvarteret. Snart gick hon i timmar.

- Om en ldkare sdger at mig att nagonting &r
bra fér mig, da gor jag det med en rage. Jag har
vél rétt starkt pannben.

UNDER VAREN DA hon var inlagd for leukemin
hade Birgitta en trdningscykel pa rummet. Hon
tror starkt pa att man som cancerpatient bor
rora pa sig dven nér det dr “skittungt”.

Birgitta jobbade ocksa hela arbetsdagar fran
singen. Vad skulle hon annars géra, undrar hon.
- Ligga och titta pa tv? Ldsa en bok? Det gar

ju inte att gora hela tiden. Jag fick dven sociala
kontakter genom digitala méten med chefer och
kollegor. For mig var det viktigt att ha fokus pa
nagot annat i livet. Annars &r risken att man till
hundra procent blir sin cancer.

HAEMA #2 2026
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”Jag brinner for mitt jobb,

for att stodja demokrati
i varlden. Jag har alltid
varit valdigt besjalad

av mitt arbete.”

Birgitta tror att ifall man som cancersjuk gor
nagot man dlskar sa kan det bara vara bra. En
erfaren likare pa sjukhuset sade till henne:
”Min bild dr att de patienter som har nagot
meningsfullt utanfér sin sjukdom, det kan vara
studier eller arbete, familjen eller en hobby, de
klarar sig battre.”

— Jag brinner for mitt jobb, {6r att stédja
demokrati i virlden. Jag har alltid varit véldigt
besjilad av mitt arbete. Det &r en vildigt stark
del av min identitet som méinniska.

NU HAR BIRGITTA och hennes familj limnat USA
for ett nytt kapitel, ddr Birgitta ater kandiderar

till riksdagen — 24 ar efter att hon forsta gangen
kom in fér davarande Folkpartiet. Den hér

gangen star hon pa listan fér Centerpartiet. Men

politiken &r en egen historia.

I maj blev det en sving till Washington for
nagra sista blodprover. Birgitta dr 6verford till
den svenska sjukvarden som fortsitter halla
koll pa henne. Leukemin ir i remission och den
mest kritiska tiden f6r aterfall, tva ar, ar over i
sommar. Kroppen ér paverkad av sjukdomarna,
bland annat ir Birgittas lever mérkt av GvHD.
Hon séger att hon aldrig kommer att bli fri fran
bréstcancern, men férhoppningsvis kommer
den att kunna hallas i schack.

Birgitta dr cancerdverlevare, atminstone sa

mycket man kan vara det utan att vara helt frisk.

En stor skillnad som hon har mirkt mellan USA
och Sverige &r just synen pa vad det innebér att
overleva.

- I Sverige handlar det mycket om att vara
tacksam Over att ha klarat sig. Men i USA finns
en annan, mer positiv approach. Dér dr du inte
bara en 6verlevare - du ska ocksa kunna kénna
dig som dig sjilv igen. A andra sidan #r det i
USA f6r mycket fokus pa att man &r en krigare
mot sin cancer. Som om de som inte klarar sig
inte har kimpat tillrickligt hart. Sddan &r ju inte
verkligheten. m

Birgitta Ohlsson om boken "Hon jag en gang var”:

"Alla kénner ndgon som varit drabbad av
cancer, en kollega, slékting, partner eller
van. Men samtidigt pratar vi alldeles for
lite om vad sjukdomen gér med oss som
drabbade mdnniskor eller dem vi lever
med. Jag tror att det behévs fler arliga
berattelser som skildrar sjukdomsfér-
loppet nar det hander och inte bara nar
man val ér igenom de svaraste behand-
lingarna. Innan jag fick leukemi var just
blodcancer fér mig en definitiv dédsdom,
som folk dog direkt av i amerikanska
TV-serier. Nu vet jag mer och végar
kanna hopp.”

BIRGITTA
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Blodecancer

AR ™
[ g "
Fran cellgifter fillim I gl
derapi —iprofessor Eva __u"ﬁ
strom-Lindberg forklarar
Anders Torstensson, “hur dagens bghandlingarvid _,
som lett Mjdllby AIF till blodcancer fungerar.
tva fotbollsguld, berattar -
om livet med KLL.

\J

Missa inte

dagen!
29 september

Blodcancerférbundets egen dag for kunskap, hopp och gemenskap

Valkommen till Blodcancerférbundets stora métesdag fér dig som lever
med blodcancer eller star ndra ndgon som gor det. Under dagen fér du
ta del av ny kunskap, personliga berdttelser och konkreta rad for livet
fére, under och efter behandling. Hér finns ocks@ méjlighet att stdlla
fradgor, dela erfarenheter och méta andra i liknande situation.

o Lunch-
Under dagen far du bland annat: Hne
R . . macka och
® Koll pd hur dagens blodcancerbehandlingar fungerar och vilka eftermiddags-
nya terapier som &r pd vég - och méjlighet att stélla egna fika ingér fér alla
o . . deltagare pa plats
fragor direkt till experterna. i Stockholm.
® F& rdd om aterhdmtning, oro och livet efter behandling.
® Ta del av konkreta tips om fysisk akfivitet och tréning vid blodcancer.
® Lyssna fill Anders Torstensson, succétrénare i Mjdllby AlF, om livet
med KLL, drivkrafter och framtidstro.
® Ta del av DJ-artistens Adam Albinssons berdttelse och hyllningslat
"Pappa” till sin pappa Anders, som gatt bort i myelom.
PRAKTISK INFORMATION Du kan ocksa
Datum: 25 september faligidagen ‘(> BLODCANCER
Tid: Klockan 11.00-16.00. Dérrarna éppnas klockan 10.30. digitalt. e
Plats: Convendum Konferens, Fleminggatan 18, Stockholm
(15 minuters promenad fran Stockholms Centralstation) eller
pa distans via Blodcancerférbundets Youtubekanal.
Kostnad: 100 kr 6r medlemmar i Blodcancerférbundet. E o

400 kr for icke-medlemmar. Du kan bli medlem nér du
anmadaler dig.

Anmalan: Anmdl dig via Blodcancerférbundets webbpqusJ
- skanna QR-koden. E Tl =,

BL@DCANCERDAGEN
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SAMVERKAN

16

Tillsammans blir man starkare. Det ar utgdngspunkten
for nystartade Sweden’s Cancer Mission Hub - ett nav
for samverkan mellan manga aktérer som ar involverade
i cancervdrden, inklusive patientrorelsen.

Text: Linda Swartz

Kreativ ny motesplats
for battre cancervard

PA DENNA NYA samverkansarena fér
béttre cancervard mots fem viktiga
sambhiillssektorer. Tanken &r att de
gemensamt och nyfiket ska
kunna hitta innovativa 16s-
ningar. Det forklarar Martin
Jansson, som &r projektleda-
re pa Socialstyrelsen.

