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Forord

Sedan 2015 pagar en regeringssatsning for att starka kvinnors halsa. Myndigheten for Vard- och
omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har ett regeringsuppdrag att folja satsningen och har
inom ramen for detta bett IHE att genomfdra fallstudier kring diagnoser och tillstand som skapar
stor ohélsa for flickor och kvinnor under olika delar av livet. Studien baseras pa en samman-
stallning och analys av registerdata, enkatdata och intervjuer med patient- och professions-
organisationer. IHE vill rikta ett stort tack till dem som besvarat enkdten som Vard- och
omsorgsanalys tog fram i samarbete med IHE for studien samt till representanter for patient-
och professionsorganisationer som deltagit i intervjuer.

Studien har finansierats av Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys. Forfattarna sjalva
ansvarar for studiens design, genomforande och slutsatser.

Lund i augusti 2025

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Sedan 2015 pagar en regeringssatsning for att starka kvinnors halsa. Myndigheten for Vard- och
omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har ett regeringsuppdrag att folja satsningen och har
inom ramen for detta bett IHE att genomfdra fallstudier kring diagnoser och tillstand som skapar
stor ohalsa for flickor och kvinnor under olika delar av livet.

Fallstudierna baseras pa data for disability-adjusted life-years (DALYs) rapporterade av Global
Burden of Disease (GBD), specialistsjukvard i Socialstyrelsens patientregister, primarvard i KPP-
databasen, sjukskrivningsdata fran Forsakringskassan, enkatdata fran Folkhalsoenkaten hos
Folkhdlsomyndigheten samt enkatdata fran en enkat specifikt framtagen for projektet av
Vard- och omsorgsanalys i samarbete med IHE. Fallstudierna innehaller ocksa intervjuer med
representanter for professionsorganisationer och patientorganisationer inom respektive
tillstand/sjukdom.

Vard- och omsorgsanalys har identifierat diagnoser och tillstand som skapar stor ohalsa for
flickor och kvinnor i olika delar av livet och som utgor grund for fallstudierna, se tabell nedan.
Urvalet baseras pa bordan uttryckt i antal for forlorade QALYs.

Diagnos/Tillstand Alderskategori i fokus
Depression och angest 10-24 ar
Migran 25-44 ar
Landryggssmarta 45-69 ar
Kranskarlssjukdom 70+ ar
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 70+ ar

Med borda i denna studie menas antalet forlorade DALYs enligt GBD och/eller forekomst i
enlighet med sjalvrapporterad halsa enligt folkhalsoenkaten.

Resultat i urval

e | aldersgruppen 10-24 ar ar depression och angest de tillstand som ger storst
sjukdomsborda for flickor/kvinnor. Bordan matt som DALYs och forekomst enligt
Folkhalsoenkaten ar betydligt storre (2-3 ganger hogre) for flickor/kvinnor jamfoért med
for pojkar/man och har okat i storre utstrackning under senare tid. | relation till man
far kvinnor sjukvard i den utstrackning som motiveras av dess férekomst, men en stor
andel av bade man och kvinnor anser att de inte fullt ut far den vard de ar i behov av.
Kvinnor anser ocksa i hogre grad an man att de inte alltid far ett bra bemétande i
varden. Bemoétande och tillganglighet lyfts som problem inom varden av depression och
angest.

e | aldersgruppen 25-44 ar ar migran den sjukdom som ger storst sjukdomsborda for
kvinnor. Bordan matt som DALYs och forekomst enligt Folkhalsoenkaten ar betydligt
storre (2,1-2,6 ganger storre) for kvinnor an for man. Kvinnor far proportionerligt mer
sjukvard jamfért med man, da denna stalls i forhallande till forekomst. Detta kan dock
bero pa att kvinnor med migran har en hogre svarighetsgrad. Detta stdds av att en
storre andel i Vard-och omsorgsanalys enkat anser att de har dalig halsa och svarigheter
att klara av vardagen. Identifiering av personer med migran och kunskap om migran
inom primarvard lyfts som omraden med forbattringspotential.

e | aldersgruppen 45-69 ar ar landryggssmarta den sjukdom som ger storst sjukdoms-
borda for kvinnor. Bordan ar storre an for man (1,4 ganger hogre baserat pa DALYs
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respektive 1,8 ganger hogre baserat pa Folkhalsoenkaten), men sjukvardskonsum-
tionen ar likartad mellan konen (cirka 8 % far sjukhusvard oavsett kon). Baserat pa data
fran Vards- och omsorgsanalys enkdt som analyserats i denna studie kan detta inte
forklaras av svarighetsgrad. Kvinnor anger att de mar lika daligt som man och har lika
svart att klara av vardagen. Landryggssmarta kan dock variera stort i svarighetsgrad
och en utmaning som namns ar att ge patienter ratt och samordnad vard utifran deras
behov. En vag framat ar en mer konsekvent tillampning och foljsamhet till kunskapsstod
samt fast vardkontakt som kan folja individens behov och sjukdomsutveckling 6ver tid.

e | aldersgruppen 70 ar och dldre dr kranskarlssjukdom och Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), sjukdomar som ger storst sjukdomsborda enligt DALYs. For
kranskérlssjukdom ar bordan for kvinnor lagre an for man. Kvinnor far proportionerligt
mindre specialistvard an man men mer priméarvard. Detta skulle kunna bero pa att
kvinnor drabbas av en annorlunda typ av kranskarlssjukdom (kronisk istallet for akut).
Kvinnor ar aldre da de drabbas av kranskarlssjukdom och kan darfor vara skorare da de
drabbas, vilket bland annat stods av att fler har en dalig halsa jamfért med man. Av
denna anledning kan det finnas ett storre behov for vardplatser for kvinnor da de kan
behdva stanna langre under sin sjukhusvistelse. Det namns ocksa att det finns ett behov
av battre samordning och uppféljning i register kring prevention, da denna ges i bade
primarvard och specialist-vard.

e Sjukdomsbordan vid KOL ar storre bland kvinnor an bland man i aldersgruppen 70
ar och dldre. Detta speglar ett trendbrott dar kvinnor gatt om mén i bade sjuklighet
och dddlighet kopplat till KOL. Jamfoért med man tycks kvinnor fa sjukhusvard i den
utstrackning som motiveras av deras sjukdomsbdrda. Andelen som anser att de far den
vard de har behov av fullt ut ar dock lagre for kvinnor och andelen som har dalig hélsa
och svarigheter i vardagen ar hogre bland kvinnor med KOL jamfort med bland man
med KOL. Det namns att kvinnor kan begransas i vardsokande till foljd av skam. Ett
problemomrade som lyfts for varden &r brister i implementering och féljsamhet till
riktlinjer och kunskapsstod, framfor allt i preventiva insatser som rokavvanjning. Inom
omsorgen efterfragas ett kunskapslyft for kommunal halso- och sjukvard och hemtjanst.

Avslutande kommentarer

Denna studie visar pa att sjukdomsbdrdan for flickor och kvinnor tar sig vissa speciella uttryck
som inte ses pa samma satt hos man. Exempel pa detta ar:

e Kraftigt 6kad forekomst av depression och angest

e Svarare halsopaverkan vid migran och KOL

e Hogre alder och samre allmantillstand vid insjuknande i kranskarlssjukdom
e Skam som begransar vardsokande vid KOL

Da denna studie inte haft mojlighet att kartlagga medicinskt definierad svarighetsgrad/behov
(endast sjalvdefinierad svarighetsgrad for mindre urval i enkét kunde kartlaggas) och utfall av
halso- och sjukvardens atgarder ar det svart att bedoma om varden méter behoven hos kvinnor
i samma utstrackning som for méan. Kvinnor anger dock att de far diagnos senare an méan vid
depression/angest, migran och landryggssmarta. Detta ar diagnoser som stalls via symtom och
darfor till stor del ar beroende av patientens uppgifter och hur dessa tas emot och tolkas av
vardgivaren. Kvinnor med dessa diagnoser ar samtidigt mindre néjda &n man med bemétandet
i varden. Kvinnor upplever ocksa att de inte helt och hallet far den vard de &r i behov av i storre
utstrackning an man vid migran och KOL. Det finns dock inga indikationer pa att kvinnor far
mindre vard an man i férhallande till sjukdomsbérda vid dessa diagnoser.
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o Identifierade fragestallningar for framtida forskning

Far kvinnor senare diagnos om diagnosen stalls via sjalvrapporterade symtom (d.v.s.
inga objektiva matningar)?

Ar det motiverat att man far proportionerligt mindre vard vid migran och kvinnor
mindre vid landryggssmarta?

Ar det motiverat att kvinnor ska ha mer primarvard och mindre specialistvard vid
kranskarlssjukdom?

Varfér mar kvinnor samre an man vid migran, kranskarlssjukdom och KOL?

Varfor anser bade man och kvinnor i sa hog utstrackning att de inte far den vard de ar
i behov av vid depression/angest och landryggssmarta?

Varfor upplever kvinnor genomgaende ett samre bemétande med sjukvarden?
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Summary

Since 2015, a government initiative has been underway to strengthen women's health. The
Swedish Agency for Health and Care Services Analysis (Vard- och omsorgsanalys) has been
tasked by the government with monitoring this initiative. As part of this assignment, Vard- och
omsorgsanalys has commissioned IHE to conduct case studies on diagnoses and conditions that
cause significant ill health for girls and women during different stages of life.

The case studies are based on data regarding disability-adjusted life years (DALYs) reported by
the Global Burden of Disease (GBD), specialist care data from the National Board of Health and
Welfare's patient register, primary care data from the KPP database, sick leave data from the
Swedish Social Insurance Agency, survey data from the Public Health Survey by the Public
Health Agency of Sweden, and survey data from a questionnaire specifically developed for the
project by Vard- och omsorgsanalys in collaboration with IHE. The case studies also include
interviews with representatives from professional and patient organizations for each respective
condition.

Vard- och omsorgsanalys has identified diagnoses and conditions that result in significant ill
health for girls and women at different stages of life. These form the basis for the case studies
(see table below). The selection is based on the burden expressed as the number of lost QALYs.

Diagnosis/Condition Age group in focus

Depression and anxiety 10-24 years
Migraine 25-44 years
Low back pain 45-69 years
Coronary heart disease 70+ years
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 70+ years

In this study, “burden” refers to the number of lost DALYs according to GBD and/or prevalence
based on self-reported health in the Public Health Survey.

Selected Results

e In the age group 10-24 years, depression and anxiety are the conditions that cause
the greatest disease burden for girls and young women. Measured as DALYs and self-
reported prevalence, the burden is 2-3 times higher for girls/women than boys/men
and has increased more rapidly in recent years. Compared to men, women receive
healthcare in proportion to prevalence, but many individuals of both sexes report that
they do not receive the care they need. Women also report a poorer experience with
care compared to men. Poor treatment and accessibility are highlighted as issues in
depression and anxiety care.

e In the age group 25-44 years, migraine is the condition that causes the greatest
disease burden for women. The burden (DALYs and survey-reported prevalence) is 2.1-
2.6 times greater for women than men. Women receive proportionally more care,
possibly because of higher severity, supported by a larger share in the survey who report
poor health and difficulties in daily life. Identification and understanding of migraine
in primary care are areas for improvement.
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¢ Inthe age group 45-69 years, low back pain is the condition that causes the greatest
disease burden for women. The burden is greater for women than for men (1.4 times
higher based on DALYs and 1.8 times higher based on the Public Health Survey), but
healthcare utilization is similar between the sexes (around 8% receive hospital care
regardless of gender). Based on data from the Health and Social Care Analysis Agency’s
survey analyzed in this study, this difference cannot be explained by severity. Women
report feeling just as unwell as men and having similar difficulties managing daily life.
However, low back pain can vary greatly in severity, and one challenge mentioned is
providing patients with appropriate and coordinated care based on their individual
needs. A way forward is more consistent application and adherence to clinical
guidelines, as well as establishing a regular healthcare contact who can follow the
individual’s needs and disease progression over time.

¢ Inthe age group 70 years and older, coronary heart disease and Chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) are the conditions that cause the greatest disease burden
according to DALYs. For coronary heart disease, the burden is lower for women than
for men. Women receive proportionally less specialist care than men, but more primary
care. This may be due to women being affected by a different type of coronary heart
disease (chronic rather than acute). Women are older when they develop coronary
heart disease and may therefore be frailer at the time of diagnosis, which is also
supported by a higher proportion reporting poor health compared to men. For this
reason, there may be a greater need for hospital beds for women, as they may require
longer hospital stays. It is also noted that there is a need for better coordination and
follow-up in preventive care registries, as prevention is provided in both primary and
specialist care.

e The disease burden from COPD is greater among women than men in the age group
70 years and older. This reflects a shift in trends where women have surpassed men
in both morbidity and mortality related to COPD. Compared to men, women appear to
receive hospital care in proportion to their disease burden. However, the proportion of
women who feel they receive the care they need is lower, and the proportion reporting
poor health and difficulties in daily life is higher among women with COPD than among
men with the same condition. It is mentioned that women may be limited in seeking
care due to feelings of shame. One area of concern raised for the healthcare system is
the lack of implementation and adherence to guidelines and clinical knowledge,
particularly in preventive measures such as smoking cessation. Within elderly care,
there is a call for increased knowledge in municipal healthcare and home care services.

