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PATIENTEN LANDSTINGEN

FORSKNING FOR LIVET

ag har fatt formdnen att ta 6ver projekt-
ledarskapet for Horizont frdn och med
detta nummer. Horizont blev under hosten
nominerad till Publishingpriset och kom pa
en gliddjande silverplats, sd det kdnns som ett
ansvarsfullt uppdrag att forvalta och vidareut-
veckla tidningen.

DET HAR NUMRET HANDLAR OM CANCER, dir
behandlingen har gjort stora framsteg. Vi har kom-
mit 1dngt i Sverige och har behandlingsresultat i
varldsklass. Naturligtvis har vi utmaningar att 16sa
for att fortsdtta leverera sd bra resultat, men den
storsta forbattringspotentialen i nartid ligger kan-
ske i den delen av livet med cancer som utspelar
sig utanfor sjukhuset.

Det TiNNs stor potentia
Utanfor sjuknuset”

de viktigaste fragorna for viljarna och cancer ir
kanske det sjukdomsomrade som forekommer
mest i debatten. Vi har darfor frigat de politiska
partierna vilka valléften de har till cancerpa-
tienter. Det hir dr ingen traditionell hoger-
vansterfrdga och jag tycker mig se att partier
over blockgrianserna delar samma bild av vilka de
stora problemen dr. Vilka dtgarder de tycker ar
viktigast for att komma till rdtta med problemen
dr dock olika och intressant lisning.

I HORISONTEN MOTS MARK och him-
mel. Den hir tidningens namn, Ho-
rizont, syftar pd den mest avligsna
punkt vi kan éverblicka frdn dér

vi stdr nu. Det dr dér framme vi

zZont
<O

b ik L ; 4 Det jag tidnker pa ar olika former av st6d till can- vill fasta blicken. Valet till riksdag,
DIREKT | MOBIL \ S ol} [; ; cerpatienter och deras néirstfélende. Ett cancerbesked kommun och landsting den 9
; Y3 innebdr en existensiell kris for den drabbade och de  september 2018 kinns i dag
+ SURFPLATTA | - £ anhériga och dér finns mycket kvar att gora. som den punkten. Det 4r
I det hdr numret traffar vi nigra canceréverlevare  den enskilt viktigaste
rekommenderar och vi har ocksd bett dem komma med en 6nskelis-  héndelsen som paver-
Horizont, ta 6ver vilka saker som de tycker dr viktigast foratt ~ kar vilka satsningar
e enligt Sifo. gora det bittre att leva med cancer. Svaren de ger &r  inom canceromradet
VOHt kloka och virdefulla. De belyser vad den yngre och vi kommer att f se de
dldre generationens cancerpatienter forvantar sig nirmaste ren.

Satryeks Nukan av varden - och det ir inte samma saker.
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Leva med
cancer

CANCER
| VARDAGEN

Hur vanligt &r cancer? Hur

upptéicks det tidigt och
hur behandlar vi pa basta
satt? Finns det rehabilite-
Patienten i ring och hur funkar den?
centrum. P& vara Snabba fakta-

8 REHABILITERING uppslag far du veta

det viktigaste.

Nu gérs nya satsningar pa

E rehabilitering. Men &n far inte
ii alla det stéd som behovs for att

klara vardagen med cancer.

14 HITTADE STOD PA NATET

Nar skaddespelaren Fabian Bolin fick leukemi skrev han
ett Facebookinlagg som spreds till tusentals. Nu jobbar
han med att ge fler cancerdrabbade stdd via sociala medier.

DOKTORN | DATORN

En videokonferens med patienter, narstaende och

personal pa Visby lasarett och Karolinska universitetssjuk-
huset infor operationer har forbattrat omhandertagandet av
gotlandska patienter med tarmcancer. Och sparat pengar.

"Det var som om
varlden svarade mig.”

FABIAN BOLIN SKREV ETT BEVINGAT FACEBOOKINLAGG, SID 14

HON SER ROTT

Katarina Johansson har startat flera patientféreningar

for att ge stod, paverka politiker och kampanja. Nu
driver hon Néatverket mot cancer. Engagemanget har gjort
henne till en av sjukvarden 100 méaktigaste.

POLITIKERNAS VALLOFTEN

Vilket ar ditt partis vallofte till personer som lever med
cancer? Horizont har fragat alla riksdagspartier.

"ARBETET FAR ALDRIG TA SLUT”

Nya cancersamordnaren om sitt uppdrag och framti-
den.

ALLA FAR INTE NYA LAKEMEDEL

Initiativ som nationellt ordnat inférande har gjort

cancervarden mer jamlik. Men lokalt finns fortfarande
stora variationer. Vardanalys vill se storre fokus pa lokalt
inférande.

ﬁ.‘

"Nar SVT-sportens profil
Katarina Hultling fick brostcancer
bestamde hon sig for att ta emot
all information och allt stod hon
kunde fa fran sjukvarden.

FOTO: NATVERKET MOT CANCER
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{ ) SNABBA FAKTA STATISTIK

Fler drabbas
men farre do

| framtiden tror forskarna att var tredje person kommer att fa

en cancerdiagnos. Hudcancer okar mest.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: ANDREA STOLT

FLER OCH

60 000 FLER
4 DRABBAS
personer fick
cancer 2016.

\ STADIG OKNING
AV CANCER...

49 ODU +100 000 beraknas fa

av dem fick sin férsta cancer 2040, jamfort med
cancerdiagnos. 60 000 ar 2016. "
« Den arliga 6kningen ar NAST
0,8 procent for min och VANLIGASTE
53 1,8 procent for kvinnor. DODS-
procent « Sedan 1970:talet har ORSAKEN
var man. cancerfallen 6kat med
40 procent.
procent
var kvinnor.
65 LUNGCANCER
procent lever MEN FLER DODAR FLEST
efter tio ar. Cancer var den nést
Men det ar stora OVERLEVER vanligaste dodsorsaken efter
variationer mellan « Sedan 1970-talet har sjukdomar i hjarta och karl
olika diagnoser. doédsfallen minskat trots 2016. Vart fjarde dédsfall
att fler blir sjuka. berodde pa cancer.
+ 630 000 som fatt en Cancerformer som dédade
48 U U O O cancerdiagnos de tio flest 2016:
) féregaende aren « Lungor « Tarmar
som lever i dag har tros leva 2040. « Prostata - Brést

eller har haft cancer
de senaste tio aren.

Kallor: Cancerfonden, Cancerfondsrapporten 2017, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen.
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PROSTATA

Var tredje
cancerdiag
bland man
prostataca

VANLIGASTE
DIAGNOSERNA |

2016 1
BROST

Var tredje
cancerdiagnos
bland kvinnor ar
bréstcancer.

Malignt me-
lanom ar den
allvarligaste
formen av
hudcancer.

TJOCKTARMS-
CANCER

Okar hos bada
kénen.

DIAG-
NOSERNA
SOM OKAR

OKAR MEST

4 KVINNOR
MAN « Ovrig
- Malignt hudcancer
melanom « Malignt melanom

« Skoldkortel och
endokrina
kortlar

« Ovrig hudcancer
- Lever, gallgangar
och bukspotts-

kortel




() REHABILITERING

Nya mal fér varden

Battre hjalp
att (over)leva

Den medicinska utvecklingen har andrat scenariot

ancer paverkar livet. Oro och ned-
stamdhet dr vanligt. Sjukdomen
och behandlingen kan ge fysiska
problem, som smarta, trétthet eller
sexuella svarigheter. Vardagen med
arbete, fritid, familj och ekonomi forand-
ras. Narstdende drabbas.
—I dag botas manga fran cancer eller kan
leva med cancer som en kronisk sjukdom i
mdnga dr. Men det man inte pratar lika mycket
om 4r att sjukdomen och behand-
lingen ofta far effekter lang tid efter-
at, sdger psykologen Maria Hellbom,
) 4 verksamhetschef pd nydppnade
— Centrum for cancerrehabilitering i
‘*I Stockholm och som varit med och
Maria tagit fram det nationella vardpro-
Hellbom grammet for rehabilitering.

Hon har arbetat med cancer i
madnga dr och upplevt hur scenariot vid cancer
fordndrats, mycket tack vare den medicinska
utvecklingen.

— Det som verkligen fick samhéllet att fa upp
ogonen for hur det dr att leva med och efter can-
cer var sjukforsidkringsreformen 2008. I och med

PATIENTEN | FOKUS

1990-TALET: HALFTEN OVERLEVER ﬂﬁ

Fo6r forsta gangen lever halften av méan-
nen som far cancer fem ar efter diagnos.
Bland kvinnor har femarsoverlevna-

den legat strax 6ver 50 procent sedan
1970-talet. Forst runt ar 2005 lever lika
manga man som kvinnor i fem ar.

vid cancer. Det ar inte langre en sjukdom vi sjalvklart

dor av. Nu vaxer insikten om att patienter och narstaende
behover hjalp att leva, inte bara overleva.

Text: ASA BOLMSTEDT Foto: GETTY IMAGES

den borjade den sjukskrivnes arbetsformdga pro-
vas tdtare. D3 borjade man se pa sjukskrivningar
vid cancer p4 ett annat sitt. Man ska inte behéva
g4 hemma och mA eldndigt, utan fokus flyttades
till vad vi kan gora for att man ska md béttre och
kunna leva sitt liv med arbete och fritid, sdger
Maria Hellbom.

NUMERA OVERLEVER 65 PROCENT av alla som far
cancer i minst tio ar. En halv miljon av Sveri-
ges tio miljoner invdnare har haft cancer, lika
madnga som bor i Sveriges ndst storsta stad Gote-
borg. En del r botade, andra lever med cancer
som en kronisk sjukdom.

Och det kommer att bli fler de ndrmsta dren.
Fler dn 60 000 personer diagnosticeras i dr och
om drygt 20 &r kommer det att vara 100 000 om
dret, visar en prognos frdn Folkhédlsomyndighe-
ten och Cancerfonden. Till det kommer alla nér-
stdende, vars liv ocksa pdverkas av sjukdomen.

Utvecklingen beror bland annat pa att vi lever
allt langre och dirmed hinner fd cancer, men
ocksd pa att var livsstil med kaloririk mat, lite
rorelse och mycket sol inte dr optimal. Att allt
fler 6verlever beror bland annat pa forsknings-

2000: KRONISK SJUKDOM

Vid millennieskiftet gérs framsteg inom behandling
sa att man borjar prata om cancer som en kronisk
sjukdom, som man kan leva lange med utan att d6
av. Blodcancersjukdomen KML &r en av de forsta
som riaknas som kronisk efter att ett nytt malinriktat
lakemedel revolutionerat behandlingen.

HORIZONT 1/2018
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framsteg och 6kad kunskap om cancer som
béde leder till tidig upptédckt och nya, innovativa
behandlingsmetoder.

DE SENASTE AREN HAR FORSKARE forstatt att

varje cancer dr individuell. Samma typ av cancer

kan agera helt olika hos tva personer, och det

kan vara storre likheter mellan tva olika typer

av cancer dn inom en och samma typ. Dessa

insikter (som du kan ldsa mer om i Horizont

nr 2/2016, "Lura doden”) har lett till en alltmer

skrdddarsydd behandling for varje patient.
Systematiserad kunskap om hur det dr att

leva med cancer och vilket virdbehov cancer-

2008: REHABILITERINGSKEDJAN

Férandrad syn pa sjukskrivningar. Reha-
biliteringskedjan innebar att den sjuk-
skrivnes arbetsférméaga ska provas tatare.
Insikten vacks om att cancerdrabbade
behover stod for att klara vardagen med
arbete, familj och fritid.

HORIZONT 1/2018

2009: CANCERSTRATEGI

En nationell cancerstrategi for framtiden
lanseras i en statlig utredning. Malen &r att
minska risken for cancer, forbattra omhander-
tagandet, forlanga dverlevnadstiden och for-
battra livskvaliteten samt att minska skillnader
mellan regioner och befolkningsgrupper.

Varden ska organiseras runt patienten
och skraddarsys efter vars och ens
behov. Pa Centrum foér cancerrehabi-
litering ar det verklighet.

overlevare har fem, tio dr efter behandlingen

dr daremot fortfarande i sin linda, rapporterar
Cancerfonden. Men noterar samtidigt en vax-
ande insikt om att rehabilitering ar viktig for att
inte bara ¢verleva utan ocksd leva efter eller med
cancer. Cancerfonden delar in utvecklingen i tre
perioder:

» Gdrdagen: "Var ndjd med att du 6verlevde!”
Forr var rehabilitering bara aktuell om patien-
ten led svart eller fick en kraftig funktionsned-
sittning.

