Varldscancerdagen 2010 pa Berns
Sammanfattning av foredrag och paneldiskussioner

OBS! Detta &r en endast sammanfattning av dagen och texten gér inte ansprak pa att vara en fullstdndig
atergivning av samtliga féredrag och diskussioner. Felaktigheter kan eventuellt férekomma i textenp g a
missforstand och svérigheter att uppfatta allt som sades.

Inledning av Thérese Karrman

Varldscancerdagen pa Berns den 4 februari inleddes med moderatorn Thérese Karrman
som berattade om nara slaktingar till henne som har gatt bort i olika former av
cancersjukdomar.

— Var tredje manniska i Sverige, var 10:e minut, drabbas nagon av cancer i livet, sager
Thérése Karrman. Cancer ar den sjukdom som drabbar flest manniskor i arbetsfér alder.

Syftet med Varldscancerdagen pa Berns ar att tillsammans lyfta cancerfragan och vara ett
upprop fér 6kad cancerprevention, en patientrattslagstiftning och en rattvisare cancervard.

Inledning med professor Roger Henriksson

Framgang fér cancervarden

Professor Roger Henriksson, verksamhetschef fér Stockholms Onkologi, Karolinska
Universitetssjukhuset, hdll ett anférande dar han bérjade med att tacka
patientfGreningarna som hjalper patienterna att héras i samhallet. Sedan fortsatte han med
att beratta om Iaget fér cancervarden idag. Upp till 95% av patienter i olika
tumaorsjukdomar dverlever och Roger Henriksson menar att det finns idag en fantastisk
utveckling med nya mediciner, stralbehandling och kirurgi som gér det méjligt att traffa
tumdorcellerna pa ett helt annat satt an tidigare.

Roger Henriksson lyfte dven fram att varden gar mot en mer individualiserad behandling
efter varje patients eget behov, vilket &r en stor skillnad mot fér bara tio ar sedan da
samma sjukdom behandlades pa samma satt oavsett patient.

Overraskande skillnader i varden

Roger Henriksson sa att det finns éverraskande stora regionala och sociala skillnader i
cancervarden, vilket kommer att diskuteras under eftermiddagen. Det kommer mer och
mer starka data som pavisar denna skillnad, hela vagen fran férsta diagnosen till en
patients sista dagar i livet.

— Det ar tragiskt med regionala skillnader, men &n mer tragiskt ar att &ven tjockleken pa
planboken tycks avgdrande, sager Roger Henriksson. Patienter och samhallet borde ha
ett gemensamt intresse av basta méjliga cancervard.

Det finns nya behandlingstekniker och vi har natt genombrott i olika tumérsjukdomar. Om
samhallet ar villigt att betala sa kommer cancer att bli en kronisk sjukdom som det gar att
leva med, annars blir det regionala och sociala skillnader.



— Ingen kan inbilla mig att den med tjock planbok som ha den basta varden, sédger Roger
Henriksson. Positivt &r att vi ser en 6kad samverkan. Regeringen och andra politiker har
tagit ansvar fér en gemensam cancerstrategi mot framtiden.

Foredrag med: Fredrik Soderhielm, generalsekreterare i A Non
Smoking Generation, om "Tobaksprevention™.

50 barn bérjar roka varje dag
Fredrik S6derhielm, generalsekreterare A non smoking generation, évertar talarstolen.
Han bdrjar med att ge exempel pa att tobak finns dverallt i samhallet.

— Varje dag bérjar 50 barn réka, sager Fredrik Séderhielm. Det ar nagot med
tobaksprodukter som &r spannande, farligt och lockande. Det ar ett lika stort problem idag
som nar vi bérjade vart arbete pa 80-talet.

Omkring 40% av tjejerna i gymnasiets arskurs 2 roker regelbundet och 35% av killarna
snusar. Vid en undersdkning genomférd pa Ostra Real i Stockholm framkom det att 53%
av tjejerna roker. | valbargade omraden réks det mer.

Livsstil lockar

Det finns inte en faktor, inte enbart en forklaring, till att det &r sa har. Ytan ar en viktig
faktor. Kultursidorna har 6kat sin exponering av tobaksnyttjande artister och
kulturpersonligheter. Fredrik S6derhielm gav ett exempel fran en framsida pa DN Kultur
med rockstjarnan Dregen som har en cigarett i mungipan.

— Ar dessa fotografer sponsrade av tobaksindustrin? fragar Fredrik Séderhielm. Vi vet inte,
men industrin &r otrolig smart med design for att locka barn och ungdomar. Den flardfulla
miljén lockar, som Hollywood, glamour och k&ndisskap.

Det ar inte rékarna och snusarna som A non smoking generation ar emot, utan de ar emot
tobaksindustrin som lockar barn och ungdomar in i ett beroende. For att I16sa detta
behdver man jobba emot tobaksindustrin hela tiden och samverka.

— Samhaéllsklimatet kring tobak ar valdigt mérkligt, sdger Fredrik Séderhielm. Det ar Iatt att
fa tag pa produkterna. Lattare &n vad lakemedel var for ett tag sedan.

De flesta vet att det inte ar bra att réka och snusa, anda sa bérjar man. Manga férstar inte
féljderna av tobaken.

Foréaldrar, syskon och kompisar ar de viktigaste faktorerna till om man bérjar eller inte
bérjar. Hur mycket an livsstil, design och Hollywood paverkar, sa har féraldrarna en viktig
roll.

Arbetat mot tobak i 30 ar

A non smoking generation har i 30 ar verkat for att barn och ungdomar inte ska bdérja roka.
Det ar 3 — 4 heltidsanstéllda pa kansliet och 10 — 12 inspiratérer som ar ute bland barn
och ungdomar i hela landet. A non smoking generation arbetar genom att traffa inte bara
barn och ungdomar, utan aven féraldrar, larare och idrottsledare - ja vuxna férebilder. Det
férs &ven manga samtal med politiker och andra beslutsfattare.



