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For Kunskap & Livskraft!

Blodcancerforbundet finns till for dem som ar berérda 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 éver 100 olika blodsjukdomar. Ett av vara mal &r att sprida information om
de diagnoser vi som forbund representerar. For att uppna detta syfte spelar diagnos-
specifika informationsbroschyrer sasom denna en viktig roll.

Var forhoppning r att alla berdrda av blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom,
narstaende 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 ndrstdende och kan stélla relevanta fragor till
vardpersonalen.

For att kunna skapa vara informationsbroschyrer har vi god hjalp av ldkare och engage-
rade eldsjalar. Forskningen gor stora framsteg inom hematologin (den medicinska laran
om blodsjukdomar) och vi férsdker uppdatera vara diagnosbroschyrer regelbundet for att
de ska vara aktuella.

Pa var hemsida www.blodcancerforbundet.se finns alltid de senaste versionerna av
diagnosbroschyrerna i PDF-format for nedladdning, med aktuell medicinsk fakta.
Ett stort tack till er som sett till att informationen i denna diagnosbroschyr ar
uppdaterad. Ert stod ar ovarderligt.

Blodcancerférbundet

Blodcancerférbundet tar fullt ansvar fér innehdllet i denna broschyr.
Broschyren dr uppdaterad i juni 2024.




Forord

Det ar en stor glddje for oss att ha fatt fortroendet att utarbeta ytterligare en version av
Blodcancerforbundets informationsskrift om Waldenstroms makroglobulinemi.

Den forsta utgavan fran 1997 byggde pa en skrift av professor Jan Waldenstrom, som var
den lakare som forst beskrev sjukdomen. Det gladde honom att ge information direkt till
patienter och pa ett personligt satt beskrev han sjukdomens alla karakteristika ocksa med
hjalp av patientfall ur sin egen langa praktik. Skriften blev det sista medicinska uppdraget
for den 90-arige professorn.

En skrift som denna kan i ménga fall komplettera den information patienten far av sin
ldkare. Patienten och anhdoriga eller véanner, kan fa mer kunskap om sjukdomen och dar-
med béttre forbereda fragor till behandlande lakare och sjukskoterska.

Denna omarbetade och uppdaterade informationsskrift om Waldenstroms makroglobu-
linemi &@r en del av en skriftserie om blodsjukdomar, vilken vi som lakare inom detta falt
tycker &r viktig.

Eva Kimby Tobias Tolf
Professor emerita i hematologi Overlskare
Karolinska Institutet Akademiska sjukhuset Uppsala
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Du har enligt Patientlagen (2014:821) ratt att fa information om:

® De metoder som finns fér undersékning, vard och behandling
® Det forvantade vard- och behandlingsforloppet,

Vésentliga risker for komplikationer och biverkningar,
Eftervard och metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Mojligheten att vélja behandlingsalternativ




Waldenstroms makroglobulinemi

En blodsjukdom ar en sjukdom i
blodet eller i organen som bildar
blod, det vill sdaga benmargen,
lymfknutorna och mjalten.

Blod- & blodcancersjukdomar
Generellt sett kan blodsjukdomar delas

in i tre huvudgrupper: cancersjukdomar,
brist pa blodkroppar av andra skal,

och sjukdomar som har med blodets
koagulering att gora. En blodsjukdom kan
antingen vara medfédd eller utvecklas
nagon gang under livet och vara godartad
eller elakartad.

Begreppet blodcancer anvands

ofta som ett samlingsnamn for ett

flertal olika cancersjukdomar i blod,
benmarg och/eller lymfknutor. Vissa
blodcancersjukdomar ar akuta och kraver
omedelbar behandling, medan andra ar
ldngsamt fortskridande sjukdomar, dar
ingen behandling behdvs och dér det
racker att folja utvecklingen over tid.

Till stor del ar det aldre personer som
diagnostiseras med blodcancer och de
underliggande orsakerna ar i de flesta fall
okanda.

® Lymfocyter dren typ av av vita

blodkroppar. Tva typer finns:
B- och T-lymfocyter. Vid WM ar
det vissa B-celler som &r sjuka

IgM &r en typ av. gammaglobu-
lin eller immunglobulin, ett stort
protein (makroglobulin), som
vid WM é&r forandrat, monoklon-
alt, vilket betyder att det utgors
av en enda specifik typ. Normala
immunglobuliner ar poly-
klonala.

