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Forord

Syftet med denna skrift ar att ge ett kunskapsunderlag till alla i teamet runt per-
soner som diagnosticerats med cancer sa som kontaktsjukskoterskor, sjukskoter-
skor, dietister, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och lakare. Med ohalsosamma
levnadsvanor menas har tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och ohalsosamma matvanor hos vuxna personer som har diagnosticerats och har
pagaende behandling eller har behandlats for cancer. Det finns manga skal till var-
for det ar viktigt att ge information om ohalsosamma levnadsvanor, eftersom de
har stor betydelse for uppkomst av cancersjukdom, samt dkar risken for
biverkningar i samband med behandling och rehabilitering efter cancersjukdom.

Kontaktsjukskoterskans uppdrag ar att folja och stddja patienter genom hela
vardkedjan. Vilket innebar en unik mojlighet att initiera och ge upprepade rad-
givande samtal samt att folja upp radgivande samtal fran ovriga teamet. Kontakt-
sjukskoterskan har darfor en betydelsefull roll i det halsoframjande- och sjukdoms-
forebyggande arbetet avseende personer med cancer (Socialstyrelsen 2014).

| arbetet med att implementera Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och
behandling vid ohalsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen 2011, reviderad 2017)
har Sjukskoterskor i cancervard i samarbete med Svensk sjukskoterskeforening
genomfort projektet CANCERREHABILITERING OCH ATERGANG TILL LIVET — kontakt-
sjukskoterskors kompetens i att samtala om hélsoframjande levnadsvanor med
Overlevare i cancervarden. Ett av malen for projektet var att sammanstélla ett
kunskapsunderlag avseende anpassade rad kring levnadsvanor till personer fore,
under och efter behandling mot cancersjukdom. En interprofessionell workshop har
genomforts dar riktlinjerna granskades och anpassades for personer med cancer.
Resultatet fran workshopen ligger till grund fér denna broschyr.

Vid workshopen beslutades om att verka for interprofessionell forankring av
raden for att oka forutsattningarna for en framgangsrik implementering. Detta inne-
bar att forutom Sjukskoterskor i cancervard och Svensk sjukskoterskeforening star
aven Svenska Lakaresallskapet, Fysioterapeuterna och Dietisternas riksforbund
bakom denna broschyr.
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Inledning

Ohélsosamma levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ofillracklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor har stor betydelse for saval uppkomst av cancer
som resultatet av cancerbehandling. Alltfler personer diagnostiseras, behandlas och/
eller lever med en cancerdiagnos i Sverige. Antalet nya fall av cancer ar arligen drygt
60000 och idag lever cirka 500000 personer som har eller har haft en cancer-
diagnos.

Orsakerna till cancer ar flera, men vi vet idag att 30 procent av all cancer kan
forebyggas med rokstopp, minskat riskbruk av alkohol, tillracklig fysisk aktivitet
och halsosamma matvanor (WHO, 2017; Cancerfondsrapporten 2015). Det innebar
att den enskilda individen sjalv kan paverka risken for cancer. Men ofta kravs stod
av hélso- och sjukvardens (HSV) personal for att andra ohalsosamma levnadsvanor.

Socialstyrelsens riktlinjer fér prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor

Enligt Socialstyrelsen (2017) uppger cirka 50 procent av alla kvinnor och 65 procent
av allaman i Sverige att de har minst en ohalsosam levnadsvana. Ungefar 10 procent
av vuxna personer i Sverige ar dagligrokare, knappt 20 procent har riskfyllda alkohol-
vanor, 65 procent ar otillrackligt aktiva och 20 procent har ohalsosamma matvanor.

Det preventiva halsoframjande arbetet har hittills inte haft en sjalvklar stallning
inom halso- och sjukvéarden (SFS 1982:763, Halso- och sjukvardslagen). Social-
styrelsen (2011, 2017) ger rekommendationer om metoder for att férebygga sjuk-
dom och framtida ohélsa, genom att stddja personers forandring av en eller flera
ohalsosamma levnadsvanor.

