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> FORORD: CARSTEN ROSE

Vi slar larm - och
v1 tinker agera

ar det giller 6verlevnad r den svenska cancersjukvarden en av
de bista i varlden. Trots detta star vi infor stora utmaningar.
Inom de narmaste 20 aren sker en rejil okning av svenskar
som under sin livstid fir en cancerdiagnos.

Till exempel har Malmé, Skanes storsta stad, den hogsta
forekomsten av cancer i hela landet. En av orsakerna till detta dr att rokning
drvanligare 1 Skine 4n 1 resten av Sverige. Om vi lyckas begrinsa antalet
rokare kommer vi att reducera antalet nya fall av cancer med upp till 20
procent.

Varje cancerfall ir ett cancerfall for mycket. Vi kommer i fortsittningen
inte att kunna behandla oss ur de problem som cancersjukdomarna ger.
Dirfor maste det forebyggande arbetet prioriteras hogre i framtiden. Idag gar
endast en procent av den totala kostnaden for cancervarden till preventiva
insatser. Denna andel maste oka.

Om vi ska kunna begrinsa antalet nya fall av cancer och ocksa klara oss
bra i den internationella sammanstillningen av 6verlevnadssiffror, méaste
vi arbeta aktivt med att forbereda och bygga upp nagot som tar hiansyn till
den komplexitet som den moderna cancersjukvarden utgor. Ett sitt att gora
detta pd dr att bygga ett Regionalt Cancercenter for sddra Sverige - RCC
Syd. En viktig uppgift for ett sidant centrum blir att analysera orsakerna
bakom den hoga cancerférekomsten och utforma strategier for att minska
skillnaderna bland den svenska befolkningen. Lis mer pa sidan 17.

Internationellt finns det beldgg for ett direkt samband mellan hog
kvalitet pa forskning och hog kvalitet pd den vird som ges. Inget talar for att
det skulle vara annorlunda i Sverige. Sannolikt betyder en forskningsbaserad
sjukvdrd att man ifrdgasitter vardagens realiteter, sdker svar i laboratoriet for
att via forskning och utveckling kunna erbjuda kommande patienter nigot
bittre dn vi kan idag. Det dr viktigt att inte acceptera vardens nuvarande
svagheter utan att stindigt utmana och analysera bristerna och préva sig
fram steg for steg. Den drivkraften gor ockséd de skickligaste forskarna till de
bésta likarna. Négra av forskningsresultaten kan du ldsa mer om i denna
rapport.

Hir har vi tagit fram uppgifter som ror hela cancerpanoramat i Skane. En
del uppgifter oroar, andra manar till eftertanke.

Carsten Rose

Professor i onkologi, Lunds universitet

Chef for divisionen for cancer och blodsjukdomar
vid Skanes universitetssjukhus






Thomas Hogberg, till vinster, och E
vill gdrna bidra med data for fortsa
cancersituatione




> STATISTIK Thomas Hogberg, verksamhets- 3
chef vid Onkologiskt centrum 1 Lund och

Bo Attner, chefsekonom 1 S6dra sjukvardsre-

gionen, ir experter pa cancerstatistik. Deras

rapporter om cancervarden 1 Skane har visat = ¢
att det finns stora skillnader 1 6verlevnad .
och vird inom regionen. Nu dterstar att '

forsta och forsoka minska skillnaderna.
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lera rapporter om cancer-
virden i Region Skane
och i dvriga S6dra sjuk-
vardsregionen har visat att
det finns stora skillnader avseende
6verlevnad och vird inom Skane.
Men det aterstar att forklara och
forsoka minska skillnaderna.

Det konstaterar tva experter pa
cancerstatistik, Thomas Hogberg,
overldkare och verksamhetschef
vid Onkologiskt centrum, Skanes
universitetssjukhus i Lund och
Bo Attner, chefsekonom 1 Sodra
sjukvirdsregionen.

- Det bista som kan hinda nir
statistik pekar pa stora skillnader dr
att en process kommer igang som
analyserar orsaker till skillnaderna
och dven foreslar forbittringar,
siger Thomas Hogberg.

- Vi stiller girna upp och
delger data till dem som vill gora
analyser. Jag tror att vi genom att
ha medverkat i flera saimmanhang
med data om lungcancersituatio-
nen har "puffat” pa situationen 1
ritt riktning inom Region Skane,
sdger Bo Attner.

GER EN PUSSELBIT
Men det finns anledning att
pdminna om att ett statistiskt matt,
exempelvis dverlevnad, aldrig kan
ge hela bilden. Snarare firvi en
pusselbit — och en 6gonblicksbild.
- Det pagar utveckling av nya
statistikmetoder som syftar till att
fanga upp dndringar i korta per-
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spektiv, siger Thomas Hogberg.
Kvalitetsregister dr bra hjilpmedel
for att uppmirksamma brister 1
varden. Men dven om det finns
kvalitetsregister for 80 procent av
alla cancerformer ar omfattningen
varierande.

— Ofta ticks inte en stor del av
vardkedjan in av kvalitetsregistren,
sdger Bo Attner.

FRIVILLIG RAPPORTERING

Nigot som forsvagar kvalitetsre-
gistrens tyngd dr att det ar frivilligt
for sjukvarden att skicka in data.
Diremot ir patologer (experter

pé vivnadsanalyser) och kliniska
likare skyldiga att rapportera till
Cancerregistret.

Ibland ir patienternas bild av
en behandling eller virdprocedur
en helt annan 4n den medicinska
professionens. Ett ingrepp kan be-
démas som mycket framgangsrikt

Vi har medverkat till att
paverka lungcancer-
situationen i Skane i ratt
riktning. Det basta som
kan handa nar statistik
pekar pa stora skillnader
ar att en process kommer
igang som analyserar
skillnaderna och foreslar
forbattringar.

enligt den medicinska professio-
nen - men samtidigt kan patien-
terna vara missnojda.

Situationen kan ocksa vara den
omvinda.

- Vi sag det vid en undersokning
av operationer mot inkontinens.
De medicinska utvirderingarna
betygsatte metoden som mindre
lyckad. Men samtidigt var patien-
terna mycket nojda, trots att de
fortfarande lickte efter operationen.
Det kanske ska tolkas som att det
inte alltid 4r det medicinskt tek-
niska utfallet som ar det viktiga for
patienterna, siger Thomas Hogberg.

~ Aven om det kan vara en insikt
som 4r svir att ta till sig som lkare.

