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Inledning

Lakemedel kan forskrivas i syfte att bota,
lindra, trosta eller forebygga. Mycket fa av
de ldkemedel som i dag ordineras kan till-
skrivas botande egenskaper. En allt stérre
andel av lakemedelsforskrivningen syftar
till att férebygga genom att t ex paverka
biologiska riskmarkorer associerade med
sjukdom och doéd. Hit hér exempelvis be-
handling mot forhéjt blodtryck, héga blod-
fetter, hogt blodsocker, fetma, benskorhet
och 6kad trombocytadhesivitet.

Ett alternativ eller komplement till fore-
byggande lakemedelsbehandling ar att fér-
andra sin livsstil. Kapitlet tar bl a upp om
betydelsen av levnadsvanor, effekter av in-
terventioner och insatser som kan vara ak-
tuella i primarvarden.

Livsstilsbehandling - alternativ till
forebyggande lakemedelsbehandling

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

Ett alternativt eller kompletterande sétt
att minska sjukdomsrisken dr att dndra
levnadsvanorna. Ohélsosamma levnadsva-
nor kan i likhet med biologiska riskmarko-
rer vara associerade med okad risk for sjuk-
dom och dod. Hit hor exempelvis fysisk in-
aktivitet, rokning, ohdlsosamma matvanor
och hog alkoholkonsumtion. Oh4lsosamma
levnadsvanor &r forenade med ett stort an-
tal sjukdomstillstand och symtom.

Likheter och skillnader

Det finns bade likheter och skillnader i ef-
fekt mellan likemedel och levnadsvanor
nér det giller att paverka riskfaktorer och
dédrigenom astadkomma minskat insjuk-
nande och for tidig dod. Lékemedel &r i all-
ménhet designade for att paverka enbart en
riskfaktor, t ex blodtryck eller kolesterol.
Manga ldkemedel kan ibland astadkomma
stora férdndringar av den laboratorievaria-
bel de &ar avsedda att paverka. Darmed inte
sagt att risken for sjukdom reduceras i mot-
svarande grad.

Den som t ex har ett systoliskt blodtryck
pa 180 mm Hg och med hjilp av ldkemedel
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
andra ord "normaliserat” sitt blodtryck, men
inte "normaliserat” sin risk.

Graden av riskreduktion kan dessutom
variera beroende pa vilken undergrupp av
hjart-kérlsjukdom som avses. En relativt
stor riskreduktion ses for insjuknande i
stroke, speciellt hemorragisk stroke. Risk-
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Figur 1. Lakemedel paverkar i allmanhet en biologisk riskmarkor och ett sjukdomstillstand medan
levnadsvanor kan paverka flera markorer och sjukdomstillstand

reduktionen avseende hjirtinfarkt, som ar
den vanligaste manifestationen av hjart-
karlsjukdom, &r mer blygsam i forhallande
till blodtryckssdankningen.

Jamforbara effekter
Livsstilsforbattringar kan paverka flera olika
riskmarkorer. I allménhet &r fordndringar-
na av riskmarkorvardet efter livsstilsfor-
battringar blygsammare dn efter likeme-
delsbehandling, 4ven om exempel pa likvér-
diga fordndringar finns. Med en kost som
inneholl 4 olika typer av livsmedel, som var
for sig i olika studier visat pa en kolesterol-
séankande effekt, lyckades man sdnka LDL-
kolesterol och CRP lika mycket som med
statinbehandling (2). Fysisk aktivitet har
ocksa visat sig ha effekter jamforbara med
ldkemedel i monoterapi nér det géller blod-
tryckssdnkning (3). Liknande effekter pa
blodtrycket har setts i korttidsstudier med
kost (2).

Multipla effekter av livsstilsforandringar
Vad som gor livsstilsforandringar extra
intressanta dr att de, till skillnad fran lake-
medel, ofta har effekt paA manga riskmarko-
rer och sjukdomstillstand samtidigt (se Fi-
gur 1, ovan). Det gor att den sammantagna
effekten av en livsstilsfordndring kan bli

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

stor genom att den ger sma fordndringar pa
flera biologiska riskmarkorer samtidigt.
Detta kanske kan forklara att man ibland, i
motsats till vad som &r fallet vid lakeme-
delsbehandling, kan se storre hilsovinster
4n man forvintat sig av t ex en blodtrycks-
séankning, om denna astadkommits genom
en livsstilsforéandring.

Det finns exempel fran randomiserade
studier didr man fatt en kraftig minskning
av sjuklighet och dod vid livsstilsinterven-
tion, utan att man éverhuvudtaget astad-
kommit nagon skillnad mellan interven-
tions- och kontrollgrupp med avseende pa
biologiska riskmarkoérer. Lyon Diet Heart
Study, som é&r ett exempel pa detta, var en
randomiserad, kontrollerad, sekundérpre-
ventiv studie efter genomgangen hjirtin-
farkt (4). Halften av patienterna randomi-
serades till att fa "behandling” med sk
medelhavskost. Det innebar att de skulle
minska sin konsumtion av kott, smor och
gradde och i stillet 6ka intaget av fisk, fa-
gel, frukt, gronsaker, brod och rapsbaserat
margarin. Kontrollgruppen fick ”"vanlig be-
handling” (usual care) av sin doktor. Vid ut-
véardering efter 4 ars behandling var utfal-
let av dodliga och icke-dodliga hjarthiandel-
ser 72% lagre i interventionsgruppen jam-
fort med kontrollgruppen. Denna skillnad



uppnéaddes utan att det forelag nagon skill-
nad vid studiens slut mellan interventions-
och kontrollgrupp med avseende pa tradi-
tionella riskmarkérer som blodtryck, total-
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
triglycerider eller Body Mass Index (BMI).

Detta exempel pekar pa vilka magjligheter
som finns med livsstilsférandringar, obero-
ende av dess eventuella effekter pa biologis-
ka riskmarkorer. Det betyder att levnads-
vanorna kan vara virda sina egna "métvar-
den” oavsett vad som hénder i laboratorie-
listan med blodtryck, kolesterol etc.

Biologiska riskmarkorer och riskfaktorer
Savil ordet biologisk riskmarkor som ordet
biologisk riskfaktor anvidnds om olika ke-
miska, fysiologiska eller antropometriska
mitvirden, vilka dr associerade med 6kad
risk for sjukdom eller dod. Ibland anvands
dessa begrepp synonymt. Men 4r det nagon
skillnad mellan dem? De flesta menar att
en biologisk riskmarkér enbart indikerar
ett statistiskt samband mellan riskmarks-
ren i fraga och en viss sjukdom. Detta bety-
der inte nodvéandigtvis att riskmarkoéren ar
en faktor av betydelse for sjialva patogene-
sen.

En riskfaktor ddremot anses inte enbart
vara statistiskt associerad med en sjukdom,
utan ocksa vara involverad i sjilva sjuk-
domsprocessen. Exempel pa biologiska risk-
markorer som ocksa anses vara riskfakto-
rer, dvs ha en direkt inverkan pa sjukdoms-
processen, dr 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
en relativt stark riskfaktor for stroke (speci-
ellt hemorragisk stroke). Likasa dr forhgjt
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 &r lika uttalad for hjart-
infarkt som for stroke (1).

Likemedel sitts ofta in for att paverka
biologiska riskmarkorer (eller s k surro-
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gatvariabler), inte alltid med vetenskap-
ligt stod fran kontrollerade interventions-
studier, i syfte att minska insjuknande.
Homocystein dr exempel pa en sddan risk-
markor. Héga homocysteinnivaer ar asso-
cierade med o6kad risk for hjart-karlsjuk-
dom. Men behandling med vitaminer, som
minskar homocysteinnivaerna, har i stora
randomiserade interventionsstudier inte
visat sig minska risken for sjukdom (2).
Det betyder att homocystein enbart ska be-
traktas som en riskmarkor for hjart-karl-
sjukdom, och inte som en riskfaktor. Se
dven kapitlet Evidensbaserad ldkemedels-
virdering, s 1213.

Bakomliggande orsaker paverkar risken
Vid hogt blodtryck eller higa kolesterolvérd-
en kan risken variera beroende pa den bak-
omliggande orsaken. Ett férhijt blodtryck,
som orsakas av stela karl till foljd av
ateroskleros dr nagot helt annat &n en blod-
trycksforhojning fororsakad av att man ar
nervos infor ett ldkarbesok. Medan hogt
blodtryck pga ateroskleros medfor okad
risk for stroke eller hjartinfarkt tycks sa
inte vara fallet for s k white coat hyperten-
sion (situationsbetingad blodtrycksforhdj-
ning). Det betyder att hogt blodtryck pa in-
dividniva kan vara ett ganska grovt risk-
matt, och kanske ocksa till en del forklarar
varfor det ar relativt fa som far nagon nytta
av en eventuell blodtrycksbehandling.
Samtidigt 4r det ju viktigt att de individer
som verkligen har nytta av blodtrycksbe-
handling, ocksa far behandling for sitt hoga
blodtryck.

