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till ett hallbart och

gransoverskridande
samarbete

Frén noll till mer &dn hundra pa fyra ar. S& kan man beskriva utvecklingen inom den
Vinnova-finansierade innovationsmiljon Nollvision cancer som grundades 2019. Idag
ar Nollvision cancer, som samlar aktorer fran akademin, varden, industrin och Handels-

hégskolan, en viktig del av badde cancer-Sverige och EU:s 6vergripande cancerplan.

- Cancer dr en sjukdom som pdverkar hela samhaillet. Vi har lagt grunden till ett hallbart

och griansoverskridande samarbete med malet att fornya cancervarden, sdger ledaren och
medgrundaren Ebba Hallersjo Hult.

et har gitt nistan exake fyra ar
D sedan Nollvision cancer hade sitt
forsta mote, men forre ordféran-
den, professor Hans Higglund, hade bu-
rit pd en idé om en ny form av samarbete
under flera 4r. Han var d4 nationell can-
cersamordnare pd SKR och sig att det
saknades ett system/en plattform som
kunde koppla ihop forskning, innovatio-
ner och utvecklingsprojekt med aktérer
utanfor sjukvarden. En motesplats dir
minniskor som normalt aldrig triffas
men som alla p olika sitt arbetar med
samma mal — att utveckla svensk cancer-
vard — kunde motas pé ett nyte site.
Den femériga Vinnova-utlysningen
”Visionsdriven hilsa” som kom 2019
passade hans idéer som hand i handske.
Och dirmed féddes den mycket ovanli-
ga konstellationen Nollvision cancer be-

stiende av 14 aktorer frin hela samhillet
— sjukvarden, akademin, industrin, Can-
cerfonden, Lungcancerféreningen och
Handelshégskolan i Stockholm.

Ebba Hallersjé Hult fran House of
Innovation pd Handelshogskolan utsigs
till koordinator och sedan dess har det
minst sagt varit full fart. Trots att pan-
demin bromsade takten och tvingade
fram digitala moten.

VISIONS- OCH MISSIONSDRIVET ARBETE

Fran att ha motts med stor misstink-
samhet frin olika hall - att kunna/vilja
samarbeta brett dr ingen sjilvklarhet for
oss minniskor — har Nollvision cancer
efter fyra &r blivit en stark och respekte-
rad akeor i bide cancer-Sverige och EU.
Nollvision cancer ingar i en rad olika
EU-projeke (se faktaruta) och ir en vik-

tig del av EU:s stora Beating Cancer
Plan.

- Vi har gjort det Vinnova ville att vi
skulle gora. Viarbetar bade visions- och
missionsdrivet och vi har etablerat oss
internationellt, siger Ebba Hallersjo
Hult och forklarar skillnaden mellan vi-
sions- och missionsdrivet:

— Att arbeta visionsdrivet ir att sitta
ett mél lingt bort, ett mal som ofta ir
ouppndeligt. Missionsdrivet arbete ir
ambitiést och tidsbundet och handlar
om att hitta vigen till mélet rent prak-
tiskt.

Att arbeta med visionen att “ingen
ska behova dé av cancer” ir en blandning
av de bada arbetssitten. Milet dr att gora
verkstad” av snacket.

— Var vision ir att transformera can-
cer frin en dodlig till en botbar eller kro-
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eee nollvision cancer — hur gick det sedan?

nisk sjukdom. D4 kravs innovativa 16s-
ningar och arbetssitt inom flera delar av
samhillet. Nollvision cancer ska vara en
katalysator for att fora patienten, varden,
akademin, industrin och politiken nir-
mare varandra. En katalysator som vis-
sar samverkan, inte skapar parallella sys-
tem. Forskning och innovation maste
integreras snabbare i hilso- och sjukvar-
den och komma patienter till nytta, un-
derstryker Ebba Hallersjo Hult och fort-
satter:

— Vi valde fran start att framfor allt
fokusera pa lungcancer. Det dr den van-
ligaste cancerrelaterade dédsorsaken i
virlden. I Sverige blir nirmare 4 000
personer sjuka i lungcancer varje ir. Nis-
tan lika manga dér. Genom att férbattra
lungcancervarden kan vi ridda manga
liv — och for att forbittra lungcancervar-
den behéver vi arbeta tillsammans. Ett
av vira mal har varit att minska bero-
ringsskricken mellan till exempel sjuk-
varden och likemedelsvirlden. Vi har
tussat ithop olika aktorer och skapat ett
revirldst “safe space” for kreativt forind-
ringsarbete.

