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JAG VIDARE NU?

En svar sjukdomsdiagnos kan vacka starka kanslor som oro och osakerhet. 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 narstdende vars liv har
paverkats av en svar sjukdom. Broschyren ar framtagen med syftet att ge stéd, vagledning
och praktiska rad till dem vars liv paverkats av en allvarlig sjukdom.

Ladda ner broschyren har:
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Valkommen

Din medlemstidning
Haema i nya hander

VALKOMMEN TILL ARETS forsta nummer av
Haema! Jag dr tidningens nya redaktor,
en uppgift jag har forsokt ta mig an med
bade nyfikenhet och 6dmjukhet. Blod-
cancersjukdomar ir inte mitt specialom-
rade - dnnu. Jag ir frilansjournalist inom
medicin och hilso- och sjukvard och har
bland annat skrivit f6r Riksférbundet
HjértLungs medlemstidning, Lungcan-
cerféreningen och ALS-fonden, samt varit
redaktor for tidskriften Palliativ Vard.

HAR | HAEMA VILL JAG beskriva vardagen
med sjukdom, eller hur det ir att ha blivit
frisk. Skriva om livshistorier som ldsarna
kan identifiera sig med, eller &tminstone
intressera sig for. Berétta om de senaste
upptiickterna och behandlingarna, om
framstegen inom patientomhéndertagan-
de. For att kunna gora detta dnnu bittre
behover jag er hjilp.

Om du har tankar, tips eller uppslag
om sadant du saknar eller vill ha mer av i
tidningen - tveka inte att hora av dig med
ett mejl.

I DET HAR NUMRET FAR DU mota guld-
trinaren Anders Torstensson som tog
fotbollsklubben Mjillby AIF hela vigen
till svenska méstare, samtidigt som han
fajtats mot KLL, kronisk lymfatisk leu-
kemi. Lés hans berittelse om fram- och
motgangar i livet och ldngs langsidan.

Vi skriver ocksa om forskning savil inom
immunterapi som kring strukturerade
samtal med sjukskoterska.

Dessutom tar vi en titt pa vad det nya
hogkostnadsskyddet for tandvard kan
innebira for blodcancerpatienter, vad den
uppdaterade cancerstrategin innehaller
och mycket mer.

JAG ONSKAR ER trevlig ldsning, och
tackar for fortroendet att ta hand
om Haema. Jag ska gora mitt bista
for att forvalta det.

Linda Swartz
Redaktér
mail@lindaswartz.se

"Jag vill beskriva
vardagen med
sjukdom, eller
hur det ar att ha
blivit frisk. Skriva
om livshistorier
som lasarna kan
identifiera sig
med.”
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Ledare

Ett valar da vara
roster maste horas

EN AV BLODCANCERFORBUNDETS viktiga
uppgifter ir att driva fragor som forbéttrar
situationen fér dagens och morgondagens
patienter. I vara kanaler - inte minst i
Haema - rapporterar vi om detta arbete
och om utvecklingen i var omvérld. Manga
fragor handlar om strategier och beslut pa
systemniva och kan kéinnas svaréverskad-
liga, men i slutdnden paverkar de patienter
och anhoriga.

Just darfor dr det viktigt att under ett
valar paminna politiker om att vi inte bara
ir patienter och nirstaende - vi &r ocksa
véljare. Viljare med erfarenheter som
beslutsfattare behover lyssna pa. Tillsam-
mans med andra cancerdiagnoser och pa-
tientgrupper utgor vi dessutom en mycket
stor véljargrupp.

Nyligen utsag svenska folket sjukvarden
till det viktigaste politiska omradet. Jag
hoppas att arets stora valfraga blir jaimlik
vard. Det dr oviirdigt Sverige att boende-
orten kan avgora vilken vard en blodcan-
cerpatient erbjuds, vilket ir konsekvensen
nér regioner implementerar nya likemedel
olika snabbt trots gemensamma beslut.

Om vara 5 000 medlemmar stiller fragor
till riks- och regionpolitiker om hur de
tinker agera i fragor som beror oss kan vi

astadkomma mycket. Fraga till exempel:
Vad gor regionpolitikerna i din region

for att inférandet av nya likemedel och
behandlingar ska ga snabbare? Vad gors for
skapa en jamlik vard i hela Sverige? Vintar
de pa statlig styrning innan de kommer
gora det som borde vara sjélvklart?

"Det ar viktigt
att under ett
valar paminna
politiker om att
vi inte bara ar
patienter och
narstaende - vi
| DEN UPPDATERADE cancerstrategin, somvi &y ocksda véa ljare.”
skriver om i detta nummer av Haema, star
det uttryckligen att implementeringen av
nya cancerlikemedel ska sikerstillas. Vi
vill veta vem som tar ansvar for det.

En annan avgorande fraga dr kompe-
tensforsorjningen. Hur tinker rikspoli-
tikerna sikra tillgangen till kvalificerad
vardpersonal i hela landet? Och vad gor
regionpolitikerna for att skapa en hall-
bar arbetsmilj6 dér fler vill stanna
kvar i varden?

Ett tillfélle for dig att framfora
asikter till vardpolitiker dr den
4 maj pa Patientriksdagen, som
vi &r medarrangorer till. Lds mer
pasida 31.

Sofia Segergren
Generalsekreterare
Blodcancerférbundet

Vem mellan 18-35 ar kdanner du,
som kan radda ett liv?

Varje dag drabbas nagon av en allvarlig blodsjukdom dar den enda chansen

till 6verlevnad 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

Fler barn
overlever |
blodcancer
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Andelen barn som lever fem dr efter en cancerdiagnos har ékat frén 85 procent till
88 procent. Det visar farska siffror frén Svenska Barncancerregistret som rér barn
som diagnosticerades 2016-2020. Okningen jamfért med perioden fére kan delvis

férklaras av att femdrsdverlevnaden vid AML, akut myeloisk leukemi, har férbéattrats.

Den har gatt frén 78 till 84 procent tack vare nya satt att behandla.

- Noterbart @r att de férbattringar som nu syns i statistiken har gjorts helt utan
mdalstyrda ldkemedel. Kan vi nu bérja anvdnda precisionsbehandlingar i allt stérre
utstréckning vécker det férhoppningar om att 6ka éverlevnaden &n mer, sdger
Jonas Abrahamsson, éverlékare och barnonkolog pé Drottning Silvias barnsjukhus i
Goteborg, i ett pressmeddelande fran Barncancerfonden.

188 000 000

kronor mer @n férra aret Iéiggs p& den sé kallade cancerdverenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR). Totalt omfattar den Gver en
miljard kronor. Under 2026 satsas séarskilt pd barn och unga samt priméarvarden.

Foto: SHUTTERSTOCK

Nytt satt att anvanda
ALL-ldkemedel

Lakemedlet Blincyto (blina-
tumomab) bdr anvéndas som
tillagg till standardbehandling
vid ALL, akut lymfatisk leukemi,
hos vuxna. Det beslutade Radet
fér nya terapier (NT-rédet) i
vintras.

Anvandningen av blinatu-
momab rekommenderas vid
s4 kallad Philadelphia-negativ
ALL, den vanligaste formen hos
vuxna patienter. Ldkemedlet
kan sattas in under konsolide-
ringsfasen, som féljer efter den
forsta, intensiva behandlings-
perioden och som syftar fill aft
minska aterfallsrisken. Det ges i
kombination med cytostatika.

Rekommendationen grundar
sig i en stor internationell studie
som visade att den tredrsé-
verlevnaden med filldgg av
blinatumomab var 85 procent
jamfort med 68 procent for
standardbehandling. Den &ter-
fallsfria 6verlevnaden efter tre
ar var 80 procent respektive 64
procent.

Tandvards- och ldkeme-
delsférmansverket har gjort
en hdlsoekonomisk analys.
Resultatet blev att blinatumo-
mab som anvands pd detta satt
ger rimlig nytta i férhallande ftill
kostnaden.

Tidigare har [dkemedlet varit
godkdnt fér patienter som har
s& kallad matbar kvarvarande
sjukdom, men anvdandningen
breddas allts& nu.

Ny broschyr om cancerrehab

RCC i samverkan har lanserat en ny broschyr om cancerrehabilite-
ring. | den far personer som lever med cancer, och deras nérsté-
ende, tydlig information om vilket stéd som erbjuds. Déar betonas
att cancerrehabilitering inte handlar bara om fysisk aktivitet, utan
dven om stéd i vardagslivet och det psykiska maendet. Det lyfts
fram att rehabilitering kan vara aktuellt redan vid diagnos, under
pagdende behandling och langt efter att denna har avslutats.
Malet med broschyren ér att fler ska kénna till sina méjligheter till
rehabilitering, oavsett var i sjukdomsférloppet man befinner sig.

Viktigt att velaom
cancerrehabilitering

Broschyren kan laddas ner
direkt fran RCC:s webbplats
Cancercentrum.se. Sék
efter "Viktigt att veta” eller
anvdnd qr-koden.
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NY BOKVILL LYFTA
TABUT KRING CANCER

Folk i allmanhet maste prata mer om cancer. Och léra sig
mer. Det ar huvudbudskapet i nyligen utkomna boken “Den
dar sjukdomen: Om cancer och allt ddromkring”, skriven av
onkologen Robert Malki (Bonnier Fakta). Genom aftt férmed-
la patientméten, vetenskapligt férankrad kunskap och per-
sonliga reflektioner vill han bryta tystnaden kring cancer.

| "Den dar sjukdomen” férklarar Robel Malki vad can-
cer dr, vilka behandlingar som finns och hur livsstil och
kost kan paverka sjukdomen. Han diskuterar ocksa
vanliga myter, férklarar vad "6kad cancerrisk” innebdr
och beskriver aktuell forskning och framtida méjlighe-
ter. Framfér allt vill han visa att det finns hopp - och
att kunskap dr det bdsta verktyget mot radsla.