» Samtiden: "Aterkom till sjukvirden om du
har problem!” Har har vi befunnit oss de senaste
decennierna. Rehabilitering finns pd agendan

2010: REGIONALA
CANCERCENTRUM

Som en f6ljd av den natio-
nella cancerstrategin skapas
sex regionala cancercentrum
som ska arbeta med den i
praktiken.



() LEVA MED CANCER

° och det finns bra verksamheter. Men inte for
alla. Insatserna har styrts av patienternas egna
initiativ, vilket har lett till en ojimlik vard.

» Framtiden: "Rehabilitering dr en viktig och
integrerad del av din individuella virdplan.” Vi
dr pd vdg in i denna fas. 2011 uppmérksammade
Rehabiliteringsrddet i en offentlig utredning att
<:> behovet av rehabilitering 6kar nér fler 6verle-
ver eller lever lingre med cancer. Sedan 2014
finns ett nationellt virdprogram, som sldr fast

M ARIA HELLB OM S att varje patient har ritt till individuell rehabi-
ONSKELISTA FOR litering. Nu ska intentionerna omvandlas till
ETT BATTRE LIV verklighet for patienterna.

MED CANCER

MALET AR ATT REHABILITERINGEN ska starta re-
dan vid misstanke om cancer eller diagnos och
sedan uppdateras kontinuerligt under och efter
behandling utifrdn varje patients behov och
resurser. Kontaktsjukskoterskan spelar en viktig
roll nér det giller information, att kartligga
patienternas behov och upprétta en individuell
vardplan, men rehabilitering involverar bade
specialistvird och primérvard, liksom flera
olika professioner som kuratorer, fysioterapeut,
arbetsterapeut och dietist.
cancerrehabilitering Stédet sl<rﬁ@darsys utifrép de fysiska, psyk.iska,

ska bérja ta plats pa sociala och existentiella féljderna av cancersjuk-
allvar. domen. Hur var och en pédverkas av cancer beror

bland annat pa diagnos, behandling och

hur vardagen ser ut med arbete, fritid

och familjesituation.

Behoven kan ocksd variera under

olika faser. Vid misstanke om cancer

kan det till exempel handla om

symtomlindring och psykosocialt

stod, under behandling om fysisk

rehabilitering och efter behand-

Att vi far resurser

att fortsatta utveckla
var modell med en bred,
strukturerad kartlagg-
ning av patientens
behov och individuell
rehabiliteringsplan.

Att liknande rehabi-
literingscentrum ska
starta i hela landet.

Att forskningen om

2014: VARDPROGRAM FOR REHAB

F6rsta nationella vardprogrammet fér
cancerrehabilitering lanseras. Malet ar
att alla patienter med cancer ska fa sina
behov tillgodosedda pa ett likvardigt satt.
Programmet uppdaterades 2017.

REHABCENTRET

10

2016: FORSTA SPECIALISERADE

Landets forsta centrum for cancerrehabilitering
éppnar pa Sabbatsbergs sjukhus. Har arbetar

ett multiprofessionellt team. Malet &r att ge alla
patienter med cancer i Stockholms lan mojlighet till
specialiserad rehab utifran sina behov.

lingen om existentiellt stod. En del patienter har
grundldggande behov av rehabilitering, andra
avancerade behov.

— Cancerpatienter ir en oerhort heterogen
grupp. Darfér miste man fa individanpassad
rehabilitering, sdger Maria Hellbom.

CENTRUM FOR CANCERREHABILITERING i Stock-
holm dar Maria Hellbom dr verksamhetschef
O6ppnade 2016 i linje med dessa mal. Det ar

det forsta i sitt slag i Sverige och hit kan alla
personer med cancer och sirskilda rehabilite-
ringsbehov i Stockholms ldns landsting komma,
antingen via remiss eller genom att soka pa
egen hand.

Nér patienterna kommer gors en bred, struk-
turerad kartldggning av vars och ens behov och
utifrdn den upprittas en individuell rehabilite-
ringsplan. Teamet som arbetar hir &r multipro-
fessionellt med bland annat kurator, arbetstera-
peut, sjukgymnast och dietist.

For ndgra vanliga problem har de skapat stan-
dardiserade insatser, till exempel ett program for
att hantera trotthet efter hogdos-cytostatikabe-
handling och en samtalsgrupp for existentiella

fragor efter att behandlingen dr avslutad
och det dr dags att atergd till vardagen.
De ska ocksa starta en samtalsgrupp for
ndrstdende.
Men ménga ginger skraddarsys
hjilpen vid en teamkonferens med
olika professioner och patienten.
Tillsammans gor de en plan som sedan
utvdrderas.
-1 dag pratade jag med en ung
kvinna som remitterats hit for att fa
psykosocialt stéd pa grund av trotthet.

WOE ) [ Eu

- f H'. _;h% ?'-.-_g
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Cancerpatienter dr en oerhort
heterogen grupp. Darfor mdste man
fa individanpassad rehabilitering.”

Nar vi kartlade hennes behov visade det sig att
hon hade kvarstdende smarta och rorelsesvarig-
heter efter behandlingen. Och da blir man trott.
Hon behdvde ocksd hjélp att hantera smaértan,
komma igang fysiskt och se 6ver sin arbetssitua-
tion, sdger Maria Hellbom.

Centrumet har ocksd i uppdrag att ha ett
forsknings- och utbildningsperspektiv pa
verksamheten och att ta fram standardiserade
processer for cancerrehabilitering.

- Vi har kommit lingst med bickencancer.
Da far patienten kontakt med oss redan innan
behandlingen paborjas och vi kan sitta igdng re-
hab redan under behandlingen, som exempelvis
biackenbottentridning. Jag upplever att patien-
terna uppskattar att det tidigt finns en plan for
dem, siger Maria Hellbom.

ATT MER OCH BATTRE STOD att leva sitt liv
med cancer dr ndgot som efterfrigas av bade
patienter och anhoriga syns bland annat i en
undersdkning frdn Nitverket mot cancer frdn
2014. Nastan 2 000 personer som haft eller har
cancer alternativt dr narstdende svarade pa
en enkdt om hur det ar att leva med eller nédra
cancer.

Bland dem som hade haft eller hade cancer
uppgav 40 procent att de inte fitt nigot stod
eller hjdlp alls. 22 procent hade en skriftlig indi-

viduell vardplan, men bara 4 procent en skriftlig

rehabiliteringsplan. Bland de nérstdende hade
cirka 20 procent fatt ndgon form av praktiskt,
ekonomiskt eller psykologiskt stod. 60 procent
hade 6nskat det.

Samtidigt har svensk forskning visat att
nirstdende kan uppleva storre oro och dngest
dn den sjuke, och att nirstdende till cancerpa-

2017: RADSLAG FOR FRAMTIDEN

Regeringen bjuder in professionen, patient-
foretradare och andra experter till radslag om
framtidens cancervard och hur den kan forbere-
das pa att allt fler kommer att leva med cancer.
Synpunkterna ska bilda underlag till regeringens
arbete med cancer.

tienter oftare dr sjukskrivna dn andra grupper
i samhdllet. Barn vars fordldrar fir cancer r en
sdrskilt utsatt grupp och de har lagstadgad ritt
till stod nér fordldrarna blir sjuka.

Hur ser det ut runt om i Sverige, fdr alla som

behover rehabilitering?

—Jag gissar att inte alla som behéver rehab far
det. Under behandlingen kan man fd samtalsstod
pd sjukhusen, men inte ¢verallt. Det dr ocksa
den dag man avslutar behandlingen som resan
tillbaka bérjar. Patienter som kommer till oss
sdger att det inte har varit som de dnskat, siger
Maria Hellbom.

Hur énskar du att framtiden ser ut?

— Min vision dr att gora virden till en s6mlds
process for patienterna. De ska inte behéva
tdnka: ”Nu ar jag pa onkologen, kirurgen eller
rehab.” De ska tdnka: "Nu far jag vard. Nu fér jag
hjélp att leva mitt liv med eller efter cancer.”

Kommer vi att nd dit?

— Vi far vil se. Det hir dr ett helt nytt sitt att
tdnka. Det finns en stark rorelse bland patient-
organisationer att man ska fa sin vard dir man &r
och att virden ska organiseras runt patienten. Jag
tror att ritt vard frdn borjan sparar lidande och
resurser i andra dnden. Det dr vardeskapande for
patienter och for samhdllet. @

O

DETTA AR CANCERREHABILITERING

CANCERREHABILITERING SYFTAR TILL ATT forebygga och reducera de
fysiska, psykiska, sociala och existentiella foljderna av cancersjukdom och
dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och narstaende
stod och férutsattningar att leva ett sa bra liv som méjligt.

Kalla: Nationellt vdrdprogram fér cancerrehabilitering

2017: TVA TREDJEDELAR I I I
OVERLEVER

65 procent av alla som far cancer

6verlever i minst tio ar och 72 pro-

cent i fem. Trots att allt fler far en

cancerdiagnos, ar det fler an férr

som klarar sig.

Kallor: Cancerfonden, Centrum fér cancerrehabilitering, Horizont 2/2016, Nationellt
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vardprogram fér rehabilitering, Regeringen, Regionala cancercentrum i samverkan, 11

Socialstyrelsen.



( ) SNABBA FAKTA PREVENTION OCH DIAGNOS

Tidiga insatser raddar liv

Vaxande kunskap om cancerns orsaker minskar risken

att bli sjuk. Tidig diagnos 6kar chansen att 6verleva.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: SANDRA JOHNSON

Q

LIVSSTIL

Var tredje cancerfall beror
pa var livsstil. Med 6kad
kunskap om faran med
bland annat tobak, évervikt
och fér mycket sol kan fler
slippa bli sjuka.

Nu minskar till exempel
lungcancer bland man till
foljd av att farre roker.
Olika former av hudcancer
ar a4 andra sidan en av de
cancerformer som 6kar
mest, bland annat pa grund
av vara solvanor.

VACCIN

Sedan 2012 vaccineras
flickor mot nagra av de virus
som ligger bakom manga
fall av livmoderhalscancer.
Vaccinering av pojkar disku-
teras efter att vetenskapliga
studier visat pa samband
mellan samma HPV-virus
och cancer i mun och svalg,
peniscancer och
analcancer.
| framtiden hoppas forskare
utveckla vaccin mot fler
cancerformer.

TIDIG UPPTACKT

Screening kan gora att
sjukdomen upptéacks tidigt
med stérre chans till bot.
Livmoderhalscancer har
minskat med cellprov och
bréstcancer hittas tidigare
med mammografi.
Stockholm och Gotland har
bérjat med screening fér
tarmcancer och studier for
att inféra det i hela landet
pagar. Under varen véntas
Socialstyrelsens utredning
om screening av prostata-
cancer ska inforas.

- WA -
SNABBT BESKED

Ju snabbare utredningen
kan ske och diagnos stillas,
desto fortare kan behand-
lingen komma igang.
Sveriges forsta diagnostiska
centrum fér patienter med
oklara symtom 6ppnade i
Kristianstad 2012.
Snabbspar i form av stan-
dardiserade vardférlopp pa
sjukhusen &r ett initiativ som
okar tempot och diarmed
chansen att 6verleva.
2017 fanns 28 sadana
snabbspar och 2018 infors
ytterligare tre.

®

SAKRARE DIAGNOS

Hosten 2017 presenterade
svenska forskare en kart-
laggning av vilka gener och
proteiner som slas pa och av
vid 17 vanliga cancerformer.
Resultatet: Halften av vara
20 000 gener paverkar can-
cerns utveckling. Cancer ar
med andra ord individuell.
Med tillgang till modern tek-
nologi kan lakare anvdnda
samma metod som fors-
karna for att stélla sakrare
diagnoser och skraddarsy
behandlingen for varje
individ.

Kallor: Cancerfonden, Kungliga Tekniska hogskolan,

Regionala cancercentrum i samverkan, Socialstyrelsen.

Prostata-
cancerceller
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Fabian Bolin fick leukemi

“Det var som
om varlden
svarade mig”

Nar Fabian Bolin fick leukemi
sokte han stod i sociala medier.
Gensvaret var overvaldigande.
Nu jobbar han heltid med att ge
fler samma mojlighet.

Text: KARIN PERSSON Foto: YLVA SUNDGREN

ej mina vinner, familj och

foljare. Den andra juli diagnos-
ticerades jag med leukemi. For er
som inte dr bekanta med termen,
det ar blodcancer.”