Concluding Remarks

This study shows that disease burden manifests differently in girls and women compared to
men. Examples include:

e Sharp increases in depression and anxiety prevalence

e Greater health deterioration from migraine and COPD

e Older age and poorer health at onset of coronary heart disease
e Shame limiting care-seeking in COPD

Since this study could not assess medically defined severity (only self-reported severity for a
subset of survey participants), and did not evaluate care outcomes, it is difficult to assess
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whether care is equitable between sexes. However, women report receiving a diagnosis later
than men for depression/anxiety, migraine, and low back pain—conditions diagnosed based on
symptoms and thus reliant on how information is conveyed and interpreted. Women also report
poorer treatment experiences than men and less adequate care for migraine and COPD.

Yet, there is no indication that women receive less care than men relative to their disease
burden.

Identified Questions for Future Research

e Do women receive diagnoses later when based on self-reported symptoms (i.e., no
objective measures)?

e Isit justified that men receive proportionally less care for migraine and women for low
back pain?

e s it justified that women receive more primary and less specialist care for coronary
heart disease?

¢ Why do women report worse health outcomes than men in migraine, coronary heart
disease, and COPD?

e Why do both women and men frequently report not receiving adequate care for
depression/anxiety and low back pain?

o Why do women consistently experience worse treatment in healthcare?
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1. Introduktion

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har ett uppdrag att folja
upp en regeringssatsning for att starka kvinnors halsa som pagar sedan 2015. | ett delprojekt
ska flickor och kvinnors ohalsa analyseras och kartlaggas ur ett system- och patientperspektiv
med syfte att oka kunskap och belysa utmaningar. Delprojektet ska inkludera vara heltackande
och inkludera mer an traditionell kvinnohalsa, det vill saga reproduktiv halsa och graviditet.

Vard- och omsorgsanalys har identifierat diagnoser och tillstand som skapar stor ohalsa for
flickor och kvinnor i olika delar av livet, se Tabell 1. IHE har fatt uppdraget att genomfdora fall-
studierna. Malet for uppdraget ar att i fem fallstudier gallande diagnoserna/tillstanden i Tabell
1 besvara nedan fragestéllningar.

Fragestallningar:

1. Hur tar sig sjukdomsbordan uttryck?

2. Pa vilket satt moter varden flickors och kvinnors behov?

3. Hur upplever flickor och kvinnor varden?

Syftet med Uppdraget ar att ge fordjupad kunskap om flickors och kvinnors ohalsa, belysa i

vilken utstrackning varden moter flickors och kvinnors behov samt fa signaler om omraden dar
ytterligare insatser skulle kunna forbattra flickors och kvinnors halsa.

Tabell 1. Diagnoser/tillstdnd som ingar i fallstudierna

Diagnos/Tillstand Alderskategori i fokus
Depression och angest 10-24 ar
Migran 25-44 ar
Landryggssmarta 45-69 ar
Kranskarlssjukdom 70+ ar
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 70+ ar

1.1 Tidigare analyser av jamstalldhet och jamlikhet i varden

Folkhalsan i Sverige ar generellt god och vi har en av de langsta medellivslangderna i varlden.
Samtidigt finns det en ojamlikhet i halsa och livslangd mellan olika grupper i befolkningen,
bland annat kopplat till socioekonomi. Kortare utbildning och lagre inkomst ar kopplat till samre
halsa (1). Vidare kan detta kopplas till begreppet halsolitteracitet, vilket syftar till en persons
”formaga att forvarva, forsta och anvanda halsoinformation i syfte att bibehalla, framja eller
forbattra halsa, samt att fatta sjalvstandiga beslut i halsofragor” (2). Olika sjukdomar kan
uppfattas ha olika status, vilket i sin tur kan bidra till ojamlik vard mellan grupper. En sjukdom
kan ofta uppfattas ha en hogre status om den ar akut och om behandlingen ar dramatisk eller
hogteknologisk. Socialstyrelsen beskriver att halso- och sjukvardens beslutsfattare och
profession behdver kanna till detta sa att det inte uppstar en ojamlikhet och en informell
prioritering till nackdel for sjukdomar som ar mindre akuta och har odramatiska och mindre
teknologiska behandlingar (3).

Socialstyrelsen undersokte ar 2019 elva processindikatorer fran nationella riktlinjer inom sex
sjukdomsomraden. Dessa indikatorer undersoktes darefter utifran kon, alder, kommungrupp,
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fodelseland, utbildning, disponibel inkomst och grad av etablering pa arbetsmarknaden. Den
sociodemografiska faktor som hade storst effekt pa om personer far ta del av vard och be-
handling var om man bodde i storstadskommun, storre stad/kommun och mindre stad/
tatort/kommun. Personer i storstad fick ta del av vard i och behandling i stérre utstrackning an
i storre stad/kommun och mindre stad/tatort/kommun. Den sociodemografiska faktor som hade
nast storst effekt pa skillnader i vard och behandling var alder. Darefter beskrevs skillnader till
foljd av lag inkomst och fodelseland. Socialstyrelsen poangterar dock att de inte kan dra
slutsatser om skillnaderna i vard och behandling ar omotiverade eller systematiska (4).

Socialstyrelsen analyserade i samma rapport den nationella patientenkaten for primarvarden
och den 6ppna specialiserade sjukhusvarden kopplat till kon, utbildning och sysselsattning.
Fragorna gallde exempelvis om vardbehov blivit tillgodosett och om personen kédnner sig bemott
med respekt och vardighet. Resultatet visade inte nagra tydliga skillnader mellan grupper
kopplade till socioekonomisk bakgrund eller kon (4).

Patientenkaten fran 2023 visar liknande siffror, dar man ar marginellt mer néjda &n kvinnor.
For den overgripande parametern ”Respekt och bemotande” som beskrivs som ”patientens
upplevelser av vdrdens formdga till ett bemdtande anpassat till individuella behov och
forutsdttningar inom specialiserad sjukvdrd vid fysiska besék” uppgar det till 91 poang for mén
och 89 poang for kvinnor (max 100). For lakarbesok inom primarvarden uppgar samma
parameter "Respekt och bemotande” till 87 poang for man och 85 poang for kvinnor (max 100)

(5).
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2. Metod

2.1 Centrala begrepp och matvariabler

Uppdraget fran Vard- och omsorgsanalys omfattar fem fallstudier (diagnoser): depression och
angest, migran, landryggssmarta, kranskarlssjukdom och KOL. Fragestallningarna som omfattas
ar:

1. Hur tar sig sjukdomsbordan uttryck?
2. Pa vilket satt moter varden flickors och kvinnors behov?

3. Hur upplever flickor och kvinnor varden?

Denna rapport anvander foljande matvariabler for att med statistik, enkat och intervjusvar
fanga aspekter och dimensioner av tre for rapporten centrala begrepp:

e Sjukdomsborda - Forekomst, vardkonsumtion, sjukfranvaro och livskvalitet (métt
med sa kallade disability-adjusted life-years, DALYs).

e Hur varden maoter behov - Indikeras genom skillnader i hur varden ges och vilka
utfall den leder till.

e Upplevelse av vard - Tillganglig, personcentrerad, kontinuitet och samordning.

Genom att utga fran olika typer av kallor: register, enkater, kompletterande litteratur och
intervjuer sa belyser vi fragestéllningarna fran olika perspektiv. Dessa kallor beskrivs nedan i
detta avsnitt. Analysen gors ur ett system- och patientperspektiv. Patientperspektivet
definieras som tillganglighet, delaktighet och kontinuitet, medan systemperspektivet kan
definieras som ekonomiska resurser, kompetensforsorjning, konsumtion av vard och fortroendet
for varden (6). Jamstalldhetsaspekter beskrivs genom att jamfora man och kvinnor. Jamlikhets-
aspekter beskrivs genom att jamféra grupper med olika utbildningsniva och fodelseland.

2.2 Datakallor

Flera komplementara datakallor anvands for att bidra till att besvara projektets frage-
stallningar och for att ge en férdjupad och nyanserad bild av sjukdomsbérdan. Underlag fran
halsodataregister hos Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Forsakringskassan, Global Burden
of Disease, SKR samt Vard- och omsorgsanalys enkatdata har hamtats ut och analyserats. Samma
datakalla och matvariabel kan bidra med underlag for att besvara mer &@n en av fragestall-
ningarna. Exempelvis kan registerstatistik 6ver vardkonsumtion inga i underlag for att beskriva
hur sjukdomsboérdan tar sig uttryck men aven for att beskriva hur varden moter flickor och
kvinnors behov. | analys per diagnos jamfors sjukdomsborda med grad av motta behov samt
med upplevelse av vard. Sjukdomsborda speglas framfor allt i variablerna DALYs per 100 000
invanare, sjalvrapporterad forekomst fran Folkhalsomyndigheten, sjalvrapporterad forekomst
respektive paverkan i vardagen fran Vard- och omsorgsanalys enkdt. Grad av motta behov
speglas i sjukvardskonsumtion och sjukskrivning, medan upplevelse av varden hamtas fran svar
i Vard- och omsorgsanalys enkat samt i intervjuer. For att jamfora dessa delar mellan mén och
kvinnor har vi undersokt kvinnors respektive mans kvoter for respektive variabel inom samma
diagnos, dar kvoten berdknas som nivan for kvinnor for en viss variabel dividerat med
motsvarande niva fér man. Om kvinnors borda uppgar till 1,5 ganger mannens borda for en viss
diagnos sa skulle kvinnors sjukvardskonsumtion och sjukskrivning i snitt vara i storleksordningen
1,5 ganger hogre an mans. Detta ar inte en absolut sanning eftersom det kan finnas berattigande
forklaringar for att en viss sjukdom till exempel ger svarare konsekvenser pa den ena konet av
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biologiska orsaker, men det ger en indikation om att detta kan vara nagot att uppmarksamma
och att undersoka vidare om skillnaderna ar berattigade eller oberattigade. For vissa variabler
som exempelvis upplevelser av bemétande i varden jamfors aven resultat mellan olika
diagnoser om det finns ett aterkommande ménster som upprepar sig. Det ar sarskilt relevant
att undersoka om monstren upprepar sig eftersom vissa svarsgrupper ar sma.

Statistiken fran de olika datakéllorna kan skilja sig nagot at gallande diagnoskoder (ICD-10) och
aldersindelningar. Utgangspunkten har varit den uppdelning av diagnoskoder och aldersgrupper
som Global Burden of Disease och ddarmed det dataset som Vard- och omsorgsanalys tillhand-
haller som utgangspunkt for analys av DALYs (7). De kallor som darefter har anvands for att
belysa varden har sallan haft precis samma gruppering avseende diagnoskoder och alders-
grupper i de databaser som anvants for att samla in data for denna studie. | rapporten sa
redovisas l6pande vilka diagnoskoder och aldersgrupper som inkluderas. Tabell 2 sammanfattar
rapportens primara datakéllor och de ICD-koder som anvants fran respektive kalla. Vart att
notera &r att en stor del av statistiken fran Folkhalsomyndigheten baseras pa enkatdata, dar
personer tillfragats om exempelvis migran eller ryggont, vilket innebar att det dels ar egen-
rapporterat av personen, dels saknas ICD-koder.