Fokus ar pa samtalsbaserade atgarder, indelade i radgivande samtal och kvalifice-
rade radgivande samtal. Socialstyrelsen har i den reviderade versionen (2017) inga
rekommendationer om atgarden enkla rad. Enkla rad ingar i bedomningssamtalet
som halso- och sjukvardspersonal har med patienter for att kartlagga och identifiera
ohélsosamma levnadsvanor. Nar ohalsosamma levnadsvanor har identifierats ska
plan for fortsatt stod upprattas for respektive ohdlsosam levnadsvana.



Vuxna personer med cancersjukdom eller personer som genomgatt behandling
mot cancer ar en grupp med ett redan sarbart tillstand som kan orsakats av eller
forvarrats av ohalsosamma levnadsvanor. Vid flera ohdlsosamma levnadsvanor sam-
tidigt innebar det en synergieffekt avseende risken for cancer. For att minska risken
for ytterligare ohalsa, optimera resultatet av cancerbehandling och cancerrehabilite-
ring ar det sarskilt angelaget att stodja denna grupp att forandra sina levnadsvanor.
Rekommendationerna for atgarder har darfor genomgaende fatt hogre prioritering
an for vuxna generellt (Socialstyrelsen 2011, 2017).




Socialstyrelsens atgardsnivaer for
sjukdomsforebyggande metoder

Atgardsnival Beskrivning

Enkla rad? ¢ |nformation och korta, standardiserade
rad och rekommendationer om levnadsvanor.

- ingar i bedomningssamtal . L .
e Ev. komplettering med skriftlig information.

Réadgivande samtal * Dialog mellan HSV3-personal och patient.

¢ Anpassning till den specifika personens alder,
hélsa, risknivaer m.m.

e Ev. komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel samt med sarskild uppfdljning.

e Kan inkludera motiverande strategier.

Kvalificerat * Dialog mellan HSV3-personal och patient.

radgivande samtal ¢ Anpassning till den specifika personens alder,
hélsa, risknivaer m.m.

e Ev. komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel samt med sérskild uppfdljning.

e Kan inkludera motiverande strategier.

¢ Vanligen teoribaserat eller strukturerat*

e Personal med utbildning i den metod
som anvands.

1Samtliga nivaer forutsatter att ohalsosamma levnadsvanor har konstaterats och att personalen har
kunskap om den/de levnadsvanor atgarden galler.

2| revideringen av riktlinjerna (SoS, 2017) ges inga rekommendationer om &tgérden enkla rad. Detta
innebar inte att HSV inte ska fortsatta erbjuda enkla rdéd om levnadsvanor. Tvartom ar enkla rad en sjalv-
klar del av de bedomningssamtal som HSV har med patienter for att kartlagga och identifiera ohalso-
samma levnadsvanor. Enkla rad kan ses som en grund for fortsatt behandling med mer omfattande at-
garder (t.ex. radgivande eller kvalificerat radgivande samtal) och bor kunna ges pa alla nivaer inom HSV.

3 HSV - Halso- och sjukvardspersonal

4 Se beskrivna teorier och metoder i det vetenskapliga underlaget i bilaga 2 (SoS, 2017).



Omfattning i tid

KVA kod

Vanligtvis
< 5 minuter.

Tobaksbruk DV111
Alkoholbruk DV121

Fysisk aktivitet DV131
Halsosamma matvanor DV141

Vanligtvis 10-15
minuter men ibland

upp till 30 minuter.

Tobaksbruk DV112
Alkoholbruk DV122

Fysisk aktivitet DV132
Halsosamma matvanor DV142

Langre samtal och
planerad uppfdljning.

Tobaksbruk DV113
Alkoholbruk DV123

Fysisk aktivitet DV133
Halsosamma matvanor DV143




Tobaksbruk
Tobaksrokning ar en av de storsta riskfaktorerna for sjukdom och fortida dod samt
ar relaterad till uppkomst av cirka 15 olika cancerformer. Komplikationsrisken hos
personer som behandlas for cancer ar storre hos rokare an icke rokare.

| samband med operation och stralbehandling ar komplikationsrisken relaterad
till forsamrad syresattning. Vid en operation kan detta leda till forsamrad sarlakning,
okad risk for proppbildning och infektioner. | samband med stralbehandling finns
risk for fler och svarare biverkningar och férsamrad tolerans for behandlingen och
forsamrad prognos. Kunskapen ar begransad om rokningens betydelse vid cytos-
tatikabehandling, men det finns indikationer pa att nikotin minskar effekten av vissa
cytostatika.