Laboratorieparadox

Risken med hoga kolesterolnivaer kan va-
riera hogst viasentligt pa individniva bero-
ende pa bakomliggande orsaker. Héar kan
det paradoxala intriffa att risken minskar
i stallet for okar vid forhojda kolesterolni-
véer. Detta kan t ex vara fallet om de for-
hojda kolesterolvidrdena beror pa ékad mo-
tionsaktivitet eller hdlsosamma matvanor,
som kan héja det skyddande HDL-koleste-
rolet. Manga kvinnor har ocksa naturligt
hoga HDL-nivaer och hogt totalkolesterol
och ”tal” genom sitt hoga HDL relativt hoga
LDL-nivaer (2). Se 4ven kapitlet Blodfetts-
rubbningar, s 331.
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Livsstilsanamnes en hjalp

For att fa en mer nyanserad bild av betydel-
sen av olika biologiska riskfaktorer kan, ut-
over utvidgad matning med exempelvis 24-
timmarsblodtryck och lipidprofil, en livs-
stilsanamnes vara av stort virde. Arbets-
situation, familjeférhallande, somnbrist,
matvanor och fysisk inaktivitet kan vara till
hjélp for att forklara ett forhojt blodtryck,
som kanske inte i forsta hand kraver like-
medelsbehandling utan psykosocialt stod
och avslappningsbehandling och motion.

Hur viktiga dr levnadsvanorna?

Levnadsvanornas betydelse ar bast stude-
rade nir det giller hjart-kdrlsjukdom, som
ocksa dr den vanligaste orsaken till for tidig
dod. 1974 utvecklade Marc Lalonde “hélso-
faltsbegreppet” och pekade pa hilsans be-
stamningsfaktorer (biologiska faktorer, mil-
jofaktorer, 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 viastvarlden. Det betyder inte att
rokningen minskat i betydelse ur ett globalt
perspektiv. Tvartom har det totala tobaks-
bruket 6kat genom att tobaksindustrin hittat
nya rokare i utvecklingsldnderna. Dessut-
om vittnar den 6kade forekomsten av Gver-
vikt och fetma om foérsdmrad 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.
De fyra riskfaktorerna hogt blodtryck, to-
bak, hogt kolesterol och hogt BMI bidrar
mest till den samlade sjukdomsbérdan i
Sverige (5). Sjukdomsbordan ar ett matt
som WHO och virldsbanken har tagit fram
for att man ska kunna jamfora vilka sjukdo-
mar som leder till mest ohélsa, och vilka
riskfaktorer som har storst betydelse for
sjukdomarna. De fyra levnadsvanorna — to-
baksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet och ohilsosamma matva-
norsom — tas upp i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
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Tabell 1. Vad paverkar halsan? (Efter Lalonde,
WHO, 1974)

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

metoder kan tillskrivas cirka en femtedel
av den samlade sjukdomsbérdan (6). Nar
man gjort dessa berdkningar har man dock
inte tagit hiansyn till att andra riskfaktorer,
t ex hogt blodtryck, higa blodfetter och fet-
ma, till allra storsta delen orsakas av ohélso-
samma levnadsvanor. Det innebir att lev-
nadsvanornas betydelse for den totala sjuk-
domsbérdan kraftigt underskattas.

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor {6-
rebygga 90% av all diabetes, 80% av alla
hjartinfarkter och 30% av all cancer (7).

Vanor grundlaggs tidigt
- barnen viktiga

Maénga vanor grundldggs i barndomen och
foljer sedan med upp i vuxenlivet. Livsstils-
fragor ar darfor viktiga ocksa i motet med
barn, ungdomar och deras foridldrar pa
BVC, i skolhilsovarden och 6évrig sjukvard.
Overvikt och fetma ¢kar framfor allt bland
barn och ungdomar samt yngre vuxna. Tidi-
ga konsekvenser av detta ar forsamrad livs-
kvalitet och senare i livet 6kad forekomst av
exempelvis diabetes och hjart-karlsjuk-
domar.

Vid BMI > 35 kg/m? kan risken for diabe-
tes oka néstan 40 ganger. Okat stillasittan-
de, minskad fysisk aktivitet och ohélsosam-
ma matvanor dr sannolikt orsak till den
okade forekomsten av 6vervikt och fetma.
Fran en omfattande studie i USA, dar drygt
50 000 medelalders kvinnor foljdes i 6 ar,
sdg man att risken for fetma okade med
23% och for diabetes med 14% for varje 2
timmars extra TV-tittande/dag. Samtidigt
sdg man att risken for fetma minskade med
24% och risken for diabetes med 34% for
varje extra timmes promenad/dag.

Bara genom att promenera raskt varje
dag under minst 30 minuter och begriansa
TV-tittandet till < 10 timmar/vecka skulle



43% av alla nya diabetesfall kunna undvi-
kas. Aven studier avseende min och barn
har visat pa ett tydligt samband mellan
méngden TV-tittande och vikt.

Redan inom moédravarden kan mycket go-
ras for att viacka intresse for levnadsvanor-
nas betydelse for hdlsan. Rad om rokstopp,
avhallsamhet fran alkohol, fysisk aktivitet
och sunda matvanor &r i denna situation
inte enbart angeldget for att bidra till en
trygg och séker graviditet och ett friskt barn
utan det kan ocksa vara en god bérjan for
hela familjen ur ett familjemedicinskt per-
spektiv. Insatserna pa MVC kan foljas upp
pa BVC med livsstilsinriktade hédlsosamtal,
som vénder sig till bada fordldrarna.

Betydelsen av
enskilda levnhadsvanor

Fysisk aktivitet

Betydelsen av fysisk aktivitet for hélsa,
sjukdom och déd har visats i en méngd stu-
dier av varierande slag (8,9). Detta giller
oavsett om man direkt har métt den fysiska
aktiviteten eller anvint nagot surrogatmatt
som syreupptagningsformagan. Nar det gil-
ler primér prevention av hjart-kirlsjukdom
saknas langsiktiga prospektiva placebokon-
trollerade studier. Ett stort antal observa-
tionsstudier och mekanistiska studier visar
dock pa ett mycket gott vetenskapligt stod
for betydelsen av fysisk aktivitet med ett
tydligt "dos-responsférhallande” dven sedan
man korrigerat for “confounding factors”.

Studierna visar exempelvis pa minst halv-
erad risk for insjuknande i hjart-karlsjuk-
dom, dod i hjart-kérlsjukdom samt total dod
for den som regelbundet dr mattligt fysiskt
aktiv (2). Detta géller bade méin och kvin-
nor, saval yngre som dldre. Med mattlig ak-
tivitet menas hir en intensitet motsvaran-
de rask promenad eller liknande, minst 30
minuter/dag eller sa gott som dagligen. Det
krivs med andra ord inga 6verdad for att
uppna de goda héilsoeffekterna. Ytterligare
hilsoeffekter kan uppnéas for den som an-
tingen okar pa tiden for fysisk aktivitet till
60 minuter/dag eller ldgger in 2-3 lite in-
tensivare motionspass under 20-30 minu-
ter varje vecka. Dessa kan exempelvis besta
av motionsgymnastik, cykling, simning el-
ler skiddkning.
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Aven om det saknas primirpreventiva
randomiserade studier, finns det gott stod
for de observerade sambanden genom ran-
domiserade sekundirpreventiva studier
och en rad studier som visar att fysisk akti-
vitet paverkar en stor méingd vilkédnda
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Hit hor
t ex gynnsam inverkan pa blodtryck, totalko-
lesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, tri-
glycerider, BMI, midja/stuss-kvot, glukosom-
séttning, insulinkinslighet och trombocyt-
adhesivitet (10). Se dven kapitlen Ischemisk
hjartsjukdom, s 281, Hypertoni, s 339, Blod-
fettsrubbningar, s 331, och Cerebrovaskul-
dra sjukdomar, s 355. Utover effekter av be-
tydelse for hjart-kdrlsjukdom finns dven
rapporterat gynnsam inverkan pa immun-
systemet, minskad risk for diabetes, Mb
Parkinson, demens, benskorhet och vissa
cancerformer (10). Till detta kommer sym-
tomlindrande effekter med avseende pa
smérta, oro och nedstimdhet (10). Detta
kan tillsammans med den prestationsho-
jande effekten pa kondition, muskelstyrka,
balans och rorlighet starkt bidra till en for-
battrad livskvalitet.

