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Drtt samtal gor skillnad

Socialstyrelsens "Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder”
faststélldes 201 1. Riktlinjerna ger stod till evidensbaserade atgarder for
att motivera personer med ohilsosamma levnadsvanor — Tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor
— att gora en forandring.

Hilsosamma levnadsvanor kan forebygga
sjukdom, men &ven den som redan har en
sjukdom kan fa stora hélsovinster. Enligt Statens
folkhélsoinstitut har halften av alla kvinnor och
en tredjedel av alla min minst en ohélsosam
levnadsvana.

Viérdpersonalens uppgift 4r att stodja patienten
att ta ansvar Over sin situation och hilsa. Detta
kan uppnas genom att géra patienten medveten
om hur hélsan paverkas av ohdlsosamma
levnadsvanor. I hilsoframjande vérd ér det viktigt
att starka och uppmuntra patientens delaktighet.
Situationer dér patienter upplevt delaktighet
kannetecknas av respekt for individen och att
samtal om levnadsvanor utfors i dialog, d.v.s.

ett personcentrerat samtal. Utgangspunkten &r
patientens egen upplevelse av levnadsvanan och
hénsyn tas till patientens motivation till for-
andring.

For att nd framgang med hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande vard dr teamarbete mellan
olika professioner mycket viktigt. Darfor riktas
den hir broschyren till samtlig vardpersonal
inom gastroenterologi. Broschyren ger en kort
sammanfattning av de olika radgivningsmeto-
derna, de fyra levnadsvanorna samt exempel pa
gastroenterologiska sjukdomar som kan péaverkas
av ohilsosamma levnadsvanor. Syftet ar att ge
stod och inspiration till vardpersonalen att arbeta
utifran de nationella riktlinjerna i praktiken.



Olika atgardsnivaer

Grunden fér merparten av alla
atgarder ar nagon form av rad-
givning eller samtal.

Enkla rad innebir att vardpersonalen ger korta,
standardiserade rdd och rekommendationer
om levnadsvanor. Raden tar omkring 5 minuter
och normalt sker ingen uppf6ljning. Raden kan
kompletteras med skriftlig information. All

vardpersonal har kompetens att utféra enkla rad.

Radgivande samtal &r mer omfattande och
tar mellan 10-15 minuter. Samtalet 4r individan-
passat efter alder, hélsa och risker med mera.
Samtalet kan inkludera motiverande strategier.
Det radgivande samtalet kan kompletteras
med olika verktyg som kan hjélpa patienten
att férandra levnadsvanan, som till exempel
skriftlig information, en forteckning 6ver

ATGARDER

Enkla rad

IDENTIFIERA ERBJUDA ATGARD BEHANDLA FOLJA UPP

Alla

motionsanldggningar, en receptbok eller en mat-
och motionsbok. Atgirderna kan kompletteras
med uppfdljning.

Kvalificerat radgivande samtal har samma
grund men dr ofta tidsmassigt mer omfattande
an det radgivande samtalet. Samtalet &r teori-
baserat eller strukturerat och sker vanligtvis
vid upprepade tillfillen. Det kan kompletteras
med olika verktyg och hjilpmedel samt sarskild
uppfoljning. Denna atgérd kraver att personalen
utover amneskunskapen ocksa dr utbildad i den
teoribaserade samtalsmetod som anvands.

All personal bor kunna f6lja upp och stodja
patientens férandringsprocess.

Enkla rad anvéinds for att vicka nyfikenhet pa
hur en forandring kan forbéttra patientens livs-
kvalitet och sjukdomsforlopp. Dérefter kan en
evidensbaserad atgard som radgivande samtal/
kvalificerat radgivande samtal ta vid.

Rddgivande samtal
Kvalificerat radgivande samtal

Utbildad personal Alla

Evidensbaserade atgarder vid ohdlsosamma levnadsvanor

Levnadsvana Radgivande samtal Kvalificerat radgivande samtal
Rokning X

Riskbruk alkohol X

Otillrdcklig fysisk aktivitet X

Ohélsosamma matvanor X

*med tilldgg av stegrdknare/fysisk aktivitet pa recept samt uppféljning



De fyra levnadsvanorna

OTILLRACKLIG FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet framjar hilsa, forebygger sjuk-
dom och forbattrar livskvalitén. Fysisk aktivitet
pé recept (FaR) dr ett komplement till samtal. En
fysiskt aktiv person ar friskare och lever i snitt
6-9 ar lingre.