Lymfoplasmacytiska celler &r
forandrade lymfocyter av B-cell-
styp (lymfomceller) som bildar
IgM

Den svenske professorn
Jan Waldenstrom beskrev
redan ar 1944 det sjukdomstill-
stand, som senare fatt bara
hans namn.

Bakgrund

Waldenstrom makroglobulinemi (WM) ar
en typ av lymfoplasmacytiskt lymfom som
utgar fran en typ av vita blodkroppar som
kallas lymfocyter. Lymfocyter finns normalt
i blod, benmaérg, lymfknutor, lever och
mijalte. De kan foérandras till tumorceller.
Ett sdrdrag for WM jamfort med andra
lymfom &r att tumorcellerna bildar ett
defekt immunglobulin, en s.k. monoklonal
(M)-komponent, som kan ge upphouv till

manga olika symtom.

Professor Jan Waldenstrom beskrev redan
ar 1944 det sjukdomstillstand som senare
fatt bara hans namn. Hos tva patienter,
bagge med forstorade lymfknutor och
besvar med ndsblodningar, noterade

han blodbrist och speciella férandringar

i blodvatskan (plasma). Jan Waldenstrém
hade mgjlighet att tillsammans med

sin medarbetare, professorn och
nobelpristagaren Theodor "The" Svedberg
i Uppsala, undersoka blodet med ett
speciellt instrument som kunde dela upp
blodets molekyler efter storlek (sa kallad
ultracentrifugering). Pa detta satt lyckades
de att karaktdrisera flera av blodets

proteiner (aggvitedmnen).

Hos de tva patienterna hittades

ett mycket stort protein, sa kallat
makroglobulin (makro betyder stor).
Detta dr ett immunglobulin (eller
gammaglobulin) av en speciell typ som
kallas immunglobulin M (IgM) och som
hos WM-patienter adr defekt (ar av endast
en typ = monoklonalt) och finns i 6kad
koncentration i blodet. Oftast benamns
detta monoklonala immunglobulin for
M-komponent av IgM typ .

Orsaken okand

Orsaken till att sjukdomen uppstar ar
inte kdnd. Man vet dock att patienter
med immunbrist och vissa patienter
med reumatisk sjukdom, I6per en 6kad
risk att utveckla lymfomsjukdomar.

Arftlighet

Hos ett fatal patienter finns troligen
arftliga faktorer och en familjar
anhopning férekommer. Hos nagra
patienter med WM finns en eller flera
slaktingar med annan lymfomsjukdom.




Diagnos

Vid Waldenstroms makroglobulinemi kan patienten helt sakna
sjukdomssymtom. Misstanke om sjukdomen kan ha uppstatt pa grund
av att ett blodprov visat en hog sanka.

Symtom

Vid noggrannare analys av blodet med
elektrofores (elfores, en modernare

metod @n den professor Waldenstrém
forst anvande) kan ett hégt varde pa IgM
pavisas. Normalt bestar IgM av olika anti-
kroppar (immunglobuliner), vilka ar viktiga
vid forsvaret mot olika infektioner. Vid Wal-
denstroms makroglobulinemi domineras
immunglobulinerna av ett enda, IgM, som
dessutom &r fordndrat, sa kallat monoklo-
nalt gammaglobulin eller M-komponent.

OM M-KOMPONENTEN ér stor, kan den
paverka blodets formaga att cirkulera.
IgM-molekylen &r ndmligen sa stor att blo-

det blir trégflytande och cirkulationen blir
samre, speciellt genom sma blodkarl i till
exempel 6gats ndthinna, i nastippen och

i fingrar och tar. Synbesvar kan da uppsta,
liksom obehag fran fingrar och tar i form
av domningskansla och fargférandringar.
Langsamt blodfléde i ndsans slemhinnor
kan leda till ndsblddning.

Den stora IgM-molekylen kan ibland gora
att blodvétskan bildar en geléaktig massa i
kyla. Det leder till annu samre cirkulation i
fingrar, tar och ndsa dar huden kan anta en
morkbla-réd fargton. IgM-molekylen kan
ibland ocksa binda till de réda blodkrop-
parna, speciellt i kyla, vilket kan leda till

att de roda blodkropparna gar sénder (sa
kallad hemolys). Urinen kan da bli morkfar-
gad, speciellt efter vistelse ute i kallt eller
blasigt vader. Ofta leder hemolysen till att
blodbrist (anemi) uppstar.