Mat

Att studera matens betydelse for hilsa ar,
jamfort med fysisk aktivitet, betydligt mer
komplicerat eftersom det finns en méngd
olika livsmedel med potentiellt negativa el-
ler positiva effekter pa hidlsan. Om man vill
minska intaget av ett specifikt livsmedel far
man i allmédnhet byta ut det mot ett annat
livsmedel om man vill ha oforéndrat energi-
intag. Ndr man byter ut ett livemedel 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 néir det giller fysisk aktivitet ar
det ont om langsiktiga prospektiva rando-
miserade primérpreventiva studier avseen-
de matens hilsoeffekter. Ddaremot finns det
en stor méingd observationsstudier, som vi-
sar pa ett samband mellan mat och sjuklig-
het/dod. Detta géller framfor allt diabetes
och hjart-karlsjukdomar. Ett hogt intag av
“harda” fetter (méttade fetter och transfet-
ter) 6kar risken for hjartdod (2). Se dven ka-
pitlen Diabetes, s 583, Ischemisk hjartsjuk-
dom, s 281, Cerebrovaskuldra sjukdomar,
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s 355, och Blodfettsrubbningar, s 331. Flera
randomiserade kontrollerade sekundérpre-
ventiva studier stodjer dessa iakttagelser,
liksom studier avseende matens effekter pa
exempelvis blodtryck, blodfetter, glukosom-
sattning, insulinkénslighet, endotelfunk-
tion, vikt, trombocytadhesivitet och inflam-
mationstendens (2).

Saval mattade fetter som partiellt harda-
de omaéittade fettsyror (s k transfetter) ar
harda i kylskdpstemperatur och hgjer total-
kolesterol och LDL-kolesterol, medan omét-
tade fettsyror sdnker kolesterol. Ett byte av
mattat fett mot enkelométtat fett berdknas
minska insjuknande i hjart-kérlsjukdom
med 30%, medan ett byte av transfett mot
enkelomaittat fett skulle kunna halvera risk-
en. Mittat fett aterfinns framfor allt i feta
mejeriprodukter, medan transfett finns i ex-
empelvis hart margarin, snacks och bak-
verk.

Linolsyra och alfa-linolensyra &r tva es-
sentiella flerométtade fettsyror, som tycks
vara skyddande mot hjartinfarkt. Linolsyra
finns framfo6r allt i vaxtbaserade oljor, me-
dan alfa-linolensyra &r en omega-3-fettsyra
som forutom i fisk dven finns i exempelvis
rapsolja och vissa nétter. Forutom triglyce-
ridsdnkande egenskaper kan omega-3-fett-
syrorna ha blodtryckssédnkande, antitrom-
botiska och antiarytmiska egenskaper.

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

De senaste aren har forskningen om mat
alltmer fokuserat pa hela kostmonsters be-
tydelse snarare 4n pa betydelsen av enskilda
livsmedel. Man har med hjilp av olika "kost-
index” forsokt karakterisera dessa kost-
monster. Exempel pa sadana koster dr "me-
delhavskost”, "rekommenderad kost” (eller
"Prudent Diet”) respektive *visterlandsk
kost” ("Western Diet”).

Den medelhavslika kosten utméarks av ett
hogt intag av baljvéaxter och andra grénsa-
ker, frukt, fisk, brod och andra spannmals-
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produkter med hogt fiberinnehall, olivolja
samt ett lagt intag av kott (speciellt rott
kott), chark- och mejeriprodukter. I en stor
metaanalys av 18 studier omfattande 2,2
miljoner individer fann man att ju mer me-
delhavslik kosten var desto ldgre var risken
for total dod, hjart-kdrldodlighet, dod i can-
cer samt att insjukna i Parkinsons sjukdom
och Alzheimers demens (11).

I en svensk langtidsstudie bland &ldre
min sag man att risken for fortida dod
minskade ju mer medelhavslik kost man at.
Dessutom sag man att ju lagre andel kol-
hydrater maten innehoéll, desto hogre var
risken for fortida dod. De som at mest me-
delhavslik kost hade en halverad risk for
fortida dod jamfort med de mén, vars kost
préaglades av lagt kolhydratintag (12).

Alkohol

Alkohol ar ett gift, som i sma mingder utan
berusningsinslag inte tycks vara forenat
med medicinska foljdverkningar (13). I stor-
re mingd 6kar risken for cancer, olycksfall,
valdsrelaterade skador, sjdlvmord samt
skador pa nervsystem och inre organ som
hjérta, lever och bukspottkortel. En meta-
analys av observationsstudier av alkoho-
lens effekter har visat 6kad risk utan nagon
séker nedre konsumtionsniva for skrump-
lever, bukspottkortelinflammation, olycks-
fallsskador samt cancer i ldpp, munhaéla,
svalg, matstrupe, luftstrupe, lever, brost,
tjock- och dndtarm (13).

Se dven kapitlet Alkohol — riskbruk, miss-
bruk och beroende, s 1101.

Tobak

Tobaksrokning anses globalt sett vara den
enskilt viktigaste atgidrdbara orsaken till
ohilsa, sjukdom och for tidig dod. R6kning
berdknas medféra att uppskattningsvis
7 000 personer i Sverige arligen avlider i for-
tid (14). Ett flertal observationsstudier har
visat att rokning forkortar livet med 7-8 ar,
ja kanske dnda upp till 10 ar (2). Darutover
drabbas rokaren av ytterligare 7-8 fler ar
med nedsatt hélsa dn icke-rékaren (2).

Rokning ar associerad med ett flertal livs-
farliga och livskvalitetsbegrinsande sjuk-
domstillstand som hjartinfarkt, stroke,
KOL, lungcancer och flera andra cancer-
sjukdomar (15). Snusningens hélsoeffekter



ar mer ofullstandigt kénda (Se kapitlet Ni-
kotinberoende, s 1093).

Den sammantagna betydelsen
av flera levnadsvanor - livsmonstret

Eftersom levnadsvanorna var for sig har sa-
dana patagliga effekter pa var hélsa ar det
inte orimligt att tdnka sig att den samman-
tagna effekten av vara levnadsvanor kan
sédtta dnnu storre spar. I en norsk studie
med 10 000 méin fann man att risken for
hjartdod och total dod minskade till 36%
respektive 31% av "normalrisken” for dem
som inte rokte, drack lite alkohol, motione-
rade, at frukt och gronsaker regelbundet
samt at minst 3 potatisar och 6 brodskivor/
dag (7).

De gynnsamma effekterna av en sund livs-
stil tycks dven gélla kvinnor. Detta har bl a
visats i en stor amerikansk observationsstu-
die med drygt 84 000 sjukskéterskor. Risken
for hjartinfarkt var 83% lagre bland dem
som inte rokte, drack mattligt med alkohol,
motionerade regelbundet, at rikligt med
frukt och gronsaker, samt fiberrika livs-
medel och mat med bra fettsammanséttning,
rika pa omega-3-fettsyror och med lagt gly-
kemiskt index.

Ar 2004 presenterades INTERHEART,
varldens storsta fall-kontrollstudie fran
alla varldsdelar avseende risken att drab-
bas av hjartinfarkt, omfattande drygt
15 000 fall av hjartinfarkt bland kvinnor
och mén fran olika etniska grupper i 52 l4n-
der. Rokfrihet, regelbunden mattlig motion
samt daglig konsumtion av frukt och gron-
saker reducerade kraftigt risken for hjart-
infarkt (odds ratio; OR = 0,21) (16).

Aven livslingden paverkas av vara lev-
nadsvanor. Det har visats i en studie att den
som &dter halsosamt, dr mattligt fysiskt ak-
tiv, mattlig med alkohol och inte roker lever
i genomsnitt 14 ar ldngre dn den som har
ohilsosamma levnadsvanor (17). Den som
redan drabbats av sjukdom kan snabbt gora
stora hélsovinster med forbéttrade levnads-
vanor. En patient med hjartinfarkt, som
inte roker samt borjar dta hilsosamt och
motionera regelbundet minskar sin risk for
en ny hjartinfarkt, stroke eller dod med
74% redan 6 manader efter hjartinfarkten
jamfort med den som fortsétter att roka,
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vara fysiskt inaktiv och inte forbéttrar sina
matvanor (18).

Vid ldkemedelsbehandling efter hjartin-
farkt kommer de positiva effekterna betyd-
ligt senare. I den kanske mest vilgjorda se-
kundérpreventiva statinstudien drojde det
till 1,5 ar efter hjartinfarkten innan man
kunde se nagon gynnsam effekt. Det bety-
der att manga som enbart behandlas med
ldkemedel efter en hjartinfarkt kommer att
drabbas av nya allvarliga hindelser inklu-
sive dod innan ldkemedlen hinner fa effekt
(19).

Effekter av intervention

Enligt Socialstyrelsen bor hilso- och sjuk-
varden oka sina insatser for att ge rad till
patienter om hilsosamma levnadsvanor.
Trots att detta omrade ar tydligt uttalat i
Héilso- och sjukvardslagen (1982:763) har
det sjukdomsforebyggande arbetet ingen
sjalvklar stédllning i hélso- och sjukvarden.
Det finns ingen enhetlig praxis och det ra-
der stora variationer mellan landsting och
mellan vardenheter. Detta 4r ett av motiven
till att Socialstyrelsen kommit ut med preli-
minéra "Nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder” (berdiknas vara kla-
ra hosten 2011) for att ge stod at hélso- och
sjukvarden att anvidnda evidensbaserade
och kostnadseffektiva metoder avseende ar-
betet med levnadsvanor (6).