— Vi traffar mellan 30 000 - 40 000 barn per ar i 6ver hundra kommuner, sager Fredrik
Sdderhielm. Det &r 19 — 23 férebilder som traffar barnen och vi gér bland annat
varderingsdvningar som handlar om att férhalla sig till grupptryck och att géra ett medvetet
val.

Om vi delar upp en klass i tre delar, sa ar det en del som aldrig kommer att bérja. Sen ar
det en del som kommer att bérja oavsett vad man gor.

— Den stora delen emellan, ska de bdrja eller inte, det dar jag tror vi har méjlighet att
paverka, sager Fredrik S6derhielm.

Det kommer en fraga fran publiken om utvecklingen de senaste tio aren. Fredrik erkédnner
att han inte ar néjd med utvecklingen och skulle kunna ga med svansen mellan benen,
men han har &nda gott hopp. Sett pa ett langre perspektiv sa rdker farre vuxna idag. Bland
barn och ungdomar gar det upp och ner. Genom att fler vuxna slutar sa kommer detta att
paverka barn ocksa, 6ver tid, till att sluta.

En kvinna i publiken berattar om sina barns dagis dar hon vill att man undviker att anstalla
rokare och hon moétte motstand fran de ansvariga dar. Hon menar att det behdvs grepp
fran att undvika rékande larare.

Fredrik haller med om att vi alla behdver ta vart ansvar och vara goda féredémen. Vi kan
krava mycket av politiker och var omvarld, men hur vi agerar i vardagen ar oerhért viktigt.

Han fortsatter med att beratta att A non smoking generation finansieras bland annat via
statliga projektbidrag.

— Mitt jobb ar i huvudsak att paverka beslutsfattare sa att andra sager det som vi vill, det ar
var ambition, sager Fredrik, samt att traffa barn och ungdomar i vardagen.

En fran publiken undrar varfér A non smoking generation verkade vara starkare i bérjan av
80-talet.

Fredrik svarar med att mediabruset idag ar stdrre och att det finns fler som konkurrerar om
verksamheten. Det har gjort att A non smoking generation far vara uppfinningsrika och
hitta nya vagar for att na ut.

Falsk modelltavling skapar uppmarksamhet

Han berattar om en kampanj dar man anvander Victoria Tolstoy for att locka in ungdomar
till en fotomodelltavling. Sedan avslojar de att tavlingen ar en bluff och syftet var att visa att
yta har stor betydelse. De ungdomar som hade soékt till tavlingen blev givetvis besvikna
Over att det var en bluff, men manga uttryckte dven férstaelse fér att man anvanda ett nytt
grepp for att na ut med budskapet om hur tobaksindustrin arbetar.

En annan kampanj var dar A non smoking generation latsades att Marlboro lanserade en
ny parfym och de fick media att skriva om detta. Detta avslutades med en stor utstallning i
Gallerian i Stockholm.

Fredrik berattar om hemsidan fulmakt.se som anvénts fér att visa upp tobaksindustrins fula
maktmetoder. Den berattar bland annat om hur tobaksindustrin jobbar i tredje varlden.
Barnarbete, miljé6férstéring och 6kning av fattigdom ar resultatet av tobaksindustrins
arbete.



— Detta ar ett satt f6r oss att arbeta med fragan, fér att se pa tobaken pa ett annat satt,
sager Fredrik. Vi har inte en I6sning. Det finns manga olika satt som vi maste jobba pa. Vi
vill uppméarksamma problemet, uppmarksamma fragan, méta féraldrar, méta er, méta barn
och ungdomar, méta beslutsfattare.

Atgarder for att minska tobaksnyttjandet
Fredrik presenterar en lista med forslag pa atgarder som han tror kan minska
tobaksanvandandet i samhallet.

« Pris och tillgdnglighet. En kraftig h6jning av priset och en minskad tillganglighet leder till
minskat tobaksnyttjande.

« Tobaksfria butiker. Fredrik tror pa tobaksfria livsmedelsbutiker inom 3 — 4 ar.

« Tobaksfria skolor

« Roékfria miljéer. Rokfria miljder gor att vuxna mer och mer kommer ifran tobaken och
lamnar den vid sidan av. Det ar inte riktigt sa &n fér barn och ungdomar.

» Begrénsa tobaksindustrins fula maktmetoder. Sverige har inte de basta lagarna i varlden
fér att hindra tobaksindustrin fran att jobba.

« Stopp av fimpar och prillor pa gator och torg. Detta kan paverka till att man tycker det ar
jobbigt och far insikten att man inte ska syssla med tobak. Det blir ett annat perspektiv
pa tobak nar vi sdger "Smutsa inte ner”.

« Béttre stdd for att sluta réka

« Politiskt mod och ledarskap

 Lagregleringar

« Resurser och samverkan

« Att vuxnas férhallningsséitt till cigg och snus férdndras

Férebyggande atgéarder

En man i publiken kommer med frdgan om inte nagot av tobaksskatten kan ga till
prevention. Fredrik haller med om att det vore bra om tobaksskatten kunde anvandas till
prevention och presenterar en lista med forslag pa atgarder.

« Skydda kidsen mot tobaksindustrin - beroendet
« Forsta drogen - multipel effekt

« Preventionsekonomi - kostnadseffektivt

« Milj6- / hallbarhetsperspektiv

« Hélsoperspektivet

Foraldrar som réker och séger nej till att barnen bérjar réka, har farre rékande barn jamfort
med féraldrar som inte roker och som inte sager till sina barn.

Slutligen avslutar Fredrik Sdéderhielm sitt féredrag med orden:
— i kan inte férhalla oss till hur det har varit, utan till hur det borde vara.



