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Inledning

Lakemedel kan foérskrivas i syfte att bota,
lindra, trésta eller forebygga. Mycket fa av
de lakemedel som i dag ordineras kan till-
skrivas botande egenskaper. En allt stérre
andel av ldkemedelsfoérskrivningen syftar
till att férebygga, genom att t ex paverka
biologiska riskmarkérer associerade med
sjukdom och dod. Hit hor exempelvis for-
hojt blodtryck, hoga blodfetter, hogt blod-
socker, fetma, benskérhet och okad
trombocytadhesivitet.

Livsstilsbehandling — alternativ till
forebyggande lakemedelsbehandling

Den absolut vanligaste sjukdomsgruppen,
som &r foremal for forebyggande likeme-
delsbehandling &r hjart-kérlsjukdom, saval
primérpreventivt som sekundirpreventivt.
Den 6vervigande delen av patienter med
hypertoni &ar friska individer med létt for-
hojt blodtryck och en liten absolut 6kad risk
for hjart-kdrlsjukdom. Behandling av det
forhgjda blodtrycket med likemedel sédnker
blodtrycket och minskar ddrmed risken for
sjukdom. Men risken minskar inte sa myck-
et som man kan forvanta sig av blodtrycks-
sénkningen (1).

Ett alternativt eller kompletterande sétt
att minska sjukdomsrisken dr att dndra
levnadsvanorna. Osunda levnadsvanor kan
i likhet med biologiska riskmarkorer vara
associerade med en okad risk for sjukdom
och dod. Hit hor exempelvis fysisk inaktivi-

tet, rokning, osunda matvanor och hog alko-
holkonsumtion. Osunda levnadsvanor &r
forenade med ett stort antal sjukdomstill-
stand och symtom.

Likheter och skillnader

Det finns bade likheter och skillnader i effekt
mellan likemedel och levnadsvanor, nér det
géller att paverka riskfaktorer och déarige-
nom astadkomma minskat insjuknande och
for tidig dod. Lékemedel ar i allménhet
designade for att paverka enbart en riskfakt-
or, t ex blodtryck eller kolesterol. Manga like-
medel kan ibland astadkomma stora forand-
ringar av den laboratorievariabel de dr av-
sedda att paverka. Ddrmed inte sagt att
risken for sjukdom reduceras i motsvaran-
de grad.

Den som t ex har ett systoliskt blodtryck
pa 180 mm Hg och med hjilp av likemedel
lyckas sénka blodtrycket till < 140 mm Hg,
kommer inte ner till samma riskniva, som den
som fran bérjan har ett blodtryck <140 mm
Hg utan behandling. Patienten har med an-
dra ord "normaliserat” sitt blodtryck, men
inte "normaliserat” sin risk.

Graden av riskreduktion kan dessutom va-
riera beroende péa vilken undergrupp av hjart-
kérlsjukdom som avses. En relativt stor
riskreduktion ses for insjuknande i stroke,
speciellt hemorragisk stroke. Riskreduktion-
en avseende hjartinfarkt, som &r den vanli-
gaste manifestation av hjart-kérlsjukdom,
dr mer blygsam i forhéllande till blod-
tryckssdnkningen.
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Behandling
BLODTRYCKSMEDICIN

Biologiska markorer
Blodtryck

Sjukdom/Symtom
Hjart-karlsjukdom

Totalkolesterol
LDL-kolesterol
HDL-kolesterol
Triglycerider

Trombocytadhesivitet
Fibrinolys
Midja-stusskvot
BMI

MOTION Plasrpag'!ukc?s Diabetes
Insulinkanslighet
Bentathet Frakturbenédgenhet
Enkefaliner Smaérta
Endorfiner Stresstalighet
Noradrenalin Depression
Serotonin Minne/inlarning
Dopamin Demens
Immunsystem Cancer
Muskelstyrka Livskvalitet
VO,-max
Balans

Figur 1. Mediciner paverkar i allmadnhet en biologisk riskmarkor och ett sjukdomstillstand medan
levnadsvanor kan paverka flera markorer och sjukdomstillstand

Jamfoérbara effekter
Livsstilsforbattringar kan paverka flera olika
riskmarkorer. I allménhet ar férandringar-
na av riskmarkorvardet efter livsstilsfor-
battringar blygsammare dn efter likeme-
delsbehandling, &ven om exempel pa likvar-
diga fordndringar finns. Med en kost, som
inneholl 4 olika typer av livsmedel, som var
for sig i olika studier visat pa kolesterolsan-
kande effekt, lyckades man saledes sdnka
LDL-kolesterol och CRP lika mycket som
med statinbehandling (2). Fysisk aktivitet
har ocksa effekter jimforbara med likeme-
del i monoterapi, nir det giller blodtrycks-
sankning (3). Liknande effekter pa blod-
trycket har setts i korttidsstudier med kost
(2).

Multipla effekter av livsstilsforandringar
Vad som gor livsstilsfordndringar extra
intressanta &r att de, till skillnad fran lake-
medel, ofta har effekt pa ménga riskmar-
korer och sjukdomstillstdnd samtidigt (se
Figur 1). Det gor att den sammantagna ef-
fekten av en livsstilsfordndring kan bli stor
genom att den ger sma fordandringar pa fle-
ra biologiska riskmarkérer samtidigt. Detta
kanske kan forklara att man ibland, i mot-
sats till vad som ér fallet vid lakemedelsbe-
handling, kan se storre hilsovinster 4n man
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forviantat sig av t ex en blodtryckssidnkning,
om denna astadkommits genom en livsstils-
fordandring.

Det finns exempel fran randomiserade
studier, ddr man fatt en kraftig minskning
av sjuklighet och dod vid livsstilsinterven-
tion, utan att man overhuvudtaget astad-
kommit nagon skillnad mellan interven-
tions- och kontrollgrupp med avseende pa
biologiska riskmarkérer. Lyon Diet Heart Stu-
dy ar exempel pa detta (4). Denna studie var
en randomiserad, kontrollerad, sekundér-
preventiv studie efter genomgangen hjirt-
infarkt.

Halften av patienterna randomiserades
till att fa "behandling” med s k medelhavs-
kost. Detta innebar att de skulle minska sin
konsumtion av kott, smoér och griadde och i
stallet 6ka intaget av fisk, fagel, frukt, gron-
saker, brod och rapsbaserat margarin. Kon-
trollgruppen fick ”vanlig behandling” (usual
care) av sin doktor. Vid utvirdering efter
4 ars behandling var utfallet av dodliga och
icke dodliga hjarthandelser 72% léagre i inter-
ventionsgruppen jamfort med kontrollgrup-
pen. Denna remarkabla skillnad uppnad-
des utan att det foreldg négon skillnad vid
studiens slut mellan interventions- och kon-
trollgrupp med avseende pa traditionella
riskmarkorer som blodtryck, totalkoleste-



rol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigly-
cerider eller Body Mass Index (BMI).

Detta exempel pekar pa vilka majligheter
som finns i livsstilsféréandringar, oberoende
av dess eventuella effekter pa biologiska
riskmarkorer. Det betyder att levnadsva-
norna kan vara virda sina egna "métvirden”
oavsett vad som hinder i laboratorielistan
med blodtryck, kolesterol etc.

Biologiska riskmarkorer och riskfaktorer
Savil ordet biologisk riskmarkor som ordet
biologisk riskfaktor anviands om olika ke-
miska, fysiologiska eller antropometriska
méitviarden, som ar associerade med okad
risk for sjukdom eller dod. Ibland anvands
dessa begrepp synonymt. Men &r det nagon
skillnad mellan dem? De flesta menar att
en biologisk riskmarkoér enbart indikerar
ett statistiskt samband mellan riskmarkor-
en i fraga och en viss sjukdom. Detta bety-
der inte nédviandigtvis att riskmarkoren ar
en faktor av betydelse for sjialva patogenes-
en.

