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LEDER

Fastlegen ma leere
mer om blodkreft

Det er nesten 5 000 fastleger i Norge — av landets
omtrent 20 000 leger.

Arlig blir rundt 1 800 nordmenn diagnostisert med
en blodkreftsykdom.

For de fleste av disse sykdommene, enten det er
leukemi eller annen type blodkreft, er tidligst mulig
diagnose viktig. Ikke alle skal starte behandling umiddelbart, men likevel er
diagnosen betydningsfull for sykdomsforlgpet.

Utredning av behandling ma skje umiddelbart og av best mulig ekspertise.
Slik ekspertise er det pa vare sykehus.

Det betyr ikke at ekspertisen ved vare lokalsykehus er darlig. Heller ikke at
de fleste fastlegene ikke er meget dyktige og gjer en god og viktig jobb.
Mitt poeng er at de mater for fa pasienter med blodkreft til at de kan vaere
i naerheten av & ha den erfaringen som trengs for a vaere fullt oppdatert pa
sykdommen.

Tallene jeg innledet denne lederen med sier at mange fastleger handterer
pasienter med symptomer av blodkreft. | gjennomsnitt en ny pasient annet-
hvert ar.

Legeutdannelsen preges 0gsa av dette. De som handterer blodkreft er
hematologer (blodspesialister) med grundig og lang spesialisering. Nar vi
vet hvor viktig diagnosen er, ma kunnskap om blodkrefttyper, symptomer
og iblant drsaker fa god plass i utdannelsen av norske leger. Bevisstgjgring
omkring ny behandling og nye forhold som skal tenkes pa ved diagnose, er
viktig.

Dette kan ikke erstatte det faktum at vi representerer en sjelden gruppe
pasienter. Det er imidlertid viktig at tegnene pa sykdom er kjente og at
legene minnes pa dette. Det er avgjgrende for den ene pasienten som
kommer pé fastlegekontoret med blodkreft det aret!

Med vennlig hilsen

Olav Ljgsne
Leder Blodkreftforeningen
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Fortsetter

med

webinarer

Fortsatt usikkerhet og lokale

oppblomstringer av koronasmitte

gjor at Blodkreftforeningen ikke
tar noen sjanser. Det blir ingen
fysiske pasientseminarer i ar,
men desto flere webinarer.

Tekst: Eddy Grgnset

I denne utgaven kan du lese om flere av
de webinarene vi har arrangert i hast.
Pa planen star ogsa webinar om myelo-
matose og seneffekter. Datoer for disse er
forelgpig ikke satt, men fglg med pa var
nettside og Facebookside, der finner du
dato og pamelding sa snart dette er klart.

- Styret har diskuterte erfaringene
med webinarene vi har hatt sa langt, og
vi er imponert over hvor mange som har
fulgt sendingene og ikke minst sett opp-
tak av seminarene i ettertid. Vi er enige
om & satse videre pa denne kommunika-
sjonsformen, sier Blodkreftforeningens
leder Olav Ljgsne.

Digitale medlemsmgter

Nylig hadde styret et digitalt mgte med
alle lokallagslederne. Flere av lokallagene
har lyst til 4 invitere sine medlemmer til
digitale mgter utover hgsten. Ogsa her vil
det komme invitasjon nar dato er satt.

Likepersontjenesten

Faerre har benyttet seg av tilbudet om a
prate med en likeperson det siste halvaret
enn hva som har veert vanlig tidligere ar.
Noe av dette er jo naturlig siden mgte-
plasser pa Vardesenter, kreftkafeer og
medlemsmgter har vert koronastengt.

-

v

Webinar om Kronisk Mmyelogen |
e ptember k 14:00 &

Foruten webinarer og andre kommunikasjonsaktiviteter, sa fortsetter ogsa arbeidet med d pavirke
myndigheter og Beslutningsforum til raskere G godkjenne nye behandlinger og medisiner.

Men telefonene har veert dpne, og for
sommeren gikk Blodkreftforeningen

ut med en oppfordring om 4 ringe vare
likepersoner. Dette tilbudet har veert lite
benyttet, og foreningen vil gjerne opp-
fordre alle som trenger noen a prate og
dele erfaringer med om a benytte denne
tjenesten.

Utdanning av leger og
sykepleiere

Styret i Blodkreftforeningen er bekymret
for at nyutdannede leger og sykepleiere
kan for lite om blodkreft, og jobber na for
a se om det er bidrag vi som pasientfo-
rening kan gjgre i utdannelsen av disse
profesjonene.

- Vi eridialog med Kreftregisteret
for a se pa statistikken hva gjelder bade
tidlig oppdagelse av ulike former for
blodkreft og hvordan pasienter fglges
opp i ettertid. Vi vil lete etter om det er
systematiske forskjeller rundt om i landet
som kan si noe om det er ulike tilbud i
helsevesenet avhengig av kompetansen
til de ulike leger lokalt, sier Olav Ljgsne.

Over 2000 medlemmer

Ved utgangen av september har
Blodkreftforeningen for fgrste gang regis-
trert over 2 000 medlemmer. Det gjor
oss til en av de stgrre pasientforeningene
innen kreftomradet.

- Vi er glade for at sa mange ser
nytten i det arbeidet vi gjor, og samtidig
er det viktig & papeke at nettopp det

at vi har mange medlemmer gjor at vi
lettere blir hegrt i var dialog med poli-
tiske myndigheter. Det styrker ogsa var
gkonomi og evne til & drive et s utstrakt
informasjonsarbeid som vi har gjort selv i
et &r med betydelige koronarestriksjoner.
I tillegg til webinarene er vi ogsa i ferd
med a utarbeide en komplett brosjyre-
serie om vare diagnoser. Det endelige
medlemstallet vi kan oppgi er det som

er registrert som betalende medlemmer
ved arsskiftet. Derfor sender vi na ut en
paminnelse til de som ikke har betalt om
innstendig & gjore dette for aret er omme.
Jeg vil samtidig oppfordre de som ikke
har gjort det om registrere sine familie-
medlemmer som medlem ogsa. Jo flere
vi er, jo sterkere er var stemme, sier Olav
Ljgsne.

Landsmote neste hgst

Styret ser det ikke som realistisk at full
vaksinasjon mot koronasmitte er pa plass
for tidligst neste hgst. Dato for landsmgte
og landskonferansen er derfor satt til
10-12. september 2021 og stedet vil vaere
hotell Nidelven i Trondheim.

- Viavlyste arets landsmgte og fikk
ingen protester pa dette. Na setter vi dato
for landsmgte til 10. september 2021 og
forhapentligvis kan vi samtidig invitere
til landskonferanse over den pafglgende
helgen. Er koronasituasjonen fortsatt
usikker pa dette tidspunktet, vil lands-
mgtet bli gjennomfert uansett, men da
som et digitalt mgte, sier Olav Ljgsne.
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Godt fornayd med webinar! Fra venstre, Olav Ljgsne, leder i Blodkreftforeningen, Eivind Galteland, overlege ved Rikshospitalet, KML-pasient Hanne Mollatt Hellerud,
Tobias Gedde-Dahl og Geir Tignnfiord, begge fra avdeling for blodsykdommer ved Rikshospitalet.

Tidlig oppdagelse og god
oppfalging viktig for KML pasienter

Behandlingen av KML-pasienter er i dag s& god at noen opplever
4 kunne slutte pd medisiner, men livskvalitet er viktigst sa Tobias
Gedde-Dahl, overlege og seksjonsleder ved Seksjon for stamcelle-
transplantasjon, avdeling for blodsykdommer, ved Rikshospitalet,
under foreningens webinar om KML.

- Det viktigste er ikke & bli kvitt alle kreftcellene, men & bli
gammel, leve et godt liv og dg av noe annet.

Tekst: Rannveig @ksne Foto: Eddy Grenset

Kronisk myelogen leukemi (KML) er

en sjelden sykdom, med mellom 40

og 60 nye tilfeller i aret i Norge. Kun

halvparten av pasientene har faktisk

symptomer nar de blir diagnostisert.
Ilikhet med kronisk lymfatisk leu-

kemi (KLL), oppdages KML ofte mer eller

mindre tilfeldig, fordi man tar blodprg-

ver og ser at pasienten har mange hvite

blodlegemer.

Fa symptomer i kronisk fase

Sykdommen starter ofte med litt hgyere
andeler hvite blodceller, trombocytter

og lett forstgrret milt. Et lite kromosom
22 som skyldes at en del av de lange
armene pa kromosomene 9 og 22 bytter
plass, er kjennetegnet pa KML. Dette gir
opphav til et nytt genprodukt i leuke-
micellene som forklarer hvorfor de blir til
leukemiceller.

- KML er en klonal sykdom, med
etterkommere etter én og samme celle.
Cellene blir kreftceller, overtar blodfa-
brikken, og renner ut i blodet og dette kan
gi uspesifikke symptomer, som tretthet,
nattesvette og vekttap. En god del far
litt vondt i magen, sarlig etter man har
spist, pa grunn av forstgrret milt, sa
Gedde-Dahl.

Dersom KML ikke behandles i

kronisk fase sa vil den utvikle seg.

- Den starter som en kronisk fase,
som varer i omtrent 5-6 ar, deretter gar
den over i akselerert fase. I denne fasen
blir cellene mer unormale, akselerert
fase varer i 6-9 maneder. Etter dette vil
sykdommen ga over i blastfasen og den
vil alltid ende opp som en akutt leu-
kemi. I halvparten av tilfellene en akutt
myelogen leukemi, men den kan ogsa
veere en akutt lymfoblastisk leukemi, sa
Gedde-Dahl.

Det er derfor viktig at KML blir opp-
daget og behandlet tidlig.