Paneldebatt om cancerprevention

Moderator: Thérese Karrman

Medverkande

Amelia Adamo, chefredaktér

Alexandra Charles, ordférande 1,6 miljonerklubben

Lotta Gray, bloggare och redaktér

Ola Kallemur, presschef SEB

Professor Mef Nilbert, éverlakare onkologi, Skanes universitetssjukhus
Fredrik S6derhielm, A Non Smoking Generation

Magnus Utvik, forfattare och bokrecensent pa SVT

Amelia Adamo inleder med en kommentar till Fredrik Séderhielms féredrag. Hon séager att
hennes erfarenhet fran sitt arbete med Veckorevyn ar att ungdomar mellan 12 — 18 ar ar
omdjliga att paverka, sen sa hander nagot och det gar att paverka dem nar de blir aldre.

Moderatorn Thérese Karrman vander sig till professor Mef Nilbert med fragan:
— Mef Nilbert, du féresprakar kontrollprogram och nationell samverkan?

— Ja, svarar hon. Vi har bréstcancerscreening i Sverige och vi har livmoderhalsscreening.
Sen tycker jag att det finns evidens och rekommendation fran WHO och EU, att det
behdvs screening av tarmcancer. Det &r bra att det gérs i Stockholm, men varfér kan vi
inte ta beslutet for Sverige som helhet?

Professor Mef Nilbert berattar om att man i Danmark nyligen startat ett program for
screening. De fick in farre klienter &n de hoppats pa, men de hittade mer tumérer an vad
man hade trott.

— Om vi har ett eget ansvar f6r cancer maste vi lita pa prevention, sager Mef Nilbert. Nar vi
val ar sjuka maste vi lita pa sjukvarden.

Thérése Karrman bollar fragan vidare till Ola Kallemur.
— Vad tror du om eget ansvar?

— Jag tror pa att fa in manniskor pa screening, svarar Ola. Det finns manniskor éver 30
som tror att de ar Stdlmannen och att man inte kan springa till sjukhuset varje gang som
man far ont i huvudet. Jag hade en enorm huvudvark och det tog 4 ar fér mig innan jag
klappade ihop i ett krampanfall. Det var ju en tumar.

Det handlar om att lyssna pa kroppens signaler, att férsta att smarta ar ett tecken pa att
nagot ar fel. Ola Kallemur s&ger att han vet att om han hade kommit in fyra ar tidigare sa
hade det inte utvecklats till en elakartad hjarntumér. Det finns saker som man kan géra
sjalv och i det inkluderar att tordas lyssna pa sig sjalv.

— Marker man att man har smartor som ens omgivning inte har sa kan det vara vart att
kolla upp det.

For den som har dverlevt cancer, sa ar det en jattekick och livet blir enormt mycket
smakligare pa alla satt. Maten godare, vintrarna vackrare och barnen sétare, anda ar
cancer inget att rekommendera f6r cancer ar farligt, men inte lika farligt som rékning.
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— Vad hade hjalpt dig Lotta Gray att uppracka din cancer tidigare? fragar Thérése
Karrman.

Lotta Grey berattar att fér henne var det ett akut férlopp. Om hon hade vetat symtomen sa
hade hon reagerat tidigare. Det pratas valdigt lite om symtomen.

Hon tror att detta beror pa att det inte &r sa "flashigt” att prata om avféring.
— Vi borde kunna prata om tarmcancer tycker jag, sager Lotta Gray.

Therese Karrman:
— Manga har féljt din blogg pa natet. Nu ar du ett féredéme for att prata om
tjocktarmscancer.

—Ja nu var ju inte tanken att bli ett ansikte utat, ler Lotta Gray. Jag har fatt reaktioner om
att manniskor pratar om det med sin lakare och vagar stalla de har fragorna till sin lakare.

Amelia Adamo beréttar att hennes tidningar publicerar mycket om sjukdomar, men att
tarmcancer ar svart att illustrera.

— Det ar enklare med penis och brést, sdger Amelia Adamo. Visst ar det klart att det finns
ett bajshinder.

— Hur mycket cancer orkar en tidning med? fragar Thérése Karrman.

— Vi koncentrerar oss pa de cancerformer som kvinnor ar radda fér, som bréstcancer,
svarar Amelia Adamo. Nu kommer ju lungcancer med.

Hon sager att man maste ta hansyn till vilken malgrupp som tidningen skriver och vilken
typ av tidning som det ar. Det skrivs inte s& mycket om cancer i exempelvis Damernas
Varld och Femina. Amelia Adamo sysslar med identifikationstidningar och de letar efter
bra berattelser.

— Pa 90-talet nar jag hoéll pA med Veckorevyn var folkhalsan mer aktiv och sysslade
mycket med tobaksprevention, sdger Amelia Adamo. D4 skrev alla om detta.

Alexandra Charles far ordet.
— SkrAmmande tycker jag, sdger hon. Media, tredje statsmakten. Hemskt att om inte
chefredaktéren ar intresserad sa skrivs det inte om det.

Hon menar att man maste be tidningarnas medarbetare att plocka fram hur manga som
drabbas per ar for att se hur viktigt det ar att det skrivs om cancer. Det ar bra att det finns
icke-kommersiella tidskrifter och Alexandra Charles sjalv informerar via sin organisation
1,6 miljonerklubben om hélsa.

— Det &r oerhért angeldget med halsa, sédger Alexandra Charles. Inget ar viktigare for vara
liv. Det forstar man inte nar man ar ung. Viktigt med férebilder och om inte vi &r det sa vem
ska vara det fér den nya unga generationen? Jag ar glad dver att kunna bidra med mer
objektiv information, viktigt att alla far det.

Thérése Karrman beréttar att enligt en undersékning i SIFO fran forra aret sa visste inte 3
av 4 att det finns vaccin som kan férebygga livmodercancer.