Rekommendation om fysisk aktivitet

Alla vuxna rekommenderas att vara fysiskt

aktiva

« i minst 150 minuter per vecka, pd minst mattlig
intensitet, kan vara till exempel rask promenad
eller

« i minst 75 minuter per vecka pa hog intensitet,
till exempel 16pning eller gymtraning

« undvika langvarigt stillasittande

Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan dven
kombineras. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera
av veckans dagar och utforas i pass om minst 10
minuter. Regelbundna korta pauser “ben-strick-
are” med nagon form av muskelaktivitet under
ndgra minuter rekommenderas for alla som ar
stillasittande. Detta géller dven dem som upp-
fyller rekommendationerna om fysisk aktivitet
ovan.

TOBAKSBRUK

Med rokning avses dagligrokning, oavsett
mangd cigaretter. Rokning édr den storsta
riskfaktorn for sjukdom och tidig dod. Alla
som roker skadas av sin rokning och rékningen
paverkar i stort sett alla kroppens organsystem.
Varannan rokare dor i fortid av sin rokning och
forlorar i genomsnitt tio ar av sin forvintade
livslangd.

Undersokningar visar att upp till 7o procent
av dagligrokarna vill sluta och ca 30 procent
vill ha hjdlp. Tobaksavvinjning anses samtidigt
vara en av virdens allra mest kostnadseffektiva
atgdrder. Enkla rdd fran halso- och sjukvirden
har i forskning visat sig signifikant 6ka chansen
for att rokare ska sluta. Med lingre radgivande
samtal och st6d fran utbildad personal 6kar
chansen ytterligare att bli rokfri.

Hjalp till den som vill sluta roka

o Vérd-/hilsocentraler kan erbjuda tobaks-
avvanjning.

o Sluta-roka-linjen 020-84 00 0o ger kostnads-
fritt rad och stod per telefon for att sluta roka
och snusa, www.slutarokalinjen.org

o Sluta-roka-program pa Internet: rokfri.
vardguiden.se och www.exsmokers.eu/sv-sv.



RISKBRUK AV ALKOHOL

Ett riskbruk dr en alkoholkonsumtion som
medfor okad risk for skadliga fysiska, psykiska
eller sociala konsekvenser. Berusningsdrickande
innebir alltid en medicinsk risk. En riskfylld
alkoholkonsumtion innebir 10 standardglas for
kvinnor och 15 standardglas for mén per vecka.
Nir det géller intensivkonsumtion/berusning ar
det 4 standardglas for kvinnor och 5 standard-
glas for mén per tillfille.

Ett standardglas motsvarar 12 g alkohol, bero-
ende pa dryckesval varierar midngden dryck

Hjalp till den som vill/bér minska sin

alkoholkonsumtion

« Alkoholhjilpen: www.alkoholhjalpen.se/om

o Alkoholprofilen: alkoholprofilen.se/#0

o Alkohollinjen 020-84 44 48 ger kostnadsfritt
rad och stod per telefon till den som har fragor
om sin eller ndgon nérstaendes alkoholkon-
sumtion. Information hittas via Vardguiden:
WWW.1177.5€

OHALSOSAMMA MATVANOR

Kosten har stor betydelse for var hilsa och
prestationsférméga, bdde pé kort och lang sikt.
Ohilsosamma matvanor och ett stillasittande liv
bidrar till att vi blir sjuka och dor for tidigt. Idag
har hilften av alla vuxna svenskar overvikt eller
fetma. Fetma oOkar risken for andra sjukdomar,
som typ 2-diabetes och hjdrt- och kirlsjukdo-
mar.

Livsmedelsverkets fem rad om

hdlsosamma matvanor

« At mycket frukt och gront, girna 500 gram om
dagen. Det motsvarar till exempel tre frukter
och tva rejéla navar gronsaker.