Effektiv behandling

- I dag har KML-pasienter som blir
oppdaget tidlig, tilneermet samme levetid
som resten av befolkningen. Men det kan
veere problematisk 4 ha KML i dag ogsa.
De aller fleste blir oppdaget i kronisk
fase, og det er da ingen grunn til & vente
med a starte behandling. Da skal de ha en
tyrosinkinasehemmer. Dette kan de fleste
klare seg fint p4, og noen har til og med sa
god effekt at de kan slutte med behand-
ling, sa Gedde-Dahl.
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Webinar KML

Dersom sykdommen har utviklet
seg i retning mot en akutt leukemi sa er
behandlingen vanskeligere.

- Disse pasientene vil ogsa fa tyro-
sinkinasehemmere, men det kan ogsa
veere aktuelt & transplantere. Dersom
det har blitt en akutt leukemi sa ma vi fa
kontroll pa denne fgr vi eventuelt kan
transplantere.

Arlig blir en til tre KML-pasienter
transplantert i Norge.

Glivec revolusjonerte
behandlingen

12000 endret behandlingen av KML-
pasienter seg radikalt, da medikamentet
Glivec (Imatinib), som er en tyrosinkina-
sehemmer, ble tilgjengelig. Gedde-Dahl
fortalte at bade dgdeligheten og trans-
plantasjonsfrekvensen stupte etter at
dette medikamentet ble tilgjengelig. Frem
til da hadde allogen stamcelletransplanta-
sjon, helst i kronisk fase, vaert den eneste
kurative opsjonen.

I arene som fulgte ble det klart
at anslagsvis 30-40 prosent av KML
pasientene i kronisk fase, enten utviklet
resistens mot eller intoleranse for Glivec
(Imatinib). Det ble utviklet flere alterna-
tive tyrosinkinasehemmere som virker
ide fleste tilfellene der Glivec ikke gir
tilfredsstillende effekt.

- Det har veert et mirakel, at en pille

til frokost gjor susen, men det krever at
man fglger behandlingsretningslinjene,
gar til kontroller og maler mengden leu-
kemiceller. Det viktigste er ikke a bli kvitt
alle kreftcellene, men a bli gammel, leve
et godt liv og dg av noe annet, avsluttet
Gedde-Dahl.

Forsker pa forbedringer

Det forskes fortsatt pa a forbedre behand-
lingen av KML selv om man har et medi-
kament som fungerer sa godt som Glivec.

Overlege Eivind Galteland, ved
Rikshospitalet, fortalte om de siste pasi-
entstudiene som pagar ved sykehuset og
oppfordret pasienter til & delta i studier.

Per i dag har man tre pagaende
pasientstudier ved sykehuset, alle i regi
av den nordiske KML-gruppen.

- Den studien vi har inkludert flest
pasienter i, er BosuPeg. Dette er en studie
for nydiagnostiserte pasienter med KML
ikronisk fase. Sa langt har vi inkludert
10 pasienter.

Dette er en studie pa kombinasjons-
behandling, hvor man haper pa dypere og
raskere responser, hvor malet er a forsgke
4 oppna treatment free remission, altsa at
pasienter som kan stoppe med medisiner
og potensielt veere kurert.

013-studien, er ogsa en spennende
studie, en sdkalt stopp-studie, hvor man
stopper medisinering. Et inklusjonskrite-

Fakta: Kromosom 22 kalles Philadelphiakromosomet

Det er overfering av genmateriale mellom kromosom 9 og 22 som bekrefter
KML diagnosen. Denne overfaringen forer til et lite kromosom 22, som kalles

Philadelphiakromosomet fordi dette ble forste gang pavist i byen Philadelphia i
1960. Pa det molekylaere nivaet betegnes de bitene som har byttet plass for BCR-
ABL hvor BCR kommer fra kromosom 9 og ABL fra kromosom 22. ABL er forkortelse
for Abelson som er navnet pa den forste pasienten hvor dette ble pavist.

Det har vist seg at sammensetningen av BCR-ABL lager et nytt protein (tyrosin-
kinase), som er et enzym som driver hele sykdommen. Tyrosinkinase er et type
enzym; enzymer produseres i cellene, og er hovedsakelig proteiner, de hjelper
cellene i kroppen med forskjellige prosesser som gjar at cellene kan overleve.

Vil du vite mer om KML?

Opptaket fra vart webinar om KML finner du i vart foredragsarkiv pa
nettsidene vare: www.blodkreftforeningen.no/foredragsarkiv

Vi har ogsa utviklet brosjyre om KML - den kan du bestille hos vart
sekretariat: post@blodkreftforeningen.no
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Til deg som hay

rie er at pasienten ma ha statt pa Glivec
eller annen tyrokinasehemmer i minst
43r.

- Vi ser at de fleste tilbakefallene
kommer i lgpet av seks maneder. Dette
krever hyppige kontroller og oppfglging.
Omtrent 50 prosent far en lang vedva-
rende remisjon. Pasienter kan henvises til
denne studien, og kan fglges opp av lokale
sykehus, forklarte Galteland.

Den tredje pagaende studien
Galteland informerte om tar for seg
pasienter med KML som har sviktende
respons pa tyrokinasehemmere og
nydiagnostiserte ALL-pasienter med
Philadelphiakromosomet. Dette er en
ren laboratoriestudie. Der forskerne
ser pa mutasjoner som kan forklare
terapisvikten.

Godt engasjement

Det var mange pameldte og det kom
ogsa opp en del spgrsmal til ekspertene
underveis. Blant annet var det flere som
lurte pa dette med KML og arvelighet.
Her forklarte Gedde-Dahl tydelig at KML
ikke er en arvelig sykdom.

- Genfeilen er ikke arvelig. Dette
er noe som skjer i en stamcelle, sann at
det kun skjer i leukemicellene. Dersom
det skal veere arvelig sd ma det sitte i
kjgnnscellene.

BL
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Lever godt

- Det er med ydmykhet jeg tar
min ene pille med Glivec daglig.
Jeg er s& heldig som har hatt

sd god respons gjennom stort
sett hele behandlingsforlgpet
mitt, forteller Hanne Mollatt
Hellerud, 51 ar, fra Jaren pa
Hadeland.

Tekst: Rannveig @ksne Foto: Eddy Grenset

Det var etter at hun i lengre tid hadde
hanglet, opplevd konstante betennelser,
veert svimmel og fglt seg utslitt, at hun
fikk diagnosen KML i 2013.

- A fa diagnosen fgltes nesten som
en lettelse. Det var faktisk en grunn til at
jeg hadde fglt meg syk og sa utrolig sliten
ilang tid. Selv om jeg aldri tenkte kreft, sa
kjente jeg at det var noe som ikke stemte.

Bagatelliserte diagnosen

Det matte mange legebesgk til for Hanne
ble diagnostisert. En vikarlege reagerte
plutselig pa at blodverdiene var hgye og
hun ble etter en stund sendt pa syke-
huset, hvor det ble foretatt en benmargs-
prove. Etter seks uker etterlyste hun
uteglemte prgvesvar, og fikk da beskjed
om at hun hadde KML.

- Under den pafglgende legetimen pa
sykehuset fokuserte legene pa det posi-
tive; gode prognoser, effektiv behandling
- at jeg hadde vaert heldig. De kalte det
verken kreft eller blodkreft, men KML,
blodsykdom og benmargssykdom. Jeg
husker at det forvirret meg, og jeg hadde
pé en mate ikke samvittighet til & kalle
det kreft. Det jeg opplevde som en «baga-
tellisering» av sykdommen tok jeg med
meg hjem, som nok skapte usikkerhet hos
oss alle hjemme.

Kroppen sa stopp

Hanne startet raskt opp pa Glivec, men
tok med seg den «bagatelliserende»
innstillingen. Hun var fortsatt like trgtt
og sliten, men jobbet fullt og stilte pa dug-
nader. Det tok ikke lang tid fgr kroppen
sa stopp.

- Pang sa det! Og immunforsvaret
mitt gikk i null. Jeg fikk feber, hadde
frostrier og havnet pa isolat i 10 dager.
Det ga meg en vekker - og fikk meg til &
forsta at jeg var ngdt til 3 bremse opp.

Oppbremsingen kom av seg selv med
fatigue.

- Fatiguen ga meg ikke noe valg i for-
holdsvis lang tid. Jeg orket lite, og hadde
enormt behov for hvile.

Matte redusere aktivitetsnivaet

For hun ble syk var Hanne vant til 3 leve
et aktivt liv. At hun pa grunn av sykdom
og fatigue ble tvunget til & forvalte ener-
gien pa ny mate var tungt.

- Jeg kjente pa en sorg. Det kostet
plutselig s mye a veere sosial, og jeg
klarte ikke lenger vare den som gikk fort
igangene, eller som tok pa meg ekstra
oppdrag. Alt gikk sakte. Skulle gnske at
jeg den gang snakket med en likeperson
for 4 fa vite at det ville bli bedre! Det
hadde vart en trygghet for meg.

Tilbake i full jobb

Det var viktig for Hanne & komme tilbake
ifull jobb. Det tok henne ett ar med
graderte sykemeldinger fgr hun var i 100
prosent stilling igjen. Hanne er opptatt av
a formidle at det ikke ma veere en male-
stokk for andre & veere i 100 prosent jobb.
Hun har gjort sine prioriteringer, som har
gatt pa bekostning av andre ting.

- Jeg har stort sett jobbet fullt

KML pasient

etter at jeg var tilbake, men har hatt to
sykemeldingsperioder. Da har jeg veert
helt tappet for energi. Jeg har leert at

det viktigste for meg er 4 unnga for stor
stressbelastning, og at jeg ma vaere bevisst
pa energigkonomisering.

Hanne har ett rehabiliteringsopp-
hold ved Jelgy kurbad bak seg og deltatt
pa KML-kurs ved Laerings- og mestrings-
senteret pa Rikshospitalet.

- Der mgtte jeg for fgrste gang andre
med min diagnose og innsa at mye av det
jeg kjente pa var normale seneffekter.
Samtidig kjente jeg meg sa takknemlig for
all forskning som gjgres, og at jeg fungerte
sa bra som jeg gjorde.