Tabell 2. Diagnoskoder (ICD-10) efter diagnos och kalla

Diagnos Kalla ICD-kod
Depression Socialstyrelsen F32-F34
Folkhalsomyndigheten N/A
KPP-databasen F32.0-F32.3, F32A
Forsakringskassan
Sjukpenning F32-F34.1
Sjuk- & aktivitetsersattning F32-F34
Global Burden of Disease F32-F34
vard- och omsorgsanalys enkat N/A
Angest Socialstyrelsen F40-F44, F93
Folkhalsomyndigheten N/A
KPP-databasen F40.1-F40.2, F40.2B, F40.2E
Forsakringskassan
Sjukpenning F40-F44, F93.0-F93.2
Sjuk- & aktivitetsersattning F40-F44, F93
Global Burden of Disease F40-F44, F93.0-F93.2
Vard- och omsorgsanalys enkat N/A
Migran Socialstyrelsen G43
Folkhalsomyndigheten
KPP-databasen G43.1-G43.3, G43.8
Forsakringskassan G43
Global Burden of Disease G43-G43.919
Vard- och omsorgsanalys enkat N/A
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Diagnos Kalla ICD-kod
Landryggssmarta Socialstyrelsen M54
Folkhalsomyndigheten N/A

KPP-databasen
Forsakringskassan

Sjukpenning

Sjuk- & aktivitetsersattning

Global Burden of Disease

G544, M470, M471, M472, M478, M48, M480,

M481, M482, M483, M484, M485, M498, M510,
M511, M512, M513, M514, M518, M533, M538,
M540, M541, M543, M544, M545, M990, M991,
M992, M993, M994, M995, M996, M997, M998

G54, M47, M47, M48, M48, M49, M51,
M53, M54, M99

G54.4, M47.015-M47.019, M47.15-M47.18,
M47.25-M47.28, M47.815-M47.818, M47.896-
M47.899, M48.05-M48.08, M48.16-M48.19,
M48.25-M48.27, M48.35-M48.38, M48.45-
M48.48, M48.55-M48.58, M49.85-M49.88,
M51.05-M51.07, M51.15-M51.17, M51.25-
M51.27, M51.35-M51.37, M51.45-M51.47,
M51.85-M51.87, M53.3, M53.85-M53.88,
M54.05-M54.09, M54.15-M54.18, M54.3-
M54.5, M99.03-M99.04, M99.13-M99.14,
M99.23-M99.24, M99.33-M99.34, M99.43-
M99.44, M99.53-M99.54, M99.63-M99.64,
M99.73-M99.74, M99.83-M99.84

Vard- och omsorgsanalys enkat N/A
Kranskarlssjukdom Socialstyrelsen 120-125

Folkhalsomyndigheten 121

KPP-databasen 125.0-125.6

Forsakringskassan
Sjukpenning
Sjuk- & aktivitetsersattning

Global Burden of Disease

120, 121, 122, 123, 124, 125, 2824
120, 121, 122, 123, 124, 125
120-121.6, 121.9-125.9

vard- och omsorgsanalys enkat N/A
KOL Socialstyrelsen J44
Folkhalsomyndigheten

KPP-databasen
Forsakringskassan
Sjukpenning
Sjuk- & aktivitetsersattning
Global Burden of Disease

vard- och omsorgsanalys enkat

JA1, J43, J44, 142, J42-P
142, )41, )43, J44
J41-444

N/A

Dar det var mojligt presenterades data uppdelad i aldersgrupperna 10-24 ar, 25-44 ar, 45-69 ar
och 70+ ar. Nar detta inte var mojligt anvandes de aldersindelningar som fanns tillgangliga. For
att underlatta jamforelser mellan grupper har aldersstandardiserade data anvants i den man
de var tillgangliga. Detta galler flera uppgifter fran Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten.
Detaljerad information om aldersgrupperingar och aldersstandardisering presenteras i Tabell 3

nedan.
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Tabell 3. Aldersgrupper efter killa och grupperingsvariabel

Alders-
Kalla, grupperingsvariabel Aldersgrupper standardiserade
siffror
Socialstyrelsen 10-24 ar, 25-44 ar, 45-69 ar, 70+ ar Ja
Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten
Alder ; ?:ng5 +égr 30-44 &r, 45-69 3r, 65-84 Nej
Utbildningsniva 25+ ar Ja
Fodelseland 16+ ar Nej
Region 16+ ar Nej
Folkhalsan i Sverige, Folkhalsomyndigheten
Alder 25-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar, 85+ ar Nej
Utbildningsniva 25+ ar Ja
Fodelseland 25+ ar Ja
Region 25+ ar Ja
Skolbarns halsovanor, Folkhalsomyndigheten
Alder 11 ar, 13 ar, 15 ar Nej
KPP-databasen, SKR 0z fg,r’zg?jéarr, 45-64 ar, 6574 4r, Nej
Forsakringskassan 19-24 ar, 25-44 ar, 45-69 ar, 70+ ar Nej
Global Burden of Disease 10-24 ar, 25-44 ar, 45-69 ar, 70+ ar Nej

Socialstyrelsens statistikdatabas over diagnoser och over dodsfall

Statistik Over personer i specialistvard och antalet dodsfall hamtas fran Socialstyrelsens
statistikdatabas for diagnoser samt fran statistikdatabasen 6ver dodsfall (8, 9). Socialstyrelsens
databas for diagnoser sammanstaller statistik uppdelat efter huvuddiagnos for lakarbesok i den
oppna specialistvarden och for inlaggningar pa sjukhus i slutenvarden. Det inkluderar uppgifter
om antalet patienter och vardkontakter, grupperade efter diagnoskapitel, samt information om
kon, alder och hemlan. Sedan 1998 anvander alla regioner samma diagnoskodsystem ICD-10-SE.
Uppgifterna om lakarbesok i den dppna specialistvarden ar nationellt tackande fran 2004 och
framat. Primarvardsstatistik ingar inte i databasen.

Folkhdlsomyndighetens Folkhdlsodatabas

Folkhadlsomyndighetens Folkhélsodatabas (10) samlar information fran flera olika kéllor, bland
annat "Folkhalsan i Sverige”, ”Nationella folkhalsoenkaten” och undersokningen ”Skolbarns
halsovanor”. "Folkhalsan i Sverige” ar en del av ett uppfoljningssystem for jamlik halsa och data
hamtas fran manga olika statistikkéllor, bade fran register over befolkningen och fran urvals-
studier (11). Den ”Nationella folkhdlsoenkdten”, "Halsa pa lika villkor®, kartlagger halsa,
levnadsvanor och livsvillkor i Sverige och gor det mojligt att folja forandringar over tid. Det ar
en arlig urvalsundersokning i befolkning 16-84 ar. Den kan delas upp pa exempelvis kon, alder,
fodelseland, utbildning och region (12). ”Skolbarns halsovanor” ar en urvalsundersokning som
undersoker livsvillkor, levnadsvanor och halsa hos 11-, 13- och 15-aringar. Den genomfdors vart
fjarde ar sedan 1985. | den nationella enkaten 2021/2022 deltog totalt 4 567 elever, varav 1 559
elever var 11-ar, 1 575 var 13 ar och 1 433 var 15 ar (13).
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Tabell 4. Uppgifter fran Folkhidlsomyndighetens nationella folkhalsoenkat ”Halsa pa lika
Villkor”, ar 2022

Fraga Antal ja-svar T:c:lrta::teal
Fatt diagnosen depression av lakare (sjalvrapporterat) efter alder, kon och ar. 556 16 839
Latt angslan, oro eller angest (sjalvrapporterat) efter alder, kon och ar. 5979 16 842
Svar angslan, oro eller angest (sjalvrapporterat) efter alder, kon och ar. 1246 16 842
Svar huvudvark (sjalvrapporterat) efter alder, kon och ar. 658 16 874
Svar vark i rygg mm (sjalvrapporterat) efter alder, kon och ar. 1 500 16 858

Sveriges kommuner och regioners KPP-databas

| Sveriges kommuner och regioners, SKR:s KPP-databas (14) finns statistik over antalet vard-
besok i primarvarden. For ar 2022 innehaller databasen cirka 16,9 miljoner 6ppenvards-
kontakter, vilket motsvarar ungefar 30 procent av all primarvard (15). Den laga tackningsgraden
innebar att uppgifter fran databasen bor tolkas med viss forsiktighet.

Forsdkringskassan

Uppgifter om personer med sjukpenning och med sjuk- och aktivitetsersattning kommer fran
Forsakringskassan bestalld pa uppdrag fran Vard- och omsorgsanalys (16). Utover startade
sjukfall, antalet personer och sjukfallslangd per person finns uppgifter om kon, alder, utbild-
ningsniva, fodelseland och region. Sjukfallsldngd mats i antal nettodagar, dvs. tva dagar med
halv omfattning ger en nettodag. Data tacker tidsperioden 2019-2023.

Global Burden of Disease

For att fanga sjukdomsbordan for respektive diagnos anvands data 6ver Disability Adjusted Life
Years, DALYs, fran Global Burden of Disease. DALYs ar en férkortning av Disability Adjusted Life
Years, vilket pa svenska kan oversattas till funktionsjusterade levnadsar. DALYS skattas for att
kvantifiera den totala sjukdomsbordan i en befolkning for olika lander och sjukdomar. DALYs ar
summan av forlorade ar till foljd av for tidig dod (YLL, Years of Life Lost) och forlorade friska
ar till foljd av sjukdom eller funktionsnedsattning (YLD, Years Lost to Disablity). En DALY ar lika
med ett forlorat ar med full halsa. (17) Data fran Global Burden of Disease for ar 2011 och 2021
har inhamtats av Vard- och omsorgsanalys (7).

Vard- och omsorgsanalys enkdtundersékning

Under september 2024 genomférde Vard- och omsorgsanalys en enkatundersokning for att
undersoka flickor och kvinnors héalsa och vardupplevelser (18). Enkaten skickades ut till totalt
7 830 personer under hosten 2024, varav 4 881 svarade, vilket ger en deltagarfrekvens pa 62,3
procent. Darutdver fanns 74 paborjade men ej inskickade svar som granskades. Om storre delen
av enkaten var besvarad skickades dessa in manuellt. Detta gjordes for 53 svar, vilket okade
det slutgiltiga deltagarantalet till 4 933, motsvarande en deltagarfrekvens pa 63 procent. 35
personer gav inte sitt samtycke till att delta i undersokningen. Personer som saknade nod-
vandiga bakgrundsuppgifter exkluderades, eftersom fullstandiga uppgifter kravs for viktning.
Efter denna justering kvarstod 4 455 giltiga svar.

| tabellen nedan presenteras antalet svar per diagnosgrupp. Drygt halften av respondenterna
(53 %) hade minst en av fokusdiagnoserna. Av de som svarade var 203 personer (5 %) 24 ar eller
yngre, 869 personer (20 %) var mellan 25 och 44 ar, 2 149 personer (48 %) var mellan 45 och 69
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ar, och 1 234 personer (28 %) var 70 ar eller aldre. | rapporten redovisas uppdelat pa kén, men

respektive diagnosgrupps svar redovisas dock for alla aldersgrupper tillsammans, eftersom
antalet observationer ar lagt.

Tabell 5. Uppgifter om Vard- och omsorgsanalys enkat 2024

Antal kvinnor Antal man Totalt antal svar

(n= 2 687) (n=1768) (N=4 455)
Depression och/eller angest 536 (20%) 172 (10%) 708 (16%)
Migrén 203 (8%) 63 (4%) 266 (6%)
Landryggssmarta 768 (29%) 481 (27%) 1249 (28%)
Kranskarlssjukdomar 24 (1%) 58 (3%) 82 (2%)
KOL 30 (1%) 26 (1%) 56 (1%)
Ingen av fokusdiagnoserna 1043 (39%) 899 (51%) 1942 (44%)
Vet inte 37 (1%) 32 (2%) 69 (2%)
Vill inte svara 10 (0%) 4 (0%) 14 (0%)
Okant/inget svar 36 (1%) 33 (2%) 69 (1%)

Svarsbortfallet i enkéaten var 37 %. Bland personer i aldern 18-24 ar var svarsbortfallet hogst,
med 68 % for kvinnor och 60 % for méan (se tabell 8.1 i bilaga 8). For personer som var 70 ar
eller aldre var svarsbortfallet lagst, med 18 % bland kvinnor och 19 % bland man. Betraffande
utbildningsniva var svarsbortfallet storst bland personer med forgymnasial utbildning, dar 42 %
inte besvarade enkaten, och lagst bland personer med eftergymnasial utbildning (35 %) (se
tabell 8.2 i bilaga 8).

Det fanns sma skillnader i svarsbortfall mellan olika kommuntyper. | landsbygdskommuner och
blandade kommuner var svarsbortfallet 37 %, medan det var 38 % i storstadskommuner (se tabell
8.3 i bilaga 8). Svarsfrekvensen varierade med bakgrund: 49 % av personer med utlandsk bak-
grund svarade pa enkéten, jamfort med 65 % av personer utan utlandsk bakgrund (se tabell 8.4
i bilaga 8).

2.3 Kompletterande litteratur

Inom ramen for studien gjordes ocksa en riktad litteraturgenomgang, med fokus pa gra
litteratur. Detta avsag framfor allt rapporter fran svenska myndigheter och kunskapsstyrnings-
organisationen i Sverige relaterat till de fem fallstudierna (diagnoserna). Kunskapsstod tas fram
av Socialstyrelsen, regionernas nationella system for kunskapsstyrning, samt aven inom
respektive region. Kunskapsstod ar olika dokument och texter riktade till olika malgrupper inom
halso- och sjukvard respektive socialtjansten. Det finns ingen giltighetstid for kunskapsstoden,
utan det skiljer sig stort at mellan omradet. Enligt Nationellt system for kunskapsstyrning sker
uppdatering pa initiativ av den aktor som ansvarar for kunskapsstodet. Nationellt system for
kunskapsstyrning skriver i dokumentet ”Vagledning kunskapsstod” foljande: “Kunskapsstod ska
utformas sa att de dr ldtta att anvinda. Det dr dock inte alltid ldtt att avgbra utifrdn olika
kunskapsstéds namn vilka de dr avsedda for, hur de forhdller sig till varandra, vilken
giltighetstid de har och vem som dr avsdndare.” (19).