« Vilj i forsta hand fullkorn nér du éter brod,
flingor, gryn, pasta och ris.

« Vilj girna nyckelhdlsmarkta livsmedel.

« At fisk ofta, girna tvé-tre gdnger i veckan.

o Anvind gérna flytande margarin eller olja i
matlagningen

Vid regelbundna maltider - frukost, lunch, mid-
dag och mellanmal - fungerar kroppen bittre,
och det 4r ldttare att 4ta lagom stora portioner.



Gastroenterologiska
sjukdomar och levnadsvanor

Cancersjukdom beror endast till liten del pa
arftliga faktorer, det storsta hotet dr milj6- och
omgivningsfaktorer. Vira levnadsvanor paverkar
och spelar stor roll fér insjuknande och dédlighet i
cancer. Varldshilsoorganisationen WHO bedomer
att en tredjedel av all cancer kan forebyggas
genom en halsosam livsstil. I Sverige innebar det
att drygt 18 ooo cancerdiagnoser som stills varje
ar skulle kunna undvikas genom éndrad livsstil
och andra miljofaktorer.

Rokning vid cancerdiagnos kan fordroja ldkning
och ge fler komplikationer efter operationen,
samre stralbehandlingsresultat, simre effekt av
cytostatika samt fler biverkningar.

Riskbruk av alkohol 6kar risken att insjukna i
cancer. Foljsamheten till behandling kan paverkas.
Alkoholintag kan interagera med likemedel samt
bidra till nedstamdhet och trotthet.

Fysisk aktivitet dr vardefullt bade under
cancerbehandling och i rehabiliteringsfasen for
att forbattra halsa, fysisk presentationsformaga,
funktion och livskvalitet. Stillasittande och lag
fysisk aktivitet kan ge okad trotthet, minskad
muskelmassa samt 6kar risken for biverkningar av
behandlingen.

Kost enligt Livsmedelsverkets rekommenda-
tioner dr en kost som dr forenad med en lagre
cancerrisk.

Colorektal cancer

Colorektal cancer (CRC) ér den tredje vanligaste
cancerformen hos mén och kvinnor i Sverige. I
Sverige diagnostiseras cirka 6000 personer med
CRC arligen, varav tva tredjedelar i tjocktarm och
en tredjedel i andtarm.

Rokning okar savil forekomst som dodlighet i
CRC, dir ett starkare samband ses vid rektalcan-
cer. Rokning dr ocksa en riskfaktor for att utveckla
tjocktarmspolyper.

Alkoholkonsumtion 6kar risken fér CRC och
overtygande data finns framfor allt for man.
Risken anses oka vid ett intag av mer 4n tvé stan-
dardglas per dag.

Fysisk aktivitet skyddar mot tjocktarmscancer
och en 6kad éverlevnad ses hos patienter som &r
fysiskt aktiva.

Kost med stor mangd av rott kétt och chark-
produkter okar risken fér CRC. Kostfiber skyddar
mot CRC och troligtvis har dven frukt och gron-
saker en skyddande effekt. Det finns ett samband
mellan 6vervikt respektive bukfetma vid CRC.

Esofaguscancer

Cirka 450 nya fall av esofaguscancer diagnostise-
ras varje ar i Sverige. Tidigare var skivepitelcancer
vanligast, men under senare ar har andelen
adenocarcinom 6kat och utgér idag hélften av all
esofaguscancer.

Risken okar vid savil rokning som alkoholbruk
och det foreligger en samverkande effekt.

Vid adenocarcinom &r dessutom 6vervikt och
reflux starkt bidragande riskfaktorer.

Trots avsaknad av studier av effekten pé fysisk
aktivitet vid esofaguscancer, bor fysisk aktivitet
uppmuntras som hjalp for viktreduktion i de fall
dadr overvikt foreligger.

Ett lagt intag av fibrer, frukt och gronsaker
kan troligtvis 6ka risken att drabbas av esofagus-
cancer.

