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Satsning pa prevention

— eft effektivt sdtt att anvinda vardens

Om mainniskors levnadsvanor varit i linje med rekommendationer som aterfinns i
den europeiska kodexen mot cancer hade en tredjedel av cancerfallen i Sverige
kunnat undvikas. Vinsterna dr omfattande, for savil patienter som samhéllet i stort.
Nu gors ett kraftfullt omtag i Sverige for att 6ka och stdrka det preventiva arbetet.

nder nista ar infors exempelvis ett standardiserat
U och personcentrerat vardforlopp for levnadsva-

nor. Arbete pagar dven for att fora in preventions-
parametrar i kvalitetsregister.

— Det pagar omfattande aktiviteter och insatser. Var for-
hoppning dr att vi ska kunna bidra till att fragor och strate-
gier som ror levnadsvanor blir en sjdlvklar del i hela vard-
kedjan, siger Ellen Brynskog, utvecklingsledare vid Regio-
nalt cancercentrum vist, samt ordforande for den natio-
nella arbetsgruppen for cancerprevention.

Fler och fler insjuknar i cancer och antalet fall har 6kat
over tid. Utvecklingen beror till viss del pa att vi lever allt
lingre, ju hogre alder desto storre dr risken att insjukna i
cancer. Men det handlar ocksa om var livsstil — rokning,
alkohol, for mycket sol, for lag niva av fysisk aktivitet, 6ver-
vikt och fetma samt en hég konsumtion av charkuterier och
rott kott dr vilkdnda riskfaktorer for cancer.

Samtidigt som fler insjuknar 6verlever ocksa allt fler.
Daodligheten har minskat i flera cancerformer, tack vare for-
bittrad diagnostik och effektiva behandlingar. Vissa blir
botade, andra lever med cancer som en kronisk sjukdom.

)
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"Att arbeta forebyggande &r ett av de mest effektiva satten att anvdanda
vardens resurser”, sager Ellen Brynskog, utvecklingsledare vid Regionalt
cancercentrum vast, samt ordférande for den nationella arbetsgrup-
pen for cancerprevention.

EJRAD ATT LATA BLI

I februari presenterades den nationella cancerpreventions-
planen, framtagen av den nationella arbetsgruppen fér can-
cerprevention inom Regionalt cancercentrum. Planen ir
baserad pa den europeiska kodexen mot cancer som bestar
av tolv rekommendationer for att minska risken att insjukna
i cancet.

— Vart arbete handlar 6vergripande om att stirka det can-
cerpreventiva arbetet, dels pa nationell niva, dels ute i re-
gionerna. Vi har inte rad att lata bli. Vi vet att cancerinci-
densen kommer att 6ka och ta en allt storre del av viardens
och samhillets resurset.

— Dessutom efterfragar fler och fler patienter stod och
rad om vad som ir viktigt att tinka pa nir det giller hilsa
och att férebygga cancer, men ocksd hur man ska forbittra
sin chans att 6verleva om man redan har insjuknat i cancer
eller lever med en kronisk cancersjukdom.



begrdnsade resurser

’ ’ Fler och fler
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Att arbeta forebyggande ér ett av de mest effektiva sitten
att anvinda vardens resurser, menar hon. Trots det 4r endast
tre till fyra procent av den offentliga vardens resurser rik-
tade till prevention.

INTRESSET FOR PREVENTION OKAR

Nationella arbetsgruppen tillsattes av Regionala cancercen-
trums samverkansgrupp for drygt tre ar sedan. Den bestar
av representanter fran varje sjukvardsregion med expert-
kunskaper inom cancerprevention.

— Vi upplever att intresset for cancerprevention stadigt
vixer, bade i samhillet, bland patienter och inom regionala
cancercentrum. Satsningar pa prevention har stora synergi-
effekter. Vi vet att minst en tredjedel av alla cancerfall skul-
le kunna forebyggas med effektiva strategier, verktyg och
kunskap. Det handlar om rejilt stora resurser som skulle
kunna frigoras i varden och i samhillet, siger Ellen Bryn-
skog.

Hon skulle girna vilja se att kunskap om prevention och
hilsofrimjande strategier far en storre plats i grundutbild-
ningen av likare och sjukskoterskor.

