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For Kunskap & Livskraft!

Blodcancerférbundet finns till for dem som &r berdrda av blodcancer eller annan allvarlig
blodsjukdom. Vi ar ett ideellt, opolitiskt och icke religiost medlemsférbund sedan 1982 och
bedriver ett intensivt och omfattande opinionsarbete for att blodcancervarden ska bli annu
battre. Den maste bli rattvis och jamlik for patienter i hela Sverige.

Blodcancerférbundet bestar av lokalféreningar med verksamhet runt om i landet och vi
representerar dver 100 olika blodsjukdomar. Ett av vara mal &r att sprida information om de
diagnoser vi som férbund representerar. For att uppna detta syfte spelar diagnos-

specifika informationsbroschyrer sasom denna en viktig roll. Var férhoppning &r att alla
berorda av blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom, nédrstdende samt personal inom
vuxenhematologin i Sverige, kan fa stor nytta av denna diagnosbroschyr. Den har tagits
fram for dig som vill s6ka information och fa kunskap, sa att du blir en kunnigare patient
eller ndrstaende och kan stélla relevanta fragor till vardpersonalen.

For att kunna skapa vara informationsbroschyrer har vi god hjélp av ldkare och engagera-
de eldsjalar. Forskningen gor stora framsteg inom hematologin (den medicinska laran om
blodsjukdomar) och vi forsoker uppdatera vara diagnosbroschyrer regelbundet for att de
ska vara aktuella. P& var hemsida www.blodcancerforbundet.se finns alltid de senaste ver-
sionerna av diagnosbroschyrerna i PDF-format med aktuell medicinsk fakta for nedladdning
och utskrift. Ett stort tack till er som sett till att informationen i denna diagnosbroschyr ar
uppdaterad. Ert stod ar ovarderligt.

Denna broschyr handlar om blodcancerjukdomen polycytemia vera (PV), som tillhor diag-
nosgruppen myeloproliferativa neoplasier (MIPN). MPN-sjukdomarna avser olika blodcan-

cersjukdomar som &r kroniska, dér &ven essentiell trombocytemi (ET) och myelofibros (MF)
ingar. Specifika broschyrer utgivna av Blodcancerférbundet finns dven for dessa diagnoser.

Blodcancerférbundet

Blodcancerférbundet tar fullt ansvar

lodeancerfor! BLODCANCER
forinnehallet i denna broschyr. F6RBUNDET
Broschyren drr uppdaterad 2025. KUNSKAP & LIVSKRAFT




Forord

Nar en misstanke om blodsjukdom finns eller konstateras dyker ofta mdnga fragor upp
hos patienten och anhériga. For ménga ér “elakartad blodsjukdom” liktydigt med akut
leukemi. Att det finns kroniska blodsjukdomar som &r behandlingsbara ar flertalet patienter
inte medvetna om. Jag brukar saga till mina nydiagnostiserade patienter att det ar
betydligt farligare att gd omkring med en oupptackt polycytemia vera an att ha hittat
sjukdomen och pabdorjat behandling.

Nar en person drabbas av sjukdom &r behovet av information oftast stort, sdval hos
patienten som hos anhdriga. Man kanske undrar: hur allvarlig ar sjukdomen? Hur kommer
sjukdomen att paverka mig och mina nérstdende? Vad finns det fér behandling och vad
ar alternativen for just mig? Vad finns det for risker med sjukdomen? Vad i vardagen
paverkas av sjukdomen och behandling? Aven om dessa fragor ofta diskuterats vid ett tidigt
lakarbesok, kan det vara svart att uppfatta all information.

Skriftlig information sdsom denna broschyr &r ett komplement till den information som
ges av behandlande lakare. Patient och narstaende kan ldsa den tillsammans i lugn och
ro. Det blir lattare att stdlla fragor och ta stéllning till behandlingsforslag vid kommande
moten med lakare eller sjukskoterska.

Blodcancerforbundet ger ut ett antal informationsskrifter om olika blod- och blodcancer-
sjukdomar pa ett lattbegripligt sprak. Dessa skrifter ar ett utmarkt exempel pa det goda
samarbete som utvecklats mellan ldkare och Blodcancerférbundet.