De tillstand som Socialstyrelsen valt att
ta med i dessa riktlinjer &dr daglig rokning,
riskabla alkoholvanor, otillracklig fysisk ak-
tivitet och ohédlsosamma matvanor. Dessa
fyra levnadsvanor svarar tillsammans for
20% av den samlade sjukdomsbordan i Sve-
rige. Om alla anammade hélsosamma lev-
nadsvanor skulle enligt WHO 30% av all
cancer, 80% av alla hjéartinfarkter och 90%
av all diabetes kunna forebyggas.

I Socialstyrelsens preliminéra "Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der” redovisas evidensbaserade metoder
som kan hjélpa patienten att forbédttra sina
levnadsvanor (6). Liksom i 6vriga riktlinjer
fran Socialstyrelsen, vilka handlar om at-
géarder vid olika sjukdomstillstand &r dven
de sjukdomsforebyggande riktlinjerna upp-
byggda som olika tillstands-/atgardspar. I
riktlinjerna beskrivs tre nivaer av radgiv-
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Tabell 2. Sammanstallning 6ver evidensbaserade metoder fér halso- och sjukvardens
sjukdomsférebyggande arbete enligt Socialstyrelsen

Rokning

Halso- och sjukvarden boér erbjuda kvalificerat radgi-

vande samtal (hog evidensstyrka) och proaktiv tele-

fonradgivning (hog evidensstyrka) till alla personer

som roker.

Sarskilt angelagna ar:

e gravida

e foréldrar och andra vardnadshavare

e personer som ska genomga en operation

¢ personer med en sjukdom dar rékningen innebar
en okad risk.

Otillracklig fysisk aktivitet

Halso- och sjukvéarden bér erbjuda radgivande samtal
med tillagg av skriftlig ordination (mattlig till hog evi-
densstyrka) eller stegraknare (hog evidensstyrka)
samt sarskild uppféljning (mattlig evidensstyrka) till
alla personer som ar otillrackligt fysiskt aktiva.
Sarskilt angelagna ar:
e personer med en sjukdom dar en otillracklig fysisk
aktivitet innebar en 6kad risk.

ning som skiljer sig 4t med avseende pa tids-
atgang, innehall och kompetensniva hos den
som ger raden.

Enkla rad

e Formedling av information och korta,
standardiserade rad och rekommenda-
tioner

e Oftast ingen sérskild uppfoljning
e Tar i normalfallet mindre 4n 5 minuter

¢ Eventuell komplettering med skriftlig
information

Radgivande samtal

¢ Tidsmassigt mer omfattande (vanligen
10-15 minuter, men ibland upp till
30 minuter)

e Mer av ett samtal eller dialog

¢ Kan kompletteras med verktyg och
hjalpmedel (t ex kolmonoxidmétare,
matrecept och recept pa fysisk aktivitet)

e Kan kompletteras med sarskild uppf6lj-
ning
Kvalificerat radgivande samtal

e Ofta tidsméssigt mer omfattande och
kan ske individuellt eller i grupp
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Riskbruk av alkohol

Halso- och sjukvarden bér erbjuda radgivande samtal

(mattlig evidensstyrka) och webb- och datorbaserad

radgivning (lag till mattlig evidensstyrka) till alla per-

soner med ett riskbruk av alkohol.

Sarskilt angelégna ar:

e gravida

e nyblivna féraldrar

e personer med en sjukdom dar riskbruket innebar
en okad risk.

Ohaélsosamma matvanor

Halso- och sjukvarden bér erbjuda kvalificerat radgi-

vande samtal till alla personer med ohéalsosamma

matvanor (hdg evidensstyrka).

Sarskilt angelégna ar:

e gravida

e personer med en sjukdom dar ohalsosamma mat-
vanor innebar en 6kad risk.

e Vanligen teoribaserade eller sker som
mer strukturerade samtal

¢ Personalen ir sérskilt utbildad i &mnet
och metoden

e Kan kompletteras med verktyg och
hjdlpmedel

e Kan ocksa kompletteras med séarskild
uppféljning

I riktlinjerna redovisas de metoder som vi-
sat sig vara effektiva nar det géller att hjal-
pa patienter att forbdttra sina levnadsva-
nor. Allmént kan sidgas att ju hogre radgiv-
ningsniva, desto storre effekt. Metoderna
har evidensgraderats och man har &ven
ort kostnadsberdkningar. Tillstandets all-
varlighetsgrad i kombination med meto-
dens effekt och kostnader har avgjort vilken
prioriteringsniva atgédrden ska ha. Detta
har i sin tur lett fram till vilka metoder som
kan rekommenderas i forsta hand.

Otillracklig fysisk aktivitet
Som tidigare ndmnts saknas primérpreven-
tiva studier avseende effekter av fysisk akti-
vitet med dod som resultatmatt (endpoint).
Diremot finns det flera randomiserade,
kontrollerade, sekundarpreventiva studier
avseende fysisk tréning efter hjartinfarkt,
som enligt en systematisk oversikt visar pa



ca 30% lagre risk for hjartdod och ca 20% re-
duktion av totalmortalitet (20).

Otillrackligt fysiskt aktiv ar enligt Social-
styrelsens riktlinjer den som &r fysiskt ak-
tiv med minst mattlig intensitet mindre &n
30 minuter/dag (150 minuter/vecka). Alla
patienter som ér otillrackligt fysiskt aktiva
bor enligt riktlinjerna fa rad och stod for att
oka sin aktivitet till reckommenderade niva-
er. Rekommenderad radgivningsniva &r
radgivning forstirkt med skriftlig ordina-
tion, t ex Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)
(mattlig till hog evidensstyrka). Radgivning
kan ocksd kompletteras med stegriknare
(hég evidensstyrka). Aven radgivning med
séarskild uppfoljning rekommenderas (matt-
lig evidensstyrka). Se Tabell 2, s 1270, och
se dven kapitlet Overvikt och fetma, s 193,
respektive kapitlet Ischemisk hjartsjuk-
dom, s 281.

Ohélsosamma matvanor

Savil primédrpreventiva som sekundérpre-
ventiva randomiserade forsok med kostin-
tervention har visat pa gynnsamma effek-
ter pa insjuknande och déd i hjart-karlsjuk-
dom med eller utan samtidig effekt pa
biologiska riskmarkérer. Lyckade forsok
har genomforts savil med inriktning pa att
forsoka paverka intaget av enskilda narings-
amnen eller livsmedel som att paverka hela
kostménstret (se vidare i kapitlet Overvikt
och fetma, s 193, respektive Blodfettsrubb-
ningar, s 331).

Med ohilsosamma matvanor menas att
man tillhor de 20% i befolkningen som éter
samst. For att kartldgga matvanorna har
Socialstyrelsen utgatt fran ett kostindex
baserat pa fyra indexfragor, vilka utarbe-
tats av Livsmedelsverket. De fyra fragorna
om frukt, gronsaker, fisk samt kaffebrod
och godis podngsétts fran 0 till 3, dér en to-
tal podngsumma ldgre 4n 5 innebér att man
tillhor gruppen med ohilsosamma matva-
nor (se Tabell 4, s 1274). Néar det géller mat-
vanor har kvalificerad radgivning fatt hogst
prioritet och 4r den metod som rekommen-
deras i férsta hand (hog evidensstyrka).

Riskbruk av alkohol
Med riskbruk av alkohol menas att man har
en hog total veckokonsumtion, vilket for
kvinnor innebdr mer &n 9 standardglas/
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vecka och for mén mer 4n 14 standardglas/
vecka. Ett standardglas motsvarar 4 cl stark-
sprit, 8 cl starkvin, ett glas vin (12 cl), en
flaska starkol (33 cl) eller 1 burk folksl (50
cD). Till riskbruk rdknas ocksa intensiv-
drickande, fér kvinnor minst 4 standard-
glas och fér min minst 5 standardglas, vid
samma tillfdlle minst en gang i manaden.

Flera vilgjorda studier har visat att man
i det vanliga mottagningsarbetet med nag-
ra enkla fragor kan identifiera patienter
med riskabelt hogt alkoholintag och att
man genom stédjande samtal kan hjalpa
dessa patienter att minska eller helt upp-
hora med sin alkoholkonsumtion (2). (Se
dven kapitlet Alkohol — riskbruk, missbruk
och beroende, s 1101.) Radgivning utan
sarskild uppf6ljning dr den metod som re-
kommenderas i forsta hand (mattlig evi-
densstyrka).

Tobaksbruk

De flesta vuxna rékare och manga snusare
vill sluta med sitt tobaksbruk. Det finns i
dag enkla, verksamma och kostnadseffekti-
va metoder for sjukvarden for att hjalpa pa-
tienten alltifran en kort radgivning i sam-
band med ett rutinbesok i sjukvarden, med
eller utan likemedelsstod, till behandling
hos utbildad rokavvénjare (15), se kapitlet
Nikotinberoende, s 1093. I Socialstyrelsens
riktlinjer ar kvalificerad radgivning den me-
tod som rekommenderas i forsta hand (hog
evidensstyrka).