VIKTIGA REGISTER
FOR HOGRE KVALITET

Det byggs upp allt fler kvalitetsregister. Bara inom cancersjukvarden
finns ett 20-tal kvalitetsregister samlade pa www.incanet.se (INCA,

Informationsnatverk for cancervarden).

Under lang tid har registren varit beroende av oavlonat ideellt arbete
som utforts av olika specialistforeningar. Nu anser aven sjukvards-
huvudmannen att registren ar viktiga for att driva pa kvaliteten i varden.



> BLODCANCER: JOHAN RICHTER

Medveten satsning:
Fler patienter till
klinisk forskning ~ E

Inom manga medicinska specialiteter pagar en diskussion om fér- och nackdelar av en
centraliserad eller decentraliserad vardorganisation.

Den stora fordelen
av decentraliserad
vard 4r att patienter
inte behover dka sa
langt for att traffa sin
likare eller sjukskoterska.

Nackdelarna handlar om att
utveckling och forskning behdver
en samlad kompetens for att inte
avstanna. Hematologin ir inget
undantag. Idag finns hematologer
utover i Lund och Malmo dven
i Helsingborg, Angelholm och i
Kristianstad inom Region Skéne.

Det finns en uttalad malsittning
hos Skanes Onkologiska Klinik att
oka andelen patienter som deltar i
olika kliniska forskningsprojekt.

- Men da maste de komma till
Lund eftersom forskningen sker
hir, konstaterar Johan Richter,
overlikare vid Skénes universitets-
sjukhus i Lund och adjungerad
professor vid Lunds universitet.

Detta behover dock inte inne-
bira att hela virden maéste ges i
Lund. Johan Richter tror pa en
*vixelvard” dir akuta och kliniskt
komplexa dtgirder skots i Lund
medan vérd i lugna sjukdomsfaser
med fordel kan skotas pa hemsjuk-
huset dir patienten har sitt sociala
nétverk och sitt vardagsliv.

FAKTA LEUKEMI — MANGA OLIKA SJUKDOMAR

Det finns fyra huvudgrupper av leukemi forutom en rad mer
ovanliga tillstand:

Akut lymfatisk leukemi, ALL. Sjukdomen medfér dverproduktion av
celler som ar forstadier i bildningen av lymfocyter — vita blodkroppar som
ar en viktig del avimmunsystemet. Detta ar den vanligaste leukemiformen
hos barn och for dessa ar prognosen efter behandling ofta god. Av barn
som behandlades under 1990-talet ar langtidséverlevnaden mer an 80 pro-
cent. Hos vuxna ar akut lymfatisk leukemi en mer svarbehandlad sjukdom
med betydligt samre prognos.

Kronisk lymfatisk leukemi, KLL. Sjukdomen yttrar sig genom att
lymfocyter, oftast sa kallade B-lymfocyter, ansamlas i blod, benmérg och
ofta aven i lymfkortlar och i mjalten. Detta ar den vanligaste leukemiformen
hos vuxna.

Akut myeloisk leukemi, AML. Ett samlande namn for sjukdomar med
overproduktion av omogna forstadier till granulocyter (vita blodkroppar
som "ater upp” frammande mikroorganismer och producerar substanser
som skapar inflammationer), réda blodkroppar eller blodplattar (bidrar

till att blod koagulerar). Precis som vid akut lymfatisk leukemi hammar
sjukdomen ofta den normala blodbildningen i benmaérgen kraftigt vilket kan
leda till infektioner/blodningar.

Kronisk myeloisk leukemi, KML. Sjukdomen visar sig genom en kraftig
okning av antalet granulocyter och deras forstadier samt forstorad mjalte
och lever. | celler vid kronisk myeloisk leukemi kan man pavisa en speciell
kromosomférandring, den sa kallade Philadelphiakromosomen. Kronisk
myeloisk leukemi kan numera behandlas effektivt med lakemedel.

Hematologi = laran om blodsjukdomar
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> LUNGCANCER Overlikare Lars Ek vet att
den morka lungcancerstatistiken 1 Skane
har en orsak. Hir roker betydligt fler 4n 1
Sverige 1 6vrigt. Och det ar stora skillnader
mellan olika samhaillsgrupper. Nu vixer
behovet av forebyggande satsningar. Om all
rokning upphorde 1 Skine skulle lungcancer
vara en mycket sillsynt sjukdom om 20 ar.
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Med dagens basta
metoder kan lungcancer
bromsas med lakemedel
och stralbehandling hos
en av tio patienter, men
vi kan idag inte bota
patienter med spridd
lungcancer.

Lars Ek, overlakare vid lung-
och allergikliniken vid Skanes
universitetssjukhus i Lund.




> LUNGCANCER: LARS EK

Mork statistik:
Lungcancer betydligt
vanligare 1 Skane

En orsak till
den morka
statistiken finns
hir: I Skane
ir rokning
vanligare dn i
resten av landet. Och
det dr stora skillnader i rékvanor
mellan olika samhillsgrupper. Mer
in dubbelt s& manga utlandsfodda
min idr dagligrokare jaimfort med
min fodda i Sverige. Skillnaderna
mellan olika socioekonomiska
grupper ir ocksa stora.

Antalet min som dor i lung-
cancer minskar nagot. Anda ékade
totalantalet nya fall av lungcancer
med cirka 20 procent under aren
2002-2008 eftersom okningen
bland kvinnor dr mycket storre
in minskningen bland min. Idag
ir det fler kvinnor som dor av
lungcancer 4n av brostcancer.

Ingen annan tumdorform doédar

sd manga svenskar. Och detta sker
trots att andelen rokare i befolk-
ningen minskar.

- Det beror pé en férdrdjning,
det tar lang tid innan en rokare
far lungcancer. Dagens lungcan-
cersituation ir en avspegling av
rokningens omfattning for 20 ar
sedan, sdger Lars Ek, 6verldkare
vid lung- och allergikliniken vid

Skanes universitetssjukhus i Lund.

Sjukdomen ger ofta symtom
forst ndr den dr spridd. Ungefir
varannan patient har en spridd
cancer nar diagnosen stills. Och
da ar prognosen dalig. Efter ett ar
har hilften av patienterna avlidit.
Tvd &r efter diagnosen lever endast
var fjirde patient.

MASTE SATSA FOREBYGGANDE

Lars Ek tror inte att man mer 4n
marginellt kan piverka prognosen
med bittre kirurgiska metoder.