En riskfaktor ddremot anses inte enbart
vara statistiskt associerad med sjukdom,
utan ocksa vara involverad i sjialva sjuk-
domsprocessen. Exempel pa biologiska risk-
markorer, som ocksa anses vara riskfakto-
rer, dvs ha en direkt inverkan pa sjukdoms-
processen, ir t ex hogt blodtryck och hoga
nivaer av LDL-kolesterol.

En biologisk riskfaktor dr alltid en risk-
markor, medan en biologisk riskmarkér inte
alltid ar en riskfaktor. En riskfaktor kan
vara en relativt stark riskmarkor utan att
for den skull vara en stark riskfaktor. For-
hojt blodtryck anses, som tidigare ndmnts,
bade vara en relativt stark riskmarkor och
relativt stark riskfaktor for stroke (speciellt
hemorragisk stroke). Likasa ar ett forhojt
blodtryck en relativt stark riskmarkor for
hjartinfarkt, men inte alls lika stark risk-
faktor for hjartinfarkt, vilket skulle kunna
betyda att den patogenetiska betydelsen av
hogt blodtryck inte &dr lika uttalad for hjart-
infarkt som for stroke (1).

Likemedel sitts ofta in for att paverka
biologiska riskmarkérer (eller s k surrogat-
variabler), inte alltid med vetenskapligt
stod fran kontrollerade interventionsstu-
dier, i syfte att minska insjuknande. Homo-
cystein dr exempel pa en sadan riskmarkor.
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Hoga homocysteinnivder &r associerade
med okad risk for hjart-kérlsjukdom. Men
behandling med vitaminer, som minskar
homocysteinnivaerna, har i 3 stora rando-
miserade interventionsstudier som hittills
genomforts inte visat sig minska risken for
sjukdom (2). Det betyder att homocystein,
an sa lange, enbart ska betraktas som en
riskmarkor for hjart-kéarlsjukdom, och inte
som en riskfaktor.

Bakomliggande orsaker paverkar risken
Vid hogt blodtryck eller higa kolesterolvéird-
en kan risken variera beroende pa den
bakomliggande orsaken. Ett forhojt blod-
tryck, som orsakas av stela kirl till foljd av
ateroskleros dr nagot helt annat &n en blod-
trycksforhgjning fororsakad av att man ar
nervos infor ett ldkarbesok. Medan hogt
blodtryck pga ateroskleros medfor 6kad risk
for stroke eller hjartinfarkt sa tycks inte sa
vara fallet for s k "white coat hypertension”
(situationsbetingad blodtrycksforhgjning).
Det betyder att hogt blodtryck pa individ-
niva kan vara ett ganska grovt riskmatt och
kanske ocksa till en del forklarar varfor det
ar relativt fa, som far nagon nytta av even-
tuell blodtrycksbehandling. Samtidigt ar
det ju viktigt att de individer, som verkligen
har nytta av blodtrycksbehandling, ocksa
far behandling for sitt hoga blodtryck.

Laboratorieparadox

Nar det géller kolesterol kan det forhalla sig
pa samma sitt. Risken med hoga koleste-
rolnivaer kan variera hogst visentligt pa
individniva beroende pa bakomliggande or-
saker. Har kan det paradoxala intraffa att
risken minskar i stéllet for 6kar vid forhoj-
da kolesterolnivaer. Detta kan t ex vara fal-
let om de forhojda kolesterolviardena beror
pa 6kad motionsaktivitet eller sunda mat-
vanor, som kan héja det skyddande HDL-
kolesterolet. Manga kvinnor har ocksa na-
turligt hoga HDL-nivaer och hoégt total-
kolesterol och ”tal” genom sitt hoga HDL re-
lativt hoga LDL-nivaer (2).

Livsstilsanamnes en hjalp
For att fa en mer nyanserad bild av betydel-
sen av olika biologiska riskfaktorer kan, ut-
over utvidgad méatning med exempelvis 24-
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Tabell 1. Vad paverkar hélsan?
(Efter Lalonde, WHO, 1974)

Paverkan | Utgifter
Vardsystemet 1% 90%
Miljofaktorer 19% 2%
Biologiska faktorer 27% 7%
Livsstilsfaktorer 43% 1%

timmarsblodtryck och lipidprofil, en livs-
stilsanamnes vara av stort virde. Arbets-
situation, familjeforhallande, sémnbrist, mat-
vanor och fysisk inaktivitet kan vara till
hjalp for att forklara ett forhojt blodtryck,
som kanske inte i forsta hand kraver like-
medelsbehandling utan psykosocialt stod
och avslappningsbehandling.

Hur viktiga ar levnadsvanorna?
Levnadsvanornas betydelse 4r bast studera-
de nér det giller hjart-kérlsjukdom, som
ocksa ar den vanligaste orsaken till for tidig
dod. 1974 utvecklade Marc Lalonde "hilso-
faltsbegreppet” och pekade pa halsans be-
stamningsfaktorer (biologiska faktorer,
miljofaktorer, levnadsvanor och sjukvardsin-
satser). Det som betydde mest var levnads-
vanorna och det som hade minst betydelse
var sjukvardsinsatserna (se Tabell 1).

Sedan dess har flera medicinska framsteg
gjorts samtidigt som exempelvis rokningen
minskat i vistvarlden. Det betyder inte att
rokningen minskat i betydelse ur ett globalt
perspektiv. Tvéartom har det totala tobaks-
bruket 6kat genom att tobaksindustrin hittat
nya rokare i utvecklingsldnderna. Dessut-
om vittnar den 6kade forekomsten av 6ver-
vikt och fetma om forsdmrad energibalans.
Det finns mycket som tyder pa att forsdm-
ringar bade avseende matvanor och fysisk
aktivitet ligger bakom denna globala "fetma-
epidemi”. Det ar darfor tveksamt om lev-
nadsvanorna minskat i betydelse sedan
1974, de medicinska framstegen till trots.

Vanor grundlaggs tidigt — barnen viktiga
Manga vanor grundlidggs i barndomen och
foljer sedan med upp i vuxenlivet. Livsstils-
fragor ar darfor viktiga ocksa i métet med
barn, ungdomar och deras fordldrar pa
BVC, i skolhélsovarden och 6vrig sjukvard.
Overvikt och fetma okar framfor allt bland
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barn och ungdom samt yngre vuxna. Tidiga
konsekvenser av detta dr forsdmrad livs-
kvalitet och senare i livet 6kad forekomst av
exempelvis diabetes och hjart-kérlsjuk-
domar.

Vid BMI > 35 kg/m? kan risken for diabe-
tes 6ka nastan 40 ganger. Okat stillasittan-
de, minskad fysisk aktivitet och osunda
matvanor dr sannolikt orsak till den 6kade
forekomsten av 6vervikt och fetma. Fran en
omfattande studie i USA, déir drygt 50 000
medelalders kvinnor foljdes i 6 ar, sdg man
att risken for fetma c6kade med 23% och for
diabetes med 14% for varje 2 timmars extra
TV-tittande per dag. Diaremot sag man att
risken for fetma minskade med 24% och risk-
en for diabetes med 34% for varje extra tim-
mes promenad/dag.

Bara genom att promenera raskt varje
dag under minst 30 minuter och begrinsa
TV-tittandet till < 10 timmar/vecka skulle
43% av alla nya diabetesfall kunnat undvi-
kas. Andra studier avseende mén och barn
har ockséa visat pa ett tydligt samband mel-
lan mangden TV-tittande och vikten.