Exempel pa kunskapsstod som tas fram av Socialstyrelsen eller regionernas nationella system
for kunskapsstyrning och deras malgrupp beskrivs i Tabell 6. Aven andra myndigheter tar fram
underlag som har baring pa halso- och sjukvarden: Lakemedelsverket publicerar behandlings-
rekommendationer med vagledning till hur olika lakemedel bor anvandas (20) och Statens
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beredning for medicinsk utvardering, SBU genomfor bland annat utvarderingar av metoder och
insatser inom hélso- och sjukvard, som i sin tur kan utgora underlag till andra myndigheters
arbeten med exempelvis riktlinjer.

Tabell 6. Urval av kunskapsstod fran Socialstyrelsen och Regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

Kunskapsstod Malgrupp/mottagare Syfte Agarskap
Nationella riktlinjer Verksamhetschefer, Ger stod att prioritera Socialstyrelsen
beslutsfattare
Kunskapsstod med Verksamheter och B.1dra[ till att halso- och
. . sjukvarden etc. arbetar
nationella yrkesverksamma inom
. . L, kunskapsbaserat och
rekommendationer halso- och sjukvard etc. | .. . .
andamalsenligt.
Professioner inom Syftar till en jamlik och
Personcentrerade halso- och sjukvarden, effektiv vard. Anger vad som .
. .. - . Nationellt
och sammanhallna verksamhetschefer, ska goras, i vilken ordning rogramomrade
vardforlopp, PSVF beslutsfattare inklusive | och nar. Det omfattar en hel prog
politiker eller en del av en vardkedja.
Ger rekommendationer om
Professioner inom utredning, behandling,
Nationella halso- och sjukvarden, onjvzirdnad, re.hab1l1ter1ng, Nationellt
vardorogram verksamhetschefer, primarprevention etc. rosramomrade
prog beslutsfattare inklusive | Omfattar flera atgarder prog
politiker relaterat till ett
sjukdomsomrade.
. . Beskriver och ger stod om
Professioner inom hur atedrder ska
Riktlinje for halso- halso- och sjukvarden, g .. .
LT e genomforas. Omfattar en Nationellt
och sjukvard verksamhetschefer, o 1o, . .
o Lt . . eller ett fatal atgarder programomrade
(vardriktlinje) beslutsfattare inklusive .
olitiker relaterat till ett
P sjukdomsomrade.
Nationella
rekommendationer och
Nationellt Kliniskt o tillagg anpassade for att ge .
s Professioner i stod till vardpersonal inom Nationellt
kunskapsstod i s . s e . .
rimarvarden primarvarden primarvarden, inkl. programomrade
P dokument for PSVF,
vardprogram och
vardriktlinje
. Vardpersonal inom . .
Vard- och - - Olika kunskapsunderlag Nationellt
. " specialistpsykiatrin, . .
insatsprogram for i o samlade pa en gemensam programomrade
sykisk ohalsa primarvard, webbplats Psykisk hélsa
P socialtjanst och skola ’

Killa: Anpassat och baserat pa Nationellt system for kunskapsstyrning ”Vagledning kunskapsstod” (19)
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2.4 Intervjuer

Studien innehaller intervjuer med professionsforetradare och patientrepresentanter. For
professionsforetradare kontaktades framfor allt personer som deltagit i arbetet att ta fram
nationell kunskapsstyrning for den aktuella diagnosen/insatsomradet inom nationellt program-
omrade. Nagra av dessa personer hade dven intervjuats av Vard- och omsorgsanalys under varen
2024 i ett forberedande arbete. IHE identifierade patientrepresentanter via hemsidan for de
patientorganisationer som arbetar med de olika diagnoserna. Diagnosen landryggssmarta har
ingen egen patientforening, i stallet identifierades en patientforetradare som deltagit i fram-
tagandet av vardprogrammet. IHE skickade ett e-postmeddelande till de identifierade person-
erna med en fraga om att delta i en intervju. | meddelandet beskrevs studiens syfte och
uppléagg, och forslag gavs pa tider for intervju. Efter en vecka skickades en paminnelse per e-
post till de personer som annu inte svarat. Alla tillfragade professionsforetradare och patient-
representanter accepterade deltagande, dven om det i nagot fall blev en annan representant
fran organisationen. Darefter skickade IHE en Microsoft Teams-inbjudan som bekraftade tiden.
Majoriteten av intervjuerna genomfordes under oktober 2024 (en genomfordes i november).
Bilaga 1 innehaller en forteckning Gver de professions- och patientrepresentanter som
intervjuades.

For projektet utvecklade projektgruppen en semi-strukturerad intervjuguide som diskuterades
med Vard- och omsorgsanalys, bilaga 2. For respektive diagnos lag fokus pa kvinnor i den alders-
grupp som Vard- och omsorgsanalys tidigare identifierat for fallstudien, dven om situationen
for ovriga aldrar och man ocksa berordes. For professionen handlade intervjun om hur vdrden
moter kvinnors behov, vilka utmaningar och vilka losningar som finns. Kopplingar till kunskaps-
styrningen gjordes ocksa. En fraga berdrde vad varden skulle kunna géra mer for att minska
ojamlikhet avseende kon, socioekonomi, fodelseland och geografisk hemvist. For KOL och
kranskarls fanns ocksa en fraga om kopplingen till kommunal sjukvard, och foér angest och
depression om kopplingen till elevhalsan. For patientorganisationerna fokuserade intervju-
guiden pa hur kvinnor upplever vdrden, om varden ar anpassad till kvinnor, samt vilka
utmaningar och losningar som finns.

Intervjuerna genomfordes via Microsoft-Teams och tog cirka 60 minuter. Intervjuerna spelades
in for att vid behov kunna ga tillbaka och kontrollera vad som sades om nagot var otydligt i
anteckningarna. Darefter raderades inspelningarna. Efter varje intervju sammanstalldes
minnesanteckningar och skickades till intervjupersonerna for kannedom och mojlighet till
komplettering eller korrigering.
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3. Depression och angest (10—24 ar)

Socialstyrelsen beskriver att depression och angestsyndrom tillhér de stora folksjukdomarna
och drabbar méanniskor i alla aldrar. Depression och angest ar tva separata diagnoser, men bade
vid angestsyndrom och vid depression forekommer bade angestsymtom och depressiva symtom.
De skiljs at genom att respektive diagnos har sina kriterier som ska uppfyllas for att en diagnos
ska kunna stallas (21). Bade nedstdamdhet och angest ar naturliga kdnslor som alla upplever
under livet, men betraktas som ett problem nar kénslorna tar upp en sa stor del av en persons
liv att denna begransas i sin vardagliga funktion under en langre period.

Depression, aven kallad egentlig depression, kannetecknas enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer av nedstamdhet, sémnstorning, aptitférandring, brist pa energi, koncentrationssvarig-
heter, pessimistiska tankar samt dods- eller suicidtankar. For barn och unga kan det vara en
kombination av nedstamdhet eller irritabilitet och mindre lust att halla pa med aktiviteter som
personen annars tycker om. Tillstandet ska ha pagatt under minst tva veckor. For manga gar
depressionen 6ver av sig sjalv, medan de for andra kan halla i sig lange och aven vara ater-
kommande. Det finns tre nivaer av egentlig depression: lindrig, medelsvar och svar beroende
pa hur manga och hur tydligt kriterierna ar uppfyllda, och i vilken grad personens funktion i
vardagen ar paverkad (22). Vid lindrig egentlig depression ar patienten i obalans, men kan ofta
genomfora vanliga aktiviteter. Vid mattlig egentlig depression ar patienten mer paverkad och
har svart att genomfdra vardagsaktiviteter. Vid svar egentlig depression &r patienten svart
hindrad att genomféra nagot, och kan ha sjalvmordstankar (23).

Depression har ofta flera orsaker dar bade genetik och miljo paverkar. Personer med neuro-
psykiatriska funktionshinder som ADHD och autism kan ha okad risk for depression. Personer
som far en depression fore puberteten har dkad risk for aterkommande depressioner och det
kan ocksa vara kopplat till bipolart syndrom (24). Stora forandringar i livet kan vara utlésande
for depression (25).

Angestsyndrom ar en samling av psykiska storningar dar riadsla och angest ar det tydligaste
symtomet. Ofta kanns angesten bade psykiskt och fysiskt, och det kan liknas vid kédnslan av
stark stress. For en diagnos ska angesten ha funnits under en viss tid, vara aterkommande och
ha en omfattning som paverkar vardagen. Angesten kan visa sig bade fysiskt och psykiskt.
Angesten manifesteras som en kansla av spanning, oro och osakerhet som tydligt paverkar och
inskranker personens vardag. Det finns olika typer av typer av angestsjukdom, exempelvis akut
stressyndrom, generaliserat angestsyndrom (GAD), tvangssyndrom (OCD), paniksyndrom, post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), social fobi och separationsangest (22). Angestsyndrom delas
in i lindriga, medelsvara och svara angestsyndrom och den paverkas bade av genetik och milj6
(26).

Pa Kunskapsguiden, en webbplats fran Socialstyrelsen, beskrivs att faktorer som kan skydda
barn och unga mot psykisk ohalsa ar god fysisk, kognitiv och social férmaga samt att ha en trygg
kanslomassig anknytning till foraldrar och andra viktiga vuxna. Faktorer som i stallet okar risken
for psykisk ohalsa ar samre socioekonomiska forutsattningar och om ett barn eller ungdom ar
placerad i exempelvis hbv- eller familjehem. Olika neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
okar ocksa risken for annan psykisk ohalsa (27).
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3.1 Sjukdomsborda vid depression och angest

Sjukdomsbdrdan till féljd av depression och angest matt inom ramen for det globala sjukdoms-
bordeprojektet Global Burden of Disease (7), GBD med DALYs visar att antalet DALYs per
100 000 invanare var storre for kvinnor an for man i alla aldersgrupper ar 2021 (Figur 1).
Skillnaden var storst i de yngre aldersgrupperna. Flickor och unga kvinnor i aldersgruppen 10-
24 ar forlorade 2,6 ganger fler DALYs per 100 000 invanare till féljd av depression an pojkar och
unga man. De hade ocksa 1,76 ganger fler DALYs kopplat till angest &n pojkar och unga man.

| ldersgruppen 25-44 ar hade bade kvinnor och man storst sjukdomsbdrda matt som antal DALYs
per 100 000 invanare pa grund av depression for att sedan sjukna successivt. Samtidigt hade
kvinnor mer &n dubbelt sa manga DALYs per 100 000 kopplat till depression som méan i bade
aldersgruppen 25-44 ar och 45-69 ar. For angest var antalet DALYs per 100 000 invanare hogst
i den yngsta aldersgruppen, 10-24 ar, for bada kénen (Figur 2). Sjukdomsbdrdan métt som
antalet DALYs var sedan gradvis lagre for de tre &ldre aldersgrupperna.

2,000
1,800
o 1,600
8
S 1,400
o

< 1,200
(]

1,000
800

60

40

20
0

10-24 ar 25-44 ar 45-69 ar 70+ ar

o

Antal DALYs p

o O

E Kvinnor ®EMan
Figur 1. DALYs per 100 000 invanare till foljd av depression, efter kon och alder ar 2021.

Not: Depression definieras har som ICD F32-F33.9, F34.1, vilket motsvarar GBD cause-id 567. Kalla: Global Burden of
Disease (7).
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Figur 2. DALYs per 100 000 invanare till foljd av angest, efter kon och alder ar 2021.

Not: Angest definieras har som ICD F40-F44.9, F93-F93.2, vilket motsvarar GBD cause-id 571. Killa: Global Burden of
Disease (7).

Sett till flickor och unga kvinnor i den utvalda aldersgruppen 10-24 ar har DALYs per 100 000
invanare okat bade for depression (fran 1 215 DALYS per 100 000 invanare till 1 378 DALYs per
100 000 invanare) och for angest (fran 1 063 DALYS per 100 000 invanare till 1 260 DALYs per
100 000 invanare) mellan aren 2011 och 2021 (7).

3.1.1 Forekomst

Besvar med depression och angest ar vanliga i alla aldrar. Hos barn, ungdomar och unga vuxna
har de psykiska besvaren okat de senaste decennierna, framfor allt under det senaste decenniet
(28).

Det ar i Sverige idag uppskattningsvis mellan fem och atta procent av den vuxna befolkningen
som har en pagaende depression, vilket skulle motsvara mellan 350 000-600 000 vuxna personer
(29). Risken att utveckla en depression ar betydligt hogre for kvinnor, med en risk for kvinnor
pa cirka 35 procent att insjukna i depression nagon gang under livet. For man ar motsvarande
risk cirka 25 procent. Mellan 20-30 procent av depressionerna har ett forlopp pa minst tva ar
(30). Depression hos skolbarn drabbar 1-2 procent (24), medan andelen tonaringar som drabbas
uppgar till 5-8 procent (25).