Sa inledde Fabian Bolin ett langt Facebook-
inliagg tre dagar efter att han fatt sitt sjukdoms-
besked. I texten, som ackompanjerades av en
bild pa honom sjélv glans6gd och ompléstrad i
\ sjukhusskjorta, beskrev han hur han médde och

kidnde. Han talade om att han girna ville komma
I i kontakt med andra som behandlas for leukemi.
i Inldgget fick spridning direkt och delades pa
| 5 kort tid av 6ver 12 000 personer. Narmare 30 000
tryckte pd gilla-knappen.
—Jag hade aldrig kunnat forestidlla mig att det
skulle fa en sddan effekt. Det var som om virlden
svarade mig, sdger han.

DET VAR UNDER VAREN 2015 som Fabian Bolin
borjade kdnna sig trott. Han var 28 ar och bodde

i London, hade precis limnat jobbet inom
investment banking for att forsoka forverkliga

sin drom om att jobba som skidespelare. Den

nya karridren borjade ta fart och han planerade

att flytta till usa efter sommaren for att fortsatta °

15



{ ) PATIENTEN

Deras respons, dar de skrev att
jag hjalpte dem, tror jag hade en
otroligt helande effekt pd mig.”

satsningen, men blev alltmer kraftl6s.

Han misstdnkte att han fatt utmatt-
ningssyndrom. Men till tréttheten lades
varkande leder, svettningar, smérta i
brostet och till sist svarigheter att andas.

Samma dag som han landade i Stock-
holm, dir han skulle tillbringa somma-
ren, blev det sd illa att han tvingades dka
till akuten.

— D4 forstod jag att ndgot var fel men
att det skulle vara cancer fanns inte i
min vildaste fantasi.

Efter ett dygn meddelade tva ldkare
dnda att den enorma trotthet han ként
berodde pa akut lymfatisk leukemi.
Fabian Bolin stéllde in sig pa att d6 inom
ndgra minader, men fick veta att han
hade 75 procents chans att 6verleva.

— Det forsta de sa i det hir chockbe-
skedet var: Du ska genomga cellgiftsbe-
handling sa vi behéver dina spermier,
nu. Sa fick jag en porrtidning i handen.
Det var en surrealistisk upplevelse.

NAGON DAG SENARE BORJADE den tuffa
behandlingen pa sjukhuset. Nu var
han full av frgor. Hur skulle hans liv
se ut, skulle han kunna jobba? Han var
livradd for att bli liggande i en sjukhus-
sidng, avskydde kinslan av inaktivitet
och ville veta om det fanns nigot han

O

FABIAN BOLIN

ALDER: 30 4r.

BOR: Stockholm.

GOR: Vd for och medgrundare av War on
Cancer (waroncancer.com).

FAMILJ: Mamma och pappa.
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sjilv kunde gora for att 6ka sina chan-
ser att besegra sjukdomen.

—Det kiindes som om min ldkare
undvek att svara. Det var forsta gdngen
jag mérkte oviljan hos ldkarprofessio-
nen att tala med patienter om den typen
av fragor.

Nér han undrade hur han skulle dta
for att hélla sitt immunforsvar pa hogsta
mojliga niva fick han hoéra att han skulle
dta det som gjorde honom glad.

—Det svaret definierar hela det
strukturella problem som finns inom
sjukvirden néir det kommer till mental
dterhdmtning. Om man besvarar en pa-
tient sd har man helt lagt ner att forséka
hjilpa pa den fronten. Det dr formin-
skande. Man talar inte med patienter
utan till dem.

NAR FABIAN BOLIN INTE fick den infor-
mation han hade 6nskat fran virden
vande han sig till internet. Dar fann
han ndgra foruminligg och diverse
bloggar skrivna av personer med can-
cer, men det var dnd4 inte riktigt vad
han sokte. Det var da han skrev det be-
vingade Facebookinldgget. Det genere-
rade tusentals meddelanden och manga
inledde med att tacka for att han delade
med sig.

—Jag forstod vilket enormt behov
det finns av historier som min. Det var
ocksd dé jag insdg vilken kraft det finns i
sociala medier.

Gensvaret fick honom att starta blog-
gen “Fabian Bolin’s War on Cancer” dir
han dagligen lamnade 6ppenhjartiga
och detaljerade rapporter om allt som
hédnde honom. Snart fljde 6ver 70 000
personer hans kamp mot cancern.

Ofta var han sd paverkad av behand-
lingen att han hade svart att forstd vad

som var verkligt och vad som var drém.
Det hédnde att han upptéckte att han
skrivit samma mening flera gdnger

och hinderna skakade s att ett inligg
kunde ta flera timmar att forfatta. Han
fortsatte for att det gav honom ett syfte
att gd upp varje dag.

—Jag kidnde att jag hade ett ansvar
gentemot mig sjdlv och den vixande
skara som f6ljde bloggen. Deras respons,
dér de skrev att jag hjdlpte dem, tror jag
hade en otroligt helande effekt pd mig,
sdger han.

VARJE INLAGG AVSLUTADE han med
#WarOnCancer och snart borjade andra
ocksd anvidnda hashtagen. Det gav
Fabian Bolin kénslan av att det kunde
vara borjan pa en rorelse. Bista vinnen,
Sebastian Hermelin, fick idén om att
skapa en bloggplattform.

—Jag pratade med Fabian i flera tim-
mar ndstan varje dag och markte att han
fann mening med livet genom att skriva.
Jag sdg ocksa hur otroligt manga det
var som horde av sig till honom, sdger
Sebastian Hermelin.

Tanken var darfor att bygga en
plattform dir andra skulle kunna dela
med sig av sina erfarenheter eller lira
sig mer om cancer, for att pd sa sitt
kunna hjilpa dnnu fler. Sebastian
Hermelin beskriver tiden efter vinnens
cancerbesked som fruktansviard. Han
fick snart veta att Fabian Bolin hade
goda chanser att dverleva och bli helt
dterstilld, men det gick inte riktigt in.

—Jag trodde att min bésta vin skulle
do. Efter mdnga och langa diskussioner
kring detta insdg vi bada svdrigheten nar
det kommer till att vara en stddperson
och samtidigt tro att det vérsta kan hén-
da. Man &r inget stod da. Darfor kravs
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Skadespelaren Fabian Bolin var pa vig till
Los Angeles fér att satsa pa karridren nar
han fick leukemi. Nu har han lagt filmpla-
nerna pa hyllan och jobbar heltid med
WarOnCancer.

FABIAN BOLINS ONSKE-
LISTA FOR ETT BATTRE LIV
MED CANCER

Sjukvarden maste borja ta men-
tal halsa pa allvar, oavsett om
detta innebar att varden sjalv ska
I6sa hela pucken eller ta hjalp av

utomstaende aktorer.

Regelverket for informations-

spridning bor ses over. Allt fler
patienter kommer s smaningom
att tappa fértroendet for lakare
om inte korrekt och uppdaterad
information om exempelvis diet
och traning ges.

Involvera patienten mer i
behandlingen. Jag har fortfa-
rande inte fatt forklarat fér mig vad
vardena pa mina blodprov som jag
tagit sedan dag ett faktiskt bety-
der. Upplevd kontroll ar lika med

mental styrka.

Sjukvarden borde satsa mer pa

att fa folk att férsta att inaktivi-
tet ar farligt. Jag borjade styrke-
trana tidigt, bara sex manader
efter diagnosen, vilket har hjalpt
mig mycket.
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"Jag trodde att min basta van sk;JIIe do. Da ar det svart att vara ett stéd”, sdger Sebastian Herelin. Ett av malen med War on Cancer, som de driver till- : ; J : ] Sa mta |, Smé rtl | nd ri ng,
sammans, ar att ge narstaende verktyg for att klara av att ge det stod de vill. ) - o 88 3

sjukgymnastik. Rehabiliterings-

vecka. Nar Katarina Hultling

fick brostcancer bestamde

hon sig for att ta emot

all hjalp hon kunde fa.

Text: KARIN PERSSON

Foto: JESSICA SEGERBERG

° det en storre 6ppenhet kring cancer, si

att méinniskor som kan och vill vara ett
stod far verktygen att vara just det.

Aven om de forsta nio manaderna av
behandlingen var mycket intensiva ser
Fabian Bolin det som att han arbetat
med War on Cancer sedan dagen dd han
fick sin diagnos. Det som frdn borjan
var en rorelse i sociala medier har nu
utvecklats till ett foretag med flera
anstédllda och sysselsitter badde Fabian
Bolin och Sebastian

jag brinner for, pa ett sdtt som jag aldrig
tidigare har gjort. Skddespelandet ir lagt
pa hyllan.

FABIAN BOLINS LIV har fordndrats pa

fler sitt sedan han blev sjuk. Nu tar han

bdttre hand om sin kropp an tidigare.

Han trdnar mycket, dricker sparsamt

med alkohol och dter huvudsakligen

vaxtbaserad kost.

—Det gor att jag har kdnt mig piggare

under stora delar

Hermelin pa heltid. "Genom sjukdomen har  av behandlingen dn

De kallar commu- : ° naT vad jag gjorde fore
nityt ett Facebook for Jag f qtt moj llghet CLtE diagnosen. ]
alla som kdmpar mot ver kllgen ﬁ,LTLdGT' apa Att fokusera pa
cancer — patienter, nir- : . - bloggen och sedan
stdende och 6verlevare vad Jag vill gora och nu foretaget har fung-

- och vill att det ska bli jobbar ]ag med ndgot erat som mental

den plats médnniskor
med cancer och deras
anhoriga gar till for att
finna stod. Mélet dr bland annat att vara
ett digitalt komplement till landets pa-
tientorganisationer, for att tillsammans
med dem kunna erbjuda en helhetslos-
ning for mental dterhdmtning.

—Jag har hittat mitt livs projekt.
Genom sjukdomen har jag fatt mojlig-
het att verkligen fundera pa vad jag vill
gora och nu jobbar jag med ndgot som
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som jag brinner for.”

terapi. Fabian Bolin
upplever att han
inte har fitt ndgon
rehabilitering eller annat stod fran
sjukvdrden. Diaremot fick han vara med
pa en rehab-vecka anordnad av Cancer-
rehabfonden.

—Det hjdlpte mig oerhort mycket,
sdger han.

Cancern dr borta men fortfarande
tar han cellgifter i tablettform varje
dag. Om tvd och en halv mdnad dr han

fardigbehandlad och da 16per han inte
hogre risk dn ndgon annan att drabbas
av sjukdomen.

—Vissa behover ju leva med vetskapen
om att cancern forr eller senare kommer
tillbaka och att det di kan vara kort. Jag
har haft tur.

EN AV DE SVARASTE ASPEKTERNA av att
vara sjuk dr hur andra ser pd honom.
Sin egen smadrta kan han i viss man
kontrollera. Det han inte kan rdda 6ver
ar att andra tycker synd om honom.

- Angesten och ridslan i médnniskors
Ogon ndr jag berittar att jag har cancer
gor att det blir psykiskt pdfrestande att
gd igenom det har.

Anda siger han att hans 6ppenhet
skyddar honom frdn att ma psykiskt
daligt. Han vet att mdnga andra inte vill
beritta om sin sjukdom for att de inte
orkar med den diliga stimning som
uppstdr. I stéllet haller de allt inom sig.

Fabian Bolin tycker att samhaillets syn
pé cancerdrabbade behover fordandras.
Genom arbetet med War on Cancer hop-
pas han kunna bidra till det.

— Vi vill att man ska stétta manniskor
pa ett positivt sitt. [ stillet for att se dem
som offer ska de betraktas som hjéltar.@

HORIZONT 1/2018
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ar svr-sportens profil
Katarina Hultling
drabbades av brostcan-
cer bestimde hon sig
for att vinna vM i cancer-
behandling. Hon

det att man tagit ut det som var sjukt till
att veta hur sjukt det var.

EFTER MOTET MED LAKAREN, dir hon
och sambon dntligen fatt veta hur det
var stillt, tyckte

tackade ja till all ) . . de trots allt att det
information, gick pa ]ag ar OTOllg OCh var ldge att kdpa en
alla méten hon bjods . flaska champagne
ntillochtogemot | (€L KOMMEY JAZ AL o7 cicara. Tambren
all form av hjilp som : var av "mellanag-
Juamenemipd, . vAra hela livet. Har gil"wptas
- h i

) Jag vann mycket man h aft cancer cancern ade inte
pa den instidllningen. spridit sig. Nu
i pskienors  LATKET MAN A Hi O
tappa har, hur jag cancer varje dag 7 ter, strilning och
skulle m4 ndgra dagar antihormoner.
efter jag fatt cellgifter. Nar behandlingen

Det ma vara forfarliga budskap men det
dr alltid bittre att veta dn att inte veta,
sdger hon.