- Vi saknar ofta sprdk fér det svara, och dé undviker
vi Gmnet i stallet for att riskera att séiga fel. Samtidigt
lever vi i ett samhdalle dér ungefdr var tredje person
kommer att f& cancer ndgon gdng under sin livstid. Det
gor det nédvéndigt att kunna tala om sjukdomen pé
ett mer 6ppet och kunnigt satt, sdger Robel Malki i ett
pressmeddelande.

HAEMA #1 2026

Sa hindras leukemi-
celler att undvika
immunforsvaret

Ett forskarteam vid Lunds universitet har upp-
tackt en mekanism som goér att cancerceller
vid akut myeloisk leukemi, AML, kan undvika
kroppens immunférsvar. | studien hittade man
ett tidigare okd&nt protein som finns pd ytan pa
leukemistamceller, men inte p& friska blod-
stamceller.

Genom att utveckla och anvdnda en ny
antikropp kunde forskarna hindra mekanis-
men, bland annat hos mdnskliga celler som

transplanterats till méss. D& fick immunférsvaret
tillbaka férmagan att kénna igen och bekédmpa
cancercellerna.
Immunterapi har férbattrat behandlingen av
mdanga cancerformer, men framstegen har hittills varit
begrdnsade vid leukemi. AML &r sdrskilt svérbehandlad,
med en femarsdverlevnad pd drygt 30 procent. Fortsatt
forskning och kliniska studier krévs innan forskarnas
upptéckt kan bli aktuell som behandling.

Mooy
SUkoouey

1 Boken vander
E sig till den som
sjalv drabbats,
ar anhorig —
eller bara vill
forstd mer om
cancer.

Foto: GABRIEL LILJEVALL.



AKktuellt
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Arets cancernatverkare

Ebba Hallersjé Hult har utsetts till Arets cancerndtverkare 2026 av Nétverket mot
cancer. Hon f&r utmdrkelsen fér sitt arbete med att knyta samman aktérer fér att driva
den svenska cancervdrden framat. | motiveringen stér bland annat: "Ebba har varit en
eldsjdl for att koppla samman Sverige och EU vad det gdller kliniska studier, forskning
och patientsamverkan i Europa. Hon har uppmuntrat patientféreningar att delta i
EU-projekt och alltid vérnat om Nétverket mot cancer”

Mottagaren av drets hedersutmarkelse har manga roller: innovatér, senior radgivare
vid SSE House of Governance & Public Policy, Center for Resilient Health, samt med-
grundare och chef fér Nollvision Cancer och Testbed Sweden Precision Health Cancer.

Foto: NATVERKET MOT CANCER

Termen

QALY

Quality-Adjusted Life Year, ett matt
pd livslangd och livskvalitet med en
viss behandling. Anvénds vid analyser
av kostnadseffektivitet.

Det har har uppenbarligen inte
funkat bra. Regeringen maste
gora ettomtag.

Juridikprofessor Ulf Petrusson om att patient-
lagen fortfarande, efter mer &n tio ar, inte har
implementerats i hélso- och sjukvarden. Fran
Varldscancerdagen i Stockholm den 4 februari.

»
¢

Ny upptackt:
follikulart lymfom
ar tre olika typer

En ny studie fran Ka-
rolinska Institutet visar
att follikulart lymfom
(FL) inte &r en enhetlig
sjukdom utan bestar
av tre undertyper som
skiljer sig at genetiskt.
De tre typerna verkar
utvecklas olika och kan
svara olika bra pd be-
handling. Forsknings-
resultaten kan bidra till
att Iakare i framtiden
skulle kunna stélla mer
traffsdkra diagnoser
och ge mer individan-
passad behandling. FL
&r en ldngsamvéxande
cancer som utgoér 15-30
procent av alla lymfom-
fall.

Foto: SHUTTERSTOCK
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Forbundet ger ris och ros
till nya cancerstrategin

Blodcancerférbundet valkomnar den nya uppdaterade
cancerstrategin, men ger bade ris och ros. Positivt ar att
den lyfter fram varden av barn och ungdomar, rehabilite-
ring och palliativ vard, men den &r for kortsiktig, saknar
tydliga tidsatta mal och statliga atgérder vid ATMP-léke-
medelsférsorjning.

v Patientrapporterade matt ska inkluderas pd ett annat
satt an tidigare. Det &r mycket positivt.

v Det saknas atgdrder for att patientlagen ska f& genom-
slag. Lagen har funnits sedan 2014, men har fortfarande
inte fatt genomslag alls. Hur det ska ga fill stér inte i den nya

cancerstrategin.
v Patient- och narstdendesamverkan far

Regeringen lanserade i januari en upp- £ -;‘{ff""m. for lite uppbackning. Det ar ett omréde som
daterad nationell cancerstrategi. Syftet f \ pekas ut att bli systematiskt regionalt, men
&r att minska risken fér cancer, 6ka ; . ’ skulle Gven behdva stdarkas nationellt.
6verlevnaden och ge battre stéd fill " -‘-a' v Inférandet av nya ldkemedel dr inte
patienter och ndrstdende. /‘._ P \ jamlikt i dag, utan regionerna kan fatta
Regeringen hdvdar att strategin S olika beslut om eller nér det ska ske. |

visar vagen fér svensk cancervérd de
kommande 10-15 &ren. Men Blod- ’ .
cancerférbundet anser att det finns
manga frdgetecken.

Gunilla Gunnarsson i Blodcancerférbun-
dets styrelse har tidigare varit nationell
cancersamordnare. Hon har |dst den
nya strategin och tycker att den &r
alltfér otydlig och blir svar att félja upp.
Gunillas viktigaste synpunkter:

v Den nya nationella cancerstra-
tegin ger en bra beskrivning av dagsléget i svensk cancer-
vard, men &r tyvérr inte den langsiktiga strategi som skulle
behévas. Den saknar ocksd tidsatta konkreta mal och vilka
som har ansvar fér att uppfylla de mélen.

v/ Ansvaret for att félja upp den nya cancerstrategin har
lagts pd Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys. Det
kommer att bli valdigt svart fér myndigheten att félja upp
arbetet, eftersom konkreta tidsatta mal ér f& och det ar sé
otydligt vem som ansvarar fér malen.

v’ Kompetensfoérsérjning och ldkemedel ar fradgor dar
vardansvarsutredningen foreslog en stérre statlig styrning,
men de &r osynliga i den nya cancerstrategin.

v Blodcancerférbundet saknar skrivningar om en ge-
nomgdng av hela lakemedelsomradets processer, inklusive
hanteringen av kostsamma cancerldkemedel. Nadgot som
ar livsviktigt for patienter med blodcancer, eftersom deras
behandlingar ofta sker med séddana lakemedel dar utveck-
lingen de senaste dren har varit revolutionerande.

v En ljuspunkt ar att barn och ungdomar nu far ta stor
plats i den hér strategin, jamfért med den férra frdn 2009.

v Cancerrehabilitering och palliativ vard lyfts ocksé fram
pad ett tydligare satt, vilket ar positivt. NarstGendestédet ska
ocksd 6ka, men det framgar inte hur det ska ske i praktiken.

HAEMA #1 2026
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Gunilla Gunnarsson har varit nationell
cancersamordnare och &r nu ledamot
i Blodcancerférbundets styrelse.

strategin star att implementeringen av
nya cancerldkemedel ska sdkerstéllas,
men vem ansvarar fér det?
| v Da&r skrivs ocksd att jamstalld och
jamlik tillgéng till avancerade terapi-
lakemedel (ATMP) ska féljas upp regel-
bundet, men vem sdkerstdller att det blir en
jamlik tillgéng till den behandlingen?
v’ Kompetensférsérjningen ar myck-
et viktig for jamlik blodcancervard.
Kommer staten att kunna sékra den?
v Eftersom det &r otydligt vem i
Vardsverige som ska géra vad kvarstdr risken fér en ojamlik
och orattvis vard, dér regiontillhérighet tyvarr spelar roll fér
vilken behandling man erbjuds som blodcancerpatient.

Text och foto: Hakan Sjunnesson

Om den nya strategin

Strategin har tre Gvergripande mdl, att:

» minska risken fér cancer och 6ka tidig upptéckt

« 6ka 6verlevnaden

« ge basta majliga livskvalitet under och efter sjukdom.

Cancerstrategin bygger vidare pd den férsta strate-
gin frdn 2009 men tar hdjd fér dagens kunskap och
teknik. Den omfattar nu dven barn och unga vuxna.
Syftet Gr att underlatta for regioner, myndigheter,
forskare och civilsamhdllet att arbeta mot samma
mal: att Sverige fortsatt ska vara ett féregangsland
inom cancervard.

Kalla: Regeringen



BEHANDLINGSMETODER
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Text: Linda Swartz
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—CANCERBEHANDLINGAR | STORT ROR sig snabbt
framat, men jag skulle vilja pasta att blodcan-
cer i synnerhet star mitt i en revolution, séger
Mattias Carlsten.

Han &r ldkare pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Stockholm och forskare vid Karo-
linska Institutet. Mattias Carlsten jobbar just
nu frimst med att forsoka forbattra NK-cellers
- naturliga mordarcellers - f6rmaga att leta
upp och doda blodcancerceller. Den typen av
behandling ligger #n sé linge en bit in i fram-
tiden. For att beskriva viigen dit borjar Mattias
Carlsten i det forflutna.

- Historiskt har vi haft stralning, cellgifter
och i vissa fall operation att ta till. For femtio ar
sedan kunde vi borja behandla blodcancer med
stamcellstransplantation. Da sékrade vi kun-
skapen om att kroppens eget immunsystem kan
anvindas for att bekdmpa cancer.

