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Blir kvinnor och man tillfragade om levnadsvanor i olika utstrackning?

Vara levnadsvanerelaterade sjukdomar 6kar generellt i hela varlden (1). Levnadsvanor (tobak-
anvandning, kost, motion, alkohol, droger), och har visat sig viktiga for en stor del av vara stora
folksjukdomar; bland annat i det somatiska spektrat diabetes (2) och hjart-karlsjukdomar (3) - men
dven i det mer psykiatriska spektrat gallande bla depression (4). Livsstilsatgarder har kommit att bli
en del av behandlingen.

Det finns en jamstalldhetsdebatt generellt i samhallet, sa dven inom medicinvariden. Det &r kant att
det finns en kdnsbias som paverkar varden vilket har kunnat pavisa paverkar halsan 6verlag (5). Det
sker forskning pa flera individuella sjukdomar sasom kronisk smarta (6) och hoftfrakturer (7) kring
hur risken for individuella sjukdomar kan paverkas av vilket kon patienten har, och samtidigt finns
forskning som visar att det kan finnas en kénsbias dven i hur vi tolkar/varderar levnadsvanefaktorer

(8).

Nar det kommer till Sverige har livsstilsatgarder blivit en del av behandlingen, och nu finns till och
med ekonomiska incitament fran folkhdlsomyndigheten for att det ska efterfragas och vid behov
atgardas. Nar det kommer till eventuella konsskillnader finns det for alkohol finns konsspecifika
”cutoff-varden” nar det kommer till mangd alkohol en kan dricka for att uppna risk- respektive
missbruk, men i 6vrigt skiljer sig inte rekommendationerna at mellan kénen (9). Levnadsvanorna har
visat sig skilja sig starkt mellan kénen (10) och fragan som stélls i var aktuella studie d4r om detta
reflekteras i hur vi fragar om/atgardar levnadsvanor hos man respektive kvinnor. | férlangningen kan
detta anvandas till undersokningar kring hur eventuella skillnader paverkar halsoldget for respektive
kon. Om sa ar fallet kan det i sin tur anvandas for att styra om riktlinjerna kdnen emellan — eventuellt
kanske en viss kdnsbias kan vara av nytta om det kan paverka halsoldget i positiv riktning.

Undersdka eventuella skillnader i vad vi fragar om/atgardar angaende levnadsvanor till man
respektive kvinnor. Finns det nagon skillnad, och i sa fall vilken?

Retrospektiv journalgranskning dar journaler avseende nybesok/arsbesok for hjart-karlsjukdom,
diabetes och depression selekteras ut fran journalsystemet VAS. Darefter gors en granskning specifikt
om patienten efterfragats om levnadsvanor (specifikt tobak, kost, motion, alkohol och droger) samt
hur manga av de som tillfragats som fatt en adekvat levnadsvaneatgard.

Primara indelningen for jamférelse kommer att ske utifran kén, sekundart darefter in i fyra
diagnosgrupper — hjart-karlsjukdom, diabetes resp depression, samt en grupp for de patienter som
faller in i tva eller fler av sagda grupper for att undvika diagnos-bias.

Etikprévning kommer inte att genomféras da studien inte avses att publiceras. Da journalgranskning
kommer ske kommer tillstand foér detta att inhamtas fran verksamhetschef pa Vardcentralen Norra
Hamn. Inkluderade personer kommer att avidentifieras och framstéllas endast som kvalitetsmatt i
slutrapporten.
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