Diremot har det skett en bety-
dande utveckling av de medicinska
metoderna, det vill siga cytostatika
och framforallt nya si kallade mal-
sokande behandlingar. Patienterna
kan leva lingre med sin sjukdom
tack vare nya mojligheter till skrid-
darsydd behandling.

For att minska lungcancer be-
hovs tre atgirder, menar Lars Ek:
m Fi firre unga att borja roka
m Hjilpa fler rokare att sluta roka
m Tidigare upptickt av tumorer.

Idag finns ingen effektiv metod
att uppticka lungcancer sa tidigt

1 processen att patienten har en
stor chans att botas. En metod
med skiktrontgen (datortomo-
grafi) har testats, men dnnu saknas
tillrickliga data for anvindning av
metoden i storre omfattning.

Lars Ek forklarar:

- En bra screeningmetod ska
kunna hitta sma botbara tumorer
och dirmed kunna minska den
totala dodligheten i lungcancer.
Ingen metod har hittills lyckats
med detta, men forskning pagir
med skitrontgen och dven med
analys av utandningsluft. Resulta-
ten dr lovande.

Eftersom en lungcancersjukdom



har ett snabbt f6rlopp dr en kort
utredningsfas sirskilt viktig.

Kliniken har genomfort si
kallade LEAN-projekt for att
forbittra samarbetet mellan olika
specialister.

Mialet 4r att minst 80 procent av
patienterna ska utredas pa hogst 21
dagar frin misstanke om lung-
cancer. Fore projektet tog utred-
ningar 27 dagar i Skane, vilket var
ungefir som rikets genomsnitt pa
28 dagar.

KVALITET TAR TID

- Kvaliteten i utredningen har
alltid prioritet 1, sager Lars Ek med
eftertryck. Hog kvalitet tar tid vilket
gor att malet om kort utredningstid
blir svérare att uppna.

Nir det giller behandling sa
opereras endast lungcancer som
inte hunnit sprida sig. Ungefir en
fjardedel av alla patienter opereras
idag och av dem klarar sig hilften.

- Det innebir att dven med
dagens bista metoder kan lung-
cancer for de allra flesta patienter
bli en kronisk sjukdom som kan
bromsas med nya likemedel och
strilbehandling. Men, siger Lars
Ek, idag kan vi inte bota patienter
med spridd lungcancer.

DETTA AR

TUMOREN SOM DODAR
FLEST SVENSKAR

I'E\r 2008 konstaterades 531 nya fall av lungcancer i Skane.
Ar 2007 avled totalt 3 439 personer i landet (1 787 man och 1 652
kvinnor) i lungcancer. Antalet kan jamféras med 2 470 dodsfall i prostata-

cancer och 1 495 i brostcancer.
Kalla: Cancer incidence in Sweden 2008.

NYA FALL LUNGCANCER AV 100 000 MAN, 2008

ol,3

Sverige genomshitt

400 |

NYA FALL LUNGCANCER AV 100 000 KVINNOR, 2008

36,3

Sverige genomshitt

317 |



> BROSTCANCER Brostcancer ir vanligare

1 Skdne dn 1 landet 1 6vrigt. Samtidigt ar
vintetiderna bland de lingsta 1 Sverige.
Det ir bakgrunden till bréstcancerkirurgen
Lisa Rydéns engagemang. I Skane brister
det 1 hela vardkedjan fran det att en kvinna
misstinker att hon har brostcancer till det
psykosociala stddet under rehabilitering.




Det tar oacceptabelt lang
tid for patienter att fa
diagnos, bli opererade och
fa uppfoljande behandling.
Vi kan ytterligare forbattra
overlevnaden genom att
systematiskt jobba for

att optimera varje del |
vardkedjan.

Lisa Rydén, bréstcancerkirurg vid
Skanes universitetssjukhus i Lund. -

11



> BROSTCANCER: LISA RYDEN

Brostcancer vanligare
1 Skdne — vintetiderna
langst 1 landet

Overlevnaden i
brostcancer har
stadigt forbitt-
rats — fem ar

det lever ndrmare
nio av tio patienter. Det giller for
Skane liksom for resten av landet.

For att ytterligare forbittra dver-
levnaden maste det gi snabbare i
hela virdkedjan. Bittre tillging-
lighet till diagnostik, tydligare
fordelning av vem som ska gora
vad och bittre psykosocialt stod
for patienterna ir exempel pa
angeldgna atgirder.

Den totala tiden frin remiss
till besked om fortsatt behand-
ling kan vara upp till 70 dagar
1 Sodra sjukvardsregionen, dir
Skéne ingr. Tillsammans med
Sydéstra regionen (Ostergdtlands,
Jonkopings och Kalmar lin) dr de
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efter cancerbeske-

ensamma i landet att 6verstiga 50
dagar.

Sedan nagot ar tillbaka bedrivs
all mammografi i Region Skéne
pé ett nytt samordnat sitt. Detta
har lett till 6kat deltagande och
sannolikt nagot fler nyupptickta
cancerfall i det korta tidsperspek-
tivet — dven om hilsokontroller
med mammografiscreening enbart
star for en tredjedel av samtliga
upptickta brostcancerfall i Skane.
Andelen ir for 6vrigt densamma
som i resten av Sverige.

BRISTER | HELA VARDKEDJAN
Framtiden fir visa om ett okat
deltagande i screening har bety-
delse for overlevnaden, anser Lisa
Rydén, dverlikare och bréstcancer-
kirurg i Lund.

- Vi kan ytterligare forbittra
overlevnaden, men dd maste vi

jobba systematiskt med hela vérd-
kedjan och optimera varje del. Det
ar viktigt att effektivisera dir det
gér, siger hon.

Det finns brister i hela vardked-
jan fran en kvinnas forsta symtom
till det psykosociala stodet under
rehabiliteringen.

- Manga patienter upplever en
brist pa helhetssyn vad giller hilsa
och livssituation, sdger Lisa Rydén.

- Det dr angeldget att forbittra
tillgdngligheten och att likartad
vard erbjuds alla kvinnor med
symtom pa brostcancer. Idag bris-
ter det pd manga hall i vardkedjan.
Till exempel tar det ofta oaccep-
tabelt ling tid for patienter att fa
diagnosbesked och att komma
till operation och uppféljande
behandling, siger Lisa Rydén.