Bjérn Andréasson
Overlikare, Docent
Uddevalla sjukhus, Hematologsektionen
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Nar blodet blir sjukt

Begreppet "blodcancer” anvands ofta
som ett samlingsnamn for ett flertal olika
cancersjukdomar i blod, benmarg eller
lymfkortlar. Uppemot 5 000 personer
insjuknar arligen i ndgon av de diagnoser
som Blodcancerférbundet foretrader, som
omfattar alla blod- och blodcancersjuk-

domar.

En blodsjukdom &r en sjukdom i blodet
eller i de organ som bildar blodkroppar,
det vill sdga benmargen och lymfkort-
larna. Generellt kan blodsjukdomar delas
in i tre huvudgrupper: cancersjukdomar,
koaguleringssjukdomar och blodbrist. En
blodsjukdom kan antingen vara medfédd
eller utvecklas senare i livet och dartill vara
antingen godartad eller elakartad. Sjuk-
domsbilden och behov av behandling kan
variera stort beroende pa vilken blodsjuk-
dom det ror sig om. Ofta ar de bakomlig-
gande orsakerna till blodsjukdom okédnda
men manga av de som drabbas ar aldre.

Polycytemia vera ar en sjuk-
dom som tillhor diagnosgruppen
myeloproliferativa
neoplasiser (MIPN).

Polycytemia vera

Benmaérgen ar den pordsa vavnaden i
det inre av skelettets ben. Alla typer av
blodceller bildas i benmérgen. Hos yngre
personer finns blodproducerande marg i
hela skelettet, medan blodproduktionen
koncentreras till framforallt backenet,
bréstbenet och kotorna ju dldre man blir.
Benmaérgen fungerar som en noggrant
kontrollerad fabrik for bildning av alla tre
huvudgrupper av blodceller:

® Roda blodkroppar (erytrocyter)
innehaller proteinet/aggviteamnet
hemoglobin och ansvarar for trans-
porten av syre till kroppens alla
vavnader. Bildningen av réda blod-
kroppar stimuleras av hormonet
erytropoetin och ar bland annat bero-
ende av tillgang pa jarn och vitaminer.

@ Vita blodkroppar (leukocyter) finns
i tre huvudtyper; granulocyter, lymf-
ocyter och monocyter. Var och en av
dessa celltyper spelar en viktig roll
i bekdampandet av infektioner.

@ Blodplattar (trombocyter) behdvs
for att blodet ska kunna levra sig
(koagulera) och férhindra blédningar.
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Blodets bestandsdelar

Plasman utgor 55 procent av blodets
volym.

Plasman bestér av joner, néringsémnen,
avfall, gaser, proteiner och vatten.
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P Vita blodceller (leukocyter) och
blodplattar (trombocyter), utgor
mindre &n 1 procent av blodets volym.

= Réda blodceller (erytrocyter) utgor
45 procent av blodets volym.

Bildandet, tillvaxt och utmognad av
normala blodceller &r omsorgsfullt regle-
rade funktioner. Blodceller tillverkas allt
efter behov, med syfte att uppratthalla
god hélsa och viktiga kroppsfunktioner.
Det stéller stora krav pa benmérgen
som ansvarar for bildande av miljontals
blodceller per sekund.

Olika slags blodceller harstammar fran
gemensamma stamceller eller moder-
celler i benmargen, som har forma-
gan att tillverka manga olika typer av
blodceller. Dessa olika celler mognar
eftersom till mer valutvecklade blod-
celler med en specifik cellfunktion,
sasom roda och vita blodkroppar.
Benmargens produktion @r hos den
friska manniskan i harmonisk balans
och tillverkningen varierar beroende
pa efterfragan. Vid okad efterfragan

pa syresatt blod, till exempel vid vistelse
pa hog hojd, svarar benmargen med

att producera extra mycket roda blod-
kroppar. Detta ar en helt normal reaktion
och motsvarande sker exempelvis vid en
infektion da behovet av vita blodkrop-
par okar.

