eee Patientforeningarna och varden

Prostatacancerforbundet
far allt storre inflytande

"Vi drar pa som ett lokomotiv
— sedan far varden hdnga pa”

Det dr Sveriges vanligaste cancersjukdom med omkring 10 000 nya fall per ar. Att
Prostatacancerforbundet nu har omkring 12 000 medlemmar och ett allt storre in-
flytande pa varden dr inte forvanande. Aktiv, ofta humoristisk, marknadsféring och
en vdlfylld forskningsfond, har bidragit till att forbundet &r en politisk kraft att rdkna
med. Nagot som ordférande Kent Lewén, tidigare kommunalrad i Karlskrona och
pappa till Mustaschkampen, dr mycket n6jd med.

ent Lewén valdes till ordforande for Prostatacancer-
K‘f(‘)rbundet forra aret, men han har varit aktiv medlem
ange.

— Jag var med och byggde upp féreningen Viktor i sam-
band med att jag fick min diagnos 2008. Idag har vi 27 fo1-
eningar i landet och vi far nya medlemmar hela tiden, sidger
Kent Lewén, som har varit politiker i Liberalerna i manga ar.

Han var kommunalrad i Karlskrona mellan 2003 och
2010 och dr idag vice ordférande i dldrenimnden. Idén till
den mycket framgangsrika kampanjen Mustaschkampen
2015 kom fran honom.

— Vi blev inspirerade av Brostcancerforbundets Rosa
bandet och valde att anvinda den internationella symbolen
Bla bandet som skapades i USA i mitten av 90-talet. Men vi
behovde ett Annu bittre varumirke och da lanserades den
bla mustaschen.

Att vara ordforande i ett sa stort forbund kriver ett dkta
engagemang och det dr verkligen ingen bristvara hos Kent
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Lewén, som dr full av forslag pa hur varden av prostatacan-
cerpatienter kan — och bor — forbittras.

— Vart frimsta fokus dr att ta ordentligt hand om vara
medlemmar. Vi har som mal att vi ska ringa upp alla nya
medlemmar direkt och fraga hur vi kan hjélpa till. Medlem-
marna dr vart viktigaste uppdrag.

HOPPAS PA ALLMAN SCREENING
Fragan om allmin screening kommer lingst upp pa krav-
listan till landets sjukvardspolitiker.

— Det giller att komma iging med OPT (organiserad
prostatacancertestning) i hela landet nu. Risken for 6verbe-

Prostatacancerférbundets ordférande Kent Lewén efterlyser tydliga,
konstruktiva och respektfulla dialoger med varden, bland annat
gallande kvalitetsstatistik pa klinikniva och forbattrad rehabilitering.
Foto: PAR OLSSON
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handling 4r mycket mindre idag dn tidigare. Varden har
blivit bittre pa att differentiera patienter och vi riknar med
att OPT ska leda till allmin screening vilket skulle kunna
ridda omkring 1 000 liv per ar, siger han och tilligger att
forbundet precis har publicerat en rapport som visar vilken
biopsimetod som dr att rekommendera for att minska risken
for svara infektioner och sepsis.

— Vi stoéder EAU:s (European Association Urology) re-
kommendation om transperineala biopsier, det vill siga ge-
nom huden mellan dndtarmen och pungen istillet for via
andtarmen. Det finns statistik som visar att omkring fem
procent av alla far svara infektioner av det traditionella sit-
tet att ta biopsier. Om alla kliniker gar 6ver till den hir
provtagningsmetoden skulle man spara bade pengar och
onddigt lidande och dessutom minska antibiotikaanvind-
ningen. Vardrelaterade infektioner kostar upp till 100 000
kronor per patient, papekar han.

En annan viktig fraga for forbundet handlar om att man
vill ha storre insyn i kvalitetsstatistik pa klinikniva.

— Vivill bland annat kunna se detaljerade redovisningar
av kirurgernas resultat och se rapporter om vardskador,
men dir finns det tyvirr fortfarande ett starkt motstand
som vi har lite svart att acceptera. Tydliga, konstruktiva och
respektfulla dialoger dr nagot vi efterlyser.

Rehabilitering dr ett annat, av sjukvarden ofta eftersatt,
omrade som férbundet engagerar sig i.

— Vi tar fram pengar till detta och har bland annat givit
stod for utveckling av ett program for sexuell rehabiitering
som forhoppningsvis ska na patienter via 1177. Dessutom
har vi kopt in 14 platser under en vecka pa Frotuna Gard.
Det dr dn sa linge ett pilotprojekt men vi hoppas att det ska
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skapa ringar pa vattnet, att vi ska lira virden mer om reha-
bilitering.

— Vi drar pa som ett lokomotiv och sedan far varden
hinga pa, tilligger han lite skimtsamt.

UTBILDAR PATIENTREPRESENTANTER

En lite svar not att knidcka dr enligt Kent Lewén fragan om
utbildning av de lokala féreningarnas patientrepresentanter
i sjukvarden nir det giller sjukdomsfoérlopp, behandling
och hur varden fungerar i Sverige.

— Det dr en angeldgen fraga att lyfta och vi satsar nu pa
att utbilda cirka 100 personer i forsta vindan. Jag har myn-
tat uttrycket “flera ska kunna mera”, och pa detta tema har
vinu genomfort det forsta steget i var grundutbildning, Just
nu skrivs ocksa en ny bok om prostatacancer som finansie-
ras av forbundet.

For att kunna paverka prostatacancervarden bade inifran
och utifran dr Prostatacancerfonden ett viktigt verktyg. I ar
har 12,9 miljoner kronor delats ut till omkring 20 olika
forskningsprojekt. Férra aret var summan nagot hogre, 14,7
miljoner medan ”’bara” 550 000 kronor delades ut 2011. Pa
endast tio ar har forskningsanslagen med andra ord 6kat
med 2 500 procent, vilket dr ett tydligt bevis pa att effektiv
marknadsforing 16nar sig for en patientorganisation — och
framforallt for landets prostatacancerpatienter.

— Mer 4n 90 procent av vara pengar gar till forskning,
opinionsbildning och utveckling. Vildigt lite gar till admi-
nistration. Den storsta utmaningen just nu ar att fa bukt
med vardkéerna ilandet. Det finns tyvirr inga morotter for
regionerna att kapa koerna, hir behovs kanske nagot av en
grisrotsrevolution, siger Kent Lewén.



Ola Bratt, professor i urologi och klinisk cancerepidemiologi
i Goteborg, kan se tillbaka pa ett langvarigt samarbete med
olika patientorganisationer inom prostatacancer.

- Mot slutet av 90-talet handlade det ofta om sma och fat-
tiga foreningar styrda av eldsjalar. Idag &r patientorganisa-
tionerna en proaktiv kraft med ekonomiska muskler som ar
med och agerar i varden. Det ar verkligen mycket som har
hént de senaste aren.

"Patientféreningarnas engagemang paverkar inte bara varden utan
aven forskningens inriktning”, sdger professor Ola Bratt.
Foto: EMELIE LJUNGGREN

"Patientorganisationer vaxande
maktfaktor | svensk cancervard”

la Bratt, som har arbetat med prostatacancer i mer

an 30 ar, tycker att Prostatacancerférbundets mark-

nadsforing har varit mycket framgangsrik de senas-
te aren.

— Deras kampanjer, till exempel Mustaschkampen, har
ju fatt stor uppmirksamhet. Och att anvinda sig av kinda
profiler for att sprida sitt budskap ér ett klokt och effektivt
drag.

I sitt kliniska arbete samarbetar han regelbundet med
patientrepresentanter.

— Det ér bra input fran bada hallen, de hjilper mig med
patientperspektivet och spraket nér det géller den informa-
tion vi férmedlar — och jag tillhandahaller medicinska fak-
ta. Att samarbeta pa detta vis dr bra pa alla sitt, det paverkar
inte bara varden utan dven de anhoriga som dirmed ocksa
far tillgang till viktig, och begriplig, information.

Ola Bratt dr dven ordforande for den nationella arbets-
gruppen for organiserad prostatacancertestning och blir
ofta kontaktad av patientrepresentanter i den viktiga fragan
om screening,.

— Deras aktiva engagemang paverkar numera inte bara
varden utan dven forskningen. Med hjilp av Forskningsfon-
den, som pa senare ar har delat ut atskilliga miljoner i an-
slag, kan de styra forskningen till omriden som de anser
vara viktiga. Patientorganisationer ar utan tvekan en vax-
ande maktfaktor i svensk cancervard, konstaterar han och
tilligger att han ofta dr ute och foreldser for olika foren-
ingar.

Han betonar att det dr viktigt att komma ihag att man
som representant for prostatacancerpatienter i varden re-
presenterar HELA gruppen, inte bara sin egen specifika
sjukdom.

— Det dr en viktig och grannlaga uppgift att det vi tar upp
ivara arbetsgrupper rapporteras tillbaka till respektive pa-
tientorganisation, och omvint, att det finns ett fungerande
informationsflode at bada hall.

Lias mer om Ola Bratt och OPT, organiserad prostata-
cancertestning, pa sidan 20.
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Susanne Dieroff Hay, ordférande i Brostcancerforbundet, saknar
upparbetade kanaler for dterkoppling av det som hander i arbets-
grupperna i varden tillbaka till féreningarna.

— Ja, vildigt mycket har hint under de hir 40 aren, kon-
staterar Susanne Dieroff Hay, som blev ordférande 2018
efter att ha varit aktiv i Helsingborgsféreningen, en av totalt
32 foreningar i landet.

Nyligen var hon med nir 7 490 namnunderskrifter Iim-
nades till socialminister Lena Hallengren som en protest
mot den ojimlika brostcancervarden i landet.

NATIONELLT PERSPEKTIV

— Vi har ett nationellt perspektiv i vart arbete och anser att
alla ska tillgang till den bista varden oavsett var man bor.
Vissa nya behandlingar nar trots godkinnande inte ut till
alla patienter, som till exempel CDK 4/6-himmarna. Idag
far 1 500 kvinnor arligen diagnosen spridd brostcancer,
men fortfarande visar siffror att endast 40 procent av dem
behandlas med dessa likemedel. Det ska helt enkelt inte ta
sd lang tid att implementera nya behandlingar.

”Vi behovs i varden och vi
vill att man lyssnar pa oss”

Med 6ver 11 000 medlemmar, en aktiv
forskningskommitté och ett mycket
professionellt kansli, d4r 40-ariga Brost-
cancerférbundet Sveriges mest synliga —
och horda - patientorganisation.

— Vi arbetar malmedvetet for att {4 ett
stort inflytande i svensk sjukvard. Vi vill
att man lyssnar pa oss och vi behovs i
varden. Men att halla vart medlemslofte,
att ingen ska vara ensam i sin sjukdom,
ar var allra viktigaste uppgift, sdager ord-
forande Susanne Dieroff Hay.

ngen kan ha undgatt att ligga mirke till Rosa Oktober-
I kampanjerna som startade i Sverige 1994 och att oktober
numera 4r en internationell brostcancermanad.

Fran att fran starten ha bestatt av tolv sma, vilmenande
foreningar som samlade in pengar via bland annat handar-
beten och julmarknader, har Brostcancerférbundet, som
bildades i november 1982, utvecklats till en mycket stark

och engagerad foretridare for alla kvinnor med brostcancer.
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Uppropet som ingar i kampanjen #gemig tid 4r bara en
del av Brostcancerforbundets stindigt pagaende paverkans-
arbete.

Nigra av de viktigaste fragorna ar krav pa uppdaterad
individbaserad screening, att spridd brostcancer ingar i det
Nationella Kvalitetsregistret for brostcancer, att IPO (indi-
viduell patientéversikt) som borjat introduceras runtom i
landet kan kopplas mot Nationella Kvalitetsregistret for
brostcancert.

— Pa sa sitt skulle betydande data for spridd brostcancer
kunna tas tillvara nationellt. Vi vill att TPO implementeras
pa alla kliniker. Det dr ett viktigt verktyg for att kunna fol-
ja frimst kvinnor med spridd sjukdom.

Under jubileumsaret star spridd brostcancer i fokus for
forbundet med bland annat ett nytt, omfattande informa-
tionsmaterial och fortsatt arbete med individanpassad scree-
ning och uppdatering av mammografiprogrammet.

—Viir dven partner i tva pagaende samarbetsprojekt som
fatt anslag fran Vinnova inom Al- och diagnostikomradet
och vi kommer att ha ett stort forskningsseminarium dir
flera framstaende brostcancerexperter medverkar.

Susanne Dieroff Hay vilkomnar det stindigt 6kande
samarbetet med sjukvarden, men 4r noga med att markera
en nodvindig distans.

— For att kunna ta upp och belysa viktiga fragor, till exem-
pel om sadant som inte fungerar, behéver vi ha en oberoende



stillning, men vart samarbete ér viktigt for bada parter, for-
klarar hon och tilligger att det kan vara dags for en uppdate-
ring av strukturen gillande patientrepresentanter i varden.

SAKNAR ATERKOPPLING

— Vi saknar upparbetade kanaler for aterkoppling, ett system
for aterkoppling av det som hinder i arbetsgrupperna i var-
den tillbaka till férbundet och féreningarna.

Brostcancerforbundet har inte nagon egen organiserad
utbildning av patientforetridare men externa organisationer
har paborjat arbetet.

— Det ir viktigt att dessa representanter utbildas inom
bade patientforetridarskap och cancerforskning. Tyvirr dr
det lite svart att fa yngre medlemmar att engagera sig i den-
na typ av ideellt arbete, bade pa grund av tidsbrist och av-
saknad av tillrickligt stark motivation.

Ett kansli med bade bred och hég kompetens, en profes-
sionell medlemstidning, hég nidrvaro pa sociala medier och

en lyhord och nira kontakt med medlemmarna dr nagra av
faktorerna bakom Brostcancerforbundets framgangsrika in-
samlingskampanjer och starka stillning i svensk cancervard.

En stillning som har blivit 4nnu starkare tack vare den
stora satsningen pa forskning. Under dren har férbundet
bidragit med nirmare 107 miljoner kronor till bréstcancer-
forskningen.

— Den patientnira forskningen ér sa viktig for oss. I ar
delar vi via var professionella forskningskommitté ut 15 mil-
joner kronor i anslag till olika forskningsprojekt.

Susanne Dieroff Hay dr mycket stolt och n6jd med de
senaste arens utveckling.

— Vidr helt klart ndrmare vara mal idag, siger hon, men
det som fortfarande, efter fyra decenniers verksamhet, dr
allra viktigast for oss 4r att finnas till vira medlemmar — att
inte en enda kvinna med brostcancer ska behva vara ensam
i sin sjukdom.

"Brostcancerforbundets engagerade
paverkansarbete har stor betydelse”

- Vi lyssnar alltid pa patientrepresentanter, de har en stor och
viktig roll nar det galler att formedla patientperspektivet och
ar ofta véldigt engagerade. For mig ar det sjalvklart att ha ett
tatt samarbete med patientorganisationer, det har blivit ett
naturligt inslag i varden.

et sdger onkologen Maria Ekholm, 6verlikare och

medicine doktor pa Linssjukhuset Ryhov i Jonko-

ping. Under det senaste decenniet har hon via upp-
drag for bland annat Swedish Quality Assurance Brostcan-
cer (SweQA), Nationella Kvalitetsregistret for Brostcancer
(NKBC) och Individuella Patient6versikter i Cancervarden
(IPO) samarbetat med flera patientrepresentanter utsedda
av Brostcancerforbundet. Patientrepresentanter har ocksa
funnits med under arbetet med lokala processer rérande
Brostcancerverksamheten i Region Jonkoping,

For henne dr utvecklingen mot en allt storre patientre-
presentation i varden bade sjilvklar och positiv.

— I arbetet med att ta fram Patientrapporterade utfalls-
matt (PROM) i Arbetsgruppen for IPO hade var patientre-
presentant manga kloka synpunkter och var ett virdefullt
bollplank for formuleringen av fragorna i formuliret. I en
arbetsgrupp har visserligen professionen oftast sista ordet,
men vi har 6ppna och engagerade diskussioner och patient-
representanterna spelar ofta en vildigt viktig roll.

— Patientorganisationer 4r idag en kraft att rikna med i
svensk sjukvard. Eftersom politiker ofta lyssnar pa patienter
kan de paverka politiska beslut, siger hon och nimner att
Brostcancerforbundets starka engagemang for att dven re-
gistrera uppgifter om patienter med spridd brostcancer dr
ett lyckat exempel pa paverkansarbete som sannolikt bidrog
till inférandet av IPO.
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Maria Ekholm, onkolog i Jénkoping, tycker att Brostcancerférbundet
ar ett bra exempel pa hur en patientorganisation kan bli en kraft att
rékna med i svensk sjukvard. Foto: ANNA HALLAMS

Maria Ekholm tycker ocksa att det dr bra att patientfor-
eningar dr aktiva pa sociala medier for att na ut till patienter,
allminheten och politiker och att Brostcancerférbundet
dven har satsat pa att skapa en attraktiv tidning.

— Det hjilper helt klart patienterna att vara medlemmar
i en engagerad patientforening. Att Brostcancerférbundet
ligger langt framme hir 4r glidjande.
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"Att inkluderas i forskning ar viktigt for vara medlemmar”,
sager Charlotte Bygdemo Toytziaridis, ordférande i ILCO.
Foto: HALSOPORTALEN - BY MEDIAPLANET

Tarm- uro- och stomiférbundet ILCO
bildades redan for 57 ar sedan. Men trots
att tarmcancer dr den tredje vanligaste
cancerformen har ILCO endast 3 900
medlemmar.

- Det dr en alldeles for 1ag siffra som vi
inte dr ndjda med. Vi behover bli mer
synliga och har pd senare ar borjat satsa
pé utatriktad verksambhet, sdger den
nyligen omvalda férbundsordféranden
Charlotte Bygdemo Toytziaridis.

"Vill att medlemmarna
ska vara kunniga och
palidsta patienter”

av de medicinska termerna Ileum (tunntarmen) och
Colon (tjocktarmen). Nir ILCO bildades 1965 var

det frimst en forening for stomi-opererade personer.
— Idag foretrider vi patienter med ett antal olika funk-
tionsforindringar i tarmarna och/eller urologiska sjukdo-

N amnet ILCO ir en sammanslagning och forkortning

mar, till exempel urinblasecancer, som vi fokuserat en hel
del pé det senaste aret.

Charlotte Bygdemo Toytziardis ir ordférande sedan
tva ar, men har varit aktiv i ILCO i manga ar. Hon har ar-
betat som handliggare pa Forsikringskassan under 42 ar,
frimst med rehabilitering. Didr var hon ocksa fackligt aktiv.

— Jag dr en riktig foreningsménniska som vill paverka.
Jag har nog drvt en sirskild paverkansgen, skojar hon och
berittar att hon sjilv har haft bade brost- och tarmcancer.

— S det hir ordférandeuppdraget passar mig bra. Jag
kinner ett stort personligt engagemang,.

Hon anser att en av férbundets viktigaste uppgifter r att
bidra med hopp f6r ILCO:s ofta svart sjuka medlemmar.

— Vi vill visa att det finns ett ljus i tunneln, att man inte
ska ge upp. Vi vill att vaira medlemmar ska vara palidsta pa-
tienter som 4dr kunniga i sina sjukdomar och ser girna att de
engagerar sig i férbundet.

— Viir sedan linge aktiva i RCC, fortsitter hon, till ex-
empel vid framtagandet av nationella vardprogram. Och vi
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har nyligen hittat nya vigar for att gbra oss mer synliga.

Hon anser att patientrepresentanternas roll i sjukvarden
ir vildigt viktig och tycker att synen pa dem har dndrats.

— Vi bem6ts med mer respekt numera. Vi ér ju faktiskt
specialister pa vara egna sjukdomar men vi bor vara vil in-
satta i vara olika sjukdomar och tillstand och vi bor ocksa
kunna viss medicinsk terminologi. Sprik dr makt om man
vill paverka, siger hon och fortsitter:

— Att Cancerfonden har borjat ta hjilp av patienter vid
bedémningar av forskningsanslag dr vildigt positivt. Att
inkluderas i forskning dr mycket viktigt for vara medlem-
mar, betonar hon.

— Vi berittar vad som dr viktigt ur ett patientperspektiv
och ser girna att vi anvinds ofta.

Forbundets allra viktigaste fraga ir screening for kolon-
cancet.

— Och nu dr detigang i hela landet, mycket tack vare vart
paverkansarbete, fastslar hon.

ILCO kidmpar ocksa for en god tillgang till olika hjilpmedel.

— For de av oss som dr stomiopererade dr stomibandagen
ett av vara viktigaste hjialpmedel. I dag dr sortimentet tyvirr
begrinsat och kvaliteten pa det som erbjuds dr ofta férsim-
rad pa grund av besparingar i regionerna. Tyvirr har man
inte forstatt vikten av en korrekt och vil fungerade stomi.
Vem vill ha en lickande stomipase, fragar hon retoriskt.



Att agera mot antibiotikaresistens 4r en annan angeligen
fraga for ILCO, som har ett visst intressepolitiskt samar-
bete med olika likemedelsbolag.

Lingst upp pa agendan star dock omsorgen om medlem-
marna, precis som i andra patientorganisationer.

— Varfor gar man med i en forening? For att slippa vara
ensam. Var viktigaste uppgift dr att erbjuda nddvindigt stod
och dven radgivningshjilp. Men ocksa att driva den hilso-

och sjukvardspolitiska debatten ett steg mot en vilfunge-
rande sjukvard dir jag som patient har mojlighet att vara
delaktig i min egen vard och behandling — det 4r A och O
for oss som lever med kroniska sjukdomar.

SAMTLIGA TEXTER OM PATIENTFORENINGARNA OCH VARDEN:

EVELYN PESIKAN B
FRILANSJOURNALIST OCH MEDICINSK SKRIBENT p

"Samarbetet en central del
i utvecklingen inom vdrden”

For kolorektalkirurgen Annika Sjovall pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, som i varas tilldelades Tarmcancerstipendiet
2022 av patientforeningen ILCO, &r ett ndra samarbete med
patientorganisationer en naturlig och central del av utveck-
lingsarbetet i sjukvarden.

- Nar jag borjade arbeta som processledare for kolorektalpro-
cessen pa RCC Stockholm/Gotland 2011 blev det uppenbart hur
viktigt detta samarbete ar. Vi har alltid patientrepresentanter
med i vara forbattringsprojekt.

nnika Sjovall har ett langvarigt och vilkint enga-

gemang i patientfragor. Utdver arbetet som kolorek-

talkirurg och processledarskapet i RCC har hon
dven startat en mottagning for bickencancerrehabilitering
vid Centrum for Cancerrehabilitering.

— Att ha med patientens perspektiv dr centralt vid for-
bittringar av vardprocessen. Mitt kliniska arbete har paver-
kats pa flera sitt tack vare mitt 6kade samarbete med
patientrepresentanter. Jag har blivit mer uppmirksam pa
hur viktigt det ér att se och lyssna pa den ménniska — alltsa
inte bara den patient — som sitter framfor mig.

Hon tycker det édr positivt att patientféreningarna fatt ett
allt storre inflytande i varden.

— Det dr bland annat tack vare deras arbete som det idag
finns kontaktsjukskoterskor och de har ocksa lyft frigan om
vikten av kvalitetskontroller i varden. Tack vare kvalitetsre-
gister har vi inom RCC bra koll pa hur vil vara regioner pre-
sterar, och vi har mojlighet att sitta stopp for det som fung-
erar daligt pa en klinik. Det finns data for varje sjukhus.

— RCC anordnar dven utbildning for patientrepresentan-
ter, ett viktigt uppdrag, anser Annika Sjovall.

— Man bor ha kunskap om sin” diagnos som patientre-
presentant och man maste vara helt klar 6ver vems talan
man for, vem man representerar. Det 4r viktigt att man ta-
lar for hela patientgruppen och att det finns en fungerande
kanal for aterkoppling av information tillbaka till patient-
organisationen.

— Kanske skulle man arbeta mer for att inkludera yngre
och nyinsjuknade patienter for att fa en bredare representa-
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"Det ar viktigt att patientrepresentanter forstar att de talar for hela
patientgruppen och att det finns en fungerande kanal for ater-
koppling av information tillbaka till patientorganisationen’, séger
Annika Sjévall, kolorektalkirurg pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Foto: Par Olsson
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tion och mojligen mer aktuella synpunkter pa hur vard och
rehabilitering kan forbattras.

Hon papekar att stora och starka foreningar, som till ex-
empel Brostcancerférbundet och Prostatacancerforbundet,
ar bra pd att paverka och astadkomma forindringar.

— Merparten av de patienter jag arbetar med ér dldre,
sjuka och svaga och de har ofta en simre prognos 4n brost-
och prostatacancerpatienter. Méanga av vara patienter kan
ha svart att orka engagera sig i en patientférening. Skillna-
den i diagnoser dr en viktig forklaring till att tarmcancer-
foreningarna inte hors lika mycket som de andra cancerfor-
eningarna, tror hon.
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