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Levnadsvanor | SoS Nationella riktlinjer

Syfte — att kartlagga:

- omfattning av rekommendationer om atgarder avseende
levnadsvanor i SoS nationella riktlinjer,

- vilka atgarder som rekommenderas for olika halsotillstand




Levnadsvanor 1 SoS Nationella riktlinjer

Metod:
Manuell sokning i "Tillstands och atgardslista” for de riktlinjer
som ar publicerade pa SoS hemsida (férutom Tandvard)

Sokord:
Tobak, rokning, snusning
Alkohol, riskbruk, missbruk, beroende
Fysisk aktivitet, rorelse- och konditionstraning
Matvanor, nutrition, kostrad
Livsstilsrad, livsstilsatgarder, levnadsvanor




Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Brost-,prostata -, tjocktarms Remissversioner
och a&ndtarmscancervard _ Diabetes

SCh.IZ(?frerJI — Missbruk och beroendevard
Palliativ vard
Rorelseorganens sjukdomar — Astma/KOL

Sjukdomsférebyggande — Hijartsjukvard
metoder

(Tandvard)
Lungcancer
Demens
Strokesjukvard

Pagaende riktlinjeprojekt
— MS och Parkinsons sjukdom

— Depression och angest
(revidering)




Rangordning av rekommendationer

123 456 7 89 Icke-gbra FoU

1= stor nytta for patienten och hdog kostnadseffektivitet for
samhallet

begransad eller oséker nytta for patienten eller mycket hdg
kostnad i relation till atgardens effekt, eller vetenskapliga
underlaget ar ofullstandigt eller bristfalligt och det samtidigt finns
andra alternativ med gott vetenskapligt stdd
Icke-gora = nar atgarden inte har nagon effekt eller kan medfora
risker for patienten
FoU = atgarder som sjukvarden inte bor utféra rutinmassigt for att
de &r otillrackligt utvarderade och dar pagaende eller kommande
forskning kan tillféra ny kunskap.

30 mars 2015



Tobak

Tobak tas upp I nationella riktlinjer om:
Hjartsjukvard
ROrelseorganens sjukdomar
Diabetes

Brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard

Astma och KOL

(Lungcancervard endast hanvisning till
sjukdomsforebyggande metoder)




Riktlinje Halsotill-stand Atgard Evidens for effekt Rek
Hjartsjuk- Rokning hos Kort rddgivning om rokstopp Evidensstyrka 1 for rokstopp 1
vard hjartkarlfrisk patient | vid sjukvardskontakt Mycket gott vetenskapligt underlag
for minskad infarktrisk enl.
observationsstudier
Hjartsjuk- R6kning hos Kort radgivning om rokstoppi | Evidensstyrka 1 3
vard hjartkarlfrisk patient | kombination med
dokumenterade lakemedel for | Gott vetenskapligt underlag
rokavvanjning i samband med
sjukvardskontakt
Diabetes Diabetes och Kort radgivning om rokstopp Konsensus 1
rokning
Diabetes Diabetes och Nikotinersattningsmedel i Konsensus 2
roékning anslutning till kort radgivning
och uppféljning
Diabetes Diabetes och Vareniklin nar kort radgivning | Bedomning inom projektet 7
roékning och nikotinersattning inte varit
tillrackligt
Astma och | Rokning vid astma | Rokstopp 1
KOL och KOL
Tjocktarms- | Tjock- eller Rokstoppsintervention genom | Mattlig 4
och andtarmscancer, kvalificerat radgivande samtal —y
andtarms- | infor operation
cancer
Lungcancer | ROkning se sjukdomsforebyggande

-vard

metoder




Alkohol

Alkohol tas upp I nationella riktlinjer om:
Hjartsjukvard
Demens
Schizofreni, sociala insatser (vid schizofreni och

samsjuklighet med missbruk/beroende)
Rorelseorganens sjukdomar (screening vid tidig
RA)

Missbruk och beroende




Riktlinje Halsotillstand Evidens for effekt Rekommendation

Hjartsjukvard | Hog Miniintervention Evidensstyrka 1 for
alkoholkonsumtion | riskbruk alkohol med | minskad

Finns inte hos hjartkarlfrisk rad och underlag for | alkoholkonsumtion efter
med | patient. begransat miniintervention
remissversion alkoholintag i Gott vetenskapligt

en samband med underlag for minskning i
sjukvardskontakt alkoholrelaterad dod.

