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Forord

Varje ar far drygt 65 000 personer en
cancerdiagnos i Sverige. Det ar en férdubbling
sedan 70-talet, och siffran férvantas stiga upp

till 100 000 fall ar 2040 om vi inte lyckas vanda
kurvan. Det gor att cancer &r pd vag att bli den
storsta folksjukdomen i véart land. Den samlade
forskningen visar att manniskors levnadsvanor

kan spela en avgérande roll for risken att utveckla
cancer - tre av tio cancerfall i Sverige skulle kunna
forebyggas med halsosamma levnadsvanor.

Det ar darfor ingen tvekan om att hdlsosamma
levnadsvanor i befolkningen @r en viktig samhdalls-
fréga och i det cancerpreventiva arbetet spelar
primd@rvarden en central roll; for invanarna ar den
ofta den forsta kontakten med varden och kanske
dven den mest ldngvariga och néra.

Tillsammans med riksférbundet HOBS och
Dietisternas Riksforbund har vi genomfért en enkat-
undersdkning om férutsattningar for, attityd kring
och kunskap om cancerprevention bland primar-
vardens lakare och sjukskéterskor. Den har rappor-
ten redovisar utvalda resultat av undersdkningen
och innehdller reflektioner kring framtida maojligheter
och utmaningar. Den kan med férdel anvandas
som ett underlag att utgd ifrén for att starka det
halsoframjande och cancerpreventiva arbetet inom
primd&rvarden.

Det ar tydligt att viljan hos personalen a@r stark och
relevanta riktlinjer ar redan pd plats. Men det kvar-
star andra hinder och den fulla potentialen f6r det
sjukdomsférebyggande och halsoframjande arbetet
inom primdrvarden ar darfor 1angt ifrdn nddd. For att
farre ska drabbas av cancer dr det viktigt att detta
arbete fér 6kad prioritet, hojd status och legitimitet. Ett
bra exempel ar rokning dar varden har hog kunskap
och lang erfarenhet av ett framgdangsrikt arbete av
bdde prevention av behandling av denna levnads-
vana. Nu @r det dags att ge andra levnadsvanor som
ar kopplade till cancer samma uppmdrksamhet.

Ulrika Arehed Kagstrém,
Generalsekreterare Cancerfonden

Hans Hagglund,
Nationell cancersamordnare,
Sveriges kommuner och regioner

3 av 10 cancerfall i Sverige @r kopplade

till individuellt p&verkbara riskfaktorer:
* Rékning

* Solvanor

* Kostvanor

+ Overvikt och obesitas

* Alkoholkonsumtion

* Infektioner

* Fysisk inaktivitet

(Baseras pd antal insjuknade i cancer 2018 till foljd
av pdverkbara riskfaktorer)

Om undersékningen

Syfte

Ta fram data kring kunskap, attityder

och férutsattningar for att arbeta med
cancerprevention bland Iékare och
sjukskoterskor, med fokus pd primdrvarden

Undersokningsperiod
S oktober till 18 november 2021

Antal intervjuer
684 personer (216 verksamma i prim&rvarden)

Intervjuade professioner
Lakare (34%) och sjukskaterskor (64%).

Metod

Webb-intervjuer i Novus slumpmd&ssigt
rekryterade Sverigepanel. Deltagarfrekvensen
var S0%.

Kompletterande fragor stalldes till allmanheten
(18-79 ar) via 1007 webb-intervjuer i Novus
slumpmassigt rekryterade Sverigepanel som
ger representativa resultat. Deltagarfrekvens
var 59%.



Kunskap och
missuppfattningar

Enligt patientsdkerhetslagen ska arbetet inom halso- och sjukvarden ske i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet fér att varden som erbjuds
ska halla hégsta kvalitet. Lakare och sjukskoterskor i primarvarden behodver
darfor ha tillgang till basta tillgangliga kunskap kring cancerprevention och
ges mojligheter att omsatta kunskapen i praktiken.

Europeiska kodexen mot
cancer — okdnd bland de flesta
Idag finns tydliga riktlinjer kring
levnadsvanor i den europeiska
kodexen mot cancer. Kodexen dr ett
initiativ av EU-kommissionen och
utvecklat av WHO. Den innefattar tolv
evidensbaserade rekommendationer
for vad var och en kan gora i sitt

liv for att minska risken for cancer.
Kodexen uppdateras [6pande

utifrdn nya forskningsron. Ju fler
rekommendationer man féljer, desto
lagre ar risken att drabbas av cancer.
Kodexen @r darfér en utmdrkt och
viktig kunskapsbas for bade vard och
allménhet att kanna till och anvénda
sig av.

