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Behandling av sjukdom:

Läkemedel  – Åtgärda ohälsosamma levnadsvanor
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Minst 30 % av sjukdomsbördan i Sverige 

beror på fyra levnadsvanor

Sjukdomsbörda: ”funktionsnedsättningsjusterade 

levnadsår” (DALY) = förtida död + 

sjukdomar/funktionshinder som minskar livskvaliteten

Källa: Socialstyrelsen
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Riskfaktorers påverkan på sjukdomsbördan
Sverige, kvinnor och män, alla åldrar, Global Burden of Disease 2019

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Faktagranskning:

2011: Cirka 100 forskare, 31 600 artiklar

2018: I huvudsak systematiska 
översikter

SBU ansvarar
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Hälsoekonomerna om påverkan av 
levnadsvanor:

Alla metoder som har 
effekt har låg kostnad,
har alltså hög 
kostnadseffektivitet

Öka insatserna med 
1,7 miljarder/år



Inför operation

(2019: 3,3 miljoner operationer i slutenvård o spec öv)

1. Rökning: Kvalificerat rådgivande samtal + 

erbjudande om nikotinläkemedel    

2. Rådgivande samtal + vareniklin

3. Riskbruk alkohol: Rådgivande samtal

4. 

5. 



Rådgivande samtal:

Samtal, dialog, personcentrerat, 

5 – 30 minuter

Kvalificerat rådgivande samtal:

Teoribaserat, strukturerat, ex. motiverande 
samtal eller beteendeterapi. Rådgivaren 
utbildad i samtalsmetoden. Gedigen 
ämneskunskap.

Tidsmässigt mer omfattande än ”rådgivande 
samtal”.

Rådgivning:



RÖKNING INFÖR OPERATION

• Rökare har mer än 50% ökad risk för komplikation, särskilt 
sårkomplikation och lungkomplikation

• Elektiva operationer: Rökstopp minst 4 till helst 8 veckor före 
och efter operation eliminerar eller minskar starkt denna 
riskökning. Detta gäller både stora och små operationer. Enbart 
minskad rökning har ingen påvisad effekt.

• Akuta operationer: Omedelbart rökstopp fram till operation och 
6 veckor efter operationen

4 - 8 
veckor

50
%



ALKOHOL INFÖR OPERATION

• Riskbruk av alkohol (mer än 2 standardglas/dag) ökar komplikationsrisken 
mer än 50% vid operation. Lungkomplikationer, generella infektioner och 
sårinfektioner

• Alkoholuppehåll under minst fyra veckor före operation och en tid efter 
operation till sårläkning och gott allmäntillstånd uppnåtts

• Personer med riskbruk bör erbjudas rådgivande samtal

• Personer med låg alkoholkonsumtion, under riskbruksgränserna, bör 
informeras om att det inte finns någon känd gräns för riskfritt intag

• Personer med riskbruk som utvecklat beroende bör erbjudas kvalificerat 
rådgivande samtal

minst 4 
veckor och 
en tid efter



FYSISK AKTIVITET INFÖR OPERATION

• Låg fysisk prestationsförmåga - ökad risk för postoperativa 
komplikationer, längre vårdtid och längre tid för återhämtning

• Hög fysisk aktivitetsnivå - bättre återhämtning, kortare vårdtid

• Bedömning av fysisk prestationsförmåga bidrar till riskbedömning 
inför kirurgi

• Interventioner med fysisk träning inför operation har visat 
varierande resultat. Ännu inte koncensus angående införande av 
fysisk träning inför operation

• Pågående forskning förväntas bidra till snar förbättring av 
kunskaps- och beslutsunderlag

• Viktigt att etablera hälsosamma levnadsvanor hos hela 
befolkningen



MATVANOR OCH NUTRITIONSSTATUS INFÖR 
OPERATION

• Nutritionsstatus identifierar patienter som har ökad risk vid 
operation och som vid intervention kan få minskad risk för 
komplikation samt snabbare återhämtning

• Identifiering: Ofrivillig viktnedgång, lågt BMI, lågt 
serumalbumin samt bedömning med validerat 
screeninginstrument

• Intervention genom kontakt med dietist bör vara rutin för 
patienter med ökad risk. Samtidigt bör en nödvändig och 
möjlig tidig start av intervention inte försenas





Matvanor (särskild risk)

1. Kvalificerat rådgivande samtal

2. 

3. 

4. Rådgivande samtal 

5. 



Rökning (särskild risk)

1. Kvalificerat rådgivande samtal    

2. Kvalificerat rådgivande eller rådgivande 

samtal + läkemedel (nikotin, bupropion, vareniklin)   

3. Rådgivande samtal

4. 

5. 



Riskbruk alkohol 

(särskild risk)

1. 

2. 

3. Rådgivande samtal

4.    

5. 



Fysisk aktivitet (särskild risk)

1. 

2. Rådgivande samtal, eventuellt även med 
skriftlig ordination eller stegräknare 

3. Webbaserad intervention

4.   

5. Kvalificerat rådgivande samtal



Hur ofta samtalar

läkare om 

levnadsvanor idag?



Primärvård

Specialiserad sjukhusvård slutenvård

Specialiserad sjukhusvård öppenvård

Akutmottagningar

Psykiatri

Nationell patientenkät
Sveriges Kommuner och Landsting - SKL

https://patientenkat.se/sv/



Över 7 miljoner samtal om levnadsvanor enbart i 

primärvården

Vanligast att man talar med läkare 

Förvånansvärt konstant sedan 2010

Psykiatrin slår primärvården med hästlängder



Över 10 miljoner samtal om levnadsvanor 

årligen

Vanligast att man talar med läkare 

Av de 36 procent av patienterna som samtalat om levnadsvanor vid 
det senaste besöket i hälso- och sjukvården hade 66 procent 
samtalat med en läkare, 9 procent med både läkare och 
sjuksköterska eller annan vårdpersonal och 23 procent med 
sjuksköterska/vårdpersonal som inte var läkare

(befolkningsundersökning, Socialstyrelsen 2016)



Nationellt vårdprogram 2022

• Textad film av webbinarium 19 
januari: Kunskapsstyrning vård | SKR 
(kunskapsstyrningvard.se)

• Vårdprogrammet hittas här: Nationellt 
kliniskt kunskapsstöd 
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

• Kortversioner

https://kunskapsstyrningvard.se/
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