Vi kan ytterli-
’ ’ gare forbattra

overlevnaden,
men da maste vi jobba
systematiskt med hela
vardkedjan och optimera
varje del. Det ar viktigt att

effektivisera dar det gar.



Utvecklingen inom det medicinska
omradet gar dock framit; det kom-
mer bittre likemedel, mer effektiva
rontgenapparater och forskningen
kartldgger allt mer om cancerns
grundliggande biologi, konstaterar
hon.

TROGT ATT FORANDRA

Men utvecklingen av virdkedjan
och introduktionen av nya medi-
cinska ron gar trogt 1 en politiskt
styrd verksamhet som kidnnetecknas
av manga mellanchefer och av en
kortsiktighet, som bland annat
leder till att duktiga medarbetare
soker sig bort. Mot detta stiller hon
en vision om nigot annat.

- Entreprendrskap, process-
tinkande, langsiktighet... Sidant
som gor att alla vi som arbetar
i brostcancervarden kan kinna
delaktighet. Vir verksamhet omfat-
tar si manga patienter och jag
skulle girna se ett "Brosthus” ddr
man utifrin patienternas behov
bygger upp verksamheten och har
tillgang till de kringspecialiteter
som behovs for att varden ska bli
den bista tinkbara. Hir, siger
Lisa Rydén, skulle patienterna fa
all den utredning, behandling och
uppfoljning som behdvs.

FAKTA BROSTCANCER | SKANE

Ar 2008 diagnostiserades 1 078 nya fall av brostcancer i Skane. Den
31 december 2007 levde drygt 11 000 skanska kvinnor som nagon gang
fatt en brostcancerdiagnos.

| Skane opereras 49 procent av patienterna med bréstbevarande kirurgi.
Andelen bor vara 60-70 procent enligt Svensk forening for brostkirurgi.
Endast 4 procent av dem som 2008 fick hela brostet bortopererat i Skane
fick en brostprotes samtidigt, sa kallad direktrekonstruktion. | Stockholm
direktrekonstruerades mer an 20 procent.

FEMARSOVERLEVNAD | BROSTCANCER, ALDERSSTANDARDISERADE VARDEN

g51% ¥ 2920 1

ANDEL SOM FICK DIREKTREKONSTRUKTION

49 <20%
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For att gora forskningen
framgangsrik och
darmed kunna utveckla
behandlingen maste

vi fa in patienterna till
universitetssjukhuset.

Mikael Eriksson, overldkare vid
Skanes Onkologiska Klinik, Skanes
universitetssjukhus i Lund.

> SARKOM Patienter med sillsynta cancer-
sjukdomar dr en extra utsatt grupp. De kan  m
behova hjilp av manga olika specialister,
kompetens som enbart finns pa de stora o
sjukhusen. Ett exempel dr den sillsynta
tumorformen sarkom som 6verlikare Mikael
Eriksson specialiserat sig pa.

By . . _ 15




> SARKOM: MIKAEL ERIKSSON

Ovanliga cancer-
former kraver
centraliserad vard

Sarkom ir en
samlande term
for mer an 50
olika tumdrer
med ursprung i
kroppens stodje-
vavnader. For att kunna erbjuda
patienter basta mojliga vard krivs
flera olika slags specialistldkare, till
exempel ortopedkirurger, buk-
kirurger, sarkomonkologer samt

rontgenlikare, patologer och
cytologer (vivnadsdiagnostiker)
som 4r specialiserade pa diagnostik
av just sarkom.

- Hiri Lund samlas vi en gang
iveckan for att diskutera och
planera virden av sarkompatienter.
Forskning visar att patienter som
handldggs pa det hir sittet klarar
sig bittre, sdger Mikael Eriksson,
overlikare vid Skanes Onkologiska
Klinik, Skines universitetssjukhus
i Lund.

Operation ir den vanligaste
behandlingsmetoden mot sarkom i
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allminhet, och kirurgin ir mycket
specialiserad. Det giller dven for
GIST, gastrointestinal stromacells-
tumor, en ovanlig cancertumor
som oftast uppstar 1 magsicken
eller tunntarmen.

GODA BEHANDLINGSMOJLIGHETER
Sedan ett tiotal ar finns behand-
ling med likemedel, tyrosinkinas-
himmare, mot GIST som inte kan
opereras. Likemedlen kan numera
ocksé ges som behandling efter

operation for att minska risken for
aterfall.

Att behalla en GIST-patient
pa hemsjukhuset i stillet for att
remittera till regionsjukhus kan
tinkas vara frestande i tider av
anstringd ekonomi, men Mikael
Eriksson hojer ett varningens
finger.

- For en del patienter kan det
fungera tillfredsstillande initialt.
Men om patienten inte utreds och
behandlas pd sarkomcentrum vid
universitetssjukhuset finns en stor
risk att prognosen blir simre pa
sikt. Vid behandlingen av GIST-
patienter bor hdnsyn tas till analys
av den speciella tumorens gen-
forindring. Den rontgenologiska
utvirderingen ir svar samtidigt

FAKTA SARKOM - 1 PROCENT AV ALL CANCER

Sarkom dr en samlande term for mer &n 50 olika tumortyper som
har sina ursprung i kroppens stodjevavnader; skelett, brosk, bindvav och
muskler. En tredjedel av alla sarkom sitter i skelettet och resterande tva
tredjedelar i mjukdelar. Totalt svarar sarkom fér knappt 1 procent av samt-
liga elakartade tumorer, cirka 400 fall i Sverige. | Skane registreras drygt
50 nya fall arligen. Ungefar 100 fall av GIST diagnostiseras i landet varje ar,

varav 10-15 i Skane.



Vi kan ytterli-
’ ’ gare forbattra

overlevnaden,
men d& maste vi jobba
systematiskt med hela
vardkedjan och optimera
varje del. Det ar viktigt
att effektivisera dar
det gér.

som biverkningar och inverkan

av andra samtidiga likemedel gor
situationen dnnu mer komplicerad,
siger Mikael Eriksson.

- For ett individanpassat val av
preparat och dosering krivs en stor
erfarenhet av GIST-patienter. Det,
siger Mikael Eriksson, kan bara
uppnés genom en centraliserad
vérd.

VIKTIGT ATT REMITTERA
Att forskningen till stora delar
bedrivs vid de stora sjukhusen ir
ytterligare ett argument som talar
for att patienter vid misstanke om
GIST eller andra sarkom snarast
remitteras till ett regionsjukhus.

