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Sammanfattning

Ar hogt kolesterol en riskfaktor i sig, eller endast en markér for underliggande processer
som bor adresseras? Och i vilken utstrackning ar rutinmassig statinbehandling efter
stroke, eller till 4ldre personer utan forhdjda blodfetter men med blodtrycksmedicin,
motiverad — sarskilt i jamforelse med traditionell kinesisk medicins (TKM) fokus p3a att
behandla underliggande obalanser?

Statiner ar en av de mest forskrivna lakemedelsgrupperna i Sverige. Varje ar hamtar
1,1-1,2 miljoner personer ut statiner, motsvarande drygt 10 % av befolkningen. Bland
aldre (65+) ar anvandningen betydligt hogre, ofta 30-50 % beroende pa alder och kon.
Statiner ordineras ofta som férebyggande behandling, aven nar blodfetterna inte ar
forhojda.

Denna uppsats undersoker darfor i vilken utstrackning rutinmassig statinbehandling
efter stroke och i aldre populationer utan forhojda blodfetter ar motiverad, samt hur
detta angreppssatt skiljer sig fran TKM:s syn pa hoga blodfetter som uttryck for
underliggande obalanser.

Inledning: Kolesterol och blodfetter

Kolesterol ar ett amne som kroppen inte kan leva utan. Det behovs for cellmembranens
struktur, for bildningen av hormoner och D-vitamin, for hjarnans funktion och for att
producera gallsyror som mojliggor fettupptag. Eftersom dessa processer ar
grundlaggande producerar kroppen storre delen av sitt kolesterol sjalv och justerar
nivaerna efter behov. | praktiken kan balansen paverkas av faktorer som inflammation,
stress, insulinresistens, arftlighet och livsstil, vilket gor kolesterolnivaer till en mojlig
indikator pa underliggande processer (tcmwindow.com, u.3).

LDL och HDL &r lipoproteiner som transporterar kolesterol pa olika satt. LDL lamnar
kolesterol till kroppens vavnader och kan bidra till att det fastnar i karlvaggarna, medan
HDL samlar upp 6verskott och for det tillbaka till levern. Det ar balansen mellan dem
som ar avgorande, nar LDL dominerar 6kar risken for att fett lagras i blodkarlen, vilket
pa sikt kan leda till aderforkalkning, hjartinfarkt och stroke (Sand O m. fl. 2018, 548).

Det som i vardagligt tal kallas “hdga blodfetter” handlar darfor inte om for mycket
kolesterol, utan om en rubbad férdelning mellan LDL och HDL. En storre andel LDL och
for lite HDL innebar att mer fett kan lagras i karlvaggarna, vilket 6kar risken for
hjart-karlsjukdom (Hjart-Lungfonden, u.a).



Biomedicinsk rekommendation

Inom biomedicinen rekommenderas statiner efter stroke, dven till personer utan
forhojda blodfetter, eftersom behandlingen anses minska risken for aterinsjuknande
genom att stabilisera karlvaggar och dampa inflammation. Statiner ordineras ocksa
som forebyggande behandling till 4ldre med hjart-karlsjukdom och till personer med
forhojda blodfetter. Samtidigt visar forskningen begransad nytta i vissa grupper, och
biverkningar som muskelsmarta, magbesvar, trotthet och dkad risk for diabetes ar
valkanda.

Traditionell kinesisk medicin (TKM)

TKM utgar fran en annan modell och fokuserar pa att harmonisera underliggande
processer snarare an att sdnka en specifik biomarkor. Hoéga blodfetter ses som ett
uttryck for obalanser, ofta kopplade till slem och stagnation. Behandling kombinerar
orter, kostrad, akupunktur och livsstilsforandringar sdsom stressreduktion, rérelse och
somn, for att forbattra cirkulation, metabolism och systemisk balans.

Fragestallning

Mot denna bakgrund uppstar fragan: | vilken utstrackning ar rutinmassig
statinbehandling motiverad, och hur skiljer sig detta angreppssatt fran TKM:s fokus pa
systemisk balans och rotorsaksbehandling?