Vil vaere der for andre

I dag har Hanne funnet balansen, og sier
selv hun lever godt med sykdommen.
Hun ma fortsatt veere bevisst pa forvalt-
ning av energi, og ser frem til & prgve

og slutte med medisiner til neste ar. De
siste par arene har Hanne engasjert seg

i Blodkreftforeningen. Hun har tatt like-
personkurs og sitter i dag i hovedstyret i
foreningen.

- Da jeg begynte a kjenne at energien
kom tilbake, meldte jeg meg pa likeper-
sonkurs. Det var en god opplevelse &
veere blant likesinnede, og det kjennes
godt & kunne bidra. Ved & snakke med
en likeperson slipper man a kjenne pa at
den andre ikke forstar, og jeg tenker det
viktigste jeg kan bidra med er a gi hap; det
vil bli bedre!

Imargennr.3-2020 « 7



Direkte fra studio — panelet pd KLL-webinaret 1. september: Eddy Granset, Professor Geir Tignnfiord ved blodavdelingen pd Rikshospitalet, Blodkreftforeningens
leder Olav Ljgsne og nestleder Mette Gunnari.

KLL skal ikke alltid behandles

Professor Geir Tjgnnfjord ved blodavdelingen pa Rikshospitalet
mgter mange av landets nydiagnostiserte KLL-pasienter og er

vant til & forklare hvorfor han ikke vil sette i gang behandling

av denne sykdommen.

Tekst: Harald Herland Foto: Eddy Grgnset

- KLL (Kronisk lymfatisk leukemi) er

en kreftsykdom som involverer en av
immunapparatets viktigste celler, nemlig
B-lymfocytten. Sykdommen er vanligvis
lokalisert i benmargen, i lymfeknutene
og i milten. KLL opptrer i flere varianter -
fra en sveert aggressiv variant til sykdom
som aldri trenger behandling. Nar vi hos
de aller fleste ikke skal behandle, sa er det
fordi det ikke gir noen behandlingsge-
vinst, forklarer Geir Tjgnnfjord.

Nar B-lymfocyttene - de hvite
blodlegemene - begynner a dele seg og
hoper seg opp i stort antall, begynner
kroppen a fa mangel pa rgde blodlegemer.
Det gir lav blodprosent og man blir slapp,
kortpustet ved anstrengelse, svimmel
og far hjertebank og hodepine. Fordi
kroppen mangler hvite normale blodlege-
mer og antistoffer som skal forsvare den
mot infeksjoner, far mange KLL-pasienter
feber og infeksjoner som antibiotika biter

8 « Imargennr.3-2020

darlig pa. Pasienter som I margen har
snakket med forteller at nar andre far en
lett forkjglelse sa far de lungebetennelse,
og de er oftere syke enn andre.

Mangel pa blodplater kan ogsa
fore til blamerker, hudblgdninger eller
blgdninger fra tannkjgttet, nesen og
underlivet. Disse blgdningene kan oppsta
helt uten grunn, og kan vaere vanskelig a
stoppe uten legehjelp.

Andre symptomer ved KLL kan veere
vekttap, nattesvette og hevelser i lymfek-
nuter, milt og lever.

Pasienten er fgrstereisgutt

Geir Tjgnnfjord forteller hvordan han
mgter pasienter som kommer inn til
samtale for fgrste gang etter at kreftdiag-
nosen er stilt.

- Det aller viktigste er 4 ha en grun-
dig informasjonssamtale med pasientene
og fortelle hva sykdommen gér ut pa og
gi en god grunn for hvorfor vi ikke skal

starte behandling, men ogsa forklare
hvordan behandlingen er og hva som er
malet med behandlingen hvis det blir
ngdvendig i framtiden.

Det er lurt & legge en plan for opp-
folging - det at sykdommen ikke trenger
umiddelbar behandling er overraskende
for de fleste og det & ta inn over seg at
man skal sitte og vente pa at det skal
skje noe, det krever litt tid & bearbeide.
Hensikten med oppfelgingen er 3 vise at
det vi sa i starten er riktig. Pasienten er
fgrstereisgutt, mens vi som behandlere
har veert med pa reisen mange ganger.

Geir Tjgnnfjord understreker at for
de aller fleste kreftformer gjelder regelen
at tidlig diagnose og tidlig behandling er
den beste forutsetningen for at resultatet
skal bli bra. Dette gjelder ikke KLL, der
det kan ga fem eller ti ar fra diagnosen er
stilt til det kan bli behov for behandling.
I mellomtiden lever mange helt uten
symptomer eller med lettere sympto-
mer. Det er bare fem prosent av KLL-
pasientene som trenger behandling med
én gang diagnosen er stillet.

350 tilfeller i aret

Det blir oppdaget rundt 350 nye tilfeller
av KLL hvert ar i Norge, den typiske pasi-



enten er i overkant av 70 ar, og det er litt
flere menn enn kvinner som far KLL.

Ni av ti pasienter har ikke symp-
tomer i det hele tatt ved diagnosetids-
punktet, og de fleste er i live fem ar etter
diagnosen blir stilt. KLL oppdages gjerne
tilfeldig hos legen nar pasienter skal ta
blodprgve for helsesjekk, fgrerkortfor-
nyelse eller andre rutineundersgkelser.
Tegn til KLL oppdages ganske
enkelt ved blodprgver og
i mikroskop, og nar den
fgrste mistanken er vakt blir
pasienten undersgkt med nye
blodprgver, sjekk av stgrrelsen
pa lymfeknuter, milt, lever
og andre organer. Legen vil
ogsa sjekke om benmargsfunksjonen er
pavirket.

- Fra 2003 til 2013 er det nesten
ingen forskjell pa overlevelse for en
70-aring som far KLL sammenlignet med
en som ikke har diagnosen. Sa de fleste
har normale leveutsikter, sier Tjgnnfjord.

Nar skal behandling starte?

Nar er det ngdvendig og fornuftig a starte
med behandling? spgr I margen.

- Vi behandler KLL ved benmargs-
svikt, dvs. nar pasientene blir blodfattige
og anemiske. Noen har veldig sjenerende
og synlig lymfeknutesvulst pa halsen
eller andre steder som gir fysisk ubehag.
Noen kan ha en sveer milt, og det kan
veere ubehagelig fordi den er i veien nar
man bgyer seg og ligger pa siden. Man
kan ogsa oppleve a bli veldig fort mett
fordi milten tar opp plassen til magesek-
ken. I tillegg er allmennsymptomer som
vekttap, feber og nattesvette de vanligste
grunnene for 4 starte behandling.

Nye behandlingsformer
Tradisjonelt behandles KLL med kjemo-

— det at sykdommen

immunterapi - cellegift i forskjellige kom-

binasjoner sammen med et anti-CD20
antistoff.

- De senere arene har det kommet
en ny behandlingsform - signalveishem-
mere - som gir god hjelp i behandling
av blodkreft. B-cellene er avhengig av
stimulering for a overleve og formere
seg. Denne stimulansen far de gjennom
sin overflatereseptor

eller «<antenne» som
er immunoglobulinet.

ikke trenger umiddelbar «Antennene» mottar
behandling er overras-
kende for de fleste

beskjeder som for-
teller om cellen skal
leve, dele seg eller dg.
Signalveishemmerne

stopper beskjedene inn til cellekjernen og

da dgr kreftcellene. Hos eldre pasienter
og pasienter som har andre sykdommer
velger vi signalveishemmere for de taler
dette mye bedre en kjemoimmunterapi.

Behandlingen forsetter til den ikke virker

lenger eller til pasienten rapporterer om
bivirkninger som gjer at de vil slutte.
Behandlingen tas som tabletter, og for de
fleste pasientene vil signalveishemmere
foles enklere enn a fa cellegifter, og flere
pasienter har spurt om «hvorfor du ikke
kom med dette fgr?» men verden gar
framover, sier Tjgnnfjord.

Nye behandlinger er dyre

Det har skjedd en rivende utvikling av
behandlingsmuligheter for KLL, og flere
nye preparater er allerede godkjent i
USA, mens andre er under utvikling. Det
er gjort lovende funn ved 4 kombinere
flere av disse medisinene, men utfordrin-
gen er at prislappen for én behandling
kan komme opp i 1,5 millioner kroner i
aret. - Og det kan gjgre det sveert vanske-
lig & argumentere for en slik behandling,
avslutter Geir Tjgnnfjord.

Fakta

KLL er en blodkreftsykdom hvor
det skjer en ukontrollert vekst av
de hvite blodcellene som kalles
B-lymfocytter. Disse cellene tar opp
plassen eller hemmer veksten av de
normale blodcellene i benmargen
slik at benmargen ikke far produsert
nok normale blodceller. KLL kan ha
et aggressivt forlop med rask utvik-
ling av betydelige symptomer, og
da er det viktig a starte behandling
omgaende. For de fleste med KLL
gar det lang tid fgr pasienten i det
hele tatt far plager og behandling
er aktuelt og mange utvikler aldri
sykdomstegn som tilsier at det er
ngdvendig med behandling.

Vipps en gave til Blodkreftforeningen

Na kan du enkelt gi en gave til Blodkreftforeningen
og statte vart arbeid hvis du gnsker det.

Bruk Vipps og send belgpet du gnsker a gi til 52035.

Merk ogsa at du kan fa skattefradrag for gaver mellom
500 og 25.000 kroner gitt til veldedige organisasjo-

ner som Blodkreftforeningen. Da ma du sende oss ditt

personnummer slik at vi far rapportert inn gaven til
Skattemyndighetene.
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KLL pasient

Frustrert over
manglende
informasjon

Mette Gunnari (60) fikk ved en tilfeldighet vite at hun hadde
KLL i2012. Beskjeden var at hun hadde en god prognose og at
hun ikke trengte 4 gjore noe. Det var det ikke lett 4 sla seg til
ro med ndr du nettopp hadde fatt vite at du hadde kreft.