Kombinerad intervention
Kombinerad intervention med rad om 6kad
fysisk aktivitet och 4ndrade matvanor har,
enligt flera studier, varit mycket kostnads-
effektiv for att forebygga diabetes bland pa-
tienter som befinner sig i riskzonen. I saval
en amerikansk som en finsk interventions-
studie minskade risken att insjukna i dia-
betes med 58% nar overviktiga med dia-
betesrisk fick rad om 6kad fysisk aktivitet
och sunda matvanor (2).

Biverkningar av livsstilsbehandling

De negativa effekterna av livsstilsbehand-
ling &r fa och i allménhet lindriga, men ska
for den skull inte forringas. Vid rékstopp el-
ler minskad alkoholkonsumtion boér man
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vara medveten om och informera patienten
om att overgdende "utséttningsbesvir” kan
forekomma i form av s6mnbesvér, oro,
svettningar och ibland dysfori.

Vid rad om fysisk aktivitet ar det viktigt
att beakta en potentiell skaderisk. Aktivite-
ter med lag skaderisk, som promenader,
kan rekommenderas. For 6verviktiga eller
patienter med besvir fran rorelseapparaten
kan skonsammare aktiviteter som cykling
eller vattenaktiviteter vara att foredra.
Komplettera gdrna med rad om lamplig ut-
rustning som bra skor, halkskydd eller stav-
ar for att minska skaderisken. Skyddsut-
rustning i form av cykelhjdalm och reflexer i
morker dr andra viktiga detaljer for en 6kad
sékerhet.

Tréaningsvark ér ett obehagligt, men ofar-
ligt och 6vergaende tillstand, som kan fi en
patient att ge upp sina traningsambitioner
redan efter forsta forsoket. For att undvika
detta kan en liten daglig dos vara att féredra
framfor en stor dos négra ganger i veckan. I
praktiken kan det innebédra att man hellre
successivt ska oka ldngden pa motionspas-
sen fran 5 minuter/dag till 30 minuter &n
o6ka motionsfrekvensen fran 30 minuter
2 ganger/vecka till 7 gdnger/vecka.

Livsstilsbehandling
- ett kostnadseffektivt alternativ

Alla de metoder, som redovisas i Socialsty-
relsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder, dr kostnadseffektiva (6). Effekter
av olika atgérder brukar ofta redovisas som
relativ riskminskning (RRR) uttryckt i pro-
cent. Om risken att drabbas av en viss sjuk-
dom minskar fran 40 till 20% har den rela-
tiva risken minskat med 50%. Om risken i
stéillet minskar fran 0,4 till 0,2% é&r den re-
lativa riskminskningen ocksa 50%. Intres-
santare dr kanske att veta vad den absoluta
riskminskningen blir. I det forsta fallet ar
den absoluta riskminskningen (ARR) 40-20
= 20 procentenheter. I det andra fallet blir
den absoluta riskminskningen blygsamma
0,2 procentenheter.

Ett annat matt &r NNT (Number Needed
to Treat), som beskriver hur manga indivi-
der som behover behandlas for att en indi-
vid ska ha nytta av behandlingen. Virdet
for NNT fas genom att man riaknar fram det
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inverterade vardet for den absoluta riskre-
duktionen, dvs 100/ARR. I det forsta fallet i
exemplet ovan blir NNT 5 (100 dividerat
med 20), dvs det ricker att behandla 5 indi-
vider for att 1 individ ska ha nytta av be-
handlingen. I det andra fallet blir NNT 500
(100 dividerat med 0,2), dvs det krivs att
500 individer behandlas for att 1 individ
ska ha nytta av behandlingen. Det betyder
att 499 far behandlingen i onédan. Om det-
ta ska vara acceptabelt beror pa hur mycket
behandlingen kostar, vilka eventuella bi-
verkningar behandlingen kan ge samt sjuk-
domens svarighetsgrad.

Ett praktiskt exempel som kan illustrera
effekten av blodtrycksbehandling ar foljan-
de: For att undvika ett dodsfall i hjart-karl-
sjukdom bland 50-ariga icke-rokande friska
kvinnor med mattligt forhojt systoliskt
blodtryck och normala blodfetter kravs att
man behandlar ca 1 500 kvinnor i 5 ar, dvs
NNT blir 1 500.

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

Med hjalp av bl a NNT, kunskaper om
foljsamhet till behandling och kostnader for
behandling kan man ridkna ut kostnaden
per ridddat levnadsar, som ger en fingervis-
ning om hur kostnadseffektiv en viss atgérd
dr. Nar man gor detta finner man stora
skillnader i kostnadseffektivitet av olika at-
gérder som kan genomforas i sjukvarden.
RA&d om rokstopp ar t ex mycket kostnadsef-
fektivt jamfort med exempelvis ldkemedels-
behandling av mattligt forhojt blodtryck.
Aven om foljsamheten dr sa dalig att endast
1 av 100 slutar att roka dr det som framgéar
av Tabell 3, s 1273, en extremt kostnadsef-
fektiv atgérd att ge rad om rokstopp, efter-
som rokning dr sa mycket farligare &n for-
hojt blodtryck.

I kapitlet Evidensbaserad likemedelsvér-
dering, s 1228, ges ytterligare bakgrundsin-
formation till virdet av RRR, ARR och NNT
vid bedémning av olika interventioner.



Tabell 3. Kostnad/raddat levnadsar med olika
behandlingsmetoder (enligt SBU, 2000 ars
penningvarde)

Behandlingsmetod Kostnad
Behandling med kolesterolséankan- 1620 000:-
de medicin vid kolesterol

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

Behandling av forhéjt 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 rokavvanjning vid lakarbe- 26 000:-

sk dar 1 individ av 100 foljer radet

Livsstilsbehandling i primarvarden

Intresset for livsstilsbehandling har okat i
takt med att vinsterna med framfor allt fo-
rebyggande likemedelsbehandling visat sig
vara mer modesta dn forvantat vid mattligt
forhojda risknivder. Denna vilja har for-
starkts i takt med en okad forstdelse om
levnadsvanornas betydelse for hédlsan, sam-
tidigt som kunskapen om metoder for att
stodja patienten i riktning mot sundare lev-
nadsvanor har utvecklats. Sjukvarden i all-
ménhet och primérvarden i synnerhet har
en bred kontaktyta mot befolkningen och
har unika mgjligheter att langsiktigt disku-
tera livsstilsfragor med patienterna som en
integrerad del i det vanliga mottagningsar-
betet.

Halso- och sjukvardslagen uppmanar
ocksa till aktivitet i detta avseende: "Den
som vinder sig till hilso- och sjukvarden
ska nédr det dr lampligt ges upplysningar
om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada.” Med tanke pa livsstilens potentiellt
stora betydelse finns det anledning att vava
in levnadsvanorna i de aterkommande pa-
tientkontakterna. Att diskutera livsstils-
fragor kan sdkert upplevas som kinsligt
och manga fragar sig med vilken riatt man
kan diskutera levnadsvanor med sina pa-
tienter. Det ar viktigt att detta gors pa ett
sadant sétt att det inte upplevs som kran-
kande eller som ett intrang i den personliga
integriteten.

Samtidigt har patientenkiter visat att
patienterna inte bara tycker att det &r
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acceptabelt att fraga, utan ocksa positivt
att doktorn tar upp livsstilsfragor i sam-
band med konsultationen. Héar har primér-
varden en stor uppgift med sina upprepade
kontakter med invanarna under manga Aar,
vilket skapar mojlighet att lara kidnna pa-
tienten och dennes familj och 6vrig omgiv-
ning pa ett fortroendefullt sitt. Forutsatt-
ningarna for att hitta 1ampliga tillfdllen att
pa ett odmjukt satt diskutera livsstilsfragor
bor vara speciellt goda vid langvariga vard-
relationer med god kontinuitet. Livsstilsfra-
gor dr i primédrvarden aktuella ur saval pri-
marpreventiv som sekundir- och tertidr-
preventiv synvinkel.

Insatser pa sjukhuset

Intresset for att diskutera levnadsvanor
med patienterna ¢kar inom primérvarden
liksom inom den sjukhusbaserade varden.
Det finns séledes framfor allt stora vinster
att gora nér det géller sekundér- och tertidr-
prevention genom livsstilsbehandling. Efter-
som vinsterna med livsstilsforandringar
kommer snabbt, ofta snabbare dn med like-
medelsbehandling, finns det stora fordelar
med att initiera livsstilsbehandling redan
pa sjukhuset.

Redan ett dygn efter rokstopp ses gynn-
samma fordndringar, som &r av betydelse for
insjuknande eller aterinsjuknande i hjértin-
farkt eller stroke. Trombocyternas adhesivi-
tet minskar inom 24 timmar efter ett rok-
stopp och successivt fir man flera gynnsam-
ma fordndringar sa att den fore detta
rokaren efter 2 ar har minskat sin risk till en
niva jamforbar med "aldrig-rékarens”, se ka-
pitlet Nikotinberoende, s 1093.