— Sjukvarden i dag har ett stort fokus pa diagnostik och
medicinsk behandling, men vi behéver rikta ett storre fokus
pa att forebygga sjukdom. Vi har mycket att vinna pa att
implementera den kunskap som finns om hilsofrimjande
arbetssitt i varden, utvecklingspotentialen dr enorm. Sam-
tidigt krdvs forutsittningar och dndamalsenliga processer
for ett framgangsrikt arbete med prevention.

HALLBAR UTVECKLING

Arbetsgruppens uppdrag handlar om att brett samverka
med nationella aktorer, myndigheter och organisationer
som exempelvis: Folkhilsomyndigheten, primirvarden,
skolhilsovarden, kontaktsjukskoterskendtverket inom Re-
gionalt cancercentrum, idrottsféreningar och patientorga-
nisationetr.
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— Vi samarbetar ex-
empelvis med organisa-
tionen for kunskapsstyr-
ning och deltar i det na-
tionella arbetet med att
ta fram ett standardise-
rat och personcentrerat
vardforlopp for levnads-
vanot. Vi har dven ett
nira samatrbete med
Stralsikerhetsmyndig-
heten i deras regerings-
uppdrag for att minska
insjuknandet i cancer.
Vi arbetar ocksa for ett
Okat samarbete med an-
dra nirbesliktade natio-
nella arbetsgrupper
inom RCC.

Den nationella ar-

"Vihar inget val, vi maste satsa pa
cancerprevention om vi ska lyckas
reducera cancerbordan i samhallet”,
sager Lena Sharp, specialistsjukskoter-
ska i onkologi och chef vid RCC Stock-

holm Gotland. betsgruppen ir dven re-

missinstans och bevakar
olika aspekter av pre-
vention i nationella vardprogram inom canceromradet.

— En viktig del dr ocksa att verka for att utveckla indika-
torer for prevention i kvalitetsregister, siger Ellen Brynskog,.

Cancerprevention handlar ocksa om att arbeta med hall-
bar utveckling, savil socialt och ekonomiskt som miljomais-
sigt. Men ocksa utifran ett jimlikhetsperspektiv. Det dr vil
kint att levnadsvanor skiljer sig at mellan socioekonomiska
grupper och att det finns en ojimlikhet i hilsa, till exempel
nir det giller 6verlevnad i cancer.

Det finns studier dven fran Sverige som visar att mén-
niskor fran sociockonomiskt svagare grupper har en simre
overlevnad efter en cancerdiagnos, 4n de med hog socio-
ekonomisk status.

Dir spelar manga, komplexa faktorer in, men levnadsva-
nor ir nog en pusselbit, menar Ellen Brynskog.

— Nir det giller exempelvis rokning dr det smirtsamt att
ta del av statistiken. Hir spelar utbildningsniva en viktig
roll. Cirka 16 procent av de med hogst forgymnasial utbild-
ning roker, jimfoért med fyra procent av dem som gatt vi-
dare till utbildning efter gymnasiet.

— Vi behover i storre utstrickning arbeta med hallbar
utveckling i stort. Att inte satsa pa prevention ér ett sloseri
med minniskors liv och lidande, men ocksa med samhillets
resurser, siger Ellen Brynskog.

VAD SAGER EGENTLIGEN FORSKNINGEN?

Varje ar far 2,6 miljoner minniskor i Europa en cancerdiag-

nos och 1,2 miljoner avlider till f6ljd av cancer. Kostnaden

for samhillet berdknas uppga till 100 miljarder euro varje ar.
— I EU:s plan mot cancer, som presenterades i februari i

ar, finns ett politiskt atagande bland medlemslinderna att
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gora allt for att bekdmpa cancer. Den ingar i EU-kommis-
sionens forslag till en stark europeisk hilsounion. I EU:s
cancerplan ingar den europeiska kodexen mot cancer, siger
Lena Sharp, specialistsjukskoterska i onkologi och chef vid
RCC Stockholm Gotland.

Hon ir avgaende ordférande for European Oncology
Nursing Society och leder en internationell arbetsgrupp for
paverkansarbete som bland annat jobbar med olika cancer-
preventionsfragor.

Den svenska cancerpreventionsplanen dr baserad pa den
europeiska kodexen och ir en fantastisk killa, menar Lena
Sharp. Kodexen dr utarbetad av IARC, Virldshilsoorgani-
sationens forskningsorgan (International Agency for Re-
search on Cancer).