— Jag skrev min bok Anna min dlskade, som kom 2001, efter det var jag ute bland skolor
och universitet, berattar Magnus Utvik. Fick kanslan hela tiden att bréstcancer, det ar galor
och det ar kandisar som stéller upp. Men sa fort det kommer till gynekologisk cancer,
livmodercancer, sa tar det slut. Jag skulle vilja att det fanns en gala f6r gynekologisk
cancer. De unga tjejerna fattar inte att den har cancern f6rstér allt i sin vag, inte bara sitt
eget liv utan aven ens partner och omgivning. Jag talar om det fér de unga tjejerna att de
maste ga pa kontroller, de har hért talas om brdstcancer men inte livmodercancer. Jag
kanner verkligen att det finns ett glapp i informationen. Sag i morse en reklamsnutt om
vaccination mot livmodercancer, har aldrig férr blivit sa glad av en reklamsnutt.

Alexandra Charles svarar Magnus Utvik:
— Det ar klart att det ar angelaget och jag antar garna din utmaning och gér mer. Lyfta upp
pa bordet, ta med i agendorna, allt och allas program.

Amelia Adamo menar att det finns mangder med information och att det maste
presenteras pa ett satt sa att det gar hem.
— Nar man ar ointresserad sa ser man inte vissa saker. Hur berér man dem?

Fran publiken kommer ett 6nskemal om att fler publicister ska vaga ta den tunga rollen att
driva kampanjer mot tobak. Det efterfragas att politiker och lakare tar sitt ansvar och vagar
driva opinion mot tobak.

— Ni maste vaga fatta tunga beslut, inte veka beslut, sdger en man fran publiken.
Alexandra Charles nickar och haller med.

— Jag haller med dig om att manga kan géra mycket mycket mer. Men, det finns de som
g6r det. Det finns lobbyister och andra som stéller upp. Exempelvis en grupp lobbyister
som sitter med oss och vi kallar det for "Saffransuppror” - tobaken ska inte vara synlig, den
ska stoppas under disken som saffran. Aterigen, det kan géras mycket mer. Media har
forstas ett tungt ansvar. Mer av debatt och diskussioner i TV framférallt dar man kan lata
orddda méanniskor komma till tals som har radikala férslag. Det &r klart det finns mycket
information Amelia, men det ar inte alltid Iatt uppleva hur det ar att sitta pa andra sidan.

— Jag haller med om att lakarna kan géra mycket mer, sager professor Roger Henriksson,
men nar gjorde exempelvis Amelia ett nummer till invandrare i Botkyrka och liknande
malgrupper?

— Jag ar sjalv invandrare och har sett hur det bolmas, svarar Amelia Adamo. Fragan ar hur
man nar dem pa basta satt?

Amelia Adamo menar att det &r en komplicerad fraga och det ar inte sékert hennes
tidningar ar basta medlet f6r en kampanj inriktad specifikt mot invandrare.

Alexandra Charles sager att det ar pa gang kampanjer i Géteborg och Malmé som riktar
sig sarskilt till invandrare.

Ola Kallemur vill vinda pa diskussionen och se utifran sig sjalv som patient. Sager att det
ar vart ansvar som patienter att presentera detta for media pa ett attraktivt satt.
Spannande fakta, bra talespersoner, nya behandlingsmetoder och bra case som media
kan intressera sig for.

— Man maste kunna paketera budskapen bra, fér det handlar inte bara om en bred
information, sager Ola Kallemur.

Professor Carsten Rose sitter i publiken och ber att fa ordet.
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— Ar det larare eller foraldrar som ar fega nar barnen bolmar eller ater dalig mat, eller &r
det lakarna eller politikerna?

Carsten Rose sager att vi maste fundera pa hur vi bast férmedlar insikter genom
preventionsbyggande atgarder fér det finns en enorm potential i prevention. 1 av 3
cancerfall skulle kunna férebyggas i framtiden.

— Undersdka sin tarm ar inte lika Iatt som att undersdka bréstcancer, sager Lotta Gray.
Svart med tarmen att fysiskt kAnna pa den. Darfér ar screening sa bra.

Thérése Karrman beréttar att det har gjorts en undersdkning dar féraldrar har fatt géra
topp 10 listor dver sina radslor fér vad som ska handa deras barn. R6kning finns inte med
pa dessa listor.

Fredrik S6derhielm beklagar detta.

—Ja, rdékning dédar inte direkt. Finns andra faror som ar mer direkta, som att man dédas i
trafiken och sa vidare. Finns manga former av cancerformer. Vi & manniskor. Vi laser den
information som vi efterfragar. Det som manniskor ar intresserade av, ar det som maste
kommuniceras. Paketering ar nagot som tobaksindustrin ar duktig pa, det behdéver vi
ocksa lara oss.

Therese Karrman summerar att det handlar om livsstilprevention, sluta roka, ata battre och
se till s& man far en bra motion.

— Vi g6r inget annat an sprutar ut information, sdger Amelia Adamo. Féraldrar, det ar alltid
nagon annan som ska ta tag i det. Det aligger oss valdigt mycket sjalva. Hur manga har
inte bdrjat motionera den 1 januari och slutat den 31:a? Eget ansvar. Hur ska vi paverka
folk att bli lite battre? Det ar nagot med det férbjudna som é&r lite farligt och lite harligt. Titta
pa musikindustrin dar de roker istallet for att &ta. Det finns nagot spannande och
glamordst. Till syvende och sist kommer det till den egna manniskan. Hur ska vi ta eget
ansvar i Sverige?

— Ar det nagon som tycker det ar bra att Swedish Match &r statsagt och
statsubventionerat? undrar Alexandra Charles. Det &r val dags nu att skapa en opinion
som sager att staten inte ska halla pa sa har.

Magnus Utvik sager att han ar kluven mot rékning. Han rokte i trettio ar utan att bry sig om
att det var farligt, sa en dag kom insikten till honom att hans fru har blivit sjuk och
fortfarande ar sjuk och da stoppade han ner fimpen i blomkrukan pa balkongen.

