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Sammanfattning 

Bakgrund 

 

Gikt är den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen, är betydligt vanligare 

hos män än hos kvinnor. Gikt bidrar till funktionsnedsättning, sänkt 

livskvalitet och är associerad med samsjuklighet såsom hypertoni, diabetes, 

njursjukdom och fetma. Jämfört med personer utan gikt uppvisar patienter 

med gikt ett flertal ohälsosamma levnadsvanor, såsom minskad fysisk 

aktivitet och ökad alkoholkonsumtion, som kan förvärra såväl 

giktsjukdomen som samsjukligheten. Hur dessa levnadsvanor skiljer sig 

mellan kvinnor och män med gikt är otillräckligt studerat. 

Syfte 

 

I studien undersöktes eventuella skillnader gällande levnadsvanorna 

alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet, rökning, mellan kvinnor och män med 

gikt. 

Metod 

 

Projektet utformades som en tvärsnittsstudie i form av en enkätstudie. 

Giktpatienter från 12 vårdcentraler i Västra Götaland och reumatologen 

Sahlgrenska, som fått minst en diagnoskod för gikt och som under 2023 har 

besvarat en enkät gällande gikt inkluderades. 

Resultat 

 

Av de 376 individer som besvarade enkäten var 321 (85%) män. 

Medelåldern för hela gruppen var 74 år. Kvinnor med gikt var äldre och 

hade mer samsjuklighet och ett högre BMI jämfört med män. Män 

konsumerade mer alkohol än kvinnor och hade en högre fysisk aktivitet. 

Inga signifikanta könsskillnader sågs gällande rökning. 
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Konklusion 

 

Studien visade, hos giktpatienter en högre alkoholkonsumtion hos män 

jämfört med kvinnor. Könsskillnader gällande levnadsvanor hos patienter 

med gikt kan vara relevanta att ha i åtanke vid behandling av patienter med 

gikt. 

Nyckelord 

 

Gikt, levnadsvanor, könsskillnader, samsjuklighet 
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Bakgrund 

Gikt är den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen, blir vanligare med 

stigande ålder och är 3–4 gånger vanligare hos män än hos kvinnor (1). Gikt 

kännetecknas av akut smärta och svullnad i en eller flera leder och ofta 

drabbas stortåns grundled (2). Gikt beror på en ökad halt av urinsyra i 

blodet, vilken kristalliserar och fälls ut i leder, senor och omgivande 

vävnader (2). Några kända modifierbara riskfaktorer för gikt är fetma, fysisk 

inaktivitet, kostfaktorer såsom ökat köttintag, skaldjur, alkohol, 

sockersötade drycker och användning av vissa läkemedel såsom 

vätskedrivande (3). Studier visar på brister i vårdkvalitet för patienter med 

gikt och misslyckande med att uppnå gällande målvärde för urinsyra (4). 

Behandling av gikt syftar till att minska serumurat, vilket inkluderar både 

farmakologisk behandling och livsstilsförändringar (5). Vid en akut 

giktattack rekommenderas icke-steroida antiinflammatoriska läkemedel, 

kolchicin eller kortikosteroider medan uratsänkande terapi rekommenderas i 

förebyggande syfte för att nå målvärdet för serumurat (5). 

Behandlingsalternativ väljs med hänsyn till patientens ålder, samsjuklighet 

och övrig medicinering (5). 

Skillnader mellan kvinnor och män 

 

Den största delen av forskningen om gikt har fokuserat på gikt hos män 

snarare än hos kvinnor (2). Få studier har studerat förekomsten av gikt 

uppdelat på kön (6). I en svensk registerstudie var kvinnor ungefär sex år 

äldre än män när de fick sin första giktdiagnos (7). Studien visade att 

patienter med gikt hade högre förekomst av en ökad samsjuklighet redan vid 

tidpunkten för den första giktdiagnosen, jämfört med matchade kontroller 

från den allmänna befolkningen och att majoriteten av dessa inklusive 

fetma, typ 2 diabetes mellitus, hypertoni och diuretikaanvändning var 

vanligare hos kvinnor än hos män med gikt redan vid första giktdiagnos (7). 