KATARINA HULTLING upptickte cancern
sjdlv. En dag i duschen gav hennes
regelbundna kontroller av brosten ett
ovidlkommet resultat: en knél som en
arta till storleken i det hégra brostet.

Snart foljde operation dir en bit av
brostet samt ett antal lymfkortlar i arm-
hélan togs bort. Ddrefter nagra veckors
vantan pa en mer specifik diagnos.

—Det var néstan den vdrsta tiden, frdn

O

KATARINA HULTLING

ALDER: 62 4r.

BOR: Stockholm.

GOR: Frilansjournalist, moderator och
forelasare.

FAMILJ: Sambon Albert Svanberg, sonen
Victor och hunden Sally.

inleddes visste hon precis vad som vin-
tade. I en anteckningsbok skrev hon ner
hur hon médde och saker hon undrade
over.

Kroppen svarade bra pa cellgifterna.
Aven om det var allt annat dn kul nir
bade hdret och minnet forsvann och
lederna blev alldeles stela, sd kan hon i
efterhand siga att hon dndA3 tyckte att
det var ganska spdnnande att se vad som
hinde med kroppen.

— Nér hdret f6ll av var det helt absurt.
Jag stod i duschen och kunde dra av
stora sjok.

Behandlingen pagick under ett halvar.

I sin jakt pd VM-guld i cancerbehand-
ling tog hon emot all form av hjilp som
sjukvarden erbjod. Hon fick akupunktur
mot smértan och triffade en sjukgym-
nast for att lara sig hur hon skulle und-
vika att drabbas av 6dem pa grund av de
borttagna lymfkortlarna.

- Som patient har man ett eget ansvar
att ta del av det stod man erbjuds. Jag
tvekade inte att frdga om hjalp.

Hon fick ocksa triffa en kurator vilket
hon uppskattade, men efter tre samtals-

tillfillen mérkte bade hon och kura-
torn att de pratade mer om krukvéxter
dn om sjukdomen.

—Det kindes som om jag inte behov-
de professionellt stod sd akut, tack vare
mitt starka nitverk. Men att veta att
hon fanns dér och att jag kunde hora
av mig om jag ville var en trygghet och
vildigt vardefullt.

NAR KATARINA HULTLING fick diag-
nosen ringde hon direkt runt till sin
familj och alla sina vdnner. Hon berit-
tade att hon skulle opereras, att hon
var vildigt 1ig och uppmanade dem
att hora av sig. Det fungerade.

—Nér man blir sjuk drar folk sig
ofta undan, men jag kunde hjélpa min
vinkrets genom att sdga att de inte
skulle sluta ringa. Jag ar en fanatisk vin
av Oppenhet. Jag tror att man bara kan
fa gott av det: virme, kirlek, stéd och
hjilp.

Hon har inte bara varit 6ppen med
sjukdomen gentemot sina narstdende.
Hon ldt ocksd tidningen Expressen folja
hennes kamp mot cancern. Mitt under
cellgiftsbehandlingen medverkade hon
i tv-programmet Skavlan, dir hon till
publikens jubel tog av sig sin peruk.

—Jag fick hur mycket respons som
helst av manniskor som tyckte att det
var fantastiskt. Det betydde nigot att jag
stédllde upp och visade hur man ser ut
ndr man inte har hir pd huvudet.

HON AR OCKSA STOLT ambassador for
Cancerrehabfonden, en insamlingsor-
ganisation som erbjuder kostnadsfri
rehabilitering och stdd till cancerdrab-
bade. Genom fonden kan den som varit
sjuk fd en veckoldng vistelse pa ett
rehabiliteringshem. Ddr kan man bland
annat triffa psykolog och ldkare och

fa hjdlp med kost och tréning tillsam-
mans med andra som haft cancer. Sjilv
dkte Katarina Hultling till Mosseberg
utanfdr Falkoping. Dar var vistelsen i
hog grad inriktad pa fysiskt vilmiende.
Av en sjukgymnast fick hon ett tra-
ningsprogram som var specialanpassat
for just henne.

—Jag fick sjdlv sdga vad jag ville ha
hjilp med. Ut6ver det var den stora
behédllningen att triaffa andra i samma
situation som man kan prata med om
hur det &r att ha fitt cancer. Med ménn-
iskor som vet precis vad det handlar
om finns det ingen startstricka. Man
behover inte forklara hur man mar for
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alla vet att man mar ganska pyrt.

Katarina Hultlings erfarenhet &r att det
ofta dr nir man &r fardigbehandlad och
ska aterga till sitt vanliga liv som man
rasar.

—Jag f6ll inte i ndgot djupt hal for
jag hade jobbat pi lite grann och hade
en beredskap for hur det skulle bli den
dagen jag skrevs ut frdn specialistvirden
och Forsdkringskassan. Men jag tror att
manga kdnner att kraven 6kar ndr man
plotsligt en dag inte rdknas som sjuk
langre och allt ska vara som vanligt igen.

I dag &r hon fardigbehandlad och mér
bra, bortsett frdn problem med stela
leder och torr hud. Men under flera ars
tid har hon tdnkt pa risken for aterfall. S&
fort hon far ont ndgonstans tror hon att
cancern kommit tillbaka.

—Jag ér orolig och det kommer jag
att vara hela livet. Har man haft cancer
tdnker man pa cancer varje dag. Sam-
tidigt har jag inte blivit ndgon fanatisk
renlevnadsménniska.

Hon vaknar inte heller varje mor-
gon och fylls av tacksamhet over att ha
overlevt.

- Om man inte, ndr man ar 60 ar, har
fattat att det ir en gdva att leva varje dag,
da tycker jag det dr lite for sent.®

KATARINA HULTLINGS
ONSKELISTA FOR BATTRE
LIV MED CANCER:

Varje cancerpatient ska ha

tillgang till en kontaktsjukskéter-
ska. Ofta ar det fullgott att stalla
sina fragor till en sjukskéterska i
stallet for till lakaren.

Det ar viktigt for oss som

overlevt cancer eller lever med
cancer att kdnna att vi har nara till
varden. Om jag skulle bli valdigt
orolig vill jag att min vag in till spe-
cialistsjukvarden ska vara kort.

Under behandling ar det vikti-
gaste for varden att fa patien-

terna att forsta vad de 4r med om.
Att man som personal inte ger

sig forran patienten forstatt. Det
skingrar manga orosmoln.

Den som blivit sjuk vill jag upp-

mana att inte ta pa offerkoftan
utan se behandlingen som ett jobb
och streta pa i det jobbet. Framat,
framat ar enda vagen.



{ ) SNABBA FAKTA BEHANDLING

Skraddarsys f

Upptackten att cancer beter sig olika hos olika individer
och utvecklingen av nya sorters behandlingar har gjort

cancervarden allt mer skrdddarsydd.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: SANDRA JOHNSON

CANCER AR

INDIVIDUELL 1

Tva personer med

samma diagnos kan I
ha cancer som beter sig

STUDIER KAN GE TILLGANG TILL NY VARD

Genom att delta i vetenskapliga studier
kan patienter fa behandling med nya
innovativa lakemedel innan de finns i den
vanliga sjukvarden. Nar Cancerfonden
undersokte hur manga patienter som
gjorde det 2014 var det under 10 procent.

Kallor: Cancerfonden, Horizont 1-2016, Socialstyrelsens Oppna jamférelser 2016.

olika och svarar darfér I
inte pa en och samma

behandling. '

ALLA FAR INTE SAMMA CHANS

Trots att det gjorts stora framsteg inom
varden de senaste aren far inte alla patien-
ter de insatser de skulle kunna fa. | dag
finns skillnader bland annat beroende pa
kén, socioekonomi, bostadsort och sam-
sjuklighet med psykiatriska sjukdomar.

7’
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Or . varje person

BEHANDLING

FOR VARJE PATIENT

Tidigare har behandlingen
utgatt fran var i kroppen
tumoren sitter, nu riktar man
alltmer in sig pa dess egenskaper.
Med hjalp av biomarkaorer kan
tumorens egenskaper kart-
laggas och behandlingen
skraddarsys for varje
patient.

Nya varianter
av behandling
kompletterar
traditionella
insatser.

MALINRIKTADE
LAKEMEDEL

Kan exempelvis peka ut
cancern for immunfoérsvaret,
hindra cancerceller fran
att vaxa eller lamna av
cytostatika som ger
sig pa cancern.

CYTOSTATIKA
Sprids med blodet
och kan déda cancer-
celler. Kan bota, bromsa
sjukdomsfoérloppet,
lindra symtom eller
minska risken for
aterfall.

FEM
VAPEN MOT
TUMOREN

OPERATION
Ungefar halften av
alla cancerpatienter
opereras. Hela eller
delar av tumoren
tas bort.

IMMUNTERAPI
Hjalper immun-
férsvaret att upptacka
och attackera
cancer.

STRALNING
Skadar cancer-
cellernas DNA. Halften
av alla patienter
far stralning.
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videokonferens med patient, anhériga och
personal fran tva sjukhus har starkt natverket
kring gotlandska patienter med tarmcancer.

- Patienten fortsatter att vara i centrum med
ett utredande team i Visby och ett behandlande i
Stockholm, sager 6verlakare Hans-lvar Pahlsson.
Text: JENNY RYLTENIUS Foto: KARL MELANDER




Visby lasarett ligger

strax norr om ringmuren,

precis vid vattnet.

O

DETTA AR SPIMO

» Spimo star fér Specialistinskrivnings-

mottagning.

d vaggen i ett ganska litet rum p4 kirurgmottag-
ningen pa Visby lasarett hinger den. Platt-tvin
som vunnit pris for att ha 6kat cancerpatienter-
nas trygghet i vdrden, engagerat nirstdende och
sinkt kostnaderna for regionen.

Nér gotldnningar far cancer i 6vre mag-tarm-
kanalen eller &ndtarmen star Visby lasarett for
utredning och eftervird, men sjdlva operationen
gors pd Karolinska universitetssjukhuset i Stock-
holm. Tidigare fick patienterna ensamma resa till
huvudstaden for planering av operationen. Sedan
dkte de hem igen och vintade pa dagen for sjilva
ingreppet, da de ter gav sig ivdg.

— Det kidndes som om vi skickade ut patienter
ensamma pa en smal spdng Over ringmurens
vallgrav till landet pa andra sidan havet, sdger
Hans-Ivar Pahlsson, kirurg och dverlidkare pa
Visby lasarett.

DET VAR FOR TVA AR SEDAN som Spimo, som for-
mellt heter Specialistinskrivnings-mottagning,
inférdes pd videoldnk. Hans-Ivar Pahlsson var
en mycket drivande kraft att inféra Spimo pa
videoldnk, men han vill inte kalla sig initiativ-
tagare. “Vi gor detta tillsammans”, konstaterar
han.

Nar Spimon dger rum deltar specialistkirurger
och kontaktsjukskoterskor, ibland dven narkos-
ldkaren frdn Karolinska universitetssjukhuset.
Nér de kopplar upp sig mot Visby lasarett dr det
patienten och dennes anhoriga de ser pd sin

narkoslakare fran Karolinska.

ska universitetssjukhuset. Ibland dven

skdrm. Kirurgen och kontaktsjukskoterskan fran
Visby sitter utanfor bild men deltar vid behov i
samtalet.

FOR INTE SA LANGE SEDAN satt Rolf O Eriksson
hir inne och fick veta hur hans rektalcancer

log, réntgenolog, onkolog och kirurg
pa Karolinska universitetssjukhuset

» Fran cancerbesked till Spimo gar det
maximalt 10-18 dagar beroende pa vilka
utredningar som kravs.

De ar med pa Spimo:

» Patient, anhorig, kontaktsjukskoterska
fran Visby och Karolinska universitets-
sjukhuset, kirurg fran Visby och Karolin-
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» Visbypatienter aktuella fér Spimo pa vi-
deokonferens ar det som ska opereras for
cancer i matstrupe, magsack, bukspotts-
kortel, lever, gallgangar eller andtarm.

» Patienten ar utredd och bedémd fére
Spimo. Visbylakaren har da deltagitien
multidisciplindr konferens med pato-

dar rekommendation om behandling
givits. Aven denna sker 6ver ldnk.

» P4 Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge goérs operationer i matstrupe,
magsack, bukspottkortel, lever och gall-
végar. | Solna gors operationer av dndtar-
men och andra st6rre backeningrepp.