NASTA STORA SPRANG var upptickten att T-cel-
ler, immunsystemets “soldater”, kan anvéndas
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Metoderna for att behandla ménga sorters blodcancer

utvecklas i rasande fart. Haema bad Iakaren och forskaren
Mattias Carlsten berdatta var fronten ligger just nu, och vad
som ndrmast dr pd gdng.

Naturliga mordarceller
kan bli ny immunterapi

mot cancer vilket sa smaningom resulterade i
CAR-T-behandlingar mot lymfom. Vid CAR-T
anvinds patientens egna T-celler som plockas
ut ur kroppen och modifieras innan de ges till-
baka som behandling.

- Enkelt kan man beskriva CAR-T som
genprogrammerade celler som fatt sdrskilda
glaségon for att kéinna igen och déda cancer-
celler. CAR-T-celler &r levande celler som kan
patrullera i kroppen. Vi kan se i patienter som
fick behandling i USA for 15 ar sedan att celler-
na fortfarande kan vara aktiva.

DEN FORSTA BEHANDLINGEN med CAR-T i Sve-
rige, faktiskt i hela Europa, gjordes i Uppsala
2014. Sedan 2019 har man kunnat behandla
lymfom med CAR-T i standardvard i Sverige,
och sedan drygt ett halvar dven blodcancern
multipelt myelom.

- Det #r fantastiskt att kunna anvéinda levan-
de celler som far instruktion att kdnna igen can-
cercellerna. Nu ir vi i fasen att vi provar olika

HAEMA #1 2026



Det ar fantastiskt att
kunna anvanda levande
celler som far instruktion
att kdnna igen cancer-
celler. Nu ar vi i fasen att
vi provar olika varianter.

varianter pa detta. I det arbetet maste vi vara
noggranna och 6dmjuka och verkligen veta vad
vi gor. CAR-T-cellerna &r specialinriktade, men
om nagot gar fel kan biverkningarna bli kraftiga.
En liknande variant som testas dr de tidigare
ndmnda NK-cellerna. Liksom T-celler ingar
dessa i kroppens immunforsvar, men fungerar
lite annorlunda. Mattias Carlsten har utvecklat
sétt att fa dem att vandra i kroppen dit dér can-
cern sitter, vilket 6kar deras effekt och samtidigt

HAEMA #1 2026

BEHANDLINGSMETODER

Forskaren Mattias Carlsten, lakare pa Karolinska
Universitetssjukhuset, hoppas kunna utveckla
cancerbehandling som bygger pa NK-celler —
immunférsvarets “naturliga mérdarceller”.

minskar risken for bieffekter i andra organ.
Forskarna hoppas dven att kunna géra NK-cel-
lerna mer langlivade &n de dr naturligt.

- Vi vill ocksa hitta ett bra sétt att kunna se
vart immuncellerna gar nagonstans i kroppen.
Tanken dr att mérka upp dem med ett radioak-
tivt imne som syns i en sa kallad PET-kamera.
Da kan vi kolla om de gar till ritt stille.

MATTIAS CARLSTEN SPAR ATT virden sd smaning-
om kan sluta plocka ut patienters immunceller
for att omprogrammera dem. Malet dr att i stél-
let kunna ge en spruta med det som cellerna be-
hover for att kunna programmera om sig sjélva.
Det skulle spara bade tid och pengar. Dessutom
skulle fler patienter i vérlden fa tillgang till be-
handlingarna, férklarar Mattias Carlsten

- Oavsett vad sa &r en sak siker: det behovs
annu mer forskning och utveckling och kliniska
provningar for att vi tillsammans skall kunna
forbéttra 6verlevnad och livskvalitet f6r patien-
ter med blodsjukdomar. m

Mattias
Carlsten fore-
laste om nya
behandlingar
vid Blodcan-
cerférbundets
temadag ”50 ar
med stamcells-

transplantation”.

Se hela férelds-
ningen har:

Foto: GUSTAV ANESTAM /RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER
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"Jag hade ratt. Det var ndgonting som inte ¥ o
stdmde i min kropp. Men jag var oerhért fri
frdn kanslostormar nar Idkaren berattade om min diagnos
KLL, kronisk lymfatisk leukemi.” Det sager succétranaren
Anders Torstensson, som ledde fotbollslaget Mjallby AIF
till bade podngrekord och forsta allsvenska guldet.

Text: Hakan Sjunnesson Foto: Hanna Franzén

Sa fintar guldlaget
Mjallbys succetranare
sin cancerdiagnos
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ir sisongen drog i gang

i fjol var det fa som ens
hoppades pa en topplace-
ring. Men laget fran Lister-
landet i Blekinge gjorde det
omdjliga och blev 6verlédg-
set svenska mistare — for
forsta gangen i klubbens
historia. En av personerna bakom succén &r
huvudtrinaren Anders Torstensson. Vi mots

pa Mjillby AIF:s ’hemmacafé” vid Stortorget

i Sélvesborg, dir de andra kaffegiisterna glatt
hilsar. Han kommer direkt fran en trining och
har hog energi.

- Det kéinns fantastiskt att vi lyckades ta
guldet pa detta sitt. Vi satte redan for tva ar
sedan malsittningen att det hir laget ska bli det
bista Mjillby ATF som nagonsin existerat, siger
Anders.

Fotbollsklubben bildades 1939 och under
manga ar pendlade laget mellan division 5 och
2. For ett decennium sedan spelade laget i divi-
sion 1 men var da niira en konkurs. Ekonomin
véndes och sedan 2020 spelar laget i den hogsta
serien allsvenskan. Fjolarets magiska séisong
ledde alltsa hela vigen till guld.

ANDERS HAR EN LIVSLANG relation till klub-

ben. Han dr uppvixt i Mjéllby. Fore livet som
fotbollstrénare pa elitniva arbetade han i tio ar
som yrkesofficer och 20 ar som rektor. Un-

der alla ar har han sjélv spelat fotboll. Han &r
bygden trogen och bor i Sélvesborg med sin fru,
och i nérheten finns deras tre utflugna barn och
sex barnbarn.

For nagra ar sedan borjade Anders kinna att
nagot i kroppen inte stimde.

- Det var en smygande kénsla. Olika sma
akommor dok upp som jag inte kéinde igen.
Alltifran eksem och ledvirk i perioder till sar i
harbotten och kapilldrblédningar under huden,
framfor allt pa hinderna och i ansiktet.

Han uppsokte sin vardcentral flera ganger,
men de hittade ingen bakomliggande orsak.

"Det kiandes oerhort tungt

Det legendaris-
ka caféet Ritz
pa Stortorget i
Sélvesborg ér
Mijallby AlF:s
hemmacafé och
har kanner sig
aven Anders
Torstensson
hemma.

att beratta. Jag tycker att det
varit den tyngsta delen hittills,

och jag har funderat pa
varfor det kindes sa.”

Han fick bara behandling mot eksem och sar.
Det hir pagick under tre ars tid tills en dag
sommaren 2024, da han upptickte en lite stérre
blédning under huden bakom ena érat.

- Dablev jag innu mer fundersam och ringde
min ldkare och skickade ett foto pa blamirket.
Aven hon reagerade och sa att “nu méste vi
verkligen ta tag i detta”, berittar Anders.

Snabbt fick han genomga en mer grundlig
utredning med provtagningar och tester. Re-
sultaten gjorde att hans likare kunde faststélla
diagnosen KLL, kronisk lymfatisk leukemi.

- Vi hade ett viilldigt samlat och bra samtal dér
hon informerade om vad just KLL innebir. Jag
tror inte det finns nagon som kan forestilla sig
hur man reagerar nir man far ett cancerbesked.
Jag kommer ihag det mest surrealistiska av min
forsta reaktion da, var att jag i likarens rum fick
en tydlig kiinsla: Ja, jag hade ritt. Antligen vet
jag vad det dr som jag kéint i min kropp pa olika
séitt, minns Anders.

Han dkte hem for att berétta fér familjen om
den nya situationen och inom nagon timme
hade nidrmaste familjen fatt veta.

- Det kéindes oerhort tungt att berétta. Jag
tycker att det varit den tyngsta delen hittills,
och jag har funderat pa varfor det kindes sa.
Det borde ju vara ldttast att dela med sig till de
som man verkligen bryr sig om, siger Anders
och fortsiitter:

- Jag kan fortfarande inte sétta fingret pa det,
men det dr vil detta att man ska dela en oerhord
negativ nyhet som man vet kommer att géra
dem bade ledsna och besvikna.

Redan samma eftermiddag valde Anders att
ocksa beritta for arbetsgivaren Mjéllby AIF:s
foretridare. Under den forsta matchen dérefter
var Anders dock inte pa plats pa arenan. Han
sag matchen hemifran pa tv och det gjorde att
spekulationerna om hans ovanliga franvaro tog
fart.

- Da kinde jag starkt att det hir inte ir bra
for klubben. Jag maste “déda” alla spekulatio-
ner och rykten, och hade vil mer eller mindre
en text for ett pressmeddelande klar nir den
matchen var fardigspelad. Bade klubbledningen
och jag valde att snabbt publicera texten i socia-
la medier och pa Mjillbys hemsida. Det var riitt
beslut, konstaterar Anders med facit i hand.

HAN VAR MED VID MATCHEN som spelades helgen

dérpa, men da i en passiv roll. De assisterande
trinarna skotte det taktiska och coachningen.

HAEMA #1 2026
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”Jag ar ocksa oerhort
tacksam for att jag har
en diagnos som hittills

inte har lett till nagra

kroppsliga begrans-

ningar, vilket gor
det lattare for mig
att leva livet

som vanligt.”
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”Jag hoppas att manniskor som traffar mig och som kant
mig lange marker att jag ar samme Anders Torstensson.”