Östrogen ökar uratutsöndringen i njuren och bidrar till en minskad 
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giktförekomst hos kvinnor (8). Efter menopaus ökar förekomsten av gikt 

med anledning av minskade östrogennivåer (9). I en annan studie hade 

kvinnor i högre utsträckning njursjukdom och även användning av i högre 

utsträckning tiazider, annan diuretika samt paracetamol och 

narkotikapreparat jämfört med män (6). I samma studie var män mer 

benägna att rapportera högre intag av livsmedel associerade med ökad risk 

för gikt såsom kött, skaldjur och högre alkoholintag (6). En tidigare studie 

har visat en ökad förekomst av fetma hos kvinnor med gikt, men trots det 

rapporterade överviktiga kvinnor att de i lägre utsträckning hade fått 

information om viktminskning jämfört med överviktiga män (2). Däremot 

genomförde kvinnor fler kostförändringar och fick förebyggande behandling 

i form av allopurinol i samma utsträckning som män (2). Receptfria 

kosttillskott mot gikt användes i samma utsträckning hos både kvinnor och 

män (6). Vid uratsänkande behandling har det rapporterats att kvinnor var 

mer benägna att använda febuxostat i stället för allopurinol jämfört med 

män (6). Kvinnor med gikt har uppgett större påverkan på livskvalitet än 

män (7) och ett större antal sjukskrivningsdagar med anledning av gikt (6). 

Kvinnor rapporterade att de var mer bekymrade över svårigheten att välja 

skor och leddeformitet i fötter jämfört med män (10). 

Levnadsvanor 

 
Ökande mängder av alkoholintag av alla slag, även vid måttliga nivåer, kan 

öka risken för giktattacker (11). Alkohol ökar serumurat genom både 

minskad uratutsöndring och ökad uratproduktion (11). Ölkonsumtion har 

rapporterats innebära en större risk för giktattack jämfört med spritintag, 

men måttligt vinintag gav inte någon tydligt ökad risk jämfört med vare sig 

öl eller spritkonsumtion (11). Hos giktpatienter med hög alkoholkonsumtion 

har man sett högre uratnivåer, sämre svar på behandling med allopurinol 

och ett ökat antal giktattacker (12). Alkoholintag har rapporterats vara högre 

hos både män och kvinnor med gikt jämfört med personer utan gikt (13). 
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Minskad fysisk aktivitet, samt ökat stillasittande ökar risken för gikt (14) 

och övervikt/fetma är vanligare hos både män och kvinnor med gikt jämfört 

med personer utan gikt (13). Hos män med gikt var lägre nivåer av fysisk 

aktivitet mer förekommande jämfört med hos individer utan gikt (13). 

Förbättrade kostvanor, ökad fysisk aktivitet och minskat alkoholintag har 

förebyggande effekt vid gikt (15). Ökad fysisk aktivitet verkar minska 

urinsyrafrisättningen och minskar nedbrytningen av puriner på ett 

dosberoende sätt (14). Aerob träning såsom snabba promenader, jogging 

och cykling minskade förekomsten av gikt och dess komplikationer, samt 

minskade BMI (16). Patienter med gikt som ägnade sig åt fysisk aktivitet 

hade färre årliga episoder av giktattacker och minskad smärta i samband 

med giktattacker jämfört med de individer som inte tränade (15). 

Rökning är en riskfaktor för ökad samsjuklighet hos giktpatienter såsom 

hjärt-kärlsjukdomar, stroke, diabetes, högt blodtryck och kronisk 

njursjukdom (17). Rökning har visat sig minska serumurat (13). En teori 

kring rökning och minskad risk för gikt är att fria radikaler orsakade av 

rökning leder till en snabb oxidativ effekt i cirkulationen, vilket kan leda till 

en minskning av urat (17). Rökning är associerad med lägre förekomst av 

gikt hos män, däremot har man inte kunnat visa något tydligt samband 

mellan rökning och gikt hos kvinnor (18). Detta kan bero på att kvinnor 

hade mindre exponering (lägre antal paketår) än män eller på grund av olika 

rökmönster hos kvinnor och män, till exempel typ av cigarett och grad av 

inandning (18). Enligt en studie avtar den skyddande effekten av rökning 

mot gikt inom ett till tre år efter rökavvänjning (17). 