- SweCan ska vara en arena
dér man kan métas pa riktigt och ut-
nyttja varandras kompetenser. Alla
har samma mission: att hitta vigar
till att firre ska drabbas av cancer,
fler ska 6verleva och att livet ska bli
béttre for bade patienter och deras
anhoriga.

Socialstyrelsen ir vird for
SweCans kansli, och utgér en repre-
sentant fér sektorn myndigheter.

De 6vriga sektorerna ér hilso- och
sjukvarden, forskning och akademi,
néringslivet samt civilsamhéllet -

dér patient- och professionsféren-
ingar ingar. SweCans “bottenplatta”
kommer att utgoras av en méngd
aktorer som bjuds in att vara med
i ett partnerskap, for tillféllet
ungefir 60 stycken. Bland
dem finns ett antal patient-
organisationer.
- Mig veterligen &r detta forsta
gangen som patientrorelsen sitter
vid samma bord som till exempel de
frimsta forskarna pa samma villkor.
Min upplevelse ir att patientrorel-
sen inte alltid har fatt det utrymme
den fortjénar, utan ibland har bju-
dits in pa ett sétt som minskat chan-
sen till faktiskt inflytande. I SweCan
kan patientfé6rbund inte bara bidra
med sitt perspektiv, utan aktivt driva
fragor. Principen dr en aktor — en
rost, siger Martin Jansson.
Syftet med SweCan ir att arbeta

Det &r manga som har varit drivande bakom SweCan, bland andra hematologen
Hans Hagglund och Margareta Haag fran Natverket mot cancer (bada i mitten).
Blodcancerférbundet ar en av medlemsorganisationerna i Natverket mot cancer.

missionsdrivet, vilket innebir att
samla forskning, politik och innova-
tion kring ett tydligt och gemen-
samt mal, en “mission”, for att 16sa
ett konkret samhiéllsproblem. Den
hir typen av samverkansarena har
aldrig provats pa ett formaliserat
sétt inom canceromradet i Sverige
forut, men konceptet dr inte nytt.
Cancer Mission Hubs ir ett initiativ
inom EU och finns i elva medlems-
stater forutom Sverige. Malet ar

att alla EU-ldnder ska ha skapat en
egen variant sa smaningom.

- Vi har frimst tittat pa hur man
har gjort i Norge och Nederldnder-
na och forsokt ta in sddant som &r
oversittbart till oss i Sverige, sdger
Martin Jansson.

SWEDEN’S CANCER MISSION HUB
ir en del av den nationella can-
cerstrategin, men blev ett separat
regeringsuppdrag i somras. Martin
Jansson understryker att SweCan
inte kommer att vara alltfor byra-
kratiskt uppstyrt, utan ge for-
utsdttningar fér gemensam
probleml6sning.

- Hir ska vi vaga testa
saker, tAnka nytt och prova nytt
tillsammans. I SweCan ska alla som
brinner for en béttre cancervard
kunna léra av varandra pa ett fritt
och prestigelGst sétt. Vi tror att vi
snabbare kan na malen den viigen. m
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SAMVERKAN

Vad ar SweCan?

Forkortningen stdar fér Sweden’s Cancer Mission Hub.
Det ar en nybildad plattform fér samverkan och inno-
vation fér cancervérden. Inom EU har hittills skapats tolv
sddana nationella "hubbar” och pé sikt ska alla medlems-

l&énder ha var sin.

SweCan dr ett partnerskap mellan fem sektorer i sam-
hallet: myndigheter, héalso- och sjukvard, forskning och
akademi, naringsliv samt civilsamhalle, inklusive

patient- och professionsféreningar.

Malen ar att:
« etablera en nationell métesplats fér relevanta
partners.
« hitta |6sningar p& komplexa problem som
kraver samverkan 6ver sektorsgranser
« stdrka Sveriges deltagande i euro-
' peiska satsningar genom att bereda
viktiga EU-fragor.
axy P « skapa strukturer fér missions-
driven utveckling, Iarande och

kunskapsutbyte.
« bidra till att mélen i can-

cerstrategin uppnds.
= Kalla: Socialstyrelsen
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Har du som patient fatt veta att fysisk

traning gor gott under behandling?
Om inte, kan det bero kunskapsbrist
hos vardpersonalen. Nu tas flera
initiativ fér att andra pa det. | detta
tema far du dven handfasta tips om
traning och méter patienten Lenq,
som behdllit sin traningsrutin trots
sjukdomen.
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Cirkeltraning tva ganger i
veckan dr en av Lena Wides
rutiner for att halla styrka

s w och humér uppe.
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TEMA: TRANING UNDER BEHANDLING

“Liakaren jag gar hos ir specialist
pa just den hir sjukdomen. Han ar
tydlig med att jag ska fortsatta leva
precis som vanligt. Sa det gor jag.”

Lena Wide
Alder: 72 &r

Bor: Stockholm, med sommarstuga i Ros-

lagen

Familj: Make, tre vuxna barn, ett barnbarn
och tvé bonusbarnbarn

| yrkeslivet: ForskollGrare som till stérsta

VID EN ARLIG PROVTAGNING hos blodgivningen
upptickte sjukskoterskan att Lena Wides puls
slog ojimnt. Hon fick radet att ga till vard-
centralen. Likaren dér tog hennes symtom pa
allvar och hénvisade henne vidare till akuten pa
Sodersjukhuset i Stockholm, dér Lena fick ta en
méngd prover.

- Nér akutldkaren kom och skulle prata med
mig sag hon mycket bekymrad ut. Jag hade sky-
hoga trombocytvirden. Hon sade at mig att jag
inte borde tréna, men jag kom mig inte for att ta
reda pa varfor.

Lena skickades hem med det blodfértunnan-
de likemedlet Trombyl. Eftersom ldkarna forst
6vervigde andra forklaringar till symtomen

delen har haft olika chefsroller

Som pensiondr: Arbete i tradgdrden och
vaxthuset vid sommarstugan. Cirkeltréning
och kundalini-yoga

20

Nar dansk-svenska
gardshunden Sunny inte
vilar pa soffan vill hon ut
och promenera, bade i stan
och vid sommarstdallet.

Fakta: Myelofibros

Primar myelofibros innebdr att produk-
tionen av réda blodkroppar ar for lag.
Detta beror pd en mutation i blodbildande
stamceller. Det framsta symtomet &r att det
blir ett 6verskott av frombocyter i blodet.
Vid myelofibros 6kar méngden bindvav i
benmdrgsrummet kraftigt, vilket minskar
utrymmet fér blodbildning. Sjukdomen
fortskrider ofta ldngsamt men ar potentiellt
livshotande. Den drabbar 1-2 personer

av 100 000.