Tekst og foto: Eddy Grgnset

Fastlegen visste ikke noe om diagnosen,
og kjorte pd med blodprgver en gang i
maneden for & veere pa den sikre siden.
Da Mette prgvde a spgrre legen sin om
diagnosen, hva hun skulle gjgre og hvor-
for hun ikke trengte behandling, folte
hun at hun mgtte pa en person som visste
like lite som hun selv.

- Fastlegen sa at jeg kunne dra til
Montebellosenteret, men fortalte meg
ikke hva Montebellosenteret var. Det er
derfor jeg er sa opptatt av at vi ma ruste
opp primeerhelsetjenesten med kunnskap
om vare sykdommer. Jeg byttet fastlege,
men den nye hadde heller ikke kunnskap
om KLL. Jeg ble irritert og tenkte at de i
alle fall kunne lest seg opp da de hadde
fatt en pasient med denne sykdommen,
sier hun.

Egentlig hadde Mette gatt til legen
pa grunn av noe magetrgbbel som etter
hvert viste seg & veere lyskebrokk. Det ble
tatt en mengde blodprgver, og der ble KLL
oppdaget.

- Det var jo et sjokk a fa vite at jeg
hadde kreft, men pa en mate greit a fa
vite at det var noe. Jeg hadde nemlig
folt meg mer sliten enn hva jeg fglte var

normalt og trodde kanskje det kom av

at jeg hadde begynt a dra pa arene. Det
farste jeg gjorde natten etter diagnose var
a google. Da fant jeg Blodkreftforeningen.
Jeg meldte meg inn, ringte og spurte

om a fa snakke med en som hadde KLL.
Det kunne de dessverre ikke hjelpe meg
med i 2012. Jeg fikk et rad om & be om en
henvisning til hematologisk avdeling pa
Rikshospitalet. Jeg trodde fastlegen min
ville veere motvillig til dette, men det gikk
overraskende bra. Sa dpnet hjelpen seg.
Jeg fikk time hos Geir Tjgnnfjord, og ble
mgtt med en som hadde kunnskap, tid

og som svarte pa alle spgrsmal jeg hadde.
Der og da bestemte jeg meg for at dette
var det viktig & jobbe for, at alle med KLL
skulle oppleve. Det a fa informasjon om
sykdommen din og forstaelse for hvorfor
den aktuelle behandlingen er a ikke
behandle, er utrolig viktig.

Ble engasjert

Sa meldte Mette seg til tjeneste for
Blodkreftforeningen. I dag sitter hun i
hovedstyret og er nestleder i foreningen.
Hun har tatt utdannelse som likeperson,
og kan i dag veere den personen, sammen
med flere, som kan tilby den likeperson-

samtalen med en i diagnosefellesskapet
som hun selv sa gjerne skulle hatt i 2012.
- Det har skjedd noe med meg etter
diagnosen. Jeg blir utrolig lett syk. Nar
andre blir forkjglet far jeg lungebeten-
nelse. Pa meg virker det som om kroppen
min bare greier a takle KLL, nar jeg far
noe annet blir det tgft. Slik har jeg hgrt
at andre har det ogsa. Jeg brenner veldig
for at informasjonen ma ut i primaerhel-
setjenesten. Det er der vi har den jevnlige
kontakten, og de ma vite mer om relativt
sjeldne sykdommer som de ulike blod-
kreftdiagnosene er, sier Mette.

Likeperson.

Hun hadde et sterkt gnske om a snakke
med en likeperson da hun ble syk.

- Derfor er det motiverende 4 stille
opp som det na. Jeg har en opplevelse
med a leve med en kronisk sykdom som
forhapentligvis ikke er dgdelig. Du blir
usikker ndr du far vite at du har en leu-
kemi og sé skal den ikke behandles. Da er
det godt & kunne prate med noen som har
hatt dette i mange ar, og som kan fortelle
at det gar helt fint, sier Mette Gunnari.

Vil du stette Blodkreftforeningen med din Grasrotandel?

Husk at du kan velge en av vare lokalforeninger som din Grasrotmottaker!

Du kan registrere mottaker pa www.norsk-tipping.no/grasrotandelen
eller hos en av Norsk Tippings kommisjonzerer.
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Compassionate use

Heftig debatt om «compassionate use»

Siden «I margen» i forrige
utgave skrev om hvordan
Beslutningsforum hindrer
bruk av ikke-markedsferte
medisiner, har debatten pa
ingen mate ligget ded.

Tekst og foto: Kjersti Juul

«I margen» snakket med overlege
Yngvar Flgisand like fgr sommeren om
«compassionate use». I intervjuet papekte
han hvor verdifullt nye medikamenter
kan veere for pasienter som har fatt
tilbakefall og befinner seg i en fortvilet
situasjon. Flgisand fryktet tap av liv og
livskvalitet for flere pasienter, som fglge
av at de ikke far tatt i bruk ikke-markeds-
fgrte medisiner.

- Jeg opplever Beslutningsforum
som en veldig farmasgytindustrifiendtlig
enhet, preget av mistanke. Der de ser
skjult markedsfgring, ser vi et ekstremt
verdifullt tilskudd til behandling av nor-
ske pasienter. Vare grunnforutsetninger
er veldig forskjellig, papekte Flgisand i
intervjuet.

— =
epatt
Pmemn S

Fvorfor nekies
kreftpasientet

gratis medisin?

dehar
tilgjengelis:
tar slutt

29

Aviskronikker i sommer

Siden den gang har debatten pa ingen
mate ligget dad. Yngvar Flgisand og en
rekke kollegaer, blant annet Fredrik
Schjesvold som er leder for Oslo myelo-
matosesenter og Geir Tjgnnfjord, leder
av avdeling for blodsykdommer OUS,
har gjort en kjempeinnsats gjennom flere
aviskronikker. Under tittelen «<Hvorfor
nektes kreftpasienter gratis medisin?» i
Aftenposten datert 15. juli, rettet de blant
annet sgkelyset pa det problematiske i
argumentasjonen for & hindre «<Named
patient program» (NPP), som betyr at en
lege sgker firmaet om & fa medikamentet
til en konkret pasient som antas & kunne
ha nytte av medikamentet:

«Arsaken til at myndighetene
stengte denne ordningen, er sannsynlig-
vis frykt for at pasienter som har nytte
av slik behandling, senere vil kunne
belaste helsevesenet gkonomisk om
medikamentet blir markedsfgrt. Det
ville bety at medisinen dekkes av det
offentlige, selv om den ikke er godkjent
av Beslutningsforum. Dette er teoretisk
en forstaelig bekymring, men proble-
met med argumentasjonen er fglgende:
NPP er som regel tilgjengelig i opptil
flere ar for markedsfgringstillatelse gis.

e e —
Gratis medjsj — .
e 10, helsevesenet

nekter kreft-
pasienter gratis
medisin

Debatt

Sykehusene har
altsa betalt litt og
fatt veldig mye
L1

Ettersom dette er kreftpasienter i «siste
linje», forventes behandlingen i beste

fall & forlenge livet hos noen pasienter
med maneder. Dette vil igjen bety at de
fleste pasienter som far NPP medisin, har
sluttet med den fgr medikamentet har
fatt markedsfgringstillatelse, og dermed
har all behandling og effekt vaert gratis.
De fa pasientene som eventuelt star igjen,
er de som har hatt aller best effekt av
behandlingen, og mye av behandlingen
vil ha veert gratis»

Uten hold i virkeligheten

I et tilsvar 3. august svarer fagdirektgrene
i helseregionene at «<Helsevesenet nekter
ingen pasienter gratis medisiny, for de
blant annet sier at dagens ordning «gir
forutsigbarhet» og «bidrar til 4 fremme
likebehandling». Flgisand og kollegaene
falger opp med et tilsvar den 13. august
der de plukker fra hverandre fagdirektg-
renes argumentasjon og far frem det de
hevder er usanne i deres pastander. De
papeker blant annet det feilaktige nar
fagdirektgrene skriver at industriens
interesse for a fremskaffe dokumenta-
sjon ble mindre, og at myndighetenes
forhandlingsposisjon ble svekket: «<Dette
virker helt uten hold i virkeligheten, og
det er vanskelig a forsta hva de mener.
Dokumentasjon for medikamenters
effekt vurderes av det europeiske lege-
middelverket, og hvorvidt slike «compas-
sionate use-programmer» eksisterer i alle
land eller i andre land minus Norge, har
selvfglgelig ingen innvirkning pa hvilke
studier som gjgres»

NRK Dagsnytt 18 skal gjentatte
ganger ha prgvd a fa fagdirektgrene til
a stille til debatt, men dette har de ikke
gnsket.

Compassionate use er en ordning
som er ment a gi pasienter uten
andre tilfredsstillende behandlings-
muligheter adgang til nye legemid-
ler i en tidlig utviklingsfase.
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Isolasjon under korona

— Hverdagsrutinene
er krykker

Selv om samfunnet til en viss grad er noe mer normalisert

enn det var i vares, s& har koronakrisen fgrt til at mange
kreftpasienter har levd isolert i lengre tid, og flere velger fortsatt
a leve avgrenset fra andre i varierende grad.

Tove Gundersen, generalsekreteer i Radet for psykisk helse
lgfter frem de enkle hverdagsrutinene som den beste méaten &
opprettholde stabilitet i en hverdag som fales usikker.

Tekst: Rannveig @ksne Foto: Erik M. Sundt

- Rutinene er krykkene vi har nar det er
vanskelig. Invester i gode sgvnrutiner,
legg deg og sta opp til samme tidspunkt.
Fortsett med rutiner gjennom dagen, ta
en dusj, spise faste maltider, sgrg for & fa
fysisk aktivitet daglig. Fysisk aktivitet og
psykisk helse henger dgnn sammen! Se
pa det som en investering; jeg investerer i
min psykiske helse ved a veere i bevegelse.
Det du faktisk gjer pavirker om du klarer
4 fa det bedre.