Att servera "medelhavsinspirerad” mat pa
infarktavdelningen samtidigt som patienten
far undervisning i férdelarna med kostom-
laggning, kan vara en bra investering.

Aven fysisk aktivitet ger tidigt aterbiring
i form av minskad sjukdomsrisk genom péa-
verkan pa en mingd kardiovaskuléra risk-
och skyddsfaktorer. Vinsterna med livsstils-
behandling finns inte bara vid centrala ma-
nifestationer av kérlsjukdom, utan giller
dven vid perifer karlsjukdom.

Aven inom psykiatrin finns en stor och
outnyttjad potential till forbéttring néir det
géller livsstilsatgarder. Psykiatriska pati-
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Tabell 4. Exempel pa enkla fragor som kan inga i en enkat om levnadsvanor

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk
traning som far dig att bli andfadd, t ex I6pning,
motionsgymnastik, bollsport?

Mandag  .......... minuter
Tisdag ... minuter
Onsdag minuter
Torsdag minuter
Fredag minuter
Loérdag . minuter
Séndag minuter
Hela veckan.......... minuter

3. Hur ofta ater du? 2 ggr/dag
eller oftare

.. gronsaker och/eller rotfrukter O
(farska, frysta eller tillagade)?

.. frukt och/eller bar (farska, frysta O
konserverade etc)?

.. fisk eller skaldjur som huvudratt? O

.. kaffebréd, choklad/godis, chips O

glass, saft, lask eller juice?

Om du ténker pa dina alkoholvanor:

2. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardags-
motion, t ex promenader, cykling, tradgardsarbete?
Rékna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

Mandag  .......... minuter

Tisdag ... minuter

Onsdag minuter

Torsdag .. minuter

Fredag .. minuter

Lordag .. minuter

Séndag minuter

Hela veckan.......... minuter
1 gang per Nagra ggr Hogst 1
dag i veckan gang/vecka
O O O
O O O
O O O
O O O

4. Hur ofta dricker du som ar kvinna 4, och du som &r man minst 5 standardglas vid samma tillfalle?

Aldrig Mer séllan Varje
an 1 gang/man manad
(I (I (I

Varje Sa gott som
vecka dagligen
O O

Med ett standardglas menas: 50 cl folkol, 33 cl starkél, 12-15 cl vitt eller r6tt vin, 8 cl starkvin, 4 cl sprit, t ex whisky

5. Hur manga standardglas dricker du en vanlig vecka? ..... standardglas

6. Mina rékvanor

[ Jag har aldrig varit rokare

[J Jag har slutat réka fér mer &n 6 man sedan

[ Jag har slutat roka for mindre &n 6 man sedan

7. Mina snusvanor
[ Jag har aldrig varit snusare
[ Jag har slutat snusa for mer &n 1 man sedan

[ Jag har slutat snusa fér mindre &n 6 man sedan

[ Jag roéker, men inte dagligen [ Jag snusar, men inte dagligen

[ Jag roker dagligen ..... cigaretter/dag

enter l6per en okad risk for fortida dod inte
enbart genom sin psykiska sjukdom, utan
har i genomsnitt 6 ar kortare livslédngd till
foljd av somatisk sjukdom. Har finns med
andra ord mdojligheter till "dubbla vinster”
genom att man intresserar sig for patient-
ens levnadsvanor. Motion har utover effekt-
er pa biologiska riskfaktorer for t ex hjart-
kérlsjukdom &dven gynnsamma effekter pa
psykiska symtom som nedstidmdhet, oro,
stress och angest, mdojligen via effekter pa
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[ Jag snusar dagligen ..... dosor/vecka

serotonin, noradrenalin, dopamin och en-
dorfiner (10).

Muskelarbete &r den atgérd 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 ocksa kan vara ett viktigt
komplement vid sméartbehandling (10).

Nir det giller opererande specialiteter
kan man gora stor nytta genom att hjidlpa
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Underlag fér halsosamtal vid sekundarprevention samt férebyggande insatser for vissa grupper.

Nr (K, V¢, Nr): 22117113 Kén: 1

Besok nr:

Motion, KCal/Vecka........ccueeeeeueieeeieeecee e
Mat, Fett: 75, Fibrer: 15, Fett-fiber-poang .........cccceeeuee
Alkohol, cl starksprit/vecka........cccooeriiiineiiiieeeen

Stress/psykisk ohalsa .....
Arftlighet diabetes .............
Arftlighet hjart-karlsjukdom .
Viktindex, kg/m? .....

Midja/stusskvor ............ccooiiiiniiiee e
Blodtryck, mm Hg .........ccoiiiiicecrceee

Kolesterol, mmol/L .

Kronisk sjukdom ...

Alder: 35 Grupp: 1
Datum: 060817 Undersokare: Brita .....

....Antal cigaretter/dag ...
........................................................ Antal snusdosor/vecka

Psykosocial paverkan .............ccccocoviveienininieeeeneeene

(mor alder..72, far alder..74)

Lag risk Hog risk
1 4

2 3

....27,8

....... 0,96

140/95
....6,20

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

rokande patienter till rokstopp infor plane-
rade operationer. Kontrollerade studier har
hér visat pa forbattrad sarldkning och kraf-
tig minskning av postoperativa komplika-
tioner for dem som lyckats sluta roka.

Hur ska man fanga
upp ohalsosamma levnadsvanor?

Integrerade insatser
- opportunistiska atgarder

For att mita biologiska riskmarkorer, som
t ex blodtryck och blodfetter, finns hjalpme-
del i form av blodtrycksmanschett och blod-
prov. Men vilka métinstrument har vi till
var hjalp for att “méta” levnadsvanor? Néar
det giller levnadsvanorna handlar det
mycket om att utveckla anamnesen sa att
livsstilsfragorna blir lika naturliga och ru-
tinméssiga inslag i konsultationen som
blodtrycksmétningen.

En enkel livsstilsenkit (exempel pa fra-
gor, som kan inga i en livsstilsenkéit finns i
Tabell 4, s 1274) kan vara ett bra komple-
ment till den muntliga anamnesen och ett
lika bra hjdlpmedel for att méta levnadsva-
nor som vagen ir for att mata kroppsvikten.
Det ar en stor férdel om det i enkéten ocksa
finns utrymme for patienten att sjalv ta

stallning till sina levnadsvanor och reflek-
tera over eventuella fordndringar. Livsstils-
enkéiten kan antingen ldamnas ut till patien-
ten ireceptionen, nir patienten kommer, el-
ler skickas hem till patienten i forvag infor
ett planerat besok. Néar enkidten skickas
hem till patienten ges storre majligheter att
i lugn och ro fylla i enkéten och hinna re-
flektera. Patienten kommer d& ocksé battre
forberedd till besoket.

Riktade insatser
- inbjudan till halsosamtal
Maénga upplever att det kan vara svart att
hinna med att ge rad om levnadsvanor i
samband vanliga bestk pa mottagningen.
Detta kan speciellt vara fallet ndr man har
en patient med manga hélsoproblem, som
kanske ocksa har en psykosocial problema-
tik. Dessa patienter ar ju speciellt sarbara
och det &r extra angeldget att dessa far rad
och stod for att forbéttra sina levnadsvanor.
Att bjuda in alla invanare i en viss alder el-
ler vissa aldrar kan darfor vara en effektiv
och kanske mer rattvis metod for att fa en
mer samlad bild av alla levnadsvanor. Sam-
tidigt kan man passa pa att méta arftlighet
och livsstilsrelaterade biologiska riskmar-
korer som blodtryck, blodfetter och vikt (se

Lakemedelsverket
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Figur 2). Genom att upprétta en hilsoprofil
eller en hilsokurva skapas en pedagogiskt
lattoverskadlig bild, som &r lattare for pa-
tienten att ta till sig och som kan underlatta
ett samtal om livsstil och hélsa. Den upp-
rattas av en for uppgiften utbildad sjuksko-
terska och tar ca 1 timme att genomfora.
Undersokningen inkluderar ett hilsosam-
tal efter att Hilsokurvan uppréttats, dar
patienten tillsammans med skéterskan gar
igenom Hélsokurvan och diskuterar vilka
livsstilsfordndringar som han eller hon &ar
beredd att gora for att forbattra sin hilsa
(21).

Flera vardcentraler i landet anvénder re-
dan Hélsokurvan, som bade fungerar som
ett grovt méitinstrument och ett pedago-
giskt hjidlpmedel for livsstilsforandringar.
Det finns goda erfarenheter av det har ar-
betssédttet vid saval primér- som sekundér-
prevention (21). Arbetsséttet har inforts i
flera landsting och erbjuds exempelvis ater-
kommande till vissa aldersgrupper (Vister-
botten) eller till smabarnsforaldrar pa BVC
(Jonkopings 1dn). Om o6nskemal finns kan
skoterskan erbjuda uppf6ljning for rokslu-
tarstod, viktminskning m m.