Den europeiska kodexen

Den europeiska kodexen mot cancer innehdller tolv rad fér att
minska den individuella risken fér cancer. Hér @r ett urval av raéden
kopplade till levhadsvanor:

* Roék inte. Gér ditt hem och din arbetsplats rékfria.

* Hall en hdlsosam vikt.

* Var fysiskt aktiv i vardagen och begransa stillasittandet.

* Begrdnsa intaget av alkohol. Ju mindre desto bdattre.

* Skydda huden mot solstrélning.

+ At hélsosamt
- At mer av fullkornsprodukter, baljvéxter, grénsaker och frukt.
- At mindre av livsmedel med hég kalorihalt (fett/socker) samt rétt

kott. Undvik sockersétade drycker och charkprodukter.

For kvinnor

* Amma ditt barn om du kan.

* Begrdnsa anvandningen av hormonell substitutionsterapi.
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FRAGA: Hur vél kiinner du till den europeiska kodexen mot cancer?

Aldrig hort talas om: 57%

En minoritet av |&kare och
sjukskoterskor i primarvarden
kanner till kodexen, enligt
undersokningen. Sex av tio har
aldrig hort talas om den.

Hogst kannedom kring
kopplingen mellan rékning
och cancer

Ndar lakare och sjukskéterskor i
primdrvarden far frégan "némn

de paverkbara faktorer som du
framst tror okar risken for cancer”
framkommer att kunskapslaget
kring levnadsvanor varierar. For
rokning, som an idag dr den storsta
paverkbara riskfaktorn fér cancer,
ar den spontana kdnnedomen

som hogst. Varannan respondent
uppger spontant matvanor som en
riskfaktor. Enbart en av fyra némner
alkohol, fysisk inaktivitet, Gvervikt
och obesitas eller solstralning som
riskfaktorer for cancer.

N&r respondenterna sedan i
stallet presenteras med en lista
over mojliga paverkbara faktorer
ar kannedomen hogre. Fler an nio
av tio anger dd att levnadsvanor
som rokning, passiv rékning och
solstrélning 6kar risken for cancer.
Omkring atta av tio anger att alko-
hol samt 6vervikt och obesitas ckar
risken. Sex av tio anger att lag fysisk
aktivitet ©kar cancerrisken, men var
fiarde svarar att det inte gor det.

Lag kdnnedom om infektioner
och amning

Tretton typer av Humant
papillomvirus (HPV) klassificeras
som hogriskvirus och kan orsaka
olika typer av cancer, till exempel

Kanner till / ganska bra /
mycket bra: 22%

Har hort talas om men kdanner
knappt till ndgot: 21%

livmoderhalscancer och cancer i
vulva, vagina, anus, penis och svalg.
Aven helicobacter pylori, hepatit

B och C samt HIV &r virus och
bakterier som har koppling till 6kad
cancerrisk. Halften av Iékarna och
sjukskoterskorna i primarvarden har
kannedom kring denna koppling.
Tre av tio svarar att det inte finns
nagon koppling mellan virus och
bakterier och 6kad cancerrisk.

Ett av raden i den europeiska
kodexen mot cancer dr att amma,
dd det minskar den ammandes risk
att drabbas av bréstcancer. Farre
an var femte respondent svarar att
frénvaro av amning paverkar risken
for cancer och ndstan sex av tio
uppger att det inte finns en koppling.

Mat och cancer

- ett komplext samband
Enbart halften av deltagarna
uppger matvanor som en riskfaktor
for cancer. Mer detaljerade fragor
om &mnet visar pd ytterligare
osdkerhet; mindre an halften av
respondenterna svarar att ett lagt
intag av fullkorn okar risken for
cancer. En tredjedel svarar att denna
koppling inte finns. For kostfibrer,
frukt och gronsaker svarar sex av tio
att ett lagt intag okar risken.

Vad gdller charkuterier och rott
kott finns det idag dvertygande
evidens om kopplingen till 6kad
cancerrisk, dven om mekanismerna
bakom behover utredas ytterligare.
En av fem svarar att det inte finns
ndgot samband mellan charkuterier,
rott kott och cancer.