Studier har visat på könsskillnader gällande levnadsvanor hos individer utan 

gikt. Till exempel har alkoholintag rapporterats vara högre hos män (19). En 

annan studie har visat att kvinnor var mindre benägna att röka varje dag och 

rökte färre antal cigaretter per dag jämfört med män (20). Fysisk aktivitet 

har rapporterats vara lägre hos kvinnor än hos män (21). 



5  

Syfte 

 
Syftet med studien var att undersöka eventuella skillnader mellan kvinnor 

och män med gikt gällande levnadsvanorna alkoholkonsumtion, fysisk 

aktivitet och rökning. 

Metod 

 
Studiedesign 

 
Studien utformades som en tvärsnittsstudie i form av en enkätstudie. 

Datainsamling var redan genomförd innan projektet genomfördes. En fysisk 

enkät skickades till patienter med gikt som tidigare besvarat en liknande 

enkät avseende deras giktsjukdom. 

Urval 

 
Individer som var 18 år eller äldre och erhållit åtminstone en diagnoskod 

(International Classification of Diseases) (ICD)-10 kod för gikt (M10) vid 

ett besök på en av 12 vårdcentraler i Västra Götalandsregionen och på 

reumatologen Sahlgrenska under 2015–2017, identifierades och skickades 

under 2017 en enkät. De 868 individer som besvarade 2017 års enkät söktes 

2023 ut på nytt och de som var vid liv och fortfarande boende i Sverige 

skickades en uppföljande enkät. De som inte besvarade enkäten fick en 

påminnelseenkät skickad till sig. 

Datainsamling och analys 

 
Variabler som användes i analyserna var kön (kvinna/man), ålder (år) och 

de kategoriska variablerna fysisk aktivitet per vecka, rökvanor, 

alkoholkonsumtion (antal standardglas) per vecka. 

Fysisk aktivitet (”Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt måttligt 

ansträngande aktiviteter som får dig att bli varm?”) var indelat i fem 
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kategorier: ”Ingen tid”, ”Högst 1 timme per vecka”, ”Mellan 1 och 3 timmar 

per vecka”, ”Mer än 3 timmar, men mindre än 5 timmar per vecka”, ”5 

timmar eller mer per vecka”. Alkoholkonsumtion (Hur många standardglas 

dricker du under en vanlig vecka?” var indelat i 6 kategorier: ”Jag dricker 

inte alkohol”, Mindre än ett standardglas”, ”1–4 standardglas”, ”5–9 

standardglas”, ”10–14 standardglas”, ”15 eller fler standardglas”. I enkäten 

återfanns en förklarande bild på hur stor mängd av till exempel vin eller 

sprit som ett standardglas motsvarade. Rökning (”Dina rökvanor?”) var 

indelat i 5 kategorier: ”Jag har aldrig varit rökare”, ”Jag har slutat röka för 

mer än 6 månader sedan”, ”Jag har slutat röka för mindre än 6 månader 

sedan”, ”Jag röker men inte dagligen”, ”Jag röker dagligen”. 

Statistikprogrammet SPSS, version 29,0, användes för analyser. 

Beskrivande statistik (antal individer och procent) redovisades för 

variablerna; kön, ålder, fysisk aktivitet, rökning, alkoholkonsumtion. 

Resultaten redovisades för hela gruppen (tabell 1) och uppdelat för kvinnor 

och män (tabell 2). Vid jämförelser mellan kvinnor och män användes t-test 

för kontinuerliga variabler och chi-square test för kategoriska variabler. Ett 

p-värde <0,05 betraktades som statistiskt signifikant. 

Fysisk aktivitet delades in i 2 grupper: Fysisk aktivitet >1 timme en vanlig 

vecka respektive fysisk aktivitet ≤1 timme en vanlig vecka. 

Alkoholkonsumtion delades in i 2 grupper: <5 standardglas alkohol per 

vecka respektive ≥5 standardglas alkohol per vecka. Antalet samtidiga 

ohälsosamma levnadsvanor (fysisk aktivitet ≤1 timme en vanlig vecka, ≥5 

standardglas alkohol per vecka och daglig rökare) beräknades. 