— Det finns inget héftigare an att géra nagot som ar férbjudet. En kanslan, en religiés
uppenbarelse som maste komma inifran. Jag larde mig om rékning och massa saker, jag
har inte brytt mig om detta. Har inte paverkat mig innerst inne. Jag ar kluven infér alla
mojliga kampanjer.

Fredrik Séderhielm nickar.
— Jag tror inte heller pa lagar, utan det ar den enskilde individen som det handlar om. Den
som vet I6sningen borde fa Nobelpris. Det &r manniskor det handlar om.

Thérése Karrman ber panelen att alla ger en uppmaning var, nagot fér varje deltagare i
seminariet att ta med sig hem.

— Uppmarksamma dina symtom och vaga prata bajs med din doktor, sager Lotta Gray.
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— Ta eget ansvar. Finns massa ungdomar som gor bra grejer, lyft fram dem! sager
professor Mef Nilbert.

— Ta din kropp pa allvar! Sager din kropp ifran sa menar den det ocksa, sager Ola
Kallemur Inget hander av sig sjalvt, man maste goéra nagot ocksa.

— Tank efter fére, och ta ditt ansvar framférallt, sdger Alexandra Charles. Var en férebild!
— Fa anhdriga att prata om det. En anhérig ar betydelsefull i arbetet mot cancer, sager
Magnus Utvik.

—Jag sag en pjas dar man roker hela tiden och jag fragade producenten och han hade
inte ens tankt pa det, sdger Amelia Adamo. Vi maste uppmarksamma och vaga saga till.
— Lamna varlden béttre an nar du kom, f6r vara barn, sager Fredrik Séderhielm.

Foredrag med Professor Mef Nilbert:
(O)rattvisor i cancervarden: Eget ansvar fér cancervarden i varldens tryggaste
land”

— Rattvisa i vanlig formell mening innebar att lika fall skall behandlas lika enligt opartiska,
rationella och objektiva kriterier och regler, sager professor Mef Nilbert. Olika fall skall
analogt behandlas olika. Lika fall ska behandlas lika.

Hon berattar att 8 miljoner manniskor arligen doér av cancer. | héginkomstlander sa
minskar férekomsten av magsackscancer, medan tarmcancer, bréstcancer,
prostatacancer och livmodercancer 6kar.

Hos kvinnor ar lungcancer idag en vanligare cancerform &n bréstcancer och tarmcancer.
Hos méan &r de vanligaste cancertyperna prostatacancer, tarmcancer och hudcancer. Det
finns 200 cancertyper och varje cancertyp har dessutom flera undergrupper.

Totalt sett har Sverige en bra cancervard och vi ligger bra till i Europa. De stora
folkhélsoproblemen ar alkohol, fetma, motion, stress och rékning.

— Skapar vi falsk trygghet och minskat eget ansvar? fragar Mef Nilbert och pratat om det
hon kallar den globala trygghetsepidemin. Hon beréattar om curlingféraldrar och
servicebarn och stéller fragan om detta skydd leder till passivitet och en skenbar trygghet.
Ar det en 6vergaende fas eller 6kande trygghetskrav fér varje generation?

Vi har eget ansvar
Har vi ett eget ansvar fér cancerprevention? Ja sager professor Mef Nilbert. Har vi ett eget
ansvar for diagnostik och behandling? Nej, det &r sjukvardens ansvar.

Hon menar att det behdvs insatser riktade mot nyckelgrupper. Man behdver rikta sig mot
barn och ungdomar, vilket kraver nytdnkande. Medelalders aldre har de hégsta
forekomsterna av cancer och den stdrsta nyttan av kostférandringar och fysisk aktivitet.
Det ar en undervéarderad grupp som ofta ar hégt motiverade och darmed Iatt att na ut till.
Hon listar att det behdévs kommunikation och insatsatgarder inom olika intressegrupper —
fackféreningar, arkitekter, samhallsplanera, lantbrukare, TV-kockar, sportklubbar och
dansgrupper med mera.

Det behdvs ett battre samarbete.
— Vi ar lite fega vi som lakare, sager Mef Nilbert. Vi behdver samarbeta battre med media.



Cancerceller har flera unika egenskaper, som att de delar sig okontrollerat, de undgar
programmerat sjalvmord, de invaderar och metastaseras och de skapar egna blodkarl.

Nu utvecklas nya former av malstyrda behandlingar som har utvecklats genom
kartlaggning av DNA-koden. De ar malstyrda i bemarkelsen att de kan angripa ett specifikt
molekulart mal. Cancervarden kommer att malstyra allt mer, vilket &ven gor
cancerbehandling dyrare.

Stora regionala skillnader

Stockholm har lagre cancerdddlighet &n évriga landet och Mef Nilbert sager att hon inte
har svaret pa fragan varfor det ar sa. Hon redovisar statistik éver att det finns stora
regionala skillnader mellan cancerincidenter, dddlighet och behandling. Enligt statistik éver
lakemedelsfdrsaljning och véantetid pa operation sa visar Stockholm bra nivaer, medan
sOdra och vastra Sverige, séarskilt Vastra Gétaland, har en lagre férsaljning av lakemedel
mot cancer.

Varfor ar det sadana skillnader? Tankbara férklaringar kan vara:
« Aldersstruktur

« Aldersspann for screeningsprogram

« Utbildningsniva

« Etnicitet

 Nérhet till vard

« Ldkemedelsanvdndning

« Intensivitet i behandling

Professor Mef Nilbert menar att olika tillgang till cancerbehandling ger problem fér
patienterna.

« Ojamilik tillgang till sjukvard

« Risk fér suboptimal behandling

« Skapar osdkerhet

« Inkomstniva och kunskap bestammer tillgang till sjukvard

« Vad ska man géra at for att minska osédkerheten? Behov av mer information och
utredning (s k. second opinion)

« Vad kan en enskild patient géra for att uppna lika tillgang till sjukvard? Képa
privatférsékring?