TIDIG UPPTACKT AV LUNGCANCER
Nollvision cancer arbetar hirt for 6kade
satsningar i primérvirden f6r tidig upp-
tickt av lungcancer, man har linge krive
att screening av rokare ska inforas i Sve-
rige och man samarbetar titt med GMS,
Genomic Medicine Sweden, inom preci-
sionsmedicin. Grundaren professor Ric-
hard Rosenqvist Brandell ingar nu i styr-
gruppen.

Med st6d av Vinnovas innovations-
program Swelife initierade Nollvision
cancer tillsammans med GMS, SciLi-
feLab och forskningskonsortiect MEGA-
LiT for snart tva ir sedan Test Bed Swe-
den for Precision Health in Cancer — en
testbidd for nationella kliniska studier
som ska underlitta inférandet av mer
triffsiker prevention och behandling
inom cancervirden.

Aven inom stralterapi, ett eftersatt
omrade i Sverige trots att mer dn hilften
av alla cancerpatienter far stralbehand-
ling, 4r Nollvision cancer aktivt. Elekta
har varit med fran starten och Therese
Lind¢ (se separat intervju) ingdr nu i
styrgruppen. De senaste tvéd aren har
Nollvision cancer organiserat flera inter-
nationella workshops for att sitta stril-
kastarljuset pa strilterapi.
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NOLLVISION CANCER OCH EU

Nollvision cancer ingar aktivt i tre olika EU-projekt genom koordinator

SIR, Handelshogskolans forskningsinstitut:

ECHoS (Establishing Cancer Mission Hubs)

PCMA4EU (Personalised Cancer Medicine for all EU citizens)

PRIME-ROSE (Precision Cancer Medicine Repurposing System Using

Pragmatic Clinical Trials)

Genom medlemskap i DigiCore dr Nollvision cancer indirekt partner

i féljande EU-projekt:

Comprehensive Cancer Infrastructures, koordineras av OECI
(Organisation of European Cancer Institutes)

De tre svenska Comprehensive Cancer Centers representeras av

Karolinska CCC dar Eva Jolly, vice ordférande i Nollvision cancer,

ar verksamhetsansvarig.

Nollvision cancer dr inkluderad som partner i Community 365,

European Cancer Organisation.

Nollvision cancers ledare har under 2023 varit tematisk expert i en

oberoende utvardering av samtliga fem EU Missions pa uppdrag av

Europeiska Kommissionen.

Ocksa inom de nya satsningarna
Comprehensive Cancer Centers, som
idag finns i Stockholm, Goteborg och
Malmé och som ir en viktig del av EU:s
Beating Cancer Plan, finns Nollvision
cancer med. Bide Patrik Rossi, temachef
cancer och Eva Jolly, verksamhetsansva-
rig pa Karolinska Comprehensive Can-
cer Center, ingar i styrgruppen.

"GATT OVER FORVANTAN”

Det skulle ta fér mycket plats att rikna
upp dnnu mer av sidant som Nollvision
cancer har dstadkommit hittills. Utan
overdrift kan man siga att man pé rela-
tivt kort tid har blivit ett etablerat "varu-
mirke” inom bade Sverige och EU.

— Nollvisionen — att eliminera cancer
som dodsorsak — kriver ett holistiskt
tillvigagangssitt. Vi bygger dirfor en
projektportfélj som stricker sig fran ti-
dig upptickt av lungcancer till imple-
mentering av precisionscancermedicin
och strilbehandling samt nya organisa-
tionsmodeller och verktyg f6r preven-
tion, rehabilitering och livskvalitet, for-

klarar Ebba Hallersjo Hult och tillagger
att man ocksd investerar i forskning
inom ckosystemutveckling och utveck-
lar metodik for att bygga upp en samver-
kande innovationsférmaga.

Trots en del motvind — och viss in-
bromsning pi grund av pandemin —
kinner hon sig mycket n6jd med resulta-
tet av det hirda slitet nu nir Vinnovas
finansiering pa fem miljoner om &ret
nirmar sig slutet.