Vid polycytemia vera (férkortas vanligen
PV eller ibland PCV) & den normala
kontrollen satt ur spel eftersom en del
av benmargens stamceller ar felpro-
grammerade. Benmargen producerar
en stor och okontrollerad méangd av
framst roda blodkroppar, men ofta dven
vita blodkroppar och blodplattar. PV
drabbar framférallt dldre méanniskor och
genomsnittspatienten &r cirka 70 ar vid
diagnos. Ungefar 200 personer insjuknar
arligen i Sverige.




Diagnos

PV réknas till tumorsjukdomarna, efter-
som de onormala blodcellerna férdkar
sig pa friska blodcellers bekostnad

och inte respekterar normala kontroll-
mekanismer. Vi lar vi oss mer och mer
om orsakerna till den sjukliga forand-
ringen. Pa senare ar har man upptackt
att mutationer i en gen som kallas JAK2
ar padrivande for blodbildningen och
forekommer ofta vid PV. JAK2-mutation
férekommer hos cirka 95 procent av

personer som har PV.

Upptdckten av dessa mutationer i blodet
ar till stor hjalp vid diagnostik av sjuk-
domen. Mutationerna finns ocksa hos
narbeslaktade blodsjukdomar, dock inte

hos friska manniskor.

Dessa mutationer dr man inte fédd med
utan de har uppstatt under livets géng.
PV réknas inte som &rftlig dven om man
kan se en minimal riskokning for barn och
syskon att utveckla sjukdomen.




Vilka symtom kan Polycytemia
vera ge?

Rodnad och klada

Den stora produktionen av blodceller
resulterar i 6kad blodvolym och blod-

overfyllnad i organ, slemhinnor och hud.

| sin mest uttalade form visar sig PV i
rodnad ansiktsfarg, réda 6gonvitor och
besvarlig klada, speciellt vid varmbad.

Obehag i magen

Man kan kdnna ett obehag i buken av
svullen lever/mjalte eller 6kad mangd
magsyra, med magkatarr och magsar
som foljd.

Forhdajt blodtryck
Blodtrycket ar ofta forhojt.

Forsdmrad blodcirkulation
Onormal trétthet, yrsel, 6gonflimmer och

stickningar i fingrar och tar kan vara tecken
pa forsamrad blodcirkulation i sma blodkarl

till foljd av sjukdomen.

Okad risk for blodproppar

Den 6kade risken beror bade pa grund av

den 6kade blodcellsmangden och 6kad
aktivitet i det system som normalt skall

skota blodstillning (kroppens férmaga att
stoppa blédningar) dér vita blodkroppar

och blodplattar ingar. Riskerna galler
bade for karl som for blodet till och fran
hjartat (vener och artérer). Saval ytliga
som djupa blodproppar i vensystemet

kan forekomma. Det finns &ven en 6kad
risk for proppar som kan ge cirkulations-
storning i hjartats kranskarl, artarer till
extremiteter och hjarnans karl.

Okad risk for blédning

Paradoxalt nog kan aven risk for blod-
ningar vara 6kad hos patienter med PV,
speciellt vid mycket hoga blodplatts-
nivaer. Den 6kade blodéverfyllnaden

i vdvnaderna, kombinerad med blod-
plattarnas avvikande beteende, bidrar
hos vissa patienter till en 6kad risk for till
exempel blédning i magtarmsystemets

slemhinna och nasblédningar.




Hur stalls diagnosen
Polycytemia vera?

Misstanke om sjukdom far man utifran
ett vanligt blodprov om blodvardet ar
onormalt hégt. Framférallt med hansyn
till andelen réda blodkoppar i blodet,
vilket kallas erytocytvolymfraktion/hema-
tokrit och forkortas EVF. Om dessutom
antalet trombocyter och vita blodkroppar
ar okade i antal forstarks misstanken.

Ett benmargsprov kan ge vardefulla
upplysningar. Nar sjukdomen &r uttalad
forsvinner mycket av fettet fran benmar-
gen och ersétts av den 6kade méangden
blodceller. Ibland finns en bindvavsokning
i benmérgen som kan ge prognostisk

information.

En klart forstorad mjalte eller lever kan
oftast kannas utifran. Vid osakerhet kan
ultraljudsundersékning, datortomografi

eller annan réntgenundersdkning kan

anvandas for att bestdmma storlek pa
mjélte och leverorgan som kan vara for-
storade vid PV.

