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I veckans temanummer om kardiovas-
kuldr prevention kan vi ldsa om hur
svenska satsningar pa prevention lycka-
des vinda den trend i form av 6kat in-
sjuknande och 6kad dédlighet i kardio-
vaskuldra sjukdomar som var férhars-
kande under 1960- och 1970-talen. Nya
farmakologiska landvinningar har gatt
hand i hand med en alltmer professio-
nellt genomford livsstilsforandring [1].

Den vetenskapliga grunden for vara
levnadsvanor eller livsstilens betydelse
for att forebygga kardiovaskulira sjuk-
domar har okat kraftigt, framfor allt
det senaste decenniet. Under 2000-
2009 tillkom tex 6ver 150000 nya ar-
tiklar om fysisk aktivitet och hélsa och
Oover 200000 nya artiklar om mat och
hilsa i den medicinska databasen
PubMed. Av dessa rapporter rérde en
betydande del just den kardiovaskulira
hilsan.

Integrerat i hdlso- och sjukvarden

I nya riktlinjer fran Socialstyrelsen
(Nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder 2011) finns nu re-
kommendationer om vilka metoder som
kan anvéndas i svensk hélso- och sjuk-
vard for att forebygga hjart-karlsjuk-
dom liksom andra sjukdomar.

Enligt riktlinjerna bor individer som
ar otillrackligt fysiskt aktiva, har ohal-
sosamma matvanor, brukar tobak eller
har ett riskbruk av alkohol kunna fa
rad och st6d till beteendeférandring i
svensk hilso- och sjukvard.

Syftet med riktlinjerna ar att anvén-
da den evidensbaserade kunskap som i
dag finns om savil effekter av forbatt-
rad livsstil pa hédlsa som de vetenskapli-
ga utvirderingar om vilka metoder som
ir effektiva vad giller att dndra lev-
nadsvanor. Riktlinjerna ar skrivna som
stdd for styrning och ledning av svensk
hélso- och sjukvard [2].

Nér de nyariktlinjerna presenterades
vid ett presseminarium i slutet av no-
vember 2011 uttalade Socialstyrelsens
generaldirektor Lars-Erik Holm sig sa

1532

if

e i

;

D

Regelbunden fysisk aktivitet ar en
delav en sund livsstil préglad av

bra matvanor,rokfrihet och
mattligt alkoholintag.
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Det preventiva arbetet riktat mot kar-
diovaskuldra sjukdomar har varit
framgdngsrikt i Sverige.
Kunskapsbasen rérande saval livs-
stilsférandring som farmakologisk
behandling har 6kat kraftigt de se-
naste decennierna.

Fortlopande vidareutbildning av sa-
vél hdlso- och sjukvardspersonal
som patienter och allmanhet behdvs
for att vidmakthalla denna gynnsam-
ma utveckling och bryta den dkning
viidag serav dvervikt och bukfet-
ma, som till stor del beror pa stillasit-
tande.

hér: »Det ar nu dags att gé fran projekt
drivna av entusiaster till ett preventivt
arbete som ir integrerat i den kliniska
vardagen.«

Bas i primir- och sekundirprevention

En svensk studie pa friska kvinnor i al-
dern 48-83 ar visade under en drygt
6-arig uppféljning att kvinnor som i
enkiter rapporterat att de at mycket
gronsaker och frukt, fisk flera ganger i
veckan, fullkornsbrod, var mattliga
med alkohol, icke-rokare, regelbundet
fysiskt aktiva och smala om midjan
hade 77 procent mindre risk att insjuk-
na i hjartinfarkt 4n kvinnor som inte
levde lika hilsosamt. Studien talar for
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att livsstilen spelar en mycket stor roll
[3].

Nyligen visade ocksa en omfattande
undersokning fran hjartkliniker i 40
linder att livsstilen hos patienter
(n=18809) som drabbats av en akut
hjarthéndelse spelar en stor roll for
prognosen. De patienter som angett att
de slutat roka efter hjarthdndelsen kun-
de minska risken att aterinsjukna inom
6 manader med 43 procent. De som rap-
porterat att de dndrat bade mat- och
motionsvanor minskade sin risk att
aterinsjukna med 48 procent [4].

Rad om fysisk aktivitet ger effekt

En systematisk litteraturoversikt avse-
ende metoder for att frimja fysisk akti-
vitet publicerad 2007 av SBU visade —
utifran totalt knappt 90-talet kontrolle-
rade randomiserade studier — att det gar
att signifikant 6ka individers/patien-
ters fysiska aktivitet [5].