Det maste tas steg mot en I6sning. Skillnader i varden maste dokumenteras, publiceras

och debatteras. Resultaten av nya behandlingar maste dokumenteras. Behdvs det en

patientrattighetslag? Skillnader som styrs av ekonomiska faktorer kan hanteras via

flyttande av resurser.

Mef Nilbert avslutar med en tankfull mening fran en cancerpatient:
— Livet ar fantastiskt, varje stund &r vard att kdmpa for...

forts pa nasta sida.
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Politikerdebatt om patientrattigheter och rattvis/orattvis
cancervard

Moderator: Professor Roger Henriksson, verksamhetschef for Stockholms
Onkologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Panel:

Riksdagsledamot Anders Andersson (Kd)

Riksdagsledamot Gunvor G Ericson (Mp) Socialférsakringsutskottet

Henrik Hammar, regionrad (M) och ordférande i Sjukvardsdelegationen, Sveriges
Kommuner och Landsting

Riksdagsledamot Ylva Johansson (S) vice ordférande i Socialutskottet

Anders W Jonsson (C) politisk sakkunnig i stadsradsberedningen
Riksdagsledamot Elina Linna (V) ledamot i Socialutskottet och i Nordiska Radet
Riksdagsledamot Barbro Westerholm (Fp) talesperson i sociala fragor

Medverkande fran varden, m m.

Professor Kjell Asplund, samordnare for regeringens nationella cancerarbete
Overlakare Goéran Edbom, verksamhetschef Cancercentrum, Norrlands
universitetssjukhus Umea

Docent Per Karlsson, verksamhetschef onkologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg

Professor Carsten Rose, 6verldkare i Onkologi, divisionschef Skanes Cancer- och
Hematologidivision, Skanes Universitetssjukhus

Jur. kand. Stephan Tolstoy, vd 2ndView

Professor Roger Henriksson inleder med att hédlsa alla valkomna och saga att det har varit
en fantastisk dag idag.

Jur. kand. Stephan Tolstoy:

— For 6ver tio ar sedan infoérde riksdagen en lag om delaktighet i behandlingsbeslut och
2nd opinion, detta har inte kommunicerats och landstingen har ej uppfyllt detta. Det &r en
omdjlighet med lika sjukvard nar den ar organiserad i sjalvstyrande landsting. Det ar dags
att omprdva den nuvarande ordningen och att inféra en lag som ger patienterna lika
rattigheter.

Anders Andersson (Kd):

— Jag instdmmer med féregaende talare. Vi har inte lyckats hantera cancervarden efter de
rimliga krav som patienterna och aven vardmedarbetare stéller. En utredning som lyfter
fram de problem vi har men ocksa pa lésningar. Nu befinner vi oss i en évergang.
Kommun och lansting bérjar nu steg for steg implementera resurser for att man ska kunna
verkstalla att regionala cancerstéllen skapas men ocksa att den nationelle samordnaren -
professor Kjell Asplund - far férutsattningar att samordna landstingen.

Gunvor Eriksson (MP):

— Varfér ar en botad cancer vardefullare an en férebild? Regeringen vill tvinga pa EU att
salja svenskt snus. Vad ger det for signaler? Vi maste férebygga och ge bra vard at alla.
Det ar latt att skuldbeldagga den som har fastnat i ett beroende. Vi maste gora det enklare
att sluta med ett beroende.
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Professor Géran Edbom:
— Kunskap och information finns i kvalitetsregister, det ar dags att sjukvarden tar ansvar
for atgarder som minimerar dessa skillnader.

Henrik Hammar (M):

— Vi maste forstarka det som &r pa plussidan och jobba med fragorna pa minussidan. Vi
har en stor skyldighet och ett stort ansvar. Vi ville att cancerstrategin skulle komma till fér
vi vet att et finns skillnader.

Professor Kjell Asplund:

— Min uppgift &r att driva pa utvecklingen av genomférandet av regionala cancercentrum
och komma till ratta med olikheterna i cancersjukvarden. Jag har en lang lista som jag gar
igenom nu med landstingen och regionerna, kompetensférsérjning, brukarinflytande, vilka
planer de har foér att utveckla brukarinflytandet. Darefter blir det en runda med dialog med
patientféreningar.

Elina Linna (V):

— Jag vill paminna om tva beslut som tagits i riksdagen under arens lopp. Vi har en
sjukvardslagstiftning, med syftet att ge god vard pa lika villkor i hela landet.
Prioritetsordningen, de med stdrsta behovet ska komma férst. Nar vi ser pa statistik éver
hur olik varden ar, sa ser vi att vi inte lever upp till sjukvardslagens bestammelser.
Prioriteringsordningen - den stammer inte, de med stdrsta behoven kommer inte forst.
Varden behdver pengar, om vi ska leva upp till valfardsmodellen sa behdéver vi
skattepengar sa vi kan erbjuda den cancervard som patienterna behdver.

Anders Jonsson (C) pratar om kost och tobak, preventiva grepp och Screeningsmetoder.
Det finns en oacceptabel niva av tillganglighet. Det har hant oerhért mycket sista aren. Vi
har en bra cancerstrategi men det ar mycket kvar. Vi behéver fa en patientférsakring vard
namnet. En bra sista tid de sista dagarna.

Barbro Westerholm (Fp) vill garantera en sammanhallen vardprocess med en
kontaktperson pa den vardande kliniken. For varje patient ska det finnas en vardplan. Det
behdvs en nationell utvardering och viktigt &r att utvardera nya lakemedel och géra
halsoekonomiska bedémningar. Vardera nya behandlingsmetoder. Man ska inte av
kostnadsskal undanrdja effektiva behandlingsformer.

Ylva Johansson (S) efterfragar en kvalitativ vardférsakring. Man behdéver ingripa i férvag
istallet for att ratta felen efter att de redan intraffat.