— Sammantaget tycker jag att det har
gatt over forvintan. Nollvision cancer
har bidragit till att skapa och sikerstilla
konkreta innovationsprojekt pd cancer-
omradet till ett sammanlagt virde av
over 2, 5 miljarder kronor i Europa. Vi
har projekt som loper fram till 2028.
Det har hela tiden varit vart mal att sta
pa egna ckonomiska ben, innovations-
miljén har aldrig varit ett tidsbundet
“projekt”. Syftet har frin bérjan varit att
skapa en stabil, permanent plattform. Vi
kommer med andra ord att finnas kvar
med hjilp av extern finansiering nir
Vinnovas stod upphor nista ar.



fran start att det fanns en stor efterfra-
gan pd en miljo dir olika aktérer kan
samverka. Det tar tid att samarbeta i en
komplex organisation, man méste vara
beredd att avsitta timmar, siger Suzan-
ne Hikansson, som sjilv har lagt nirma-
re 20 procent av sin arbetstid pé arbetet
med Nollvision cancer.

Just nu arbetar man med att ta fram
en etisk guide som ska hjilpa dll att
overvinna den berdringsskrick som fort-
farande kan finnas nir olika aktorer med
olika intressen ska samverka.

— Det réder stor enighet om vad vi vill
gora men det som miste diskuteras vi-
dare ir vem som ager frz‘igorna, vem som
tar besluten. Att enas bakom en gemen-
sam vision ir en av de viktigaste frigorna
just nu, samt att leverera pd de projekt vi
har igang, att visa resultat.

Ett overgripande mal for Nollvision
cancer ir att forbittra 6verlevnaden for
lungcancerpatienter.

— Tack vare gemensamma anstring-
ningar har vi kommit en bra bit pi vig,
Medvetenheten om sjukdomen och vik-
ten av tidig upptickt har 6kat men det
krivs fortfarande satsningar pa preven-
tion, behandling och rehabilitering, be-
tonar hon och tillagger att Nollvision
cancer kommer att leva kvar efter nista
ar.

— Det stora internationella intresset
for oss kom som en positiv dverraskning.
Och att vi idag ingir i manga EU-sam-

”Det stora internationella
intresset for vart initiativ
- en positiv overraskning”

- Vidr forbluffade 6ver det stora intresset for Nollvision
cancer, inte minst pa det internationella planet. Vi var verk-
ligen foregdngare nir det giller den hir typen av samarbete
och vi har liart oss massor under de hér aren, sdger Suzanne
Hékansson, policychef fér AstraZenecas svenska verksamhet.

on var en av initiativtagarna till

H Nollvision cancer i mars 2019
och ingér i kirnteamet.

P4 fragan om Nollvision cancer har

utvecklats som hon hade tinkt under de
forsta fyra aren svarar hon s3 hir:

— Det blev annorlunda in vi hade
trott men det blev vildigt bra. Vi mérkee

manhang ir helt i enlighet med Vinno-
vas intentioner med satsningen.

Att Nollvision cancer uppmarksam-
mats av och samarbetat med Opsi
(OECD Observatory of Public Sector
Innovation) for att utveckla metoder for
innovation inom offentlig sektor ser hon
som ett tydligt och viktigt kvitto pé att
den unika satsningen kanske till och
med har blivit mer framgingsrik in vad
man hade vigat hoppas pa for fyra ar se-
dan.
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eee nollvision cancer — hur gick det sedan?

Professor Hans Hagglund, engagerad grundare och tidigare ordférande for Nollvision cancer, & mycket ndjd med utvecklingen.

Foto: Micke Lundstrom

ag tycker att det har gitt 6ver for-

vintan under de fyra r som Noll-

vision cancer har funnits men
mycket var redan gjort inom cancerom-
radet, till exempel inférandet av standar-
diserade vardférlopp och de nationella
vardprogrammen, siger Hans Higglund
och fortsitter:

— Men Nollvision cancer har blivit en
katalysator for tvirvetenskapligt/tvir-
sektoriellt — och inte minst internatio-
nellt — samarbete, sdger Hans Higglund,
som sedan nagot ar har atergace till sice
kliniska arbete som hematolog pa Medi-
cinska Enheten for Cellterapier och Al-
logen Stamcellstransplantation (CAST)
vid Karolinska Universitetssjukhuset.