Redan inom modravarden kan mycket géras
for att viacka intresse for levnadsvanornas
betydelse for hilsan. Rad om rékstopp, av-
hallsamhet fran alkohol, fysisk aktivitet
och sunda matvanor &r i denna situation
inte enbart angelédget for att bidra till en
trygg och sdker graviditet och ett friskt
barn. Det kan ocksa vara en god bérjan for
hela familjen ur ett familjemedicinskt per-
spektiv, ddr insatserna pa MVC kan féljas
upp pa BVC med livsstilsinriktade héilso-
samtal, som vinder sig till bada foraldrar-
na.

Betydelsen av
enskilda livsstilsfaktorer

Fysisk aktivitet
Betydelsen av fysisk aktivitet for hélsa,
sjukdom och dod har visats i en méngd stu-
dier av varierande slag. Detta géller oavsett
om man direkt har métt den fysiska aktivi-
teten eller anviant nagot surrogatmatt som
syreupptagningsformaga. Nar det giller pri-
mér prevention av hjart-kérlsjukdom sak-
nas langsiktiga prospektiva placebokontrol-
lerade studier. Ett stort antal observations-
studier ger dock ett kraftigt stod for



betydelsen av fysisk aktivitet med ett tyd-
ligt “dos-respons-férhallande” dven sedan
man korrigerat for "confounding factors”.

Studierna visar exempelvis p& minst halv-
erad risk for insjuknande i hjiart-kérlsjuk-
dom, déd i hjart-kérlsjukdom samt total dod
for den som regelbundet dr mattligt fysisk
aktiv (2). Med mattlig aktivitet menas hér
en intensitet motsvarande rask promenad
eller liknande, minst 30 minuter/dag eller s&
gott som dagligen. Det kriavs med andra ord
inga overdad for att uppna de goda hilso-
effekterna. Ytterligare hélsoeffekter kan
uppnaés for den som antingen ékar pa tiden
for fysisk aktivitet till 60 minuter/dag eller
lagger in 2-3 lite intensivare motionspass
under 20-30 minuter varje vecka. Dessa
kan exempelvis besta av motionsgymnastik,
cykling, simning eller skidédkning.

Aven om det saknas primirpreventiva
randomiserade studier, finns det gott stod for
de observerade sambanden genom rando-
miserade sekundérpreventiva studier och
en rad studier, som visar att fysisk aktivitet
paverkar en stor mingd vilkinda riskfak-
torer for hjart-kirlsjukdom. Hit hor tex
gynnsam inverkan pa blodtryck, totalkoleste-
rol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigly-
cerider, BMI, midjastusskvot, glukosom-
sattning, insulinkénslighet och trombocyt-
adhesivitet (5). Se dven kapitlen Ischemisk
hjartsjukdom, s 241, Hypertoni, s 299,
Blodfettrubbningar, s 288, och Cerebrovas-
kuldra sjukdomar, s 317.

Utover effekter av betydelse for hjart-karl-
sjukdom finns 4ven rapporterat gynnsam in-
verkan pa immunsystemet, minskad risk for
diabetes, Mb Parkinson, demens, benskérhet
och vissa cancerformer (5). Till detta kom-
mer symtomlindrande effekter med avseen-
de pa smérta, oro och nedstdmdhet (5). Detta
tillsammans med den prestationshojande
effekten pa kondition, muskelstyrka, balans
och rorlighet kan starkt bidra till en forbatt-
rad livskvalitet.

Mat
Att studera matens betydelse for hilsa ar,
jamfort med fysiskt aktivitet, betydligt mer
komplicerat, eftersom det finns en méngd
olika livsmedel med potentiellt negativa el-
ler positiva effekter pa hdlsan. Om man vill
minska intaget av ett specifikt livsmedel far
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man i allménhet byta ut det mot ett annat
livsmedel om man vill ha ofordndrat energi-
intag. Nar man byter ut ett livsmedel mot
ett annat vet man ju inte sdkert om even-
tuella halsoeffekter beror pa eliminationen
av ett livsmedel eller pa inforandet av ett
annat livsmedel.

Liksom nir det géller fysisk aktivitet ar
det ont om langsiktiga prospektiva rando-
miserade primérpreventiva studier avseen-
de matens hilsoeffekter. Daremot finns det
en stor méngd observationsstudier, som visar
pa ett samband mellan mat och sjuklighet/
dod. Detta géller framfor allt diabetes och
hjart-karlsjukdomar. Ett hogt intag av “har-
da” fetter (mittade fetter och transfetter)
okar risken for hjartdod (2). Se d&ven kapitlen
Diabetes, s 537, Ischemisk hjartsjukdom,
s 241, Cerebrovaskuldra sjukdomar, s 317,
och Blodfettrubbningar, s 288. Flera rando-
miserade kontrollerade sekundérpreventi-
va studier stodjer dessa iakttagelser, liksom
studier avseende matens effekter pa exempel-
vis blodtryck, blodfetter, glukosomséttning,
insulinkdnslighet, endotelfunktion, vikt,
trombocytadhesivitet och inflammations-
tendens (2).

Saval mittade fetter som partiellt hdarda-
de omittade fettsyror (s k transfetter) ar
harda i kylskapstemperatur och hijer total-
kolesterol och LDL-kolesterol, medan omét-
tade fettsyror sdnker kolesterol. Ett byte av
miéttat fett mot enkelométtat fett berdknas
minska insjuknande i hjart-kirlsjukdom
med 30%, medan ett byte av transfett mot
enkelomattat fett skulle kunna halvera risk-
en. Mittat fett aterfinns framfor allt i feta
mejeriprodukter, medan transfett finns i
exempelvis hart margarin, snacks och bak-
verk.

Linolsyra och alfa-linolensyra &r tva
essentiella flerométtade fettsyror, som tycks
vara skyddande mot hjartinfarkt. Linolsyra
finns framfor allt i vixtbaserade oljor, medan
alfa-linolensyra &r en omega-3-fettsyra,
som forutom i fisk dven finns i exempelvis
rapsolja och vissa notter. Forutom triglyce-
ridsédnkande egenskaper kan omega-3-fett-
syrorna ha blodtryckssdnkande, antitrombo-
tiska och antiarytmiska egenskaper.

Ett hogt intag av fiberrika livsmedel och
fullkornsprodukter minskar risken for in-
sjuknande i hjart-kérlsjukdom, liksom mat
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med lagt glykemiskt index (GI) eller 1ag gly-
kemisk load, atminstone hos kvinnor (2).
Fiberrika livsmedel och fullkornsprodukter
har i allménhet ocksa lagt GI. Det kan dér-
for vara svart att avgora om den gynnsam-
ma effekten beror pa lagt GI eller hogt fiber-
innehall.

Alkohol

Alkohol ar ett gift, som i sma mangder utan
berusningsinslag inte tycks vara forenat
med medicinska foljdverkningar (6). I stor-
re mingd okar risken for cancer, olycksfalls-
skador, valdsrelaterade skador, sjalvmord
samt skador pa nervsystem och inre organ
som hjérta, lever och bukspottkortel. En
metaanalys av observationsstudier av alko-
holens effekter har visat 6kad risk utan
nagon sidker nedre konsumtionsniva for
skrumplever, bukspottkortelinflammation,
olycksfallsskador samt cancer i lapp, mun-
hala, svalg, matstrupe, luftstrupe, lever,
brost, tjock- och &ndtarm (6).

Tobak

Tobaksrokning anses globalt sett vara den
enskilt viktigaste atgédrdbara orsaken till
ohilsa, sjukdom och for tidig d6d. Rokning
berdknas medféra att uppskattningsvis
7 000 personer i Sverige arligen avlider i
fortid (7). Ett flertal observationsstudier
har visat att rokning forkortar livet med
7-8 ar, ja kanske &nda upp till 10 ar (2).
Darutover drabbas rokaren av ytterligare
7-8 fler ar med nedsatt halsa &n icke-roka-
ren (2).