Professor Per Karlsson:

— Cancervarden ar en multipel disciplin och problemet ar samarbetet dem emellan, det
saknas coaching och en dirigent. Behdvs en tydlig ansvarsférdelning. Prevention - det
kravs en ny pedagogik och en som ar ansvarig for tackningsgrad. Den kvalitativa varden
ar for varierande. Det hander ofta att kommun trater med primérvard som trater med
slutvard. Det behdvs en kvalitetsansvarig i varje region som tar ansvaret.

Ylva Johansson (S):

— Ska man ha mdjlighet att ha patientféreningar med kvalitet sa behdvs tillférandet av
resurser.

Henrik Hammar (M) haller med och menar att det géller att vara sa inkluderande som
mojligt.
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Roger Henriksson: En viktig fraga ar patientrattigheter. Varfor ar det sa viktigt med en
patientrattslagstiftning?

Stephan Tolstoy:

— Det hjalper inte med nya styrinstrument och sa vidare, man maste fokusera pa det som
foretaget agnar sig at dvs. kunden. | varden ar patienten kunden. Det enda som galler fér
att fa fokus, ar att ge patienten rattigheter. Att jag som patient vet att detta &r mina
rattigheter.

Ylva Johansson (S) sager nej till en patientrattslag.
— Jag ar oerhort radd for en utveckling dar man satter en lag grundniva och resten far man
hoppas att man far.

Elina Linna (V) &r i princip positiv men berattar att patientrattslagstiftningen i Finland inte
har lett till att varden har blivit battre, sa hur man formulerar lagen &r valdigt viktig.

Gunvor Ericsson (MP) sager att det viktiga ar hur man utformar en patientrattslagstiftning
och att man jobbar fér att minska socioekonomiska skillnader som har minst lika stor
betydelse for halsa som tillgang till varden.

Anders Andersson (KD) sager ja till en patientrattslag. En lag som tydliggdr vilka
rattigheter man har och att man far en kontaktperson nar man bérjar behandlas. Jag som
enskild patient kan inte géra en medicinsk beddémning, men jag som patient ska fa en bra
och lika kvalitetsvard.

Anders W Jonsson (C) sager att det ar sjalvklart att vi ska ha en patientrattslag och att vi
redan ar pa vag mot det. Det tas redan ett antal steg och en seger fér den borgerliga
alliansen kommer att leda till en patientrattslagstiftning.

Henrik Hammar (M) sager ocksa jag till en patientrattslag, men att det &ven behdvs fler
atgarder for att starka patienternas stéllning i varden.

Professor Kjell Asplund papekar att det i Socialtjansten inte har blivit battre genom
lagstiftning.

— Jag tror personligen att man kan tappa fokus och tro att en patientrattighetslag I6ser alla
problem, sager Kjell Asplund. Jag tror man maste jobba mycket hardare inom de
kvalitetsramar som vi idag har.

Roger Henriksson fragar om panelen tror att det blir skillnad i varden med ett skifte fran
vardskyldighet till patientlagstiftning?

Professor Carsten Rose svarar att han tror att det i princip inte blir skillnad eftersom
varden idag ar styrd efter kostnadstaket. Hans kénsla ar att man skar ner personal och att
politiker inte férstar de behov och férutsattningar som varden har.

Barbro Westerholm (Fp):

— Samtidigt som vi lagstiftar om patientens ratt, maste vi komma till ratta med kommuners
sjalvbestammande. Kommunallagen tar hela tiden éver. Detta bidrar till regionala
skillnader.

— Tror du man tycker om nar man kér éver kommuner och landsting, Henrik? fragar Roger
Henriksson.
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— Nej, svarar Henrik Hammar (M). Det ar lattare fa 21 landsting att ga at samma hall &n 6
universitetssjukhus.

Stephan Tolstoy sager att ansvaret fér den enskilde patienten ligger hos behandlande
lakare.

— Patienten far inte alltid den basta varden nar man kommer, sager Ylva Johansson (S).
Detta syns nar man gor 6ppna jamférelser. Maste andra styrsystemet. Inte acceptabelt
med denna skillnad. Manga saker sker sdkert omedvetet. Det behdvs en tydligare
styrning. Detta ar inte acceptabelt. Jag trodde det fanns mer slumpvariabel.

Anders W Jonsson (C) séager att en av de viktigaste orsakerna till de regionala skillnaderna
ar de stora kderna. Det ar kontakter eller kontanter som galler. Att fa bort kber ar en av de
viktigaste metoderna fér att utjdgmna skillnaderna.

Roger Henriksson svarar att inte tror att minskandet av kéerna inom varden ar den enda
atgard som racker.

— Nej, det finns fler faktorer ocksa, sager Anders W Jonsson (C). Vi maste méata det,
fokusera pa det, satt siffror pa det, och det blir en kraft att &ndra siffrorna.

Roger Henriksson tar upp fragan av anvandandet av nya lakemedel. Vastra Gétaland
ligger lagt i anvandandet av nya lakemedel jamfért med andra, exempelvis Norrland.

Professor Per Karlsson sager att man maste analysera lite mer an bara
forsaljningsstatistik. Det handlar om i vilka lagen man ger ldkemedel. Man kan inte enbart
ge forsaljningsstatistik utan att titta pa patienterna. Han vill inte férsvara Véastra Gétalands
lan utan sager att det ligger nagonting i siffrorna, men det aven finns manga andra
faktorer. Tillganglig stralbehandling? Kvalitetsregister? Han sager att det ocksa kan finnas
andra krafter an bara det som ar genuint patientintresse.

— Jag ar ocksa bekymrad, sager Per Karlsson.

Roger Henriksson:
— Jag vill inte s&ga att ni ger en sdmre vard, fér mig handlar det om de stora skillnaderna.
Ni gbr en evidensbaserad behandling.

Goéran Edbom sager att man aldrig kan saga vad som ar bast har fér det finns alternativa
behandlingar.