Rokning efter cancerdiagnos och behandling okar risken for aterfall i cancer.
Rokning paverkar aven immunforsvaret negativt. For snus ar det vetenskapliga
underlaget begransat.

Rekommendation
e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som roker dagligen.
Uppféljning skall goras vid minst fyra tillfallen (konsensus expertgruppen).

Ovriga rekommendationer inom omradet

e Radgivande samtal.

e Samtal med tillagg av nikotinlakemedel eller andra lakemedel
for rokavvanjning.

Rad

Rokuppehall 4-8 veckor fore och efter kirurgiskt ingrepp.
Rokuppehall under stralbehandling och cytostatikabehandling.
Rokstopp efter cancerbehandling.



Alkoholbruk
Den stora riskokningen for de flesta cancerformer uppstar vid en relativ hog kon-
sumtion, men nyare studier visar att dven sma mangder alkohol okar risken for
flera cancerformer. Detta har framforallt visat sig vid huvud- och halscancer, gastro-
intestinal cancer och vid aterfall i brostcancer, sarskilt hos kvinnor med évervikt och
efter menopaus. Den 6kade risken for uppkomst av en ny primar eller sekundar can-
cer bor ocksa tas hansyn till nar rekommendationer kring alkoholkonsumtion ges.
Enligt de nordiska naringsrekommendationerna bor intaget begransas till hogst
10 gram alkohol per dag for kvinnor och hogst 20 gram per dag for man. En flaska
starkol (33 cl) innehaller cirka 15 gram alkohol. Ett glas vin (15 cl) lika mycket.

Det finns anledning att rekommendera alkoholuppehall eller en liten konsum-
tion av alkohol under cancerbehandling. | samband med operation finns 6kad risk
for blodningar, infektioner och akuta hjarthandelser. Cancerbehandling och alkohol-
konsumtion paverkar badda immunsystemet och okar darfor risken for infektioner. |
samband med stralbehandling kan aven 6kad komplikationsrisk ses i form av forsva-
rad mucosit. Vid hematologiska cancerformer ar blodningsrisken ofta kraftigt for-
hojd och i manga fall ar aven immunforsvaret forsvagat. Samtidig alkoholkonsum-
tion kan forsvara dessa komplikationer.

Rekommendation
e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som har ett riskbruk
for alkohol (konsensus expertgruppen).

Ovriga rekommendationer inom omradet

e Erbjud radgivande samtal till samtliga vuxna med sarskild risk infor start
av cancerbehandling (konsensus expertgruppen).

e Webbaserad intervention.

Rad

Alkoholuppehall 4-8 veckor fore och efter ett kirurgiskt ingrepp.
Alkoholuppehall under och efter cancerbehandling. For att forebygga cancer
ar det bast att unvika intag av alkohol.

Om bruk av alkohol, bor detta vara litet efter avslutad cancerbehandling.



Fysisk aktivitet
Under senare ar har studier visat att brist pa fysisk aktivitet har en negativ paver-
kan avseende prevention, behandling och rehabilitering av cancersjukdom. Fysisk
aktivitet kan minska biverkningarna av cytostatika- och stralbehandling bade pa
lang och pa kort sikt. Infor tumorkirurgi kan fysisk aktivitet minska riskerna for
komplikationer av kirurgin och forebygga postoperativa immobilitetskomplikatio-
ner. Fysisk aktivitet efter kirurgi 6kar chansen att aterféa tidigare funktion. Individu-
ella kontraindikationer kan forekomma tidigt postoperativt relaterat till respektive
tumorkirurgi. Avseende hogintensiv traning i nara anslutning till systemisk behand-
ling ar kunskapsunderlaget begransat och en vanlig rekommendation ar att traning
pa hog intensitet ska undvikas ett dygn efter varje enskild cytostatikabehandling.
Sammanfattningsvis ar fysisk aktivitet under behandling minst lika viktig som fore
och efter en cancersjukdom. Radgivande samtal kan i samband med cancersjukdom
ha storre betydelse eftersom aven tidigare aktiva personer riskerar att minska sin
aktivitetsniva under behandlingsperioden utan rekommendationer om fysisk aktivitet.

Patienter som inte ska rekommenderas fysisk aktivitet
utan konsultation av fysioterapeut eller ldkare ar:

e Patienter med skelettmetastaser.

e Patienter med benskorhet.

e Patienter med pagaende infektion.