Aven brist pa friska vita blodkroppar, sa
kallade granulocyter liksom brist pa
blodplattar (trombocyter) kan forekomma
vid Waldenstréms makroglobulinemi. Det
ar mer ovanligt, men kan leda till 6kad risk
for infektioner respektive ge blédnings-
symtom. Bildning av normala immunglo-
buliner &r ofta nedsatt, vilken bidrar till
okad risk att drabbas av infektioner.

ANDRA SYMTOM VID WALDENSTROMS
sjukdom ar trétthet och viktforlust. En del
patienter kan ocksa ha svettningar, framfor
allt pa natten. Hos nagra patienter kan
mjalten védxa och lymfknutorna bli férsto-
rade. Vissa IgM-molekyler har en férmaga
att binda till fintradiga nerver, vilket kan
leda till domningar och pirrningar framfor
allt i ben och fotter (neuropati).

Patienter med makroglobulinemi mar ofta
bra under manga ar efter diagnos och
utvecklar endast i sallsynta fall den drama-
tiska sjukdomsbild som Jan Waldenstrom
beskrev.



@ Symtom som kan forekomma:

« Blodbrist

« Trotthet

« Viktforlust

+ Nattliga svettningar

+ Synbesvar

« Yrsel

- Dalig cirkulation i fingrar, tar
och nasa (huden blek, ibland
med en bldaktig ton)

Sa stdlls diagnosen

Misstanke om sjukdomen fas ofta genom
undersokning av ett blodprov med s.k.
elfores. For att bekréfta diagnosen gors
en mikroskopisk undersékning av ett
vavnadsprov fran benmdrgen. Har hittas
tumoromvandlade vita blodkroppar, sa
kallade lymfocyter, och lymfoplasmacy-
tiska celler, och sjukdomen kallas darfér
ocksa lymfoplasmacytiskt lymfom. Det &r
dessa vita blodkroppar som producerar
makroglobulinet (M-komponenten). For-
utom i benmargen kan dessa sjuka celler
finnas i mjalte, lymfknutor och lever.

VID MISSTANKE om Waldenstréms
makroglobulinemi gors alltid en noggrann
utredning for att kartldgga sjukdomens
utbredning. Férutom flera olika blodpro-
ver och benmargsprov, gors ibland dven
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en datortomografi (skiktréntgen) av brost-
korgen och buken for att bedéma even-
tuella forstorade lymfknutor och mjaltens
storlek. Ibland g6rs dven en undersékning
av 6gonlakare for att beddma cirkulatio-
nen i 8gats nathinna.

Idag finns flera metoder att undersoka
olika mutationer som kan férekomma i
gener i tumorcellerna. Vid WM kallas den
vanligaste MYD88. Férekomst av muta-
tion i MYDA8S8 ar relativt typisk for WM och
kan vara ett hjalpmedel for att sdkerstalla
diagnosen, om 6vrig utredning visat pa
oklarheter.

Vid Waldenstréms
makroglobulinemi (WM)
kan patienten helt sakna

sjukdomssymtom

® Diagnos stélls genom:

» Undersokning av blodet med
elfores (= en metod for att
separera olika dggvitedmnen i
blodet)

« Vavnadsprov fran benmargen
och ibland fran lymfknuta




Behandling

Vid val av behandling av denna kroniska sjukdom tar man hansyn bade till patien-

tens allménna hélsa och sjukdomens utbredning och symtom.

Behandling av Waldenstroms
makroglobulinemi (WM)

| majoriteten av fallen med Waldenstroms
makroglobulinemi behéver patienten inte

nagon behandling alls vid diagnostillfallet.

Oavsett om man behdver behandling
eller inte kommer man dock att féljas
regelbundet med ldkarundersékning och
blodprover. Om M-komponenten okar
eller benmérgen far fler sjuka celler kan
det leda till de symtom som beskrivs i
avsnittet "diagnos” ovan.

Sjukdomen behandlas oftast under en
begransad tid med malet att patienten
sedan ska vara behandlingsfri sa lang tid
som mojligt. For att uppna detta ger man
de olika ldkemedel som beskrivs nedan

i olika kombinationer. Vanligtvis pagar
behandlingen tre till sex ménader.