— Jag tillhér optimisternas skara, sager Henrik Hammar (M). Vi star infér nagon form av
paradigmskifte. Vi tar ett nytt grepp om detta. Kunskapsstyrning. Vi har varldsledande
diabetesforskning men vi ar bland de samsta att tilldmpa detta i praktiken. Har har man
skyldighet att lara ut kunskap. Detta ar viktigt. Man kan aldrig saga att sjukskdterskan ska
ha all kunskap om onkologi, men man kan sé&ga att exempelvis Carsten ska ha den
kunskapen.

Barbro Westerholm (Fp) menar att varden behdéver titta i backspegeln pa vad som har
gjorts bra eller daligt. Det maste gbéras pa olika nivaer. Fran riksniva och sa vidare ner ut i
vardens vardag och detta tar tid och det maste arbetsgivarna tillata att det tar tid, man
vinner livskvalitet f6r patienterna och man vinner sékert pengar.
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Anders Andersson (Kd) tror ocksa att det ar viktigt att man ger medarbetarna tekniska
forutsattningar, IT stéd och sa vidare, men aven den tidsmassiga aspekten ar viktig — att
ge vardens medarbetare tid att reflektera och ta in kunskapen som ges. Han berattar om
undersdkningen om en nationell strategi fér varden och den blir en kraft inifrdn dar man
ser resultat som ar orimliga. Det galler att vaga saga att allt inte ar fel. Det behdvs
férandringsarbete pa ett flertal omraden.

Stephan Tolstoy tycker det ar oerhért intressant att héra pa debatten. Den ar véldigt viktig
mellan féretradare fér varden och politikerna, men blir &nnu battre om patienterna gérs
delaktiga i debatten och den kommer om patientrattslagstiftningen tas upp pa
dagordningen.

Roger Henriksson fragar panelen om hur vi ska nd de manniskor som inte tar sitt ansvar,
hur ska vi na ut till dem med budskapet om cancerprevention? Hur ska vi férbattra halsan?

Gunvor Ericson (Mp) sager att man maste tanka till mycket mer och ta till sig den forskning
som framforallt finns inom folkhélsoforskningen. Det ar ingen slump att det &r stor skillnad.
Det handlar inte bara om skillnaden i tillganglig sjukvard mellan Mérby och Sundbyberg,
for att ta ett exempel, utan om hela livsvillkoren s& att man orkar géra goda val.

Ylva Johansson (S) sager att ndr man har gjort en felbehandling da kan vi reagera, men
nar man systematiskt gor fel eller missgynnar individ eller en grupp eller systematiskt inte
erbjuder en viss behandling som finns i nationella vardprogrammet — da behdvs det
kontroll pa en dvergripande niva.

Henrik Hammar (M) replikerar med att sjukvarden har varit stuprérsfixerad. Man jobbar
multiprofessionellt och multifunktionellt. Jag tror att saker i kombination leder framat.
Viktigast &r att vi forflyttar oss framat och organiserar varden pa ett battre satt.

Anders W Jonsson (C) sager:

— Det &r inte sa att Socialstyrelsen enbart gar in nar en patient har détt. Lakare ar for
mycket sjalvstandiga och det behdvs mycket tydligare styrning éver vilka diagnostiska och
terapeutiska metoder som man anvander.

Anders Andersson (Kd):

—Jag har ingen 6vertro pa att det &r regering och riksdag som har alla I6sningar.
Regionala cancercentra ar bra, jag tror inte pa ett nationellt centra.
Patientorganisationerna ar viktiga kontaktytor.

Gunvor Ericson (Mp) tycker att varden maste se pa patienters helhet.

Roger Henriksson sager att man inte behdver vara en Einstein for att inse att nagot har
gatt fel. Hur rattar vi till de regionala skillnaderna, genom att 6ka den statliga styrningen?

Elina Linna (V) séager att man tolkar pa olika satt. Utgar man fran patienten sa finns olika
skillnader. Patienters skillnader i att krdva sitt behov och man har olika behov. Dessa finns
i alla lan.

Barbro Westerholm (Fp) tycker att vi inte kan fortsatta som vi gér nu. Vi behéver fa fram
mer halsoekonomiskt underlag som tillsammans med medicinskt underlag flyttar fram
positionerna fér varden. Det har behdver vi géra. Har sett finansministrar av olika politisk
farg och dar ar det "money talks”. Darfér behdver vi bli battre pa att ge underlag.
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Barbro sager att vi behdver hitta nyckelpersonen i invandrarféreningar for att den vagen fa
upp ett intresse. De har inte riktigt hittat nyckeln till laset annu.

Ylva Johansson (S) sager att det ar inte sa enkelt att det handlar om staten mot landsting.
Det handlar om att det ar stora skillnader i varden. Det handlar om andra styrinstrument.
Pengarna, vi kan ha vilken lagstiftning som helst men sjukvarden maste finansieras.
Skattesankningar under den har perioden krymper resurserna.

Publiken uttrycker behovet av rehabilitering och besvikelse dver att patientféreningar inte
tar upp detta. Det behdvs pengar till cancervarden, inte bara till medicinsk behandling utan
aven ett battre omhandertagande av patienten.

Carsten Rose sager att rehabilitering kommer ha en starkare fokus i kommande
cancercentraler, men det behdévs mycket forskning och att vi inte har de fokuset annu
beror pa att det finns tids- och pengabrist inom varden.

Kjell Asplund haller med Carsten. Kunskapsuppbyggnad behdvs innan man sjésatter
metoder med svag underbyggnad.

Publiken fragar om det finns nagon koll pa lakaren? Att forst efter tredje lakaren fa diagnos
ar inte bra.

Barbro Westerholm (Fp) svarar att de bdrjade redan pa 80-talet med jamférelser oh
diskussioner och att det frustrerande att malet fortfarande inte &r narmare.
— Vi borde ha varit mer hégljudda fran bérjan, sager hon.

— Det finns en bérjan aven till att ga ner pa den individuella doktorn fér att hamna ratt, men
det ar klart det ar mycket kvar, svarar Per Karlsson.

*k%
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