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Livsstilsrådgivning i primärvård till 

patienter med hög kardiovaskulär risk
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Bakgrund
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Guidelines

• Stärka patientens egenkraft

• Adressera livsstilsfaktorer

• Multiprofessionellt

• Individuell riskbedömning avgör 
behov av läkemedel
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Livsstilsmottagningen

Citypraktikens livsstilsmottagning,

start oktober 2009

Patienter med nyupptäckt typ 2 diabetes, 

hypertoni eller nedsatt glukostolerans

Strukturerad, högintensiv livsstilsrådgivning 

(5 besök under 12 månader)
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Kvalificerat
rådgivande

samtal kring
levnadsvanor

Målsättnings-
diskussion
(resultat-/ 

beteendemål)

Fysisk aktivitet
på recept (FaR) 
och stegräknare

Kvällsföreläsning
kring olika

levnadsvanor

Fördjupad
rådgivning vid 

behov

Livsstilsmottagningen
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Livsstilsmottagningen

Provtagning – fastande
Kroppsmätningar

Frågeformulär
Submaximalt
konditionstest
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Syfte

”Att beskriva och utvärdera en strukturerad 

livsstilsrådgivning i primärvård till patienter med 

förhöjd kardiovaskulär risk”

- Levnadsvanor

- Kardiovaskulära riskfaktorer och 10-årsrisk

- Upplevelse av förändring av levnadsvanor och rådgivning
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Studiedeltagare, del I o II

448 remitterades 

2009-2014

Studie I

316 deltagare 

besvarade enkät

Studie 2

404 deltagare 

lämnade fastande 

blodprov

30 ej medgivande

11 uppfyllde ej inklusionskriterier

3 avlidna
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414 inkluderade i 

studien



Studiedeltagare, del I o II
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Ålder 59 år (±8.8)

Andel Kvinnor 52%

Diagnos Hypertoni 73%, T2DM 25%, 
Nedsatt glukostolerans 2%

Daglig rökning 10%

Tidigare kardiovaskulär 
sjukdom

6%

Metabolt syndrom 50%



Delarbete I, syfte/ metod

• Att beskriva en strukturerad 

livsstilsmottagning i primärvård

• Att utvärdera förändring av levnadsvanor 

efter deltagande i livsstilsrådgivning 

• Datainsamling genom enkät till deltagare vid                      

baseline och 12 månader         
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Delarbete I, resultat
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Delarbete I, resultat

Rökning 

Berusningsdrickande

Vardagsmotion

Motion

Stillasittande

Intag av frukt och grönsaker

Intag av ”snabbmat”

Sömn

Stress

Lönnberg, et al. 2019. Upsala Journal of Medical Sciences, 124:2, 94-104
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Ohälsosamma levnadsvanor,  9-faktorindex

(*= p<0.001)



Delarbete I
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Delarbete II, syfte/metod

• Att utvärdera förändring av kardiovaskulära riskfaktorer och    

10-års risk för kardiovaskulär händelse efter livsstilsrådgivning

• Konsekutiv datainsamling av blodprover och andra 

kroppsmätningar vid baseline och 12 månader

• Framingham risk score, 10-års risk 
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Framingham risk score

• Beräknar risk att drabbas kardiovaskulär sjukdom 
(CVD) inom 10 år

• Algoritm baserat på kön, ålder, systoliskt 
blodtryck, rökare, diabetes, kolesterol och HDL 
nivå

• Låg risk < 5%, ”borderline < 7,5% medelhög risk 
<20%, hög risk ≥ 20%

D'Agostino R et al. Circulation. 2008;117(6):743-53
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Baseline
mean (SD)

1 årsuppföljning
mean (SD)

∆ förändring över 1 år
mean (95% CI)

Vikt (kg) 86.7 (18.7) 84.5 (18.6) -2.1 (-1.6 to -2.6)*

BMI (m2/kg) 29.3 (5.5) 28.6 (5.5) -.7 (-.5 to -.9)*

Midjemått (cm) 101.2 (13.7) 98.2 (13.5) -2.9 (-2.5 to -3.4)*

Systoliskt bt (mmHg) 149.2 (17.1) 140.5 (15.4) -8.7(-7.1 to -10.4)*

Diastoliskt bt (mmHg) 88.0 (10.5) 84.1 (8.8) -4.0 (-3.0 to -4.9)*

Total kolesterol (mmol/l) 5.94 (1.18) 5.72 (1.10) -.22 (-.13 to -.31)*

LDL (mmol/l) 3.86 (.99) 3.72 (.99) -.14 (-.06 to -.21)*

HDL (mmol/l) 1.37 (.37) 1.40 (.38) .04 (.02 to .05)*

F p-glukos (mmol/l) 8.51 (2.99) 7.15 (1.70) - 1.36 (-0.85 to -1.88)*

*  p<0.001
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Lönnberg et al. Upsala Journal of Medical Sciences, 125:3, 250-256



-50

-40

-30

-20

-10

0

10

20

30

D
el

ta
vä

rd
e 

fö
rä

n
d

ri
n

g 
ö

ve
r 

1
 å

r,
 %

10-års risk för CVD enligt Framingham, deltavärden

Medel = -3.4%

Lönnberg et al. Upsala Journal of Medical Sciences, 125:3, 250-256

18



Delarbete II
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Design, metod delarbete III o IV