Ett informationsmote om GIST
for patienter och anhériga har
hallits i Lund och Stockholm. Det
finns dven en Facebookgrupp med
fokus pa GIST och Mikael Eriks-
son hoppas att det vixer fram en
livaktig patientforening:

- En forening kan formulera
och fora fram patienters dnskemal

och krav pa sjukvarden.
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REGOIONALT CANCERCENTRUM
— SA SKA DET FUNGERA

Pa nationell niva finns ett regeringsuppdrag med malet att stirka
cancervarden. Arbetet leds och samordnas av Kjell Asplund.

En viktig uppgift for den nationelle samordnaren ar att stimulera fram-
vaxten av ett antal regionala cancercentra, RCC.

| dagslaget talar man om ett virtuellt cancercentrum for hela Region
Skane. En forhoppning ar att aven Kronoberg, Blekinge och sodra
Halland, ska inga i ett framtida regionalt cancercentrum for sodra Sverige.

Vard och behandling av ett trettiotal cancerdiagnoser ska genom-
foras inom ramen for valdefinierade patientprocesser styrda av multi-
professionella team i tat anknytning till klinisk forskning och utbildning.
Regionala cancercentra ska inte bygga nya institutioner utan uppmuntra
till mer samarbete, bland annat mellan forskningen och den kliniska
varden.

Malmo har hogst forekomst av cancer i landet. En femtedel av befolk-
ningen ar fodd utomlands. Sannolikt finns det orsakssamband och en
viktig uppgift for ett regionalt cancercentrum blir att analysera orsakerna
bakom den hoga forekomsten av cancer och att utforma strategier for att
minska skillnaderna jamfort med den svenskfodda befolkningen.

Det handlar om hur information bér utformas och hur sjukvarden ska bli
battre pa att mota de sjukvardsbehov manniskor fran andra kulturer har.

FEM UPPGIFTER FOR REGIONALT CANCERCENTRUM | SKANE:

B Minska risken att utveckla cancer

B Forbattra kvaliteten pa omvardnaden av cancerpatienter

B Forlanga dverlevnaden och oOka livskvaliteten efter en cancerdiagnos
B Minska de regionala skillnaderna i dverlevnad

B Minska skillnaderna i sjuklighet och 6verlevnad mellan olika grupper
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> FORSKNING

kan Skane sta modell
for andra delar av landet

Nytankande inom forskningen - har dr Region Skane i
frontlinjen. P& Biomedicinskt Centrum i Lund har visionara
forskare inom medicin, naturvetenskap och teknik skapat
en unik integrerad verksamhet som kan sta som modell for
andra forskningsmiljoer. | Lund skapas metoder som kart-
lagger tumorers "fingeravtryck” som gor det mojligt att
skraddarsy behandlingen for varje enskild cancerpatient.

raditionell cancerforsk-
ning dr tydligt inriktad
pa att kartligga och
forstd cancer utifran ett
biologiskt perspektiv. I sd kallad
translationell cancerforskning tar
man i stillet avstamp i den kli-
niska verksamheten och utvecklar
béade nya forsknings- och behand-
lingsmetoder parallellt.

- Translationella forsknings-
metoder kommer att kraftfullt
effektivisera cancervirden pa
madnga sitt, siger professor Carl
Borrebaeck, programdirektor for
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Create Health och vicerektor for
Lunds Universitet. Create Health
ir ett strategiskt forskningscen-
trum vid Biomedicinskt centrum,
Lunds Universitet, som har ett titt
samarbete med Skanes universitets-
sjukhus. Samarbetet giller dven i
fysiskt avseende eftersom lokalerna
som forskarna anvinder ligger
inom sjukhusomradet.

Utifran test som kriver brak-
delen av en droppe blod kan
man med hjilp av translationell
cancerforskning bland annat
astadkomma:

m tidigare och mer exakt diagnostik

m mer effektiv malstyrd behand-
ling

m bittre metoder att mita resultat
av behandling

| forutse resistens mot behandling

B sikrare bedomning av prognos

| bittre planering av atgdrder och
kontroller efter utskrivning

| stora kostnadsbesparingar i
sjukvarden

Att definiera s kallade gen- och
proteinsignaturer i sjuk vivnad
och jimfora med signaturerna i
cancervivnad star i centrum.

ENKELT BLODPROV
- Utifrén sddana signaturer kan vi
skilja mellan olika cancertyper i ti-
diga stadier och ge en grund for en
optimal individualiserad behand-
ling, siger Carl Borrebaeck.
Verksamheten har huvudfokus pa
tvd cancersjukdomar dir prognosen
for en nydiagnostiserad patient ser



mycket olika ut — brostcancer och
bukspottkortelcancer.

Kvinnor som fér brostcancer har
stora mojligheter att bli friska igen,
men den fjirdedel av patienterna
som drabbas av dterfall har en avse-
vért simre prognos och 6verlevnad.

- Vi hoppas kunna skilja ut
dessa patienter tidigt och an-
passa behandlingen av dem efter
den okade aterfallsrisken. Vi har
kommit ldngt pa vdgen att kunna
riskklassificera patienter med ett
enkelt blodprov. Det ir forsta
gingen sadana bedomningar gar
att gora med ett blodprov och det
ger likarna helt nya mojligheter att
vilja olika behandlingar, siger Carl
Borrebaeck.

UNDVIKA OVERBEHANDLING
Brosttumorers biologi varierar
pa flera sitt och en stor del av de
patienter som fér strlning efter
operation har ingen nytta av den.

Av dem som far cytostatika ar det
bara var tionde som gagnas av be-
handlingen. Det betyder att ménga
patienter dverbehandlas med
biverkningar som enda foljd. Med
forskningen vill man i férvig kunna
forutsiga vem som har nytta av en
behandling och dirmed kunna lita
bli att behandla de andra patienter-
na i onddan. Forskarna har kartlagt
gen- och proteinprofiler for mer dn
600 brosttumorer.

- Utifrdn dessa kan vi dela in
brosttumorer i undergrupper med
betydelse for behandlingen, sidger
Carl Borrebaeck.