Anders Torstensson ar huvud-

tranaren bakom Mjdallby AlF:s
allsvenska guld 2025. Infor sasong-
en 2026 har han tagit ett kliv uppat
och blivit teknisk chef for laget.

Efter den matchen kéinde han att han ville till-
baka fullt ut och sa blev det under resterande
matcher. Det hjélpte honom ytterligare i be-
arbetningsprocessen.

- Jag dr ocksa oerhort tacksam for att jag har
en diagnos som hittills inte har lett till nagra
kroppsliga begrinsningar, vilket gor det ldttare
for mig att leva livet som vanligt. Det finns nog
hundra virre diagnoser att drabbas av. Jag tror
att det simsta man kan gora ér att krypa ihop
och ldgga sig i en horna och tycka synd om sig
sjélv. Det gor bara saken virre, siiger Anders.

HAN TROR INTE ATT diagnosen har foéréndrat ho-
nom sérskilt mycket som ménniska.

- Jag hoppas att méinniskor som tréffar mig
och som ként mig linge mérker att jag &r samme
Anders Torstensson. Men jag har nog blivit
starkare och verkligen insett vad som &r de stora
véirdena i livet.

Han betonar att han insett det redan tidiga-
re, men att diagnosen har gjort dessa virden
tydligare.

- Jag har aldrig haft nagon ”bucket list” pa
vad jag maste hinna gora i livet, men jag tinker
att jag ska forsoka att inte ska skjuta upp saker
till morgondagen. Det &r faktiskt ingen som vet

P& Blodcancer-
férbundets kanal
pé Youtube hittar
du en videointer-
vju med Anders,
producerad av
Blodcancerfér-
bundet Media.
Skanna gr-koden
for att komma
direkt dit.

vad som hinder imorgon. Man ska leva livet
medan man kan.

Anders séiger att han med alderns ritt har
borjat rannsaka sig sjélv och stillt fragan vad
det egentligen dr som driver honom i jobbet.

— For tre ar sedan hade jag inte kunnat svara
pa den fragan. Men i min nuvarande tjinst som
fotbollstrinare liste jag boken "Legacy”, om det
kénda rugbylaget All Blacks fran Nya Zeeland.
De gick fran total misir till succé genom att
nagra fore detta spelare borjade om fran noll
och satte en virdegrund i laget och f6ljde den
stenhart. Det som drev dem var att skapa ett arv,
ett legacy. Och det ir nog det jag ocksa har velat
skapa med Mjillby ATF.

Anders tror inte att han uppfattas som dlsk-
vérd av sina spelare.

- Jag baserar mitt ledarskap pa struktur, drlig-
het och tydlighet och jag férsoker att vara lugn
och stabil i mitt ledarskap. Inget annat hade
fungerat fér mig, havdar han.

DEN SJUKVARD HAN hittills har erbjudits ger han
hogt betyg.

— Jag har blivit vildigt bra mottagen av sjuk-
varden sedan det blev klart vilken diagnos jag
har, och kiinner mig trygg i vardpersonalens
motande. Jag har en 6ppen kanal till hemato-
logen pa mitt sjukhus. De svarar alltid snabbt
ndr jag skickar fragemeddelanden och vi har
uppfoljningssamtal en gang i kvartalet antingen
via telefon eller pa plats.

For diagnosen KLL kan det ofta dréja en
léingre tid innan likaren sitter in nagon av de
behandlingar som finns. Forskningen visar nim-
ligen att for tidig likemedelsbehandling inte ger
nagon positiv effekt pa sjukdomsutvecklingen,
utan bara skapar onddiga biverkningar.

Anders far &nnu ingen behandling men
likaren har honom under aktiv 6vervakning,
sa kallad ”watch and wait” (14s mer hir intill).
Forskningen inom blodcancer ger Anders stort
hopp.

- Det hiinder fortfarande jittemycket pa
forskningssidan med nya behandlingar som
kommer, inte minst inom min diagnos KLL. Sa
niir det blir dags for behandling finns det flera
effektiva alternativ som likarna kan sitta in. Det
kénns bra.m
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Vid kronisk lymfatisk leukemi, KLL, tillémpas i manga fall
principen "watch and wait” dar man foljer upp sjukdomen
noggrant utan behandling. “Det ar mycket viktigt att [akaren
forklarar varfér man gor sd hdar — atft det finns goda skal’,
sager Mattias Mattsson, specialist i hematologi.

Text: Linda Swartz

Darfor vantas det med
behandling vid KLL

WATCH AND WAIT, eller ”aktiv exspek-
tans” som ir den svenska termen,
innebdr att patienter som vid
diagnos inte uppvisar nagra
symtom och har bra blodvir-
den f6ljs upp utan behand-
ling. Till att borja med tas
prover ganska titt, men om
dessa dr stabila och patienten
mar bra glesas kontroller och
provtagningar ut.
- KLL upptiicks ofta tidigt, nir
man tar blodprov i varden av andra

Mattias

Mattsson ér skil. Vid diagnos har 85-90 procent inga sym-
lakare p& tom, bra blodvirden och behéver inte behand-
hematolog- ling. Det kan ta lang tid till behov av behandling
mottagningen hd diedel 11 . behd

vid Akademis- oc ( rygt en tredjedel av a a. patienter behover
ka sjukhuset i aldrig behandlas, siger Mattias Mattsson.
Uppsala. Han &r 6verldkare pa Hematologmottagning-

en vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och mé-

Cirka 6 000 personer lever med KLL i Sverige

ter KLL-patienter i sitt dagliga arbete. Mattias
Mattsson berittar att det har gjorts manga stora
vetenskapliga studier ddr man inte har kunnat
visa nagon nytta med att sétta in tidig behand-
ling.

- Om man behandlar f6r tidigt riskerar man
att ”branna krutet” nér det dnnu inte behovs,
med risk att KLL-cellerna kan bli resistenta.
Och eftersom sa pass manga med KLL aldrig far
symtom skulle dessa behandlas i onédan, med
potentiella biverkningar som foljd.

MATTIAS MATTSSON BETONAR att for patienten
ar det mycket viktigt att fa veta varfor varden
tillimpar watch and wait.

- Det kan kénnas svart att fa beskedet “du har
leukemi, men vi ska inte behandla”. Da behover
man fa veta att det finns goda skél, sa att man
inte blir mer orolig &n man kanske redan blir av
sjidlva diagnosen. m

KLL ar en form av kronisk leukemi, som
utgar fran en typ av vita blodkroppar som
kallas B-lymfocyter. Sjukdomen utvecklas
oftast ldngsamt och ménga ar symtomfria
vid diagnos.

| Sverige insjuknar omkring 600 personer
per ar, och cirka 6 000 personer lever med
KLL. Medelaldern vid diagnos &r runt 70 ar.
Alla med KLL behéver inte behandling
direkt. Vid symtomfri sjukdom féljs man
regelbundet utan ldkemedel. Behandling

HAEMA #1 2026

satts in férst ndr sjukdomen ger symtom
eller paverkar kroppen, och bestar i dag
frdmst av malriktade lakemedel, ibland i
kombination med antikroppsbehandling.
KLL &r oftast en kronisk sjukdom, och
manga lever ldnge med god livskvalitet
tack vare férbéattrade behandlingsmajlig-
heter.

Kalla: Blodcancerférbundets diagnosbroschyr om KLL, som
2026 ar medicinskt uppdaterad av Mattias Mattsson och

dek liat

finns att bestdlla fran férbur

KLL



TANDVARD
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Sedan drsskiftet finns ett nytt hgkostnadsskydd for fandvard
for alla som ar 67 ar eller aldre. Aven den som far tandvards-
behandling pd sjukhus kan ha nyfta av stodet [angre fram.

Text: Linda Swartz

Ny ersattning for

tandvard kan ge stod
efter behandlingar

HOS PATIENTER INOM hematologi och

onkologi som forbereds for inten-
siv cancerbehandling kontrolleras
ocksa hur munnen och tinderna
mar. Da far man mota personalen
inom orofacial medicin, ofta kallat
sjukhustandvard. med just detta.

— De absolut flesta av dem vi
triffar 4r patienter med hégmalign
sjukdomsbild som planeras for
cytostatikabehandling eller stam-
cellstransplantation. Det forsta vi
gOr dr att titta pa hur tdnder och
munhala ser ut: Finns det problem
déir som kan stilla till det framover?
sidger han.

Sadana bekymmer kan till exem-
pel vara infektion, men patienter
kan ocksa drabbas av 6kad beni-
genhet att bloda, extrem muntorr-
het och forsdmring av smaksinne
samt fodointag. I virsta fall maste
tandlikaren ta bort eller behandla
infekterade ténder.

- Vi férsoker atgirda problemen
fore patienternas cancerbehandling.
Om vi inte hinner sa far vi jobba
under tiden behandlingen pagar.

DE PATIENTER SOM Victor Tollemar
och hans kollegor moéter pa sjukhus
runtom i Sverige far sin tandvard
betald av regionerna. Stodet ges

o

Victor Tollemar arbetar som specialist-
tandldkare pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge.

oftast sa linge det krivs tandvard
for att patienten ska kunna genomga
behandling for sin sjukdom.

Men for eller senare &r cancer-
behandlingen 6ver, for tillfillet eller
for gott, och ddrmed upphor ocksa
sjukhustandvarden. Det dr da som
den nya sirskilda tandvardsersitt-

ningen, tiotandvarden, kan vara till
nytta.

- Exempelvis har det kanske varit
nodvindigt for oss att ta bort tinder.
Patienten kan da fa en tillfillig pro-
tes, sdrskilt om det dr framtéinder,
men det ingar inte att vi aterskapar
bettet. Det maste patienten sjéilv be-
tala. Nir man dr 6ver 67 ar kommer
den sirskilda tandvardserséttningen
ldgligt, séiger Victor Tollemar.