Det framkommer ocksd att miss-
uppfattningar som dr vanliga bland
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allmanheten kring mat och cancer
aven forekommer bland primar-
vardspersonal. Socker, sétnings-
medel och tillsatser i mat ar nagra
exempel. | undersdkningen svarar
var tredje att socker 6kar risken for
cancer och en av fyra tror att det
finns en koppling mellan sétnings-
medel och cancer.

Det finns ingen direkt koppling
mellan socker och cancer, daremot
okar hogt intag av socker risken for
overvikt och obesitas, vilket i sin tur
har koppling till 6kad risk for 13 olika
cancerformer. Nar det kommer till
s6tningsmedel har den samlade
forskningen inte kunnat pdvisa ett
samband med en 6kad cancerrisk.
Over halften svarar ocksa att tillsat-
ser i mat ar en riskfaktor fér cancer
dven fast den samlade evidensen
talar for att sé inte ar fallet.

Aven fér andra riskfaktorer syns
en osdkerhet. Till exempel uppger
fler an var tredje att det finns ett
samband mellan for lite sémn och
cancer och fler an halften uppger
ett samband mellan stress och
cancer. Detta trots att det krdvs mer
forskning innan det gdr att uttala
sig om hur dessa samband ser ut.
Aven gallande snus och e-cigaretter
beh6vs mer forskning innan det
med sdkerhet gar att uttala sig om
hur sambanden ser ut.

Tavd

uppger spontant alkohol, fysisk inak-
tivitet, dvervikt och obesitas eller sol-
stralning som riskfaktorer f6r cancer.



Riskfaktorer med stark evidens:
FRAGA: Skulle du sé&ga att féljande faktorer ékar risken att drabbas av cancer?

. Ja Nej Vetej  Primérvarden (N=216)

Rékning 99% 1% —
Solstrélning 99%

Arftlighet 98%

Solariestralning 96%

Luftféroreningar 95% %
Radon 92% 6%
Passiv rékning 90% 1% O— 3%
Alkohol 85% 7% 8%
Obesitas 77% 10%
Overvikt 76% 15% 9%
Charkuterier (bacon, korv, skinka) 65% 14%
Ostrogenbehandling 65% 17%

Rétt kétt (nét, gris, lamm, vilt) 64% 16%

Brand mat 63% 19% 18%

Lag nivé av fysisk aktivitet 62% 14%

Lagt intag av frukt och grénsaker S9% 15%

Lagt intag av fibrer S7% 26% 18%
Stillasittande 55% 32% 13%

Virus och bakterieinfektioner 53% 18%

Lagt intag av fullkorn 46% 34% 20%

Franvaro av amning 17% 59% 24%

Fa[(torer dér samband ej dr vetenskapligt fastslaget eller dér ett samband inte visat sig finnas:

FRAGA: Skulle du s&ga att féljande faktorer ékar risken att drabbas av cancer?

. Ja Nej Vetej  Primérvarden (N=216)

Snus 2% 1%
e-cigaretter 80% 32%

Tillsatser i mat 23% 18%

Stress 56% 28% 16%

Fettrik kost S50% 31% 19%

For lite sémn 37% 27%

Artificiella sétningsmedel 23% 43% 34%

Kaffe 82% 13%

Mjslk 2% —dj 86% 12%
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UNDERSOKNINGSRESULTAT

Kansligt att

prata levhadsvanor

och cancer

| prim@rvardens grunduppdrag ingar det att tillhandahdlla férebyggande insatser
och sedan 2011 finns nationella riktlinjer fér halso- och sjukvérden fér prevention

och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. De innehdller rekommen-

dationer om atgarder for att férebygga och behandla sjukdom genom att stédja

patienter att férandra ohdlsosamma levnadsvanor. Dessutom lanserades ett
nationellt vérdprogram fér levnadsvanor januari 2022.

Viljan att arbeta preventivt Gr
stark i primdrvarden

En stor majoritet av ldkarna och
sjukskoterskorna i primarvarden tycker

att det &r viktigt att forebygga och
behandla ohdlsosamma levnadsvanor i
primdarvarden. Samtidigt upplever fler én
var tredje ldkare att arbete med prevention
och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor inte gér ndgon skillnad.