TUMORENS "FINGERAVTRYCK"
Cirka 800 nya fall av bukspottkor-
telcancer intriffar arligen 1 Sverige.
Sjukdomen ger sillan symtom 1

tidiga stadier och nir den uppticks
gir den oftast inte att operera.
Obehandlad leder den till doden
inom tre, fyra ménader.
Lundaforskarna utvecklar
ett blodtest som bland annat
kan identifiera om det r6r sig
om pankreatit, inflammation 1
bukspottkorteln eller en eventu-
ell cancer. Tidig diagnos betyder
bittre prognos for patienterna.
Nir arbetet borjade studerades
flera hundra proteiner som kunde
vara intressanta som markorer
for cancer — nu dterstér cirka 15
proteiner.
— Det har visat sig att 10--20
proteiner ir tillrickliga for att
skapa ett unikt proteinmdonster
som blir som ett *fingeravtryck” av
en tumodr. Dessutom kan vi ligga
till en tidsaxel for att dn tydligare
beskriva tumdren. Proteinmonster
kan dndras over tiden och dir kan
snabbheten 1 dndringen ge virdefull
information, siger Carl Borrebaeck.

ALLT SNABBARE METODER

Ofta beskrivs motsittningar
mellan sé kallad grundforsk-
ning och tillimpad forskning.
Carl Borrebaeck ser det som en
konstlad konflikt och att modern
forskning handlar om att utféra
béda delarna samtidigt.

- Vi utvecklar nya analysprin-
ciper och kliniska tillimpningar
samtidigt. Och de tekniska moj-
ligheterna 6kar med en otrolig
hastighet. Det tog atskilliga dr med
girdagens maskiner att kartligga en
manniskas hela arvsmassa - idag
kan vi gora det pa ett par dagar.
Det som sysselsatte flera forskare
under manga ar kan numera vara
en detalj i ett doktorandarbete.

FORSKNING SOM UTGAR FRAN PATIENTEN

Translationell forskning ar en ung gren pa forskningstradet som utgar
fran patientens behov. Utifran detta utvecklas metoder i laboratoriet som
sedan testas i den kliniska situationen. De kliniska erfarenheterna aterfors

till forskningen dar metoden modifieras.

Att definiera
’ ’ sa kallade gen-

och protein-
signaturer i sjuk vavnad
och jamfora med signatu-
rerna i cancervavnad star
I centrum.
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> TARMCANCER Mef Nilbert har bestimt
sig. Hon ir professor 1 onkologi vid Skénes
universitetssjukhus 1 Lund - och hon
tinker inte ge sig. Madlet ir att fa 6kad
uppmairksamhet for en for allminheten
okind grupp tumorsjukdomar — och darmed
ridda liv. En nationell angelidgenhet, anser
hon och kriver nytinkande.




I

Det ar hog tid att tanka
om helt och héllet nar

det galler cancer i mag-
och tarmkanalen. Alla
svenskar borde erbjudas
halsoundersokning for att
hitta tidiga forstadier till
cancer sa att de det galler
kan botas.

Mef Nilbert, professor i Onkologi vid
Skanes universitetssjukhus i Lund



> TARMCANCER: MEF NILBERT

Tank nytt: Hog tid

att leta efter forstadier

till tarmcancer

Det dr hog tid att tdnka om helt och hallet nar det géller tarmcancer. Om fler tumorer
upptacks tidigt kommer fler patienter att botas!
Professor Mef Nilbert tanker inte ndja sig med att de flesta nya metoder i tarm-

cancervarden forlanger patienternas liv med ndgon manad.

- Vi maste tdnka nytt for att vanda dagens situation dar halften av tumérerna i
mag-tarmkanalen redan har spridit sig till narliggande lymfkortlar nar de upptacks.

Prostatacancer
hos min och
brostcancer hos
kvinnor ar de
vanligaste och de
mest uppmarksam-
made cancerformerna. Alla kinner
till Rosa Bandet for brostcancer och
manga kopplar numera Mustasch-
kampen till prostatacancer.
Motsvarande uppmarksamhet
finns inte alls for en annan stor
grupp av tumorsjukdomar, de som
sitter i mag-tarmkanalen. Flera
tumorformer ingar:
® tjock- och dndtarmscancer -
vanligast
= matstrupscancer — Okar, sarskilt
hos min
m magsickscancer - vanligare
forr, kopplas till bakterien
helicobacter pylori
B tunntarmscancer — ovanlig
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m cancer i bukspottkortel och lever
— ger fa symtom och uppticks
ofta sent

m analcancer (i huden kring dnd-
tarmens oppning) — kopplas till
virus

- Det hir ir en stor men okind
grupp av tumorsjukdomar, kon-
staterar Mef Nilbert, professor i
onkologi och dverlikare vid Skanes
universitetssjukhus i Lund.

Visst sker framsteg 1 behandling-
en tack vare bittre kirurgi, forfinad
stralbehandling och nya verksamma
likemedel, bade cytostatika och s
kallade malstyrda likemedel. Men
overlevnaden vid cancer i mag- och
tarmkanalen ar lag — sirskilt om
man jimfor med bréstcancer eller
prostatacancer dir ndrmare itta
av tio patienter lever fem dar efter
diagnosen.

Ska vi gora
’ ’ nagot verkligt
bra for vara
patienter sa ar det att hitta
forandringar, forstadier till

cancer.

— For cancer 1 matstrupen och
bukspottkorteln lever endast en
eller tva av tio efter fem ar. For
tarmcancerpatienterna ar det nigot
bittre men néstan hilften far
aterfall i sjukdomen.

Hon forklarar:

— Tarmcancer uppkommer frin
ett godartat forstadium, ett sa
kallat adenom. Uppticks adenom
eller tidiga tumorer som &r begrin-
sade till tarmviggens inre lager ar
utsikterna for patienterna stra-
lande. Vid adenom finns ingen risk



{or spridning och vid tidig cancer
botas mer dn nio av tio patienter.

- Jag Onskar att vi kunde hitta
fler patienter dir sjukdomen ir i ett
tidigt stadium, siger Mef Nilbert.

Hon menar att det dr hog tid att
tinka om helt.

- Téink nytt! Ska vi gora nigot
verkligt bra for vira patienter sa ar
det att hitta forindringar, forstadier
till cancer. Och vi har ofta tio ar
pé oss att hitta dessa forstadier och
ta bort dem och didrmed ridda
patienten, sdger hon.

MATSTRUPSCANCER OKAR

En av de cancerformer som okar
mest i landet dr matstrupscancer.
Sjukdomen uppstér ofta efter
lingvariga sura uppstétningar som
1sin tur vanligen dr en konsekvens
av fetma.