A kjenne pa stress og uro er
normalt

- Nar man lever isolert, med sveert
begrenset eller totalt fraveerende sosial
kontakt med andre mennesker over tid,

sd er det helt normalt & kjenne pa savn og
oppgitthet, stress og uro. Negative fglelser
forsterkes hos mennesker i isolasjon. Det &
holde pa hverdagsrutinene er det viktigste
du kan gjgre for a forebygge psykisk
uhelse, sier Gundersen.

Kan kreftpasienter vare utsatt for a
bli hardere pavirket av isolasjon?

- Mange kreftpasienter har kjent pa
en dobbel redsel under koronakrisen. Ikke
bare frykter man grunnangsten, som er
kreftsykdommen, i tillegg blir man fratatt
muligheten for a leve livet s godt man
kan fordi man frykter a fa en potensielt
farlig tilleggssykdom. Dobbel risiko blir
dobbel sorg. Vi vet at det er de som har
de stgrste pakjenningene fra fgr som
far de stgrste plagene. Og det 4 leve med
en kreftsykdom er helt klart en pakjen-
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ning. Det kan ogsa fere til at noen tolker
smittevernrad strengere enn man ma. Nar
det er sagt sa er vi mennesker ekstremt
tilpasningsdyktige, og de fleste vil komme
gjennom denne ekstra pakjenningen
isolasjon fgrer med seg, uten varige
skadevirkninger.

Hvordan pavirkes man av
isolasjon?

Gundersen er tydelig pa at mangel pa
sosial kontakt med andre mennesker over
tid kan fa store konsekvenser for enkelt-
mennesket, men at de fleste tilpasser seg
situasjonen.

- Sgvnproblemer, manglende matlyst,
tankekjor og i verste fall utvikling eller
forverring av psykiske lidelser kan utlgses
av isolasjon over tid. De aller fleste er
omstillingsdyktige og har evnen til a
tilpasse seg. Men jo lengre dette varer,
jo vanskeligere vil det bli. Det gjelder de
aller fleste. Isolasjon og stort kontaktsavn
over tid er risikofaktorer for utvikling av
psykisk uhelse. Vi vet jo ikke nar tilveerel-
sen blir stabil igjen, det gjgr at mange blir
urolige. Vi mennesker er avhengige av
forutsigbarhet, rutiner og sosial omgang
for & ha gode liv. Vi er skrudd sammen slik
at det er felleskapet som i stor grad driver
oss fremover.

Det er to faktorer som henger
sammen med hvor store plagene av isola-
sjon kan bli, i fglge Gundersen.

- Det farste er hvorvidt isolasjonen
foles meningsfull, den andre faktoren
er hvor lenge isolasjonen varer. Det er
enklere & forholde seg til isolasjon dersom

man har et tydelig tidsperspektiv.

5 hverdagsglederad

Det er ikke bare gode hverdagsrutiner
som er viktige verktgy for a forebygge
psykisk uhelse. Gundersen trekker ogsa
frem fem hverdagsglederad som verktgy
for 4 ivareta god psykisk helse nar man
star i en uklar situasjon.

- Veer oppmerksom, knytt band,
veer aktiv, fortsett a leere og gi. Disse fem
radene gjelder for alle mennesker i alle
aldre, hele livet. Har du bevissthet rundt
dette gjor det noe med helsen din.

Har du behov for hjelp?

Mange kan kjenne pa at de ikke vil bry
for eksempel fastlegen sin med negative
tanker. Og szerlig i denne perioden nar
legen kanskje har ekstra mye 3 gjgre pa
grunn av korona?

Det kan oppleves vanskelig a vite
hvor man kan vende seg nar det er sa
mange begrensninger man skal forholde
seg til pa en gang. Gundersen er tydelig pa
at det er plass til alle og at det er viktig a ta
kontakt.

- Vi har en helsetjeneste i Norge som
hjelper de aller fleste. Vi ma passe oss for
at vi ikke avviser oss selv. Folk ma fgle seg
friere til 4 be om hjelp. Vi i helsevesenet
vet noe om det som skal til for & fa gode liv
selv i vanskelige perioder. Det er enormt
viktig a dele sorg og vanskelige tanker, det
a veere apen redder liv. Husk at vi er selv
var strengeste dommer.



Her far du hjelp:

 Rad for psykisk helse sin nettside,
psykiskhelse.no har god oversikt
over alle ulike hjelpetilbud og
hjelpetelefoner

» Helsenorge.no har en veilednings-
tjeneste der du kan fa veiledning om
hvor du kan henvende deg, oppseke
hjelp, hvor det er kortest ventetider
etc. De kan nas pa telefon
23327000 - tastevalg 1.

Apent hverdager kl. 08-15.30.

» Fastlegen

» Mental Helses Hjelpetelefon.
Ring 116 123 (apent hele dggnet)

» Kirkens SOS. Ring 22 40 00 40 (apent
hele degnet)

 Blodkreftforeningen sin
Likepersontjeneste. Her kan du
fa snakke med noen om kreft-
sykdommen din. Les mer pa vare
nettsider: blodkreftforeningen.no/
snakk-med-en-likeperson
Du kan ogsa ringe var
likepersontelefon:
Telefon: 948511 11
Apningstider:
Mandager kl. 13- 15
Torsdager kl. 18 - 20

» Kreftforeningens radgivnings-
tjeneste svarer pa alle spgrsmal om
kreft, og om korona og kreft.

Ring 21 49 49 21 (apent
mandag til fredag kl. 09-15)

Isolasjon under korona

Fant styrke i erfaringer

- Alt jeg har veert gjennom
tidligere av behandling gjorde
meg pa en mate rustet til &
klare tiden i isolasjon mens det
sto pa som verst pd varparten,
forteller P4l Eriksen, leder for
Oslo og omegn lokallag.

Tekst: Rannveig @ksne Foto: Privat

- Imars, nar vi sa disse bildene fra Italia,
forsto vi raskt at dette var mer enn en
vanlig influensa. Vi som er i risikogrup-
pen skjgnte at nd vi ma ta vare forhands-
regler. Giennom mine tidligere behand-
lingsforlgp har jeg erfaring med hvor
krevende perioder med isolasjon kan
veere. Jeg har ogsa tilbrakt lengre perio-
der pa intensivavdelingen, og 4 havne der
igjen vil jeg unnga for en hver pris. Jeg
har leert meg a ha fokus pa arbeidsopp-
gavene, ikke tenke konsekvens, og ta én
dag av gangen.

Unntakstilstand

De eneste gangene Pal var utenfor
leiligheten var nar han kjgrte sin kone pa
jobb, og nar han gikk tur i omradet ved
@stmarka pa kveldstid. Oslo sentrum
holdt han seg langt unna.

- P4 varparten og fgrsommeren gikk
jeg ikke i butikken, og var kun ute pa tur
pa kveldstid for a4 unnga a treffe pa sa
mange mennesker. Man gar joinnien
slags unntakstilstand og lever temmelig
asosialt. Jeg merket at med tiden ble det
krevende & holde motivasjonen oppe.

Selv om Pal i lgpet av sommeren
lever litt mindre restriktivt sa tar han
fortsatt mange forhandsregler.

- Na gar jeg i butikken, men da med
hansker og munnbind. Jeg har alltid
antibac med meg, og tar aldri pa der-
handtak. Jeg omgas ikke s mange, mgter
familie innimellom, men da er vi ngye
pa a holde avstand. Barna mine har jeg
ikke klemt siden jul, sa familiemgtene blir
litt kunstige. Jeg kjenner absolutt pa at
denne koronatiden har pavirket psyken
negativt.

Sitter ikke og stirrer i veggen!

Pal hadde gledet seg til a ta fatt pa
foreningsarbeidet igjen, men bglgene
med smitte gjor at bade styremgter i
lokallaget og planer for medlemsmgter
har blitt lagt pa is.

- Bolgene med smitte gjgr jo at jeg
kjenner pa mer bekymringer og uro for
det uforutsigbare igjen, og jeg har savnet
arbeidet i lokallaget.

Selv om Pal har kjent pa at dagene
kan bli lange, seerlig i perioden pa var-
parten, sa har han sgrget for 4 holde seg
aktiv.

- Ja, man kan jo ikke bli sittende a
stirre i veggen. I lgpet av de siste mane-
dene har jeg fatt pusset opp hele leilighe-
ten - sa det er jo positivt!
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Helseutdannelse

Laeren om blodkreft pa medisinst

Hvor mye leerer egentlig medisinstudentene om
blodkreft og blodsykdommer i lgpet av sine seks ar pa

profesjonsstudiet?

Ny studieplan reduserte undervisningstiden.

Tekst: Rannveig @ksne
Foto s. 14: Eddy Gronset. Foto s. 15: Privat

- Fakultetets studieplan definerer omfan-
get av undervisningen i blodsykdommer,
inkludert blodkreftsykdommene. Det
er ikke mulig innenfor disse rammene &
ga detaljert inn pa alle sykdommene, og
dermed er en stgrre del av studentenes
kunnskapstilegning basert pa selvstu-
dium. Av den grunn har vi utarbeidet
en relativt detaljert leseveiledning for &
hjelpe studentene med kunnskapstileg-
ningen. Tidligere hadde vi tilgjengelig
undervisningstid til blodsykdommer og
blodkreft, men etter at den nye studie-
planen kom for fire ar siden er under-
visningstiden blitt redusert, forteller
spesialist i indremedisin og i blodsyk-
dommer, professor @ystein Bruserud
ved Haukeland universitetssykehus og
Universitetet i Bergen.

For ny studieplan ble etablert ble
blodsykdommene undervist som en del

Professor Geir Tjgnnfiord
mener legestudiet har for
fa undervisningstimer i
blodsykdommer.
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av faget indremedisin.