Etiska överväganden 

All data presenterades avidentifierat, på gruppnivå, vilket gjorde att enskilda 

individer inte kunde identifieras. Uppgifter om personnummer och 

vårdcentralstillhörighet var sparade i en separat fil i lösenordskyddad 

lagring via server på Göteborgs Universitet. Endast avidentifierade data 
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hanterades i SPSS-filen. Projektet var en del av ett större projekt som hade 

etiktillstånd från regionala etikprövningsnämnden (diarienummer 519–16). 

Resultat 

 
Av de 868 individer med gikt som besvarade 2017 års enkät var 575 vid liv 

och boende i Sverige 2023. Av dessa besvarade 376 individer (65%) 

enkäten. Majoriteten av de som besvarade enkäten var män, 321 (85%). 

Medelåldern för hela gruppen var 74 år (tabell 1). En stor andel (69,7%) av 

giktpatienterna rapporterade högt blodtryck. Högt kolesterol rapporterades 

av 38,1% och 24,7% av patienterna uppgav diabetes. 270 (71,8%) 

rapporterade behandling med allopurinol. Medicinering kring samsjuklighet 

frågades inte i enkäten. Drygt en tredjedel (38%) uppgav att de drack ≥5 

standardglas alkohol per vecka. Andelen rökare var låg, endast 1,4% rökte 

dagligen. Nära hälften (48,5%) uppgav att de hade slutat röka. Vad gäller 

fysisk aktivitet uppgav 12,4% av att de rörde sig högst 1 timme under en 

vanlig vecka. 

 
Tabell 1, Karaktäristika för hela giktpopulationen (n=376)  

Kvinna 55 (14,6) 

Ålder, medel (SD) 74,3 (10,6) 

Hypertoni 255 (69,7) 

Högt kolesterol 137 (38,1) 

Diabetes 90 (24,7) 

BMI, medel (SD) 27,9 (4,5) 

Obesitas (BMI≥30) 85 (24,7) 

Hjärtinfarkt eller hjärtsvikt 96 (26,5) 

Stroke/TIA-attack 49 (13,5) 

Behandling med allopurinol 270 (71,8) 

0 standardglas alkohol per vecka 69 (18,8) 

<1 standardglas alkohol per vecka 66 (17,9) 

1-4 standardglas alkohol per vecka 93 (25,3) 

5-9 standardglas alkohol per vecka 97 (26,4) 

10-14 standardglas alkohol per vecka 32 (8,7) 

≥15 standardglas alkohol per vecka 11 (3,0) 

≥5 standardglas alkohol per vecka 140 (38,0) 

Aldrig varit rökare 178 (49,0) 

Slutat röka för mer än sex månader sedan 172 (47,4) 

Slutat röka för mindre än sex månader sedan 4 (1,1) 

Röker men inte dagligen 1 (0,3) 

Röker dagligen 5 (1,4) 

Fysisk aktivitet/vecka: Ingen tid 30 (8,1) 

Fysisk aktivitet/vecka: Högst 1 timme 46 (12,4) 

Fysisk aktivitet/vecka: Mellan 1 och 3 timmar 112 (30,3) 

Fysisk aktivitet/vecka: Mer än 3 timmar men mindre än 5 timmar 85 (23,0) 

Fysisk aktivitet/vecka: 5 timmar eller mer per vecka 97 (26,2) 

Fysisk aktivitet/vecka: Mindre eller lika med 1 timme 76 (20,5) 

Siffrorna avser n (%) om inte annat är angivet 

 BMI body mass index, SD standard deviation, TIA transitorisk ischemisk attack  
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Kvinnorna var något äldre än männen (77 respektive 74 år gamla, p=0,024) 

(Tabell 2). Hypertoni (90,6% jämfört med 66,1%, p <0,001) och obesitas 

(36,7% jämfört med 22,7%, p=0,048) var vanligare hos kvinnor jämfört 

med män. En större andel av männen jämfört med kvinnorna (43,5% jämfört 

med 7,3%, p <0,001) uppgav att de drack 5 eller fler standardglas per vecka. 