Kalla: Blodcancerférbundets diagnosbroschyr

tog det tva manader innan hon fick sin diagnos:
primér myelofibros.

- Det hade kénts som om jag levde i ett va-
kuum. Att fa beskedet att jag hade cancer var
fruktansvirt, men dnda bra att fa veta vad det
var. Likaren lugnade mig med att myelofibros
dr en kronisk sjukdom som det gar att leva med.

DAREFTER FICK LENA borja medicinera med
Hydrea, ett cellgift i tablettform som haller nere
trombocytproduktionen och som hon maste ta
resten av livet. Under den oroliga vintetiden
hade Lena inte haft nagon lust att tréna, oavsett
akutldkarens formaning. Hon som hade hallit
i gang i hela sitt liv: Friskis & Svettis, styrketri-
ning, 16pning. Det enda Lena inte sldppte var
yogan. De senaste 15 aren har hon praktiserat
kundalini-yoga, en lugn form med tonvikt pa
mental styrka och vilbefinnande.

- Den har fungerat som ett otroligt bra verk-
tyg for att hantera sjukdomen. Jag har landat
efter diagnosen och kénner mig stark.

LENA ATERUPPTOG OCKSA den cirkeltrining for
seniorer som hon gick pa fore den ovissa perio-
den mellan blodgivningen och cancerdiagnosen.
Hennes man var forst lite orolig for att hon
skulle 6veranstréinga sig, eftersom hon &r typen
som gérna trinar hart. Hon tror att triningen
har hjilpt henne att hitta tillbaka till sig sjilv.

- Tréning gor mig glad - det far mig att halla
modet uppe och ger kraft att leva med sjukdo-
men. Jag tycker att saker &r roliga igen.

Som tur dr har Lena bara milda biverkning-
ar av sitt likemedel. Visst hdnder det att hon
oroar sig for framtiden, om det ska komma nya
symtom eller att hon ska drabbas av viirk. Men
pa det hela taget har hon ett gott liv.

- Likaren jag gar hos &r specialist pa just den
hir sjukdomen. Han &r tydlig med att jag ska
fortsitta leva precis som vanligt. Sa det gor jag.m
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F'ysioterapeuten: Anpassa
triningen efter hur du mar

Traning under behandling ar inte farligt - men man kan beho-
va anpassa den. Lyssna pd dig sjdlv och valj rorelse efter dags-
form, rader fysioterapeuten och forskaren Helena Igelstrom.

Text: Linda Swartz

DET GAR ANNU inte att séiga vilken trining som
ar lampligast vid olika diagnoser eller behand-
lingsformer. Helena Igelstrom betonar att det
viktigaste &r anpassning utifran symtomen.

Hon ger som exempel att vid lagt blodvér-
de (anemi), transporterar blodet mindre syre.
Hjértat maste kompensera och dérfoér kan bade
styrke- och konditionstréning kénnas jobbigare,
kanske till och med obehagligt.

- I sadana fall kan en promenad kidnnas som
hogintensiv trining, men det &r inte farligt.
Huvudsaken &r att man vagar gora nagot over-
huvudtaget, siger Helena Igelstrom, som &r
verksam vid Uppsala universitet och Akademis-
ka sjukhuset i Uppsala.

EN ANNAN SITUATION da det enligt henne kan be-
hévas anpassning dr vid laga nivaer av blodplat-
tar, trombocytopeni. Om man tidigare trinade
exempelvis brottning eller karate bér man byta
aktivitet pa grund av blédningsrisken. Men de
flesta typer av rorelse och intensitet kan fungera
utmirkt under cancerbehandling.

— Om du har varit fysiskt aktiv tidigare kan
du fortsitta, men anpassa din traningsform om
det behovs. Didremot dr det ingenting som tyder
pa att det kan vara direkt farligt att trina vid
cancerbehandling. Det enda vi inom héilso- och
sjukvarden avrader ifran dr hogintensiv trining
inom 24 timmar efter att du fatt intravends
cytostatika.

Under cellgiftskurer kan maendet variera
mycket, konstaterar Helena Igelstrom.

- Den som ir van vid spinning eller 16pning
kan behdva anpassa sin trining. De dagar man
mar som simst kan malet vara att inte sitta
eller ligga hela dagen utan i stiillet bryta av med
lugna men aktiva moment, som att ga runt i
hemmet eller runt kvarteret.

Hon séger ocksa att den som pa grund av

HAEMA #2 2026

infektionskénslighet &r tvungen att ligga pa
sjukhus, i samband med cellgiftsbehandling eller
stamcellstransplantation, 4nda kan ta en prome-
nad utomhus. Man kan dven ha enkel traningsut-
rustning pa rummet samt delta i digital tréning.

Foto: MIKAEL WALLERSTEDT

HELENA IGELSTROM VILL i sammanhanget lyfta
fram en sirskild grupp: de som inte tidigare
dgnat sig at regelbunden fysisk tréning. Det ir
en stor utmaning for varden att férst identifiera
och sedan motivera dessa personer. Fér den
som &r ovan att trina krévs bade tankeméda och
kraft for att ”’komma till skott”.

- Da ér det viktigt att vardpersonal fragar och
stottar, och vid behov remitterar till fysiotera-
peut. Det borde finnas ett bittre system i varden
som helhet for att identifiera de som &r ovana
vid trining och behéver stod att komma i gang.
For nyborjare behover det inte handla om hog-
intensiv trining pa gym. Det &r viktigt att kom-
ma ihag att all rorelse &r battre 4n ingen alls.m

"All rérelse

ar battre én
ingen alls”, sager
Helena Igelstrém,
som ar forskare
och fysioterapeut
i Uppsala.

4 tips: Traning vid behandling

1. Vdga tréna, men variera efter dagsform.

2. Du som dr van att tréina kan oftast
fortsatta som tidigare, Gven med hég
intensitet och belastning. Men beroende
pd hur du mar for tillféllet kan du behdva
variera vad och hur intensivt du frénar.
lugn takt och upptéck vad som passar
dig bast.

3. Om du just har bérjat tréna - trappa
upp i lugn takt och upptdack vad som
passar dig bast.

4. Nar du mar som sémst: ligg eller sitt inte
hela tiden. Ta en lugn och kort prome-
nad. All aktivitet raknas!
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Det kan ge en rad positiva effekter att trdna ndr man genomgar en
cancerbehandling. Den kunskapen missar varden ofta att formedla
till patienten. Nu vill ett nybildat natverk andra pd den saken.