- Dette var en god faglig ramme for
var undervisning i blodsykdommer, og
samtidig ble dette undervist pa to ulike
tidspunkt i studiet. Spesielt den siste
terminen helt pa slutten av studiet gav
mulighet for at dette fagomradet kunne
modnes hos studentene. Leeren om
blodsykdommer og blodkreft undervises
naisemester 8, nar studentene er litt
over halvveis i studiet, og er konsentrert
innien ni-ukers termin. Vi vektlegger
forelesninger der man har med pasienter,
og studentene ma oppfylle et obligatorisk
minstekrav nar det gjelder a delta i arbei-
det ved var poliklinikk enten én formid-
dag eller ettermiddag i lgpet av terminen.
Utover dette er studentene i etterkant
av undervisningsukene utplassert atte
uker pa medisinsk avdeling, i Stavanger,
Haugesund eller Farde. Det er nok noe
varierende i hvor stor grad studentene
kommer i kontakt med blodkreftpasien-
ter under dette oppholdet.

Allmennlegeniva

- Ambisjonsnivaet og malet vart for stu-
dentene, er at de skal ha en forstaelse av
de ulike blodkreftsykdommene spesielt i
forhold til hvordan sykdomsbildet arter
seg, altsa symptomer, funn ved vanlig
legeundersgkelse, blodprgvefunn og
komplikasjoner som kan oppsta. Man ma
erkjenne at blodsykdommene er relativt
sjeldne og at det derfor ikke er sa ofte
fastlegene far pasienter med nyopp-
daget blodkreft. Vi legger oss pa niva
med det en allmennlege skal kunne. En
allmennlege skal kunne fatte mistanke
om at en pasient har en blodkreftsykdom,
kunne utfgre den forste diagnostikken
for & begrunne denne mistanken og
henvise pasientene raskt videre for a fa
avklart mistanken sin. Det betyr altsa

at vi skal legge best mulig til rette for at
allmennlegen skal kunne bruke de enkle
og grunnleggende verktgyene de har
tilgjengelig i sin praksis, fa en begrunnet
mistanke og sgrge for a sende pasienten
videre med blodkreft som arbeidsdiag-
nose til sykehuset. Videre skal vi utruste
allmennlegen seinere nar diagnosene er
stilt 4 kunne gjennomfgre gode kontroller
i samarbeid med sykehuset. Dette vil ofte
innebzere at legen ma kunne kjenne igjen
komplikasjoner og utvikling i sykdom-
men og da henvise pasientene raskt for

a vurdere videre behandling, forklarer
Bruserud.

Tenker du at studentene fikk et bedre
innblikk i blodsykdommer og blodkreft
for omleggingen til ny studieplan?

- Ja, det gjor jeg. Mange studenter
synes blodsykdommer og blodkreftfa-
get er vanskelig. Slik studiet er lagt opp
nd mgter studentene pa blodkreft kun
én gang i lgpet av studietiden. Jeg tror
det var spesielt viktig at de tidligere
var innom blodkreft pa to forskjellige
tidspunkter, hvorav ett var mot slutten av
studiet. Dette medfgrte en modning bade
i forhold til fag og holdninger, og man
kunne legge listen hgyere.

@nsker seg flere timer i Oslo

Ogsa ved medisinstudiet i Oslo er ambi-
sjonsnivaet lagt pa niva med det en all-
mennlege bgr kunne om blodsykdommer



udiet: Fd undervisningstimer

og blodkreft. Fordi studentene kun har
noen fa timer om temaet i lgpet av studie-
tiden sa er det i praksis ikke mulig a lgse
pa annen mate forklarer Geir Tjgnnfjord,
avdelingsleder ved avdeling for blodsyk-
dommer ved Oslo universitetssykehus og
professor ved Universitetet i Oslo.
-Ivare gyne sa er det klart at vi har
for fa undervisningstimer i blodsykdom-
mer. I modul 3, som er pa det tredje aret
av studiet, har vi en handfull fore-
lesninger om blodsykdommer, men her
dekkes ogsa ikke-maligne sykdommer
inn, som blgdersykdommer, anemier
og lignende. Utover det har vi to klinik-
ker og tre seminarer senere i studiet.

Seminarene er i stor grad knyttet til
blodkreft, vi har et infeksjonsseminar,
lymfeknutesvulstseminar og et om
maligne sykdommer. Altialt er det et
relativt beskjedent antall timer i lgpet av
studietiden, som skal dekke hele hemato-
logien, og erfaringsmessig synes de fleste
studenter at hematologi er vanskelig.

Spesialistutdanningen
forkortet

Spesialistutdanningen for leger (LIS-
utdanningen) starter etter at de har full-
fort medisinstudiet og fatt autorisasjon
som norsk lege. Fra 1.mars 2019 ble det

innfert en ny ordning for spesialistutdan-
ningen, som innebzerer at utdanningen
ble forkortet, og varighet er nd pa mini-
mum seks og et halvt ar. Dette bekymrer
Tjennfjord.

- Tidligere brukte man betydelig len-
gre tid pa spesialistutdanningen. Medisin
er jo mye mengdetrening, pasientene
kommer som oftest ikke inn med en mer-
kelapp. Det krever erfaring i a stille rett
diagnose, seerlig innen vart fagfelt hvor vi
opererer med relativt sjeldne diagnoser.
Det diskuteres derfor om det er hen-
siktsmessig a forkorte spesialistlapet, og
personlig er dette noe jeg er litt urolig for.

Onsker seg mer tid med pasienter pa medisinstudiet

Anna K. Werenskjold er siste ars medisinstudent og lokallags-
styremedlem i Norsk medisinstudentforening i Oslo.

- Hematologi og blodkreft er vanskelige fag, og slik er det for
alle oppfatter jeg. Det er mye mer teoretisk, detaljert og abstrakt
enn mange andre felt. Vi har gode forelesere som er flinke til
presentere faget. Men det er jo slik at gjennom studietiden skal
vi gjennom avsindige mengder med lzeringsstoff — vi skal kunne
mye og bredt, og det blir litt opp til hver og en hvor dypt man
gar.

Werenskjold synes at det abstrakte innen blodkreft er noe
av det som gjer det vanskelig. Hun sier at det er i klinikken og
gjennom mgter med pasienter studentene lzerer best, og gnsker
generelt mer klinisk undervisning.

— Om vi hadde hatt enda flere timer med kliniske smagrup-
per pa sykehuset med pasienter, ville vi sa klart blitt flinkere ogsa
i hematologi.

Sa vidt innom blodkreft pa
sykepleierstudiet

Sykepleiestudiet handler mer gene-
relt om sykdomslaere, og desto min-
dre tid brukes naturlignok ogsa innen
hematologien. Studentleder i Norsk
Sykepleierforbund, Edel Taraldsen,
var ferdig med sykepleierutdannelsen
ved UiT Hammerfest i sommer. Ogsa
hun ser tilbake pa pensumet som
omhandlet blodkreft og blodsykdommer som vanskelig.

- Jeg husker godt forelesningen vi hadde om blodsyk-
dommer pa andrearet. | forkant hadde vi veert igjennom et
tungt kapittel om blodsykdommer, men foreleseren holdt en
fantastisk god undervisning, som gjorde det mer forstaelig. Pa
sykepleierstudiet lerer vi i hovedsak om innhold og funksjonen
til blodet og hvilke typer blodkreftformer man kan rammes av.
Undervisningen om blodsykdommer og blodkreft utgjer en
sveert liten del av pensum.

Bekymringsfullt

- Det I margen har avdekket i denne reportasjen er bekymrings-
fullt, sier leder av Blodkreftforeningen Olav Ljgsne. Han mener
at dette er en sak foreningen skal engasjere seg i, og varsler at vi
i lopet av hgsten vil komme med forslag til hvordan blodkreft-
pasientenes egen pasientforening kan bidra til 3 gke lege- og
sykepleierstudenters forstaelse av blodkreftsymptomer og ikke
minst senvirkninger av sykdommene.
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Nytt fra lokallag

Nytt fra lokallag

Aktiviteten i lokallagene er, naturlig nok, sveert redusert.

Trendelag lokallag

I brukerpanelet for forskning pa Myelomatose ved
NTNUY/St. Olavs sitter det flere medlemmer fra
Blodkreftforeningen. Tobias Schmidt Slgrdahl, forsker og
lege ved NTNU/St. Olavs forteller om spennende nyheter
for medlemmer bergrt av myelomatose i Midt-Norge.

- Myelomatoseforskningsmiljget ved NTNU og St.
Olavs hospital har sammen med hematologer ved alle
lokalsykehusene i Midt-Norge sgkt Helse Midt-Norge om
4 f& status som en Clinical Academic Group (CAG). Dette
er en utlysning fra Helse Midt-Norge hvor malet er bedre
forskning og innovasjon, undervisning og kompetanseut-
vikling samt klinisk praksis til det beste for helsetjenesten
og befolkningen. Hvis miljget tildeles status som CAG er
malet et regionalt myelomatoseregister med tilhgrende
biobank, flere pasienter inn i kliniske studier og bedre
translasjonsforskning med mal om nye medikamenter.
Hvilke miljger som tildeles CAG besluttes i desember, sier
Slgrdahl.

Tobias Slerdahl
fortalte om
spennende
nyheter i
myelomatose-
forskning til
medlemmer

i Trendelag
lokallag.

(Foto privat).

Ny facebookside

Senter for myelomatoseforskning ved NTNU og St. Olavs
hospital dpnet i august en ny facebookside. Denne finnes
pa myelomatose.no og her vil man f4 tilgang til nyheter
om myelomatoseforskning, samt god pasientinformasjon.
Folger man siden far man varsler nar ny informasjon
legges ut.