— Nu nir jag ir tillbaka i virden kan
jag bidra till Nollvision cancers arbete
genom min nya position inifrdn klini-
ken, siger han och tilligger att han fort-
farande brinner for den plattform for
unika samarbeten som han startade med
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hjilp av Vinnovastod for fyra ar sedan.

Férutom de manga 6vergripande pro-
jekt och satsningar som Nollvision can-
cer hittills initierat ser professor Higg-
lund i sin kliniska vardag att det finns
mycket kvar att géra nir det giller att
utveckla nya arbetssitt kring bland an-
nat kliniska studier.

- Nya kompetenser, nya samarbeten
och samordning med andra aktorer be-
héovs for att utveckla verksamheten, till
exempel hur man ska arbeta med AI-
stdd och 6ka patienternas delaktighet i
varden. Idag gar den medicinska utveck-
lingen snabbt framat, diremot tar det
for lang tid att utveckla nya och forbice-
rade arbetssitt, konstaterar han och till-
lagger att de nya Comprehensive Cancer
Centers, tillsammans med Nollvision
cancer, utgor en starke drivande och ny-
tinkande kraft inom svensk cancervird.

— Cancer ir inte bara en friga for
sjukvéirden, det ir en samhillsfriga. Ge-

nom att samverka med aktdrer inom
akademin som Handelshogskolan, vira
myndigheter, olika organisationer, ni-
ringslivet samt patientféreningar har
Nollvision cancer bidragit till att lyfta
fragan in i ett storre sammanhang,

— Och tack vare ett antal internatio-
nella satsningar har Nollvision cancer
medverkat till att Sverige idag ar en sjilv-
klar del i EU:s stora cancerplan.

Sammantaget tycker Hans Higglund
att den ursprungliga tanken med Noll-
vision cancer har forvaltats mer 4n vil,
bide nationellt och internationellt.

~ Detvi hoppades pa for fyra ir sedan
— och som var en unik idé d4, har blivit
verklighet. Vi har visat att det gar att
samlas 6ver grinser, vi har knutit upp
knutar och férnyat och forbittrat vira
samarbeten, for att nd visionen att ingen
ska d6 av cancer och att fler ska leva ling-
re och bittre.



Fokus pa tidig upptdckt av lungcancer:

Okad medvetenhet bade
i varden och i samhallet

Mia Rajalin, psykolog och medicine doktor, var fran starten patientrepresentant i Nollvision
cancers styrgrupp. Idag ar hon aktivinom Testbed Sweden och deltar sjédlv i en klinisk studie.
- Det forsta aret var helt fantastiskt. Alla var sa engagerade, man kénde att det kunde hinda
underbara saker ndr sd manga olika ménniskor tdnkte tillsammans. Med hjilp av arbetet

i Nollvision cancer har medvetenheten om lungcancer 6kat badde i samhadllet och i varden,

idag har man en lite annan syn pa sjukdomen.

ia Rajalin, som fick diagnosen lungcancer 2017, ir
M engagerad styrelseledamot i Lungcancerféreningen
och arbetar i olika forum med patientperspekeivet.

— Det finns ett intresse att involvera patienter men ocksé
en okunskap om vad patientperspektiv dr. Nir jag har gran-
skat forskningsanslagsansokningar ar det fi som beskriver
ett samarbete med patienter. Nir det giller praktiske delta-
gande i kliniska studier kan samtycke och protokoll vara svir-
overskadliga och frigorna i skateningsskalor ar ibland irrele-
vanta for patienter. Man maste friga patienten vad som ir
viktigt f6r dem, siger Mia Rajalin som arbetar med utbild-
ningsinsatser inom Testbed Sweden, Nollvision cancers platt-
form for kliniska provningar.

Innan Nollvision cancer startade hade hon som anstilld i
varden ingen erfarenhet av att samarbeta med andra aktérer.

— Det jaglirt mig av Nollvision cancer ir att cancerviarden
maste férindras. Den berdringsskrick som idag finns mot ate
samverka med parter frin andra delar av samhillet behéver
motverkas. Man maste ldra sig att arbeta 6ver granser. Lung-
cancer ir den dédligaste cancerformen idag, vilket gor sjukdo-
men till en samhillsfraga, inte bara en friga for professionen.