Männen rapporterade att de i större utsträckning ägnade sig åt fysisk 

aktivitet 5 timmar eller mer per vecka jämfört med kvinnorna (28,4% 

jämfört med 13,2%, p=0,019). Det fanns inte någon signifikant könsskillnad 

avseende daglig rökning. 

 
Tabell 2, Jämförelser mellan kvinnor och män med gikt  

 Kvinnor, n=55 Män, n=321 p-värde 

Ålder, medel (SD) 77,3 (9,6) 73,8 (10,7) 0,024 

Hypertoni 48 (90,6) 207 (66,1) <0,001 

Högt kolesterol 22 (41,5) 115 (37,5) 0,646 

Diabetes 16 (31,4) 74 (23,6) 0,226 

BMI, medel (SD) 29,0 (5,0) 27,8 (4,4) 0,077 

Obesitas (BMI≥30) 18 (36,7) 67 (22,7) 0,048 

Hjärtinfarkt eller hjärtsvikt 13 (25,0) 83 (26,8) 0,866 

Stroke/TIA-attack 11 (20,8) 38 (12,2) 0,124 

Behandling med allopurinol 42 (76,4) 228 (71,0) 0,517 

0 standardglas alkohol per vecka 24 (43,6) 45 (14,4) <0,001 

<1 standardglas alkohol per vecka 14 (25,5) 52 (16,6) 0,123 

1-4 standardglas alkohol per vecka 13 (23,6) 80 (25,6) 1.000 

5-9 standardglas alkohol per vecka 4 (7,3) 93 (29,7) <0,001 

10-14 standardglas alkohol per vecka  0 32 (10,2) 0,008 

≥15 standardglas alkohol per vecka  0 11 (3,5) 0,379 

≥5 standardglas alkohol per vecka 4 (7,3) 136 (43,5) <0,001 

Aldrig varit rökare 32 (60,4) 146 (47,1) 0,107 

Slutat röka för mer än sex månader sedan 20 (37,7) 152 (49,0) 0,145 

Slutat röka för mindre än sex månader sedan  0 4 (1,3) 1 

Röker men inte dagligen  0 1 (0,3) 1 

Röker dagligen 1 (1,9) 4 (1,3) 0,549 

Fysisk aktivitet/vecka: Ingen tid 8 (15,1) 22 (6,9) 0,061 

Fysisk aktivitet/vecka: Högst 1 timme 6 (11,3) 40 (12,6) 1 

Fysisk aktivitet/vecka: Mellan 1 och 3 timmar 18 (34,0) 94 (29,7) 0,633 

Fysisk aktivitet/vecka: Mer än 3 timmar men mindre än 5 timmar 14 (26,4) 71 (22,4) 0,602 

Fysisk aktivitet/vecka: 5 timmar eller mer per vecka 7 (13,2) 90 (28,4) 0,019 

Fysisk aktivitet/vecka: Mindre eller lika med 1 timme 14 (26,4) 62 (19,6) 0,271 

Siffrorna avser n (%) om inte annat är angivet 

 BMI body mass index, SD standard deviation, TIA transitorisk ischemisk attack  

 

 

 

En högre andel av kvinnorna jämfört med männen (67,3% jämfört med 

42,8% p <0,001) rapporterade ingen ohälsosam levnadsvana (figur 1). Cirka 

hälften (50,5%) av männen rapporterade 1 ohälsosam levnadsvana jämfört 

med 30,9% av kvinnorna, p=0,013. Avseende förekomst av 2 samtidiga 

ohälsosamma levnadsvanor var andelen män högre än andelen kvinnor 
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också här (6,7% jämfört med 1,8%, men det var inte statistiskt signifikant, 

p=0,224). 

 

 

Diskussion 

 
I studien återfanns en del skillnader gällande levnadsvanor hos kvinnor och 

män med gikt. Veckovis alkoholkonsumtion var större hos män jämfört med 

kvinnor och hög fysisk aktivitet var vanligare hos män. Däremot fanns det 

inte någon signifikant skillnad gällande daglig rökning. 