Mot bakgrund av 15 studier,
samtliga utférda i primér-
vard, kunde man visa att en-
kel radgivning till patienter i
klinisk vardagsmiljo ledde till
attderas fysiska aktivitet 6ka-
de med 12-50 procent under
minst 6 manader efter radgiv-
ningstillfallet. Om radgiv-
ningen kompletterades med
tex fysisk aktivitet pa recept
(FaR), dagbok eller stegrak-
nare, 6kade den fysiska akti-
vitetsnivan ytterligare.

Aven handledd trining i
grupp och individuellt anpassade tri-
ningsprogram ledde till 6kad fysisk ak-
tivitet, liksom interventioner som byg-
ger pa teoribaserade beteendeférind-
ringsmodeller.

dom.«

Fysisk aktivitet pa recept fungerar

Vid en 6-manadersuppfoljning av 481
patienter fran 13 vardcentraler i svensk
primédrvard studerades fé6ljsamheten
till FaR. Efter 6 manader kunde 62 pro-
cent av patienterna foljas upp (n=298).
De flesta recepten hade utfardats av 14-
kare (37 procent) och sjukgymnaster

»...den som dter
pa ett medel-
havslikt satt
lever langre och
har en avsevart
lagre risk att
drabbas av
hjart-karlsjuk-

(37 procent). Den sjalvrapporterade ak-
tivitetsnivan 6kade signifikant vad gil-
ler savil daglig fysisk aktivitet som mo-
tionerande.

De vanligaste diagnoserna bland dem
som erholl FaR var smaérta, overvikt,
problem fran rorelseapparaten, diabe-
tes, depression och hégt blodtryck.

Majoriteten av patienterna, 53 pro-
cent (n=128), rapporterade att de hade
foljt receptet till fullo. Ytterligare 12
procent (n=28) rapporterade att de
hade 6kat den fysiska aktiviteten pa ett
overenskommet satt, men att de hade
valt en annan typ av aktivitet. En viss
O0kning av den fysiska aktiviteten rap-
porterades av ytterligare 19 procent
(n=46), och endast 16 procent (n=38)
rapporterade att de inte alls 6kat sin fy-
siska aktivitet [6, 7].

Mat for att forebygga och behandla
Det sk medelhavslika kostmonstret har
den bista vetenskapliga
grunden, och ett stort antal
prospektiva epidemiologiska
studier visar att den som dter
pa ett medelhavslikt sitt le-
ver lingre och har en avse-
virt lagre risk att drabbas av
hjart-kirlsjukdom. Aven ris-
ken att drabbas av vanliga
cancerformer, demens, Alz-
heimers sjukdom och Par-
kinsons sjukdom é&r signifi-
kant minskad hos individer
som dter medelhavslikt [8].

Fynden fran epidemiolo-
giska studier har bekriftats av kontrol-
lerade, randomiserade studier pa risk-
individer som férdndrat matvanor till
ett mer medelhavslikt kostmonster, och
ett stort antal mekanistiska studier har
bidragit till forstaelsen av bakomlig-
gande faktorer.

Det medelhavslika kostmonstret ka-
rakteriseras av mycket av omittat och
lite av méttat fett, rikligt med baljvéxter
(artor, bonor och linser), gronsaker och
frukt, nétter, mandel, spannmal, rikligt
med fisk och skaldjur samt en maéttlig
alkoholkonsumtion. Det medelhavslika

kostmonstret karakteriseras ocksa av
ett begrinsat intag av mejeriprodukter,
rott kott och kottprodukter som fars
och korv.

Denna kost passar mycket vél in i de
svenska naringsrekommendationerna
och kan naturligtvis baseras pa svenska
ravaror, vilket NORDIET-studien nyli-
gen visat [9].

Nya kunskaper i klinisk praxis
Kunskapsbasen om kardiovaskular pre-
vention och savil farmaka som livsstil
har okat kraftigt, framfor allt det senas-
te decenniet. Fortlépande vidareutbild-
ning av hilso- och sjukvérdspersonal
kravs om det preventiva arbetet ska
kunna effektiviseras. Sévil goda kun-
skaper om vetenskaplig evidens for
hjart-karlsjukdomarnas patofysiologi,
prevention och behandling som meto-
der for beteendeforandring behovs.

Det tar tid att férédndra vanor hos in-
divider liksom arbetssétt i organisatio-
ner, och aterfall ar vanliga. Stindigt
aterkommande utbildningstillfillen be-
hover erbjudas, och utvirdering liksom
aterkoppling av preventivt arbete ar helt
nédvindig for att vidmakthalla ett for-
dndrat arbetssétt och en ny livsstil.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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