PLASMAFERES AR EN METOD som
innebér att blodplasman separeras fran de
roda blodkropparna i en speciell maskin
och IgM tas bort fran blodet. Denna
behandling brukar ske pa blodcentralen.
Ofta anvands plasmaferes som ett
tillfélligt sétt att rena blodet fran IgM

om M-komponenten &r mycket hég vid
diagnos eller infor start av behandling.
Effekten av plasmaferes &r kortvarig
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och for att uppna en mer langvarig
behandlingseffekt behévs mediciner for
att minska bildningen av tumércellerna
som bildar M-komponenten.

CYTOSTATIKA PAVERKAR tumércellerna
och tar bort eventuella symtom sasom
forstorade lymfknutor och svullen mjalte
och minskar tumércellerna i benmérgen.
Trotthetssymtomen brukar forsvinna.

De vanligaste cytostatika som anvands vid
WM &r cyklofosfamid (sendoxan), vilket
oftast ges som tabletter och bendamustin
som ges direkt i blod (intravendst). |
kombination med antikroppar ar de ofta
mycket effektiva.

Antikroppar

Vid WM har tumorcellerna ett speciellt
protein (CD20) pa sin yta. Mot detta

har man lyckats framstélla antikroppar
pa konstgjord vag (monoklonala
antikroppar). Dessa tillférs patienten via
infusion (dropp), eller som en injektion

under huden och binder till tumorcellerna.

Effekten blir att tumorcellerna forstors,
antingen direkt eller med hjélp av kroppens
normalaimmunceller. Antikroppar kan

ensamt vara en god behandling till en

person som &r dldre och/eller har flera
andra sjukdomar som gor att man inte tal
mer kraftfull behandling. Till de flesta &r
dock kombinationsbehandling med bade
cytostatika och antikroppar att foredra.

PROTESOMHAMMARE ér ett lskemedel
som kan paverka produktionen av
immunglobulin och vid h6g M-komponent
kan denna fas att minska relativt snabbt
med denna medicin. Den mest anvdnda
proteasomhdammaren ar bortezomib,
vilket ges som injektion under huden.

B-CELLSRECEPTORHAMMARNA zanu-
brutinib och ibrutinib paverkar en
signalvdg i B-celler (bruton tyrosinkinas
=BTK) och ar effektiva mediciner vid
Waldenstréms sjukdom. Behandlingen
skiljer sig fran andra behandlingar,

dels genom att de ges i tablettform,
dels genom att behandlingen ar "tills
vidare”, dvs tills den inte langre har
effekt eller ger upphov till biverkningar
som patienten inte kan tolerera.

Vanliga biverkningar av dessa nyare
lakemedel ar viss 6kad blodningsrisk
och att de pa sikt medfor en liten 6kad
risk for en hjartrytmrubbning som
kallas formaksflimmer och dven hogt
blodtryck. Lakemedlen &r godkédnda av
lakemedelsverket, men ges oftast inte
som forstahandsbehandling vid WM,
men vanligen vid aterfall.

e Behandling:

« Plasmaferes (= blodplasma,
som innehaller IgM,
separeras bort fran de réda
blodkropparna och ersatts med
en vatskeblandning av koksalt
och normala aggvitedmnen)

« Monoklonala antikroppar
(= skraddarsydda malsékande
robotar som fastnar pa
lymfomcellerna och tar dod pa
dem)

- Cytostatika (cellhdmmande
ldkemedel)

« Proteasomhdammare

« BCR-hammare (B-cells-
receptorhdmmare)

- Stamcellstransplantation vid
upprepade aterfall hos yngre
patienter

Behandling vid aterfall

Om effekten av tidigare given behand-
ling varit god och langvarig kan samma
behandling upprepas. | annat fall ska
man vid aterfall byta till en behandling
med annan verkningsmekanism. B-cells
receptorhammare ar effektiva lakemedel i
denna situation.




| séllsynta fall och till yngre patienter kan
transplantation av stamceller 6vervégas.
Dessa stamceller tas da fran patienten sjalv
(autolog transplantation). Ytterst séllan

gor man s.k. allogen transplantation vid
Waldenstréms makroglobulinemi. Det
innebdr att man byter ut benméargen mot
den frén en frisk donator.