Ett blodprov kan ge upplysning om
mangden erytropoetin som forkortas
Epo. Epo stimulerar stamceller i ben-
margen att mogna ut och utvecklas till
roda blodkroppar. Ett 1dgt Epo-vérde i
kombination med 6kad bildning av réda
blodkroppar, ar ett starkt stod for diagno-
sen PV. Orsaken till den laga erytropoetin-
nivan ar att blodbildningen vid PV klarar
sig utan denna hormonstimulans, som

friska celler behover.

En specifik mutation av JAK2 (JAK2V617F)
kan identifieras i blodprov hos mer én

95 procent av patienter med PV. Ytterli-
gare ett par procent av patienterna kan
ha annan mutation i JAK2-genen, vilket
lamnar endast ett fatal patienter utan

pavisbar mutation.




Metoder for diagnos:

Blodprov for analys av blod-
varde, trombocytvarde och vita
blodkroppar.

Benmargsprov.

Undersokning av mjalte och
lever.

Métning av halten erytropoetin
i blod.

Analys av genmutation av JAK2
i blodprov.

Du har enligt Patientlagen
(2014:821) ratt att fa informa
tionom:

® De metoder som finns for
undersokning, vard och
behandling.

® Det férvantade vard- och
behandlingsforloppet.

® Vasentliga risker for komplika-
tioner och biverkningar.

® Eftervard och metoder for att

forebygga sjukdom eller skada..

® Mojligheten att vélja behand-
lingsalternativ.
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Malet med behandlingen ér att “stalla in”
blodvéardena sa bra som méjligt och fa
dem att ligga kvar pa en normal niva. Nog-
grann behandling &r viktig for att astad-
komma symtomlindring och minska risken
for komplikationer. Det finns flera sétt att
fa kontroll 6ver blodproduktionen. Vid

val av den ldmpligaste behandlingen tas
hansyn till sjukdomens yttringar, patien-
tens alder och eventuella andra sjukdo-
mar. Skriv gérna ned eventuella fragor, att
ta med dem i dialog med din lakare eller
kontaktsjukskdterska. Du hittar forslag pa
viktiga fréagor med plats att skriva svar pa
sidan 19 har i broschyren.

Noggrann
behandling ar viktig for
att dstadkomma symtom-
lindring och minska risken
for komplikationer.

Metoder & behandlingar

Blodtappning

Regelbundna blodtappningar kan vara ett
bra alternativ for att halla blodvérdet vid
eller under den nivd man 6nskar. Blod-
tappning kallas ocksa flebotomi.

| de flesta fall laggs malvarde for EVF pa
under 0,45 (det vill sédga andelen roda
blodkroppar ska skall vara under 45
procent av den totala blodmangden).
Vid varje blodtappningstillfalle tappar
man vanligen av 400-500 milliliter

blod och patienten far nagot att dricka.
Aterkommande blodprovstagningar ger
en fingervisning om hur téta blodtapp-
ningarna behdver vara. Mangden réda
blodkroppar kan hallas under kontroll pa
detta satt, men inte trombocyter och vita
blodkroppar.

Acetylsalicylsyra

Acetylsalicylsyra i [ag dos (lakemedlet
Trombyl) har visat sig minska risken for
blodproppar vid PV. | speciella situationer
kan andra proppférebyggande alternativ
vara aktuella, exempelvis vid samtidig
hjartrytmrubbning, konstaterad propp
eller allergi mot acetylsalicylsyra.
Forsiktighet tillrddes om patienten haft
blddande magsar eller visat andra tecken
pa 6kad blédningsbendgenhet.



Cellhammande behandling

Om sjukdomen kréver en generell hdmning
av blodproduktionen, anvands cellham-
mande behandling. Hydroxyurea (Idkemedlet
Hydrea), som tas i kapselform kontinuerligt,
ar den vanligast anvanda medicinen.

Interferon (Idkemedlet Pegasys) ar en
substans som normalt finns i kroppen men
kan ocksd ges som lakemedel. Interferon,
som ges i injektionsform i underhudsfettet
(subkutan injektion), ar ett behandlings-
alternativ till yngre patienter.