HORIZONT 1/2018

skulle opereras, vilka biverkningar operationen
kan ge och hur eftervirden planerades.

—Jag kan inte sdga att jag saknade att de fysiskt
satt i rummet. Lite overkligt var det kanske att
prata med en skdrm men jag dr fatalist. Det som
sker det sker och det hade inte varit ndgon skill-
nad att triffa dem i verkligheten, siger han.

Nu &r Rolf O Eriksson tillbaka pa Visby lasarett
for eftervard. Vid hans sing sitter kontaktsjuk-
skoterskan Helene Sjogren som,
tillsammans med sin kollega pa
Karolinska universitetssjukhuset,
har rollen som spindeln i nétet for
mag- och tarmcancerpatienterna. En
av hennes uppgifter under video-
konferensen dr att vara patientens
ogon och oron.

—Det dr vildigt mycket infor-
mation som ges och patienten ska inte behova
kédnna att den méste komma i hag allt. Jag 4r med

Helene
Sjogren

HORIZONT 1/2018

och antecknar hela tiden. Efterdt gir jag igenom
vad som sagts. Patienterna vill gdrna ha med sig
mina anteckningar. De sldpper dem inte i forsta
taget, siger Helene Sjogren.

HON HAR ALDRIG UPPLEVT att kirurgerna och
skoterskorna pd andra sidan &r stressade. Rolf
O Eriksson tycker ocksd att samtalet pd Spimon
fick ta den tid som krédvdes, en dryg timme.

Helene Sjogrens bild dr att patienterna har for-
héllandevis fa fragor under Spimon men kanske
beror det pd att situationen &r sd ny. Det dr svart
att stdlla frdgor om ndgonting man vet sa lite om.
Men det dr tydligt att de uppskattar att slippa
resan till Stockholm.

—De flesta av vara patienter ar 6ver 65 ar. Det
ar en stor anstrangning bdde mentalt och fysiskt
att behova resa. Man kidnner sig ganska liten pa
ett stort sjukhus dir man dessutom inte har traf-
fat personalen forr, siger Helene Sjogren.

Patienten Rolf O
Eriksson &r tillbaka pa
Visby lasarett efter

operationen i Stockholm.

Kontaktsjukskoterskan
Helene Sjogren var med
honom under planering-
en av operationen som
skedde via videolank.
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Spimo via lank har fatt Region Gotlands férnyelsepris fér att ha bidragit till 6kad

patientsidkerhet.

O

SA FAR NI
SPIMO PA
LANK ATT
FUNGERA

» Omsesidigt
fortroende mellan
utredande och be-
handlande sjukhus.
» Fordel om sjuk-
husen har samma
journalsystem.

» Avsitt ett rum pa
den egna kliniken for
videokonferensen.
» Satsa pa bra ljud
och inredning som
dampar eko.

» Engagera den
teknikvanligt in-
stallda personalen
forst.
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© ATT TID OCH PENGAR SPARAS nir patienter inte

behover resa till Spimo i Stockholm &r uppen-
bart. I borjan var just besparingen en viktig
drivkraft for att infora videokonferenser. Men
det dr inte den storsta vinsten, menar dverld-
kare Hans-Ivar Pdhlsson.

—Den stora grejen, har jag s sminingom
insett, dr att ndtverket kring patienten starks.
Genom videokonferensen kompletteras det
utredande nitverket pa Gotland med ett behand-
lande nétverk pd Karolinska ddr patient och
anhoriga fortsitter att vara i centrum. Patienten
blir inte ldngre bara ivigskickad med en remiss.
Detta dkar kédnslan av trygghet, siger Hans-Ivar
Pahlsson, som ocksd podngterar att utrymmet for
missuppfattningar minskar.

2017 fick Spimo pd videoldnk Region Gotlands
fornyelsepris. I motiveringen framholl juryn den
Okade patientsdkerheten.

—Journaler i all 4ra men allt kommer inte med.
Det &r klart att risken for att information faller
mellan stolarna minskar ndr vi, som har traffat
och utrett patienten, sitter med pa Spimon. Vi
har ocksé en bittre medicinsk helhetsbild och
forstdelse for patienterna eftersom vi kdnner
dem, siger Hans-Ivar Pidhlsson.

Ett annat perspektiv, som ofta gloms bort, dr
de nédrstdendes betydelse for patienten. Sedan
Spimo bérjade genomforas pa lank har de blivit
mer delaktiga. Tidigare tog de sédllan méjligheten
att folja med pa en “tvddagarsovning i Stock-
holm”, som Hans-Ivar Pdhlsson uttrycker det.

— Manga ginger har de anhdriga inte forstatt
vilket livshotande tillstdnd patienten befinner
sig i. Men nu, nir troskeln att folja med &r s 1ag,
ar det alltid anhoriga med. Det kan vara bade

HANS-IVAR PAHLSSONS
ONSKELISTA FOR ETT BATTRE
LIV MED CANCER

Stark natverken runt patienterna ge-
nom videokonferenser mellan olika
enheter i behandlingskedjan.
Fraga patienterna och anhoriga hur
de upplever vard och omvardnad
och tro inte att sjukvardspersonal vet
bast.
Gor utredningarna snabbt och kom
snabbt igang med behandling nar
patienten val bestamt vilken behand-
ling som 6nskas, men ge patienten tid
att fundera pa vilken behandling de
egentligen vill ha utan att det ska ses
som ett misslyckande nar “varje dag
raknas” i de standardiserade vardfor-
loppen.

tva och tre stycken, sdger han. P4 sa sitt starks
nitverket ytterligare.

Rolf O Eriksson hade med sig en person pa
Spimo.

—Jag tog med en van. Hon stéllde de flesta fré-
gorna och det var en bra hjilp fér mig. Det ir ju
en situation som jag inte har varit med om innan
sd det kdnns bra att ha med ndgon jag kdnner,
sdger han.

DEN UTVARDERING SOM GJORDES av Spimo efter
forsta dret bekréftar Rolf O Erikssons upple-
velse.

— Patienter och anhoriga var tacksamma for att
Spimon genomfordes pd Gotland. Ingen patient

HORIZONT 1/2018

T

svarade att det hade varit att foredra att dka till
Stockholm, sdger Hans-Ivar Pahlsson.

Enkéten, som besvarades av nio patienter,
visade att man upplevde att kontakten med lika-
ren pd Karolinska universitetssjukhuset var god.

Aven kirurgerna i Stockholm fick svara pa
enkitfrigor direkt efter varje Spimo.

—Nagon tyckte att det hade varit lite mer
praktiskt om patienten hade kommit in genom
dorren. Men i stort tyckte de att det fungerade
bra och, kanske viktigast, att behandlingsbeslu-
ten inte hade blivit annorlunda om Spimo hade
genomforts pa Karolinska universitetssjukhuset,
sdger Hans-Ivar Pdhlsson.

Nu har de haft Spimo via videoldnk pd Gotland

HORIZONT 1/2018

idrygt tvd ar och ndr Hans-Ivar Pdhlsson ser till-
baka dr han uppriktigt férvanad éver hur l4tt det
var att fi med personalen pd idén.

— Det brukar vara mer motstind nir nya
rutiner inférs. Aven personalen pa Karolinska
sjukhuset har varit 6ppen och flexibel.

Men, poangterar han, en viktig faktor for att
lyckas var att vi som skulle jobba ihop via link
forst traffades fysiskt. Avgorande var ocksa stodet
frdn verksamhetsledningarna.

- Det hade nog varit vildigt svart att bara ringa
och séga: "Nu vill vi pd Gotland att ni pa Karolin-
ska gor si hir.”

- Videokonferenser har en enorm kapacitet
om de anvinds med omddme och pa ritt satt. @

Hans-lvar Pahlsson

och Helene Sjogren
férbereder ett mote via
videoldnk. Lakare och
kontaktsjukskoterskor
fran bada sjukhusen
deltar, men patienten
och dennes anhériga ar
i fokus.
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( ) SNABBA FAKTA REHABILITERING

Tidig rehabiyiter=vardag

Cancer paverkar livet for patienter och anhoriga.
Med rehabilitering kan foljderna av sjukdomen

forebyggas och lindras.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: SANDRA JOHNSON

A A

REHABILITERING

BORJAR DIREKT

® Redan nér det finns en
misstanke om cancer ska behovet
av rehabilitering ses over.

® |[nsatserna foljs upp och fornyas vid
exempelvis diagnos, behandling, ater-
gang till arbete eller sena biverkningar.

o Aven botade patienter kan ha
langvariga eller kroniska problem
som paverkar livskvaliteten,
som inkontinens, 6dem

eller depression.

NYTT VARDPROGRAM STYR

2014 kom det forsta natio-
nella vardprogrammet for
cancerrehabilitering. Det

uppdaterades 2017.

_NARSTAENDE
BEHOVER OCKSA HIALP

Né&r en person far
cancer paverkas dven
narstaende. Barn har lagligt
rétt till stéd. Aven vuxna
narstaende drar ett tungt
lass och mar psykiskt

SKRADDARSYDDA
INSATSER

® Rehabiliteringen ska
skraddarsys utifran varje
patients behov och resurser.
® Behovet av rehabilitering
och planerade insatser
ska skrivas in i pati-
entens vardplan.

FYRA
TYPER AY OVER

STOD GRANSERNA

INTE LIKA
FOR ALLA

Tillgangen till re-
hab varierari lan-
det. Alla patienter
och narstaende
far inte det stod
de 6nskar eller
behodver.

Psykiskt Socialt Fysiskt Existentiellt

Tvérprofessionellt

Manga som Arbete, familjeliv Smarta, trotthet, Nar det ar
far cancer upplever och fritid paverkas nedsatt rérlighet och dags att aterga till Kontaktsjukskoterskan spelar en
en kris. av cancer. andra fysiska effekter vardagen ifragasatter nyckelroll i rehabiliteringen, men

flera professioner ar inblandade,
bland annat sjukgymnast, kura-
tor, dietist och arbetsterapeut.

manga sina
livsval.

av behandlingen
ar vanligt.

Specialistvard
och primérvard
Insatserna kan finnas
bade pa sjukhus och néra
hemmet.

Utanfor landstinget

Aven andra verksamheter
som kommunal omsorg,
férsakringskassan och
arbetsformedlingen kan bli
involverade.

Kélla: Nationellt vardprogram fér cancerrehabilitering 2017, Natverket mot cancer.
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Tar kampen f6r patienternas rattigheter

HONSERROTT

Katarina Johansson fick vaginalcancer 1991.
Sedan dess har hon ihardigt hojt rosten for cancerpatienters
rattigheter. Nu ar hon ordférande for Natverket mot cancer

och rankas som en av Cancersveriges maktigaste.
Text: JENNIE AQUILONIUS Foto: ANDRE DE LOISTED

dkaren stelnar till. "Nu hittade han
det”, tdnker Katarina Johansson dir
hon ligger i gynekologstolen.
—Jag kdnner en liten knol hir, jag
vet inte riktigt vad det &r sd vi tar prov pa
den, sdger ldkaren.

Det dr en mindag 1991 och Katarina
Johansson vet att ndgot dr fel — sd har trott
ska inte en 42-3rig kvinna vara. Natten innan
hon ska fd resultaten blir ett sémnlost helvete. Pa
morgonen viljer hon réda skor och en réd kavaj

for att muntra upp sig.

P4 nithinnan flimrar bilder av hennes mamma
som hastigt dog i lungcancer ndr Katarina Johans-
son bara var 25 ar. Minnet av en som hade ont
och var yr av morfin. Ska hon nu sjilv do ifrdn
sin egen unga dotter?

Det dr september och Katarina Johansson har
vaginalcancer. Hon liggs genast in pa kvinno-
kliniken i Kristianstad for prover och fir sedan
dka till Lund f6r operation och strdlning. Maken
Jorgen skjutsar henne mellan hemmet och sjuk-
huset i Lund. 900 mil kér de den hér vintern.

KATARINA JOHANSSON LANGTAR efter att utbyta
tankar med ndgon annan i samma situation och

fragar efter en patientférening for personer med
gyncancer. Det finns inte. D4 goér hon det hon
alltid har gjort — engagerar sig. Sedan barnsben
har Katarina Johansson varit aktiv i allt frdn
scouterna till idrottsforeningar. Nu dr hon med
och grundar Sveriges forsta gyncancerférening,
GCF Viola.

— For min generation dr det naturligt, och
demokratiskt. Det finns en plattform dér andra
kan ta vid och arbeta vidare. I dag dr det manga
individer som driver fradgor, och gor det bra. Men
om du ir ensam faller allt med dig, och hur blir
det d& for dem du arbetar for?