• Studie III och IV - kvalitativ design

• Semistrukturerade, individuella intervjuer + 

en gruppintervju

• Ändamålsenligt urval för att få ett så rikt datamaterial som möjligt                       
(kön, ålder, diagnos, sköterska)

• Intervjuguide  som fokuserade på två frågeställningar – upplevelse av 
förändrade levnadsvanor respektive upplevelse av rådgivningen

• Kvalitativ innehållsanalys

20

Graneheim U.H & Lundman B, Nurse Ed Tod (2004)



Deltagare, delarbete III o IV
• 16 patienter som deltagit livstilsprogrammet

- 8 kvinnor/ 8 män

- ålder 51-75 år

- 9 patienter med hypertoni, 

6 patienter med diabetes mellitus, typ 2 

1 patient med nedsatt glukostolerans

• 3 distriktssköterskor
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Analysen, steg för steg

1. Identifiering av 
meningsbärande 

enheter

3. Sortering av koder 
till gemensamma 

subkategorier 

4. Framtagning av 
kategorier (=manifest 

innehåll) och tema 
(latent innehåll)

2. Kodning av 
meningsbärande 
enheter
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Delarbete III, syfte

”Att beskriva deltagares upplevelse av förändring av levnadsvanor 

relaterat till  transteoretisk modell”

Lönnberg et al. 2020. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 38:3, 340-351
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Delarbete III, resultat

The Value 
of 

knowledge

Gaining
trust in 
oneself

Living with
a chronic
condition

Taking 
control

It´s up to me!
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” - Sen insåg jag att 
blodtrycket var mycket 
lägre så jag försöker 
kontrollera det 
regelbundet.”

”-Man vill ju leva lite 
längre, och se 

barnbarnen växa 
upp. Då måste man 

ju ligga i.” 

” Benen blir ju bättre 
då när man är ute 
och går, eller hur!? 

Jag känner det! Man 
får mera ork.” 

”- Alltså, mina knän 
begränsar mig lite, 
men så länge som 
jag går rakt fram 

och inte springer så 
går det bra”.

Lönnberg et al. 2020. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 38:3, 340-351



Delarbete III, slutsats

Förändring av levnadsvanor kräver stöd i olika former:

• från professionella och anhöriga

• kunskap om sjukdom och koppling till levnadsvanor

• motivation
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Lönnberg et al. 2020. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 38:3, 340-351



Delarbete III
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Lena Lönnberg , Mattias Damberg  och Åsa Revenäs 



Delarbete IV, i manuskript

“ Att utforska och beskriva kärnkomponenter i rådgivning

för att förbättra levnadsvanor efter deltagande i

livsstilsmottagningen utifrån patienter och 

rådgivande distrikssköterskors perspektiv. ”
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Delarbete IV, Resultat

Samarbete baserat på 
respekt och 

ömsesidigt intresse

Rådgivning inriktad
på ökad förståelse
för levnadsvanor

och 
sjukdomstillstånd

Mätningar och 
målsättnings-
diskussioner är
värdefullt men 
kräver kunskap

Långtidsuppföljning
efter avslutat

livsstilsår är viktigt
för 

vidmakthållande

Rådgivningen för 
förbättrade

levnadsvanor
behöver vara
förankrad i 

mottagningen

‘Lifestyle counselling – a long-term 

commitment based on partnership’
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”Du måste informera 
om de fördelar som 
förbättrade värden 

innebär, och också vad 
som kan hända om det 
går i motsatt riktning”

”Det kändes naturligt att 
prata om alla 

levnadsvanor med 
enkäten som 

utgångspunkt”

”Jag vill inte bara 
fortsätta att ta medicin, 
jag vill veta hur det går. 
Det känns som att det är 
helt upp till mig och att 

ingen bryr sig”

”Det är viktigt vem det 
är som ger 

rådgivningen, att det 
liksom är rätt person, 

och det var det! Någon 
som kan lyssna och som 

man diskutera olika 
saker med” 

”Efter 
mottagningsbesöket fick 
jag ett brev där det stod 
”normala värden” men 
jag vill veta mer, är det 
nära en övre eller nedre 

gräns etc.”



Delarbete IV, slutsats

• Rådgivningen bör baseras på ett jämlikt förhållande med 

ömsesidig respekt för att en individualiserad rådgivning

• Upprepad rådgivning behövs för att förstärka vidmakthållande

• Struktur och förankring i verksamheten är viktiga förutsättningar
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Preliminära slutsatser, klinisk relevans

• Livsstilsrådgivning i primärvård är möjligt att genomföra i 

praktiken

• Positiva förändringar avseende levnadsvanor, 

kardiovaskulära riskfaktorer och 10-årsrisk för hjärtkärl-

sjukdom

• Förändring av levnadsvanor kräver kunskap, stöd i 

förändringsarbetet och motivation till förändring
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FaR-mottagare i Västmanland

FaR® - Region Västmanland 

(regionvastmanland.se)

https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/halsoinriktat-arbete/far/


Tack!