Rokning ar associerad med ett flertal livs-
farliga och livskvalitetsbegrinsande sjuk-
domstillstand som hjartinfarkt, stroke,
KOL, lungcancer och flera andra cancer-
sjukdomar (8). Snusningens héilsoeffekter
ar mera ofullstédndigt kédnda (Se kapitlet
Nikotinberoende, s 995).

Den sammantagna betydelsen
av flera levnadsvanor - livsmonstret
Eftersom levnadsvanorna var for sig har sa-
dana patagliga effekter pa var hilsa ar det
inte orimligt att tdnka sig att den samman-
tagna effekten av vara levnadsvanor kan
satta dnnu storre spar. I en norsk studie pa
10 000 mé&n fann man att risken for hjart-
dod och total déd minskade till 36% respek-
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tive 31% av "normalrisken” for dem som
inte rokte, drack lite alkohol, motionerade,
at frukt och gronsaker regelbundet samt at
minst 3 potatisar och 6 brodskivor/dag.

De gynnsamma effekterna av en sund
livsstil tycks @ven gélla kvinnor. Detta har
bland annat visats i stor amerikansk obser-
vationsstudie med drygt 84 000 sjukskoter-
skor. Risken for hjartinfarkt var 83% lagre
bland dem som inte rokte, drack mattligt
med alkohol, motionerade regelbundet, at
rikligt med frukt och gronsaker, samt fiber-
rika livsmedel och mat med bra fettsam-
manséittning, rika pa omega-3-fettsyror och
med lagt glykemiskt index.

Ar 2004 presenterades INTERHEART, en
gigantisk fall-kontrollstudie fran alla varlds-
delar avseende risken att drabbas av hjart-
infarkt, omfattande drygt 15000 hjartin-
farktfall bland kvinnor och mén fran olika
etniska grupper i 52 lidnder. Rokfrihet,
regelbunden mattlig motion samt daglig
konsumtion av frukt och gronsaker reduce-
rade kraftigt risken for hjartinfarkt (Odd's
Ratio; OR = 0,21) (9).

Interventioner mot
osunda levnadsvanor
Fysisk inaktivitet

Som tidigare ndmnts saknas primérpreven-
tiva studier avseende effekter av fysisk akti-
vitet med dod som endpoint. Diaremot finns
det flera randomiserade, kontrollerade,
sekundérpreventiva studier avseende fysisk
traning efter hjartinfarkt, som enligt en syste-
matisk oversikt visar pa ca 30% lagre risk
for hjartdod och ca 20% reduktion av total-
mortalitet (10). Aktuella sammanstallning-
ar av forsok att framja fysisk aktivitet visar
ockséa att det finns effektiva metoder for att
fa fysiskt inaktiva patienter att komma i
gang med regelbunden motion (11) (se 4ven
kapitlen Overvikt och fetma, s 165, respek-
tive Ischemisk hjirtsjukdom, s 241).

Osunda matvanor
Savil primédrpreventiva som sekundérpre-
ventiva randomiserade forsok med kost-
intervention har visat pa gynnsamma effek-
ter pa insjuknande och dod i hjart-karlsjuk-
dom med eller utan samtidig effekt pa
biologiska riskmarkorer. Lyckade forsok



har genomforts savil med inriktning pa att
forscka paverka intaget av enskilda narings-
amnen eller livsmedel som att paverka hela
kostménstret (se vidare i kapitlet Overvikt
och fetma, s 165, respektive Blodfettrubb-
ningar, s 288).

Riskbruk av alkohol

Man vet i dag med erfarenhet fran flera val-
orda studier att man i det vanliga mottag-
ningsarbetet med nagra enkla fragor kan
identifiera patienter med riskabelt hogt
alkoholintag och att man genom stodjande
samtal kan hjilpa dessa patienter att mins-
ka eller helt upphéra med sin alkoholkon-
sumtion (2) (Se &ven kapitlet Alkohol — risk-
bruk, missbruk och beroende, s 1002.)

Tobaksbruk

De flesta vuxna rokare och manga snusare
vill sluta med sitt tobaksbruk. Det finns i
dag enkla, verksamma och kostnadseffekti-
va metoder for sjukvarden for att hjilpa
patienten alltifran kort radgivning i sam-
band med rutinbesok i sjukvarden, med el-
ler utan ldkemedelsstod, till behandling hos
utbildad rokavvénjare (8), se kapitlet Niko-
tinberoende, s 995.

Kombinerad intervention
Kombinerad intervention med rad om ¢kad
fysisk aktivitet och d4ndrade matvanor har
enligt flera studier varit mycket kostnads-
effektivt for att forebygga diabetes bland
patienter som befinner sig i riskzonen. I sa-
vil en amerikansk som en finsk interven-
tionsstudie minskade risken att insjukna i
diabetes med 58%, nér 6verviktiga med dia-
betesrisk fick rad om okad fysisk aktivitet
och sunda matvanor (2).

Biverkningar av livsstilsbehandling

De negativa effekterna av livsstilsbehand-
ling &r f4 och i allménhet lindriga, men ska
for den skull inte forringas. Vid rokstopp el-
ler minskad alkoholkonsumtion boér man
vara medveten om och informera patienten
om att 6vergdende "utséttningsbesvar” kan
forekomma i form av somnbesvir, oro,
svettningar och ibland dysfori.

Vid rad om fysisk aktivitet ar det viktigt
att beakta en potentiell skaderisk. Aktivite-
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ter med lag skaderisk, som promenader,
kan rekommenderas. For overviktiga eller
patienter med besviér fran rérelseapparaten
kan skonsammare aktiviteter som cykling
eller vattenaktiviteter vara att foredra.
Komplettera gdrna med rad om ldmplig ut-
rustning som bra skor, halkskydd eller stav-
ar for att minska skaderisken. Skyddsut-
rustning i form av cykelhjdlm och reflexer i
morker ar andra viktiga detaljer for okad
sékerhet.

Traningsvirk ar ett obehagligt, men ofar-
ligt och 6vergaende tillstand, som kan fa en
patient att ge upp sina traningsambitioner
redan efter forsta forsoket. For att undvika
detta kan en liten daglig dos vara att fore-
dra framfor en stor dos nagra ganger i veck-
an. I praktiken kan det innebéra att man
hellre successivt ska 6ka langden pa motions-
passen fran 5 minuter/dag till 30 minuter
4n 6ka motionsfrekvensen fran 30 minuter
2 ganger/veckan till 7 ganger/vecka.

Livsstilsbehandling -
ett kostnadseffektivt alternativ

Effekter av olika atgérder brukar ofta redo-
visas som relativ riskminskning (RRR) ut-
tryckt i procent. Om risken att drabbas av
en viss sjukdom minskar fran 40 till 20%
har den relativa risken minskat med 50%.
Om risken i stillet minskar fran 0,4 till
0,2% &r den relativa riskminskningen ocksé
50%. Intressantare 4r kanske att veta vad
den absoluta riskminskningen blir. I det
forsta fallet ar den absoluta riskminskning-
en (ARR) 40-20 = 20 procentenheter. I det
andra fallet blir den absoluta riskminsk-
ningen blygsamma 0,2 procentenheter.

Ett 4nnu intressantare matt ar kanske
NNT (Number Needed to Treat), som be-
skriver hur manga individer som behéver
behandlas for att en individ ska ha nytta av
behandlingen. Vardet for NNT fas genom
att man rdknar fram det inverterade virdet
for den absoluta riskreduktionen, dvs 100/
ARR. I det forsta fallet i exemplet ovan blir
NNT 5 (100 dividerat med 20), dvs det racker
att behandla 5 individer for att 1 individ
ska ha nytta av behandlingen. I det andra
fallet blir NNT 500 (100 dividerat med 0,2),
dvs det kravs att 500 behandlas for att
1 person ska ha nytta av behandlingen. Det
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betyder att 499 har fatt behandlingen i oné-
dan. Om detta ska vara acceptabelt beror ju
pa hur mycket behandlingen kostar, vilka
eventuella biverkningar behandlingen kan
ge samt sjukdomens svarighetsgrad.