DET AR NUTID OCH VI SITTER PA kontoret hos
RCC, Regionalt cancercentrum Stockholm-
Gotland som stddjer regionens arbete med
cancervard. Katarina Johansson har kommit hit
frdn Hassleholm for olika méten for nitverket
och ett mote med socialdepartementets expert-
grupp for kortare cancerkoer.

Naglarna ar roda. P4 handleden sitter en
klocka med rétt armband och réd urtavla. Hon dr
pensiondr och lagger all sin kraft pa arbetet som
ordférande for Nitverket mot cancer, en foren-

ing som hon var med och grundade 2009 i syfte °

HORIZONT 1/2018

Vaccin mot livmoderhalscancer
ar Katarina Johanssons storsta
seger. Nar hon fick héra att det
fanns borjade hon kampanja for
att alla flickor skulle fa det.
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Johansson, Natverket mot cancer.
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att driva fragor som dr gemensamma for olika
cancerorganisationer.

— Det var fruktansvart att g igenom sjukdo-
men, inte ens min virsta ovin ska behéva upp-
leva det, sdger Katarina Johansson och blundar.

—Jag vill inte att de som kommer efter mig,
barn, barnbarn, vinner, ska drabbas. Och om de
drabbas, si vill jag att sjukvdrden ska utvecklas —
och dven det sociala omhédndertagandet. Cancer-
rehabiliteringen &r fortfarande starkt eftersatt.
Den behévs hela vagen frdn misstanken om att
du har cancer till att du r frisk och ska aterga till
vardagslivet.

NATVERKET MOT CANCER lyckas locka bade
ministrar och beslutsfattare inom cancersjuk-
varden till sina evenemang i Almedalen och pd
Virldscancerdagen. De syns och hors — och dri-

FOTON: NATVERKET MOT CANCER

5

Virldscancerdagen 2017: Cecilia Widegren, socialpolitisk talesperson (M), Gabriel Wikstrém (S), folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister och Katarina

ver entrdget samma frgor: cancerprevention,
en rdttvis cancervard och stirkta patientrattig-
heter. Natverket gor enkdter till riksdagspartier
och landsting, skickar underlag till motioner
och mejlar och triffar politiker. P frigan vad
som gor att de lyckas nd igenom bruset kommer
svaret snabbt:

— Vi dr envisa. Vi ger oss inte.

KATARINA JOHANSSON SER NOJD ut nir hon
beréttar att Hpv-vaccinet dr den storsta segern
for henne och de organisationer hon arbetat i.
Men de fick sldss. Det var 2005 som en professor
beréttade for henne att vissa typer av humant
papillomvirus kan leda till cellférdndringar och
cancer. Tva typer orsakar 70 procent av alla fall
av livmoderhalscancer — och mot dem var ett
vaccin pa gang.

HORIZONT 1/2018
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Delar ut pris till arets cancernatverkare, Gunilla Gunnars-
son, tidigare Cancersamordnare pa SKL.

il

Tillsammans med Anders Lonnberg, regeringens nationella
samordnare for Life sciencefragor.

Jag forstod att jag faktiskt
kunde gora ndgot for ndagon
annan, jag var ett stod.”

Aret efter startade Katarina Johansson Nitver-
ket mot livmoderhalscancer, numera Nitverket
mot gynekologisk cancer, och borjade kampanja.
Hon sokte och fick brett stdd av kvinnor i samt-
liga riksdagspartier. Det blev médnga riksdagsmo-
tioner och debattartiklar.

2010 kom é&ntligen beslutet: HPv-vaccinet
skulle ingd i det allménna vaccinationsprogram-
met for barn, det gillde dock bara flickor.

Drygt ett ar senare stod Katarina Johansson
vid koksbianken nér telefonen ringde kvart
Over sex pd morgonen. Det dr var en journalist
fran Sveriges radio som berdttade att vaccinet
dterigen blivit uppskjutet for att upphandlingen
om vilket foretag som skulle sélja vaccinet hade
overklagats.

—Jag blev sa jakla férbannad! Det hir giller ju
ndgot helt annat 4n vem som ska fa sélja vaccin.

2012 vaccinerades till slut de forsta flickorna.
Nu hoppas Katarina Johansson att pojkarna ocksa
ska inforlivas i barnvaccinationsprogrammet.

—Det kommer att hindra manga frdn att in-
sjukna i HPv-relaterade sjukdomar. Det berdr till
exempel mun- och svalgcancer, peniscancer och
analcancer.

HORIZONT 1/2018

REDAN MED GCF VIOLA | SKANE kinde Katarina
Johansson att hon kunde paverka. Féreningen
bedrev framfor allt stddverksamhet och blev
inbjuden till 1dkarnas patientkonferenser for att
beritta om sin verksambhet. De fick dven erbjuda
stodsamtal till patienterna pa Centralsjukhuset
Kristianstad.

Det var ocksé hos GcF Viola som hennes 6ns-
kan om att hjdlpa andra vicktes. Katarina Johans-
son satt med som stédperson i en grupp som en
kurator pd kvinnokliniken i Kristianstad ledde
for kvinnor som var obotligt sjuka i dggstocks-
cancer.

—Jag forstod att jag faktiskt kunde gora ndgot
for ndgon annan, jag var ett stod.

Efter ett par ar tog hon initiativet till Gyncan-
cerféreningarnas nationella samarbetsorganisa-
tion, Gynsam, tillsammans med de tvd andra gyn-
cancerforeningarna som fanns i Sverige ar 2000.
Nu slog viljan att paverka for att géra varden
béttre rot ordentligt. Sedan dess har Katarina Jo-
hansson deltagit i otaliga expertgrupper, projekt
och utredningar, till exempel nér den nationella
cancerstrategin togs fram.

- Det brukar talas om elefanten i rummet, °

KATARINA

JOHANSSONS
ENGAGEMANG

» 1994 En av grun-
darna till Sveriges
forsta gyncancer-
forening, GCF Viola.
Ordférande till 1998.

» 1998 Tar initiativ
till Gyncancerforen-
ingarnas nationella
samarbetsorganisa-
tion, Gynsam, som
bildas 2000. Ordf6-
rande fram till 2006.

» 2006-2010
Arbetar med
projektet “BIPP -
Brukarinflytande och
patientperspektiv”.
2010 omvandlades
projektet till Sveri-
ges forsta patient-
och narstaenderad
inom Regionalt
cancercentrum Syd.
Blir Sveriges forsta
patientfoéretradare
inom RCC och tar
plats i styrelsen for
RCC Syd.

» 2006 Bildar
Natverket mot
livmoderhalscancer,
numera Natverket
mot gynekologisk
cancer, for att kimpa
for att HPV-vaccin
ska inforas for flickor
och pojkar.

» 2008 Deltari

arbetet med den
nationella cancer-

strategin.

» 2009 Startar Nat-
verket mot cancer
for att driva cancer-
organisationernas
gemensamma
fragor.

» 2014 Tar plats i
regeringens expert-
grupp for kortare
vantetider i cancer-
varden.

» 2016-2017 En av
Medtechvarldens
100 maktigaste i
Sverige, enligt Med-
tech Magazine

» 2017 En av sjuk-
vardens 100 makti-
gaste, enligt Dagens
Medicin.
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Om alla patientorga-
nisationer vore med
pa samma tag skulle
vi bli urstarka. D&
skulle politikerna inte
ha nagot motstand
att ge, menar Kata-
rina Johansson.
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° och hir ir elefanten! Patienten ir med, sitter dir.

Att foretrdda patienterna ir det viktigaste i mitt
arbete, att pAminna om varfor resten av dem sit-
ter i det dir rummet, oavsett om det ar sjukvards-
personal eller politiker.

1SJU AR EFTER DIAGNOSEN gick Katarina Johans-
son pd regelbundna kontroller pa onkologen
i Lund. Hon fortsatte jobba halvtid men gick

i pension som 55-dring. I och med pensionen
kunde arbetet mot cancer ta fart ordentligt. Nu
ar Katarina Johanssons stora forhoppning att
patienter ska fa juridiska riattigheter som kan
leda till sanktioner for huvudméinnen om nigot
gdr fel. Det dr ett mdste fOr att patienterna verk-
ligen ska fa inflytande.

—I dag bygger de sd kallade patientrittighe-
terna pd landstingens skyldigheter. Landstingen

HORIZONT 1/2018

KATARINA JOHANSSONS
ONSKELISTA FOR ETT BATTRE
LIV MED CANCER

’I En patientrattighetslag.

Att staten tar nationellt ansvar

for den hégspecialiserade
varden. Sjukhus som gor farre an
hundra operationer av en viss can-
cerdiagnos per ar ska inte fa utféra
den typen av vard.

Kompetenshojning inom
primarvarden foér att mota
personer med kronisk cancer och

kroniska biverkningar.

-

-—‘

ar skyldiga att ge dig vdrd, men som patient

kan du aldrig siga att du ska ha ndgonting, utan
det ir deras resurser som avgér. Ar det ko till
strdlningen far du snallt vanta. Om patienterna
kunde stélla juridiska krav hade det 6kat pressen
pa att utveckla resurserna till sjukvérden.

IBLAND BLIR KATARINA JOHANSSON trott och
undrar vad hon héller pd med. Det kinns sorg-

HORIZONT 1/2018

Det brukar talas om
elefanten i rummet,
och hdr dr elefanten!

Patienten dr med,

sitter dar.”

ligt att patientorganisationerna konkurrerar
om uppmadrksamheten nir de hade kunnat
forma en enad front. Mdnga driver framfor allt
sina diagnoser, medan Nitverket mot cancer
lyfter generella fragor.

— Om vi tittar pa cancerorganisationerna sd ir
majoriteten av frigorna gemensamma. Om alla
var med péd samma tdg skulle vi bli urstarka, da
hade politikerna inte haft ndgot motstdnd att ge
oss. Jag ar besviken Over att mdnga inte ser det.

Just nu jobbar hon for att Socialstyrelsen ska
erkdnna nitverket som paraplyorganisation for
landets cancerorganisationer. D3 skulle foren-
ingen kunna f3 statsbidrag och dirmed mojlig-
het att anstélla personal till kansliet. Nu gors allt
arbete ideellt.

MEN AVEN OM TROTTHETEN och frustrationen
kan vara stark sd kommer Katarina Johansson
tillbaka.

— Ny kunskap eller en ny vinkel pd en gammal
fraga fir mig att ténda till.

Forutom en patientrittighetslag drémmer
Katarina Johansson om att staten ska ta ett
nationellt ansvar for cancervirden och kompe-
tenskoncentrera den hogspecialiserade varden.
Det innebdr bland annat att enbart de sjukhus
som gor fler 4n hundra operationer per dr av en
viss cancerdiagnos ska fa ta emot de patienterna
—bara sé far kirurgerna tillrackligt med trining
for att bli riktigt bra pa just den diagnosen.

—Jag vill ocksa se en kompetenshdjning inom
primirvarden nir det giller kronisk cancer
och kroniska biverkningar. Det blir fler och fler
overlevare som lever med sin cancer utan att bli
friska, och de behdver tillgdng till ndrsjukvard.

Katarina Johansson reser sig och lyfter den
roda jackan fran stolsryggen. Det dr dags for
henne att rora sig mot nista mote. @

O

KATARINA
JOHANSSON

ALDER: 68 ar.
GOR: Ordférande for
Natverket mot cancer.

GOR PA FRITIDEN:
Umgas med famil;j
och vanner, laser
deckare i badkaret,
gar pa konserter,
teater och bio.

BOR: Bjarnum.

FAMILJ: Mannen
Jorgen, barn och
barnbarn.

FRAMTID: "Den
dagen jag slutar

som ordférande fér
Natverket mot cancer,
kommer jag nog inte
att kunna halla tyst
anda.”
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Partiernas
valloften
till cancer-
patienter

| host ar det riksdagsval. Horizont
har fragat partierna om deras
cancervalloften och hur de
ska infria dem.
Text: JENNY RYLTENIUS

S B
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Anders W Jonsson (C)

Sjukvardspolitisk talesperson

> Vad ér ditt viktigaste
vall6fte till cancerpa-
fh e tienter?
| —En central fraga for
) en forbéttrad cancervard
- dr att 6ka mojligheterna
till tidig upptéckt och diagnos. En ut-
byggd och mer tillganglig primarvard
dr en forutsittning for detta. Center-
partiet vill se en primirvirdsreform
liknande den som genomforts i Norge.
Alla patienter maste f3 ratt till en fast
lakarkontakt, vilket skapar béttre for-
utsdttningar for kontinuitet i virden.