TIOTANDVARD AR ETT extra hogkost-
nadsskydd som innebér att patien-
ten bara betalar 10 procent av priset
for vissa behandlingar. I dessa ingar
bland annat implantat for att ersitta
nagon eller nagra av de frimre
tdnderna.

Forsdkringskassans vanliga hog-
kostnadsskydd fortsétter att gélla.
Patienter kan dven ta del av det sa
kallade allménna tandvardsbidraget
eller vara berittigad till det sirskilda
tandvardsbidraget. Det dr mycket att
halla koll pa.

— Ja, ersittningssystemet ir
svart att halla reda pa &ven for oss
i tandvarden. Bade tandvarden och
sjukvarden kan siikerligen bli béttre
pa att fanga upp de personer som &r
berittigade till extra stéd — dven de
som har en kronisk cancerbild och
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Detta ar tiotandvard

Det forstarkta hogkostnadsskyddet (“sarskild

tandvardsersattning”), populart kallat tio-

tandvard, inférdes den 1 januari 2026. Sa har

fungerar det:

® Galler alla som fyller 67 ar eller mer under
2026, vilket betyder att den som &r 66 ar
ocksé kan omfattas.

® Tiotandvard innebdr att man endast betalar
10 procent av priset for vissa behandlingar.

Resten av kostnaden stér staten for.
® | det forstarkta hégkostnadsskyddet ingar

till exempel lagningar och rotbehandlingar

samt kronor, broar eller implantat fér de

férsta fem tanderna pd var sida bade uppe
och nere.

® | tiotandvard ingdr inte férebyggande
tandvard som undersékningar, kontroller
eller réntgen. Inte heller estetisk tandvérd
omfattas.

® Ovriga tandvardsbidrag justeras: Allmant
tandvardsbidrag (ATB) &r ett bidrag pd 600
kronor fran aret man fyller 67 ar (i stallet for
som tidigare 65 ar) och kan dé sparas i tre
ar i stallet for tva. Sarskilt tandvardsbidrag
(STB) hgjs till 1000 kr per halvar fér vissa
personer med sjukdom eller funktionsned-
sattning, och kan sparas i ett r.

TANDVARD

star pa immunhimmande medici-
ner.

Victor Tollemar papekar ocksa att
sjukhustandvarden och den vanliga
tandvarden inte automatiskt delar
journaler med varandra. Hans erfa-
renhet dr ocksa att 6verlamningen
ddremellan kan forbéttras. Darfor

Beratta mer an vad
du tror ar nodvan-
digt. Lat tandvards-
personalen avgora
vad som ar viktigt.

Foto: SHUTTERSTOCK

ar det viktigt att man som patient
informerar sin egen tandlékare om
vad sjukhustandvarden har behand-
lat, och ge 6vrig information om sin
cancersjukdom.

— Beritta mer &n vad du tror &r
nodvéndigt. Lat tandvardspersona-
len avgora vad som &r viktigt, séger
Victor Tollemar.

CANCERBEHANDLINGAR SOM cytosta-
tika och stamcellstransplantation
kan ge besvir i munhalan é&ven efter
lang tid, men de allra flesta bekym-
mer som Victor Tollemars patienter
har &r akuta.
— I de fallen aterhdmtar sig
munhalan, sa det finns ljus pa
andra sidan. m .}/

s
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TANDVARD

"Det ar tydligt att tand-
problemen hor ihop
med min sjukdom”

Nar en av tandrotterna dog hos Britt Liljeborg, som behandlas
for leukemi, fick hon hjalp av sjukhustandvarden. Men nu, nar
dnnu en tand med stor sannolikhet mdste tas bort, ar det stopp.
Hon far ga till ordinarie tandvdard och betala ur egen ficka.

20

Text: Linda Swartz Foto: Lars Jansson

1 JUNI I FjoL Fick Britt Liljeborg i skanska Hjér-
narp diagnosen KMML, kronisk myelomonocyt-
leukemi. Den kom helt ovéintat. Britt skulle bara
ta nagra vanliga blodprover via vardcentralen.

- Det fanns inte i min vildaste fantasi att
nagot skulle kunna vara sa fel. Det enda jag sjilv
hade mirkt, nir jag sag tillbaka, var att jag haft
lattare att fa blamérken och var extra infek-
tionskénslig.

BRITT FICK GENAST pabdrja cytostatikabehand-
ling, nagot hon maste fortsitta med hela livet.
For att slippa dka till hematologen i Helsingborg
fem dagar var fjirde vecka tar hon nagra av
sprutorna hemma.

Det &r tydligt for Britt sedan hon blev sjuk
att hennes mun- och tandhélsa har forsdmrats

___..""’"

Sy |

P

] Britt Liljeborg
lever med
KMML. Hon
ser ett sam-
band mellan
sjukdomen och
sin férsamrade

tandhalsa.

kraftigt. Tidigare hade hon inga problem med
tdnderna, men nu har det uppstatt tandfickor
och inflammation.

Snart efter diagnosen trodde Britt att hon
hade drabbats av bihaleinflammation. Det visa-
de sig att roten pa en kindtand i 6verkiken hade
dott. Britt fick detta atgirdat genom sjukhus-
tandvarden, orofacial medicin.

Problemen har dock fortsatt. Nu visar en
kindtand i underkiken tecken pa att vilja slép-
pa, men den hir gdngen far Britt ingen hjilp pa
sjukhuset.

- Min ldkare séger att hon tyvérr har fatt
blankt nej fran sjukhustandvarden. Min vanliga
tandldkare har hinvisat mig till en specialist
som jag dnnu inte har tréffat. Nir han har gjort
en undersokning ska han skicka en offert. Det
ho6r man ju att det kan bli dyrt.

OAVSETT VAD SOM BEHOVER atgérdas i Britts mun
har hon fatt beskedet att den sérskilda tand-
vardsersittningen, tiotandvarden, inte géller.
Det tycker hon &r mycket markligt.

- Det &r tydligt att tandproblemen hor ihop
med sjukdomen. Min tandhygienist ser stor
skillnad mot hur det var férut. Hon vagar inte
ga pa med rengoringen av tandfickorna som
vanligt eftersom hon &r riadd att skada mitt
tandkott och raka orsaka infektioner.

Britt séger att hon alltid har #tit nyttigt och
tagit hand om sina ténder.

- Men det riicker inte léingre. Eftersom mina
tdnder har blivit s mycket séimre i och med
sjukdomen behéver jag proffshjilp. Det ir kon-
stigt att jag inte kan fa den via sjukhuset. m
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Eftersom mina
tander har blivit

sd mycket sdmre
i och med sjuk-
domen behover
jag proffshjalp.

TANDVARD

Britt Liljeborg
Alder: 75 &r
Bor: Gard i Hjarnarp
norr om Angelholm
Gér: Ar fortfarande
verksam i det egna
inredningsféretaget med
showroom pd gérden.
Familj: Make, fyra barn,
atta barnbarn
Pa fritiden: Spelar
gdrna fennis, styrke-
trénar, mélar akvarell
och goér annat kreativt.




BLODCANCERFONDEN

22

Blodcancerfonden dr en ideell stiftelse med 90-konto som bildades 1987
av Blodcancerférbundet. Fondens arbete syftar till att stédja blod- och
blodcancerforskning inom vuxenhematologin i Sverige och delar arligen
ut medel till en rad olika patientnara forskningsprojekt.

Inom cancervdrden ar det vanligt att patienter fyller i ett sjalv-
skattningsformuldr som grund for ett samtal med sjukskoter-
ska. Men vad ar det som faktiskt hander under dessa samtal?
Det vill doktoranden Cecilia Engberg De Carvalho ta reda pd
i ett projekt som fatt medel fran Blodcancerfonden 2025.

Text: Linda Swartz

Forskning undersoker
samtal mellan patient
och sjukskoterska

Vad handlar din forskning om?

- Oavsett vilken form av blod-
cancer en patient har drabbats av
innebér det ofta stora pafrestningar.
Manga ganger dr det svara behand-
lingar och patienterna forviintas
sjilva klara alltmer av varden
hemma. Strukturerade samtal med
sjukskoterska kan ge utrymme for
patientens egna behov, problem och
resurser kopplade till sjukdom och
behandling. I cancervarden anvinds
ett sjdlvskattningsformulér som
heter "Hilsoskattning” som under-
lag for strukturerade samtal med
sjukskoterska. Vi vill titta pa hur det
anvénds i praktiken. Vad &r det som
hinder i samtalen? Blir det en stund

L’
L E — “h
Sjukskoterskan och doktoranden Cecilia

De Carvalho har fatt forskningsanslag
fran Blodcancerfonden.

da patienten tas pa allvar och som
leder till faktiskt st6d? Finns det en
samstimmighet mellan hur sjukské-
terska och patient, och eventuellt
nérstaende, har upplevt samtalet?
Och de ganger samtalet blir bra, vad
ir det som gor det bra? Mitt intres-
se for detta grundar sig i att jag &r
specialistsjukskoterska i onkologi
och sjélv har sddana hiir méten med
patienter.

Vilken ar bakgrunden till den har
studien?

- Forskargruppen jag ingar i har
tidigare undersokt personcentrerad
omvardnad vid allogen stamcell-
stransplantation. Ddr framkom att
det finns otydligheter i dokumenta-

HAEMA #1 2026



tionen av strukturerade samtal med
“Hélsoskattning” som underlag. Det
flesta patienter har varit positiva till
samtalen, men en del tycker att man
inte har fatt framfora sitt eget per-
spektiv. Sjilvklart blev det ofta bra
moten, men ibland hade patienten
svart att forsta syftet. Vissa patienter
fyllde i formuléret men fick inget
efterféljande samtal. Vissa fick sam-
tal, men det som da framkom f6ljdes
sedan inte upp. Vi forstod att detta
var en aspekt av omvardnaden som
vi behovde titta nirmare pa.
Hur ska ni genomféra projektet?