Den samlade expertkunskap som finns inom Nollvision
cancer — dir fokus ligger pé just lungcancer — méste imple-
menteras pi en bredare front, anser hon.

— Vi har kimpat for vikten av tidig uppticke i primarvar-
den. Idag saknar primirvarden verktyg for att kunna diag-
nostisera lungcancer i ett tidigt skede dd symtomen ofta ir
diffusa. Alle fler unga aldrig-rokare som drabbas blir ofta
hemskickade utan ordentlig undersokning, siger Mia Raja-
lin, som sjilv fick soka vird 14 ganger under 1,5 &r eftersom
hon som aldrig roke inte ansags tillhora riskgruppen for lung-
cancer.

— Ect viktigt resultat av vart paverkansarbete i Nollvision
cancer och Lungcancerféreningen ar att vi har fatt in en pri-
mirvardsrepresentant ivérdprogramgruppen. Detdr en stor
framging som kan leda till en 6kad beredskap i primarvarden
och anpassning till primarvardens forutsittningar.

Psykologen Mia Rajalin, som var patientrepresentant i Nollvision
cancer under de forsta aren, tycker att det finns en 6kad medve-
tenhet och kunskap om lungcancer i sjukvarden idag.

Foto: Bjorn Leijon
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”Konkret plattform for att
prova nya sdtt att tinka”

Sedan den forsta juni 2023 ar Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare pa SKR, ordférande

for Nollvision cancer som han ser som en barande del i det stora nationella - och internatio-

nella - cancersammanhanget dér olika intressenter kan mdotas.

et dr en konkret plattform dir
man tack vare alla olika parter/
akeorer kan provtrycka nya site
att tinka, siger Kjell Ivarsson. Nollvision
cancer har bidragit till att etablera begrep-
pet nollvision och gora det kiint. Nu mis-
te vi bira och utveckla detta vidare genom
att hitta nya former fr samarbeten och
undvika fragmentisering. Det giller att f3
de olika arenorna inom canceromridet
att samverka och hir har bide Vinnova
och Nollvision cancer viktiga roller till-
sammans med till exempel RCC och 6v-
riga myndigheter, fortsitter han och be-
tonar att det krivs transparens, grins-
dragningar och nya regelverk i det arbetet
for att undvika jivssituationer.
— De som utfor arbetet i virden och de
som utvecklar méiste harmoniera, hir krivs
det ate vi hittar nya former for samarbete.
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Att Nollvision cancer frin starten
valde att fokusera pa lungcancer tycker
han var en utmirkt strategi.

— Det var klokt att borja med ett om-
ride dir man kunde bygga nigot. Vart
paverkansarbete inom screening ir un-
der stindig utveckling. Och de snabba
framgéngarna inom precisionsmedicin
och Al ger helt nya majligheter att hjilpa
den enskilde patienten. Vart mal ar att
Nollvision cancer ska vara en kanal for
att féra in innovationer i varden, att var
plattform Testbed Sweden ska underlit-
ta och snabba pa vigen frin forskning
till kliniskt arbete. Vi miste ocksa hitta
nya former for att stodja sjukvarden i det
stora férandringsarbete som pagir. Hur
gor vi skillnad ute i regionerna?

Okad patientinvolvering ir nigot
som ligger Kjell Ivarsson varmt om hjir-

tat. Aven hir maste nya former for sam-
arbete hittas, anser han.

— I vart arbete ska vi tinka "patient”
hela tiden. Det som hander patienten ar
det viktigaste av allt.

Han ser de tre nya Comprehensive
Cancer Centers som har startat i Stock-
holm, Géteborg och Malmé/Lund som
nya viktiga aktorer i Sveriges cancervard,
tillsammans med Nollvision cancer och
RCC.

— Viirendel av EU och det interna-
tionella perspektivet ar mycket viktigt i
vart arbete. Nollvision cancer ir idag en
aktiv partner i manga europeiska samar-
beten, siger Kjell Ivarsson och tilligger
att Socialstyrelsen har i uppdrag att sam-
ordna Sveriges EU-arbete pd cancerom-
radet.



Therese Lindé &r chef for
Global Public Affairs pé Elek-
ta, ett bolag som har varit
med som partner i Nollvision
cancer fran start.