Kénsligt att prata levhadsvanor

i vardmotet

Sex av tio inom primdrvarden upplever
att det ar kansligt att prata om cancer
kopplat till levhadsvanor. Var femte

dr dessutom radd att inkrdkta pd
patienternas personliga integritet genom
att ta upp &dmnet. Mat- och alkoholvanor
och sdrskilt dvervikt och obesitas upplevs
svart att tala om med patienterna, enligt
undersokningen. Tvd av fem uppger

att deras patienter inte vill prata om
levnadsvanor. Nér vi fragar allmanheten
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3avi

vill arbeta mer med att
férebygga och behandla
ohdlsosamma levnads-
vanor hos sina patienter.



i en separat enkdt ar tre av fyra ganska
eller mycket positivt instdllda till att
primdrvarden stdller fragor om olika
levnadsvanor i vardmotet.”

Levnadsvanor uppmarksammas

i varierande grad

Atta av tio uppger att samtal kring
tobaksvanor med patienter ar mycket eller
ganska enkelt. Tobaksvanor ar ocksd den
levnadsvana som primdrvardspersonalen
oftast ber sina patienter att Iémna

patienter att [dmna information kring
tobaksvanor antingen alltid eller ofta.
Ddaremot ar det enbart hdlften som alltid
eller ofta tillfrdgar sina patienter om
matvanor eller vikt. Och sé& gott som var
sjatte respondent fradgar sdllan eller aldrig
kring patientens matvanor. Solvanorna
diskuteras dnnu mer sdllan (observera att
solvanor och kroppsvikt inte innefattas av
de nationella riktlinjerna fér prevention
och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor).

Tav3

upplever évervikt/
obesitas som svart att
prata kring.

6avi0

tycker att det ar kansligt

information kring - atta av tio ber sina

att prata om levnads-
vanor och cancer.

FRAGA: Ange hur vél du stammer in i féljande péastaenden.

Instdmmer inte / inte alls

. Instdmmer helt / delvis

Jag kénner mig trygg med att prata om kopplingen
mellan levnadsvanor och typ 2 diabetes

Primarvarden (N=216)

95%
2%

Jag kénner mig trygg med att prata om kopplingen mellan
levnadsvanor och hjartkarl-sjukdom

93%
5%

Det ingar i mitt arbete att férebygga/behandla
ohdlsosamma levnadsvanor hos mina patienter

85%
15%

Jag kénner mig trygg med att prata om kopplingen
mellan levnadsvanor och cancer

83%
14%

Jag skulle vilja arbeta mer med att férebygga/behandla
ohdlsosamma levnadsvanor hos mina patienter

74%
21%

Det ar kansligt att prata med patienter om kopplingen
mellan levnadsvanor och cancer

58%
38%

Patienter har generellt god kunskap om vikten av hdlsosamma
levnadsvanor fér att minska risken fér cancer

S54%
44%

Det &r patientens eget ansvar att ta upp fragor om
levnadsvanor i kontakt med varden

43%
S5%

* Gruppen "allménheten” ar inte nédvandigtvis samma som gruppen "patienter i primdrvarden” varfor underlaget event ellt inte ar helt jamforbart.
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Hur enkelt eller svart upplever du att det dr att samtala med dina patienter om...

Primarvarden (N=216)

. Mycket / ganska enkelt Mycket / ganska svart

80%

| patientsamtal, hur ofta ber du din patient att lamna information om...

Primdarvarden (N=216)

. Alltid / ofta Sallan / aldrig

64% 64%

51%
45% 48%
18% 17%

63% 60%
46%
33%
20% 19%
1% o 9%

16%
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UNDERSOKNINGSRESULTAT

Bristfalliga

forutsattningar for
preventionsarbete

De senaste dren har primérvardens roll i det hélsofrémjande och sjukdoms-
féorebyggande arbetet betonats i mdnga sammanhang. Ett exempel ér den
statliga utredningen God och ndra vdrd, som beskriver hur primdrvarden bér bli
navet i den alltmer komplexa hélso- och sjukvarden och att ett storre fokus bor
ldggas pa férebyggande och rehabiliterande insatser.