”Oka majligheterna
till tidig upptdckt
och diagnos”

» Hur vill ditt parti géra det ldttare
attleva med cancer 2018, inte bara
dverleva cancer?

— Vi vill stirka cancerpatienternas
stdllning i virden genom en utvidgad
patientlag som ger alla ritt att vélja
vard i hela landet. Utdkade méjlighe-
ter att vilja vardgivare oberoende av
landstingsgrans stirker savél patient-
makten som forutsittningarna for en
mer likvdrdig halso- och sjukvard.

Informationen till patienter om
vardens tillgdnglighet och kvalitet
madste ocksa forbattras. De nationella
kvalitetsregistren fyller en viktig funk-
tion, men har ocksa ett stort behov
av att utvecklas. De behéver bli mer
lattillgdngliga for patienterna sd att
det pa ett enkelt sitt gir att jaimfora
kvalitetsskillnader mellan olika mot-
tagningar.

» Vad ska ni gora for att detta l6fte
ska infrias?

— Utbyggd primérvard med ritt till
fast lakarkontakt till alla patienter, en
utvidgad patientlag och utveckling av
nationella kvalitetsregister.

HORIZONT 1/2018

Emma Henriksson (KD)

Sjukvardspolitisk talesperson

> Vad ir ditt viktigaste
valléfte till cancerpa-
tienter?

—For att alla i hela
landet ska fa tillgang till
hogkvalitativ cancervard
kravs ett okat statligt ansvarstagande
for vardens organisation. Vi vill i ett
forsta steg 6verfora ansvaret for den
specialiserade cancervarden fran
landstingen till staten. Kortare vénte-
tider, specialistkompetens, nationella
riktlinjer och de basta behandlings-
metoderna kan dd komma alla till del.

> Hur vill ditt parti gora det littare
attleva med cancer 2018, inte bara
oOverleva cancer?

- Tillit och fortroende mellan

patient och ldkare dr avgoérande for att

Oka livskvaliteten vid en cancerdiag-
nos. Vi vill terinfora patientansvarig
ldkare for att frimja kontinuitet och
anknytning till en viss lidkare. En god
uppfoljning och eftervird av bade
fysiska och psykiska besvdr 4r vitalt.
Littilllgdngligt samtalsstod for bade
den drabbade och anhoriga dr ocksa
viktigt for att bearbeta till exempel
oro for att cancern ska dterkomma.

"Overfora ansvaret

for den specialiserade
cancervdrden frdn
landstingen till staten”

» Vad ska ni gora for att detta l6fte
skainfrias?

Vi ska arbeta for att Sverige far en
ny regering med ett starkt kristdemo-
kratiskt inslag.

Barbro Westerholm (L)

Sjukvardspolitisk talesperson

o - >» Vad ér ditt viktigaste
¥ valléfte till cancerpa-
(LN . tienter?

Ty — Att utéver satsning-
en pd regionala cancer-
centrum och nivastruk-

turering av cancervarden arbeta mot
den aldersdiskriminering som finns
inom canceromrdadet, satsa pd den
palliativa virden som tyvarr forsim-
rats enligt palliativregistret.

> Hur vill ditt parti gora det ldttare
attleva med cancer 2018, inte bara
overleva cancer?

— Arbeta for att anvindningen av
nya, effektiva cancerlikemedel kan
finansieras och bli tillgdngliga for
cancerpatienterna utan dréjsmal.

"Arbeta for att anvdnd-

ningen av nya, effektiva
cancerldkemedel kan

finansieras och bli

tillgangliga”

» Vad ska ni gora for att detta lofte
ska infrias?

—Det vi kan gora inom partiet
dr att uppmadrksamma liberaler i
landsting och kommuner pé dlders-
diskrimineringen och bristerna i den
palliativa varden och att de pd det
lokala planet maste medverka till att
bristerna atgirdas.

Nar det gdller finansieringen av
nya cancerlikemedel sd arbetar vi fér
att vi far en finansieringsform av dyra
likemedel, dit nya cancerlikemedel
hor, sd att kostnaderna inte tringer
ut annan ndédvéandig halso- och sjuk-
vard.
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MODERATERMNA

Cecilia Widegren (M)

Riksdagsledamot och skattepolitisk
talesperson

» Vad ar ditt viktigaste

vall6fte till cancerpa-

tienter?

—Koer som drabbar

cancersjuka ska skynd-
samt minska. Patienten och patient-
sikerheten ska alltid sittas fraimst.
Tillgdnglighet dr a och o. Vi vill se
till att hogspecialiserad cancervard
ytterligare koncentreras sd att alla
avancerade behandlingar och opera-
tioner genomfors av mycket erfaren
personal.

"Vi vill starka den

samlade vdrdkedjan”

> Hur vill ditt parti géra det lattare
attleva med cancer 2018, inte bara
overleva cancer?

- Som cancersjuk ska man inte
behova bli skickad runt till olika
ldkare och virdenheter. Det skapar
otrygghet. I dag kan en cancerpatient
passera uppemot 25 dvergangar
inom cancervarden. Vi vill stirka den
samlade vardkedjan for alla dem som
lever med kronisk cancer. Och alla
patienter ska ha rétt till en fast vard-
kontakt. Kontinuitet i virden stirker
patientens trygghet.

» Vad ska ni gora for att detta lofte
ska infrias?

—Vivill ta fram och uppgradera en
ny nationell cancerstrategi 2.0 som
innehdller konkreta 16sningar pd att
bland annat korta véntetider, sa att
man kan kidnna sig trygg med att fa
rétt cancervard i ratt tid, nationell
kompetensforsorjningsstrategi for att
stirka cancervardens medarbetare
och tydliga krav pé fast patientkon-
takt.
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JanLindholm (MP)

Sjukvardspolitisk talesperson

» Vad ar ditt viktigas-
te vallofte till cancer-
patienter?

— Véra valloften
beslutas pad kongressen
under vdren. Det gar
inte att urskilja en enskild fraga for
att f3 bukt med vér tids allvarligaste
folksjukdom. Chanserna till bot 6kar
generellt ndr cancer upptacks tidigt.
Vi vill att fler cancerpatienter ska fa
sin diagnos i ett tidigt skede samt att
alla ska f3 tillgdng till vard av hogsta
kvalitet, oavsett var i landet man bor.

> Hur vill ditt parti géra det latt-
are att leva med cancer 2018, inte
bara dverleva cancer?

— Det &r viktigt att halla ihop
cancervarden och att kompetensen
stiarks genom hela vardprocessen,
frdn den forebyggande varden till
rehabilitering och den palliativa
varden. Det krévs fler insatser for att
forbéttra rehabilitering och det psy-
kosociala stodet till cancerpatienter
efter behandling.

"Det krdvs fler insatser

for att forbdttra
rehabilitering”

» Vad ska ni gora for att detta
I6fte ska infrias?

— Vi vill se riktade insatser for att
nd grupper som i ligre utstrickning
deltar i screeningprogram, for att
sdkerstdlla fler tidiga upptickter
av cancer. En nivastrukturering av
canceroperationer dr nodvandig for
att sidkerstdlla en hog kvalitet pa
ingreppen 6ver hela landet. Vi vill ge-
nom utbildning stirka kunskap och
kompetens inom omradet pa kort
sikt, for att pa ldng sikt dterkomma
till idén om speciella l1dkare med can-
cerkompetens pd virdcentralerna.

Anna-Lena Sorenson (S)

Vice ordférande i riksdagens
socialutskott

» Vad ar ditt viktigaste
vall6fte till cancerpa-
tienter?

— Att hilso- och sjuk-
varden dr en hogt priori-
terad fraga for oss, dar vi gor historiskt
stora investeringar i den budget vi
nyligen lagt fram. Flera av satsning-
arna kan komma cancervarden till del,
exempelvis den breda tvamiljarders-
satsningen pd sjukvardens personal.
Vi pekar ocksé ut cancervirden i vira
politiska riktlinjer som ett omrdde
vi kommer att prioritera under nista
mandatperiod.

"Vi vill stdrka

primdrvdrden”

» Hur vill ditt parti gora det ldttare
attleva med cancer 2018, inte bara
overleva cancer?

— Vi vill exempelvis stidrka primar-
varden, vilket dr viktigt for minga
med kroniska sjukdomar, inklusive
kronisk cancer.

» Vad ska ni gora for att detta lofte
ska infrias?

- Forverkliga var budget och se
till att vdra budgetsatsningar blir till
verkstad ute i landstingen.

HORIZONT 1/2018

Per Ramhorn (SD)

Sjukvardspolitisk talesperson

» Vad ar ditt viktigas-
te vall6fte till cancer-
patienter?

— Att virdgarantin
ska efterlevas och att vi
pa sikt helt ska ta bort
vardkoerna. Man ska inte behova
vdnta pa sin cancerbehandling och
sedan nir man vél far en tid sa dr det
for sent att géra nagot.

» Hur vill ditt parti gora det lattare
attleva med cancer 2018, inte
bara 6verleva cancer?

— Genom att snabbt fi vard blir
rehabilitering i médnga fall snabbare
och méanniskor kan aterga till sitt liv
istéllet for att vdnta i en vardko och
inte fa den vird man behéver. Det dr
viktigt att man som patient kan vara
sdker pd att hélso- och sjukvdrden
finns dar ndr man behdver den. Ing-
en patient ska behdva vénta ldngre
dn vardgarantins dagar om det inte
finns medicinska skal for det. Lands-
tingen ska upprétta samverkansavtal
med offentliga och privata vardgivare
inrikes och utrikes sd att de kan ga-
rantera utredning, behandling eller
operation for svenska patienter inom
vardgarantins dagar.

"Vdrdgarantin ska
efterlevas”

» Vad ska ni gora for att detta lofte
ska infrias?

— Vi anser att sjukvardspersonalen
ar en av valfardens absolut viktigaste
yrkesgrupper. Darfor vill vi genom
ett flertal stora satsningar och for-
slag, som alla syftar pd att forbattra
arbetssituationen for sjukvdrdens
personal, underlitta for vidareutbild-
ning for personalen. Vara satsningar
pé personalen gynnar de cancersjuka
patienterna.

Karin Ragsjo (V)
Utskottsansvarig for socialutskottet
och halsopolitisk talesperson

» Vad ar ditt viktigas-
te vall6fte till cancer-
patienter?

— Att ta bort ojam-
likheten inom cancer-
varden, bdde den som ar grundad
péa klass och den som ar geografiskt
betingad. Overlevnaden i cancer har
Okat i samtliga socioekonomiska
grupper de senaste 20 dren, men
glappet mellan de olika grupperna
kvarstir. Hogutbildade far mer tid
for sina frdgor och 6nskemadl trots
att personer med ldgre utbildning
dr i storre behov av sddant stdd. Det
handlar om Kklass.

Det finns ocksa regionala variatio-
ner som inte dr acceptabla och som
det kravs ytterligare dtgirder for att
komma till ritta med. Det dr dags att
ta sikte pa en jimlik cancervard.

"Ta bort ojamlikheten
inom cancervarden”

> Hur vill ditt parti géra det littare
attleva med cancer 2018, inte bara
overleva cancer?

— Halla fast de nationella cancer-

centrum som finns. Bygga upp en tyd-

lig och béttre vird for “6verlevare.”
Har ingdr till exempel psykosocialt
stod, anhorigstdd och adekvat vard
som underldttar.

» Vad ska ni gora for att detta lofte
skainfrias?

— Cancervarden i Sverige behéver
alla skattekronor den kan fa. Jamlik
cancervard dr beroende av att vi
bygger upp vilfirden genom skatter.
Varje krona som gdr till vinstjakt i
vilfirden samt skattesinkningar tar
bort mojligheten att bygga en jamlik
hilsa och darmed dven en jamlik
cancervard.

FOTO: TTBILD
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Mitt emellan stat och landsting

REGIONALA
CANCERCENTRUM

Bildades 2010 efter forslag i regeringens utred-
ning om framtidens cancervard. De sex regio-
nala cancercentrumen samverkar pa nationell
niva. Arbetet leds av cancersamordnaren pa
SKL, Sveriges kommuner och landsting. Varje
ar utvarderar Socialstyrelsen hur val man nar de
uppsatta malen inom varje RCC.