Ytterligare behandlingar finns att tillga
och kan vara aktuella i speciella situa-
tioner. Aven kombinationer av flera medel
kan bli aktuellt.

Biverkningar

Hydroxyurea dampar blodbildningen

och bromsar produktionen av saval réda
som vita blodkroppar och blodplattar.
Biverkningar av behandlingen ér relativt
fa men oro i magen, med visst illamaende,
forekommer nar behandling inleds. Sar i
munslemhinna och hudbiverkningar ar
ovanligt, men om sadan biverkan dyker
upp kan det finnas anledning att byta
behandling.

Effekten pa blodbildningen &r ofta god av
interferon. De vanligaste biverkningarna
ar trotthet, influensakansla och ibland
nedstamdhet.

Eftersom PV &r en riskfaktor for hjart- och
karlsjukdom &r det viktigt att man i mojli-
gaste man undviker ytterligare riskfakto-
rer. Man ska alltsa avsta fran rokning och
skaffa sig sunda kost- och motionsvanor.
En kost som dr allsidigt sammansatt,
fiberrik och fettbalanserad kan i allménhet
rekommenderas.

Forskning

Pa forskningsfronten studeras olika nya
lakemedelsalternativ vid PV. Bland annat
utvdrderas lakemedlet rusfertide, som
minskar produktionen av roda blod-
kroppar och i kliniska studier minskade da
behovet av blodtappning. Andra nya ldke-
medel som studeras &r Besremi, en annan
form av interferon, samt sma molekylham-
mare sdsom bomedemstat. Dessa dr idag
inte godkanda for behandling av PV, men
utvarderas for tillfallet i kliniska studier.

Behandling:

® Malet ar att normalisera blod-
vardena.

® Upprepade blodtappningar.

® Behandling med cytostatika =
cellhdmmande ldkemedel, det
vanligaste hydroxyurea.

® |Interferon till yngre patienter.
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Uppfdljning

Det ar viktigt att sta under livslang kontroll
hos sin lakare. Sjukdomen kan med tiden
andra karaktdr och behandlingen kan
behova 6kas, minskas eller andras pa
annat satt. Om man behandlas med blod-
tappningar ger upprepade blodvardes-
bestdmningar upplysningar om nar nasta
blodtappning ar lamplig.

Hur ofta man behdver tappas ar mycket
individuellt och maste provas fram.

I borjan, efter diagnos, behdvs ofta en
serie tappningar for att komma ner till
malvérde for EVF. Tappningsbehovet blir
dérefter oftast glesare och ibland behovs
inga tappningar alls, speciellt om samtidig
behandling med cellhdmmande medel
ges. Benmargsprov behover inte tas
regelbundet men kan ge vérdefulla upp-
lysningar om behandlingen inte fungerar
tillfredsstallande eller om rutinkontrollerna
antyder att sjukdomen dndrat karaktar.

Behandling med blodtappning innebéar
att kroppens forrad av jarn minskas, for att
darigenom minska blodbildningen. Jarn-
medicinering bér normalt undvikas. | vissa
situationer kan jarn anda bli aktuellt, men
da maste patientens behandlande lakare
informeras om detta och oftast behovs
tatare provtagning. En vdlbehandlad och
vél uppféljd patient bér kunna rdkna med
en i det ndarmaste normal livslangd, om

14

inte sjukdomen hunnit ge ndgon svar
komplikation innan behandling paborjats.
Det hander, men ar mycket ovanligt, att
patienter med PV utvecklar myelofibros
eller leukemi, som da kan behdva annan
specifik behandling.

Det ar viktigt att diabetes, hogt blod-
tryck, hoga blodfetter och annan under-
liggande sjukdom behandlas parallellt
med blodsjukdomen. Detta kan ofta ske
pa vardcentral. Det ar ocksa viktigt att
patienten berattar om sin PV-diagnos for
andra vardgivare och vilken behandling
som ges, exempelvis vid tandldkarbesok
eller kontakt med andra kliniker. Om en
operation planeras (till exempel hoftpro-
tes) ar det mycket viktigt att blodvardena
ar valinstallda i god tid fore operationen
for att minska risken fér blodproppar.