Rogaland lokallag

Som sa mange andre steder sa ble aktiviteten i lokallaget

i Rogaland ogsa satt pa vent etter at Norge ble stengt ned

i mars. Medlemsmgter som var planlagt ble kansellert.
Lokallagets arsmgte ble og utsatt til neste ar. Styret har hatt et
par styremgter via internett, og forteller at dette har fungert
tilfredsstillende, men det er ingen ting som slar kontakt over
bordet med en kopp kaffe og fa muligheten til nsere samtaler
nar metesaker er ferdig diskutert. I disse dager planlegger
lokallaget medlemsmgte, naermere informasjon kommer.

Oslo og omegn lokallag

Pal Eriksen er leder
av lokallaget Oslo
0g omegn.

(Foto privat).

- Viavholdt styremgte den 18. august. Da var planen at vi
skulle se fremover, og planlegge hastens aktiviteter. Igjen
satte korona pandemien oss sjakkmatt, og nar dette skrives er
smitten gkende, forteller leder i lokallaget, Pal Eriksen.
Lokallaget sa derfor ingen annen utvei enn a legge planene pa
vent. Medlemmenes sikkerhet ma komme i fgrste rekke, og
som en ansvarlig forening vil man ikke ta noen sjanser.

Planlegger nytt lokallag i 2021

- Neste ar har vi planlagt oppstart av eget lokallag i @stfold,
eller nedre Viken som det na kalles. Nestleder Egil Ihlen far
en dobbelt rolle 2021, sa det er viktig vi deltar aktivt for &
gjore prosessen sa smidig som mulig, sier Eriksen.

Lokallaget anbefaler vare medlemmer a delta pa
Blodkreftforeningens webinarer i hgst, som er flott tilbud i
disse korona tider. Husk & ta vare pa hverandre.
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Tjenesten har pd ingen mate tenkt &
erstatte en legekonsultasjon, og per-
soner som har akutte problemer eller
symptomer de gar og kjenner pa, ma
oppsake lege for a fa dette undersokt.

Blodkreftforeningen vil anonymisert fa
tilgang til spersmalene og svarene som
gis, og vi vil kunne publisere noen av
dem pa nettsiden og her i | margen.

Tanken bak dette er at spgrsmalene
som kommer inn sikkert ogsa kan vzere
aktuelle for andre a fa svar pa.

Spgrsmal og svar:

? Jeg har fatt pavist KLL med et

o aggressivt gen. Kan du forklare litt
om signalveishemmere? Jeg leste pd nett
angdende KLL med aggressivt gen, og der
stod det at forventet levetid var to til fire
ar. Trodde dette var en sykdom som man
ikke degr av?

Anders svarer:

- Det kan gjgres forskjellige cytogene-
tiske undersgkelser som har prognostisk

18 « I'margennr.3-2020

betydning ved KLL. Det funnet som har
stgrst betydning, heter delesjon 17p. Kort
forklart betyr det at kromosom nummer
17 har en forkortelse (delesjon) av den
korte armen. Dette er forbundet med

en gjennomsnittlig darligere prognose
som blir bedre hvis man behandler med
medikament i gruppen signalveishem-
mer. Disse medisinene heter ibrutinib
(Imbruvica) og idelalisib (Zydelig).
Ibrutinib binder seg pa celleoverflaten
og hemmer et enzym som kalles Brutons
tyrosinkinase som er aktivt i en signalvei
inni kreftcellene. Denne hemmingen gjor
at kreftcellen gar til grunne.

Det er riktig at KLL i de fleste tilfelle har
gode leveutsikter. Det fins imidlertid
varianter som har darligere prognose og
delesjon 17 kan veere et kjennetegn pa
dette. Det er imidlertid grunn til 3 nevne
at variasjonen er stor. Blant de som har
delesjon 17 fins det bade darlig og god
prognose, selv om den gjennomsnittlige
leveutsikten er darligere. Jeg ma ogsa
understreke at jeg ikke sikkert kan si at du
har delesjon 17 ut fra det du sier.

7 Jeger 25 ar og min farfar, far og tante
o har hatt blodkreft, og jeg er veldig

Spar hematologen

Pa var nettside finner du «Spgr hematologen». Her kan du sende inn sparsmal relatert
til blodkreft og fa svar fra en av landets fremste eksperter pa omradet, hematolog og
professor Anders Waage ved NTNU og St. Olavs hospital i Trondheim.

redd for & f4 det. Hvor kan jeg sjekke
meg, og hvilken undersgkelser skal jeg be
fastlegen min gjogre pa meg for a se om jeg
er i risikogruppen?

Anders svarer:

- Hvis ogsa din tante er pa farssiden, kan
det se ut som dere kan ha et anlegg for
dette. Det er en spesialoppgave a finne
mer om dette. Dette skjer ved en avdeling
for genetisk veiledning. Fremgangsmaten
er 4 kontakte fastlegen din som s ma
henvise deg til en slik avdeling som finnes
ved universitetssykehusene i Norge. En
slik utredning vil kunne gi svar pd om
dere har et arvelig anlegg i familien, og
om du har arvet dette. Det er ikke alltid at
svarene er helt klare, og en slik utredning
kan ogsa fgre med seg en del usikkerhet.
Det kan vaere lurt a tenke gjennom dette
og diskutere det med fastlegen far dere
eventuelt setter i gang en slik utredning.

? Er revlimid alene som medisin nok til
o at man kan miste haret?

Anders svarer:

- Hartap star ikke pa bivirkningslisten til
Revlimid. Det er heller ikke min erfaring



etter & ha brukt denne medisinen til
mange pasienter.

? Jeg har primeer myelofibrose grad 2.
o Erdeten sykdom en kan leve lenge
med? Og hva star «grad 2» for?

Anders svarer:

- Myelofibrose innebaerer at det blir
fibrose i benmargen. Det kan vi se i
mikroskopet fra biopsi fra benmargen
hvor det blir gkning av bindevevsfibre.
Denne gkningen graderes til grad O til 3,
og det ma veere grad 2 eller 3 for & stille
diagnosen. Det betyr at du har den laveste
graden for 4 kunne fa diagnosen.

En helt annen gradering 0-4 brukes ogsa
til & bestemme prognose. Her brukes

det forskjellige scoringssystemer (IPSS,
DIPSS, DIPSS pluss). Nar du nevner grad
2 uten noen sammenheng, er det ogsa en
mulighet for at det gjelder en gradering
av prognose, men jeg tror mest pa den
forste forklaringen jeg ga. For 4 bli helt
sikker pa dette, ma du snakke med din

Aleris Kreftsenter

Norges ledende private kreftsenter

behandlende lege. Pa ditt andre spgrsmal
er svaret ja. Levetiden ved myelofibrose er
sterk varierende, og man kan leve over 20
ar med sykdommen selv om sykdommen i
gjennomsnitt er ganske alvorlig.

? Jeg har nylig fatt diagnosen MDS. |

o informasjonsbrosjyren jeg mottok
fra foreningen «Til deg som har myelo-
dysplastisk syndrom, MDS» star det at
forskning viser at MDS er noe mer vanlig
hos personer som har blitt utsatt for
kjemikalier over lengre tid. Hvor jeg kan
finne mer informasjon om dette?

Anders svarer:

- I de fleste tilfellene finner vi ingen arsak
til MDS. Det er imidlertid kjent at tidligere
kreftbehandling med sékalte alkylerende
agens (melfalan, alkeran, busulfan) og
andre disponerer for MDS. Ogsa kjemi-
kalier som benzen og xylen har ogsa blitt
knyttet til MDS. Den enkleste maten for
mer infomasjon er a sgke pa nettet med
kombinasjonen «myelodysplastisk syn-

dromn» og «kjemikalier» eller «arsak». Hvis
du gjennom arbeid eller pa annen mate
har vaert eksponert for spesielle kjemika-
lier, kan du nevne dette for din lege.

Er det mulig for stamcelletransplan-
o terted ta flattvaksinen?

Anders svarer:

- Ja, det er fullt mulig. Flattvaksinen er
ikke med i det vanlige vaksineprogram-
met som starter opp 6-12 maneder etter
transplantasjon, men det er ingenting

i veien for a gi ogsa denne, eventuelt

noe forskjgvet i tid. Far vaksiner gis til
stamcelletransplanterte ma man sjekke at
de medisinske forholdene ellers ligger til
rette for dette.

Flattvaksinen beskytter mot et virus som
kan overfgres av flatten. Dette viru-

set kan gi hjernebetennelse. Vaksinen
beskytter ikke mot borreliose som er langt
vanligere og skyldes en bakterie.

NY BEHANDLING FOR MYELOMATOSE

Aleris kan na tilby nye behandlinger som ikke er tilgjengelige ved offentlige sykehus.

Kontakt oss for mer informasjon tlf: 22 54 11 78 e aleris.no/kreft

Aleris

Ansvarlig lege: Fredrik Schjesvold




Sammen kan vi forbedre livet til
mennesker som rammes av kreft

| Janssen setter vi oss haye mal — 3 bidra til at kreftsykdom bekjempes og kureres. Det er ikke
lett. Derfor samarbeider vi med fremragende forskningsinstitusjoner, sma og starre bedrifter
og pasientforeninger over hele verden. Sammen jobber vi mot ett felles mal — & forbedre livet
til mennesker som rammes av kreft.

Var viktigste oppgave er a utvikle nye banebrytende kreftlegemidler og gjare de tilgjengelig
for alle som trenger dem.