Formellt st6d men praktiska hinder = Behov och férslag

Sex av sju svarande upplever sig ha
formellt stéd i form av rutiner, riktlinjer,
metoder och verktyg for att kunna arbeta
med prevention och behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor. Men tvé av
tre primarvardslakare uppger tidsbrist
som ett hinder i arbetet. En fjardedel

av lakarna och sjukskéterskorna lyfter
sprakforbistringar som ett hinder.

N&r respondenterna ombeds uppge
faktorer som skulle underlatta arbetet
med cancerprevention finns det tydliga
kategorier i svaren: patientinformation,
mer tid och resurser, metodutveckling,
specialiserade levnadsvanemottagningar,
utbildningar och expertkunskap samt mer
riktad information till invénarna.

Svart och kansligt - Cancerprevention i primdrvarden

2av3

|Gkare i primarvarden
uppger att tidsbrist ar
ett hinder i det cancer-
preventiva arbetet.
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FRAGA: Vilka faktorer, om ndagra, upplever du framst goér det svart att arbeta med
prevention och behandling av ohdlosamma levnadsvanor med dina patienter?

Primdarvarden (N=216)

Patienterna vill inte prata om det
Sprakférbistringar

Det kénns inte som det gér ndgon skillnad

Jag ar radd att inkronkta pd patienternas personliga integritet

Jag saknar relevanta verktyg/metoder
Jag saknar riktlinjer och rutiner
Det kdnns inte relevant inom det omréde jag arbetar med

Jag har inte tillrackligt med faktakunskap p& omradet

Inget gor det svart att arbeta med prevention och behandling
av ohdlsosamma levandsvanor med mina patienter

FRAGA: Om du skulle némna en sak som skulle underlétta det cancerpreventiva
arbetet for dig, vad skulle det vara?

Bdttre patientinformation Metodutveckling
- Bra broschyr att ha som underlag i samtal - Mer 6vning i motiverande samtal.
med patienten, kanns neutralt. - Tillgang till en bra p&verkansmetod som
- Lattforstéelig fakta att visa patient och gérma ar bevisat effektiv i studier.
?é flera sprak. - ICD 10/KVA kod som ger erséttning for
- Agna tid. Material och verktyg. Anvénder givet program/information.

sociala medier. Riktade aktiviteter p&
socioekonomisk utsatta omraden.

Mer tid Okad kunskap hos allménheten
- Mer tid med patienten, kdnns ofta - Tex korta filmer som kan visas i
sekundart d& patienten har "allvarligare” véntrum VC.
besvar man behoéver hantera pd sina

- Okad férstérkt information till allménheten.

20 m.”'h ) Uppmuntra att patienter efterfrédgar
- Mer tid avsatt for det arbetet. information om effekt av levnadsvanor.
- Tid som kan avvaras i samtalen. - Okad kunskap hos allmdanheten angdende

omrdédet.
Samlad kunskap
- Utbildningar/webbinarier fran SoS, SBU o
likn, dvs helt frikopplade fran sarintressen
(lakemedelsbolag etc).
- Ha en websida som Iankar till de senaste
vetenskapen.
- F& uppdateringar om kliniskt relevant
forskning som ett nyhetsbrev regelbundet.

Svart och kansligt - Cancerprevention i primdrvarden
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REFLEKTIONER

Vagar framat

Undersokningen har givit bade nya och redan kdnda insikter om hur arbetet
med cancerprevention och levnadsvanor fungerar i primérvérden idag.
Nedan presenteras vdra viktigaste reflektioner som férhoppningsvis kan lyfta
frdgan hégre upp pd agendan och ddrmed ge arbetet med levnadsvanor
den kraft och legitimitet det fortjanar.

Utan resurstillskott

kan systemet bli sjalv-
forstarkande

Primdrvérden dr en komplex och
generellt hart pressad verksamhet
med ett brett uppdrag, dar alla

delar i uppdraget ar viktiga. Det

dr latt att forsta att akuta drenden
prioriteras framfér halsofradmjande-
och sjukdomsférebyggande

insatser i en tidspressad vardag.
Utan resurstillskott kan systemet bli
sjalvforstarkande; allt fler kroniskt
sjuka behover hjdlp av primdrvarden
som dd inte far kapacitet Gver att
minska insjuknandet i cancer och
andra sjukdomar som i hég grad
hade kunnat férebyggas. Men
kanske behover inte dessa tvd stdllas
mot varandra? Kanske kan man
ocksd jobba sjukdomsférebyggande
och hdlsoframjande éGven i de mer

akuta drendena om man har ratt
stéd och férutsattningar?