Den högre alkoholkonsumtionen bland män kan leda till ett ökat antal 

giktanfall (11) och för metaboliska sjukdomar, medan lägre fysisk aktivitet 

hos kvinnor kan bidra till övervikt och metabola problem. En betydande 

andel (44% av kvinnorna och 14% av männen) rapporterade att de inte 

drack alkohol alls. Detta kan bero på att patienterna var medvetna om 

alkohols negativa påverkan på giktsjukdomen eller att man slutat dricka 

alkohol på grund av annan samsjuklighet. En högre andel av männen 

rapporterade en alkoholkonsumtion på ≥5 standardglas per vecka. Den 

högre konsumtionen hos männen kan ha olika förklaringar, till exempel 

sociala normer eller vara resultat av olika råd från sjukvården gällande 

levnadsvanor vid gikt hos kvinnor respektive män. Enligt en tidigare studie 

fick män med gikt i större utsträckning råd om kostförändringar och 

viktminskning jämfört med kvinnor med gikt, trots detta uppgav kvinnor 

med gikt att de i högre utsträckning tillämpat råden (2). 
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Ingen signifikant könsskillnad sågs avseende förekomst av rökning. 

Rökning är en känd riskfaktor för flera kardiovaskulära sjukdomar (17), 

även om det för gikt har beskrivits en uratsänkande effekt av rökning (17). 

Att en så stor andel (nästan 50%) av patienterna slutat röka kan bero på den 

omfattande samsjukligheten hos giktpatienterna och sannolikt har man 

många gånger fått råd om att sluta röka från sjukvården (17). Med anledning 

av en låg förekomst av rökare bland både män och kvinnor i den här studien 

försvåras möjligheterna att se en signifikant skillnad. 

Vad gäller fysisk aktivitet rapporterade män en högre fysisk aktivitet (större 

andel som var aktiva 5 timmar eller mer per vecka). Kvinnor rapporterade 

mer samsjuklighet, ett högre BMI och en större andel obesitas. Detta kan 

bidra till att de i mindre utsträckning var fysiskt aktiva. 

Männen hade flera samtidiga ohälsosamma levnadsvanor jämfört med 

kvinnorna. Majoriteten av männen hade minst en ohälsosam levnadsvana. 

Könsskillnaderna kan bero på en mer riskfylld livsstil eller en större tolerans 

för ohälsosamma vanor hos män eller en större hälsomedvetenhet hos 

kvinnor. Det kan indikera skillnader i sociala normer där män i vissa 

kulturer kan uppmuntras att engagera sig i mer riskfylld livsstil som 

inkluderar hög alkoholkonsumtion eller rökning (23). Eventuella 

könsskillnader gällande tillgång till hälsoinformation eller förmåga att ta till 

sig hälsoinformation eller levnadsvaneråd från sjukvården och vård kan 

också påverka kvinnor och mäns livsstilsval. 

En svaghet med studien är att den bygger på självrapporterade data och att 

det kan finnas risk att patienterna överskattar hur mycket fysisk aktivitet de 

utförde eller underskattade hur mycket alkohol de konsumerade. Dock var 

uppgifterna självrapporterad hos både kvinnor och män, vilket minskar 

risken för systematiska skillnader. Ytterligare en svaghet med studien är att 

antalet inkluderade patienter bestod av förhållandevis få kvinnor, vilket 
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gjorde det svårare att upptäcka signifikanta könsskillnader. Åldersskillnaden 

mellan kvinnorna och männen gör att grupperna inte är helt jämförbara. 

En styrka med studien är att giktdiagnosen tidigare har validerats och att en 

giktdiagnos i primärvård i hög utsträckning stämmer och uppfyller 

klassifikationskriterier för gikt (24). En annan styrka är att giktpopulationen 

till allra största del är hämtad från primärvården (ca 90% av patienterna) där 

majoriteten av patienter med gikt sköts. Frågorna som användes i enkäten 

var inte validerade men hade snarlik formulering som i andra enkäter, till 

exempel folkhälsomyndighetens Folkhälsoenkät som skickas ut vartannat år 

till ett slumpmässigt urval av befolkningen. 

Konklusion 

 
Studien visade en högre alkoholkonsumtion och mer fysisk aktivitet hos 

män med gikt jämfört med kvinnor med gikt. Dessa könsskillnader kan vara 

relevanta att ta hänsyn till vid sjukvårdsrådgivning kring levnadsvanor hos 

patienter med gikt. 
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