Rekommendation
e Erbjud radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som ar otillrackligt fysiskt aktiva,
med eller utan tillagg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller stegraknare.

Ovriga rekommendationer inom omradet

e Kvalificerat rddgivande samtal.
e Webbaserad intervention.
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Rad

Konditionshéjande generell fysisk aktivitet: mattlig intensitet minst 150 minuter per vecka
(fordelat pa minst 3 tillfallen per vecka) alternativt hog intensitet minst 75 minuter per
vecka (fordelat pa minst 3 tillfallen per vecka) eller en kombination av méattlig och hog
minst 90 minuter per vecka (fordelat pa minst 3 tillfallen per vecka).

Muskelstarkande generell fysisk aktivitet: 8-10 dvningar for kroppens stora muskelgrupper
(exempelvis ben, sate, bal, axel, arm) med en belastning sa att 8-10 repetitioner klaras
av. Upprepas 1 till 3 set per gdng, minst 2 génger per vecka.

Specifik muskelstarkande och rorelsedkande fysisk aktivitet: Att aktivera de kroppsstrukturer
som paverkas av individuella biverkningar och funktionsnedsattningar har stort varde for att
minska biverkningar och 6ka funktion.

Intensitetsnivderna relateras till personens maximala kapacitet. Mattlig intensitet
innebar att aktiviteten kanns mattligt anstrangande, bérjar ge andfaddhet och latt
svettning just hos den enskilda personen. Om féljsamhet till rddens dos eller intensitet
ej kan uppnas pa grund av halsotillstandet ar all fysisk aktivitet battre an inaktivitet.



Matvanor

Halsosamma matvanor okar mojligheterna att klara av biverkningar av cancer-
behandlingen samt att forebygga ny cancersjukdom. Ohalsosamma matvanor inne-
bar en kraftigt forhojd risk for sjukdom, sankt livskvalitet och fortida dod. Matvanor
bestar av flera olika dimensioner framforallt relaterade till energiintag och narings-
intag, livsmedelsval, tillagningsform och antal maltider. Overvikt och ett for hogt
energiintag ar ocksa ofta relaterat till en ohalsosam sammansattning av kosten.
Generellt sett finns inget behov av att ata kosttillskott (till exempel vitaminer och
mineraler i tablettform) utan rekommendationen ar att ata halsosamt.

Patienter som inte ska rekommenderas livsmedelverkets rekommendationer

om kost utan konsultation av dietist eller ldkare ér:

e Patienter som genomgatt operation i mag-tarmkanalen, stralbehandlas mot
buk-backenregionen eller behandlas med cytostatika som orsakar kraftiga
slemhinnereaktioner, eftersom det da kan vara svart att ata stora mangder frukt,
gronsaker, baljvaxter och fullkorn.

e Patienter som gatt ner i vikt kan behdva energi- och proteinrik mat for att aterta
forlorad vikt och for att bygga upp muskelmassa.

Under pagaende behandling kan individuell radgivning kravas

Vad som ar bra mat definieras av typ av behandling, diagnos/sjukdomsskede och symtom
som paverkar matintag. Malsattningen under behandling ar optimalt intag av naring for att
klara av behandling, bibehalla muskelmassan samt optimera regeneration av paverkade
vavnader.

Efter initial behandling

Livsmedelverkets rekommendationer ska efterstravas, men kan behdva anpassas utifran
symtom och forandrad fysiologisk funktion som paverkar dtande och/eller upptag av
naring. Rad och omvardnad relaterat till kost och matvanor kréver ofta ett néra samarbete
med dietist.

12



Rekommendation
e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sérskild risk som har ohalsosamma
levnadsvanor. Uppfdljning skall goras vid minst fyra tillfallen (konsensus expertgruppen).

Ovriga rekommendationer inom omradet
e Radgivande samtal.
e \Webbaserad intervention.

Rad

Hall en halsosam vikt.

Undvik naringsfattiga livsmedel med hogt energiinnehall och sockerrika drycker.
At mer grénsaker, frukt, baljvaxter och fullkorn.

Begransa intaget av rott kott och undvik charkuterier.

Begransa intaget av salt och undvik mogliga spannmalsprodukter och notter.
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