Det goda samtalet

Samtalet ar ett viktigt instrument inte bara
for att fraga utan ocksa for att utforska pa-
tientens egen instéllning till sina levnads-
vanor. Genom att fraga om levnadsvanor
markerar den som triffar patienten att han
eller hon tycker detta dr viktigt och att det
spelar roll for patientens hélsa. Kort rad-
givning av ldkare dr en kostnadseffektiv
metod for att fa patienter att dndra lev-
nadsvanor. Motiverande samtalsmetodik
och andra patientcentrerade samtalstekni-
ker kan eventuellt ha en forstiarkande ef-
fekt. Motiverande samtalsmetodik géar ut
pa att starka patientens egna motiv till livs-
stilsfordndringar snarare &n att komma
med direkta rad. Tanken &r att det finns en
starkare drivkraft i de motiv och beslut
patienten sjdlv har kommit fram till.

Psykosociala faktorer
Psykosociala faktorer har savil direkt som
indirekt betydelse for hilsa och sjukdom.
Det ar vilkédnt att psykosocialt belastade

Lakemedelsverket
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grupper har fler ohdlsosamma levnadsva-
nor &n grupper med goda socioekonomiska
forhallanden. Dessutom &r psykosocial be-
lastning i sig en riskfaktor for sjukdom, obe-
roende av de effekter som kan kopplas till
ohilsosamma levnadsvanor.

I den tidigare ndmnda fallkontrollstudien,
INTERHEART, var psykosocialt index en
av de starkaste markérerna for insjuknan-
de i hjartinfarkt (16). Detta tillsammans
med Halso- och sjukvardslagens uttalade
ambition att férsoka utjimna den ojamlika
ohélsan gor det extra angeldget att na de
mest utsatta grupperna med stod for livs-
stilsforbattringar. Utvarderingar av livs-
stilsinriktade individuella hilsosamtal har,
glddjande nog, visat sig hora till de metoder
som har bast framgang nér det géller att na
dessa grupper medan befolkningsinriktade
atgérder, som bygger pa information via TV,
radio och tidningar, framfor allt nar vil-
utbildade och hilsomissigt 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 sa langt som
mojligt fa en mojlighet att sjalv vilja mellan
olika alternativ till behandling (inklusive
att avsta fran behandling). Detta stéller
naturligtvis krav pa den som arbetar i sjuk-
varden att &nnu béttre 4n tidigare halla sig
uppdaterad om effekter och bieffekter av
olika behandlingsalternativ, inklusive livs-
stilsbehandling.

FYSS och FaR - motion pa recept

Om radgivning om fysisk aktivitet kombi-
neras med en skriftlig ordination fir man
en forstarkt effekt. Att skriva ut motion pa
recept (FaR) har darfor blivit allt vanligare
inom sjukvarden. Metoden har tillimpats
med goda erfarenheter under ménga ar bl a
i Australien och pa Nya Zeeland. Manga
journalsystem innehaller nu en séarskild
FaR-blankett.

For ldkare och sjukskoterskor, som dr vana
att skriva ldkemedel pa recept via dator-
journalen, kan det ga lika bra att skriva ut



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

Om endast ett ldkemedel forskrivs snedstreckas tom ruta.

(FS 2002:6

RECEPT

Lakemedelsanvandning
Livsstilsbehandling och lakemedelsbehov

Patientens namn och personnummer

121212-1212

Géller 1 ar fran
utfardandet om inte
kortare tid anges har:

Srskilda upplysningar

Dussin, Tolv

1 Likemedelsnamn
'

Fér inte bytas ut, sign.

Motion
lakemedelsform \ styrka [ méngd/behandlingstid Med startfdrpackn., sign.
promenad 30 min/dag Hela livet

Dosering, anvandning, andamal

Daglig promenad 2 km till och fran arbetet.
Motverkar hogt blodtryck, hoégt blodsocker och

hoéga blodfetter.

Med forman, sign.

Utan farman, sign.

Fér expedieras (bokst.)

,,,,,,,,,,,,,,,,,, génger

Exp. intervall (bokst.)

Likemedelsnamn
2.

Fér inte bytas ut, sign.

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

Dosering, anvandning, andamal

1-2 tabl 1-3 ggr dagl vid ryggvérk.

Med formén, sign.

X

Utan farmdn, sign.

Fér expedieras (bokst.)

.................. géanger

Exp. intervall (bokst.)

Forskrivarens namn, yrke, telefon, tjanstestélle, farskri ar
DI Hans Lingfors

Habo vardcentral
Lakarmottagningen
Box 204

566 24 HABO

Tfn 036-482 40

for formén)

Utfa och fo

HABO

2011-06-27

Figur 3. FaR - Fysisk aktivitet pa Recept kan ordineras pa sarskilda FaR-blanketter eller skrivas ut pa
den vanliga receptblanketten
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FaR pa den vanliga gula receptblanketten.
Fordelen med detta forfarande ar att ordi-
nationen kan ses i datajournalens likeme-
delslista och dérifran kan fornyas eller 4nd-
ras pa samma sétt som for vanliga lakeme-
del. Skriv gédrna ut patientens ldkemedels-
lista med dven FaR-ordinationen inlagd och
betona att listan inte ska forvixlas med
apotekets lista "Mina lidkemedel”, som bara
ar ett "lagersaldo” 6ver hur méanga uttag
som finns kvar pa savil aktuella som inak-
tuella lidkemedel.

Det finns pedagogiska fordelar med re-
ceptforskriven motion (22). Receptet ska
inte ses som en ordination utan som en
o6verenskommelse om motion mellan vérd-
givare och patient. En forutsittning for att
na goda resultat ar att man ocksa foljer upp
forskrivningen pa samma sitt som for ldke-
medel. Eftersom fysisk aktivitet &ar ett
“starkt” lakemedel dr det viktigt att inte
sdtta ribban for hogt initialt. Borja gérna
med en l4g, men daglig motionsdos, t ex en
promenad runt kvarteret, som sedan suc-
cessivt kan "titreras” upp till en dos som pa-
tienten kan acceptera.

Manga landsting samarbetar numera med
idrottsrorelsen och deltar i utbildningen av
s k FaR-ledare, som pa sa satt far utokad
kunskap om betydelsen av fysisk aktivitet
och lampliga aktiviteter vid olika sjukdoms-
tillstand. Genom samarbete med idrottsfore-
ningar och tridningsanlidggningar ges moj-
ligheter att utover daglig vardagsmotion
som promenader &#ven ordinera riktad mo-
tion, som kan anpassas utifran olika patien-
ters behov och preferenser. Till hjalp for att
hitta ldmpliga "beredningsformer” av fysisk
aktivitet (promenad, cykling, simning, gym-
nastik ete) finns FYSS (FYsisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehand-
ling) (10). Har finns ocksa forslag pa lamp-
liga "doser” uttryckt som frekvens, duration
och intensitet vid olika symtom och sjuk-
domstillstand (www.fyss.se).

Lakemedelsverkets
rekommendationer for primar
prevention av hjart-karlsjukdom
Tidigare har Likemedelsverket med jamna

mellanrum gett ut reckommendationer avse-
ende likemedelsbehandling vid hégt blod-
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Nagra anvandbara Internetadresser 7
Motion

e Folkhélsoinstitutet (www.fhi.se)

o FYSS 2008 (www.fyss.se)

Mat

e Livsmedelsverket (www.slv.se)

e Folkhélsoinstitutet (www.fhi.se)

Alkohol

e Folkhélsoinstitutet (www.fhi.se)

Tobak

e Tobaksfakta (www.tobaksfakta.se)

¢ Folkhalsoinstitutet (www.fhi.se)

e Sluta-roka-linjen (www.slutarokalinjen.org)

e Tobaksavvanjare (www.tobaksfakta.se)

Ovrigt

e Heart SCORE (www.heartscore.org)

e Riskscore, brittisk variant for livsstilsbedéomning
(www.riskscore.org.uk)

e Halsokurvan (www.lj.se)

e Motiverande samtal (www.fhi.se)

e Samtalet om tobak (www.somt.se)

tryck och hoga blodfetter. De allra flesta ar
i allménhet inte sjuka av sitt hoga blod-
tryck eller sina forhojda blodfetter utan
dessa variabler dr som tidigare nidmnts
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Som en-
skilda variabler sdger de ganska lite om ris-
ken att drabbas. Den totala risken avgors av
en mingd biologiska risk- och skyddsfakto-
rer samt livsstilsvariabler. Likemedelsver-
ket har darfor tagit ett nytt grepp genom att
i stéllet ge ut en samlad rekommendation
om nir och hur aterosklerotisk hjart-kérl-
sjukdom ska forebyggas, se vidare pa webb-
platsen www.lakemedelsverket.se.

Hér tydliggors att livsstilsbehandling ar
huvudbehandling och att likemedel snara-
re dr att betrakta som tilldggsbehandling.
I stallet for att agera utifran enskilda blod-
trycksvidrden kan man vid stéllningsta-
gande till behandling utga fran nadgon form
av riskekvation, dar flera variabler ingar.
Samma instédllning har Socialstyrelsen, vil-
ket exempelvis framgar i de senaste riktlin-
jerna for hjartsjukvard respektive stroke-
sjukvard (2,23).