— Det dr ingen liten oansenlig checklista som nagon
snabbt har utformat, det dr evidensbaserade rad som bygger
pa vetenskap och ges ut pa manga olika sprak. Raden kan
till synes verka enkla, vissa har av den anledningen svart att
ta till sig kunskapen. Men det behover inte vara svart, syftet
r ju att individer sjdlva ska kunna paverka sin hilsa och
forebygga cancer. Om hilso- och sjukvarden inte ger rad,
och om de ir for komplicerade, kommer individer att soka
kunskap pa nitet med stor risk for att de inte far balanserad
evidensbaserad information, siger Lena Sharp.

T EU:s cancerplan uppges att 40 procent av all cancer kan
undvikas (andelen rokare dr hogre i flera EU-linder jimfort
med i Sverige). Ligger man till tidig upptickt kan siffran
bli annu hogre, menar Lena Sharp.

— Vi har inget val, vi maste satsa pa cancerprevention om
vi ska lyckas reducera cancerbordan i samhillet.

ALKOHOL - KANSLIGT AMNE

En av rekommendationerna i den europeiska kodexen mot
cancer handlar om att begrinsa intaget av alkohol, vill man
minimera risken f6r cancer handlar det om att avsta helt.

— Diskussionen om alkohol liknar den vi hade i samhil-
let for 30 ar sedan kring rokning. Da ville man inte girna
prata om risker av riddsla att skuldbeldgga rokare. I dag dr
det en sjilvklarhet att lyfta rokning som en riskfaktor i sam-
tal med cancerpatienter eftersom vi vet hur farligt det ar.

Enligt WHO bor vi svenskar i en virldsdel som dricker
mest alkohol i virlden. Alkohol 6kar bland annat risken for
hormonreceptorpositiv brostcancer. Mellan fem och tolv
procent av alla cancerfall 4r orsakade av alkohol. Det ir
framfor allt imnet etanol som ir cancerframkallande, vid
nedbrytning bildas acetaldehyd som kan paverka DNA och
hormonproduktionen.

Trycket fran alkoholindustrin 4t dock hért och det finns
en fornekelse savil i samhillet som i hilso- och sjukvarden
att vilja lyfta sambandet mellan dven mittligt drickande och
cancer.

— Jag har haft minga diskussioner med foretridare fran
WHO. Det ir tydligt att det i Sverige finns ett professionellt
motstand som inte alls 4r lika starkt ute i Europa.
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En relativt enkel modell for att arbeta med alkoholpre-
vention 4ar ABI, Alcohol Brief Intervention, menar Lena
Sharp. Den piminner om metoderna 5A och MI (motive-
rande samtal) och ger stod till beteendeforindringar.

— Det idr en effektiv metod som inte tar for mycket tid 1
ansprak i en redan pressad hilso- och sjukvard.

SKOLSKOTERSKOR UTBILDAS

Ett annat omrade ér fysisk aktivitet. For mycket stillasit-
tande kan Oka risken for cancer med hela 20 procent. Hur
ska man da tridna?

WHO rekommenderar minst 150 minuter pulshéjande
fysisk aktivitet med mattlig intensitet, eller 75 minuter pa
hog intensitet varje vecka. Dessutom bor triningen kom-
pletteras med muskelstirkande aktiviteter minst tva ganger
i veckan. Aven under pagaende cellgiftsbehandling gar det
bra att trina. Det finns stark evidens for att kombinations-
trining dr det mest effektiva sittet att lindra smirta, han-
tera fatigue och hoja livskvaliteten.

Inom sjukvardsregionen Stockholm Gotland pagar nu
olika satsningar for att bland annat utbilda skolskéterskor 1
cancerprevention. En digital pilotutbildning har tagits fram
isyfte att 6ka kunskap och kompetens i hur man motiverar
unga att vilja sunda levnadsvanor. Férhoppningen ir att
pilotutbildningen ska leda till ett breddinférande pa sikt.

— Vi har ocksa flera projekt dir vi tydligare vill lyfta fo-
kus pa levnadsvanor i verlimningen mellan specialistvard
och primirvard. Vi har dven hilsoinformatorer ute i olika

SA DEFINIERAS PREVENTIONSBEGREPPEN

- Halsoframjande atgarder: syftar till att starka eller bi-
behalla manniskors fysiska, psykiska och sociala valbe-
finnande.