- Téank nytt! Erbjud dessa
personer kontroller dir vi tittar
ner i matstrupen. Finns forstadier,
adenom, tar vi bort dem direkt och
kan dirmed hindra att den perso-
nen fér en livshotande cancer ett
antal 4r senare, siger Mef Nilbert.

NATIONELL ANGELAGENHET

Det finns forskning som stdder att
screeningtest pa blod 1 avforings-
prov eller med direkt undersok-
ning av tjock- och dndtarm med
endoskopi (koloskopi eller sigmoi-
deoskopi, instrument dir en liten
“kamera” p en tunn slang fors in
i tarmen) minskar dodligheten 1
tjock- och dndtarmscancer.

Men screening dr omdebatterad
- trots rekommendationer frin
WHO och EU och det faktum
att manga linder valt att anvinda
metoden. For ett par ar sedan
inledde Stockholms lidns landsting
screening med blodtest for alla
som fyllt 60 ar. Aven Gotland
screenar sina invanare.

- Jag tycker att det dr en
nationell angeldgenhet och att alla
svenskar borde erbjudas hilso-
unders6kning for att hitta tidiga
forstadier till cancer sa att dessa
personer kan botas. Tarmcancer-

screening raddar lika méanga liv
som trafiken skordar varje dr. Hur
kan det vara naturligt att ha en
nollvision 1 trafiken, men inte for
tarmcancer, undrar Mef Nilbert.

MINSKAR DODLIGHETEN
I slutet av april publicerades en
omfattande brittisk studie i den
vetenskapliga tidskriften The
Lancet som visade att dodlig-
heten kan minskas med minst
en tredjedel om man en gang i
55-64-arsildern blir undersokt med
sigmoideoskopi (se faktaruta).

Det idr egentligen ett dromlige
for Sverige att borja screena for
tarmcancer, anser Mef Nilbert.

- Vi har tvd dokumenterat
effektiva metoder som kan hitta

Tarmcancer-
’ ’ screeningen

raddar lika
manga liv som trafiken
skordar varje ar.

botbara forstadier och minska
dédligheten i tarmcancer. Sé vad
vantar ansvariga beslutsfattare pa?
Vi kunde dessutom, siger hon,
genomfora virdefulla studier som
utvirderar olika metoder och
kanske riskgruppera deltagarna
utifran kunskap om fler i familjen
drabbats. Skriddarsydda kontroll-
program - dir maste finnas vinster
att himta. Det ir bara att trycka pa
startknappen. Tank nytt!

TVA OLIKA MEN EFFEKTIVA METODER

Det finns forskningsstudier som klart visat att forekomst av mikro-
skopiskt blod (ej synligt for 6gat) i avforingsprov kan kopplas till férstadier,
polyper, till cancertumorer i tjock- och andtarm. Dessa forstadier ger inte

nagra symtom.

En annan metod ar att gd in med ett s& kallat endoskop i tarmen och
med en liten "kamera” placerad pa en tunn slang direkt undersoka tarmens
slemhinnor for att upptacka forstadier. Det finns flera olika slags endo-
skop beroende pa vilken del av tarmen som ska undersdkas: koloskopi
(tjocktarmen), sigmoideoskopi (nedre delen av tjocktarmen) och rektoskopi

(andtarmen).

Om dessa forstadier opereras bort kan uppkomst av livshotande cancer

undvikas.

MANGA CANCERFALL VARJE AR

Matstrupscancer
Magsackscancer
Bukspottkortelcancer
Tunntarmscancer
Tjocktarmscancer
Andtarmscancer

Sammanlagt cancer i magtarmkanalen

Brostcancer
Prostatacancer

Kalla: Cancer incidence in Sweden 2008

Fall'i Sverige ™ Fall i Skane

396 57
767 100
797 104
289 42
3970 586
2 047 381
8 266 1270
7 346 1078
8740 1127
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> BRUKARINFLYTANDE

Fore detta patienter
ovarderligt stod for
varden av cancersjuka

Kraven pa patientinflytande inom hilso - och sjukvarden vaxer.

Inom cancervarden i Skane har patientinflytandet fatt upp-
marksamhet genom skapandet av en sarskild struktur for sam-
verkan mellan patientforetradare och profession. Skanes cancer-
vard har i flera ar aven hogt prioriterat mojligheten for patienter
att fa en andra bedomning, sa kallad second opinion.

arbetet med en nationell can-

cerstrategi betonas patientens

perspektiv och att cancer-

varden maste mota patienters
behov och krav pa information
och kvalitet.

- Utmaningarna idag handlar
om att patientféreningar kriaver
en sammanhallen vardkedja,
rehabiliteringsplaner och psyko-
socialt stdd, siger Christina
Carlsson, projektledare for
BIPP, sjukskoterska och doktor i
medicinsk vetenskap.

BIPP stir for Brukar-Inflytande
och Patient-Perspektiv och innebir
samverkan mellan sdra sjukvérds-
regionens patientféreningar och
Skanes Onkologiska Klinik.

UNIKA ERFARENHETER
Patienter som mott hela vardked-
jan inom cancersjukvirden har
unika erfarenheter som personalen
saknar. De kan gora en viktig insats
for andra patienter och ge direkt
stdd men ocksé hjilpa till med att
utveckla cancersjukvarden.

— For patienter som just fatt sin
cancerdiagnos kan en kontakt-
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person fran en patientférening
vara mycket betydelsefull. Ibland
kanske det kan ricka med ett tele-
fonsamtal, medan det andra ganger
kan handla om ett flerarigt stod
och bli inledningen pa en livsling
vanskap, siger Christina Carlsson.

Kontaktpersonerna har ofta
ocksa tillgang till andra patienters
berittelser och erfarenheter och inte
bara sina egna. Med detta i bak-
huvudet kan de reagera om négot
verkar fel och formedla det till
sjukvardens representanter. Sodra
sjukvardsregionen samverkar med
ett drygt 30-tal patientforeningar
och nitverk for cancerpatienter.

- Framfor allt handlar det om
att medverka till att de forsta
kontakterna i virdkedjan blir bra,
sdger Christina Carlsson.

Att fa en cancerdiagnos dr en
traumatisk upplevelse. En kontakt-
person kan darfor betyda mycket
for att avdramatisera sjukdomen
och beritta om livet efter, men
ocksa ingjuta mod hos dem med
kronisk eller obotlig sjukdom.