Utvecklingspotential kring
faktakunskap och metodik
Visionen om en an mer utbyggd
och resursstark primérvérd med
mojlighet att ta ett helhetsgrepp
kring patienternas hdlsa och bli det
nav som foreslas, verkar dnnu inte
vara verklighet. For att uppnd den
visionen kravs bland annat politiskt
mod och nytdnkande. Denna
undersokning visar bland annat
att det finns utvecklingspotential
gdllande kompetens, bade
avseende faktakunskap och
metodik for att stodja ménniskor

i att férandra sina levnadsvanor.

En av anledningarna till bristande
kénnedom om delar av riktlinjerna
kan sannolikt tillskrivas att det i

Svart och kansligt - Cancerprevention i primdrvarden

Sverige, till skillnad frén ménga
andra EU-lander, inte finns

ndgon lagstadgad skyldighet for
vardgivare att erbjuda fortbildning
for legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal.

Det ar viktigt att papeka att
rekommendationerna for att minska
risken for cancer i det stora hela
dr desamma som fér andra icke
smittsamma sjukdomar. Raden
kring cancerprevention kan darmed
kopplas pd det redan pdgdende
preventionsarbetet, och ge primdr-
vardens arbete med levnadsvanor
annu mer kraft och legitimitet.

Kravs en positionsforflyttning
likt den med rékning

Varfor vi lever som vi gér och

hur vara vanor kan péverkas ar
komplexa fragor. Forutsattningarna
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for primarvdrden att stédja
levnadsvaneférandringar hos
befolkningen dr olika for respektive
levnadsvana. Det har skett en
positionsforflyttning kring bade
kunskap och attityder kring rokning;
det @r idag avnormaliserat i stora
delar av samhdllet tack vare
ett multisektoriellt, ldngsiktigt
folkhdlsoarbete under manga
decennier. [dag uppger endast sex
procent av den vuxna befolkningen
att de ar dagligrokare. Arbete kring
rokning upplevs vara en naturlig och
okontroversiell del av primdrvardens
arbete, dar personal sarskilt utbildad
inom dmnet kan mota patienter for
kvalificerat rédgivande samtal.

Kunskapen om, instdllningen till
och rutinerna kring att arbeta med
de andra levnadsvanorna dr mindre
valutvecklade. Med inspiration av
det arbete som redan skett kring
rokning kan vi skapa ladngsiktiga och
héllbara strukturella féréndringar for
arbetet dven for de andra levnads-
vanorna. Det ar hogst relevant - i
skrivande stund uppger cirka 15
procent av befolkningen att de har
ett riskbruk av alkohol, ungefar 40
procent bedéms dta ohdlsosamt
och 52 procent har en vikt som
klassificeras som 6vervikt eller
obesitas.

Det dr intressant att exempel-
vis Overvikt och obesitas upplevs
som sd kdnsliga dmnen och att
en figrdedel av sjukskoterskorna
inom primarvarden ar radda for
att inkrékta pé patienternas inte-
gritet. Samtidigt stdlls ménga andra
integritetskansliga fragor i det
dagliga arbetet, till exempel kring
avféringsvanor och sexliv. Varfor blir
samtal om levnadsvanor sd svart?

Levnadsvanor behéver hogre
status och legitimitet

2012 genomférde Socialstyrelsen
en enkatundersokning bland
vardpersonal i samband med
publiceringen av nya nationella
riktlinjer for prevention och

Alla, fran personal och chefer till
beslutsfattare och myndigheter
behover bidra till att primar-
vardspersonalen kan utfora

sitt arbete.