Ett praktiskt exempel som kan illustrera
effekten av blodtrycksbehandling: For att
undvika ett dodsfall i hjart-karlsjukdom
bland 50-ariga icke-rokande friska kvinnor
med mattligt forhojt systoliskt blodtryck
och normala blodfetter kravs att man be-
handlar ca 1500 kvinnori 5 ar, dvs NNT blir
1500.

I ett forsok att forebygga diabetes genom
livsstilsforandringar bland patienter, som
bedomdes ligga i riskzonen, minskade risk-
en att insjukna i diabetes med 58% i grup-
pen som fatt rad om motion och sunda mat-
vanor, vilket motsvarade NNT 10, dvs det
rickte att ge rad till 10 patienter for att und-
vika ett diabetesinsjuknande under 5 ar.

Med hjilp av bl a NNT, kunskaper om
foljsamhet till behandling och kostnader for
behandlingen kan man ibland rikna ut
kostnaden/rdddat levnadséar, som ger en
fingervisning om hur kostnadseffektiv en
viss atgiard &dr. Nar man gor detta finner
man stora skillnader i kostnadseffektivitet
for olika atgidrder som kan genomféras i
sjukvarden. Rad om rékstopp &r t ex myck-
et kostnadseffektivt jdmfort med exempel-
vis lakemedelsbehandling av mattligt for-
hojt blodtryck (se Tabell 2). Aven om folj-
samheten 4r sa dalig att endast 1 av 100
slutar att roka dr det som framgar av tabel-
len en extremt kostnadseffektiv atgéard att
ge rad om rokstopp, eftersom rokning &r sa
mycket farligare 4n forhojt blodtryck.

I kapitlet Evidensbaserad likemedelsbe-
handling, s 1086, ges ytterligare bakgrunds-
information till viardet av RRR, ARR och
NNT vid bedémning av olika interventioner.

Integrerad livsstilsbehandling
i det vanliga mottagningsarbetet

Intresset for livsstilsbehandling har okat i
takt med att vinsterna med framfor allt
forebyggande ldkemedelsbehandling visat
sig vara mer modesta &n forvantat vid
mattligt forhdjda risknivder. Denna vilja
har forstéarkts i takt med okad forstaelse om
levnadsvanornas betydelse for hdlsan, sam-
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Tabell 2. Kostnad/raddat levnadsar med olika
behandlingsmetoder (enligt SBU, 2000 ars
penningvérde)

Behandlingsmetod Kostnad
Behandling med kolesterolsankan- 1.620 000:-
de medicin vid kolesterol

> 6,8 mmol/L (50-arig man)

Behandling av forhojt blodtryck vid 450 000:-
diastoliskt tryck > 90 mm Hg

(50-arig man)

Benmargstransplantation vid akut 160 000:-
leukemi

Halsokontroll mammografi 110 000:-
(40-74 ar)

Rad om rékavvanjning vid lakarbe- 26 000:-

s6k dar 1 individ av 100 foljer radet

tidigt som kunskapen om metoder for att
stodja patienten i riktning mot sundare lev-
nadsvanor har utvecklats. Sjukvarden i all-
ménhet och primérvéarden i synnerhet har
en bred kontaktyta mot befolkningen och
har unika mdojligheter att langsiktigt disku-
tera livsstilsfragor med patienterna som en
integrerad del i det vanliga mottagnings-
arbetet.

Halso- och sjukvardslagen uppmanar
ocksa till aktivitet i detta avseende: "Den
som vander sig till hélso- och sjukvarden
ska nér det dr lampligt ges upplysningar
om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada.” Med tanke pa livsstilens potentiellt
stora betydelse finns det anledning att viava
in levnadsvanorna i de aterkommande pati-
entkontakterna. Att diskutera livsstilsfra-
gor kan sidkert upplevas kéansligt och
manga fragar sig med vilken réatt man kan
diskutera levnadsvanor med sina patienter.
Det &r viktigt att detta gors pa ett sadant
sétt att det inte upplevs krinkande eller
som ett intrang i den personliga integrite-
ten.

Samtidigt har patientenkiter visat att
patienterna inte bara tycker att det &ar
acceptabelt att fraga, utan ocksa viktigt el-
ler mycket viktigt att doktorn tar upp livs-
stilsfragor i samband med konsultationen.
Har har priméirvarden en stor uppgift med
sina upprepade kontakter med invanarna
under méanga ar, vilket skapar majlighet att
lara kdnna patienten och dennes familj och
ovrig omgivning pa ett fortroendefullt sétt.



Forutséttningarna for att hitta lampliga
tillfdllen att pa ett 6dmjukt sétt diskutera
livsstilsfragor bor vara speciellt goda vid
langvariga vardrelationer med god kontinui-
tet. Livsstilsfragor 4r i primérvarden aktu-
ella ur savil primédrpreventiv som sekun-
dar- och tertidrpreventiv synvinkel.

Insatser pa sjukhuset

Intresset for att diskutera levnadsvanor
med patienterna ékar inom primérvarden,
liksom inom den sjukhusbaserade varden.
Det finns saledes framfor allt stora vinster
att gora nar det giller sekundér- och tertiér-
prevention genom livsstilsbehandling. Efter-
som vinsterna med livsstilsférdndringar
kommer snabbt — ofta snabbare 4n med lake-
medelsbehandling — finns det stora fordelar
med att initiera livsstilsbehandling redan
pa sjukhuset.

Redan ett dygn efter rokstopp ses gynn-
samma forédndringar, som dr av betydelse for
insjuknande eller aterinsjuknande i hjartin-
farkt eller stroke. Trombocyternas adhesivi-
tet minskar inom 24 timmar efter rokstopp
och successivt fas flera gynnsamma forand-
ringar sa att den fore detta rokaren efter 2 ar
har minskat sin risk till en niva jamforbar
med “aldrig-rékarens” (Se kapitlet om Niko-
tinberoende, s 995).

Att servera "medelhavsinspirerad” mat pa
infarktavdelningen, samtidigt som pati-
enten far undervisning i fordelarna med
kostomlédggning, kan vara en bra investe-
ring.

Aven fysisk aktivitet ger tidigt dterbiring
i form av minskad sjukdomsrisk genom pé-
verkan pa en mingd kardiovaskulédra risk-
faktorer och skyddsfaktorer. Vinsterna med
livsstilsbehandling finns inte bara vid cen-
trala manifestationer av kérlsjukdom, utan
géller &ven vid perifer karlsjukdom.

Aven inom psykiatrin finns en stor och
outnyttjad potential till forbéttring, nar det
géller livsstilsatgiarder. Psykiatriska pati-
enter 16per en 6kad risk for fortida dod inte
enbart genom sin psykiska sjukdom, utan
har i genomsnitt 6 ar kortare livslangd till
foljd av somatisk sjukdom. Har finns med
andra ord majligheter till *dubbla vinster”
genom att man intresserar sig for patientens
levnadsvanor. Motion har utéver effekter pa

Lakemedelsanvandning
Livsstilsbehandling och ldkemedelsbehov

biologiska riskfaktorer for tex hjart-karl-
sjukdom &ven gynnsam effekt pa psykiska
symtom som nedstdmdhet, oro, stress och
angest, mojligen via effekter pa serotonin,
noradrenalin, dopamin och endorfiner (5).

Muskelarbete dr den atgédrd som 6kar hal-
terna av de kroppsegna morfinerna endorfin
och hemorfin allra mest. Det betyder att
motion genom dessa mekanismer i kombi-
nation med dess stimulerande effekt pa
beta-enkefaliner ocksé kan vara ett viktigt
komplement vid sméirtbehandling (5).