Statiner

Statiner ar en av de mest anvanda lakemedelsgrupperna inom kardiovaskular
prevention. Enligt Socialstyrelsens lakemedelsstatistik (2026) hamtar 1,1-1,2 miljoner
personer i Sverige ut statiner varje ar, motsvarande 10-12 % av befolkningen. Bland
aldre (65+) ar anvandningen betydligt hdgre, ofta 30-50 %.

Statiner sdnker blodfetter genom att minska mangden LDL-kolesterol i blodet, vilket
kan forbattra balansen mellan LDL och HDL och ddrmed minska risken for att fett
lagras i blodkarlen. Effekten pa LDL ligger vanligtvis mellan 30 och 55 % (Dworeck C,
2024).

Vanliga biverkningar (upp till 1 av 10) ar muskelvark, ledvark, magbesvar och allergiska
reaktioner. Mindre vanliga men dokumenterade biverkningar inkluderar forhojda
leverenzymer, muskelskador (myopati), paverkan pa blodsocker och en liten 6kad risk
for typ 2-diabetes (fass.se, 2024).



Statiner som riskreduktion enligt biomedicin

Statiner rekommenderas ofta men ar &ven omdiskuterade. Debatten ror dels synen pa
kolesterol som riskfaktor eller markor, dels hur stor nytta statiner ger i olika grupper.
Enligt Carina Ostmans sammanstallning pa forskning.se (2019) har 6éver hélften av
Sveriges vuxna befolkning forhojda kolesterolvarden, och omkring en miljon svenskar
anvander hjart-karlmediciner dar statiner dominerar.

Foresprakare lyfter statiner som en valbeprovad och effektiv del av modern prevention,
sarskilt vid sekundarprevention efter hjartinfarkt eller stroke, vid familjar
hyperkolesterolemi och hos diabetiker med ytterligare riskfaktorer. Kritiker betonar
daremot hur nyttan varierar mellan grupper, hur livsldng behandling motiveras, och hur
biverkningar ska vagas mot den faktiska riskreduktionen.

Vid lindrigt forhojda kolesterolvarden hos i dvrigt friska individer rekommenderas ofta
livsstilsforandringar som forsta steg. Flera forskare menar att statiners effekt pa
sjukdom och dodlighet i lag-riskgrupper ar sa liten att den kan vara kliniskt marginell,
och att biverkningarna vager tungt (Shanika Y, 2025).

Sammantaget ar statiner centrala vid behandling av hoga blodfetter och i
sekundarprevention, men deras roll i primarprevention bedoms olika beroende pa
individens riskprofil och forskningsunderlag.

Varfor statiner kan gora mer skada an nytta - biverkningar

Statiner hammar HMG-CoA-reduktas och minskar produktionen av mevalonat som ar
ett tidigt forstadium till flera viktiga biomolekyler (Dworeck C, 2024). Kolesterol
paverkar aven syntesen av koenzym Q10 (CoQ10) och isoprenoider, som bada ar
betydelsefulla for cellernas energiproduktion och reparationsformaga. Minskade nivaer
av CoQ10 leder till samre mitokondriell energiproduktion (ATP-produktion), vilket kan
bidra till muskelsmarta, trotthet och nedsatt ork. Minskade isoprenoider kan paverka
cellernas stressrespons och reparationsprocesser, vilket gor muskelceller mer kdnsliga
for belastning. Statiners paverkan pa mevalonatvagen kan dven bidra till férhojda
levervarden och en liten 6kad risk for typ 2-diabetes (forklarade.com, u.a.) och
Isoprenoider (Lauritzen T et al,2024).

Rotorsaksbehandling av hogt kolesterol enligt TKM

Inom TKM betraktas hogt kolesterol inte som en separat diagnos utan som ett uttryck
for underliggande obalanser i kroppens funktioner. TKM utgar fran
syndromdifferentiering, dar malet ar att identifiera vilken typ av brist, stagnation eller
ansamling av fukt och slem som ligger bakom tillstdndet. Kolesterol ses i detta



perspektivsom en markor for storningar i cirkulation, metabolism och organfunktion
snarare &n som en primar orsak i sig (tcmwindow.com, u.4.).