Angestsyndrom ar tva till tre ganger vanligare bland vuxna kvinnor jamfoért med man. Ungefar
en fjardedel av befolkningen uppskattas nagon gang drabbas av ett angestsyndrom (22) For barn
fore puberteten ar angestsyndrom lika vanligt hos bade pojkar och flickor, med en férekomst
pa cirka 10 procent (22). Ungefar 15-20 procent av alla barn skulle kunna sagas uppfylla
kriterierna for ett angestsyndrom fore 18 ars alder (26).

3.1.2 Patienter i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard

Socialstyrelsens statistik 6ver antalet patienter per 100 000 invanare med depression i sluten
och/eller specialiserad oppenvard visar i Figur 3 (8) att flickor och kvinnor ar fler an pojkar
och man i alla aldersgrupper. Socialstyrelsens data innehaller inte information om primér-
varden. Flickor och kvinnor i aldern 10-24 ar utgor 39 procent av alla fall, sett 6ver alla aldrar
och kon.
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Personens alder och eventuell lakemedelsbehandling kan paverka var en person behandlas,
vilket man bor ha i atanke nar man tolkar statistik 6ver vardkonsumtion. | det nationella vard-
och insatsprogrammet for depression och angestsyndrom framgar att i de fall forsta linjen
bedémer att barn och unga har behov av medicinering till foljd av depression eller angest-
syndrom sa ska de remitteras till BUP. Pa samma satt rekommenderas att barn och unga med
svarare depression, medelsvar till svar angest och komplicerade fall med psykiatrisk samsjuklig-
het remitteras fran forsta linjen till BUP. Vuxna med depression eller angestsyndrom behandlas
normalt inom primarvarden (31).
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Figur 3. Antal patienter med depression per 100 000 invanare i sluten och/eller
specialiserad oppenvard, efter kon och alder ar 2022, aldersstandardiserat.

Not: F32: Depressiv episod, F33: Recidiverande depressioner, F34: Kroniska forstamningssyndrom. K=Kvinnor, M=Man.
Kalla: Socialstyrelsen (8).

Aven for angest visar Socialstyrelsens statistik att flickor och kvinnor 10-24 ar har storst andel
patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard (8).
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Figur 4. Antal patienter med angest per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, efter kon och alder ar 2022, aldersstandardiserat.

Not: F40: Fobiska syndrom, F41: Andra angestsyndrom, F42: Tvangssyndrom, F43: Anpassningsstorning och reaktion pa
svar stress, F44: Dissociativa syndrom, F93: Emotionella stérningar med debut sarskilt under barndomen. K=Kvinnor,
M=Man. Kalla: Socialstyrelsen (8)
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Mellan aren 2012 och 2022 visar Socialstyrelsens statistisk 6ver antalet patienter i aldrarna 10-
24 ar per 100 000 invanare att bade depression och angest har 6kat bland for flickor och unga
kvinnor. Motsvarande okning ses inte bland pojkar och unga man. For gruppen ”Depressiv
episod” har antalet flickor och unga kvinnor okat med 44 procent, medan pojkar och unga man
ar 2022 var tillbaka pa samma niva som ar 2012 efter en viss temporar 6kning.
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Figur 5. Antal patienter 10-24 ar med depression per 100 000 invanare i sluten och/eller
specialiserad oppenvard, efter kon aren 2012 - 2022, aldersstandardiserat.

Not: F32: Depressiv episod, F33: Recidiverande depressioner, F34: Kroniska forstamningssyndrom. K=Kvinnor, M=Man.
Kalla: Socialstyrelsen (8).

For gruppen ”Andra angestsyndrom” har antalet flickor och unga kvinnor 6kat med 98 procent
mellan 2012 och 2022, medan pojkar och unga man okat med 29 procent.
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Figur 6. Antal patienter 10-24 ar med angest per 100 000 invanare i sluten och/eller
specialiserad oppenvard, efter kon aren 2012 - 2022, aldersstandardiserat.

Not: F40: Fobiska syndrom, F41: Andra angestsyndrom, F42: Tvangssyndrom, F43: Anpassningsstorning och reaktion pa
svar stress, F44: Dissociativa syndrom, F93: Emotionella storningar med debut sarskilt under barndomen. K=Kvinnor,
M=Man. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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Socialstyrelsens statistik Gver antalet patienter per 100 000 invanare inom slutenvard och/eller
specialiserad oppenvard for depression respektive angest kan ocksa delas upp pa region.
Statistiken visar pa stora skillnader mellan regionerna for den utvalda gruppen flickor och unga
kvinnor 10-24 ar for bada diagnoserna, se bilaga 3. Socialstyrelsens statistik sammanstaller bara
information fran slutenvard och/eller specialiserad 6ppenvard, men inte primarvarden. Region-
erna kan utforma varden for unga inom psykiatrin pa olika satt, exempelvis kan den sa kallade
forsta linjen ligga under primarvarden, specialistvarden eller ibland inom elevhalsan. Farre
personer i sluten och/eller specialiserad dppenvard i en viss region skulle alltsa kunna bero pa
att unga i just den regionen generellt mar battre, eller behandlas inom primarvarden eller att
de har behov av vard men fortfarande star i ko for det.

Under de senaste decennierna har antal suicid per 100 000 invanare i Sverige minskat i de flesta
aldersgrupper, utom bland unga. Enligt Folkhalsomyndigheten var det dubbelt sa manga pojkar
som flickor som begick sjalvmord i aldern 15-29 ar, 138 pojkar jamfort med 69 flickor. Ar 2023
dog totalt 1 328 personer av sakert faststallda suicid, varav en majoritet var man (943 man
jamfort med 385 kvinnor) (32, 33).

3.1.3 Egenrapporterat maende - kon, utbildningsniva och fodelseland

3.1.3.1  Folkhilsomyndigheten

| enkatundersokningen ”Skolbarns halsovanor” undersoker Folkhalsomyndigheten 11-, 13- och
15-aringar (34). Ungefar en fjardedel av alla barn och unga i Sverige beskriver att de ofta ar
spanda och nervosa. Flickor anger oftare och mer an pojkar att de har psykisk ohalsa. Sett over
tid har den ocksa 6kat, framst hos flickor men ocksa hos pojkar (13).

Enligt enk&tundersokningen uppgav 10 procent av flickor i aldern 15 ar att de sallan eller aldrig
kanner sig nere. Motsvarande siffra for pojkar var 33 procent (10). Figur 7 visar andel personer
i aldern 11, 13 och 15 ar som uppgett hur ofta de kant sig nere under de senaste 6 manaderna.
Genomgaende anger en storre andel flickor an pojkar att de kants sig nere, och foér bade flickor
och pojkar sa okar andelen som anger att de kant sig nere med aldern.

Flickor 15 ar 31% 23%

Flickor 13 ar 28%

Flickor 11 ar 25% 19% 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sallan/Aldrig  mCa 1 gang/manad Ca1gang/vecka m>1gang/vecka mUngefar varje dag

Figur 7. Andel (%) elever som kant sig nere efter alder och forekomst, ar 2021-2022..

Not: Tabellen visar personer som i undersokningen Skolbarns halsovanor ar 2021-2022 svarat “kant mig nere” pa fragan
”Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar”. Kalla: Skolbarns halsovanor, nationella och
regionala resultat, Folkhalsodatabasen (Folkhalsomyndigheten) (10)
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Folkhdlsomyndigheten undersoker ocksa hur den svenska befolkningen Gver 16 ar mar i den
nationella folkhalsoenkaten “Halsa pa lika villkor?” dar 16 971 personer svarade pa enkaten
(12). Det &r en storre andel kvinnor an man som angav att de under de senaste 12 manaderna
fatt diagnosen depression av lakare, oavsett aldersgrupp. Den storsta skillnaden mellan konen
aterfanns i aldersgruppen 16-29 ar. Figur 8 illustrerar andelen i procent av personer som fatt
en depressionsdiagnos av lakare de senaste 12 manaderna, fordelat pa kon och alder.

Andel (%)

O = N W N U 00 N 0 ©

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 85- ar
BKvinnor EMan

Figur 8. Andel (%) personer som sjdlva rapporterar att de fatt diagnosen depression av
lakare under de senaste 12 manaderna, efter kon och alder.

Not: Figuren visar personer i nationella folkhalsoenkaten ar 2022 svarat ”Ja, fér mer dn 12 manader sedan” eller ”Ja,
under de senaste 12 manaderna” pa fragan ” Har du nagon gang fatt diagnosen depression av lakare”. Konfidensintervall
for skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).

Figur 9 visar andelen personer som i enkaten svarat att de upplever latta eller svara besvar av
angslan, oro eller angest efter alder. Flickor och kvinnor i aldern 16-29 ar hade en hogre andel
som upplevde antingen latta eller svara besvar jamfért med andra aldersgrupper. Halften av
alla i den aldersgruppen hade svarat att de hade latta besvar av dngslan, oro och angest, medan
23 procent hade angivit att de hade svara besvar. | denna aldersgrupp var aven skillnaden
mellan konen som storst, dar angest och oro var 1,6 ganger vanligare bland kvinnor an bland
man.
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Figur 9. Andel (%) personer som sjdlva anger att de har latta eller svara besvar av angslan,
oro eller angest, efter kon och alder.

Not: Figuren visar personer i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”Ja, latta besvar” eller ”Ja, svara besvar” pa
fragan ”Har du nagot eller nagon av foljande besvar eller symtom: dngslan, oro eller angest?”. Konfidensintervall for
skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10)

Jamfors olika utbildningsnivaer for personer 25 ar och aldre sa visar statistiken att det &ar en
storre andel av personer med endast forgymnasial utbildning som rapporterar att de under de

senaste 12 manaderna fatt diagnosen depression av ldkare, Figur 10. Daremot ar skillnaden
marginell mellan personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning.

- A A
0 O N M

Andel (%)

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

o N A o

®Man mKvinnor

Figur 10. Andel (%) personer som sjalva rapporterar att de fatt diagnosen depression av
lakare under de senaste 12 manaderna, efter kon och utbildningsniva.

Not: Figuren visar personer (25+ ar) i nationella folkhalsoenkaten ar 2022 svarat ”Ja, under de senaste 12 manaderna”
pa fragan ” Har du nagon gang fatt diagnosen depression av lakare”. Konfidensintervall for skattning markerat i gratt.
Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).

For angslan, oro eller angest ar det drygt halften av alla kvinnor oavsett utbildningsniva som
angav att de upplevde latt eller svar angest. Man har nagot lagre andel. Det som skiljer
kvinnorna at ar att for latta besvar av angslan, oro och angest sa 6kar det med utbildningsniva,
medan for svara besvar av angslan, oro och angest sa minskar det med utbildningsniva. Fér man
minskar bade latt och svar angest med hogre utbildningsniva.
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Figur 11. Andel (%) personer som sjdlva anger att de har latta eller svara besvar av
angslan, oro eller angest, efter kon och utbildningsniva ar 2022.

Not: Figuren visar personer (25+ ar) i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”Ja, latta besvar” eller ”Ja, svara besvar”
pa fragan ”Har du nagot eller nagon av foljande besvar eller symtom: angslan, oro eller angest?”. Konfidensintervall
for skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).

Statistiken fran Folkhalsoenkdten redovisas ocksa pa fodelseland (bilaga 3). For grupperna
”Sverige”, ”6vriga Europa” och ”dvriga varlden” uppgar andelen kvinnor som sjalva anger att
de fatt diagnosen depression av lakare till cirka 4,5 procent, jamfort med cirka 2 procent av
méannen. Gruppen ”6vriga Norden” ar nagot hogre bade for man och kvinnor. | varje geografisk
grupp ar andelen kvinnor hogre an andelen man. Antalet personer i varje grupp kan vara litet
vilket innebér att siffrorna ska tolkas med viss forsiktighet, vilket ocksa indikeras av konfidens-
intervallen.

3.1.3.2  Véard- och omsorgsanalys enkit

| Vard- och omsorgsanalys enkat stalldes fragan ”Hur upplever du din halsa?”. Av de personer
som svarat att de haft halsobesvaret eller sjukdomen depression eller angest under de senaste
12 manaderna, oavsett alder, ar andelen kvinnor respektive man som svarar daligt eller mycket
daligt ungefar samma.

45%

40%
35% 40%
30% 36%
iag 25% 31% @ 31%
(3]
g 208 20%
15% 20% N
10%
S K2
0%
Mycket bra Varken bra eller Dalig Mycket dalig
dalig

mKvinnor ®Man

Figur 12. Upplevd hélsa efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur upplever du din halsa?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).
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Som svar pa fragan om personen upplevde svarigheter att klara sin vardag pa grund av sin
depression eller angest sa angav en nagot hogre andel av kvinnorna att de i hog grad hade
svarigheter att klara sin vardag (18 procent kvinnor jamfért med 14 procent man). | stallet var
andelen méan som svarat i nagon man nagot hogre.