Janssen-Cilag AS Postboks 144, NO-1325, Lysaker, Norway, Tel +47 2412 65 00, Fax +47 2412 65 10, www.janssen-cilag.no
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@k kunnskapen

Blodkreftforeningen er i ferd med a ferdiggjgre en serie med tilpasse informasjon til deg for eksempel nar vi arrangerer

diagnosespesifikke brosjyrer som gir inngaende kunnskap diagnosespesifikke seminarer.

om sa vel symptomer, diagnose, behandling og seneffekter av

de ulike formene for blodkreft. Blodkreftforeningen har na diagnosespesifikke brosjyrer om
folgende diagnoser:

I tillegg er det laget en oversiktbrosjyre med tittelen
«Blodkreft fra A til A» som du finner vedlagt denne utgaven o Akutt lymfoblastisk leukemi (ALL)

av Imargen. o Akutt myelogen leukemi (AML)

» Amyloidose (k i host
De diagnosespesifikke brosjyrene vil i lgpet av oktober bli myloidose (kommer senere  hast)

sendt ut til de av vare medlemmer som har registrert sin * Aplastisk anemi
diagnose i medlemssystemet. Hvis du ikke har fatt tilsendt o Essensiell trombocytemi
brosjyren med «din diagnose», betyr det etter all sann- « Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

synlighet at vi ikke har en slik registrering pa deg. Det er
frivillig om man vil oppgi diagnose nar man melder seg inn
i Blodkreftforeningen, og en slik registrering er naturligvis
underlagt full anonymitet og sikring med tanke pé person- » Myelofibrose

sikkerhet. De som ikke har fatt tilsendt brosjyren om sin ¢ Myelodysplastisk syndrom (MDS)
sykdom kan be om & fa den tilsendt ved & sende en epost til
sekretariatet pa post@blodkreftforeningen.no . Da kan du
ogsd angi om du vil at vi skal registrere deg med diagnose

i medlemssystemet slik at vi ogsa i fremtiden kan spesial- + Waldenstrgms sykdom (WM) (kommer senere i hgst)

« Kronisk myelogen leukemi (KML)

o Lymfekreft (kommer senere i hgst)

* Myelomatose

« Polycytemia Vera
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Blodkreftforeningens formal
Foreningen er en landsomfattende andre tilsvarende institusjoner, til fremme  b.formidle til medlemmene og andre om
organisasjon for personer som har, eller for foreningens formal som er a framskritt og nye behandlingsmetoder.
har hatt blodkreftrelaterte sykdommer a. veere til statte, og drive likepersonar- c. utgi medlemsbladet <l MARGEN» og
- samt parerende til disse. beid for personer som har, eller har hatt vedlikeholde hjemmesiden pa internett.
Foreningen vil opprettholde et naert blodkreftrelaterte sykdommer - samt

samarbeide med landets sykehus, samt pargrende til disse.
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Ofte er det flere veier a ga

SAMVALG

gar ut pa at du far informasjon om de ulike
behandlingsmulighetene som finnes for din
sykdom. Sa diskuterer du disse med helsepersonell.
Sammen kommer dere fram til hva som vil vaere
best for deg.

Her er
sporsmal du kan
stille legen’

Hvilke alternativer
har jeg?

Hva er sannsynligheten
for ulike fordeler og
ulemper?

og ulempene?

Referanse: helsenorge.no/rettigheter/samvalg#huskelis-
te-for-deg-som-gnsker-samvalg, lest av 08.02.2019.

Hvor sannsynlig er det at jeg
vil oppleve disse fordelene

obbvie

|'

enkle
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Kontaktinformasjon Blodkreftforeningen

Hovedstyre
Styreleder
Nestleder
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem

Lokallag
Trondelag

Lokallag
Mgre og
Romsdal

Lokallag
Nord-Norge

Lokallag
Oslo og
omegn

Lokallag
Sgrlandet

Lokallag
Vestlandet

Lokallag
Vestfold,
Buskerud
og Telemark

Lokallag
Rogaland

Lokallag
Innlandet

Leder
Likepersonansvarlig
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem

Interrimstyre

Leder
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Kasserer/sekreteer

Leder
Nestleder/kasserer
Styremedlem
Styremedlem

Leder
Nestleder
Kasserer
Styremedlem

Leder

Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem

Leder
Nestleder
Kasserer
Sekretaer

Fungerende leder
Kasserer
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem

Leder
Kasserer
Sekreteer
Styremedlem
Styremedlem

Navn

Olav Ljgsne

Mette Gunnari

Anne Lise Hustadnes
Anita Nymo

Einar Andresen

Steinar Hardersen

Ninja Ulvestad Pettersen

Gunn Ase Hammervik
Anita Landrg

Per Skjei

Heidi Jergensen
Gunnar Garthus
Ingunn Yttersian

Eva Storvold

E-post

olav@blodkreftforeningen.no

mette@gunnari.net

annelise.hustadnes@gmail.com
anitanymo@hotmail.com

einarland@gmail.com
steinhard@online.no
ninja2472@gmail.com

guhammer@gmail.com

anitalan_1@hotmail.com

pe-skjei@online.no

Heidi.jrgensen@ntebb.no

gg@socosystem.com

ingunn.yttersian@ntnu.no

eva.storvold@ntebb.no

moreogromsdal@blodkreftforeningen.no

Reidun Kristine Pettersen
Marion Sgrensen

Lill Iren Barstad Jensen
Peggy Halvorsen

Birgit Heimly Brun

Pal Eriksen

Eqil Ihlen (vikar for G. Haugejorden)
Odd Halvard Haug

Ninja Ulvestad Pettersen

Anita Nymo

Irene Eriksen

Aud Kari Staaland
May Anett Halvorsen

Agnar Berland
Roberta Lamvik
Steinar Tunold
Reidun Veergy
Jan-Inge Eikeset

Vera Henden

Olav Ljgsne

Helge Holtan

Marianne Hillestad Jonstad

Else Marie @vrebg
Astrid Olen Refve
Sigrid Matthes
Grete Heggheim
Ivar Aske

@ystein Hauge

Reidar Nordby
Mona Finnstun
Evy Anne Sveum
Helge Engernes
Inger Lise Stensrud

reidun.pettersen@gmail.com
marionjeasoer@gmail.com
lillirenbarstad@hotmail.com
peggy.halvorsen@gmail.com

birbrun@gmail.com

katterO5martin@gmail.com
egil.kristian.ihlen@vikenfiber.no

odhahaug@online.no
ninja2472@gmail.com

anitanymo@hotmail.com
ireneeriksen2@hotmail.com
aud.kari.staaland@gmail.com
Mayahal1971@gmail.com

agnar.berland@gmail.com
roberta.abreau@lamvik.com

kilsperr@online.no
mvaer@online.no

janinge.eikeset@icloud.com

verahenden@gmail.com
olav@blodkreftforeningen.no

heholtan@online.no
mhi-jon@online.no

else.ovrebo@getmail.no

astrid.refve@gmail.com
sigrid.matthes@lyse.net

greteheggheim@yahoo.no

ivar@aske.no
oehauge@online.no

reidar@nordby.as
mfinnstund@gmail.com
easveum@gmail.com
engernes@gmail.com
oladatter@hotmail.com

Telefon

488 42 286
958 57 509
419 34 361
905 80 763
95103 326
906 96 279
469 82 689

900 21 648
916 17 400
952 25 566
95093 790
913 84339
992 35433
91773785

48356 120
959 44 940
975 85 634
92021717
950 83 802

948 59 425
41311748
906 61 363
469 82 689

905 80763
924 63 997
99241218
99325116

994 00 140
970 19 600
91561739
41405694
924 63734

481 66 664
97676 353
908 61739
48021021

90091731
908 92 992
974 62 834
48223710
905 23 045
916 09 505

952 14 000
93444614
930 53 644
93499753
403 40 522
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Returadresse:
Blodkreftforeningen
Rosenkrantz’ gate 7
0159 Oslo

CA

KLIMANQYTRAL
DISTRIBUSJON

5 Ao

posten

Trenger du noen a snakke med?

Ring likepersontjenesten: Telefon 94 85 11 11

Mandager 13-15 og torsdager 18-20

Hvorfor bli medlem i Blodkreftforeningen?

¢ Landsdekkende nettverk for erfaringsutveksling — som * Stott foreningens arbeid — som medlem statter du
medlem far du informasjon om nasjonale og lokale kurs, Blodkreftforeningens arbeid med & gi et tilbud til pasienter
samlinger, foredrag, meter og andre aktiviteter. og pargrende, og foreningens arbeid som padriver innen

forskning og videreutvikling av behandlingstilbudene.
* Stottende likepersonsnett — som medlem far du tilgang til

vart nettverk av likepersoner som har vaert i samme situasjon

og som kan gi deg veiledning og stette. Du kan melde deg inn pd www.blodkreftforeningen.no

- sende en e-post til medlem@blodkreftforeningen.no
* Kuvalitetssikret informasjon — pa var nettside finner eller fylle ut blanketten og sende den til:
du nyheter og informasjon om diagnoser, behandling, Blodkreftforeningen, Rosenkrantz’ gate 7, 0159 Oslo

EnElslliEag), ity e, mulgheiereglaliel Ved innmelding far du tilsendt en velkomstpakke med

« “I' margen” er foreningens blad som gis ut informasjon og en giro for arskontigenten.
4 ganger arlig. Her kan du felge med pd hva som skjer i
foreningen og fa informasjon om fagomradet.

__________________________________________________________________________________________

Ja, jeg melder meg inn i Blodkreftforeningen

[ Jeg ensker Individuelt medlemskap, kr 250,- per &r Klipp ut blanketten, fyll inn og send den til:

] Jeg ensker Familiemedlemskap, kr 500, per &r Blodkreftforeningen, Rosenkrantz’ gate 7, 0159 Oslo

U] Akutt lymfoblastisk leukemi (ALL) [ Kronisk myelogen leukemi (KML) L] Polycytemia Vera

[ ] Akutt myelogen leukemi (AML) L] Lymfekreft [] Waldenstrems sykdom (WM)
[] Amyloidose ] Myelofibrose "I Andre blodkreftsykdommer
U] Aplastisk anemi L] Myelodysplastisk syndrom (MDS) [ | pargrende

L] Essensiell trombocytemi L] Myelomatose Stamcelletransplantert:

U] Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) L] Myeloproliferative sykdommer (MPN) [ Tia [ ] Nei

Navn:

Adresse: Postnr./sted:

E-post:

Telefon: Fodselsdato:

__________________________________________________________________________________________