behandling. Bade i Socialstyrelsens
undersokning och i denna
undersokning @r det tydligt att
tidsbrist upplevs som ett avgérande
hinder for sjukdomsférebyggande
och hdlsoframjande arbete i
primdrvérden. Det @r en viktig
fraga for ledningar och bestdllare
av vard att beakta; hur fér vi
arbetet med levnadsvanor att f&
sin rattmatiga plats i primdrvarden
utan att personalen upplever det
som en belastning? Samtidigt ses
tidsbrist som ett problem i ménga
frdgor i manga branscher. Kanske
dr det snarare en frdga om hur
ledning och styrning prioriterar?
Problemet @r kanske att arbetet
inte far tillrackligt hog prioritering,
trots att en évervagande majoritet
av personalen tycker att frégan ar
viktig och vill arbeta mer med den.
Vissa regioner och verksam-
heter lyckas battre an andra i det
hdlsofrdmjande och preventiva
arbetet. Darfor ar det viktigt att
framgdngsfaktorerna fortydligas och
sprids sd att patienterna far jamlik
vard oavsett var i landet de bor.
Sveriges kommuner och regioner
har i en undersokning konstaterat
att det finns flera viktiga framgdngs-
faktorer i arbetet med prevention
och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor. Dessa innefattar
att hdlso- och sjukvardsledningar
satsar pd ett medvetet, ldngsiktigt
arbete for att stédja férandring av

Svart och kansligt - Cancerprevention i primdrvarden

ohdlsosamma levnadsvanor, att
omrd&det prioriteras och att man
anger tydliga mal och uppdrag och
har ett aktivt dgarskap. Detta kraver
modiga och engagerade ledare
inom primdrvarden!

For att arbetet med prevention
och behandling av ohdlsosam-
ma levnadsvanor ska bli effektivt
behdover personalen ges goda
forutsattningar. | undersékningen
har de sjdlva lyft flera forbattrings-
forslag. For att arbetet ska bli
hallbart och verkningsfullt ar det av
stor betydelse att lyssna pd vilken
typ av stod personalen efterfragar.
Utbildningsinsatser kan vara en del
av l6sningen: undersdkningen visar
pd behov av kunskapspdfylining
kring till exempel faktakunskap om
cancerprevention, men minst lika
viktigt ar utbildning i samtalsmetodik
som i sig kan skapa trygghet i att ta
upp fragor kring levnadsvanor. Utan
fungerande strukturer och processer
kommer inte personalens kunskaper
till sin ratt.

Alla fran primarvardspersonalen,
chefer, beslutsfattare och myndighe-
ter behover bidra till att personalen
kan utféra sitt arbete. For att bryta
den negativa utvecklingen av can-
cerfall nu och i framtiden kommer
arbetet med preventiva dtgarder
kopplat till véra levnadsvanor ha stor
betydelse. | denna rapport har vi lyft
primdrvdrdspersonalens viktiga roll i
detta arbete.
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Initiativtagare till
undersokningen

Q CANCERFONDEN

Cancerfondens vision &r att besegra cancer. Genom
att finansiera den fraémsta forskningen, sprida kunskap
om cancer och pdaverka beslutsfattare i viktiga fragor,
arbetar Cancerfonden for att farre ska drabbas och
fler ska 6verleva. Cancerfonden dr en fristdende, ideell
organisation utan statligt stod. Arbetet dr helt beroende
av gévor fran privatpersoner och féretag.

DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUND

Dietisternas Riksférbund (DRF) dr en medlems-
finansierad ideell yrkesférening for legitimerade
dietister. Genom DRFs vision hallbar nutrition for

halsa genom hela livet, verkar forbundet for ett mer
halsosamt och hallbart Sverige. DRF arbetar med att
Oka kunskapen om levnadsvanornas betydelse for
cancerprevention, och stravar efter att goéra arbetet
med hdlsosamma matvanor en sjdlvklar del av vérden.

Svart och kansligt - Cancerprevention i primdrvarden

%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
s T SAMUERKAN

“I 1y

Regionala cancercentrum (RCC) arbetar tillsammans
med regioner, patienter, ndrstdende, forskare och
vardprofessioner for en mer patientfokuserad, jamlik,
kunskapsbaserad, effektiv och tillgénglig cancervard.

| uppdraget ingér dven att sprida kunskap om hur
levnadsvanor kan férebygga risken for cancer. | det
nationella kunskapsstyrningssystemet utfor RCC det
nationella arbetet i programomrddet cancersjukdomar.

HOBS

Riksforbundet HOBS, Hdlsa oberoende av storlek,
dr en ideell organisation som arbetar med fradgor

som ror Gvervikt och obesitas. 52 procent av Sveriges
befolkning lever med 6vervikt och obesitas. HOBS ser

pd hdlsa som ett helhetsbegrepp som bestar av fysiska,

psykiska och sociala faktorer. HOBS ar ett riksférbund
som verkar for allas ratt att motas med respekt i
samhdllet.
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