70%
60% 64%
60%

50%
= 40%
T
g 30%

20%

22% 21%
18%
” .
0%

Ja, i hog grad Ja, i ndgon man Nej, inte alls

mKvinnor ®Man

Figur 13. Andel (%) som upplever svarigheter med att klara vardagen, efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Upplever du svarigheter att klara av din vardag pa grund av din angest och
eller depression?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

3.1.4 Sjukfranvaro

De flesta personer som har ersattning fran Forsakringskassan till foljd av depression eller angest
far sjukpenning, endast ett mycket litet antal erhaller sjuk- och aktivitetsersattning. Statistik
over sjuklon, det vill saga den ersattning som erhalls fran arbetsgivaren de forsta 14 dagarna
av en sjukperiod finns inte att tillga. Forsakringskassans statistik for perioden 2019-2023 (16)
visar att fler kvinnor an man ar sjukskrivna till foljd av depression, i alla aldersgrupper, Figur
14. Den grupp med flest personer sjukskrivna ar aldersgruppen 25-44 ar, dar 40 585 kvinnor har
sjukpenning och 361 kvinnor har sjuk- och aktivitetsersattning for perioden 2019-2023. Mot-
svarande siffror for man i samma aldersgrupp ar 22 588 respektive 284 personer. Det ska noteras
att aldersgruppen 19-24 ar bara técker sex arskullar, medan de andra omfattar runt 20 arskullar
och for den aldersgruppen ar det farre som kommit in pa arbetsmarknaden.
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Figur 14. Antal personer med sjukpenning och med sjuk- och aktivitetsersattning till foljd
av depression, efter kon och alder, 2019-2023.

Not: Depression definieras har som ICD F32-F34.1 for sjukpenning och F32-F34 for sjuk- och aktivitetsersattning.
Aldersgruppen 45-69 ar for sjukpenning och 45-65 ar for sjuk- och aktivitetsersittning. K=Kvinnor, M=Min. Killa:
Forsakringskassan (16)

Aven for angest ar det flest kvinnor som far ersittning i alla aldersgrupper, och aldersgruppen
med storst antal personer med ersattning ar 25-44 ar. | aldersgruppen har 148 266 kvinnor sjuk-
penning och 964 kvinnor har sjuk- och aktivitetsersattning. Motsvarande siffror for man i samma
aldersgrupp ar 56 976 respektive 577 personer. Det ska noteras att aldersgruppen 19-24 ar bara
tacker sex arskullar, medan de andra omfattar runt 20 arskullar.
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Figur 15. Antal personer med sjukpenning och med sjuk- och aktivitetsersattning till foljd
av angest, efter kon och alder, 2019-2023.

Not: Angest definieras har som F40-F44, F93.0-F93.2 for sjukpenning och F40-F44, F93 for sjuk- och aktivitetsersittning.
Aldersgruppen 45-69 ar for sjukpenning och 45-65 ar for sjuk- och aktivitetsersittning. K=Kvinnor, M=Man. Killa:
Forsakringskassan (16).

Forsakringskassans data har ocksa beraknats som genomsnittligt antal dagar per person med
sjukpenning for aren 2019-2023. For depression okar antalet genomsnittliga dagar nagot for
varje aldersgrupp, om man bortser fran den aldsta (och mycket lilla) aldersgruppen +70 ar,
Figur 16. Man har nagot fler dagars sjukpenning i genomsnitt jamfort med kvinnor.
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Figur 16. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning till foljd av depression,
efter kon och alder, 2019-2023.
Not: Depression definieras har som ICD F32-F34.1. Kalla: Forsakringskassan (16).

For angest okar antalet genomsnittliga dagar per person nagot for varje aldersgrupp, om man
bortser fran den aldsta (och mycket lilla) aldersgruppen +70 ar, Figur 17. Kvinnor har nagot fler
dagars sjukpenning i genomsnitt jamfort med man.

160

140

120
100
6
4
2

0

19-24 ar 25-44 ar 45-69 ar 70+ ar

o o

Genomsnittligt antal dagar
[e]
o

o

m Kvinnor ®Man

Figur 17. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning till foljd av angest, efter
kon och alder, 2019-2023.

Not: Angest definieras har som F40-F44, F93.0-F93.2. Kalla: Forsakringskassan (16).

Forsakringskassans data dver genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning har ocksa
fordelats pa utbildningsniva och pa fodelseland, bilaga 3. Bade for depression och angest
minskar antalet genomsnittligt antal dagar per person nagot med utbildningsniva. Uppdelat pa
fodelseland har man fler genomsnittliga antal sjukpenningdagar an kvinnor for bade Sverige,
ovriga Norden och 6vriga Europa. For 6vriga varlden sa har kvinnorna flest genomsnittligt antal
dagar for depression. For angest ar det relativt likartade resultat bade mellan kén och fodelse-
land, som mest 147 dagar for kvinnor fodda i Sverige och som minst 121 dagar for man fodda i
ovriga varlden.
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3.2 Vard och behandling

En patients alder paverkar var i varden man soker vard och behandlas, vid fyllda 18 ar anses
man som vuxen. For barn och ungdomar finns den sa kallade forsta linjen som ar verksamheter
som tar emot barn och unga med tidiga tecken pa psykiska besvar och psykiatriska, som &r
lindriga eller mattliga (35). Forsta linjen far radgivning av barn- och ungdomspsykiatrin, BUP
kring exempelvis diagnostik och behandling. Olika regioner utformar forsta linjen pa olika satt,
och kan avse priméarvarden eller specialistvarden (28).

Barn och ungdomar som soker vard for depression eller angestsyndrom behandlas oftast inom
forsta linjen, medan de unga patienter som bedoms ha en alltfér svar problematik for att
behandlas i forstalinjen remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin, BUP (specialistpsykiatrin),
daribland de barn och ungdomar som behover behandlas med lakemedel. De flesta vuxna med
symtom pa depression eller med angestsyndrom behandlas inom priméarvarden, och svarare fall
inom specialistpsykiatrin (23).

Regeringen har uppmarksammat att tillgangligheten till den specialiserade psykiatrin ar lag och
att det finns skillnad i tillganglighet och produktivitet, bade mellan regioner och mellan kliniker
inom samma region. Darfor lamnade regeringen i augusti 2024 ett uppdrag till Socialstyrelsen
att lamna forslag pa hur nationella utvecklingsteam skulle kunna utformas och anvandas for att
stotta regioner och verksamheter inom den specialiserade psykiatrin. Dessa team skulle ge
verksamhetsnara stod sa att barn, unga och vuxna med psykisk ohalsa skulle fa vard i tid, och
att varden ska bli jamlik i hela Sverige (36).

3.2.1 Kunskapsstod

For depression och angest finns dels Socialstyrelsens nationella riktlinjer (22), dels ett
nationellt vard- och insatsprogram, VIP (31). Dessutom finns ett personcentrerat och samman-
hallet vardforlopp for depression hos vuxna (37). Bade VIP och vardférlopp har tagits fram av
det nationella programomradet for psykisk halsa. P& 1177 for vardpersonal finns ocksa kliniskt
kunskapsstod for primarvarden dels for depression (38), dels for angestsyndrom (39).

3.2.1.1  Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen publicerade de forsta nationella riktlinjerna for vard vid depression och
angestsyndrom ar 2010. Ar 2017 gjordes en revidering, ar 2019 gjordes en utvirdering av vard
vid depression och angestsyndrom och ar 2020 en mindre dversyn. Nuvarande version av rikt-
linjerna publicerades ar 2021 (22).

| de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom listas ett stort antal
rekommendationer riktat till de som beslutar om utbud och resurser inom halso- och sjuk-
varden. For att ge ett urval av exempel listas har de centrala rekommendationerna for
depression och angest som ges prio 1 i de nationella riktlinjerna under de olika rubrikerna:

Utredning och omhédndertagande vid depression eller dngestsyndrom

Eftersom depression och angestsyndrom ar mycket vanliga och de flesta soker vard inom
primarvarden, elevhalsan o.s.v. ar det av stor vikt att dessa vardinstanser ar latta att na fram
till och att de har mojlighet att bedoma och utreda personerna.

e Hog tillganglighet till en primarbedémning av vardbehov
e Aktiv uppfoljning med planerad fornyad kontakt
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e Somatisk anamnes och undersokning samt relevant utredning
e Strukturerad klinisk bedomning av suicidrisk

Behandling vid egentlig depression hos vuxna

Beroende pa depressionens svarighetsgrad, lindrig, mattlig eller svar, sa paverkar det vilken
behandling som ar mest lamplig for personen. Behandling kan vara psykologisk behandling
och/eller olika typer av lakemedel eller elbehandling (ECT) vid svar egentlig depression.

e ECT (elbehandling) till vuxna med svar egentlig depression

e Behandling med antidepressiva till vuxna med svar egentlig depression

o Aterfallsforebyggande behandling med antidepressiva till vuxna efter recidiverande
episod av egentlig depression som uppnatt remission

Behandling vid egentlig depression hos barn och ungdomar

Depression hos barn och unga ar vanlig och kan leda till problem i skolan, hemma och med
kompisar etc. Det ar darfor extra viktigt for unga med tidig diagnostik och behandling, sa att
risken for andra problem i framtiden minskar. For lindrig depression kan psykopedagogisk
behandling vara tillracklig (prio 2). Racker inte det finns annan psykologisk behandling, till
exempel KBT (prio 2) eller antidepressiva lakemedel vid medelsvar till svar egentlig depression
(prio 2). For svara symtom och efter pubertet kan elbehandling vara aktuell (prio 1).

e ECT (elbehandling) till ungdomar efter pubertetsdebut med svar depression och
psykotiska symtom, katatoni eller behandlingsresistens

Behandling vid dngestsyndrom hos vuxna

Behandling mot olika typer av angest, till exempel generaliserat angestsyndrom, tvangssyndrom
och social fobi ar viktigt eftersom det annars riskeras att forsamras. Typ av angest paverkar val
av behandling, till exempel KBT eller i vissa fall lakemedel, vilket ocksa ger dem olika
prioritering.

e KBT med exponering och responsprevention till vuxna med tvangssyndrom

Behandling vid angestsyndrom hos barn och ungdomar

Liksom for vuxna paverkar typ av angest vilken behandling som valjs. Behandling kan vara KBT
eller i vissa fall lakemedel, och dessa ges olika prio vid olika angesttyper.

e KBT med exponering och responsprevention till barn och ungdomar med tvangssyndrom

3.2.1.2  Nationella vard- och insatsprogram

Det nationella vard- och insatsprogrammet, VIP for Depression och angestsyndrom, ar ett
kunskapsstod som tacker bade framjande av psykisk halsa, primarvard och hogspecialiserad
vard for barn, unga, vuxna och aldre. VIP riktar sig till de som &r verksamma inom psykiatri,
primarvard, socialtjanst och skola. Det dr en nationell arbetsgrupp, NAG som tagit fram VIP,
inom ramen for Nationellt programomrade, NPO psykisk halsa som i sin tur &r en del av
Nationellt system for kunskapsstyrning (40).

| programmet for Depression och angestsyndrom finns samlat kunskap och information uppdelat
pa tio kapitel: Niva och process (ex. vem som behandlas av vilken utférare), Om tillstandet,
Tidiga tecken och upptackt, Forebyggande insatser, Kartlaggning och utredning (d.v.s.
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diagnos), Behandling och stod, Kommunikation och delaktighet, Uppféljning pa individniva,
Uppféljning pa verksamhetsniva, Lagar och regler. Beroende pa vilken yrkesroll man har och pa
var man arbetar sa kan man vélja de delar som &r relevanta.

| avsnittet forebyggande insatser framgar att skolan har en roll att forebygga psykisk ohélsa
vilket kan ske genom samverkan, program och systematiskt kvalitetsarbete. Det framhalls att
elevhalsan ar en resurs i detta arbete, och att all personal och elever bor vara delaktiga i
arbetet med halsoframjande och forebyggande insatser (23).

3.2.1.3 Vardforloppet for depression hos vuxna

Nationella arbetsgruppen, NAG har tagit fram ett personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for depression hos vuxna (d.v.s. fran 18 ar), inom ramen for Nationellt program-
omrade, NPO psykisk halsa som i sin tur ar en del av Nationellt system for kunskapsstyrning
(30).

| vardforloppet beskrivs att barn och ungdomar inte inkluderas pa grund att de delvis har ett
annat vardbehov och det ar aven en annan vardstruktur. Vardforloppet har fokus pa primar-
varden eftersom flest patienter far sin vard dar. Vardférloppet har som Gvergripande mal att
vuxna med depression snabbt ska fa tillgang till en strukturerad bedémning, diagnos och
behandling och att de blir aterstallda. Det beskrivs ocksa att detta ska ske enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Vardforloppet beskriver hur patienten ska omhandertas i olika steg och startar nar en vuxen
patient har en misstankt depression och avslutas nar patienten blivit frisk eller 6vergar till
specialiseras psykiatrisk vard. Huvudstegen ar klinisk bedémning, behandling och utvardering.
Ett flodesschema med 6versikt Gver atgarderna i vardprogrammet finns i bilaga 3.