- Inom Elekta letar vi alltid
efter nya partnerskap och
nya modeller for samverkan.
Nollvision, dar olika aktorer
faktiskt sitter runt samma
bord, dr en viktig plattform
for oss bade nationellt och
internationellt, sdger Therese
Lindé, som ar Elektas repre-
sentant i styrgruppen sedan
boérjan av 2023.

Elekta har varit med i Nollvision cancer sedan starten. Therese Lindé, chef for Global Public
Affairs, som ar Elektas nuvarande representant i karnteamet, tycker att Nollvision cancer har

visat att Sverige &@r en del av Europa.
Foto: Bosse Johansson

"Nollvision cancer en viktig
plattform for oss pa Elekta”

lekta som arbetar med 7 000 sjuk-
E hus 6ver hela virlden ir en av de tva
storsta aktorerna inom strilonko-
logi globalt. Men trots att ungefir 50 pro-
cent av alla cancerpatienter bor behandlas
med stralterapi dr det ett eftersatt omride
i svensk cancervard, vilket ett flertal stu-
dier utférda av RCC/SKR visar.
- Idag finns till exempel inte stralte-
rapi med i den nationella cancerplanen.

Att fiin detta omride i den uppdaterade
versionen ir ett strategiskt mal for oss,
siger Therese Lindé¢ och tilligger att
Nollvision cancer, som har organiserat
flera internationella workshops inom
stralterapi, ar en viktig aktér i det sam-
manhanget.

— Vihar rért om i grytan och visat att
det gir att bryta monster och samverka
paett innovativt satt. Vihar partnermo-

ten en gang i manaden och bara det fak-
tum att vi nu kinner varandra som indi-
vider gor det betydligt littare att kinna
tillit och att hitta former fér samverkan
over grinserna, dven de geografiska grin-
serna. Nollvision cancer, som idag har
ett omfattande samarbete med olika
EU-projeke, har tydligt visat att Sverige
dren del av Europa, att vi ingdr i ett stort
internationellt ssammanhang.
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Detta ar Nollvision cancer

Karnteamet bestar av koordinerande ak-
torer, informella och formella parter. En
utsedd styrgrupp foljer upp och fattar be-
slut, och bestar av utsedda personer hos
formella projektparter. Informella partners
arbetar pro-bono och/eller genomfér upp-
drag. De har inte ratt att fatta beslut. Ytterli-
gare aktorer deltar i projekt och aktiviteter.

Styrgruppen har delegerat det operativa
ansvaret till ett verksamhetskontor place-
rat hos projektkoordinator, forskningsin-
stitutet SIR vid Handelshdgskolan i Stock-
holm. Karnteamet utvecklar tillsammans
med kontoret verksamhetsplaner och
forslag till projekt och aktiviteter (insatser).

Styrgrupp
Ordforande: Kjell lvarsson, Nationell
cancersamordnare, SKR

Vice ordfdrande: Eva Jolly, Karolinska
Cancer Comprehensive Center
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Ledamaoter:

Patrik Rossi, Karolinska Cancer
Comprehensive Center

Richard Rosenquist Brandell, GMS
Suzanne Hakansson, AstraZeneca
Therese Lindé, Elekta

Ola Eijlertsson, Handelshégskolan
Executive Education

Jonas Edstrém, Roche

Martin Takac, Region Jonkdpings lan,
RCC Sydost

Anna Essén, Handelshdgskolan

Ebba Hallersjé Hult, Handelshdgskolans
forskningsinstitut, medgrundare och
ledare for Nollvision cancer

Ovriga i kidrnteamet (informella parter)
Anders Ekholm, Institutet for
Framtidsstudier

Anne Carlsson, Reform Society

Mia Rajalin, Lungcancerféreningen
Simon Ekman, SLUSG (Svenska
Lungcancerstudiegruppen)

Verksamhetskontor
Handelshogskolans forsknings-
institut, SIR

Ebba Hallersjé Hult, ledare

Johan Séderholm, Ekonomi &
Administration

Bettina Ryll, MD, PhD, Strateg
Mission-oriented Innovation

in Healthcare

Ann-Sofie Andersson-Ward,
Transformation Leader

Caroline Fagerson, kommunikator
Martin Persson, forskningsassistent,
patientforetradare

Peter Fernegdrd, senior expert,
lakemedelsindustri

SAMTLIGA INTERVJUER:

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT



