Solen ger liv, men den 4r ocksa en killa till cancerframkallande UV-
stralning som ger 40 000 personer i Sverige ndgon form av hudcancer
varje ar. Malignt melanom, den allvarligaste typen, beriknas i ar leda
till cirka 500 dédsfall, vilket dr fler dn antalet déda i trafiken.
~Sedan 1990-ta fall av bdde malignt melanom och
skivepitele Okmngen ir en spegling av tidigare

! er sig till solen finns det skil att kiinna oro

ey

omsas krivs en rad atgirder. Forst
8 ll solning dndras. Det mdste ocksé
 hudférindringar bedémda och
tt gora som Sveriges grannldnder och
_'-r;hlinder 18 &r.
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@ Diagnos

Antalet fall av hudcancer 6kar snabbt i Sverige — nidgot som

hor ihop med vara sol-, semester- och solarievanor. For att

bromsa utvecklingen krivs kraftfulla dtgirder av flera olika

slag, till exempel nya initiativ i preventionsarbetet och effektivare

vardkedjor.

Hudcancer — et
snabbt vaxand

problem

ed samlingsbegreppet hudcancer
avses tre olika tumérsjukdomar som
utgdr frin celler i huden: malignt
melanom, skivepitelcancer och basal-
cellscancer.

De tre hudcancertyperna dr mycket olika
sinsemellan, men for alla ir exponering f6r UV-
strilning frin solen och solarier en central risk-
faktor. Forskarna anser i dag att UV-strilning ir
inblandad i den 6vervigande majoriteten av alla
hudcancerfall och ir den enda viktiga yttre risk-

Trafikolyckor ~ @ Hudcancer
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Antalet doda i hudcancer respektive trafikdodade 2002-2010. Sékrare trafikmiljo och
sakrare fordon gor att antalet trafikdodade stadigt blir farre i Sverige medan 6kat solande
och eftersatt prevention gor att allt fler dor i hudcancer.
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faktorn. Det gér att kopplingen mellan solning
och hudcancer i princip ir lika tydlig som den
mellan rokning och lungcancer.

Hudcancer tillhér de cancersjukdomar dir
det egna beteendet ir avgorande for vilken risk
man l6per for att utveckla sjukdomen. Dirfor
ir det oroande att konstatera att Sverige hor till
virldens sol-virstingar”. Internationella jimfo-
relser visar att svenskar solar mycket, briinner sig
mycket, oroar sig lite f6r hudcancer och ofta dré-
jer med att fi hudférindringar kontrollerade.

Jakten pa solljus, virme och skénhet — hem-
ma och i utlandet — har lett till en dyster statistik.
Sa hir ser siffrorna ut for ar 2010:

* malignt melanom, cirka 2 8oo fall,

470 dédsfall
e skivepitelcancer, cirka 5 ooo fall, 677 dédsfall
e basalcellscancer, cirka 35 ooo rapporterade

fall, niistan inga dédsfall — (se sidan 63).
Sedan senare delen av 199o0-talet, dd det syntes
en viss avmattning, stiger incidenskurvorna for
skivepitelcancer och malignt melanom allt bran-
tare. Den drliga 6kningen de senaste tio aren ir
drygt 4 procent fér malignt melanom och for
skivepitelcancer nistan 6 procent. Sett pé lingre
sikt dr utvecklingen hisnande; under de senaste
40 aren har férekomsten av malignt melanom
okat sex ganger. Bakom siffrorna doljer sig ett
minskligt lidande av stora métt fér bade patien-
ter och nirstdende.

Ur ett hilsoekonomiskt perspektiv leder hud-



cancer till enorma kostnader. En undersékning

som gjordes 2007 av Centrum for utvirdering

av Medicinsk Teknologi, CMT, vid Linkdpings
universitet pd uppdrag av Statens Stralskyddsin-
stitut visade foljande:

¢ Den sammanlagda kostnaden f6r hudcancer
i Sverige uppskattades till cirka 1 250 miljo-
ner kronor &r 2005.

¢ Av dessa utgjordes ungefir hilften av direk-
ta kostnader, bland annat sjukvardskost-
nader och hilften av indirekta kostnader, det
vill siga produktionsbortfall.

e Malignt melanom orsakade samhills-
kostnader pa éver 700 miljoner kronor,
framst pa grund av fortida dodsfall.

e Skivepitel- och basalcellscancer ledde till
sjukvdrdskostnader p& 270 miljoner kronor.

Mot bakgrund av hur viktigt det dr f6r svens-
karna att njuta av solen hemma och utomlands
finns det skil att se allvarligt pd framtiden. I dag
ir risken storre att d6 av malignt melanom #n att
dé i trafiken. Samtidigt finns det en rad atgirder
som kan vidtas for att bromsa utvecklingen:

e Preventionsarbetet behéver en nystart, in-
riktad pd forindring av bide beteenden
och attityder. Sirskilt viktigt dr det att barn
och ungdomar skyddas frin solens UV-stra-
lar eftersom sambandet mellan tidiga sol-
skador och risken att drabbas av malignt
melanom senare i livet dr vil kind.

e Parallellt maste virdprocesserna utvecklas
inom ramarna for arbetet med de regionala
cancercentrumen, RCC. Det miste vara
enkelt, och det miste ga snabbt att fa
hudférindringar kontrollerade av hud-
specialist.

e Det ir hog tid att lagstifta om en 18-4rs-
grins fér anvindning av solarium, vilket
redan gjorts i bland annat f6ljande europe-
iska linder: Belgien, Frankrike, Island,
Portugal, Spanien, Storbritannien,

Tyskland och Osterrike.

Diagnos @

Cancerfall, malignt melanom i
huden oavsett tumortyp.

@ 66-77 fall/100 000 inv.

@ 56-65 fall/100 000 inv.

@ 40-55 fall/100 000 inv.
<30 fall/100 000 inv.

B
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e/

Hudcancerstatistiken visar pa stora regionala skillnader.
Generellt sett ar fallen fler i Sydsverige &@n i Norrland
vilket speglar att den totala UV-exponeringen &r storre
pa sydligare breddgrader. Som kartan visar ar detta
samband dock inte sa tydligt som man skulle kunna
tro. Exempelvis har Gotland hég UV-exponering men
lag incidens av hudmelanom. Denna typ av regional
variation anses delvis bero pa sociala och ekonomiska
faktorer. Till exempel 6per universitetsutbildade man
och kvinnor hogre risk att utveckla malignt melanom
— nagot som sdtts i samband med denna grupps
semestervanor. Det finns skdl att utreda om kartan
dven speglar skillnader i diagnos och behandling.

Basalcellscancer
— en egen kolumn i cancerstatistiken

For att forsta hudcancerstatistiken kravs att man kanner till hur basalcellscancer — den i sarklass
vanligaste hudcancertypen — redovisas. Denna tumartyp orsakar sa gott som aldrig nagra dodsfall
och brukar darfér inte redovisas i 6versikter 6ver tumérsjukdomar i Sverige (sa inte heller i denna
rapports statistikavsnitt pa sidan 4). Det var helt nyligen som antalet fall bérjade redovisas i rap-
porter fran Socialstyrelsen. Fram till 2003 rapporterades basalcellscancer inte till Socialstyrelsens

cancerregister.
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@ Diagnos

For Strélsikerhetsmyndigheten och Naturvardsverket utgor

hudcancer konsekvensen av ett miljoproblem. Det ir ett

synsitt som borde spridas eftersom det ger frigorna kring

UV-preventionen det allvar som de fortjdnar.

Skydd mot solens
UV-stralning

— en miljofraga

edan ett drygt decennium har Sverige en
rad officiella miljomal. Ett av delmélen
under punkt 6, Siker strdlmiljo, ir fol-
jande: “Ar 2020 ska antalet arliga fall av
hudcancer orsakade av ultraviolett strilning inte
vara fler dn ar 2000.” Men enligt en text p Na-
turvirdsverkets miljomalsportal dr utsikterna att
nd malet inte sirskilt goda: "Delmalet bedéms
inte vara majligt att nd. Antalet hudcancerfall
fortsitter att 6ka. Att indra minniskors beteen-
den och attityder till solning och UV-strilning
ir svdrt och tar tid. Dessutom tar det ménga ar
innan ett dndrat beteende syns i form av mins-
kande antal hudcancerfall”, skriver man.
Hudcancerstatistiken visar att sittet att se pa
solen maste dndras. I dag kan man forfiras éver
att strilkillan radium marknadsférdes som ett
hilsopreparat pd 1920-talet. Men kanske kom-

mer eftervirlden att betrakta dagens solvanor
som lika aningslésa. Visst dr solen killan till
allt liv pa jorden, men att exponera naken hud
i overdrivet stark UV-strilning under ling tid
kan i princip liknas vid att duscha i cancerfram-
kallande @mnen — féljden blir en stor mingd
DNA-skador i hudens celler. Om ndgra av dem
repareras fel kan det ge upphov till tumérer.

Kinsligheten f6r UV-strilning skiljer sig at
bade mellan individer och befolkningar, nigot
som till stor del kan forklaras evolutionirt. Hos
de folkgrupper som under minniskans tidiga
historia bosatte sig pd solfattiga breddgrader
skedde en anpassning, kopplad till D-vitamin-
omsittningen, och de férlorade sin UV-skyd-
dande pigmentering. Resultatet ir att en stor del
av minniskorna i Nordeuropa har en hudtyp
som far illa i tropisk sol.

-
Stralsakerhetsmyndigheten

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) bildades 2008 genom en sammanslagning av Statens karnkraftinspektion (SKI)

och Statens stralskyddsinstitut (SSI). SSM forknippas av de flesta med skyddet mot radioaktivitet och joniserande
stralning, men myndigheten gor dven ett gediget arbete nar det géller skyddet mot UV-stralning. De &r ansvariga for
miljomal 6, Sdker stralmiljo.

Vart att kanna till ar SSM:s vetenskapliga rad om ultraviolett stralning, UV-radet. Det bestar av representanter for
landets framsta medicinska och meteorologiska expertis inom hudcancer-UV-omradet. UV-radet publicerar l6pande
rapporter dar de utreder aktuella fragor och ger rekommendationer — las mer pa www.ssm.se

64 Cancerfondsrapporten 2012



Stralsakerhetsmyndigheten

leder vagen

Ansvarig f6r miljomalet Saker strdlmiljo dr Stral-
sikerhetsmyndigheten (SSM). Hir foljer en
oversikt av nigra av SSM:s stdndpunkter och
rekommendationer:

Barn behdver

skyddas mest
SSM prioriterar barn i preventionsarbetet. Ung
hud ir kinslig hud och det ir vil kint att alltfor
mycket sol i barnadren 6kar risken fér hudcan-
cer i vuxen dlder. Mest oroande idr den 6kade
forekomsten av malignt melanom hos personer
som under barndomen har brint sig upprepade
ginger.

Aven om minga forildrar och vuxna nu-
mera ir noga med att skydda barnen i sin om-
givning slarvas det en hel del. Bland annat vi-
sade en studie av solexponeringen bland svenska
0,5-1,5-aringar att en tredjedel hade varit utom-
lands pé solig ort och att s& minga som en fem-
tedel hade brint sig allvarligt minst en ging.

SSM lyfter idven fram UV-preventionen i
samhillsplaneringen. Ett exempel ir skriften
Sju tips for hilsosammare utemiljéer dir man
bland annat ger radet att lekplatser bor planeras
s& att de ligger i skugga, inte minst under mid-
dagstimmarna pa sommaren.

D-vitaminfragan ska inte
vagas in i preventions-

strategierna
De som av personliga, principiella eller kom-
mersiella skil forsvarar solning brukar ofta
framhélla den, i deras mening, positiva hilsoef-
fekten. Det stimmer att en viss mingd solljus pd
huden ir nédvindig for D-vitaminomsittningen
i kroppen. Men ofta ricker det med en mycket
sparsam exponering; till exempel dr 10—15 mi-
nuters sommarsol vid middagstid pd armar och

¥

ansikte allt som behovs for de flesta ljushyade
personer. SSM:s vetenskapliga rd “anser att D-
vitaminfrigan inte bor pdverka aktuella strate-
gier gillande preventivt arbete inom hudcancer”.

Solkram ar en

falsk trygghet
Solkrimer ir inte alls det palitliga skydd mot
UV-stralning som de framstills som. Snarare
skapar de en falsk trygghetskinsla som gor att
man fortsitter vistas i solen dven di huden har
fatt en for hog UV-dos. Den pd foérpackningen
angivna solskyddsfaktorn utgér frin en testme-
tod dir man anvinder ett lager pid 2 mg/em?,
vilket dr sd tjockt att krimen nistan rinner av
huden. Tveksamheterna kring solkrimerna ir
ménga: om hur de appliceras, skoljs bort och
dldras samt vad som sker med de fettlgsliga sol-
skyddsmolekylerna i kroppen. Huden bor dirfor
skyddas med hjilp av klider, snarare in med
solkrimer.

a ”0Ozonhalet” paverkar inte
antalet hudcancerfall
Uttunningen av ozonskiktet ir en miljofriga
som fortfarande kan sprida oro. Ozon ir en vari-
ant av syre med formaga att absorbera UV-stral-
ning. Det skikt av ozon som befinner sig 10—50
kilometer upp i jordens atmosfir paverkar diri-
genom hur mycket UV-strdlning som nér jordy-
tan. Skiktets tjocklek varierar naturligt under
aret, och det s3 kallade “antarktiska ozonhilet”
upptrider 6ver sydpolsomradet ett par méinader
varje ar. Diremot finns det ingen pataglig uttun-
ning av ozonlagret i vir del av virlden, jimfért
med f6r 50 ar sedan.

Slutsatsen av detta dr att kningen av antalet
hudcancerfall i Sverige sannolikt inte har nigon-
ting att géra med forindringar i ozonlagret och
hur detta slipper igenom UV-strilning. Forkla-
ringen ska i stiillet sokas i vrt eget beteende.
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Diagnos

Australien visar vagen inom hudcancervarden

| diskussioner om hudcancervard och solprevention fors ofta

Australien pa tal. Tillsammans med Nya Zeeland har landet varldens
hogsta incidens av malignt melanom — nagot som brukar férklaras med
att en stor del av populationen har sitt ursprung i de solfattiga brittiska
Oarna (Anglo-Celtic descent), samtidigt som UV-stralningen ar mycket
stark i denna del av varlden.

Siffror fran 2006 pekar pa att 1 av 14 man och 1 av 23 kvinnor kommer
att utveckla melanom under sitt liv. Australien for darfér en mycket aktiv
sjukvardspolitik nar det galler hudcancer i allmanhet och malignt mela-
nom i synnerhet och betraktas som varldsledande ndr det galler vard- och
kunskapsutveckling inom omradet.

| anslutning till Varldscancerdagen 2012 lat New South Wales miljo-
minister meddela att delstaten kommer att totalférbjuda kommersiella
solarier fran och med 1 januari 2015.
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Dags for lagstiftning om

aldersgrans for solarier

Sverige har bestimmelser om solarier, rekom-
mendationer och kommunal tillsyn, men det
forhindrar inte att solning i solarier av kosme-
tiska skl dr en hilsofarlig aktivitet som ménga
unga och tondringar dgnar sig it — alltfor ofta
med solsveda som resultat. Anvindning av so-
larier i medicinska sammanhang, till exempel
for behandling av psoriasis, omfattas inte av f6l-
jande resonemang.

SSM har i manga dr avritt frin att sola i sola-
rium. Allvaret i frigan skirptes 2009 dd WHO-
organisationen IARC (The International Agency
for Research on Cancer) gjorde en riskuppgrade-

ring och forklarade solariestrdlning som “can-
cerframkallande f6r ménniskor”.

Det dr anmirkningsvirt att manga kommu-
ner fortfarande erbjuder solarier i sina sportan-
liggningar och simhallar. Detta trots att Stral-
sikerhetsmyndigheten i januari 2010 gick ut
med en riktad uppmaning till samtliga kommu-
ner dir man rekommenderade dem att upphéora
med denna verksamhet.

Flera kommuner tog rekommendationen pd
allvar, men vid en granskning som genomférdes
av Dagens Nyheter hosten 2010 framkom det att
solarier fortfarande erbjods i 6ver hilften av de
kommuner som svarade pa enkiten. Intressant i
sammanhanget ir att branschféreningen Svensk
Solarieférening skickade ut ett uppféljande brev
dir man framhéll solariernas pastatt hilsofrim-
jande effeke.

Hir behévs en attitydférindring. Solarier
bér betraktas som en lika onddig cancerrisk som
rokning. Ett forsta steg vore att skydda omyndi-
ga personer frin denna farliga UV-exponering.
En nationell cancerstrategi for framtiden skriver
ocksd att "Lagstiftning med nedre aldersgriins
(18 ar) for solarier enligt WHO:s rekommenda-
tioner bor vervigas”.

Hésten 2009 féreslog Stralsikerhetsmyn-
digheten tillsammans med sina skandinaviska
“systermyndigheter” i Island, Norge och Fin-
land en aldersgrins pd 18 &r for solning i so-
larier — precis som Tyskland, Frankrike och
ménga andra linder. Island har redan infort
ett sidant férbud (1 januari 2011) och f6ljs av
Norge och Finland (1 juli 2012). Allt pekar pa
att det dr hog tid att lagstifta dven i Sverige.

Preventionsarbetet maste
inriktas pa att forandra
beteende och skonhetsideal

Solen ar forknippad med starka kanslor. Framgangsrikt preventionsarbete
kan inte bara handla om att ge information — man maste ocksa satsa pa att
andra beteenden och synsétt — inte minst forandrade skonhetsideal.

nternationella studier pekar pa att befolkningen i Sverige befinner sig i
varldstopp nar det galler riskfyllda attityder och beteenden kopplat till
solande. En webbaserad undersokning om solvanor och hudundersokningar
som publicerades 2010 visade att de svenska deltagarna i jamférelse med

andra nationaliteter:

» foredrog en djupare solbranna

« kande sig mindre sarbara for malignt melanom

» skyddade sig mindre (68 procent av svenska medborgare
uppgav att de sallan skyddade sig!)

o brande sig mest (tillsammans med lettlandare).
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Vad som egentligen kravs for att fa en individ att dndra sina solvanor inser man nar

Det gar inte forandra det faktum att Sverige ligger
vid norra polcirkeln och att invanarna darigenom
alltid kommer att forbli ett soltdrstande folk.
Daremot kan man paverka attityder, kunskap och
beteende — men det kraver hart, envist och koor-
dinerat preventionsarbete. En verksam strategi
for hudcancerprevention maste darfér bygga pa
foljande:
statistisk riskékping

f&i‘;ﬁ‘k’iﬁkm som man aldrig Forstaelse for solvanornas
kommit i kontakemed- kidnslomissiga och sociala betydelse

= . De drivkrafter som forknippas med solning och sol-
branna maste betraktas som lika starka som till
exempel sexuell lust, hunger eller nikotinbegar.
Utgangspunkten maste vara att det ar lika svart
att fa populationer att andra solvanor som att fa
dem att tillampa saker sex, ga ner i vikt eller att
sluta roka.

Prioritering av riskgrupper, framfor
allt barn, ungdomar och unga vuxna
Stark solexponering ar speciellt farlig for barn och
ungdomar. Unga vuxna i 20-25-arsaldern ar inte
lika kansliga, men undersokningar visar att det ar

man ser vad som ligger i vagskalarna vid riskbedémingen. A ena sidan kénslan har de som solar mest.

och nu av ljus och vdarme, ungdom och hélsa, social status samt sexuell attraktion.

A andra sidan ytliga kunskaper om en abstrakt riskkning for sjukdomar som de flesta Bred spridning av ku nskap

av oss aldrig har kommit i kontakt med — en fara som ligger langt in i framtiden. Grund[éggande fakta om riskerna med solexpo-

nering maste bli allman kunskap, till exempel om

skillnader mellan hudcancertyper och grunderna
for sjalvundersokning. Kunskap och undervisning ar dock inte tillrackliga for en beteendeforand-
ring pa bred front. Det racker inte bara med att informera.

Spridning och tillampning av enkla regler
Insikten om att UV-stralningen &ar starkast mitt pa dagen bor framhallas och radet ”Undvik
solen 11-15” bor goras till ett medborgarmantra. Solskyddet bor bygga pa klader och skugga;
solkramer ska endast betraktas som ett komplement.

Forandring av synsatt

Det ar viktigt att @ndra riskhéjande uppfattningar, till exempel statusen i att ”ligga och pres-
sa” och att barnen ska komma tillbaka fran vinterns solsemester med en ”frisk” solbranna. Det
galler att forsoka etablera modifierade skonhetsideal och férandra synen pa hur djup solbran-
nan ska vara for att den ska uppfattas som vacker och halsosam. Att anpassa sina solvanor
efter sin hudtyp bor ses som nagot sunt och efterstravansvart av alla och inget som leder till
lag social status.

ta hansyn till solvanornas skydda ungdomar

kinslomassiga och
kulturella betydelse

Solprevention

.' sprid basfakta

undvik middagstimmarna

shydda med klader lar ut enkia realer forandra attityder
soiskyddsmedel ar endast

komplemant
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@ Diagnos

Det maste bli enklare att fi misstinkta

hudférindringar undersokta av specialist.

Effektivisering av virdkedjorna ir en av de viktigaste

dtgirderna for att minska dodligheten i hudcancer.

Snabb och saker
"prickkontroll”
raddar liv
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4 de flesta punkter dr hudcancersjuk-
virden i Sverige bra. Basalcellscancer ir
sillan farligt och skivepitelcancer botas
i mer dn 95 procent av fallen genom en
relativt okomplicerad operation. Aven malignt
melanom kan oftast behandlas framgangsrikt.
Hos de patienter dir tumdren inte spridit sig i
kroppen ir den relativa 5-arsoverlevnaden i dag
nistan 9o procent. Faktum ir att 30 0oo perso-
ner i dag ir “melanoméverlevare”. Om melano-
met hinner sitta metastaser ir prognosen dock
betydligt simre. Tiden ir ofta dyrbar nir det
giller att diagnostisera och behandla cancer,
men f6r malignt melanom ir detta speciellt ut-
talat. Manga liv skulle kunna riddas med tidig
diagnostik och om hudférindringar som kan
utvecklas till melanom tas bort innan detta sker.
1 En nationell cancerstrategi for framtiden foreslis
foljande:
¢ En mer indamélsenlig rollférdelning mellan
allminlikare och hudlikare vid diagno-
stik av framfor allt pigmenterade
hudférindringar bor efterstrivas.
¢ Allminhetens méjligheter att fa sddana for-
indringar understkta bor underlittas.
Problemen som behéver angripas ir flera. Det
mest uppenbara ir att se till att patienterna kon-
taktar hiilso- och sjukvardssystemet i tid. Skilen
kan vara minga till att en patient inte uppsoker
likare nidr en misstinkt hudf6rindring har bér-
jat upptrida. Det kan vara bristande kunskap
om vad man ska hilla utkik efter, ridsla for att

det verkligen ska vara cancer, obeniigenhet att ta
situationen pd allvar eller helt enkelt att hudfér-
indringen sitter pa en plats pa kroppen dir den
dr svar att uppticka.

Parallellt giller det att 6ka méjligheten for pa-
tienter som vil tar kontakt med sjukvarden att
fa sin hudforindring undersokt av specialist. For
att undvika farliga forseningar méste den perso-
nal som granskar hudférindringen ha kunskap,
erfarenhet och utrustning {6r att kunna gora en
siker bedomning. Patologanatomisk diagnostik
(PAD) och behandling ska sedan ske utan oné-
dig fordréjning. Det finns manga skil till att vara
kritisk mot hur virdkedjorna ser ut i dag.

Onddigt manga prov

Nigot som manga hudlikare ir bekymrade éver
i dag dr att sjukvirdssystemet tyngs ner av nega-
tiva, det vill siga icke-maligna, prover. Antalet
misstinkta hudférindringar som skirs bort av
primirvérdslikare och skickas till PAD ir helt
enkelt onddigt hogt och hanteringen tar tid och
ir kostsam.

En grupp frén Karolinska Universitetssjuk-
huset, KS, gjorde en berikning som redovisades
i Lakartidningen 2008 under rubriken Rzt kom-
petens vid diagnostik ger ligre kostnader. Man be-
démde hir att borttagningen och uppfoljningen
av icke-maligna forindringar innebir en arlig
kostnad pa cirka 300 miljoner kronor. Studien
visade ocksd att det totalt sett blir billigare for
hilso- och sjukvarden med hég specialisering.



Den sistnimnda slutsatsen idr viktig. Alla
vinner pa att det blir enklare att fi misstinkta
hudférindringar bedémda direkt av hudspecia-
list. Oro och vintetider minimeras, patient- och
diagnossiikerhet forbittras, virdkedjan kortas,
onddiga dtgirder undviks och — som KS-grup-
pen konstaterade — virdkostnaderna reduceras.

Hur ska man uppnd detta? Sannolikt maste
man tillimpa flera parallella strategier. Nagra
exemplifieras av SKL:s aktuella forssksprojekt
(se sidorna 70-71). Ett annat, numera beprévat
koncept ir “6ppet hus’-dagar pd hudkliniker.
Hir dr Euromelanoma Day vird att nimnas
— en sameuropeisk screeningkampanj f6r hud-
cancerprevention och -upplysning dir svenska
kliniker har deltagit i éver tio ar.

Troligen kommer det privata aktérer som ir
specialiserade pa att kontrollera misstinkta hud-
forindringar. Ett exempel pa ett sddant initiativ
startade i Stockholm véren 2011 (Diagnostiskt
Centrum Hud). Verksamheten ir helt inriktad
pd remissfria patientundersékningar av miss-
tinkta hudtumérer, det vill siga flickar, prickar
eller fodelsemiirken pa huden.

Euromelanoma Day

Euromelanoma Day ar en sam-
europeisk kampanj for hudcancer-
prevention.

| Sverige har Euromelanoma-
deltagandet hittills byggt pa be-
fintliga resurser och vdlvilja och
finansierats helt av de deltagande
klinikerna.

Att man nar resultat visar 2009
ars siffror: hos 2 961 deltagande
patienter fann man 26 maligna
melanom samt ett antal fall av
forstadier till annan hudcancer.

Under 2011 ars Euromelanoma
Day den 9 maj 2011 medverkade
kliniker fran samtliga landsting utom
Gavleborg, Jamtland, Varmland och
Vastmanland.

http://www.euromelanoma.org/
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Diagnos

SKL finansierar
forsoksverksamheter

for effektivare
hudcancervard

Som ett led i arbetet med den
nationella cancerstrategin finan-
sierar SKL forsoksverksamheter
inriktade pa ”"mer patientfokuse-
rad och sammanhallen cancer-
vard”. Overenskommelsen 2011
omfattade medel for forsoks-
verksamhet inom hudtumér-
omradet. Syftet ar att ”férsoken
ska underlatta undersokningar av
hudférandringar, samt utveckla
ett patientcentrerat, snabbt och
effektivt vardflode for diagnostik
och atgard av misstankta hud-
tumorer.”

Foljande fyra forsoks-
projekt har fatt medel.

70 Cancerfondsrapporten 2012

Vastra
Gotalandsregionen:

Telemedicinsk

remittering och
teledermatoskopi

Projektet bygger pa anvindning av
smartphone-teknik — lis mer pa
sidan 72. Mélet ir att férbittra prio-
riteringen av patienter med miss-
tinkta hudtumérer. Férhoppningen
ir att akuta fall ska f4 komma till
specialist snabbt och att patienter
som behéver kirurgisk atgird ska
fa behandling redan vid sitt férsta
besok. Onédiga bessk och operatio-
ner ska kunna undvikas.

Projektdeltagare: ett 20-tal vard-
centraler samt hudklinikerna pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Kirnsjukhuset i Skovde.

Koordinering med RCC-arbetet:
VG—regionens regionala process-
dgare for hudcancer har en framtri-
dande roll i projektet.

Norra
sjukvardsregionen:
Att minska dodligheten
via tillganglighet —
gruppmottagning och
teledermatoskopi

Projektet syftar till att 6ka allmin-
hetens méjligheter att f3 hudférind-
ringar undersokta snabbt genom
gruppmottagningar. Milet dr att
det inte ska gd mer dn 14 dagar frin
patientens forsta telefonkontakt
med hiilsocentralen till diagnos och
eventuell operation. For att uppna
detta anvinds bland annat teleder-
matoskopi.

Projektdeltagare: fyra virdcentraler,
RCC Norr samt Hud-STD-kliniken
Norrlands Universitetssjuk hus.

Koordinering med RCC-arbetet:
projektet sker i samarbete med
TUPP, regionala gruppen for tidig
upptickt.




Regionalt
cancercentrum sydost:
Riktat informations-
material och
”graddfilsmottagning”

Projektet syftar till att n riskgrup-
pen dldre min genom att distribuera
en informationsbroschyr till alla
miin som kallas till screening for
aortaneurysm. Detta kompletteras
med “griddfilsmottagning” pa vard-
central om patienten uppfattar att
han ir i riskgrupp f6r melanomsjuk-
dom. Medverkande virdcentraler
ges specialutbildning i hudcancerdi-
agnostik.

Projektdeltagare: hud- respektive
onkologkliniken i Jonkdping samt
tre virdcentraler.

Koordinering med RCC: ingér i

ett storre regionalt projekt for att
stirka allminlikarnas méjlighet att
diagnostisera och atgirda hudtumé-
rer och dirmed skapa ett effektivt
virdflode.

Skanes
universitetssjukhus:

Remissfri mottagning pa
hudkliniken

Projektet syftar till att bygga upp en
mottagningsverksamhet pd hudkli-
niken {6r direktsékande patienter,
cirka go per vecka, féregdnget

av information i dagspressen om
méijlighet att komma utan remiss.
Projektet kan beskrivas som en ut-
veckling av ett tidigare Lean-projekt
dir virdkedjan kortades — se figur
nedan.

Projektdeltagare: hudkliniken vid
Skanes universitetssjuk hus.

Koordinering med RCC-arbetet:
Sédra Regionens regionala process-
dgare for hudcancer ir involverad i
projektet.

Preliminar Bekraftad Operation
diagnos diagnos/
Ny diagnos

Bekraftad
diagnos/
Ny diagnos +
operation
Bekraftad
diagnos/
Ny diagnos +
operation

fore 2009

Preliminar

diagnos Lean-projekt

forsoksprojekt

Pa hudkliniken vid Skanes universitetssjukhus har man tidigare forbattrat patient-
flodet i ett Lean-projekt dar man har sett till att operation i gorligaste man sker vid
samma tillfdlle som patienten tréaffar hudladkaren. | ett forsoksprojekt finansierat av
SKL forsoker man ta nasta steg och gor det mojligt for patienter att soka specialist-
sjukvard direkt. Pa sa satt kan tre besok bli ett.
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Diagnos

PKan den svenska hudcancersjukvarden revolutioneras
med hjilp av ett dermatoskop for cirka 5 ooo kronor, koppla
till en smartphone med internetuppkoppling?

Effektivare prickkontrol
med innovativ telemedicin

Nya digitala losningar bygger bro mellan primarvard och hudspecialister

Den senaste generationen av dermatoskop ger en digital bild av hud-
forandringen. Har ses en variant som ar kopplad till en smartphone.

Detaljer som studeras ar bland annat form, symmetri, kantlinje,
farg och eventuella utlopare. Ofta anvander man sa kallade algorit-
mer, det vill saga ett protokoll dar man gor observationer enligt ett
systematiskt tillvagagangssatt.

Digitaltekniken gor det enkelt att 6verfora en bild for bedomning
av hudspecialist.

.-'“‘.lx.‘\\*“”“{j‘
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Pappersremisser

Teledermatoskopiremisser

Besok 1

Patient med
hudférandring

= patient

Besok 1

Patient med
hudférandring

et forsta och viktigaste verktyget for

att undersoka misstinkta flickar och

pigmentférindringar pid huden ir

ett trinat 6ga. Vill likaren skirskada
flicken eller férindringen dnnu noggrannare
anvinds ett si kallat dermatoskop — en liten
“hudkikare” som belyser och forstorar (cirka
10—20 ginger) det som studeras.

Telemedicinsk teknik
Moderna dermatoskop kan ge en digital bildsig-
nal och kopplas till en dator s& att bilden kan
forstoras och undersékas pa en bildskidrm. Det
riktigt intressanta idr de telemedicinska mojlig-
heter som detta 6ppnar. Vad ir det som siger att
den som bedémer méste finnas pd samma plats
som patienten? Eller att tolkningen méste goras
samtidigt som undersdkningen? Inom bland
annat patologi och réntgenmedicin ér det ju eta-
blerat att underséknings- eller provtagningsde-
len dr frinkopplad tolkningsdelen i tid och rum.

Ett par svenska projektgrupper haller pd att
utvirdera en ny produkt pd marknaden: ett der-
matoskop som kopplas till en smartphone. Sy-
stemet ir enkelt att anviinda och bilder klara for
specialistbedémning kan till och med skickas
direkt frin enheten.

Undersokningsprotokollet i Vistra Géta-

Remissbedomning och prioritering

Hudcancer???
Besok inom
vardgarantin

Hudcancer??

Remissbedmning | pogyy inom

av hudlakare 2-4 veckor

Hudcancer?
Besok inom
4-7 dagar 2 veckor

Remissbedomning och prioritering

Godartad
forandring

Hudcancer??
Besok inom
2-4 v eller
vardgarantin

Remissbedomning
av hudlakare

Hudcancer!
Besok inom
ratt tid inkl
operation

Direkt aterkoppling till patient
och remittent 0-48 timmar

Diagnos @

landsregionen ser ut sd hir:

1. Primirvérdslikaren tar forst en 6versikts-
bild med vanlig kamerateknik med en
smartphone.

2. Primirvirdslikaren tar sedan en dermato-
skopibild med polariserat ljus med dermato-
skop kopplat till smartphone.

3. Béda bilderna skickas via smartphone-
applikationen iDoc24 till hudspecialist. Av
hinsyn till personuppgiftslagen (PUL)
skickas inga patientdata med bilderna,
utan endast uppgifter om kén och alder
tillsammans med en kod.

4. Hudspecialisten bedoémer bilderna — detta
kan i princip ske i realtid.

5. Primirvardslikaren erhiller en sannolik
diagnos och besked om hur patienten bér
prioriteras.

Tekniken skapar underlag for ett rationellt ar-
betsfldde som kan avlasta sdvil primirvird
som specialistsjukvard (se figur nedan). Andra
fordelar ir storre patientsikerhet och sannolikt
stora ekonomiska vinster eftersom tekniken som
sddan idr extremt billig: dermatoskopet kostar
cirka 5 ooo kronor och ingen annan utrustning
behovs forutom det som finns pa vanliga klini-
ker i dag som internetuppkoppling, persondato-
rer med modern firgskirm etcetera.

Besok 2

Godartad
forandring

Aterbesok for
operation

Godartad
forandring

fdd

Hudcancer

Aterbesok for
operation

Overst visas dagens vardprocess for patienter med missténkt hudcancer. De remitteras fran primérvard till hudspecialist pa hudklinik. Pappersre-
missen innehaller endast beskrivande text — inga bilder av hudférandringen. Nederst visas en vardprocess som bygger pa teledermatoskopiremisser
enligt protokollet i texten ovan. | dessa fall far hudspecialisten bade bildunderlag och beskrivande text. Férdelarna med teledermatoskopi &r
manga: snabbare vard fér patienter med hudcancer, firre aterbesok for operation och pa sikt firre onddiga besék for patienter med helt godartade
hudféréndringar. Notera patientsymbolerna som ger en uppfattning om delflédenas storlek. Jamfor dven tiden for remissbedémning.
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@ Diagnos

Malignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer dr

sjukdomar som tar ménga ar att utveckla. Hur de senaste

decenniernas sol- och resvanor kommer att paverka statistiken

i framtiden vet vi dnnu inte, men det ir rimligt att anta att

incidenskurvorna kommer att fortsitta stiga. For att fa dem att plana

ut krivs nya initiativ och strategier for prevention och diagnostik.

Regionerna och
RCC maste ga i
spetsen

74 Cancerfondsrapporten 2012

n satsning pd prevention och diagno-
stik bor vara nationell och utgd fran
ett samarbete mellan de sex sjukvérds-
regionernas regionala cancercentrum
— och betriffande satsningar pa primir preven-
tion vara i samklang med Strilsikerhetsmyn-
digheten i relevanta fall. Enligt En nationell
cancerstrategi for framtiden ir en av RCC:ernas
uppgifter att utveckla “strategier f6r prevention
pé befolkningsniva inom canceromradet”. I pro-
memorian Kriterier som ska utmdrka ett regionalt

cancercentrum (Socialdepartementet 2011-01-31)

stdr att "RCC ska utforma och implementera en

langsiktig plan for regionens arbete med fore-
byggande insatser och tidig upptickt av cancer”.

Enligt promemorians avslutande tidplan bor de

regionala cancercentrumen

e ctt &r efter RCC-starten ha upprittat ett
regionalt program f6r cancerprevention och
tidig upptickt av cancer.

e tre r efter starten ha genomfort detta
program till stora delar och dven skapat ett
system for uppfoljning.

En speciell fordel med att det nationella pre-

ventionsarbetet kopplas till regionerna ir att

strategierna kan anpassas efter geografiskt

lige. Sverige ir ett land som striicker sig dver 14

breddgrader och de regionala skillnaderna i f6-

rekomsten av hudcancer ir stora.

Strélsikerhetsmyndigheten har en given
plats som miljémalsansvarig myndighet och
kunskapsférmedlare som idr “paddrivande och
forebyggande for att skydda minniskor och
miljo frin obnskade effekter av stralning”. Man
har ocksa en viktig roll som nitverksorganisa-
tion med kontakter pa alla nivier inom samhil-
let. En konkret utgdngspunkt fér arbetet ir de
handfasta rekommendationer som utfirdas i
rapporterna frin UV-ridet.

Detiir sannolikt att verksamheten kring hud-
cancerprevention och tidig upptickt kan behova
extra finansiering pd nationell niva, dtminstone
i uppstartsskedet, for att bygga upp samarbetet,
genomfora utbildning, producera trycksaker
och webbplatser och sa vidare. Mot bakgrund av
de kostnader som hudcancersjukvarden slukar
borde sddana medel betraktas som en investe-
ring, snarare dn en utgift.

Slutligen: en stor del av svenskarnas expo-
nering f6r UV-strdlning sker i samband med
semesterresor till utlandet. Hir maiste rese-
branschen ta sitt ansvar pd ett tydligare sitt,
pd samma sitt som nir det giller till exempel
CO2-utsldpp. Visst tas det initiativ redan i dag
i form av information till resenirer, solarmband
etcetera, men skyddet mot UV-strilning ir defi-
nitivt ndgot att utveckla inom arbetet med cor-
porate social responsibility och kundsikerhet.



Diagnos @

Nationellt kvalitetsregister for hudmelanom

Nationellt kvalitetsregister for hudmelanom bérjade byggas upp i slutet av
1980-talet och omfattar i dag data fran nastan tva decennier. Sedan mitten av
1990-talet har tackningsgraden varit sa gott som fullstandig fran landets sex
sjukvardsregioner. Detta innebar bland annat att Sverige i dag har ett av de basta
statistiska underlagen i varlden vad avser tunna melanom (1 mm). Totalt handlar
det om befolkningsbaserade data om Gver 12 000 fall — en unik resurs for saval
svensk som internationell forskning.

i skolor etcetera
ade miljoer.

stod med

rida
-stralning.

schen
ed sjukvarden och
smyndigheten.
orer etcetera vid
turistmal.

intresse for
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kydd. Medicinsk teknik.
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e Basalcellscancer

Basalcellscancer (basaliom) utgar fran celler i hudens ba-
salcellslager. Den kan se ut pa lite olika sitt — allt frin en
liten blank knuta med slingrande blodkirl till sir som
inte vill lika eller eksemliknande férindringar.

Sjukdomen dr mycket vanlig och nirmast att betrakta
som en folkcancer”; risken for att drabbas nigon ging
under livet dr nistan 20 procent, det vill siiga en av fem
personer kommer att fa diagnosen. Den ir sillsynt fore
40—50 ars dlder och 6kningen av antalet fall har en tyd-
lig koppling till att befolkningen i Sverige blir allt dldre
och hinner bli utsatta fér mer och mer UV-stralning frin
solen.

Prognosen for basalcellscancer dr mycket god. Efter-
som den oftast saknar férméga att bilda metastaser ir
den sa gott som aldrig livshotande. Tumérerna kan dock
bli stora, missprydande och orsaka obehag samt i vissa
fall viixa destruktivt och skada underliggande vivnad i
till exempel nisan eller 6rat. I svdra fall kan behandling-
en innebira behov av omfattande plastikkirurgi.

° Skivepitelcancer

Skivepitelcancer férkortas ibland SCC efter engelskans
squamous cell carcinoma. Den ir — om man bortser frin
basalcellscancer — den tredje vanligaste cancerformen,
efter prostata- och bréstcancer (i Statistiken motsvarar
den kategorin "Hudcancer, exklusive malignt mela-
nom”).

Skivepitelcancer kan antingen utgé frin éverhudens
mellanskikt eller frin djupare hudlager. Typiskt f6r skiv-
epitelcancer dr att den upptrider pa platser som expo-
nerats mycket i solen, till exempel ansikte, 6ron, nacke
eller hiinder.

Nir en skivepitelcancer bérjar viixa sker det ofta yt-
ligt i hudens yttersta lager. Typiskt dr en fjillande och/
eller rodnande flick pd hudytan. Diagnostiserar man

-

tumoéren i detta stadium har den nistan aldrig hunnit
sprida sig ner genom djupare hudlager. Om tuméren far
viixa ostord kan den sprida sig ner i liderhuden (se figur
pé sidan 78). Den bildar da en liten, rédaktig knuta, ofta
med fjillig yta som spricker upp och blir ett svarlike sir.

Prognosen fér skivepitelcancer dr mycket god. Mer
dn 95 procent kan botas med en jimférelsevis begrinsad
operation.

e Malignt melanom

Malignt melanom utgar frén hudens pigmentbildande
celler, de si kallade melanocyterna, vilka befinner sig
lingst ner i overhuden. Tumoéren kan uppstd fran till
synes frisk hud, men oftast utgdr den frin ett fodelse-
mirke. Sjukdomen ir ungefir lika vanlig hos min och
kvinnor.

Den dr mycket ovanlig hos barn, men férekommer
hos vuxna personer i alla dldrar. Det som gér malignt
melanom till en si farlig sjukdom &r framfor allt dess
formaga att metastasera, det vill siga sprida sig till an-
dra organ i kroppen — ett férlopp som ibland kan vara
mycket snabbt férlopp.

Det forsta diagnostiska tecknet brukar vara att ett ne-
vus bérjar 6ka i storlek, dndra firg/form, klia eller bléda.
Nagot som kan misstas for melanom ir stora och oregel-
bundna nevi, sd kallade dysplastiska nevi.

Malignt melanom kan ocksd uppstd pd andra platser
dir det finns pigmentceller, till exempel i slemhinnor i
munhala och genitalia, eller i 6gats kirlhinna. Detta dr
dock mycket mera ovanligare in hudmelanom (cirka oo
fall/ar). Dessa melanom orsakas inte av UV-strdlning,
visar ingen tendens att 6ka i antal och skiljer sig oftast
biologiskt frin hudmelanom

Trots att malignt melanom ir en mycket allvarlig
sjukdom ir prognosen i dag jimférelsevis god. I dag bo-
tas 80—85 procent av de patienter hos vilka tuméren inte
hunnit sprida sig frin huden till andra organ i kroppen
vid diagnos.
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| 6verhuden produceras det pigment
som skyddar mot solens UV-stralning.
Det ar i de pigmentbildande cellerna,
de sa kallade melanocyterna, som
malignt melanom uppstar. Har finns
aven keratinocyterna, det vill saga den
celltyp som vaxer okontrollerat vid
skivepitelcancer.

Huden bestar av tre skikt:

Overhuden
Laderhuden  (epidermis)
(dermis)

Underhuden
(subcutis)

Laderhuden (dermis) ar en bindvav Underhuden (subcutis) bestar fram-
som dr rik pa kollagen och elastin; for allt av fett och stodjevavnad.
det ar forandringar i detta lager som

orsakar rynkor — inte minst om man

tillbringar mycket tid i solen.

Melanomforeningen

Melanomfdreningen ar en nystartad patientférening som vander sig till melanompatienter och dem som pa ett
eller annat satt drabbats av sjukdomen. Verksamheten kom i gang i juni 2011 och enligt stadgarna har
foreningen till uppgift att:

« tillvarata melanompatienters intressen genom att varna om modern, hogkvalitativ och likartad prevention,

diagnostik och behandling for patienter med malignt melanom

bidra till opinion samt 6kade resurser for forskning som framjar behandling av malignt melanom

verka for saklig information och upplysning om malignt melanom, mdjliga behandlingsformer samt aktuell

forskning inom omradet

« gora framstallningar till och samarbeta med sjukvard, landsting, kommunala myndigheter samt andra
organ och intressegrupper, som handlagger eller har beréring med dessa fragor

« med sammankomster, personliga kontakter och digital métesplats stodja varandra.

Las mer pa www.melanomforeningen.se
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Uppmarksamhet

Ett gynnsamt faktum nir det giller hudcancer
ir att tumortillviixten oftast sker utanpd krop-
pen och dirfér dr synlig f6r blotta égat. Den
som haller sig bekant med sin kropp och ser till
att syna av den regelbundet 6kar oddsen for att
uppticka en forindring i tid. Ett tips som vissa
hudlikare ger ér att spana efter de “fula flack-
ar” som avviker frin de normala prickarna. En
mycket viktig faktor dr forindring 6ver tid; hur
ser flicken ut i dag, jimf6rt med for ett &r se-
dan? Ett fédelsemiirke som har dndrat firg eller
form, kliar eller bléder ska alltid undersékas av
expertis.

Orsaker
Kinda riskfaktorer nir det giller hudcancer ér
foljande:

UV-stralning fran solen eller solarier

Detta anses vara den allt annat 6verskuggande
orsaken — ungefir pa samma sitt som rékning
ir den viktigaste riskfaktorn fér lungcancer.

Arftliga faktorer

Nir det i en familj finns flera personer, alterna-
tivt tvd personer som ir forstagradssliktingar
(forilder, barn eller syskon), som har drabbats av
malignt melanom genomfér man ofta en nog-
grann undersokning av évriga familjemedlem-
mar. Detta ir fallet hos cirka 5—10 procent av
fallen.

I en andel av dessa familjer har man kunnat
pavisa sillsynta irftliga genférindringar som
orsakar melanomrisken. I Sverige finns bland
melanomfamiljer en speciell “svensk” mutation
(i en gen som heter CDKN2A). Denna orsakar
dessvirre okad risk bide fér melanom och for
cancer i bukspottkérteln.

Behandling

Hudcancervard dr en multiprofessionell verk-
samhet dir manga likarspecialiteter ir enga-
gerade: allminlikare, hudlikare, kirurger och
plastikkirurger, onkologer, patologer samt i
vissa fall 6gonlikare och 6ron-nisa-halslikare.
Sjukskéterskor spelar ocksa en viktig roll, dels
kliniskt, dels som informatérer och psykosocialt
stod.

Diagnos

Kirurgi

Forsta atgirden vid behandling av hudcancer ér
vanligen ett kirurgiskt ingrepp; man skir helt
enkelt bort tuméren med en sikerhetsmarginal
av frisk vidvnad runt omkring. Nir det giller
malignt melanom brukar man ocksi underséka
och eventuellt operera bort de lymfkértlar som
sitter nirmast tumoren.

Basalcellscancer behandlas oftast med ki-
rurgi men iven ibland med s kallad kryoterapi,
dir man kyler ned huden med flytande kvive
och pd sitt dodar tumdreellerna. Man kan ocksd
brinna bort tuméren med en speciell teknik. P4
senare tid har fotodynamisk terapi (PDT) kom-
mit att bli ett viktigt alternativ. Man applicerar
di en krim innehéllande ett kroppseget imne
som fungerar som en méilsckande robot till
tumoérceller. Krimen appliceras och f6ljs efter
ndgra timmar av belysning med rétt ljus under
cirka tio minuter. Forskning pagar ocksé pa pa-
tienter med en ny medicinsk, mélsskande be-
handling med en sd kallad hedgehog-himmare
som ges som tablett och har god effekt vid lokalt
avancerad basalcellscancer.

Stralbehandling

Strilbehandling ir ett alternativ vid bide ba-
salcellscancer och skivepitelcancer. Nir det gil-
ler malignt melanom ir det mindre effektivt
eftersom tumérerna oftast blir resistenta mot
behandlingen. Ibland anvinder man dock strél-
ning som palliativ, det vill siga symtomlindran-

de, behandling.

Malstyrda lakemedel

Inom melanomvéirden inférs nu nya, mélstyr-
da likemedel (se Cancerfondsrapporten 2009
for bakgrund). Mest uppmirksammat dr det
nyligen registrerade likemedlet ipilimumab
(handelsnamn YERVOY®), ett kraftigt im-
munstimulerande medel som har visat sig 6ka
overlevnaden vid metastaserat malignt mela-
nom. Aven milstyrda likemedel mot forind-
ringar i melanomcellerna anvinds och under
2012 kommer det forsta malstyrda likemedlet
(vemurafenib), en si kallad BRAF-himmare, att
registreras. Omkring hilften av alla melanom-
tumérer har mutation i den aktuella BRAF-ge-
nen och dr mycket kiinsliga f6r behandling.
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