3.2.2 Vardkonsumtion!

Antalet barn och unga som har psykiska besvar har okat over tid. Antalet barn och unga som
finns i 6ppenvarden pa BUP, oavsett diagnos, har dkat med 39 procent, fran 119 454 personer
ar 2017 till 166 091 personer ar 2023. Under samma period 6kade antalet besok med 32 procent
(41).

Enligt statistik fran KPP-databasen (SKR) for ar 2022 registrerades totalt 154 142 besok av typen
’T12Q: Besok for forstamningssyndrom <60 ej komplicerad dppenvard”. Av dessa besok gjordes
66 procent av kvinnor, och medelaldern var 30 ar. Totalkostnaden for dessa besok uppgick till
584 miljoner kronor, med en genomsnittlig kostnad pa 3 700 kronor per besok (14). For de
knappt 9 000 besok som roérde komplicerad oppenvard vid férstamningssymtom hos personer
under 60 ar (DRG: T12P) var medelaldern nagot hogre, 34 ar, och andelen kvinnor nagot lagre,
61 procent. Totalkostnaden for dessa besok var 34 miljoner kronor, med en genomsnittlig
kostnad pa 3 800 kronor per besok (14).

Statistik fran KPP-databasen over primarvardsbesok visar att flest besok for ovriga for-
stamningssyndrom gors av kvinnor i aldern 25-44 ar. For icke-komplicerad vard av 6vriga
forstamningssyndrom (DRG: T12T och T13T) gjordes fler besok av kvinnor for samtliga
aldersgrupper. Figur 18 visar visar antalet vardbesok i primarvarden ar 2022 efter kon och alder.

' Socialstyrelsens statistik 6ver antalet patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, under rubriken ”Sjukdomsbdrda” kan ocksa ses som en spegling av vardkonsumtion.
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Figur 18. Antal lakarbesok i primarvarden for ovriga forstamningssyndrom, efter kon och
alder ar 2022.

Not: Statistik for aldern 0-44 ar kommer fran DRG: T12T Ovriga foérstamningssyndrom, <60 ar, ej komplicerad primarvard
och T12S Ovriga forstamningssyndrom <60ar, komplicerad primarvard. Statistik for personer i aldern 65+ ar kommer
fran DRG: T13T: Ovriga férstamningssyndrom, >59 ar, ej komplicerad primarvard och T13S Ovriga forstamningssyndrom
<59 ar, komplicerad primarvard. Kalla: KPP-databasen, SKR (14).

Enligt statistik fran KPP-databasen (SKR) ar 2022 registrerades 178 514 besok av typen "T15Q:
Besok vid angestsyndrom, ej komplicerat oppenvard”. Av dessa besok gjordes 71 procent av
kvinnor, och medelaldern bland de besokande var 29 ar. Totalkostnaden for dessa besok under
2022 var 668 miljoner kr och snittkostnaden per besok 3 700 kr. Av besoken for komplicerad
oppenvard vid angestsyndrom (DRG: T15B) var snittaldern nagot hogre, 36 ar, och andelen
kvinnor nagot lagre (59 procent). Totalkostnaden for dessa besok av 35 miljoner kr 2022 och
snittkostnaden 3 600 kr (14).

Statistik fran KPP-databasen dver primarvarden visar att flest besok for angestsyndrom gors av
kvinnor i aldern 25-44 ar. | samtliga aldersgrupper gjordes fler besok av kvinnor jamfort med
man. Figur 19 visar antalet vardbesok i primarvarden ar 2022 efter kon och alder.
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Figur 19. Antal lakarbesok i primarvarden for angestsyndrom, efter kon och alder ar
2022.

Not: DRG: T15T angestsyndrom, ej komplicerad priméarvard. T15S angestsyndrom, komplicerad primarvard. Kalla:, KPP-
databasen, SKR (14).
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Psykiatrin i siffror visar statistik 6ver antalet barn och unga mellan 7-17 ar som har kontakt
med barn- och ungdomspsykiatrin av nagon orsak. Runt 10 procent i aldrarna 7 till 17 ar besokte
BUP:s oppenvard under 2023. Mellan ar 2017 och 2023 okade antalet patienter inom BUP:s
oppenvard med 35 procent, mest bland flickor 13-17 ar dar nara 1 av 6 flickor i aldrarna hade
en vardkontakt pa BUP. Enligt vardgarantin for BUP ar malet att fa en forsta bedomning vid
BUP inom 30 dagar, och ytterligare 30 dagar for en fordjupad utredning eller behandling.
Andelen av regioner som nar detta varierar stort, fran 20 procent till 96 procent, med ett snitt
pa 56 procent, Figur 20. Inom 90 dagar hade n&stan 90 procent fatt ett forsta besok ar 2023.
Prioriteringen av varden gérs utifran symptomens allvarlighetsgrad, risk for funktionsned-
sattning och socialt sammanhang (42).

| granskningar som gjorts av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Patientnamnderna
(PAN) framkommer att konsekvenser av vantetiderna kan leda till att tillstandet for barnen
forsamras. | varsta fall leder utebliven vard och uppfoljning till att barn har utfort forsok till
sjalvmord eller till och med begatt sjalvmord (43). Aven for unga vuxna (18-29 ar) framkommer
svarigheter och missndje i kontakt med psykiatrin, framfor allt 6vergangen mellan BUP och
vuxenpsykiatrin, langa vantetider och vardpersonalens bemotande (44).
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Figur 20. Andel patienter med ett forsta besok inom BUP:s oppenvard inom 30 dagar fran
vardbegdran, ar 2023. (42)

| Vard- och omsorgsanalys enkat angav 65 procent av kvinnorna (348 av 536) och 53 procent av
mannen (92 av 172) att de besokt varden till foljd av sin diagnos for depression eller angest
under de senaste 12 manaderna (samtliga svarande, 18 ar eller aldre). | enkaten stalldes dven
fragan om hur manga ganger personen for egen del besokt olika typer av vardinrattningar med
anledning av sin angest eller depression under de senaste 12 manaderna. For alla typer av vard-
inrattningar, utom primarvard, angav en storre andel mén att de besokt dessa se Figur 21 och
Figur 22. Bland méan svarade 11 procent att de varit inlagda pa sjukhus dver natten, medan
endast 3 procent av kvinnorna svarade att de varit inlagda. For akutbesok svarade 12 procent
av man och 8 procent av kvinnor att de hade haft dessa, for sjukhus eller specialistmottagning
angav 51 procent av man och 43 procent av kvinnorna att de besokt dessa.
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Inlagd pa sjukhus dver natten 97% }
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Figur 21. Vardkonsumtion for kvinnor med angest och eller depression.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt foljande
vardinrattningar med anledning av din angest och eller depression?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).
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Figur 22. Vardkonsumtion for man med angest och eller depression.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt foljande
vardinrattningar med anledning av din angest och eller depression?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).

3.2.3 Intervju med professionsrepresentant

| intervjun med professionsrepresentant lyftes att en utmaning ar tillganglighet och lag produk-
tivitet, och att detta dven framgar fran bland annat Psykiatrin i siffror och socialministerns
uttalanden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin beskrivs att det i vissa fall ar arslanga vante-
tider. Fran barnets perspektiv ar ett ar mycket lang tid. Professionsrepresentanten pekade pa
att statistiken visar pa regionala skillnader kring tillganglighet. | detta sammanhang namndes
ocksa utmaningen kring tillganglighet pa landsbygden dar det kan vara langt till mottagningar,
och att det kan finnas vinster med att anvanda storre andel digitala vardmoten, men det
forutsatter, enligt professionsrepresentanten, att det ersatts inom ramen for vardavtalen.
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En annan utmaning som namndes var att man riskerar att medikalisera normala psykologiska
funktioner och ibland sjukdomsférklarar vad som kan vara en normal variation i maende.
Professionsrepresentanten ansag att det ar viktigt att det finns en kunskap och férstaelse hos
unga att bade nedstamdhet och oro i viss grad och under kortare perioder ar en naturlig reaktion
pa vissa handelser i livet. Nedstamdhet eller oro ska dock inte vara sa pataglig att den paverkar
och inskranker att delta i det vardagliga livet. Representanten beskriver ocksa att flickor soker
vard i storre utstrackning an pojkar, och att stigmat kring psykiatriska besvar har minskat. Det
beskrevs dock att det kan finnas en risk att pojkar soker vard for sent och att varden borde
kommit i kontakt med dem tidigare. Under intervjun reflekterade professionsrepresentanten
kring att aven sociala medier kan vara en utmaning. Genom att de presenterar en orealistisk
bild kring vad det ar att vara manniska kan det skapa en prestationsangest och paverka den
psykiska halsan negativt, framfor allt for unga tjejer.

En insats eller l8sning pa bade tillganglighet och att manga unga mar samre idag, som presenter-
ades av professionsrepresentanten, skulle kunna vara att elevhalsan tar ett storre ansvar kring
omradet psykisk halsa. Elevhalsan har idag inte ett sjukvardsuppdrag, men det kanske kan
finnas ett varde att utveckla. Professionsrepresentanten beskriver att genom en storre
differentiering av varden med fler ”nivaer”, sa skulle elevhalsan eller primarvarden/
forsta linjen kunna ha en storre roll i arbetet kring psykisk (o)halsa och ta hand om de personer
som har mindre allvarligt tillstand. Specialistpsykiatrin, det vill sdga barn- och ungdoms-
psykiatrin kan da fokusera pa det mer svart sjuka.

Alla barn och ungdomar finns i skolan och dar finns ocksa elevhalsa. Skolan kan darmed dels
fanga upp barn i riskzonen som verkligen behéver hjalp och ge dem ett initialt stéd och vid
behov lotsa dem vidare till mer omfattande stod, dels kanskolan fylla en funktion i att utbilda
i vad som ar ett normalt psykiskt maende och arbeta férebyggande med alla elever kring psykisk
halsa.

Professionsrepresentanten foreslog ocksa att en bidragande lOsning pa utmaningen Kkring
tillganglighet ar att i storre utstrackning folja upp effekten av olika behandlingar. Med upp-
foljande statistik inom psykiatrin kring forbattrat maende efter behandling, skulle det vara
enklare att folja i vilken utstrackning som varden bidrar till att forbattra maendet. Det beskrivs
att det inom psykiatrin framst foljs upp processmatt, exempelvis hur manga vardplaner eller
besok som gjorts, men att det vore vardefullt att aven mer folja resultatmatt kring vad
behandlingen lett till for maendet. Detta skulle ocksa kunna anvandas i samtalet med patienten
och darmed involvera patienten mer i sin vard.

3.3 Upplevelser av varden

| SKR:s vardforlopp for depression hos vuxna framgar ett antal utmaningar som baseras pa
patienters och narstaendes erfarenheter. Vardforloppet ar utformat for att bidra till att minska
dessa utmaningar. Bland utmaningarna som namns, se bilaga 3, finns bristande tillganglighet
avseende vantetid till forsta besok och att overhuvudtaget fa kontakt med vardcentralen. En
annan utmaning var daligt bemdtande genom att patienten inte kande sig lyssnad till, delaktig
eller tagen pa allvar, eller att det fattades ett helhetsperspektiv. Aven bristfillig utredning,
och otillracklig delaktighet, information, planering, behandling och samordning har lyfts (30).