Ventrikelcancer
Cirka goo nya fall av ventrikelcancer diagnostise-
ras varje ar i Sverige, vilket 4&r mindre dn hilften
jamfort med 1970-talet. En béttre hantering av
livsmedel, en forbéttrad kost och vitaminintag har
troligtvis bidragit till minskningen.

Ett okat intag av salt, rokning och alkohol
framfor allt i stora méngder okar risken for






ventrikelcancer. C-vitamin anses ha en skyddande
effekt och frukt och gronsaker minskar risken for
ventrikelcancer.

Effekten av fysisk aktivitet ar okdnd.

Hepatocelluldr cancer

Majoriteten av all hepatocelluldr cancer (HCC)
utvecklas till f6ljd av levercirros oberoende av
grundsjukdom. Dérutéver ér icke-alkoholorsakad
fettleversjukdom (NAFLD) vid obesitas tillsam-
mans med rokning och alkoholintag ytterligare
riskfaktorer.

Pankreascancer
Rokning och snusning ar sakerstallda riskfaktorer
for pankreascancer.

Alkohol okar inte direkt risken for pankre-
ascancer. Men da kronisk pankreatit, vars frimsta
orsak dr alkoholintag, okar risken for pankre-
ascancer, kan man siga att alkohol indirekt ar en
riskfaktor fér pankreascancer.

Inflammatorisk tarmsjukdom

Det ar klarlagt att rokning paverkar sjukdomsfor-
loppet vid Crohns sjukdom. Rokare har fler antal
skov och en hogre risk for komplicerad sjukdoms-
bild med stenoserande och fistulerande sjukdom.
Risken for aterfall efter kirurgi ar storre for
personer som roker och de genomgar i hogre grad
ytterligare tarmresektioner jamfort med en rokfri
person. For patienter med ulcerds kolit kan rok-
stopp innebira en 6kad risk for skov. Patienten bor
informeras om att tarmsjukdomen kan forsdmras
och ta kontakt med vérdgivare tidigt vid symtom.

Hogt alkoholintag har i enstaka studier visat
okad risk for skov vid ulcerés kolit.

Okad fysisk aktivitet kan ha positiv effekt pa
patientens livskvalitet och minska sjukdomsakti-
viteten.

Aven om ménga studier har pavisat kopplingar
mellan kost och IBD finns det inga avgérande
bevis for att ndgon specifik mat eller kosttillskott
direkt paverkar sjukdomsutvecklingen vid vare sig
Crohns sjukdom eller ulcer6s kolit. Nagot sakert
underlag for kostrekommendationer foreligger

darfor inte for patienter med IBD. Patienter med
IBD i lugnt skede kan erhélla kostinformation
enligt Livsmedelsverkets rad. Patienter med aktiv
sjukdom eller tidigare genomgangen kirurgi bor
fa tillgang till dietist for mer individualiserad
kostinformation.

Leversjukdomar

Rokstopp rekommenderas vid levercirros, sarskilt
viktigt 4r det om personen vintar pa levertrans-
plantation. I samband med icke-alkoholorsakad
fettleversjukdom (NAFLD) kan rokavvinjning
innebira en tillfallig viktokning med 6kad belast-
ning pa den redan anstrangda leverfunktionen.

Det ar allmant kint att avhéallsamhet fran
alkohol ar avgorande for 6verlevnaden i samband
med alkoholorsakad leversjukdom samt att perso-
ner med kronisk leversjukdom av annan orsak bor
undvika att dricka alkohol.

NAFLD ér den vanligaste orsaken till utred-
ning av férhéjda leverprover och har ett tydligt
samband mellan 6vervikt och fetma. Perso-
ner med NAFLD har 6kad risk att drabbas av
hjart-karlsjukdom och diabetes. En viktig del av
behandlingen 4r motivationshojande metoder
for att genomfora och bibehalla forandringar av
levnadsvanor i form av viktminskning genom
goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet. En liten
viktminskning innebér en stor forbittring av
leverfunktionen och forbittrar personens livskva-
litet.