Text: Linda Swartz

Traning under

behandling ar bra

— men kunskapen
ar daligt spridd

DE SENASTE 15-20 aren har det kommit allt fler
forskningsstudier om nyttan av fysisk trianing
vid cancerbehandling - bade f6re, under och

efter. An si linge ror majoriteten av studierna

och cancer. Hon konstaterar att det &n sa linge
finns ganska fa studier om fysisk aktivitet vid
hematologisk cancer, men att det hittills finns
god evidens fér minskad trétthet och 6kad upp-

de storsta cancerformerna: brost-, prostata- och levd livskvalitet.

koloncancer. Flest studier ér gjorda pa brost-

cancerpatienter. JUST NU PAGAR dock ménga studier om triining
- Dir har man kunnat se att fysisk traning lett for patienter med hematologisk cancer, som

undersoker trianingens effekter pa exempelvis
behandlingsbiverkningar och aterhdmtning
efter stamcellstransplantation. EU-initiativet
FORTE-e ér en studie i atta europeiska ldnder
som undersoker effekterna av traning fér barn
och ungdomar som genomgar behandling f6r
cancer. Cirka 45 procent av deltagarna har
hematologisk cancer.

Trots att det alltsa finns belégg for att trining
ir bra efter en cancerdiagnos har den kunska-
pen svart att na ut till vardpersonal. Och nista
steg, att informera och entusiasmera patienter-
na, ir inte heller sjdlvklart. Ofta saknas system
och rutiner fér screening och radgivning. Allra
bist vore det om kliniker kunde erbjuda en plats
dér patienter kan tréina och fa stéd av till exem-

till att patienterna har kunnat bibehalla styrka
och kondition. De har ocksa varit mindre pa-
verkade av symtom som fatigue, depression och
angest, siger forskaren Helene Rundqvist.

Hon dr molekylédrbiolog, senior forskare vid
Karolinska Institutet i Stockholm, och har god
overblick over de studier som gjorts om trining

Foto: STEFAN ZIMMERMAN

Tréning vid pel en fysioterapeut. Det forklarar Elin Ekblom
cancer kan Bak, som &r professor i hdlsovetenskap vid
ge Skad livs- Gymnastik- och idrottshdgskolan i Stockholm.

kvalitet, enligt - Visst finns det goda exempel runtom i Sve-

forskaren . .. T I
Helene rige, men vi vill att det ska vara jamlikt for alla
Rundquist. patienter 6verallt. Vardpersonalens samtal med
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patienter om trining, eller stodet fran fysiote-
rapeuter far inte vara upp till enskilda eldsjélar,
sdger hon.

“VI” AR | DET HAR fallet Svenskt nétverk for Tri-
ning och Cancer, dér Elin Ekblom Bak &r ordf6-
rande och Helene Rundqvist sitter i styrgrup-
pen. Nitverket kallas sig ocksa SweCanMove.
Det startade for drygt ett ar sedan i samarbete
med stiftelsen Aktiv mot cancer (14s om den pa
nista uppslag). Det 6vergripande syftet &r att
sammanfora och stirka forskning, praktik och
engagemang inom omradet trining och cancer.
Elin Ekblom Bak, som var med och drog i ging
nitverket, ir glatt 6verraskad 6ver det stora in-
tresset. Efter drygt ett halvar har uppemot 300
medlemmar anmilt sig, som vill lira av varan-
dra. Paverkansarbetet &r i full gang.

En prioriterad fraga for SweCanMove ir just
att det ska finnas rutiner och system. Att ldkare
eller kontaktsjukskoterskor alltid ska ta upp
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Elin Ekblom

Bak &ren av
initiativtagarna
till natverket
SweCanMove.
Hon ar professor
vid Gymnastik-
och Idrottshég-
skolan i
Stockholm.

TEMA: TRANING UNDER BEHANDLING

dmnet fysisk trining med nya patienter. Detta
styrs av riktlinjerna i de nationella vardpro-
grammen. Fram till fér drygt fem ar sedan
nimndes trining enbart i egenvardskapitlet.

De flesta cancerformer har egna vardpro-
gram, men vissa omraden - som rehabilitering
- hanteras i diagnosoévergripande program.
SweCanMove vill att riktlinjer om fysisk traning
framéover ska bli diagnos- och behandlings-
specifika.

ELIN EKBLOM BAK LYFTER fram en viktig aspekt:
att fysisk tréning ir nagot patienten sjilv kan
ta ansvar for. Den blir ett sitt att vara aktiv i
sin egen behandling i en situation dir man kan
uppleva maktloshet.

- Den som sitter hos ldkaren och far ett can-
cerbesked stiller ofta fragan ”Vad kan jag sjélv
gbra?” Da &r det viktigt att personen far infor-
mation om vikten av fysisk trining.

Helene Rundqvist haller med, och tilligger att
6kad kunskap om tréningens positiva effekter
och om hur triningen bor utformas skulle kun-
na gora att &mnet tas upp oftare i samtal med
patienter. Det i sin tur leder till att patienter far
information om hur de bér tréna.

- Biverkningar kan gora att de inte kiinner
igen sin egen kropp och inte vet vad den klarar
av. ”Hur mycket kan jag ta i? Hur borde jag ma
efterat?” Svaren pa de fragorna maste finnas hos
den som rekommenderar triningen, hos den
som stottar patienten och sjilvklart formedlas
till patienten sjélv, séger hon.

ENLIGT DE TVA FORSKARNA finns manga mycket
kompetenta onkologiska fysioterapeuter, men
de har inte kapacitet att handleda alla som

har behov av det. Manga patienter skulle, som
tidigare ndmnts, beh6va handledd trining - av
en fysioterapeut eller trinare med kunskap om
trining vid cancersjukdom - tva-tre ganger per
vecka under en period. Enligt Helene Rundqvist
behover flera saker falla pa plats for att den
hjdlpen ska kunna erbjudas inom specialistvard,
primérvard eller i lokalsamhillet, allt beroende
pa den enskilda patientens behov.

Béde hon och Elin Ekblom Bak vill uppmunt-
ra patienter att sjilva ta initiativ till att prata
med sin ldkare eller kontaktsjukskoterska om
trining. Helene Rundqvist tipsar ocksa om att
man kan be att fa tréffa en fysioterapeut.

- Patientens ord véger tungt for att fa till en
forindring, sa borja fraga! m
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Med inspiration frdn Norge startade tvd patienter stiftelsen
Aktiv mot cancer. Nu hoppas grundaren Inge Nilsson samma
genomslag som foregdngaren Aktiv mot kreft har haft. | Norge
finns 24 traningslokaler — Pusterom - pd lika mdanga sjukhus.

Text: Linda Swartz

Efter norsk forebild vill Aktiv

mot cancer skapa forandring

h._'gl

Inge Nilsson
har tagit norska
konceptet Aktiv
mot kreft till
Sverige. Han
och Bernt-Olof
Petersen star-
tade Aktiv mot
cancer 2023.