Vanliga mdnster som kopplas till hoga blodfetter ar gi-brist i mjalten som leder till
ansamling av fukt och slem, lever gi-stagnation, blodstagnation och brist i njurens jing.
Lever gi-stagnation forknippas ofta med stress och emotionell belastning, medan
gi-brist mjalte kopplas till oregelbundna maltider, tung och fet mat samt lag fysisk
aktivitet. Dessa obalanser kan leda till att fukt och slem ansamlas i kroppen och
paverkar blodflodet, vilket i TKM anses motsvara processer som i biomedicinen
beskrivs som metabol dysfunktion eller ateroskleros (dderforkalkning) (Wall D, u.3;
BengJoo S, u.a).

Behandlingen syftar darfor till att aterstalla cirkulation och metabolism snarare an att
sanka en specifik biomarkor. Vanliga metoder ar akupunktur, kostrad,
livsstilsforandringar och kinesiska 6rter som loser slem, starker mjalten och framjar
blodcirkulationen. Exempel pa 6rter som anvands ar Jue Ming Zi (cassiafr), somivissa
studier har visat kolesterolsankande effekt. Rott jastris anvands ocksa som ett naturligt
alternativ eftersom det innehaller amnen som paverkar blodfetterna (Song Y, u.a.).

Metod

Jag utgick fran FASS och biverkningslistor for att fa en grundlaggande forstaelse for
statiner och hur de beskrivs inom biomedicin. Darefter jamfoérde jag flera kallor, bland
annat forskning.se, Hjart-Lungfonden och vetenskapliga artiklar, for att undersdka hur
statiners nytta och risker diskuteras i forskning och offentlig debatt. Jag sokte ocksa
information om hur traditionell kinesisk medicin (TKM) resonerar kring blodfetter och
vilka behandlingsprinciper som anvands dar.

Arbetet avgransades till fragan om statiner som forebyggande behandling vid forhojda
blodfetter eller hjart-karlsjukdom, samt till hur ansatsen skiljer sig fran TKM:s fokus pa
att behandla underliggande obalanser. Fokus ligger darfor pa hur olika perspektiv
beskriver risk, nytta och behandlingsstrategier.

Resultat och diskussion

Jamforelsen visar att biomedicin och TKM utgar fran tva olika behandlingslogiker.
Biomedicinen fokuserar pa att sdnka en etablerad riskmarkor genom lakemedel
(statiner) med dokumenterad effekt, men dar nyttan varierar mellan grupper och
biverkningar kan paverka livskvaliteten. TKM utgar i stallet fran att hoga blodfetter
speglar underliggande obalanser och behandlar dessa genom att forbattra
cirkulationen, starka metabolismen och stddja kroppens egna regleringsprocesser
genom kost, rorelse, stressreduktion och andra livsstilsbaserade insatser.



Statiner kan vara motiverade i vissa situationer, sarskilt vid hog risk eller efter
genomgangen hjart-karlhandelse, men rutinmassig ordinering till breda grupper med
lag eller mattlig risk ar inte optimalt. TKM erbjuder i stallet ett angreppssatt som riktar
sig mot de underliggande obalanserna genom att starka cirkulationen och
metabolismen med hjalp av kost, rorelse, stressreduktion, akupunktur och orter.

En rimlig slutsats ar darfor att prevention skulle vinna pa att kombinera dessa tva
synsatt: att anvanda lakemedel nar risknivan motiverar det, men samtidigt ge storre
utrymme at livsstilsinterventioner, stresshantering och individuellt anpassade
strategier som starker kroppens egna regleringsmekanismer. Pa s& satt kan bade
riskreduktion och rotorsaksbehandling bidra till en mer hallbar och patientcentrerad
vard.
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