Rapport frAin NBMT konferens 2025 (Nordic Blood and Marrow Transplant nurses)

I &r holls konferensen i Reykjavik pa Island. Denna konferens sker vartannat &r och ambulerar
runt i Norden. Jag ar oerhért tacksam for stipendiepengarna som jag beviljades av SSSH. Det
innebér att jag kan driva och folja med i utvecklingen som sker pd avdelningen dér jag arbetar.

Forsta foretdsaren pratade om CAR-T behandling och hur man valjer ut vilken patient som ska fa
det samt biverkningar pa behandlingen. Denna behandling &r dyr och ofta en sista
vagsbehandling. Den kostar ca 3-4 miljoner och man har naticnellt méte dér man diskuterar vem
som ska f& behandling eftersom det ar dyrt. Biverkningar finns CRS; feber, hypotension och
hypoxi ar inte ovanligt. ICANS dr mer ovanligt med allvarligare, har man haft CRS s ar det storre
risk for ICANS med hjarnpéverkan. Denna ar ofta dvergdende.

Vi fick dérefter ta del av sjukskdterskans roll i CAR-T behandling dar den viktigaste delen ar att
informera om biverkningarna sé att patienten ar medveten om detta. Patienten méste finnas i
nirheten till sjukhus de ndrmsta 4 veckorna och maste ha nagon narstaende som finns i
nérheten de férsta 2 manaderna efterat samt sa far de inte kora bil d& det &r risk for
hjarnpaverkan. Trots detta upplever patienterna en ndjdhet efter behandling.

Talaren dérpé pratade om digitalt halsosystem inom kemoterapi pa Island. Patienten fick fylla i
formulér om sitt maende samt kunde dven anvédnda det som kommunikation mellan patient och
varden. 77% av patienterna upplevde ndjdhet med detta instrument.

Det finns cancerrehabiliterings center som finansieras pa egen hand, ¢j statligt. De vill skapa
kénslan av att "komma hermn”. Har kan f4 6-12 veckors vistelse, de ser hela manniskan bade
fysiskt och psykiskt.

Nast sist ut forsta dagen var forelasare om munvérd hos stamcelistransplanterade. Mykosit &r
vanligt forekommande och darfor &r det viktigt att snabbt férebygga muntorrhet och vara
uppmarksam pé diverse svamp /virus angrepp i munhalan.

Sist ut forsta dagen var en patient som berattade sin resa om hur hon fick myelom fér 4 8r sedan.
Hon beréttade att hon var tritt och trodde att det var utbrandhet, hon och hennes man férsékte
skaffa barn vid den tidpunkten. Det var i samband med IVF som man sag avvikande blodprov.
Hon beskrev sin férnekelsefas da hon véagrade ta in att hon hade cancer till sin behandling med
stamcellstransplantation och déarpé foljande rehabilitering.

Dag2

Utveckling av myelombehandling ékar och dverlevnaden okar stadigt. Det ar svart att finga tidigt
upptécks ofta for sent och har spridit sig. | dagsléget ar det slump om det fangas darav kommer
fragan om man vill screena befolkningen? P3 island hade man skickat ut "lila kuvert” till alla
fodda 1975 eller tidigare dér de fick fylla i om de ville screenas. 75 tusen svarade. Man har MGUs



som ar ett prov pa anlag, alla utvecklar inte myelom, men alla som har myelom har detta
positivt. | det lila kuvertet s stalls andra fragor ocksé bla om oro, det visade sig oron &r inte ékad
med de som screenas. Man trodde att oron fér myelom skulle vara stdrre om man bar pa
anlagen.

Talare tvé pratade om antikroppsbehandling och olika lakemedelsbiverkningar. Olika
upptrappningar och olika schema pa behandlingarna. Skillnaden mot CAR-T &r att man har
startdos och sedan titreras doser efter vilméaende.

Talare 3 pratade om livet efter cancer hos barn. Hon foljer dem i aldern 18-25. Barn som haft
cancer screenas for brostcancer frin det de fyller 25,

Talare 4 kom fradn Lund och pratade om hélsoskattning hos allotransplanterade patienter. Det ar
en blankett som patienten fyller i bérjan och ar ett bra underlag att félja upp vad patienten har
for fragor eller vill prata om. Denna utvérderas langs vagen ihop med patienten. Det &r bla
livsstilsfragor. Studien visade sig manga ganger vara till hjalp for att 6ppna upp samtal. Stressad
personal upplevde blanketten onddigt lAng och anvinde sig inte av den i omvardnadsarbetet.

Talare 5 pratade om GVHD (graft versus host disease) Detta &r biverkning efter transplantation,
den kan sétta sig var som helst. Ofta sa identifierar man inte detta pa avdelning utan patienterna
hinner skrivas ut med dagens snabba vard. Som kontaktsjukskoterska pa mottagning ser man
darfor detta oftare och hjalper till med behandling.

Sista talaren pratade om etiken kring stamcellstransplantation. Kostnaden i férhallande till
antalet som kan behandltas. En patient fick behandlingen, men hade inte rad att 4ta hemma. Hur
staller man sig till det?

Konklusion

Det var 2 fullspackade dagar med mycket bra forelésare. Jag har fatt storre férstaelse for
patienternas biverkningar samt mer insikt i olika behandlingar.

Tack for att jag fick delta

Ulrika Lindén Svedala, 20251110