ALLT BORJADE MED att Bernt-Olof Petersen och
Inge Nilsson ldrde kéinna varandra genom en
regional férening fér min med prostatacancer:
ProLiv Vist.

- Bernt-Olof hade inget intresse av att rora
pa sig, men hans fru insisterade pa att de skulle
ut och promenera. Da upptickte han att fysisk
aktivitet hjidlpte mot hans fatigue, sdger Inge.

Tillsammans drog Bernt-Olof och Inge varen
2023 i gang ett forindringsprojekt med stod av
ProLiv Vist. Malet &r att fysisk aktivitet ska bli
en naturlig del i behandling av cancer. Det for-
sta de gjorde var att initiera en studie om nyttan
av trining vid prostatacancer. Studien heter
ADT-train och pagar fortfarande vid Karolinska
Institutet och Gymnastik- och idrottshégskolan
i Stockholm och i Halland.

Bernt-Olof, som stéindigt s6kte information pa
omradet, hade ocksa hittat den norska stiftelsen
Aktiv mot kreft. Den startade 2007 med malet
att personanpassad trining ska bli en sjélv-
klarhet vid cancerbehandling och att patienter
ska kunna tréina pa plats pa sjukhusen. Aktiv
mot kreft hade 2023 lyckats skapa 21 rum for
trining, "Pusterom”, 6ver hela Norge. Puste-
rom har en dubbel betydelse: bade rum for att
fa i gang flaset och ett andrum fran sjukdomen.
Stiftelsen skapades av den brostcancerdrabbade
maratonloparen Grete Waitz och Helle Aanesen
som ir civilekonom i marknadsféring. De delade
visionen om ett rikstickande nét av Pusterom.

Inge och Bernt-Olof blev, som man ofta séiger
pa norska, begeistrade av Aktiv mot kreft.

- Hosten 2023 akte Bernt-Olof och jag till
Norge och gjorde studiebesok i tre olika Puste-
rom. Vi ville ta den hir idén rakt av till Sverige.
Varfor uppfinna hjulet igen?

Sagt och gjort, de bada patienterna startade
en egen insamlingsstiftelse med klartecken
fran Helle Aanesen. Hon ingér nu i styrelsen
for Aktiv mot cancer. Grete Waitz avled 2011
och tidigare i ar gick tyviirr &ven Bernt-Olof
Petersen bort. Men Inge och styrelsen fortsétter
i samma anda.

VERKSAMHETEN HAR varit i gang i drygt tva ar
och Inge framhaller att stiftelsen har astad-
kommit mycket. Den tog initiativet till tri-
ningsstudien for prostatapatienter, var med och
initierade SweCanMove och star bakom kursen
till certifierad AKTIV-instruktor. (Lds mer om
bade SweCanMove och AKTIV-instruktorer pa
sidorna 16-17 och hir intill.)

— Tyvirr har vi inte hittat ett sjukhus som kan
och vill starta det férsta Pusterommet. Vi vill
jobba enligt det norska konceptet dér vi skaffar
pengar for uppstart och drift i tre ar och att det
sedan Gvergar i sjukhusets regi och finansiering.

Det pagar diskussioner mellan Aktiv mot
cancer och flera intresserade sjukhus, men
praktiska, byrakratiska och ekonomiska hinder
har hittills statt i viigen.

Aktiv mot cancer har letat finansidrer inom
civilsamhillet utan framgang. I Norge har Aktiv
mot kreft fatt stottning med 6ver 400 miljoner
norska kronor, bland annat fran fadderforetag,.
Sverige dr enligt Inge inte riktigt redo for den
hiir typen av satsningar.

- Det &r helt nytt i Sverige att patienter tar
initiativ inom sjukhusvard och att civilsamhéllet
gar in och stottar. Det finns pengar i samhillet,
vi behover bara ett siitt att komma at dem. Och
vi skulle behéva en ambassador av Grete Waitz
kaliber.
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Inge berittar det i Norge har gjorts en sam-
hillsekonomisk studie som visar att verksam-
heten som Aktiv mot kreft bedriver kan ge en
besparing pa 200 miljoner norska kronor. Att
patienter far konkret st6d att tréina leder till
kortare tid pa sjukhus, snabbare atergang till
arbetslivet och 6kad livskvalitet. Det &r ocksa en
metod som sjukvarden kan tillimpa direkt.

- Om man gor en jaimforelse med likeme-
del tar det kanske tio ar fran godkidnnande till
att det finns tillgingligt 6verallt i den svenska
varden. Pusterom kan patienter fa nytta fran dag
ett.

AKTIV MOT CANCER VILL &ven sitta fokus pa att
patienterna har ett eget ansvar for sin vard och
har mojligheter att paverka den. Inge vill att pa-
tienter ska ldsa pa om vikten av fysisk aktivitet
vid cancerbehandling - och borja stélla krav.

- Vi dr s manga som ir aktiva i patientforen-
ingar — om vi tillsammans sitter tryck i de har
fragorna sa skapar vi en snabbare utveckling.
Jag drommer om att fa uppleva ett férsta Puste-
rom i Sverige. m
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Norska ma-
ratonléparen
Grete Waitz
startade 2007
stiftelsen Aktiv
mot kreft till-
sammans med
Helle Aanesen.

Aktiv mot kreft
har inrattat 24
"Pusterom” pa
norska sjuk-
hus, en lokal
fér handledd
traning vid
cancer.

Foto: ERIK BERGLUND

Foto: TORBS MEDIA

TEMA: TRANING UNDER BEHANDLING

Aktiv mot kreft
+ Aktiv mot cancer

Stiftelsen Aktiv mot kreft startade i Norge
2007. Den stodjer forskning om effekten av
fysisk akfivitet vid cancersjukdom. Aktiv mot
kreft har sedan starten éppnat 24 trénings-
rum — Pusterom - pd sjukhus dver hela Norge.
Stiftelsen ligger ocks& bakom utbildningen fill
certifierad AKTIV-instruktér. Den arbetar dven
i USA och Etiopien.

Den svenska systerorganisationen Aktiv
mot cancer grundades 2023 som ett patient-
initiativ. Hosten 2025 startade dven svenska
utbildningar till AKTIV-instruktér, men annu
finns inga Pusterom i Sverige.
| februari 2026 6ppnade i Oslo varldens forsta
kompetenscentrum fér tréning och cancer.
Det &r ett samarbete mellan Aktiv mot kreft
och Oslo universitetssjukhus.

Utbildning till
AKTIV-instruktor

Den norska stiftelsen Aktiv mot kreft har
utvecklat en utbildning och certifiering till
AKTIV-instruktor. Efter att Aktiv mot cancer
startat i Sverige finns konceptet sedan i hostas
aven har. Alla som har gatt kursen Traning
och cancer vid Gymnastik- och Idrottshégsko-
lan, eller kursen Fysisk tréning inom cancerre-
habilitering vid Uppsala universitet, bdda om
7,5 podng, kan bli certifierad AKTIV-instruktér.