- Vi kommer att gora en ljudin-
spelning av samtalet mellan patient
och sjukskoterska, utan att sjélva

HAEMA #1 2026

Samtal mellan sjuk-
skoterska och patient,
baserat pa sjalvskattning,
anvénds i cancervarden.
Nu vill forskare undersoka
hur dessa samtal

fungerar i praktiken.

Tanken ar att detta
ar ett forsta delpro-
jekt, och beroende
pa vad det visar kan
vi kanske utforma en
omvdardnadsmodell.

delta i det. Efter samtalet far patien-
ten och sjukskoterskan var for sig
fyllai ett kort frageformulér om hur
de upplevde samtalet. Vi analyserar
samstimmigheten mellan parterna.
Vi granskar ocksa journalen for att

BLODCANCERFONDEN

Ovriga projekt
som fatt medel
fran Blodcancer-
fonden 2025

Andreas Lennartsson: Att motver-
ka resistens mot menin-hadmmare
vid akut myeloisk leukemi

Foto: SHUTTERSTOCK

Hong Qian: Att rikta in sig pd
leukemiska stamcellers mikromiljé
for att 6vervinna lgkemedelsre-
sistens vid myeloisk leukemi

Jeanette Lundin: Klinisk studie av
behandling med BTK-hdmmare

vid avancerad kronisk lymfatisk

leukemi

Lena von Bahr: Hemvard vid akut
myeloisk leukemi

Maria Berner: Halsorelaterad
livskvalitet hos barn med sickle-
cellsjukdom

Robert Méansson: Validering av
ny metod for att hitta genetiska
féréndringar vid myelom

Sigrun Einarsdottir: Infektions-
komplikationer efter behandling
med bispecifika antikroppar

Stefan Scheding: Utveckling av
nya behandlingar fér patienter
med myelofibros

Vladimir Lazarevic: AML hos
vuxna patienter som &r langtids-
Sverlevare

Zaid Mansur: Biomarkdrer som
prognosfaktorer vid Hodgkins
lymfom (cHL).

se vad som dokumenterades. En teo-
ri vi har &r att det sker mer i samta-
let in vad som syns i dokumentatio-
nen. Studien genomfors vid Skanes
universitetssjukhus och Karolinska
Universitetssjukhuset. Pa sa vis far
vi ett bredare underlag.

Vad hoppas ni pa fér resultat?

— Malet &r att kunna hitta goda
exempel, stirka var profession och
skapa dnnu béttre stod for patienter-
na. Tanken ir att detta &r ett forsta
delprojekt, och beroende pa vad
det visar kan vi kanske utforma en
omvardnadsmodell. T mitt kliniska
arbete ser jag hur stora medicinska
framsteg som hela tiden gérs. Om-
vardnaden maste komma i kapp. m
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FORSKNING: KONFERENSEN ASH
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Under varldens storsta internationella konferens
inom blodsjukdomar, som arrangeras arligen av
American Society of (ASH), presenteras den senaste
forskningen inom hematologi. Haema har tagit del
av Netdoktors bevakning av konferensen. Det ar
professor Markus Hansson, som pd uppdrag

av Netdoktor, rapporterar om ndgra av de

senaste forskningsstudierna inom hematologin.

Markus Hansson

Sammanfattning av Hakan Sjunnesson, Blodcancerférbundet, med godkénnande av Netdoktor.

Intressanta ron fran
storsta blodcancer-
konferensen ASH

CAR-T-tillverkning i kroppen mot myelom
En av de mest innovativa presentationerna inom
omradet multipelt myelom och CAR-T var den austra-
liensiska InMMyCAR-studien, en fas I-prévning som
utvirderar KLN-1010 hos patienter med aterkommande
myelom.

Detta ér en ny form av genterapi som ge-

nererar anti-BCMA CAR-T-celler

direkt i patientens kropp

(in vivo), utan den
vanliga laboratorie-
processen. Detta

§@

gor att varken aferes (cellinsamling) eller laboratorie-
odling av celler beh6vs, som annars dr noédvéndiga steg i
den konventionella CAR-T-processen.

Denna presentation var den forsta rapporten fran
studien och redovisade tremanadersuppféljning for de
forsta fyra behandlade patienterna — de forsta som na-
gonsin fatt en helt in vivo-genererad CAR-T-cellsterapi.
CAR-T-cellerna expanderade kraftigast kring dag 15.
Alla patienter i studien uppnadde MRD-negativitet
(inga kvarvarande cancerceller kunde upptickas), vilket
kvarstod vid 3-manadersuppféljningen.

Resultaten dr mycket lovande och har betydande in-
tresse dven for andra diagnoser dir CAR-T-cellsterapi dr
aktuell. Det dr dock viktigt att notera att uppféljnings-
tiden dr kort och antalet behandlade patienter &r litet.

@ ’AEMA #1 2026




T &0 N 0

Myelom — CAR-T och biverkningar
Intresset for CAR-T-cellsbehandling vid myelom &r fort-
satt stort, med fokus pa nya behandlingsstrategier samt
kombinationer dir CAR-T ingar.

CAR-T-behandling ger ofta ett snabbt och djupt svar,
men den langsiktiga nyttan utanfor kliniska provningar
ir dnnu inte fullt klarlagd. Under ASH-kongressen pre-
senterades data for behandling med CAR-T-preparatet
cilta-cel. 16 procent av patienterna i studien utvecklade
neurotoxicitet (problem med nervsystemet), inklusive
parkinsonliknande symtom. Men hos 6ver hélften (60
procent) av de som drabbades l9stes dessa biverknings-
symtom med steroidbehandling. Fynden understryker
behovet av langsiktig uppf6ljning och fortsatt forskning
kring forebyggande strategier for denna patientgrupp,
exempelvis vaccinationer.

KLL — behandlingstidens betydelse

En uppmérksammad studie jimférde tidsbegransad
behandling med kontinuerlig behandling vid kronisk
lymfatisk leukemi (KLL). Dagens behandlingsstrategier
bygger antingen pa kontinuerlig behandling med Bru-
tons tyrosinkinas-himmare (BTKi-hdmmare), eller pa
tidsbegrinsade regimer med BCL-2-hdmmare i kombi-
nation med CD20-antikropp eller BTKi.

I denna studie inkluderades drygt 900 tidigare
obehandlade patienter som randomiserades till konti-
nuerlig ibrutinib, eller 12 cykler med venetoklax plus
obinutuzumab eller 15 cykler venetoklax plus ibrutinib.
Samtliga behandlingsarmar uppvisade likvirdig pro-
gressionsfri 6verlevnad (PFS) efter tre ar. Begreppet PFS
beskriver tiden fran att en cancerbehandling inleds fram
till dess att sjukdomen forvirras.

Den forsta analysen visar alltsa att tidsbegrinsad
behandling med venetoklaxbaserade kombinationer ger
jamforbar trearig progressionsfri 6verlevnad som konti-
nuerlig ibrutinib-behandling.

AML - ny behandlingsstrategi
for unga patienter
Kombinationen azacitidin och venetoklax utmanar nu
intensiv kemoterapi som férstahandsbehandling for
yngre patienter med akut myeloisk leukemi (AML). En
amerikansk studie pekar pa att detta kan innebéra en be-
tydande forindring av den initiala behandlingsstrategin.
Under lang tid har standardbehandlingen f6r yngre
AML-patienter varit upprepade kurer med intensiv ke-
moterapi bestdende av cytarabin och antracyklin. Denna
behandling &r effektiv men férenad med langa vardtider,
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hog infektions-
risk och risk for
allvarliga blod-
ningskomplikationer.

Hos éldre patienter har
kombinationen azacitidin och veneto-
klax visat 6verraskande goda resultat. T
den aktuella randomiserade fas IT-studien
undersGktes om denna kombination &ven kunde
overtriiffa intensiv kemoterapi hos yngre patienter.
Resultaten visade tydligt forbéttrad livskvalitet samt
firre dagar i slutenvard och intensivvard jaimfort med
traditionell intensiv kemoterapibehandling.

AML — mutationer i stamceller

och klonal hematopoes

Ett centralt tema under arets ASH-kongress var klonal
hematopoes (CH) vid AML. CH innebir att blodbildan-
de stam- och progenitorceller med specifika mutationer
expanderar och blir fler. Med stigande alder ackumule-
ras mutationer, vilket kan leda till utveckling av myelo-
dysplastiskt syndrom (MDS) eller AML.

Genom att studera érftlig predisposition och specifi-
ka monster av klonal hematopoes kan forskare fa 6kad
forstaelse for bade normal blodbildning och hur nya
mutationer paverkar cancerrisken.

Benmirgens inflammatoriska mikromiljo spelar ocksa
en viktig roll. Inflammation kan forsdmra de normala
stamcellernas konkurrensférméga, medan muterade
kloner kan utnyttja dessa signaler for att expandera.
Mutationer som paverkar cellernas metabolism och
ger en tillvixtfordel lyfts fram som potentiella framtida
behandlingsmal. m

Ursprungsartikeln av Markus Hansson
publicerad pa Netdoktor: www.netdoktorpro.
se/hematologi/artiklar/kliniska-hojdpunk-
ter-i-hematologi-rapport-fran-ash-2025-
kongress-ash-2025/
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Loparfest for blodgivning
Frdn maj manad och framat springs Blodomloppet pd 24 Q

olika platser i landet. Syftet ar att fler ska vilja bli blodgivare.