GERD

Patofysiologiska studier har visat att tobak,
alkohol, fet mat och choklad okar antalet episoder
av syrareflux i esofagus. Trots detta dr eviden-
sen for livsstilsfaktorers roll vid gastroesofageal
refluxsjukdom (GERD) och dyspepsi svag da
litteraturen inte &r entydig, resultaten stods pa
epidemiologiska data och det saknas interven-
tionsstudier.

Rokning har foreslagits 6ka risken for GERD
men inga studier har kunnat pavisa att rokstopp
minskar symptomen.

Nagot sikert samband mellan alkoholintag



och kost har heller inte sikerstallts. Ddremot ar
overvikt associerat med GERD.

Fysisk aktivitet pa arbetet har foreslagits 6ka
risken fér GERD medan fysisk aktivitet pa fritiden
minskar risken.

Informationen maste individualiseras och trots
bristande evidens bor alla patienter uppmanas till
viktreduktion genom goda kostvanor, rokstopp,
och 6kad fysisk aktivitet.

Peptisk Ulcussjukdom

Det finns ett samband mellan rokning och magsar
vid samtidig Helicobacter Pylori (HP) infektion,
men inte efter HP-eradikering.

Trots att alkohol i hoga koncentrationer
stimulerar syrasekretionen och kan skada
ventrikelslemhinnan finns det inga bevis for
att alkoholintag orsakar eller forvérrar kronisk
ulcussjukdom.

Huruvida fysisk aktivitet paverkar ulcussjuk-
dom ér oként.

Det finns inga 6vertygande data om att sér-
skilda livsmedel 6kar risken for magsar.

IBS
Vilken betydelse tobak och alkohol har
vid irritable bowel syndrom (IBS) ér
fortfarande oklart.

I de fa kliniska studier som gjorts
betraffande fysisk aktivitet har man
funnit en positiv effekt pa flera
mag-tarmsymtom och framfor allt
vid obstipation. Ett forsta steg i
behandlingen av IBS med forstopp-
ning ér saledes regelbunden motion
samt kost med hogt fiberinnehall.

Det finns inga vetenskapligt
baserade kostrekommendationer for
IBS-patienter och de rekommenderas
darfor samma kost som giller generellt
for befolkningen. Samtidigt finns det
vetenskapliga beldgg for att olika narings-
dmnen paverkar motoriken och kénsligheten
i mag-tarmkanalen ogynnsamt hos patienter
med IBS. En del patienter med IBS forsimras

av 6kad mangd fiber, gasbildande frukter och
gronsaker. Beroende pa symptom kan individuella
rekommendationer ges om mindre portioner,
fettreduktion och undvikande av alltfor stora
mangder icke absorberbara kolhydrater.

Kolondivertikulos

Forekomsten av divertikulos har 6kat och fore-
kommer hos en tredje del av befolkningen dldre
an 45 ar och upp till tva tredjedelar hos dldre 4n
85 ar.

Rokning och intag av alkohol bidrar inte till en
oOkad risk for divertikulos men kan 6ka risken for
divertikulit.

Brist pa fysisk aktivitet kan utgora en risk for
att utveckla divertikulos och divertikulit.

Att fiber fattig kost okar risken for divertikulos
och att intag av nétter och fron skulle 6ka risken
for divertikulit 4r numera omdiskuterat. Daremot
kan fibrer minska savil symptom som divertikulit.

Utvecklingen av divertikulos kopplas dven till
personer med obesitas, som ocksa har en okad

risk for akut blodning vid
divertikulos samt
divertikulit.
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Stesd din /%zz‘/enf att
Lusybedtra sin hdlsa.

| en god vard ingar att levnadsvanor tas upp |
patientmotet. Patientens delaktighet och maéjlighet att sjalv
paverka sitt sjukdomsférlopp ar av betydelse for att finna
motivation till att férdndra ohdlsosamma levnadsvanor.

Genom denna informationsbroschyr om de fyra
levnadsvanornas betydelse vid gastroenterologiska
diagnoser hoppas vi att ni som sjukvardspersonal kanner
er starkta och motiverade av att ta upp fragan med de
patienter ni mé&ter pa kliniken.
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