En AKTIV-instruktér kan arbeta med cancer-
patienter bade fére, under och efter den
medicinska behandlingen vid ett sjukhus. En
AKTIV-instruktdr kan ocksé vara verksam vid
en vardcentral eller pd ett gym fér att stédja
fortsatt tréining fér personer som avslutat sin
cancerbehandling.

Kalla: Aktiv mot cancer
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2019 hélls den férsta Patientriksdagen och arbetet med att pdminna om att det faktiskt @r patienten

som &r grunden till att varden behdvs mer é@n ndgonsin. | ar var féljande pa plats. Fran vénster: Sofia
Wallstrém, Lif — de forskande IGkemedelsféretagen, Mikaela Odemyr, Astma- och Allergiférbundet, Sofia
Segergren, Blodcancerférbundet, Nicklas Mdrtensson, Funktionsrétt Sverige, Susanne Dieroff Hay, Brost-
cancerférbundet, Oskar Ahlberg, Riksférbundet Séllsynta diagnoser, Maria Holm, Huvudvérksférbundet,
Anders Akesson, Riksférbundet HjartLung, Eva Helmersson, Neuroférbundet och Pia Lennberg, Reumati-
kerférbundet.

Nar flera hundra personer — patienter, politiker experter
och beslutsfattare - traffades pa Patientriksdagen var det

Sofia Segergren fran Blodcancerférbundet som fick avsluta.

Text: Hakan Sjunnesson

Detta ar
Patientriksdagen

Patientriksdagen ar ett
nationellt forum dar
patientorganisationer,
politiker, vardrepresen-
tanter, myndigheter,
IGkemedelsindustrin med
flera traffas for att disku-
tera varden ur patienter-
nas perspektiv. Syftet ar
att stdrka patientrésten
och lyfta frégor om bland
annat jamlik vard, till-
gang fill behandling och
patientinflytande 6ver
politiska beslut. Blodcan-
cerférbundet var med
och tog initiativ till den
férsta Patientriksdagen
2019.

Las mer om
Patientriksda-
gen 2026 och
se séndningen
i efterhand
pa Blodcan-

cerféorbundets
hemsida.

Foto: ERIK RUBENSSON

Blodcancerforbundet fick
sista ordet pa Patientriksdagen

- DET BEHOVS politiska beslut for att
gora varden mer jimlik och réttvis.
Blodcancerférbundet hoppas myck-
et pa den pagaende utredningen om
okat statligt ansvar for likemedel, sa
Sofia Segergren, generalsekreterare
for Blodcancerforbundet.

Hon lyfte fram det faktum att
regionerna infér nya behandlingar
och cancerlikemedel i otakt; darfor
varierar chansen for patienter att fa
ritt behandling mellan regionerna.
Sofia Segergren tog ocksa upp beho-
vet av en god kompetensforsorjning
och kontinuitet i varden.

- Vara drabbade medlemmar
upplever att de bollas mellan pri-
méirvarden och specialistvarden,
nér priméirvarden inte vill behandla

Vara medlemmar
farlagga mycket tid
och oro for att fd den
vard de behover. Sa
kan vi ju inte ha det!

dem pa grund av for lite kunskap
om vissa behandlingar och like-
medel. Det gor att vara medlemmar
far ligga mycket tid och oro for att
fa den vard de behover. Sa kan vi ju
inte ha det!

Patientriksdagen hade tre fokus-
omraden: "Virldsledande pa
innovation - hur nar den patienter-
na?”, ”Jamlik vard for alla — avskaffa
vardlotteriet!” och ”Patient i kris

och krig”. Arrangorerna drog nagra
korta slutsatser av samtalen:

* Krisberedskap kan inte enbart
utga fran akuta skador. Den maste
ocksa omfatta de patienter vars till-
stand snabbt férsdmras nér grund-
laggande forutsittningar rubbas.

« Svensk forskning dr ledande,
men kunskapen nar inte ldkarna
som tréffar patienter.

* Varden utgar fran vad systemet
tror att patienten behover. Det dr
helt galet. Lyssna pa patienternal!

Under juni lanseras ett manifest
fran Patientriksdagen, som underlag
for dialog med beslutsfattare infor
valet - med patientrdsten i centrum.
Lis manifestet pa Blodcancerfor-
bundets webbplats. m
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“ C-ANPROM/SE/IG/0179

Immunbrist
kan vara en
livslang resa

Immunbrist kan vara medfédd och kallas d& priméar immunbrist.
Den kan ocksa uppkomma till féljd av en bakomliggande sjuk-
dom som tex blodcancer eller vid behandling med lakemedel
som dadmpar immunsystemet och kallas d& sekund&r immun-
brist. Immunbrist behandlas genom att starka immunférsvaret.

L&r dig mer om immunbrist pa ovanligt.se

Takeda Pharma AB | Tel: 08-73128 00 | www.takeda.se
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Generos gava till
Gotlandsforeningen

Blodcancerféreningen Gotland har fatt en géva av
sdllskapet Odd Fellow, loge nummer 28 S:t Klemens
i Visby. Hela 35 000 kronor har éverlémnats till Blod-
cancerféreningens ordférande Désirée Birath.

- Jag fick héra genom vénner att Odd Fellow varje
ar brukar vélja en Gotlandsférening som de samlar
in pengar till under dret. 2025 1illféll lotten oss i Blod-
cancerféreningen pd Gotland, séiger Désirée Birath.

Som féreningsordférande blev hon inbjuden till
en frerattersmiddag i Odd Fellows lokal innanfor
murarna i Visby.

- Det var mycket hégtidligt och bade laskigt och
spdnnande ndr man skulle prata och beratta lite om
var férening fér 70 mén.

Delar av den donerade summan kommer Blod-
cancerféreningen Gotland att anvanda till somma-
rens bussutflykt, sé att medlemmarna kan fa resq,
fika, lunch och guide fér en billig peng, berdattar
Désirée Birath.

Logen nr 28 S:t Klemens har 220 medlemmar
och ar verksam sedan 1902. De arbetar fér 6kad
forstéelse och tolerans mellan ménniskor och delar
via fonder ut medel till behévande personer i olika
situationer.

Blodcancerféreningen Gotlands ordférande Désirée Birath
tog tacksamt emot gavan fran Odd Fellow S:t Klemens styrelse-
ledaméter Géran Graaf och Ronny U Larsson.

.’ -

Niclas och Helena féar positiv aterkoppling pé sina alster frén Karina hittar sin inre skaparkraft.
konstnaren Pernilla Carlsson.