— Att peppa och att ingjuta hopp
utan att inge falska forhoppningar

ir en viktig uppgift fér kontakt-

personerna.
Internet har medfort nya mojlig-
heter for patienter och nirstiende
att soka information utéver den
som ges av sjukvardens personal.
Men det ir inte helt okomplicerat.
Kvaliteten pa informationen pa
internet ar mycket varierande.

KUNSKAP OM INTERNET

- En likare har kanske tio-tolv
minuter till ett patientmote. Om
patienten eller en nirstidende da
halar upp en bunt internetutskrif-
ter s dr det latt att inse att det blir
svart att fi en vettig genomgang
av dem under den korta utmitta
tiden, siger Christina Carlsson.

Hon tycker att avsnitt om
internetinformation ska tas med
ivardprogrammen - till exempel
genom att ange vilka internetsidor
som ger en korrekt information.

— Det bor ingd i likares och
sjukskoterskors uppgift att ha god
kinnedom om internetsidor med
kvalitet s att de kan ge rad nir
patienter frigar, siger Christina
Carlsson.



> MANGKULTURELLT

Direkt information
till flyktingar ska
ge battre hilsa

Att satsa pa aktiv och riktad information om vad sjukvarden kan
erbjuda ar ett satt att forsoka minska skillnaderna i de vanligaste
folkhalsosjukdomarna mellan invandrare och andra medborgare.
Malmo ar en av de platser dar en sadan halsoskola for nyanlanda
flyktingar och invandrare med framgang provats pa forsok. Halso-
skolan har ingatt som en del i svenskutbildningen for invandrare.

En hilsoskola for ny-
anlinda flyktingar drevs
pa forsok i Malmé hosten
2009. Med stor framgang,
berittar Solvig Ekblad, senior fors-
kare med transkulturell psykologi
som specialomrade och gistprofes-
sorvid Malmo Hogskola. Ambi-
tionen ir att hilsoskolan ska bli ett
fast inslag under introduktionen.
Hilsoinformationen limnas av
savil sjukskoterskor och sjukgym-
naster som psykologer och lakare.

- Mottagandet av hilsoskolan
har varit mycket positivt frin bade
deltagare och aktorer och nu vill
alla inblandade att detta blir ett
permanent inslag i svenskundervis-
ningen for alla flyktingar. Den som
arvilinformerad har storre mojlig-
heter till bra hilsa, siger hon.

Solvig Ekblad har linge forskat
om kulturellt ursprung och hur det
paverkar den psykiska hilsan.

- En slutsats dr att sociala
bestimningsfaktorer spelar storre
roll for hilsan dn det kulturella
ursprunget.

Medicinska termer kan vara
svdra att forsta och ta till sig dven

for svensktalande. En bra vérdrela-
tion kan dessutom forsvéras eller
hindras av sprakliga, kulturella och
sociala skillnader.

— Patientens tillit och trygghet i
varden byggs i1 virdrelationen och
dr oerhort viktig i alla vairdmoten,
sdger Pernilla Pergert, forskare vid
Karolinska Institutet och forfattare
till avhandlingen *Sociala fasader 1
transkulturella vardrelationer”.

"BORJA MED DIG SJALV"
Hon menar att likare och sjuk-
skoterskor som ofta arbetar med
patienter frin andra kulturer girna
kan borja med att reflektera 6ver
sin egen kultur. Da motverkas
risken att tro att man sjilv har den
enda ritta (normala) kulturen eller
rent av att man sjalv dr utan kultur.
Insikten om hur olika vi dr som
individer, iven om vi har samma
kulturella bakgrund, minskar
risken att generalisera for mycket.
- Bara for att man haft en irakisk
patient tidigare innebir det inte
att man sjilvklart vet hur nista
irakiske patient ”ir”. Men med en
6dmjuk och nyfiken instillning

Pernilla Pergert

Solvig Ekblad

okar chansen for en bra vardrela-
tion, sdger Pernilla Pergert, sjilv
disputerad sjukskoterska.

Hon tycker att det kan vara bra
att ldsa pa om kulturer frin linder
varifrin det kommer manga pa-
tienter - men hon betonar vikten
av att halla sig pa vigen och inte
hamna i1 nagot dike vid sidan av.

- I ena diket finns den stereo-
typa reaktionen, en tendens att
betrakta alla minniskor frin en
kultur som en homogen grupp och
glomma de individuella variatio-
nerna. I det andra diket finns den
kulturella blindheten, bendgenhe-
ten att vigra se de olikheter som
beror pé kulturella skillnader.

Tolkar anvinds for att brygga
over sprikliga hinder for vardrela-
tionen. Men det ir mycket svérare
att bygga en vilfungerande kommu-
nikation med tolk 4n om patienten
obehindrat pratar svenska.

- Tolken ir som ett filter. Du far
uttrycka dig i korta faktaspackade
meningar och risken ir att smaprat
som skapar tillit och trygghet 1
kontakten utelimnas, siger Pernilla
Pergert.

KROPPSSPRAKET VIKTIGT

Ord ir dessutom bara en del av
spraket. Aven kroppsspraket kan
behova dversittning.

- I Sverige anses det som ohov-
ligt att inte se en patient i 6gonen, i
andra kulturer kan det vara tvirtom
ohovligt att se 1 6gonen. Vi svenskar
tar det som en sjdlvklar trostande
handling att placera en hand pa en
patients arm eller axel — f6r andra
kan det vara forbjuden kropps-
kontakt mellan konen. For en
rittroende muslimsk man kan det
vara otdnkbart att ta en kvinnlig
likare eller sjukskdterska 1 hand
- nagot som kan uppfattas som
arrogant och avvisande hir hos oss.
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Varje cancerfall ar ett cancerfall for
mycket. Vi kommer i fortsattningen
inte att kunna behandla oss ur de
problem som cancersjukdomarna
ger. Darfor maste det forebyggande
arbetet prioriteras hogre i framtiden.
Idag gar endast en procent av den
totala kostnaden for cancervarden
till preventiva insatser. Denna andel
maste oka.

Carsten Rose, Chef for divisionen for cancer och

blodsjukdomar vid Skanes universitetssjukhus,
Region Skane.

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Divisionen for cancer och blodsjukdomar
Skanes universitetssjukhus

Postadress: 205 02 Malmo

Besoksadress: Lasarettsgatan 39, Lund

Tel vaxel: 046-17 10 00

www.skane.se/sus

For mer information - kontakta garna
Johanna Davander
kommunikationsutvecklare

Tel: 046-17 59 90

E-post: johanna.davander@skane.se
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