SCORE (finns i internetversionen som
Heart-SCORE) &r en sadan riskekvation
som finns kalibrerad for svenska férhallan-


http://www.fhi.se
http://www.fyss.se
http://www.slv.se
http://www.fhi.se
http://www.fhi.se
http://www.tobaksfakta.se
http://www.fhi.se
http://www.slutarokalinjen.org/
http://tobaksfakta.se/bibliotek/tobaksavvanjning/metoder-och-lakemedel-for-tobaksavvanjning/
http://www.heartscore.org/se/Pages/Welcome.aspx
http://www.riskscore.org.uk
http://www.lj.se/index.jsf?childId=6880&nodeId=26083&nodeType=12
http://www.fhi.se/Metoder/Halsoframjande-och-forebyggande-metoder/Motiverande-samtal/
http://www.somt.se/
http://www.somt.se/
http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/RecommendationsPage____4385.aspx
http://www.fyss.se/
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Tabell 5. Evidensstyrka avseende levnadsvanors effekter pa halsan respektive effekter av radgivning.
For gradering av evidens och vetenskapligt underlag se referens 2 och 6.

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 déd i hjart-karlsjukdom samt total doéd
(mycket gott vetenskapligt underlag) (2).

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

Vid otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna ger radgivning en storre 6kning av den fysiska aktivitetsnivan an kort
radgivning, sedvanlig vard eller ingen atgard alls (h6g evidensstyrka) (6).

Vid otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna ger radgivning med tillagg av skriftlig ordination en stérre 6kning av
andelen som okar sin fysiska aktivitetsniva, andelen som uppnar rekommenderad niva av fysisk aktivitet och
antalet tillfallen av fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet jamfort med mindre omfattande radgivning utan
skriftlig ordination, eller ingen atgard alls (mattlig till hog evidensstyrka) (6).

Vid otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna ger radgivning med tillagg av stegraknare en stoérre 6kning av antalet
steg/dag an fér en kontrollgrupp, som anvant férseglade stegraknare (hég evidensstyrka) (6).

Vid otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna ger radgivning med sarskild uppféljning en stérre 6kning av den fysiska
aktivitetsnivan an radgivning utan uppféljning (mattlig evidensstyrka) (6).

Mat

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

Hogt intag av mattat fett och partiellt hardade fettsyror (transfetter) 6kar 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 oméattade fettsyror pa bekostnad av méattade fettsyror (hdg evidensstyrka) (24).

Ett hogt intag av kostfiber minskar risken for insjuknande och déd 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).

Ho6g konsumtion av fisk bland friska minskar risken fér dod i kranskarlssjukdom (mycket gott vetenskapligt
underlag) (2).

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

Sa kallad medelhavskost (hogt intag av frukt, baljvéxter och andra groénsaker, fisk, bréd och andra spannmalspro-
dukter, hdg andel omattade fettsyror samt lag konsumtion av kétt- och mejeriprodukter) ar associerad med mins-
kad totalmortalitet, lagre insjuknande och dod i hjart-karlsjukdom och cancer samt lagre insjuknande i
neurodegenerativa sjukdomar som Mb Parkinson och Alzheimerdemens (mycket gott vetenskapligt stod) (6).

Vid ohdlsosamma matvanor hos vuxna ger radgivning en liten 6kning av frukt- och grénsakskonsumtionen jam-
fort med kort radgivning (mattlig evidensstyrka) (6).

Vid ohéalsosamma matvanor hos vuxna ger radgivning ingen sakerstalld 6kning av konsumtionen av fisk jamfort
med kort radgivning (mattlig evidensstyrka) (6).

Vid ohalsosamma matvanor hos vuxna ger kvalificerad radgivning en stérre 6kning av frukt- och grénsakskon-
sumtionen an sedvanlig vard (hog evidensstyrka) (6).

Vid ohédlsosamma matvanor hos vuxna ger kvalificerad radgivning en stérre minskning av fettintaget 4n sedvan-
lig rddgivning i varden (hog evidensstyrka) (6).

Vid ohalsosamma matvanor hos vuxna ger kvalificerad radgivning en stérre minskning av intaget av mattat fett
an sedvanlig radgivning i varden (mattlig evidensstyrka) (6).

Kombinerade rad om mat och fysisk aktivitet

Kombinerad radgivning om halsosam mat och 6kad fysisk aktivitet till patienter i riskzonen ungefar halverar risk-
en att insjukna i diabetes (h6g evidensstyrka) (25).
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Tabell 5. forts. Evidensstyrka avseende levnadsvanors effekter pa halsan respektive effekter av
radgivning

Rokning

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

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

Kort radgivning till vuxna dagligrokare leder till att fler slutar réka jamfért med ingen atgard alls (mattlig evi-
densstyrka) (6).

Radgivning till vuxna dagligrokare leder till att fler slutar roka jamfort med ingen atgard alls (hog evidensstyrka)
(6).

Kvalificerad radgivning individuellt eller i grupp till vuxna dagligrokare leder till att fler slutar roka jamfért med
ingen atgard alls (hog evidensstyrka) (6).

Proaktiv telefonradgivning till vuxna dagligrékare leder till att fler slutar roka jamfért med inga/minimala rad
(hog evidensstyrka) (6).

Radgivning med tillagg av nikotinlakemedel till vuxna dagligrokare som ska genomga en planerad operation
leder till att fler blir rokfria vid operationstillfallet jamfort med sedvanlig behandling (mattlig evidensstyrka) (6).

Alkohol

Vid riskbruk av alkohol hos vuxen ger radgivning (10-15 minuter) utan aterbesdk en nagot stérre minskning av
alkoholkonsumtionen jamfort med ingen atgard alls (mattlig evidensstyrka) (6).

Vid riskbruk av alkohol kan webb- och datorbaserad rddgivning ge en stérre minskning av konsumtionen av alko-
hol och andel personer med riskfylld alkoholkonsumtion &n screening eller allman information om alkohol (lag

till mattlig evidensstyrka) (6).

den (2). I denna ingéar kon, alder, systoliskt
blodtryck, totalkolesterol och rékning. Det
finns fortfarande svagheter i SCORE efter-
som en del riskfaktorer saknas. Den tar inte
heller hiansyn till skyddsfaktorer som t ex
fysisk aktivitet, sunda matvanor och socialt
ndtverk. Det dr &nda ett steg framat jam-
fort med den grova riskbedomning som tidi-
gare anvints i form av cut-off-virden for
t ex blodtryck (14s mer om SCORE i kapitlet
Ischemisk hjartsjukdom, s 283).

Samhallsinriktade atgarder

De mojliga livsstilsforandringar som disku-
teras vid ett likarbesok, kan vara svara att
uppna for en ensamstiende, arbetslos, fler-
barnsfordlder med knapp ekonomi. Det kan
ocksd vara svart att genomféra beslutade
fordndringar utan att det finns en stodjan-
de milj6 i 6vrigt som underlattar ett forand-
rat levnadsséatt. Sjukvarden kan inte en-
samt ta pa sig ansvaret eller ens ha huvud-
ansvaret for minskad rokning, 6kad fysisk
aktivitet eller sundare matvanor i befolk-
ningen. Arbetet underlittas visentligt ge-
nom gemensamma anstringningar i samver-
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kan med kommunala forvaltningar, myndig-
heter, ideella organisationer och naringsliv.
Det handlar i mangt och mycket om att
skapa en infrastruktur for ett hélsosamt
samhaélle som t ex stimulerar till fysisk akti-
vitet, tillhandahaller hidlsosamma och goda
livsmedel till acceptabla kostnader samt att
politiska beslut fattas som bidrar till fler
rokfria zoner. Provinsiallikaren hade forr
ett ansvar att undersoka och rapportera om
levnadsforhallanden i sitt distrikt och var en
sjalvskriven ledamot i kommunala ndmnder.
Denna del av ldkarrollen har till allra storsta
delen fallit bort. Det finns dock andra mojlig-
heter att som ldkare arbeta med livsstilsfra-
gor pa samhéllsniva, forutom det vanliga
séttet att rosta i val. Distriktsldkaren kan
delta i lokala halsorad och dér bidra med sin
kunskap om betydelsen av olika livsbetingel-
ser och deras samband med levnadsvanor
och hilsa. Se dven kapitlet Likemedel ur ett
patientperspektiv, s 1249.

Avslutningsvis

Att levnadsvanorna har stor betydelse for
hélsa och sjukdom betyder inte att livsstils-



forandringar helt kan ersétta ldkemedels-
behandling, 4ven om detta 4r mojligt i en
del fall. Den till stor del hittills outnyttjade
potentialen som livsstilsbehandling erbju-
der, oppnar dock for en inte obetydlig
minskning av lakemedelsbehovet for pre-
vention och behandling av en rad sjukdoms-
tillstand och symtom.
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