Akvarellmalning i Varmland blir "guldstank i tillvaron”

Blodcancerféreningen Véarmland minst ndr det gdller rehabilitering fér under ledning av Véarmlandskonstnd-
arrangerar populdr akvarellmélning olika sinnen. Akvarellmalningen &r ett ren Pernilla Carlsson i Grums. Detta &r
fér sina medlemmar. Féreningen exempel: verkligen ett "guldstdnk i vardagen” for
ar aktiv och ordnar olika former av - Vi har hittills haft tvé tillfallen fér oss, sager Christina Wahrolin, féren-
verksamhet fér medlemmarna, inte att i lugn och varm miljé mala akvarell  ingens ordférande.
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Med patienten
| fokus i 175 ar

Pa Pfizer vill vi gora skillnad for manniskor som ar
drabbade av sjukdom och deras narstaende. Det ar
darfor vi har ett fokus - att utveckla lakemedel och
vacciner sa att manniskor runt om i varlden kan leva
ett sa bra liv som mojligt.

@ Pﬁzer

Pfizer AB Solnavagen 3 H, 113 63 Stockholm | Tel 08-55052000 pflzer.se
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@ Blodcancer- g

forbundets
egen dag

for kunskap,
hopp och

gemenskap

Praktisk informaii-on

Datum: 25 september

Tid: Klockan 11.00-16.00. Dérrarna
Sppnas klockan10.30.

Plats: Convendum Konferens,
Fleminggatan 18, Stockholm

(15 minuters promenad fran Stock-
holms Centralstation) eller pé& distans
via Blodcancerférbundets Youtube-
kanal.

Kostnad: 100 kr 6r medlemmar

i Blodcancerférbundet. 400 kr for
icke-medlemmar. Du kan bli medlem
ndr du anmaler dig.

Anmalan: Anmal digvia Blodcancer-
férbundets webbplats — skanna
gr-koden léngst ner pa sidan.

Valkommen till Blodcancer-
dagen — pa plats eller digitalt!

Fjolarets premidr for Blodcancerdagen
blev en framgang. Nu ar det snart
dags igen. | ar blir @mnena bland
annat nya terapier, rehabilitering och
fysisk traning vid cancer. Valkommen
fredagen den 25 september, da vi méts
pa plats i Stockholm eller pa distans.

Férra aret skapade Blodcancerfér-
bundet den férsta nationella Blodcan-
cerdagen under den internationella
Blodcancermdnaden september.

- Var férsta blodcancerdag fick
ett stort gensvar frdn medlemmar,
deltagare, varden och sponsorer. Vi
hade 15 lakemedelsféretag som gjorde
Blodcancerdagen méjlig, sdger Sofia
Segergren, Blodcancerférbundets
generalsekreterare.

Arets Blodcancerdag kommer att
handla om nya behandlingar och va-
gen fill att géra nya terapier tillgéngli-
ga i sjukvarden. Vi ska ocksd prata om
rehabilitering och tréning vid cancer.

- Vi tar upp gemensamma utma-
ningar — och végar framdt - inom
blodcancer. Det handlar till exempel

om att blodcancervarden och rehabili-
teringen behéver bli mycket mer jamlik
Sver Sverige. Cancerrehabiliteringen
varierar lokalt och manga patienter har
inte blivit erbjudna rehabilitering alls.

Detsamma gdller tillgangen till de
mest effektiva blodcancerbehandling-
arna som har godkénts for férskrivning
i Sverige. Férskrivningarna varierar
mellan regionerna, vilket innebdr att
patientens bostadsort avgér vilken
behandling hen erbjuds.

- Dessutom behéver patienternas
erfarenheter battre tas till vara, och
ddr maste patientorganisationer som
Blodcancerférbundet f& en tydligare
roll, sdger Sofia Segergren.

Blodcancerdagen hdlls fredagen
den 25 eptember. Du som inte bor i
Stockholm: passa gdrna pa att géra ett
ett stadsbesék och inled helgen med
Blodcancerdagen.

Las mer om dagen
och anmal dig pé fér-
bundets webb: www.
blodcancerdagen.se

Vi tar upp gemensam-
ma utmaningar — och
vagar framat - inom
blodcancer. Det hand-
lar till exempel om aftt
blodcancervarden

och rehabiliteringen
behover bli mycket mer
jamlik over Sverige.
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Utlysning: Sok forskningsmedel eller
rese- och utbildningsstipendium!

Nu ar det méjligt att séka forskningsstipendier samt rese- och
utbildningsstipendier frédn Blodcancerfonden. Mélgruppen ar
personer verksamma inom omradet hematologi.

Forskningen som Blodcancerfonden finansierar férvéntas leda
till:

» 6kad kunskap om blodcancer och dess férstadier,

« férbattrad diagnostik och

« effektivare behandlingar - inklusive rehabilitering.

Fokus &r alltsé brett och vi valkomnar forskare med olika inrikt-
ningar inom omrdadet hematologi att séka forskningsstipendier.

| ansékan lagger vi stor vikt vid den populdrvetenskapliga
sammanfattningen av forskningsprojektet. Den ska pd ett utfor-
ligt men lattillgangligt satt beskriva syftet med projektet och dess
férvantade patientnytta. Samtliga inskickade ansékningar kom-
mer att granskas av vart expertrédd samt var patientpanel, for att
sdkerstalla att projektet rér patientndra forskning.

Stipendier sarskilt avsedda fér resor och utbildning, sdsom
kongressdeltagande, delas ut for att 6ka kunskapen bland vérd-
personal och forskare inom hematologi.

Sista ansdkningsdag &r den 15 oktober 2026.

Ansédkningshandlingar och mer info finns hér:
www.blodcancerforbundet.se/blodcancerforskning/

FORBUNDSNYTT

Lymfominfo

Fakta, rad och information
om lymfom for patienter
och anhdriga.

Besok lymfominfo.se
for att lasa mer

Roche AB, Arvid Tydéns allé 7, 171 69 Solna.
Tel. 08 726 12 00, www.roche.se
M-SE-00001391 mars 2026
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Insamling flyttar
fran stiftelse till

forbundet

Insamlingen i den gamla stiftelsen
"Blodcancerfonden” kommer att avslu-
tas och i stdllet startar en ny fond fér
insamling inom Blodcancerférbundet.
Det beslutade Blodcancerférbundets
extra férbundsstémma enhdlligt den

4 maj 2026.

Férbundets insamling kommer att
folja andamadlen i stadgarna, och
darmed gdlla:

« forskning och utveckling inom om-
raddet blodcancer och andra allvarliga
blodsjukdomar,

« opinionsbildning och informations-
verksamhet,

« stéd fill blod- och blodcancersjuka
samt deras narstdende.