Néar det géller opererande specialiteter
kan man goéra stor nytta genom att hjilpa
rokande patienter till rokstopp infor plane-
rande operationer. Kontrollerade studier
har hér visat pa forbattrad sarldkning och
kraftig minskning av postoperativa kompli-
kationer for dem som lyckas sluta roka.

Hur mata livsstil?

For att méta biologiska riskmarkoérer som
blodtryck och blodfetter finns hjdlpmedel i
form av blodtrycksmanschett och blodprov.
Men vilka méatinstrument har vi till var
hjélp for att "méta” levnadsvanor? Det hand-
lar egentligen om att utveckla anamnesen sa
att livsstilsfragorna blir lika naturliga och
rutinméssiga inslag i konsultationen som
blodtrycksmétningen.

En enkel livsstilsenkédt (exempel pa fra-
gor, som kan inga i en livsstilsenkét finns i
Tabell 3, s 1064) kan da vara ett lika bra
hjédlpmedel for att méta levnadsvanor som
vagen &r for att mita kroppsvikten. Livs-
stilsenkdten kan anvidndas pa flera olika
sétt. Antingen kan den fungera som ett stod
for doktorn, sjukskoterskan m fl vid anam-
nesen, eller s& kan patienten sjélv fylla i
enkiten i vintrummet. Ett alternativt satt
ar att skicka enkéten hem till patienten in-
for planerade besok.

Journalstruktur for
dokumentation och registrering av matvarden
Lika viktigt som det 4r med verktyg for att
méta levnadsvanor ar det att skapa en bra
journalstruktur med sokord for till exempel
Fysisk aktivitet, Mat, Alkohol och Tobak.
Liksom nir det géller t ex blodtryck och
kolesterol &r det ocksa viktigt att kunna f6l-
ja upp resultaten efter ett livsstilssamtal.
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Tabell 3. Exempel pa enkla livsstilsfragor, som

kan redovisas i journalens laboratorielista

Motion/mat/alkohol/tobak

Motion senaste 7 dagarna

Jag har varit fysiskt aktiv pa fritiden
senaste 7 dagarna motsvarande minst
30 minuters rask promenad:

Antal ...... dagar

Varje "motionsdag” ger 1 poang

Motionspoang:
Matvanor senaste veckan

Jag har étit fisk minst en dag

(aven som palagqg)

Jag har &tit gronsaker varje dag

Jag har éatit frukt varje dag

Nar jag dricker/ater mjolkprodukter

har jag oftast valt lattmejeriprodukter
(lattmjolk, lattmargarin etc)

Jag har mestadels anvant magra (nyckel-
halsmarkta) palagg (mager ost, mjuk-
ost, skinka, kalkon etc)

Jag har mestadels anvant flytande
matfett eller olja i matlagningen

Jag har &tit kakor, tarta eller annat
kaffebréd hégst en géang

Jag har atit godis, choklad, chips
glass och druckit s6ta drycker hogst en
gang

Varje "ja-svar” ovan ger 1 matpoang
Matpoang:

Alkohol senaste 7 dagarna

Hur méanga "glas” alkohol har du
druckit de senaste 7 dagarna?

(1 glas motsvarar 1 burk folkél,
1 flaska starkél, 1 glas vin

eller 4 cl starksprit): ......... glas

Man Kvinnor  Alkoholpodng
0-6 glas 0-4 glas =6 poang
7-12glas 5-8glas =4 poang
13-18 glas 9-12 glas =2 poéng
>18glas >12glas =0 poang

Alkoholpoang:
Tobak
Jag har aldrig vanesnusat = 3 p

Jag har tidigare snusat, men slutat for
mer dn 1 manad sedan =3 p

Jag snusar.......... dosor/vecka =0 p
Jag har aldrig vanerokt =7 p

Jag har tidigare rékt, men slutat for
mer &n 1 manad sedan=7p

Jag roker ibland = 1 p
Jag roker .......... cigaretter/dag =0 p
Tobakspoang:
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Ja Nej
(1p) (0p)

Tabell 4. Exempel pa "matvarden” med
"referensvarden” for livsstilsvariabler i
laboratorielistan

Prov- Enhet Refe- 2008- | 2008-
namn rens 02-20 | 06-08
Motion poang >6 2

Mat poang >7 4

Alkohol, glas <7 17

man

Alkohol, glas <5

kvinna

Roékning 0 1

Cigaretter cig/dag 0 15

Snus dosor/v

Detta kan underlittas genom att man légger
in levnadsvanorna som “laboratorievaria-
bler” i laboratorielistan och registrerar "mét-
varden” fran livsstilsenkdten. Exempel pa
saddana mitviarden med “referensvirden” el-
ler 6nskvérda nivéer, som bygger pa livsstils-
enkiten kan se ut som i Tabell 4.

Halsokurvan — mater och foréandrar

For att fa en mer samlad bild av saval livs-
stilsfaktorer som biologiska riskmarkorer
och idrftlighet kan man ha hjilp av en s k
Halsokurva (se skiss i Figur 2). Den upp-
riattas av en for uppgiften utbildad sjuk-
skoterska och tar ca 1 timme att genomfo-
ra. Undersékningen inkluderar ett halso-
samtal efter att Hédlsokurvan upprittats,
dér patienten tillsammans med sjukskoter-
skan gar igenom Hélsokurvan och diskuterar
vilka livsstilsfordndringar som han eller
hon dr beredd att gora for att forbdttra sin
hilsa (12).

Flera vardcentraler i landet anvénder re-
dan Hailsokurvan, som bade fungerar som
ett grovt matinstrument och som ett peda-
gogiskt hjalpmedel for livsstilsfordandringar.
Det finns goda erfarenheter av det hér
arbetssattet vid saval primér- som sekundar-
prevention (12). Om o6nskemadl finns kan
sjukskoterskan erbjuda tid for rokslutarstod,
viktminskning m m.

Det goda samtalet

Samtalet dr ett viktigt instrument inte bara
for att fraga utan ocksa for att utforska pati-



HALSOKURVAN
Underlag for halsosamtal vid sekundarprevention samt féorebyggande insatser for vissa grupper
Grupp.......

Patient nr/namn............cccceueeee... Koén...... Alder......
Besok nr....... Datum.......cccceeuee

Tobak ..

Psykosocial paverkan ...

Stress/psykisk ohadlsa ............ccocoooiiiiiiiiiie
Arftlighet diabetes ............cccocreeenrerrererenrereeeneeeeeeseeeeeenes

Arftlighet hjart-karlsjukdom
Viktindex, kg/m? ...
Midja/stusskvot .....

Blodtryck, mm Hg ...
Kolesterol, mmol/L ...........c.cccoiviiinineiiieeeeeee
Kronisk sjukdom ..............ccocoiiiiiii,
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Lag risk Hog risk
1 4

2 3

..... 6,20 X

Figur 2. Exempel pa Halsokurva - ett pedagogiskt hjalpmedel for att mata och samtala om livsstil

entens egen instéllning till sina levnadsvanor.
Genom att fraga om levnadsvanor markerar
den som traffar patienten att han eller hon
tycker detta ar viktigt och spelar roll for
patientens hilsa. Kort radgivning av ldkare
ar en kostnadseffektiv metod for att fa pati-
enter att dndra levnadsvanor. Motiverande
samtalsmetodik och andra patientcentrera-
de samtalstekniker kan eventuellt ha en
forstiarkande effekt. Motiverande samtals-
metodik gar ut pa att stdrka patientens
egna motiv till livsstilsfordndringar snara-
re &n att komma med direkta rad. Tanken
ar att det finns en starkare drivkraft i de
motiv och beslut patienten sjidlv har kom-
mit fram till.

Psykosociala faktorer
Psykosociala faktorer har savil direkt som
indirekt betydelse for hélsa och sjukdom.
Det ar vilkant att psykosocialt belastade
grupper har fler osunda levnadsvanor &n
grupper med goda socioekonomiska forhal-
landen. Dessutom &r psykosocial belastning
i sig en riskfaktor for sjukdom, oberoende
av de effekter som kan kopplas till osunda
levnadsvanor.