Medlemmar i Blodcancerférbundet far Idgre deltagaravgift.  Blodomloppet
Text: Linda Swartz

BLODOMLOPPET HAR FUNNITS sedan 1993 och skapades for

att locka fler hdlsosamma, friska motionirer att borja ge

10 procent rabatt for medlemmar
blod. Det gar att anmila sig som blodgivare pa plats dir P

loppen arrangeras. Blodcancerférbundets Uppsala.................. 27 maqj
- Det ir ungefir 2 500 personer som blir blodgivare medlemmar har 10 pro- Borlange................ 28 maj
vid varje lopp. Férhoppningsvis ir det manga fler som cent rabatt pé deltagar-  Géteborg................... 1juni
avgiften. Ange koden Orebro ... 2 juni

véljer att bli givare senare, men de &r svara att rikna,

siiger Olof Silvander som ir Blodomloppets kommuni- "blodisar” vid anmalan. Stockholm......... 3 & 4 juni
Kator. i Vlsby ..................... 161un!
. o . . . . Héar kan du delta Joénképing........... 1 augusti

1 sjukvarden behovs ungefir en pase blod per minut, T e e —— ST v A GG
dygnet runt. En stor del av det blod som doneras kom- Uddevalla................ 1M maj Sundsvall......... 25 augusti
mer blodcancerpatienter till del. Framfor allt anvénds LidkSpiNG...ovrveeseeee 12maj Vésterds.... 26 augusti
blod och blodkomponenter vid akut myeloisk leukemi [V T 1T S—— 18 maj Karlstad........... 27 augusti
(AML), akut lymfatisk leukemi (ALL) och myelodysplas- Kristianstad............ 19 maj Boréds............. 31 augusti
tiskt syndrom (MDS). Karlskrona..... ...20 maj  Halmstad..... 1 september
Olof Silvander vill understryka att Blodomloppet inte Linkdping......... 21maj  Vaxjé........... 2 september
dr till for elitlopare. Podingen ir att ha roligt samtidigt Umed ....coovvrrianne. 25maj Kalmar......... 3 september

som man rér pa sig. Det finns en promenadklass och pa Hudiksvall.............. 26 maj  Eskilstuna....7 september

manga stéllen kan dven hunden f6lja med. m
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FORENINGSNYTT

Vad har ni gjort i er forening?

Tidningen Haemas redaktion vill gérna veta vad
din férening har hittat pda. Mejla text och bilder till
redaktéren Linda Swartz: mail@lindaswartz.se

Yvonne Englezon i Blodsjukas férening i sédra sjukvardsregio-
nen i samtal med intresserade besdkare i féreningens monter
under Varldscancerdagen pé Skdnes Universitetssjukhus i Lund.

Blodcancerforbundets
sodra lokalférening pa
Varldscancerdagen

Nar Varldscancerdagen 2026 uppmdrksammades pé Skd-
nes Universitetssjukhus i Lund fanns Blodcancerférbundets
lokalférening pd plats med en informationsmonter.

| samband med dagen instiftades Forum cancer av
Skdne University Hospital Comprehensive Cancer Centre.
Forumet @r en ny métesplats fér samverkan mellan forska-
re, patienter och ndrst&dende. Aven allménheten kan vara
med och dela kunskap, erfarenheter och framtidsvisioner
inom canceromradet.

Det har ar ett initiativ som &r mycket angeldget bade
for Blodcancerférbundet och férbundets lokalférening-
ar. | sydligaste Sverige heter lokalféreningen Blodsjukas
férening i sédra sjukvardsregionen. Féreningen deltog med
en monter, ddar besékare kunde métas och diskutera viktiga
blodsjukdomsfrégor.

HAEMA #1 2026

Ar du intresserad av att
delta i en klinisk lake-
medelsstudie?

Pa hiks.se kan du enkelt
se vilka studier som pagar
i Sverige.

Sok utifran diagnos eller
plats.

www.hiks.se

Hl(S

Hitta Kliniska Studier
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Fran vanster: Maria
Millback (V), ordférande
delregional nédmnd Go-
teborg, Bonnie Radmark,
Pfizer, Hans Lynggaard
Jorgensen, Gilead,
Eva-Christine Stenberg,
Blodcancerféreningen

i Vastsverige (framfor
Hans), Géran Larsson
(MP), ordférande Nar-
hdlsan, Tomas Angervik
(S), vice ordférande
delregional namnd vas-
tra, och Sofia Segergren,
generalsekreterare Blod-
cancerférbundet.

Foto: VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Viktigt samtal om rehab
och nya behandlingar

"Tack Vastra Gotalandsregionen for
ett bra méte och diskussion om viktiga
fragor for personer med blodcancer
och ddrmed Blodcancerférbundet.”
Det sdger Blodcancerférbundets
generalsekreterare Sofia Segergren
efter motet med fortroendevalda i
Goteborg nyligen.

- Vi diskuterade varden och framfér allt
behovet av cancerrehabilitering, dar
férbundet ser att tillgdngen &r ojamlik

i landet. Allt fler éverlever sin cancer
och lever ldngre med konsekvenser av
sin diagnos och behandling och far
ddrmed behov av cancerrehabilite-
ring for en god livskvalitet, sdger Sofia
Segergren.

Politikerna beskrev Véstra Gétalands-
regionens goda intentioner och planer
om cancerrehabilitering. Dessa har inte
riktigt natt ut till blodcancerpatienterna,
enligt Blodcancerféreningens represen-
tant Eva-Christine Stenberg. Det knots
nya kontakter fér att Blodcancerféren-
ingen ska kunna bidra med sina erfaren-
heter till regionen kring rehabilitering.
Det Gr ndgot som regionens beslutsfat-
tare sdger sig gdrna vilja ha, konstate-
rar Sofia Segergren och fortsatter:

- Vi diskuterade ocksd patienternas
férhoppningar nu ndr utvecklingen
gdr snabbt inom blodcanceromrdadet.
Att patienter snabbare far méjlighet
till nya innovativa behandlingar och
Idkemedel och att de ska f& kunna séka
till och delta i kliniska studier med nya
behandlingar som provas ut.

Sofia Segergren understryker att
det handlar om att hitta bot, lindrigare
och kortare behandlingar, individuell
behandling, minskade biverkningar och
Skad livskvalitet. Och dé krdvs forsk-
ning, utveckling och att de nya behand-
lingarna faktiskt ndr ut till patienten.

Det ar en lang process fran forskning
till att en behandling kommer patienten
till del. Regionernas beslutsfattare &r
sista l[dnken i en beslutskedja. De kan
stoppa en ny blodcancerbehandling
for patienter i en region, medan den
godkdnns av andra regioner och blir
tillgéngliga fér patienter dar.

- Darfér framférde vi behovet av en
starkare statlig styrning av lakemedels-
processen till de beslutsfattare vi métte
i Vastra Goétalandsregionen, sdger
Sofia Segergren.

Féretradarna for regionen beskrev

dess organisation fér implementering
av nya ladkemedel. Den innebér till del
att regionen ska vara férberedd och ha
kapacitet att ta hand om nya behand-
lingar utan undantréngningseffekter.

De narvarande representanterna fér
IGkemedelsbolagen Pfizer och Gilead
deltog fér att ge aktuella exempel pa
hur det ser ut fér implementeringen
av nya behandlingar i regionen, som
bispecifika antikroppar och CAR-T. De
beskrev att Vastra Gétalandsregionen
ligger i mittenskiktet i landet av hur
manga behandlingar av detta slag
som genomférs.

- Att tillgéngen till nya lakemedel och
behandlingar dr jamlikt ver landet och
att forskningen och att kliniska studier
maste f& battre méjligheter i hela
Sverige &r viktiga frdgor fér Blodcan-
cerférbundets medlemmar, sdger Sofia
Segergren och fortsatter:

- Detta var det férsta métet med
regionpolitiker i vad vi hoppas blir en
turné. Vi vill tr&ffa fler regionpolitiker
och diskutera dessa viktiga framtids-
frégor.

Text: Hakan Sjunnesson
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www.blodcancerforbundet.se/om-oss/blodcancerdagen/blodcancerdagen-2026/

Lat ditt arv leva vidare - och fa
gratis hjalp med ditt testamente

Medlemsforman:

Tack vare testamenterade gavor till Blodcan-
cerforbundet kan fler som drabbats av blod-
cancer f& stéd, kunskap och gemenskap. Det
ar ocks& majligt att rikta gavan till organisa-
tionens forskningssatsning genom att skriva
in Blodcancerfonden i festamentet.

Att tdnka pd Blodcancerférbundet eller
Blodcancerfonden i sitt testamente ar ett fint
saft att lata sitt arv leva vidare och samtidigt
bidra till stéd och framtida framsteg for kom-
mande 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
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Vill du utbilda dig till stodperson?

Vi séker fler stédpersoner med egen erfarenhet av blodcancer, som
har gatt igenom sin behandling, fatt lite tidsméssig distans och vill
hjalpa andra igenom. Den som vill bli stédperson i Blodcancerférbun-
dets regi erbjuds en kostnadsfri utbildning via Cancerfonden. Det &r
en fyratimmarskurs pd distans.

Syftet med utbildningen &r att du ska f& 6kad kunskap om can-
cer, férstdelse for reaktioner som kan uppstd vid cancerbesked eller
genom sjukdomen samt verktyg i métet med drabbade. Den ger dig
ocksd en grund att std pé fér att bli ett bra stéd fé6r ndgon annan.

Vara stédpersoner arbetar ideellt, har etisk tystnadsplikt och han-
visar till sjukvardspersonal i medicinska fragor.

Hér kan du ldsa mer om utbildningen:
www.cancerfonden.se/rad-och-stod/utbildning-till-stodpersoner
- eller skanna gr-koden.