Orsaken ftill féréndringen ar att
stiftelsen Blodcancerfondens stadgar
frén 1980-talet har gjort det svart att
arbeta effektivt. Stadgarnas dnda-
mal matchar heller inte den snabba
utvecklingen som skett inom blodcan-
ceromrddet.

Det nya sattet att arbeta med
insamling kommer férhoppnings-
vis att ge mer resurser till forskning
och kunskap om sddant som hjdlper
den som drabbas av blodcancer och
allvarliga blodsjukdomar - bade i dag

och i framtiden. Nu kommer den aktiva
insamlingen till stiftelsen "Blodcancer-
fonden” att avslutas. Men fonden finns
kvar en period och delar ut medel tills
dessa tar slut och fonden &r tom. Den
som i dag &r manadsgivare till fonden
kommer att f& frdgan om man vill flytta
sin gava fill forbundets insamlingsverk-
samhet.

Blodcancerférbundet anséker efter
extrastdmman om ett s& kallat 90-kon-
to fradn Svensk insamlingskontroll.
Férbundet ar sedan tidigare medlem-
mar i Giva Sverige, en organisation fér
tryggt givande.

Sokes: medlemmar till Patientpanelen

Ar du intresserad av att delta i forsk-
ning och utveckling inom blodcancer-
omradet?

Just nu sdker vi fler personer som vill
ingd i Patientpanelen - en panel av
patienter, ndrstdende och vardgivare,
som dr med och bedémer ansékning-
ar om forskningsmedel samt agerar
forskningspartner i medicinska studier
som stéds av Blodcancerférbundets
forskningsfond.

Deltagarna far en kort grundutbild-
ning i hur man laser och férstér forsk-
ningsansokningar. Efter utbildningen
har deltagarna dven méjlighet att ingé
i nédgon av de forskningsstudier som
fonden stédjer, och samarbeta med
forskarna under projektens géng.

Ar du intresserad av att delta i Pa-
tientpanelen &r du varmt valkommen
att kontakta Blodcancerférbundets
kansli: info@blodcancerforbundet.se.

Blodcancerférbundet var 2021 den
férsta patientorganisation inom can-
ceromrddet i Sverige som startade en
patientpanel, fér patientinvolvering pa
riktigt.

Las mer om Patientpanelen:
www.blodcancerforbundet.
se/blodcancerforskning/
om-blodcancerforskning/
blodcancerfonden/patient-
panelen/
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Delta i forskningsstudie om
traning vid cancerbehandling

Nu har du med behandlad cancer chansen att bidra till
rehabiliteringsforskningen, genom att anmadaila dig till
forskningsstudien LION-ELSI, som Karolinska Institutet ar
ansvarig for. Den séker 80 deltagare.

Studien ar en enkdt om dsikter och preferenser gal-
lande ett 6vervakat tréningsprogram online. Den syftar
till att identifiera hinder och méjliggérande faktorer for
ett s ddant tréningsprogram genom att anvdnda etiska,
juridiska och sociala paverkansfaktorer.

Studiens foéretrédare ser gérna medlemmar i Blod-
cancerférbundet som deltagare. Resultaten kommer att
bidra bade fill forskning och klinisk praxis.

Du kan delta i LION-ELSI om du...

« ar18 ar eller aldre

« dr diagnostiserad och behandlad fér cancer

« har avslutat systemisk cancerbehandling (fill exempel.
kemoterapi, mdlinriktad behandling, immunterapi)

« upplever ett eller flera av féljande symtom: trétthet,
begrdnsad fysisk funktion eller kondition i vardagen

« har dngest och/eller depression

« har domningar, stickningar, smarta och/eller férlust
av muskelstyrka i hander/fotter

« har tillgang fill internet

« kan lésa och skriva svenska eller engelska

Du hittar enkatet via qr-koden:
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Grattis!
Vinnare av "Kryss 12026":
Gunilla Thunarf Sundkvist, Furuvik
Anne Thorell, Beddingestrand
Tva trisslotter skickas
till vinnarna.

Trevlig sommar, alla medlemmar!

Sommaren &r har och vi pa Blodcancerférbundet vill passa pa att rikta ett varmt tack till alla

® ¢

medlemmar, stédpersoner, féreningar, volontdrer och lasare for ert engagemang och stéd.

Vi hoppas att sommaren ska ge méjlighet till vila, dterhdmtning och ménga fina stunder.

Férbundskansliet ar sommarstdangt mellan den 13 juli och 9 augusti (vecka 29-32) fér besék och
telefonkontakt. Vid bradskande é@renden gar det bra att mejla oss pa info@blodcancerforbundet.se.

Vi kontrollerar inkommande e-post vid nagra tillféllen under den angivna perioden.

Blodcancerforbundets kansli

GENERALSEKRETERARE
Sofia Segergren
070-494 67 93

sofia@blodcancerforbundet.se

KOMMUNIKATOR

Hdkan Sjunnesson

070-273 89 72
hakan@blodcancerforbundet.se

HAEMA #2 2026

MEDLEMS- OCH KONTORSSERVICE

Annelie Landin

08-546 40 540 vardagar 10.00-12.30
annelie@blodcancerforbundet.se

EKONOM
Jason Wei
070-717 88 37

jason@blodcancerforbundet.se

BLODCANCER
FORBUNDET
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Ta chansen och vinn trisslotter!

Lés korsordet och samla bokstdverna i de rosa rutorna — de bildar svarsordet.
Skicka in ordet och var med och t&vla om tva Trisslotter.

Mejla svarsordet till info@blodcancerforbundet.se och skriv "Kryss 2 2026”
i dmnesraden. Du kan ocksa skicka in ordet pd ett vykort eller i ett brev till:
Blodcancerférbundet, Franzéngatan 58, 112 16 Stockholm.

Senast den 20:e augusti ska 16sningen vara Haema tillhanda.

Namn:

Adress:
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JAG VIDARE NU?

En svar sjukdomsdiagnos kan vacka starka kanslor som oro och oséakerhet. Det ar naturligt

att kdnna sig 6vervaldigad, och vagen framat kan vara bade lang och utmanande.

Sanofi har tagit fram en broschyr i syftet att hjalpa drabbade och narstaende vars liv har
paverkats av en svar sjukdom. Broschyren ar framtagen med syftet att ge stod, vagledning
och praktiska rad till dem vars liv paverkats av en allvarlig sjukdom.

Ladda ner broschyren har:
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sanofi.se So n o fl MAT-SE-2500284, v1.0 Maj 2025



B Posttidning

En barbar infusionspump for
subkutan infusionsbehaglling

® SMART TEKNOLOGI

Touchscreen och bluetooth™

@ ANVANDARVANLIG

Intuitiv design fér smidig hantering

@ rFLEXIBEL “

3-i-1, en pump till tre sprutstorlekar
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Distributor ® WWww.infucare.com