« Primér prevention: forebyggande atgard for att forhin-
dra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem.

- Sekunddrprevention: férebyggande atgard for att i tidigt
skede forhindra en negativ utveckling av fysiska, psykiska
eller sociala problem, forhindra dterinsjuknande i tidigare
genomliden sjukdom eller férhindra att latent sjukdoms-
tillstand utvecklas till kliniskt faststalld sjukdom.

- Tertidr prevention: Anvands sallan som begrepp i Sve-
rige, men valiandra delar av védrlden. Definieras som insat-
ser som syftar till att minimera dédlighet och maximera
livskvalitet hos manniskor med kronisk eller ldangvarig

sjukdom eller skada. Socialstyrelsen rekommenderar i

stallet begreppet rehabilitering.
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stadsdelar som arbetar pa uppdrag av RCC, frimsti flerspra-
kiga omraden. De informerar om cancerprevention baserad
pé den europeiska kodexen. Hilsoinformatorer atbetar ock-
s tillsammans med en organisation for och med hemlosa, en
sarskilt utsatt grupp som vi behéver na, siger Lena Sharp.

VEM BAR ANSVARET?

I de nationella riktlinjerna for behandling och prevention
av ohilsosamma levnadsvanor, som Socialstyrelsen forst
publicerade 2011, framgar tydligt nir och hur vardpersonal
ska lyfta och stodja patienter kring levnadsvanor.

— I EU:s nya cancerplan ir ett av malen att 80 procent av
befolkningen ska kinna till raden i den europeiska kodexen.

EUROPEISKA KODEXEN MOT CANCER
1. Rok inte. Anvénd inte ndgon form av tobak.

2. Gor ditt hem rokfritt. Arbeta for att gora din arbetsplats
rokfri.

3. Strava efter en halsosam kroppsvikt.
4. Var fysiskt aktiv i vardagen. Begransa ditt stillasittande.

5. At hilsosamt:

a. At mycket fullkorn, baljvéxter, gronsaker och frukt.

b.Begransaintaget av livsmedel med hog kalori- och fett-
halt och undvik s6ta drycker.

c. Undvik processat kott, begransa intaget av rott kott och
livsmedel med hdg salthalt.

6.Begransa dittintag av alkohol. For att minska cancerrisken
undvik helst alkohol helt, oavsett typ.

7. Undvik fér mycket sol. Detta galler sarskilt barn. Skydda
huden med kldder och skugga. Komplettera med solskydds-
medel dar klader inte skyddar. Solen lyser som starkast mel-
lan klockan 11-15. Sola inte i solarium.
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Det ir ett hogt stdllt mal som vi i Sverige bor ta rygg pa. Vi
vet frin utvirderingar som har gjorts att kunskapen bland
allmidnheten och varden inte 4r sd stor om de tolv rekom-
mendationer som listas i kodexen. Hir har vi en lixa att
gora.

FOTNOT:

Den nationella cancerpreventionsplanen utgar fran den na-
tionella cancerstrategin, regeringens langsiktiga inriktning
for det nationella arbetet med cancervarden, samt ”’Vigen
framat”, RCC:s gemensamma mal och inriktning for svensk
cancervard 2020-2022.

EVAN
FRILANSJOURN

8. Folj hdlso- och sakerhetsforeskrifter pa din arbetsplats for
att skydda dig mot cancerframkallande @mnen.

9.Tareda pa om du ar utsatt for héga radonnivaer i ditt hem.
Se till att minska hoga radonnivaer.

10. Angdende amning och hormonell substitutionsterapi:
Amning minskar moderns risk att utveckla cancer. Amma
ditt barn om du har mojlighet. Hormonell substitutions-
terapi (HRT) okar risken for vissa typer av cancer. Begransa
anvandningen av HRT.

11. Delta i vaccinationsprogram. Se till att dina barn deltar
i vaccinationsprogrammen mot Hepatit B och humant pa-
pillomvirus (HPV).

12. Delta i screeningprogram. Det finns i dagsldget screen-
ingprogram for att upptdacka/férebygga tjocktarmscancer,

brostcancer och livmoderhalscancer.

Kalla: https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/