For intresseanmadlan, hér av dig till Annelie Landin sé guidar hon
dig vidare: annelie@blodcancerforbundet.se eller ring
08-546 40 540 (vard. 10.00-12.30)

Valkommen till
digitala Kraftens hus

Kraftens hus digitalt ér en plats fér stéd och gemenskap - tillgdnglig var du én

befinner dig. Har kan du delta i samtal, aktiviteter och méten online tillsammans

med andra som lever med eller ndra cancer, eller har férlorat ndgon ndra i can-

cer. Du kan ocksé ta del av digitalt material som ger kunskap, igenkénning och

stoéd i vardagen.

Du sitter hemma i din favoritfatélj och ordnar sjélv med ditt fika. Det digitala

huset &r ett komplement till de fysiska Kraftens hus som finns runt om i Sverige.
Carina Mannefred, tidigare verksamhetsledare pé Kraftens hus

Sjuhdrad, &r ansvarig fér det digitala fikat. Lds mer och anmdl dig till

ndgon av de kommande samtalsstunderna péd Kraftens hus webbplats:

www.kraftenshus.se/digitalt

Bli en av vara nya
patientforetradare

Vill du bidra med din kunskap och
erfarenhet som patient fér att paver-
ka och férbattra vard, forskning och
lakemedel fér personer med blodcan-
cer? Anmdl ditt intresse till férbundet
eller lokalféreningen for regionala
och/eller kommunala uppdrag. Som
stéd i detta arbete kan du delta i
utbildningar fér att Iéra dig mer om
hur vard- och ldkemedelsprocesser
fungerar.

Funktionsratt har en patientféretré-
darutbildning och EUPATI har en ut-
bildning om processen kring utveck-
ling av lakemedel och medicinteknik.

Om du dr intresserad av forskning
inom blodcanceromrédet kan du
ocksd bli en av deltagarna i Blod-
cancerférbundets patientpanel. Det
handlar om patientmedverkan pé
riktigt eftersom panelen utser vilka
forskningsmedelsansékningar som
ska f& medel fran Blodcancerfonden.
Férutom experter inom hemato-
logi bestar panelen av patienter och
ndrstdende som dr medlemmar i
Blodcancerférbundet. Medlemmarna
utbildas fér att kunna prioritera de
ansdkande forskningsprojekten.

Kontakta oss for mer information:
info@blodcancerforbundet.se

HAEMA #1 2026
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Delta pa Patientriksdagen den 4 maij!

Hur ska nya revolutionerande innovationer né alla
behévande blodcancerpatienter dven i Sverige?
Det &r en av huvudfrédgorna pa Patientriksdagen
2026, med temat patientrésten, som hdlls den 4
maj. Du kan delta digitalt!

Den 4 maj samlas beslutsfattare, experter,
patienter och narstdende samt patientféretrédare
och naringsliv p& Patientriksdagen 2026: ett natio-
nellt forum dér patienters perspektiv och rattighe-
ter stér i centrum.

- Vi moter beslutsfattare, experter, patienter och
ndrstdende samt patientféretradare och ndringsliv
for att lyfta patienternas perspektiv och rattigheter
fér att paverka framtidens hélso- och sjukvard.
Detta har blivit en viktig arena fér oss i arbetet for
en dnnu battre blodcancervard, som ar rattvis och
jamlik 6ver hela landet, sdger Sofia Segergren,
Blodcancerférbundets generalsekreterare.

Under drets upplaga medverkar bland andra
Elisabet Lann (KD) sjukvardsminister, Camilla
Waltersson Grénvall (M) socialtjanstminister och
Fredrik Lundh Sammeli (S) och Christoffer Bergen-
block (C) i riksdagens socialutskott.

Text: Hakan Sjunnesson

Q .o .o
Arets fokusamnen ar:

v Varldsledande pa innovation — hur nar den patienterna?
v Jamlik vard fér alla - avskaffa vardlotteriet!
v Patient i kris och krig

Delta digitalt

Patientriksdagen 2026 dger rum pa Life City i
Stockholm och pd Internet. Du hittar anmal-
ningsldnken pd www.blodcancerforbundet.se
- eller anvénd gr-koden.

Asiktstorg

Vi vill gérna uppmana dig som patient, patientféretradare eller
anhérig att géra din rést hérd pd véra digitala asiktstorg som
Sdppnar en manad innan Patientriksdagen den 4 maij.

Ditt bidrag ar viktigt for att lyfta patientens rést i samhalls-
debatten!

SN~

Lymfominfo

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

0111 . :
[ 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
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Digital temaforelasning om
ALL, akut lymfatisk leukemi

Den 27 april kl 14.00 arrangerar Blodcan- D

cerférbundets en digital temaféreldsning v

om aktuella behandlingar och forskning
kring diagnosen ALL, akut lymfatisk leu-
kemi.

14.00: Introduktion

14.05: Vad hdnder rérande diagnosen ALL.
Forelaser gor Helene Hallbdk, docent och
6verlakare inom hematologi vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Amnet nyheter inom behandlingsrekommendatio-
ner och forskning om diagnosen och underdiagnoser
(som Philadelphia-negativ ALL, Philadelphia-positiv ALL
och T-ALL).

15.00-15.15: Mgjlighet att stalla anonyma frégor via sms fill

Blodcancerférbundets kommunikatér 070-273 89 72 Kalendarium — datum att halla koll pa:

21 april: Internationella AML-dagen

Forelasningen direktsénds via Blodcancerférbundets Youtu- 27 apri: Temaférelésning om ALL

bekanal. Den spelas ocksa in fér dtkomst i efterhand. Du 4 maj: Arets patientriksdag, som Blodcancerférbundet var
hittar lanken fill direktsdndningen dverst pa Blodcancerfér- med och skapade 2019. Mer info pé sidan 31.

bundets forstasida: www.blodcancerforbundet.se. 25 september: Blodcancerdagen
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Sudoku Kryss .

Vinnare av "Sudoku 4 2025": Vinnare av "Kryss 4 2025":
Maij-Britt Olsson, Hérby Anders Rislund, Ludvika
Anne Stensson, Kalmar Anders Larsson, Gréanna

Vinnarna far tva trisslotter som skickas till dem efter publicering.
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Mina sidor och nytt
medlemsregister

Blodcancerférbundet har
sedan november ett nytt
medlemsregister. Det férra
systemets utformning har lett
till att det varit komplicerat att
flytta 6ver medlemsdata fill det
nya registret. Det har orsakat
problem fér lokalféreningarna
och férbundet och det har dven
drabbat vissa medlemmar.
Detta marktes framfér allt i sis-
ta steget av medlemsavisering-
en fér 2026, som gick ut med
post i slutet av februari. Da
saknades avgifterna for famil-
jemedlemmar pa avin. Vi tackar
alla drabbade medlemmar for
tdlamodet och hoppas att pro-
blemen ska vara ett minne blott
nu vid Haemas utgivning.

| det nya medlemsregistret har
det gjorts en del modernise-
ringar. Det gdller till exempel
betalningssatt via Swish och
Kivra samt att medlemmar-

na sjdlva kan logga in pa
Mina sidor och éndra sina
kontaktuppgifter, ldgga till
familjemedlemmar och betala
medlemsavgifter (under
perioden d& det
ar aktuellt).
Mina sidor:
blodcancerfor-
bundet.se/om-

FORBUNDSNYTT

Dags att nominera Arets
hematologisjukskoterska

Du som ér kollega, patient eller nérsta-
ende kan nu nominera en sjukskoterska
inom blodcancervarden (hematologin)
som du tycker &r vard lite extra upp-
skattning fér sitt arbete. “Arets hemato-
logisjukskéterska” @r en utmarkelse och
ett stipendium som delas ut av Hema-
tologisjukskoterskor i Sverige, HEMSIS,
tillsammans med Blodcancerférbundet.
Den som nomineras mdste arbeta
kliniskt inom hematologi och ha gjort en
sarskilt vardefull insats for patienterna,

de ndrstdende och/eller arbetet pé sin
avdelning eller mottagning.

Utmadarkelsen delas ut vid Hematologi-
dagarna i Are i hést. Stipendiet ska
anvdéndas till utbildning eller kompetens-
utveckling inom tjansten.

Din nominering mdste vara inne senast
den 1juni 2026. Du mejlar en motivering
och kandidatens namn, arbetsplats och
telefonnummer till: inger.em.andersson@
vgregion.se

Blodcancerforbundets kansli

GENERALSEKRETERARE
Sofia Segergren
070-494 67 93

sofia@blodcancerforbundet.se

KOMMUNIKATOR

Hdkan Sjunnesson

070-273 89 72
hakan@blodcancerforbundet.se

HAEMA #1 2026

BLODCANCER
FORBUNDET

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
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Ta chansen och vinn trisslotter!

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

Mejla svarsordet till info@blodcancerforbundet.se och skriv "Kryss 12026”
i @mnesraden. Du kan ocksa skicka in ordet pd ett vykort eller i ett brev till:
Blodcancerférbundet, Franzéngatan 58, 112 16 Stockholm.

Namn:

Adress:
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— — Var blodcancer-
Tllllllsq m ma ns kq n Vl forskning just nu:
+ Akut myeloisk leukemi

forbattra livet for alla

B-cellslymfom
O « Follikulart lymfom
som pClVGI'kCIS av cancetr. - Kronisk lymfatisk
leukemi
» Mantelcellslymfom
+ Multipelt myelom

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

Manniskor.
Medkansla.
Mojligheter.




Posttidning

En barbar mfusmnspump f!r

subkutan infusionsbehagélling

¥ SMART TEKNOLOGI

Touchscreen och bluetooth™

ANVANDARVANLIG

Intuitiv design for smidig hantering
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3-i-1, en pump till tre sprutstorlekar
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Distributor ® WWww.infucare.com
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gsomréade och kontraindikation. ** Klinisk data kan exporteras, se bruksanvisning for detaljer.