Uppfoljning och kontroller

De flesta av de behandlingar som &r
aktuella for patienter med Waldenstroms
sjukdom har forhallandevis fa biverkningar
och patienterna med denna sjukdom kan
oftast leva ett normalt liv under manga ar.
Infektioner kan dock vara ett problem,

ofta i form av dvre luftvagsinfektioner och
lunginflammationer (pneumonier), vilket
kan bero pa immundefekter som &r direkt

kopplade till WM, sdsom brist pa normalt
immunoglobulin (hypogamma-
globulinemi).
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Cytostatika kan leda till tillfallig brist

pa friska vita blodkroppar (neutrofila
granulocyter), vilket ger risk for bakteriella
infektioner. Vid kombinationer med anti-
kroppar och cytostatika finns risk for att
vissa virus som finns latent i kroppen (t.ex.
herpes) blossar upp (s.k. reaktivering). For
att motverka detta ges ofta férbyggande
behandling.

ALLA PATIENTER med en kronisk sjuk-
dom, sasom Waldenstréms makroglobu-
linemi, behdver regelbunden lakarkontroll
samt analys av blodprover. Vaccinationer
mot Influensa och pneumokocker rekom-
menderas tidigt i sjukdomsfoérloppet.
Vissa patienter behéver komma for tata
kontroller, speciellt under behandlings-
tiden, medan det fér andra racker med
arliga kontroller.

Framtidsutsikter

Stora framsteg har skett inom behandling
av blodsjukdomar och flera nya ldkemedel
har introducerats. Férhoppningen dr att
pagaende och planerade studier pa nya
ldkemedel och kombinationsbehandlingar
ska komma daven Waldenstréomspatienter
till nytta.

DEN ALLMANNA KUNSKAPEN om
lymfomsjukdomarna 6kar snabbt och
forhoppningen &r att ocksa en sjukdom
som Waldenstrédms makroglobulinemi ska
kunna botas i framtiden.

Stod for dig som ar drabbad

Blodcancerférbundets hemsida rymmer
mycket information om de olika hemato-
logiska sjukdomarna, stodverksamhet och
informationstraffar. Vi delar ocksa nyheter
om vara projekt, temadagar och intressant

forskning via sociala medier. Ibland kan det
vara vardefullt att ta del av andras resor och
tankar. Det kan du gora via Min historia,
dér medlemmar far beratta om sina egna

upplevelser.

Tips pa anvandbara 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

www.clinicaltrials.gov/

www.hiks.se/frontpage

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

1177 VARDGUIDENS RAD OCH STOD VID CANCER

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

CANCERCENTRUMS INFORMATION & VARDPROGRAM

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/waldenstroms-makroglobulinemi/vardprogram/

CANCERFONDENS CANCERLINJE SOM KAN GE STOD OCH RAD

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

INTERNATIONAL WALDENSTROMS MACROGLOBULINEMI FONDATION
https://iwmf.com/

BLODCANCERFORBUNDETS WEBB OM WM & WM SKANDINAVIENS FACEBOOKGRUPP

www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/blodcancersjukdomar/waldenstroms-makroglobulinemi/

https://www.facebook.com/groups/1784783921735920/



https://www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/min-historia/
https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/narstaendestod/
http://www.clinicaltrials.gov/ 
http://www.hiks.se/frontpage 
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/ 
http://www.cancerfonden.se/rad-och-stod/cancerlinjen 

Hur blir jag medlem?

Du blir medlem i Blodcancerférbundet genom intrdde i en av vdra lokalféreningar.
Den arliga avgiften for medlemskap varierar mellan 100-250 kr beroende pa lokal-
forening och typen av medlemskap. Det finns manga satt att bli medlem pa i nagon
av Blodcancerférbundets foreningar, till exempel genom att:

GA IN PA VAR HEMSIDA:
https://blodcancerforbundet.se/stod-oss/bli-medlem/

och fyll i webbformularet pa sidan

ANVAND QR-KODEN HAR BREDVID MED DIN SMARTPHONE:
och fyll i webbformularet

RING FORBUNDSKANSLIET:
08-546 40 540

FYLL | TALONGEN PA NASTA SIDA, RIV UT, VIK IHOP OCH SKICKA IN!

MEJLA 0OSS:
info@blodcancerforbundet.se Ange namn, adress, fodelsedatum, e-postadress,

telefonnummer samt intressediagnos. Skriv ocksa om det géller medlemskap som
patient, anhorig, stodjande eller om du vill bli medlem som blodgivare.