Rehabilitering

Det nationella vardprogrammet anger att
"alla patienter med cancer bor erbjudas
cancerrehabilitering under hela vardpro-
cessen” och behovet ska utredas, anges
och uppdateras i din vardplan. Rehabi-
litering kan innebara manga olika saker,
liksom att behoven kan variera mellan
olika individer. Kontaktsjukskoterskan kan
hjélpa dig att hitta ratt stod, lyssna pa dina
egna forslag och ge stodsamtal vid behov.




Stod for dig som ar drabbad

Blodcancerférbundets hemsida rymmer vara vardefullt att ta del av andras resor och
mycket information om de olika hemato- tankar. Det kan du géra via bland annat
logiska sjukdomarna, stédverksamhet och Blodcancerforbundets sida Min historia,
informationstraffar. Vi delar ocksa nyheter ~ dar medlemmar far berdtta om sina egna
om vara projekt, temadagar och intressant upplevelser (se lank nedan).

forskning via sociala medier. Ibland kan det

Tips pa anvdndbara kallor

MIN HISTORIA

https://www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/min-historia/

CANCERCENTRUMS STODMATERIAL RIKTAT TILL NARSTAENDE

www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/narstaendestod/

HAR KAN DU HITTA INFO OM AKTUELLA KLINISKA STUDIER
https://www.hiks.se/frontpage

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige/

https://www.clinicaltrials.gov/

1177 VARDGUIDENS RAD OCH STOD VID CANCER

https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/

1177 VARDGUIDENS INFO OM PV
https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodsjukdomar/

polycytemi--for-manga-roda-blodkroppar-i-blodet/

CANCERCENTRUMS INFORMATION OCH VARDPROGRAM

https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/myeloproliferativa-

sjukdomar-mpn/vardprogram/

CANCERFONDENS CANCERLINJE SOM KAN GE STOD OCH RAD

https://www.cancerfonden.se/rad-och-stod/cancerlinjen



https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodsjukdomar/polycytemi--for-manga-roda-blodkroppar-i-blodet/

https://www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/min-historia/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/narstaendestod/
https://www.hiks.se/frontpage
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige/
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/
file:
file:
https://www.cancerfonden.se/rad-och-stod/cancerlinjen
https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodsjukdomar/polycytemi--for-manga-roda-blodkroppar-i-blodet/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/myeloproliferativa-sjukdomar-mpn/vardprogram/

Kort om Blodcancerforbundets verksamhet

| den nya vardagen med en blodcancerdiagnos, kan det vara skont att veta att du inte

ar ensam. Att vi ar fler i samma situation som vill hjdlpa varandra i bade goda och svara
stunder. Det &r ocksa darfor Blodcancerforbundet finns. Vi vet att ensam inte &r stark, men
tillsammans kan vi bli starkare och paverka var situation.

Hos oss far vara medlemmar méjlighet till social samvaro. Att fa motas och utbyta erfaren-
heter, ge varandra vardefullt stod, trost, hopp och goda rdd. Kort och gott fa lara sig mer
om hur man béttre handskas med sin sjukdom och sin livssituation. Aven nérstdende har
mojlighet att utbyta vardefulla erfarenheter med varandra. Vi arrangerar temadagar med
informativa foreldsningar av ledande hematologer. Vi formedlar denna expertkunskap
vidare genom videofilmer och artiklar pa var hemsida. Forskningen speglas ocksa i var
medlemstidning Haema. Vi ger ut diagnosspecifika informationsbroschyrer och erbjuder
kamratstod i form av stédpersoner med egen erfarenhet av genomgéngen blodcancer. Var
forskningsfond heter Blodcancerfonden.

Blodcancerforbundet &r ocksa intressepolitiskt mycket aktiva och arbetar hdngivet och
intensivt for att lyfta din rést som berdrd av de éver 100 diagnoser vi representerar. Vi
paverkar ansvariga politiker, myndigheter och andra aktérer inom halso- och sjukvéarden
for att blodcancervarden ska bli annu battre. Att varje patient ska fa tillgang till den
individuellt mest effektiva behandlingen och rehabiliteringen.

