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Undersøgelser har vist, at sundere livsstil ikke alene er en gevinst for den enkelte 
patient, men at det også er en gevinst for sundhedsvæsenet. 
Eksempler på gevinsterne er, at:

•• komplikationer og indlæggelsestid i forbindelse med operation kan mindskes,  
	 hvis patienterne inden operation holder pause med tobak og alkohol 1.

•• behovet for medicin og pleje kan reduceres ved sundere livsstil 2.3.

•• kvalitet og resultater kan blive bedre. I en mindre undersøgelse fra Danmark  
	 kunne kvaliteten og resultatet af behandlingsforløbet forbedres hos patienter,  
	 der modtog et præoperativt forebyggelsesforløb, og de samlede udgifter i  
	 forbindelse med operationen kunne reduceres med godt 12.000 kr. pr. patient 3.

•• udgifter kan falde. Det er beregnet, at de regionale udgifter i Region  
	 Hovedstaden til iskæmisk hjertesygdom i 2028 kan reduceres med godt 53  
	 mia. kr., hvis andelen af rygere i Københavns Kommune reduceres til 4 % 4.

•• risiko for tilbagefald kan mindskes. Patienter, som efter et akut hjertetilfælde  
	 stopper med at ryge, begynder at spise sundt og motionerer, kan allerede efter  
	 6 måneder mindske deres risiko for et nyt hjertetilfælde med 74 %  
	 sammenlignet med andre, der fortsætter med en usund livsstil 5,6.

•• behovet for konsultationer kan reduceres. Der er potentiale for at nedsætte  
	 behovet for konsultationer i almen praksis og på sygehus, hvis patienter  
	 gennemfører relevant forebyggelsestilbud 1,3,7.

Uhensigtsmæssig livsstil resulterer i ekstra konsultationer i almen praksis og ekstra 
indlæggelser på sygehus 9 og kan medføre unødige komplikationer og ekstra ligge-
dage i forbindelse med operation 3.

Hvorfor er det vigtigt at prioritere forebyggelse?

Hvorfor betaler det sig at satse på forebyggelse?
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WHO anslår, at 80 % af hjerte-karsygdomme og mindst 30 % af al kræftsygdom er 
forebyggelige, ligesom udviklingen i diabetes er mulig at bremse gennem livstilsæn-
dringer 9,10,11. 

Dokumentationen viser, at forebyggelsestilbuddet forebyggende samtale er en god 
metode til at støtte patienter i at ændre livsstil, både når det gælder alkohol, rygning, 
fysisk aktivitet, usunde kostvaner og brug af stoffer 2,5,6,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23.

Dokumentationen viser i øvrigt, at en indledende vurdering af forebyggelsesbehov i 
sig selv kan have en positiv effekt for nogle patienter, hvad angår tobak, alkohol og 
stoffer. Det er uafklaret for fysisk aktivitet 22. 

Omfanget af tilgængelig viden varierer for de forskellige livsstilsfaktorer, for målgrup-
per og arenaer. Der er behov for yderligere forskning på området, fx i forhold til om 
de enkelte resultater kan overføres fra en arena til en anden.

Virker det?

Usund livsstil er årsag til 40 % af den samlede sygdomsbyrde i Danmark 7. Når det 
gælder de mest udbredte kroniske sygdomme i Danmark, dvs. kræft, hjerte-karsyg-
domme, diabetes og KOL, er usund livsstil den mest dominerende årsag.

Godt halvdelen af danskerne har én eller flere risikofaktorer, som fx rygning, alkoho-
lindtag over højrisikogrænsen, fysisk inaktivitet og usunde kostvaner 7. Uhensigts-
mæssig livsstil er mest udbredt blandt borgere med kort uddannelse, særlig sårbare 
eller hos borgere med særligt behov i øvrigt 8. 

Danskerne lever usundt

Livsstilssygdomme kan forebygges
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