I den tidigare ndmnda fallkontrollstudien,
INTERHEART, var psykosocialt index en

av de starkaste markorerna for insjuknan-
de i hjartinfarkt (9). Detta tillsammans med
Halso- och sjukvardslagens uttalade ambi-
tion att forsoka utjdimna den ojamlika ohal-
san gor det extra angelédget att na de mest
utsatta grupperna med stod for livsstilsfor-
battringar. Utvarderingar av livsstilsinrik-
tade individuella hélsosamtal hor, glddjan-
de nog, till de metoder som har bést fram-
gang nir det giller att na dessa grupper
medan befolkningsinriktade atgéirder, som
bygger pa information via TV, radio och tid-
ningar framfor allt nar vilutbildade och
halsoméssigt privilegierade grupper.

Full information och delaktighet
Under senare ar har man alltmer lyft fram
att patienten ska fa full information om sin
sjukdom och vilka olika behandlingsalter-
nativ som star till buds. Patienten ska bli
delaktig i viktiga beslut och s& langt som
mojligt fa en majlighet att sjalv vilja mellan
olika alternativ till behandling (inklusive
att avsta fran behandling). Detta stiller
naturligtvis krav pa den som arbetar i sjuk-
varden att &nnu béttre &n tidigare halla sig
uppdaterad om effekter och bieffekter av
olika behandlingsalternativ, inklusive livs-
stilsbehandling.
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FYSS och FaR® — Motion pa recept

Att skriva ut motion pa recept 4r en metod,
som blivit allt vanligare inom sjukvérden.
Metoden har tillimpats med goda erfarenhe-
ter under méanga ar i bland annat Australien
och Nya Zeeland. Det finns en sérskild gul
s k FaR®blankett, som liknar den vanliga
receptblanketten for likemedel. Den kan an-
vandas av alla inom sjukvarden, som fatt ut-
bildning i "FaR®-forskrivning”, se <www.fhi.se/
templates/Page_  10010.aspx>.

For lakare och sjukskoterskor, som 4r vana
att skriva ldkemedel pa recept via dator-
journalen, gar det lika bra att skriva ut Fy-
sisk aktivitet pa Recept (FaR®) pa den van-
liga gula receptblanketten. Fordelen med
detta forfarande &r att ordinationen da
automatiskt syns i datajournalens likeme-
delslista och dérifran kan fornyas eller &nd-
ras pd samma sitt som for vanliga lake-
medel.

Det finnas pedagogiska fordelar med recept-
forskriven motion (11). Receptet ska inte ses
som en ordination utan som en 6verenskom-
melse om motion mellan vardgivare och pati-
ent. En forutséattning for att na goda resul-
tat 4r att man ocksé foljer upp forskrivning-
en pa samma sitt som for likemedel.
Eftersom fysisk aktivitet ar ett "starkt” 1dke-
medel dr det viktigt att inte sédtta ribban for
hogt initialt. Borja gdrna med en lag, men
daglig motionsdos, t ex en promenad runt
kvarteret, som sedan successivt kan “titre-
ras” upp till en dos som patienten kan accep-
tera.

Genom samarbete med idrottsforeningar
och trédningsanldggningar ges mgjligheter
att utover daglig vardagsmotion som pro-
menader dven ordinera riktad motion, som
kan anpassas utifran olika patienters behov
och preferenser. Till hjilp for att hitta 1amp-
liga "beredningsformer” av fysisk aktivitet
(promenad, cykling, simning, gymnastik
etc.) finns FYSS (FYsisk aktivitet i Sjuk-
domsprevention och Sjukdomsbehandling).
(5). Har finns ocksa forslag pa lampliga dos-
er uttryckt som frekvens, duration och
intensitet vid olika symtom och sjukdoms-
tillstand (www.fyss.se/).
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Lakemedelsverkets
rekommendationer for primar
prevention av hjart-karlsjukdom -
ett paradigmskifte

Tidigare har Lakemedelsverket med jadmna
mellanrum gett ut rekommendationer avse-
ende behandling vid hogt blodtryck och
hoga blodfetter. De allra flesta &r i allmén-
het inte sjuka av sitt hoga blodtryck eller
forhojda blodfetter utan dessa variabler ar
som tidigare ndmnts riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom. Som enskilda variabler séger
de ganska lite om risken att drabbas. Den
totala risken avgors av en méngd biologiska
risk- och skyddsfaktorer samt livsstilsvaria-
bler. Likemedelsverket har darfor tagit ett
nytt grepp genom att i stillet ge ut en sam-
lad rekommendation om nér och hur atero-
sklerotisk hjart-karlsjukdom ska forebyg-
gas, se vidare <www.lakemedelsverket.se/
Tpl/RecommendationsPage_ 4385.aspx>.

Har tydliggors att livsstilsbehandling ar
huvudbehandling och att likemedel i en del
fall kan bli aktuellt som tilliggsbehandling.
I stéllet for att agera utifran enskilda blod-
trycksvédrden kan man vid stéllningstagan-
de till behandling utga fran nagon form av
riskekvation, dér flera variabler ingar. Sam-
ma instéllning har Socialstyrelsen, vilket
framgar i de senaste riktlinjerna for hjart-
sjukvéard (2).

SCORE (finns i internetversion som
Heart-SCORE) ar en sadan riskekvation,
som finns kalibrerad for svenska forhallan-
den (2). I denna ingér kon, alder, systoliskt
blodtryck, totalkolesterol och rokning. Det
finns fortfarande svagheter i SCORE efter-
som en del riskfaktorer saknas. Den tar inte
heller hansyn till skyddsfaktorer som t ex
fysisk aktivitet, sunda matvanor och socialt
nitverk. Det dr dnda ett steg framat jam-
fort med den grova riskbedomning som tidi-
gare anvants i form av cut-off-varden for
t ex blodtryck (14s mer om SCORE i kapitlet
Cerebrovaskulira sjukdomar, s 317).

Samhallsinriktade atgarder
De mojliga livsstilsfordndringar som disku-
teras vid ett lakarbesok, kan vara svara att
uppna for en ensamstaende arbetslos fler-
barnsforidlder med knapp ekonomi. Det kan
ocksa vara svart att genomfora beslutade
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Patientens namn och personnummer

121212-1212

Dussin, Tolv

Sirskilda upplysningar

Likemedelsnamn
1.

Fér inte bytas ut, sign.

Motion
likemedelsform \ styrka | méngd/behandlingstid Med startfrpackn., sign.
promenad 30 min/dag Hela livet

Dosering, anvandning, dndamal

héga blodfetter.

Daglig promenad 2 km till och fran arbetet.
Motverkar hdgt blodtryck, hdogt blodsocker och

Med forman, sign.

Utan forman, sign.

Fér expedieras (bokst.)

Exp. intervall (bokst.)

2 Likemedelsnamn

Fér inte bytas ut, sign.

Alvedon
ldkemedelsform ‘ styrka I mangd/behandlingstid Med startforpackn., sign.
tablett 500 mg 100 st

Dosering, anvandning, andamal

Om endast ett likemedel forskrivs snedstreckas tom ruta.

1-2 tabl 1-3 ggr dagl vid ryggvark.

Med farmén, sign.
X

Utan formén, sign.

Fér expedieras (bokst.)

En

__________________ génger
Exp. intervall (bokst.)

DI Hans Lingfors

Forskrivaren intygar genom signum att villkoren enligt lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m. ar uppfylida.

