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Blir kvinnor och män tillfrågade om levnadsvanor i olika utsträckning? 

BAKGRUND 
Våra levnadsvanerelaterade sjukdomar ökar generellt i hela världen (1). Levnadsvanor (tobak-
användning, kost, motion, alkohol, droger), och har visat sig viktiga för en stor del av våra stora 
folksjukdomar; bland annat i det somatiska spektrat diabetes (2) och hjärt-kärlsjukdomar (3) - men 
även i det mer psykiatriska spektrat gällande bla depression (4). Livsstilsåtgärder har kommit att bli 
en del av behandlingen.  
 
Det finns en jämställdhetsdebatt generellt i samhället, så även inom medicinvärlden. Det är känt att 
det finns en könsbias som påverkar vården vilket har kunnat påvisa påverkar hälsan överlag (5). Det 
sker forskning på flera individuella sjukdomar såsom kronisk smärta (6) och höftfrakturer (7) kring 
hur risken för individuella sjukdomar kan påverkas av vilket kön patienten har, och samtidigt finns 
forskning som visar att det kan finnas en könsbias även i hur vi tolkar/värderar levnadsvanefaktorer 
(8). 
 
När det kommer till Sverige har livsstilsåtgärder blivit en del av behandlingen, och nu finns till och 
med ekonomiska incitament från folkhälsomyndigheten för att det ska efterfrågas och vid behov 
åtgärdas. När det kommer till eventuella könsskillnader finns det för alkohol finns könsspecifika 
”cutoff-värden” när det kommer till mängd alkohol en kan dricka för att uppnå risk- respektive 
missbruk, men i övrigt skiljer sig inte rekommendationerna åt mellan könen (9). Levnadsvanorna har 
visat sig skilja sig starkt mellan könen (10) och frågan som ställs i vår aktuella studie är om detta 
reflekteras i hur vi frågar om/åtgärdar levnadsvanor hos män respektive kvinnor. I förlängningen kan 
detta användas till undersökningar kring hur eventuella skillnader påverkar hälsoläget för respektive 
kön. Om så är fallet kan det i sin tur användas för att styra om riktlinjerna könen emellan – eventuellt 
kanske en viss könsbias kan vara av nytta om det kan påverka hälsoläget i positiv riktning. 
 

SYFTE 
Undersöka eventuella skillnader i vad vi frågar om/åtgärdar angående levnadsvanor till män 
respektive kvinnor. Finns det någon skillnad, och i så fall vilken?  
 
METOD 

Retrospektiv journalgranskning där journaler avseende nybesök/årsbesök för hjärt-kärlsjukdom, 

diabetes och depression selekteras ut från journalsystemet VAS. Därefter görs en granskning specifikt 

om patienten efterfrågats om levnadsvanor (specifikt tobak, kost, motion, alkohol och droger) samt 

hur många av de som tillfrågats som fått en adekvat levnadsvaneåtgärd.  

Primära indelningen för jämförelse kommer att ske utifrån kön, sekundärt därefter in i fyra 
diagnosgrupper – hjärt-kärlsjukdom, diabetes resp depression, samt en grupp för de patienter som 
faller in i två eller fler av sagda grupper för att undvika diagnos-bias.  
 
ETISKA ÖVERVÄGANDEN 
Etikprövning kommer inte att genomföras då studien inte avses att publiceras. Då journalgranskning 
kommer ske kommer tillstånd för detta att inhämtas från verksamhetschef på Vårdcentralen Norra 
Hamn. Inkluderade personer kommer att avidentifieras och framställas endast som kvalitetsmått i 
slutrapporten. 
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