remissvar for stoddokument Levnadsvanor, 6vervikt och obesitas vid cancer 2026-02-11

Svenska Likaresdllskapet (SLS) dr likarkdrens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte dr att verka for forbdttrad hélsa och
sjukvdrd genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har valt att ldimna synpunkter
pa delar av stoddokumentet. SLS svar har beretts av SLS Levnadsvaneprojekt.

1.1 Levhnadsvanornas betydelse i samband med cancerbehandling

Svenska Likaresillskapet vilkomnar att stdddokumentet vilar pa Socialstyrelsens evidensbaserade och
etablerade nationella riktlinjer Vdrd vid ohdlsosamma levnadsvanor och att dokumentet tydliggor
deras tillimpning inom cancervarden. Dokumentet ger en bra oversiktlig genomgéng av
kunskapsléget.

SLS skulle dock fororda att de socioekonomiska skillnadernas samband med ohdlsosamma
levnadsvanor lyfts tydligare. Det dr helt vedertaget att grupper som lever med lag socioekonomisk
standard har mer ohdlsosamma levnadsvanor dn andra, vilket giller i n hogre grad for utrikesfodda.
Dessa fakta far darfor stor betydelse for utformning och stod av bade primir- och sekundérpreventiva
insatser. Eftersom ohélsosamma levnadsvanor &r ojamlikt fordelade sd méste insatserna utformas sa att
okade skillnader i hilsa undviks. Insatser behdver riktas till grupper med storst behov, inte framst till
dem som redan har god kunskap och goda forutsittningar.

1.3 Hur lyfter vi fragor om levnadsvanor med patienterna?

Personcentrerat och respektfullt bemétande integrerat i standardiserade vdardforlopp och nationella
vdrdprogram

Samtal om levnadsvanor ska alltid foras med lyhordhet, samtycke och utan skuld eller stigmatisering.
SLS instdmmer i att det &r viktigt att personer med ohélsosamma levnadsvanor erbjuds relevant stod i
enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid ohilsosamma levnadsvanor, bade innan
och efter en cancerdiagnos. SLS erfarenheter ir entydiga. Framgangen i implementering av
systematiskt stod for hdlsosammare levnadsvanor (fran identifiering, via insatser och uppf6ljning till
bestaende goda effekter) radikalt underléttas om insatserna integreras i befintliga och planerade
vardprogram.

Optimeringen infor kirurgi — ett exempel pd ett sammanhang ddr levnadsvanearbetet med fordel
integreras i det standardiserade omhdndertagandet

Patientsdkerheten kan ytterligare starkas genom att adressera paverkbara levnadsvanor infor kirurgi.
Infor kirurgi ses ofta en 6kad fordndringsbenégenhet hos patienter, driven av 6nskan att forbéttra
prognos och postoperativ aterhdmtning.

Det giller riskfaktorer som rokning och alkoholbruk, men ocksa undernéring och évervikt samt
nedsatt fysisk kapacitet, oavsett om dessa tillstdnd har sin grund i aktuell sjukdom eller i ohdlsosamma
levnadsvanor. Hela arbetet ska bedrivas personcentrerat vilket for levnadsvanor forutsitter
strukturerade rutiner for att identifiera individens eventuella ohidlsosamma levnadsvanor. Genom att
fraimja rok- och alkoholstopp, forbattrad nutrition och 6kad fysisk aktivitet kan risken for
postoperativa komplikationer minska avsevirt. Vintetiden infor operation bor ses som en
forberedelsetid for att optimera patientens halsotillstand.

Kompetensstod till personalen

For evidensbaserat stod for att uppna och bibehalla hilsosamma levnadsvanor behdvs tva typer av
kompetens: 1) kunskap om samband mellan olika levnadsvanor och ohélsa, och i cancervarden forstas
kunskap om de specifika riskfaktorerna for olika cancerformer. 2) kunskap i och fardigheter HUR
stodet bést utformas pa ett vetenskapligt grundat sétt. SLS anser att vrdpersonal behdver fordjupad
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kompetens i frimst i HUR man bést arbetar med levnadsvanor, sirskilt i mdten med patienter i sérbara
eller utsatta situationer. SLS vélkomnar stdddokumentet som syftar till att ge vardpersonal ett
evidensbaserat och balanserat underlag for att besvara patienters fragor om levnadsvanors betydelse i
samband med cancer.

Kapitel 2 Tobaks- och nikotinbruk

SLS vilkomnar den noggranna genomgéangen av kunskapsliget vad det giller olika tobaks- och
nikotinprodukter, sérskilt om de nya former (e-cigaretter och nikotinsnus sa kallat vitt snus) som okat
lavinartat pa senare ar sirskilt bland unga.

SLS skulle girna se en problematisering och en tydligare skrivning om riskerna med dessa. Det &r
ganska uppenbart att bristen pa vetenskapligt belagda samband med till exempel cancer snarare beror
pa att de &r s& nya att det inte &nnu hunnit visa sig tydligt, dn att de ar ofarliga. Att inte lyfta riskerna
med hénvisning till bristande evidens riskerar att fA konsekvensen att berérda riskpersoner inte far
tydliga rad om att sluta/géra uppehall.

2.3 RA&d till patienter

Hir skulle till exempel punkt 1 och 2 kunna formuleras sa att alla tobaks- och nikotinprodukter
inkluderas i analogi med vad det stér i punkt 3

Kapitel 7 Solvanor

SLS vilkomna sérskilt detta kunskapsstod med tanke pé att solvanor inte alls tas upp i mer generella
nationella riktlinjer och vardprogram for ohédlsosamma levnadsvanor.

Overgripande eller 6vriga synpunkter

SLS ser stoddokumentet som ett viktigt kunskapsstod. For att né storst effekt och bidra till 6kad jamlik
hilsa bor arbetet med levnadsvanor i cancervarden vara personcentrerat, strukturerat och sérskilt riktat
till grupper med storst behov.

Dokumentet trycker pa att det 4r behandlande lédkare som véljer om och nér fragor om levnadsvanor
ska lyftas med patienten. SLS bedomer dock att det inte pa négot sitt utesluter att forslag pa atgarder
for identifiering, interventioner etcetera inkluderas i olika vardprogram och standardiserade
vardforlopp.
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