BLODCANCERFORBUNDET

ADRESS: Franzéngatan 58, 112 15 Stockholm
TEL: 08-546 40 540
MAIL: info@blodcancerforbundet.se

HEMSIDA: www.blodcancerforbundet.se

Folj oss gdrna pa

FACEBOOK: www.facebook.com/blodcancerforbundet

X (TWITTER): www.twitter.com/BCF 1982

INSTAGRAM: www.instagram.com/blodcancerforbundet/

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

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

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

d)GCERFO/;&%

%

Medlemskap ~@~

Fylli talongen har for att ga med i Blodcancerférbundet. Riv av denna sida, vik Q% QSQ
Hap & \N

sidan pa mitten och tejpa ihop dndarna. Posta sedan talongen portofritt.

Namn

Fodelsenummer

Adress

Postadress

Telefon

E-post

Intressediagnos

MEDLEMSKAP FOR: O Patient O Anhérig O Stédjande

Vik har!

Medlemskap

Namn

Fodelsenummer

Adress

Postadress

Telefon

E-post

Intressediagnos

MEDLEMSKAP FOR O Patient O Anhérig O Stédjande

Genom att fylla i talongen godkénner du att Blodcancerforbundet far hantera dina personuppgifter,

enligt var integritetspolicy och den europeiska dataskyddsférordning GDPR.


https://blodcancerforbundet.se/stod-oss/bli-medlem/
http://info@blodcancerforbundet.se
http://info@blodcancerforbundet.se 
http://www.blodcancerforbundet.se
http://www.facebook.com/blodcancerforbundet 
http://www.twitter.com/BCF_1982  
http://www.linkedin.com/company/the-swedish-blood-cancer-association

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

« Vilken typ av lymfom har jag? Vad ar forkortningen?

+Vad innebar mitt lymfom fér mig, ar min sjukdom behandlingskravande?

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

«Vad dr malet med min behandling?

- Vilka olika behandlingsmajligheter finns det for mig?

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

Vik hér - Vilka biverkningar kan de olika behandlingarna ge, pa kort och lang sikt?

Frankeras ej.
Mottagaren betalar portot

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

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

« Hur ofta ges behandlingen? Hur lange pagar behandlingen?

Blodcancerfoérbundet

klipp léngs den streckade linjen och ta med fragorna till vdrdbeséket och skriv svaren

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

SVARSPOST

20676570

«Vem kan jag eller mina néarstdende kontakta om jag mar samre eller behéver stod?

112 15 Stockholm

«Vem dr min kontaktsjukskoterska? Vart vander jag mig pa kvallar och helger?




Om Blodcancerforbundet

Ett liv med blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom behdver inte vara ett samre liv, men
det ar ett annat liv an det du hade innan. | den har nya vardagen kan det vara skont att veta
att du inte ar ensam. Att vi ar fler i samma situation som vill hjalpa varandra i bade goda och
svara stunder. Det ar ocksa darfor Blodcancerforbundet finns. Vi vet att ensam inte ar stark,

men tillsammans kan vi bli starkare och paverka var situation.

Hos oss far medlemmar mojlighet att moétas for att utbyta erfarenheter, ge varandra varde-
fullt stod och rdd samt ldra sig mer om hur man battre handskas med sin sjukdom.

Vi arrangerar temadagar med informativa foreldsningar av ledande hematologer, som ofta
spelas in. 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 stod-

personer med egen erfarenhet av blodcancersjukdom.

Blodcancerforbundet ar med i Giva Sverige for tryggt givande och ansvarar daven for den
ideella insamlingsstiftelsen Blodcancerfonden, med 90-konto under Svensk Insamlingskon-
troll. Varje ar delar fonden ut mycket pengar till forskning, omvardnadsprojekt och utbildning
av sjukvardspersonal. Med i det prioriteringsarbetet finns ocksa var patientpanel, som bestar
av intresserade och kunniga medlemmar. De utbildas for att kunna ta stallning till de olika
forskningsprojekt som varje ar séker medel fran Blodcancerfonden.

Vi ar slutligen ocksa intressepolitiskt mycket aktiva och arbetar hangivet och intensivt for
att lyfta din rost som berdrd av de sjukdomar vi representerar gentemot varden, politiker,
myndigheter och andra aktérer inom halso- och sjukvarden.

Vi finns har for dig och dina narstaende!

BLODCANCERFORBUNDET
Franzéngatan 58, 112 15 Stockholm, 08-546 40 540
info@blodcancerforbundet.se  www.blodcancerforbundet.se