NYA CANCERSAMORDNAREN:

"Arbetet far
aldrig ta slut”

REGIONALA CANCERCENTRUM har starkt patienternas
stallning. Men i den dagliga varden gaéller det annu inte
for alla. Nu kommer en period da RCC:s satsningar
maste na hela Sverige.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN

NORR

@ Region Norrbotten
® Region Jamtland
Harjedalen
@ Vasterbottens
lans landsting
@ Landstinget
Vasternorrland

STOCKHOLM-
GOTLAND

@ Stockholms lans
landsting
® Region Gotland

ittills har vi byggt upp
och startat minga
saker inom allt frdn pre-
vention till palliativ vard.
Nu madste vi folja upp hur
det gar och verkligen implementera
det vi dragit igdng.”

Det sdger Beatrice Melin, ny natio-
nell cancersamordnare och ordférande
for Regionala cancercentrum, RCC, i
samverkan. Hon dr ocksa professor i
onkologi vid Umed universitet och har
fram till nu varit verksamhetschef for
Rcc Norr.

—Jag ser min nya roll som en kata-
lysator. Jag ska inte leda utan lyssna in
olika synpunkter, sammanfatta och fora
arbetet framdt. Inom Rcc finns mdnga
bra krafter och idéer, det géller att fa
alla att g 4t samma hall, sdger hon om
det nya uppdraget.

UPPBYGGNADEN AV SEX regionala
cancercentrum sjosattes 2010. Nigra ar
tidigare hade den ddvarande reger-
ingen tillsatt en utredning om fram-
tidens cancervdrd. Den konstaterade
att cancervarden i Sverige holl hog
kvalitet, men att alla inte fick del av
den eftersom den ocksa var ojamlik.
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Patienterna kidnde sig inte heller delak-
tiga. Samtidigt pekade prognoser pa en
stor 6kning av cancer, fran cirka 60 000
till 100 000 nya patienter om dret till ar
2040.

For att skapa en modern cancervard
foreslog utredaren bland annat en ny or-
ganisation med sex regionala cancercen-
trum och en nationell samverkansgrupp
som leds av en cancersamordnare pd
SKL, Sveriges kommuner och landsting.

Regeringen gick pd utredarens linje.
Den nya organisationen fick i uppdrag
att skapa en mer patientfokuserad,
jamlik och tillgdnglig cancervard. Tio

BEATRICE MELINS ONSKELISTA

FOR ETT BATTRE LIV MED CANCER

Nya innovativa behandlingar. Vi behover
helt nya behandlingar som verkar pa nya

satt for att fa battre effekt.

Tillganglighet. Att inte behova vanta pa

vard.

Kontinuitet. Det kostar mycket energi
och tid att traffa en ny vardperson att

prata med varje gang.

kriterier for de regionala cancercentru-
men formulerades och de fick fyra ar pa
sig att etablera verksamheten. Staten
skot till ekonomiska medel och Social-
styrelsen fick i uppdrag att 16pande folja
upp och stddja arbetet.

NAR BEATRICE MELIN NU tar éver upp-
draget som nationell cancersamordnare
och ordforande for samverkansorgani-
sationen beskriver hon verksamheten
som etablerad.

Bland annat har man skapat ett 30-tal °

FOTO: MATTIAS PETTERSSON

UPPSALA
OREBRO

@ Landstinget Dalarna
@ Region Gavleborg
@ Landstinget S6rmland
@ Region Uppsala
@ Landstinget i Varmland
@ Region Vastmanland
@ Region Orebro ldn

VAST

@ Vastra Gotalands-
regionen
@ Region Halland
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SYDOST

@ Region Jonkopings lan
@ Landstinget i Kalmar lan
® Region Ostergétland

SYD

@ Region Skane
@ Region Halland
@ Landstinget Blekinge
® Region Kronoberg
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"Det som dterstdr dr att varje pa-
tient verkligen ska ha mojlighet att
padverka sin egen vdard.”

° nationella virdprogram for att géra
varden mer jamlik, infort standardise-
rade vardforlopp for att korta vinte-
tiderna, utvecklat arbetet med natio-
nella kvalitetsregister for att f6lja upp
varden kring varje patient och bérjat
med s kallat ordnat inférande av nya
likemedel for att patienter sd snabbt
som mojligt ska fa tillgdng till nya och
kostnadseffektiva behandlingar.

—Den storsta framgangen ar de natio-
nella vdrdprogrammen. For patienterna
innebdr det att det finns en mojlighet
att fa samma behandling oavsett om
man bor i Kristianstad eller
Kalix, sdger Beatrice
Melin.

Aven Socialstyrel-
sen bedomer i sina
utvirderingar sats-
ningen pa regionala
cancercentrum som
framgangsrik. Nagra
framgangsfaktorer
som lyfts fram 4r att man
lyckats forena det nationella
perspektivet med det lokala sjélvsty-
ret, professionsdriven utveckling och
hog kompetens samt lyckad patientcen-
trering och patientmedverkan.

SOM ETT LED | UPPDRAGET att sitta
patienterna i fokus tog rcc tidigt fram
en modell for att involvera patienter i
arbetet. Det finns nu patientrad bade
pa regional och nationell nivi samt
patientforetradare i olika processgrup-
per. Patienternas medverkan har riktat
ljuset mot bland annat behovet av att
som patient fi information om vad som
kommer att hinda under behandlingen
och ndr, vikten av att ha en kontakt-
sjukskoéterska under hela vardtiden
samt behovet av rehabilitering.

—Patienterna har inflytande 6ver
arbetet i Rcc. Men det som dterstar ar
att varje patient verkligen ska ha méjlig-
het att piverka sin egen vard. Dar finns
det mycket kvar att gora, sdger Beatrice
Melin.
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Det dr den stora utmaningen
nu, menar hon. Ett exempel dr de
standardiserade vardférloppen
som man nu for in i vdrden, men
ddr det dr en bit kvar innan
patienterna far vird inom
den tid som anges.

En annan satsning som
visat sig vara komplicerad
ar nivastrukturering, det vill
sdga att koncentrera hogspeci-
aliserad vard till ett fital platser
i landet. Aven om alla landsting
har skrivit under pa att samverka

blir det utmanande nér vard
ska flyttas frdn en plats till
en annan.

— Dér har det tagit 1ang tid

de nationella mdlen, siger
Beatrice Melin.

NAR REGERINGEN BESTAMDE sig
for att forena landstingens och
regionernas sjélvstyre med en na-

KRITERIER
SOM STYR RCC
1.

Férebyggande insatser och tidig
upptackt av cancer.

2. Effektivisera vardprocesserna.

3. Psykosocialt stod, rehabilitering
och palliativ vard.

4. Patientens stallning i cancer-
varden.

5. Utbildning och kompetens-
forsorjning

6. Kunskapsstyrning.

7. Klinisk cancerforskning
och innovation

8. Ledningsfunktion, RCC-
samverkan och uppféljning
av cancervardens kvalitet.

9. Utvecklingsplan fér cancer-
varden i sjukvardsregionen.

10. Nivastrukturering.

—
¥

for alla landsting att komma
till beslut och stilla sig bakom

tionell vision for cancervirden
genom de regionala cancer-
centrumen och deras sam-
verkan var det ndgonting
nytt i svensk vard.
g Vid utgdngen av 2018
tar den nuvarande sats-
ningen pa en nationell
cancersamordnare och
statligt ekonomiskt stod
slut.

Vad hdnder efter 2018, dr sam-
verkan mellan regioner pd nationell
nivd framtiden?

—Ja, det finns ingen annan vag att ga.
Med 21 landsting och regioner maéste
vi ha samverkansmodeller. Oavsett om
staten fortsitter att satsa medel eller
inte sd finns arbetet kvar. Och vi gor det
béttre tillsammans &n att var och en
sitter pd sin kammare, sdger Beatrice
Melin.

Socialstyrelsen menar i sin utvirde-
ring att inférandet av regionala cancer-
centrum har varit s pass lyckat att det
kan tjdna som modell for fler omraden
inom sjukvarden. 2017 kom ocks3 SKL
och landstingen 6verens om att satsa pa
22 programomrdden for en kunskaps-
styrd vard, enligt en liknande modell.
Cancer dr ett av dessa omraden.

—Det dr en spridning av modellen
med regionala centrum till fler delar av
varden vi nu ser. Men exakt hur de kom-
mer att se ut dr inte klart &nnu. Férmod-
ligen kommer det att vara oklart under
en stor del av 2018, sdger Beatrice Melin.

Vad vill du ha bidragit med ndr ditt

uppdrag gar ut?

— Att se till att arbetet med den natio-
nella cancerstrategin aldrig tar slut. Det
ar latt att se det som ett projekt, men
vi har 60 000 nya cancerpatienter varje
ar och det 6kar hela tiden. Det kommer
hela tiden nya glapp i virden som vi
madste ta tag i. Vi mdste vara uthalliga,
visa pa problem och mojligheter och
16sa dem. @

HORIZONT 1/2018
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Alla far inte

nya lakemedel

Nationella initiativ har
gjort tillgangen till cancer-
lakemedel mer jamlik.

Nu behover blicken

flyttas till landstings-

niva. Dar kan skillnaderna
fortfarande vara stora.

Text: ASA BOLMSTEDT

edan millennieskiftet
har flera nya, innova-
tiva cancerlikemedel

lanserats som forbattrat
bade 6verlevnad och livs-
kvalitet for patienter. Men alla far inte
tillgdng till den senaste behandlingen,
har flera studier visat. Cancervirden ir
ojamlik, bade beroende pa var vi bor
och beroende pa var socioekonomiska
bakgrund.

For att komma till rdtta med olikhe-
terna har flera insatser gjorts de senaste
dren, bland annat har man borjat med
nationellt ordnat infédrande av nya
likemedel och forbittrat arbetet med
kvalitetsregister och uppfoljningar av
varden.

NU HAR MYNDIGHETEN Virdanalys pa
regeringens uppdrag tagit fram ett
kunskapsunderlag med fokus pd hur
cancerlikemedel infors, anvdnds och
f6ljs upp samt undersokt vilka hinder
det finns for en jimlik viard. Rapporten
Cancerldkemedel - ett kunskapsun-
derlag om inférande, anvindning och
uppfdljning kom hésten 2017.

For flera av cancerlikemedlen som
Vardanalys har studerat forekommer
geografiska skillnader bade vad giller

HORIZONT 1/2018

-

tidpunkten for inférande och anvand-

ning éver tid. Skillnaderna ar stérst de

forsta tre dren. Direfter minskar de,
men for ndgra likemedel
lever de kvar.

— Nationellt ordnade inf6-
randet ar viktigt for att 6ka
jdmlikheten, men det ir
inte tillrickligt. Det behdvs

Carl processer och forberedelser
Lundgren dven pa lokal nivd, bland
annat tillgdng till diagnostik, utbildad
personal och sdkrad finansiering, sdger
Carl Lundgren pd Vardanalys.

I rapporten konstateras ocksa att
uppfoljningen av hur cancerlikemedel
anvands inte har utvecklats i samma
takt som introduktionen, bland annat

FORSALINING AV
LAKEMEDEL 2016

Malinriktade likemedel: 66 procent
Cytostatika: 13 procent
Hormoner: 16 procent
Immunterapi: 5 procent
Andelarna baseras pa forsaljning
i kronor i hela Sverige.

- Lakemedel ocent

saknas pd nationell niva data avseende
uppfoljning av rekvisitionslikemedel
som ges pa sjukhus samt mojligheten
att folja individer genom behandlingen.

- Det har har varit kédnt linge och nu
madste vi hitta ett sitt att 16sa det. Det ar
en nyckelfrdga hur man kan ta upp-
foljningen frin lokal till nationell niv3,
sdger Carl Lundgren.

Vad krivs for att gora tillgdngen till

cancermediciner jamlik?

—Det dr en jattekomplex fraga. Det
ar valdigt manga pusselbitar som madste
komma pa plats. Inforande, uppfoljning,
kunskapsstyrning och finansiering ar
faktorer som tillsammans kan skapa for-
utsittningar for en mer jimlik vird. @
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Vill du veta mer?

Kontakta oss for att boka ett mote
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Hurral

Horizont knep silverplatsen i
kategorin kundtidningar B2B nar
Publishingpriset delades
ut i oktober 2017
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Lyssna pa vara poddar och fol]
vara bloggare pa bms.se/horizont

/\

BLOGG

Kan du inte fa nog av
Horizont? Folj var blogg!
Den éar ett debattforum for
aktuella lakemedelsrela-
terade amnen och fylid av
extramaterial.

“\

PODD

Lyssna pa vara artiklar, hér vara
intervjupersoner beratta och ta
del av extramaterial i Horizonts
poddcast.

Horizont finns alltid i din mobiltelefon, surfplatta
eller dator. Anvand QR-koden for att lasa tidningen
digitalt, eller surfa till bms.se/horizont
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