Vi finns har for dig och dina narstaende!

BLODCANCERFORBUNDET (Orgnr: 815200-9125. Swishgava till: 1231860907 )
BLODCANCERFONDEN (Orgnr: 802013-4709. Swishgava till: 1239004219

ADRESS: Franzéngatan 58, 112 15 Stockholm
TEL: 08-546 40 540

MAIL: info@blodcancerforbundet.se
HEMSIDA: www.blodcancerforbundet.se

Folj oss garna pa
FACEBOOK: www.facebook.com/blodcancerforbundet
INSTAGRAM: www.instagram.com/blodcancerforbundet/

LINKEDIN: www.linkedin.com/company/the-swedish-blood-cancer-association

YOUTUBE: www.youtube.com/blodcancerforbundet

Mer information - lankar
WEBBSIDA: www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/vid-diagnos/

STOD: www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/stod-att-fa/
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klipp ldngs den streckade linjen och ta med fragorna till vardbeséket och skriv svaren

Medlemskap

Fylli talongen har for att ga med i Blodcancerférbundet. Riv av den hér sidan, vik
sidan pa mitten och tejpa ihop @ndarna. Posta sedan talongen portofritt. Genom att
fylla i talongen godkanner du att Blodcancerforbundet far hantera dina personuppgifter

enligt var integritetspolicy och den europeiska dataskyddsférordning GDPR. BLODCANCEI
FORBUNDET

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon

e-post

Diagnos

MEDLEMSKAP som: O Patient O Anhérig/nérstéende O Stédmedlem
Vik har!

Flera vagar till medlemskap

Du blir medlem i Blodcancerférbundet genom att ga med i en av vara lokalféreningar. Den
arliga avgiften for medlemskap varierar mellan 100-250 kr beroende pa lokalférening och
typen av medlemskap. Det finns flera satt att bli medlem pa i:

FYLL I TALONGEN OVAN: riv eller klipp av den, vik, tejpa ihop och skicka in (utan porto)

PA HEMSIDAN: www.blodcancerforbundet.se/stod-oss/bli-medlem & fyll i webbformulret.

RING FORBUNDSKANSLIET: 08-546 40 540 (vardagar 10.00-12.30)

MEJLA 0SS: info@blodcancerforbundet.se Ange namn, adress, personnummer, e-post-

adress, telefonnummer samt intressediagnos. Skriv ocksa om det géller medlemskap som
patient, anhorig/nérstaende eller som stodmedlem.
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Vik har



-------——--——-=-Klipp eller riv liings den streckade linjen och ta med frdgorna till vardbesoket och skriv svaren----------------

Fragor att stélla till lakaren: (klipp ut och ta med fragorna och skriv svaren!)

- Vilken typ av blodsjukdom har jag? Vad ar férkortningen?

«Vad innebdr min blodsjukdom fér mig, ar min sjukdom behandlingskravande?

- Vad ar lakarens/vardens mal och vad ar mina mal?

- Vilka olika behandlingsmdjligheter finns det for mig?

- Finns det ndgon klinisk studie som jag skulle kunna delta i? Vilken i sa fall?

«Vilka biverkningar kan de olika behandlingarna ge, pa kort och lang sikt?

« Sker behandling hemma, pa mitt nérsjukhus eller blir jag remitterad till ett annat sjukhus?

« Nar bérjar behandlingen och vad innebar det for min vardag?

« Hur ofta ges behandlingen? Hur lange pagar behandlingen?

« Hur ser min rehabiliteringsplan ut och vad kan jag sjalv gora for att behandling och upp-
foéljning ska bli sa effektiv som mojligt?

-Vem kan jag eller mina nérstaende kontakta om jag mar samre eller behover stod?

«Vem ar min kontaktsjukskoterska? Vart vander jag mig pa kvallar och helger?
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Bli medlem och gor
oss annu starkare.

Vi ar med och formar
morgondagens blodcancervard.

h— 4

BLODCANCER
FORBUNDET

BLODCANCERFORBUNDET
Franzéngatan 58, 112 15 Stockholm, 08-546 40 540
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