Habo vardcentral
Lakarmottagningen
Box 204

566 24 HABO

Tfn 036-482 40

Forskrivarens namn, yrke, telefon, tjdnstestalle, forskri ar

isk for forman)

Utfd och o

HABO

IFS 2002:6

040407

Figur 3. FaR® - Fysisk aktivitet pa Recept kan ordineras pa sarskilda FaR®-blanketter eller skrivas
ut pa den vanliga receptblanketten.
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forandringar utan att det finns en stédjan-
de milj6 i 6vrigt som underlattar ett forand-
rat levnadssatt. Sjukvarden kan inte en-
samt ta pa sig ansvaret eller ens ha huvud-
ansvaret for minskad rékning, ckad fysisk
aktivitet eller sundare matvanor i befolk-
ningen. Arbetet underlittas visentligt ge-
nom gemensamma anstringningar i samver-
kan med kommunala forvaltningar, myndig-
heter, ideella organisationer och niringsliv.

Det handlar i mangt och mycket om att
skapa en infrastruktur for ett hilsosamt
samhélle som t ex stimulerar till fysisk akti-
vitet, tillhandahéaller hdlsosamma och goda
livsmedel till acceptabla kostnader samt
politiska beslut som bidrar till fler rokfria
zoner. Provinsialldkaren hade forr ett an-
svar att underséka och rapportera om lev-
nadsforhallanden i sitt distrikt och var en
gjalvskriven ledamot i kommunala ndmn-
der. Denna del av ldkarrollen har till allra
storsta delen fallit bort. Det finns dock an-
dra mojligheter att som ldkare arbeta med
livsstilsfragor pa samhéllsniva, forutom det
vanliga sdttet att rosta i val. Distriktsldka-
ren kan delta i lokala hilsorad och dér bidra
genom sin kunskap om betydelsen av olika
livsbetingelser och dess samband med lev-
nadsvanor och hélsa.

Avslutande kommentar

Att levnadsvanorna har stor betydelse for
hélsa och sjukdom betyder inte att livsstils-
forandringar helt kan ersédtta ldkemedels-
behandling, &ven om detta dr mdojligt i en
del fall. Den till stor del hittills outnyttjade
potentialen som livsstilsbehandling erbju-
der, oppnar dock for en inte obetydlig
minskning av ldkemedelsbehovet for pre-
vention och behandling av en rad sjukdoms-
tillstand och symtom.
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Nagra anvandbara 5
internetadresser

Motion
¢ Folkhalsoinstitutet (www.fhi.se)
® FYSS 2008 (www.fyss.se)

Mat
e Livsmedelsverket (www.slv.se)
e Folkhalsoinstitutet (www.fhi.se)

Alkohol
e Folkhalsoinstitutet (www.fhi.se)

Tobak

¢ Tobaksfakta (www.tobaksfakta.org)

¢ Folkhalsoinstitutet (www.fhi.se)

o Sluta-roka-linjen (http://www.slutarokalin-
jen.org/)

¢ Tobaksavvanjare (http://www.tobaksfakta.se/
Default.aspx?id=3041)

Ovrigt

Heart SCORE (http://cms.escardio.org/
knowledge/decision_tools/heartscore/se/)
Risliscore — Brittisk variant av livsstilsbedom-
ning (www.risliscore.org)

Halsokurva (www.lj.se/fouenheten)
Motiverande samtal (http://www.fhi.se/
templates/ Page___ 8674.aspx)

Samtalet om tobak (http://www.somt.se/)
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Tabell 5. Evidensstyrka® avseende levnadsvanors effekter pa hélsan respektive effekter av
livsstilsbehandling

Fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet 6kar kraftigt risken for insjuknande och déd i hjartinfarkt samt total déd (mycket gott veten-
skapligt underlag) (2).

Den som ar fysiskt aktiv minskar kraftigt risken for insjuknande och dod i hjart-karlsjukdom samt total dod (myck-
et gott vetenskapligt underlag) (2).

Tidigare fysiskt inaktiva, som blir fysiskt aktiva ungefar halverar risken for fortida déd, huvudsakligen genom
minskad risk for dod i hjart-karlsjukdom (mycket gott vetenskapligt underlag) (2).

Rad till patienter om fysisk aktivitet leder till 6kad fysisk aktivitet (evidensstyrka 1) (11).

Effekten av radgivning kan forstarkas genom utdkad radgivning eller utnyttjande av teoribaserade beteende-
modeller (evidensstyrka 3) (11).

Om radgivningen kompletteras med till exempel recept pa fysisk aktivitet, dagbok, stegraknare eller
informationsbroschyr 6kar den fysiska aktivitetsnivan ytterligare (evidensstyrka 3) (11).

Mat

Minskad mangd fett i en energibalanserad kost tycks inte minska risken for hjart-karlsjukdom hos kvinnor (gott
vetenskapligt underlag) (2).

Hogt intag av mattat fett och partiellt hardade fettsyror (transfetter) okar risken for hjart-karlsjukdom (gott
vetenskapligt underlag) (2).

Systematiska 6versikter av god kvalitet visar att risken att insjukna i hjart-karlsjukdom minskar vid ett 6kat intag
av ométtade fettsyror pa bekostnad av mattade fettsyror (evidensstyrka 1) (13).

Ett hogt intag av kostfiber minskar risken for insjuknande och dod i kranskarlssjukdom (mycket gott vetenskap-
ligt underlag) (2).

Ett hogt intag av fullkornsprodukter minskar risken for insjuknande i hjart-karlsjukdom (mycket gott vetenskap-
ligt underlag) (2).

Ett hogt intag av frukt och gronsaker bland friska minskar risken for kranskarlssjukdom (mycket gott vetenskap-
ligt underlag) (2).

Hog konsumtion av fisk bland friska minskar risken for dod i kranskarlssjukdom (mycket gott vetenskapligt underlag) (2).

Ett kostmOnster, som innebar konsumtion av mycket frukt och gronsaker, fiberrika fullkornsprodukter, mycket
fisk och livsmedel med hég andel omattade fettsyror pa bekostnad av livsmedel med hég andel mattat fett och
transfett, minskar risken for kranskarlssjukdom (gott vetenskapligt underlag) (2).

Det finns effektiva metoder for att fa patienter att forbattra sina matvanor (evidensstyrka 1) (14).
Kombinerade rad om mat och fysisk aktivitet

Kombinerad radgivning om hélsosam mat och 6kad fysisk aktivitet till patienter i riskzonen ungefar halverar risk-
en att insjukna i diabetes (evidensstyrka 1) (15).

Rokning

Flera stora prospektiva kohortstudier och fallkontrollstudier av god kvalitet har visat att rokning kraftigt 6kar
risken for insjuknande och dod i hjartinfarkt samt total déd (mycket gott vetenskapligt underlag) (2).

Rokstopp minskar kraftigt risken for insjuknande och déd i hjartinfarkt respektive total déd (mycket gott veten-
skapligt underlag) (2).

Rad om rokstopp vid sjukvardskontakt ar mycket kostnadseffektivt (evidensstyrka 1) (8).
Alkohol

Kort intervention med radgivning inom sjukvarden kan bidra till minskad alkoholkonsumtion bland hégkonsu-
menter (evidensstyrka 1) (2).

Miniintervention riktad till man med hég alkoholkonsumtion leder till minskad alkoholrelaterad dod (gott veten-
skapligt underlag) (2).

a. Evidensstyrka 1: en systematisk dversikt som bygger pa minst tva randomiserade studier av hogt bevisvarde. Evidensstyrka 2: en
systematisk oversikt som bygger pa en randomiserad studie med hogt bevisvarde plus minst tva med medelhégt bevisvarde och
entydiga resultat (huvudregel). Evidensstyrka 3: en systematisk 6versikt som bygger pa minst tva randomiserade studier med
medelhogt bevisvarde och entydigt resultat. Evidensstyrka 4: en systematisk 6versikt som bygger enbart pa studier av lagt bevis-
varde eller dar den systematiska kunskapsgenomgangen visat pa avsaknad av studier.
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