Hjartsjukvard | Halsoradgivning i Rad om mattlig Visst vetenskapligt Icke-gora

samband med alkoholkonsumtion for | underlag
Finns inte sjukvardskontakt att forebygga
med i hjartkarlsjukdom
remissversion
en

Demens Personer med Basal utredning efter | Beprévad erfarenhet
kognitiv svikt och minst tva manaders
alkoholberoende alkoholfrihet

Rorelse- Vid tidig reumatoid | Screening for Saknas vetenskapligt
organens artrit ogynnsamma underlag

sjukdomar bakgrundsfaktorer,
t ex alkohol




Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet tas upp | nationella riktlinjer om:

Hjartsjukvard — fysisk traning inom hjartrehabilitering (rek
2)

Stroke — traning med sjukgymnast (rek 2)

Diabetes — stod till 6kad fysisk aktivitet (rek 1)

Depression och angest — rad om egenvard i form av fysisk
aktivitet (rek 3)




Fysisk aktivitet | Socialstyrelsens riktlinjer

« Demens — deltagande i Brostcancervard —
iIndividuellt anpassade individuell radgivning om
aktiviteter inklusive fysisk styrketraning (rek 6)
aktivitet (rek 1) Prostatacancer — rad om
Rorelseorganens styrketraning (rek 5)
sjukdomar — balanstraning ¢ Astma och KOL —

(rek 5) konditions- och
Palliativ vard — fysiskt styrketraning (rek 3)
trdningsprogram

kombinerat med stod och

utbildning (FoU)




Matvanor

Matvanor tas upp I nationella riktlinjer om:
Hjartsjukvard
Demens
Diabetes

Lungcancervard
Tjock- eller &ndtarmscancer
Astma och KOL
ROrelseorganens sjukdomar




Rikt- Halsotillstand Atgard Evidens for effekt Rek
linje
Hjart- Ohalsosamma Kostrad i samband med Evidensstyrka 1 for forbattrade 5
sjukvard | matvanor hos sjukvardskontakt med fokus pa matvanor + minskat insjukn i

hjartfrisk patient andrad fettkvalitet i maten, 6kad hjartkarlsjukdom

konsumtion av frukt och grénsaker, | Mycket gott vetenskapligt underlag
Finns inte med i Okad konsumtion av fiberrika for minskning i ischemisk
remissversionen livsmedel och fullkornsprodukter. hjartsjukdom och kranskaérls-
sjukdom
Hjart- Lag konsumtion av | Rad i samband med Mycket gott vetenskapligt underlag 3
sjukvard | fisk hos hjartfrisk sjukvardskontakt om okad enligt observationsstudier, men
+ stroke | patient. konsumtion av fisk. primérpreventiv randomiserad
kontrollerad studie saknas

Hjart- Hjartkarlfrisk Lakemedelsbehandling dar kost- Evidensstyrka 1 for mattlig 9
sjukvard | patient med BMI och motionsrad inte givit tillracklig | viktnedgang
+ stroke | >35 effekt
Demens | Personer med Nutritionsintervention - Beprovad erfarenhet 1

demenssjukdom energiberikning av mat och dryck,

och undernaring extra mellanmal,

konsistensanpassning

Demens | Personer med Nutritionsintervention i form av Visst vetenskapligt underlag 5

demenssjukdom tillagg av naringsdrycker

och undernaring
Tjock- Tjock- eller Preoperativt nutritionsstod (enteralt | Mycket |ag - lag 5
eller andtarmscancer, om mdjligt, annars parenteralt) dar e
andtarm | infor op, tiden for behandling ar individuellt
scancer | naringsbrist och anpassad

minst 10 %

viktforlust




Livsstilsrad i Socialstyrelsens riktlinjer

Livsstilsrad tas upp i nationella riktlinjer om:
- Hjartsjukvard

- Stroke

- Diabetes

- Ro0relseorganens sjukdomar




Livsstilsrad i Socialstyrelsens riktlinjer

Hjartsjukvard — kartlaggning av riskfaktorer samt rad och
stod for sunda levnadsvanor (rek 3) | remissversionen:
stress och livsstilsintervention (rek 6)

Stroke — rad om livsstilsforandringar i kombination med
blodtryckssankande lakemedel (rek 2)

Diabetes — vid 6kad risk for typ 2-diabetes — strukturerade
program for paverkan pa ohalsosamma levnadsvanor —
ssk kost och fysisk aktivitet (rek 6)

Rorelseorganens sjukdomar — vid tidig RA —
livsstilsradgivning utan strukturerad kartlaggning (rek FoU)




Slutsats

Fysisk aktivitet ar den levnadsvana som omfattar flest
rekommendationer och finns i flest riktlinjer (9 riktlinjer)
Matvanor (7 riktlinjer — men saknas i remissversionen om
Hjartsjukvard)

Tobak (5 riktlinjer)

Alkohol (5 riktlinjer — men saknas i remissversionen om
Hjartsjukvard)

Gemensamma rekommendationer for flera levnhadsvanor (4
riktlinjer)

Vardprogrammet for Cancerrehabilitering lyfter arbetet med
levnadsvanor som livsstilsrelaterade faktorer med
paverkan pa tillfrisknande och valbefinnande vid
cancersjukdom
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