3.3.1 Vard- och omsorgsanalys enkat

| Vard-och omsorgsanalys enkat framkommer att en storre andel man fick sin diagnos inom tre
manader an kvinnor, figur 23. Bland mén fick 61 procent sin diagnos pa mindre dn 3 manader,
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o medan motsvarande siffra kvinnor var 48 procent. | enkaten framkom ocksa att en nagot hogre
andel kvinnor (39 procent) an méan (33 procent) hade avstatt fran att soka vard bland dem som
inte hade fatt sjukvard under de senaste 12 manadernaZ.
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Figur 23. Tidsperiod (i manader) fran forsta vardkontakt till erhallen angest- och eller
depressionsdiagnos.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur lang tid tog det fran att du forst tog kontakt med varden tills du fick
din diagnos?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

En storre andel kvinnor &n mén angav att de ”inte alls” fatt den vard de behévt for sin angest
eller depression, 17 procent jamfort med 11 procent. Bland de som svarade att de "helt och
hallet” fatt den vard de behévt var mannen nagot fler (18 procent méan respektive 16 procent
kvinnor), se Figur 24.
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Figur 24. Andel (%) som upplever att de fatt den vard de behovt for sin angest och eller
depression.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ” Under de senaste 12 manaderna, tycker du att du har fatt den vard du har
behovt for din angest och eller depression?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

2 Programmeringen av enkaten innebar att endast de respondenter som fatt sjukvard under de senaste 12
manaderna fick denna fraga.
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| Vard- och omsorgsanalys enkat stalldes fragan ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta
upplevde du féljande i dina kontakter med sjukvarden om din depression eller angest?”. Fran
Figur 25 och Figur 26 kan utlasas att bland kvinnorna angav 56 procent att de i kontakt med
varden alltid blev bemétta med respekt och pa ett hansynsfullt sdtt, motsvarande siffra for
maén var 71 procent. Av den information som gavs i kontakt med varden svarade 55 procent av
kvinnorna att den alltid var att att forsta och 28 procent att den ibland var latt att forsta. For
maén svarade 56 procent att den alltid var latt att forsta och 26 procent att den ibland var latt
att forsta.
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Figur 25. Kvinnors upplevelse av varden for angest och depression.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din angest och depression?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

Att den vardpersonal som du traffade kiande
till viktig information om din sjukdom? e 2

Att den information som du fick
var latt att forsta? 52 24 ﬂ

Att du fick tillrackligt med information

om din vard och behandling? e 24

Att varden var anpassad till dina
behov och 6nskemal? 32 33

Att personalen svarade pa dina 56 20 ﬂ
fragor pa ett satt som du forstod?
Att du var delaktig i besluten om hur 49 21
din vard utformades och genomfordes?
A Cenpe et ransynerute e N |
och pa ett hansynsfullt satt?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mAlltid = Ibland Sallan mInte alls Vet inte Inte aktuellt

Figur 26. Mans upplevelse av varden for angest och depression-

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”"Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din angest och depression?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).
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3.3.2 Intervju med patientrepresentant

| intervju med patientrepresentanter beskrevs att en utmaning ar att manga som soker hjalp
for depression och angest upplever att de far ett daligt bemétande dar de inte kanner sig horda
i det de sager. Detta géller bade dppenvard och slutenvard. De beskriver att det inte brister i
kunskap utan i bemotande, och att det kan saknas en medmansklighet. Bemotanden kunde
ocksa innebara generaliseringar kring kon, att tjejer och kvinnor ar kansliga och kanslostyrda
och att de beskrivna kanslorna och maendet darmed inte tas pa fullt allvar. En tjej som grater
ar vardag, medan en kille som grater tas pa allvar. | bemotandet ligger att behandlaren lyssnar
pa patienten och kontrollerar om den har forstatt patientens beskrivning korrekt. Patient-
representanterna beskrev hur de personer som soker hjalp hos Tilia aterberdttat att de ofta
upplevt sig hart och kallt bemotta inom akutpsykiatrin. Patientrepresentanterna betonar att
de inte varit med i behandlingsrummet och att det sjalvklart ar lakaren som beslutar om vard,
men att bemotandet mellan patient och behandlare maste vara kantat av respekt och
mojligheten att bli hord.

En annan utmaning som lyftes var tillganglighet, och att de olika nivaerna skolhalsa, forsta
linjen, BUP och specialistvarden var alltfor specialiserade i stuprér. | intervjun beskrevs hur
elevhalsan tycks fokusera pa elever som har svart att na skolans maluppfyllelse kring betyg och
kunskap, men att de elever som nar maluppfyllelserna men anda mar psykiskt daligt gloms eller
prioriteras bort. P4 ungdomsmottagningar kan det vara ett hinder att fa hjalp om du har en
psykiatrisk diagnos, medan pa vardcentralen begransas ofta samtalsstod till ett standard-
upplagg med tio samtal. Patienter som inte passar precis i den formen bollas runt. Patient-
representanterna beskriver ocksa att patienter kan uppleva att det hela tiden kravs lite mer
for att fa hjalp, att de behdver vara lite mer deprimerade, ha lite mer angest eller vid anorexia
vaga lite mindre. Troskeln att fa komma in upplevs som ett hinder och att personen inte kdnner
att de kan komma 6ver troskeln och fa vard.

Patientrepresentanterna bedomde att det sannolikt fanns vissa skillnader i psykisk ohalsa stad
eller landsbygd, och aven kultur/fodelseland. Det kan finnas mer av tabun kring psykisk ohalsa
i vissa grupper. Patientrepresentanterna beskrev hur de vid besok for att prata psykisk ohalsa
med ungdomar pa landsbygd kom farre fragor fran publiken och att ungdomarna inte verkade
vaga sig visa intresserade av fragorna, jamfoért med nar man har samma typ av besok i storre
stader. Vid intervjun beskrevs ocksa att for landsbygd och glesbygd kan finna sen kansla av att
kanna sig bortvald, det satsas inget dar och det blir en otillracklig tillgang till vard. En losning
och en fordel skulle kunna vara digitala besok eftersom det kan na hela landet. Men ett uttalat
vardkopplat problem &r tillgénglighet.

Det efterlystes en storre flexibilitet for att kunna mota patienten, och det skulle vara mindre
styrt av sjukvardens strikta mallar och kriterier i vardmotet. Det blir mer mallar, manual-
baserat, standardisering, centralisering och lopande band, men mindre medmanskligt och
mindre av att bygga den tillitsfulla relationen mellan patient och behandlare. Patienten kan
uppleva att man maste uppfylla olika stereotypa symtom, men man tappar det manskliga dar
en patient kanske overlappar flera symtom och diagnoser. Patientrepresentanterna beskrev att
personal tycks hanvisa mer till medicin an samtal, och hur vissa patienter beskrivit hur de
kanner en stress nar de narmar sig de tio stodsamtal som omfattas enligt mallen. Detta beskrevs
kunna leda till att patienter kan kanna att de behover gora sig samre infor sista samtalet. En
del patienter verkade ocksa ha svart att forsta sin vardplan, varfor en viss insats beslutats eller
vad som kommer handa i nasta steg. En forklaring och tydlighet hade kunnat ge en okad
trygghet.
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Patientrepresentanterna beskrev hur personer som soker stod hos dem behover bli sedda, och
fa ett varmt och medmanskligt bemotande. Under intervjun beskrevs hur en person forsokt fa
hjalp pa olika instanser som vardcentral, skola och slutligen psykakuten, men inte fatt stod. En
person pa akuten hade lamnat en informationslapp om att hjalpverksamheten Tilia fanns, och
bara genom att sedan lasa Tilias hemsidas blogginlagg och informationen dar sa hade personen
upplevt en kansla av sammanhang, samhorighet och ett hopp.

| intervjun beskrev patientrepresentanterna ett danskt hjalpcenter for unga mellan 12-25 ar,
som tillhandahaller gratis samtal med volontérer. Dar &r ingen vantetid utan man kan ringa,
chatta eller ga direkt in pa ett av de fysiska centren.?® En Onskan vore att det fanns nagot
motsvarande i Sverige, som ett "Psykisk halsa- hus” med olika nivaer av stod medbemanning,
varme och ett gott bemotandet. Ett Psykisk halsa-hus beskrevs kunna vara utformat som att
man alltid mdts av nagon, en medmanniska som &r en volontar, som fatt utbildning i
bemotande. For de personer som behover mer omfattande stod skulle det i samma byggnad
finnas tillgang till professionen, sasom psykolog, lakare etc. Tanken med att volontédrer som ar
dar for att lyssna ocksa kan vara ett komplement emellan sjalva behandlingstillfallena. Patient-
representanterna betonade i intervjun helheten for personen bade fére, under och efter
behandling. Det upplevdes att det finns ett gap mellan det férebyggande och sjalva vard-
behandlingen, och att man behdver koppla ihop dessa. Aven en utslussning ar viktig att ta i
beaktande, och att man inte bara slapps ut efter exempelvis de tio foreskrivna stodsamtalen.
For de patienter dar tio samtal var tillrackligt gar det bra, men psykisk ohélsa ser olika ut och
patienter har olika behov. Det &r viktigt att prata om helheten, och att varden inte sker i
stupror.

3.4 Sammanfattning och analys

Hur tar sig sjukdomsbérdan uttryck?

Flickor och unga kvinnor i aldrarna 10-24 ar har storre sjukdomsbérda kopplad till depression
och angest an man enligt alla de matt som redovisas i rapporten. Flickor och unga kvinnor
forlorade 2,6 ganger fler funktionsjusterade levnadsar, DALYs (disability adjusted life years)
per 100 000 invanare pa grund av depression an pojkar och unga man (1378 kvinnor jamfort
med 530 man) ar 2021 enligt Global Burden of Disease matningar. For angest var skillnaden
mellan kénen nagot mindre och flickor och unga kvinnor hade 1,76 ganger fler forlorade DALYs
per 100 000 invanare an pojkar och unga mannen (1260 kvinnor jamfért med 717 man). Den
relativa skillnaden i forlorade DALYs pa grund av depression var som storst mellan kénen i den
yngsta aldersgruppen medan den absoluta skillnaden, det vill saga faktiskt antal DALYs var
storst i aldersgruppen 25-44 ar dar bade kvinnor och méan hade hogst antal forlorade DALYs av
alla studerade aldersgrupper.

Dessa resultat stammer med statistik over sjalvrapporterad halsa i Folkhalsomyndighetens
statistik dar 3,15 ganger fler flickor och unga kvinnor angav att de har depression (6,3 jamfort
med 2,0 procent) och 2,46 ganger fler angav svar nedstamdhet, oro och angest (22,6 jamfort
med 9,2 procent) &n vad man gjorde. Ungefar lika stor andel av bada kdnen med depression
och/eller angest angav att de i hog grad har svart att klara sin vardag (18,0 procent jamfort
med 14,0 procent). Detta tyder pa att det ar vanligare med dessa diagnoser hos flickor och

3 https://headspace.dk/hvad-er-headspace/
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kvinnor, men for de individer som har diagnoserna sa ar svarighetsgraden liknande mellan
konen.

Sjukdomsborda tycks vara storre bland personer med lagre utbildning. Depression och svar
angest i gruppen kvinnor rapporterades av en storre andel med bara férgymnasial utbildning &n
med eftergymnasial utbildning. Daremot angav en storre andel med eftergymnasial utbildning
besvar av lindrig angest an de med forgymnasial utbildning. En mdjlig bidragande orsak till
kopplingen till utbildning (och darmed socioekonomi) ar att det paverkar vilken typ av arbete
och levnadsvanor en person far. Detta kan i sin tur paverka sannolikheten och symtomen for
depression och angest.

Pa vilket sdtt méter vdrden flickors och kvinnors behov?

Vardkonsumtionen speglar monstret att flickor och unga kvinnor har en storre bérda, genom att
den gruppen utgor en storre andel av vardbesoken till foljd av depression och angest. For
depression var det 2,8 ganger fler kvinnor &n man (1,4 procent jamfért med 0,5 procent) inom
sluten och/eller specialiserad oppenvard, och for angest var det 2,0 fler kvinnor &n man (3,0
procent jamfort med 1,5 procent). Over de senaste tio aren har det for flickor i aldern 10-24
ar skett en 6kning av antal patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, som inte skett for pojkar och unga man. En mojlig delférklaring till 6kningen av
depression och angest i gruppen flickor och kvinnor kan vara okad stress i samhéllet som i sin
tur okar forekomsten av denna typ av symtom i samhallet. For unga har en studie av Karolinska
Institutet i samarbete med Nationellt centrum for suicidforskning och prevention aven funnit
att psykiskt maende for flickor ar kopplat till ett mer frekvent anvandande av social media (45).

Aven inom primarvarden har flickor och unga kvinnor fler besok &n pojkar och unga man, for
depression har de 1,53 ganger fler besok &n pojkar och unga man (8 533 jamfort med 5 560
besok). Motsvarande siffror for angest ar 2,66 ganger fler besok for kvinnor an man (30 539
jamfort med 11 483 besok). For sjukfranvaro inom aldersgruppen 19-24 ar framkommer att 1,80
ganger fler kvinnor &n man har sjukfranvaro for depression (6 067 jamfort med 3 365). For
angest ar det 2,62 ganger fler kvinnor (14 969 jamfort med 5 709) Langden pa sjukskrivningen
ar liknande for man och kvinnor, vilket kan spegla att konen i liknande utstrackning angav att
de i hog grad hade svart att klara vardagen vilket redovisades ovan. Monstret med att kvoten
mellan flickor och unga kvinnor respektive pojkar och unga man &r hégre for angest an for
depression ar liknande for bes6k inom primarvarden och for sjukfranvaron.

| statistiken framgar ocksa att det finns skillnader i vardkonsumtion mellan regioner. Forskning
och annan uppfdljning med data fran kvalitetsregister och halsodataregister kan bidra till att
lyfta fram och peka pa omotiverade skillnader mellan regioner i vardkonsumtion. Detta som ett
forsta steg och som underlag for att se over vilka insatser som skulle kunna bidra till minskade
skillnader. Fran intervjumaterial framkom fran bade professions- och patientrepresentant att
digitala vardbesok skulle kunna vara ett komplement for glesbygdsomraden att 6ka tillgang-
ligheten.

Hur upplever flickor och kvinnor varden?

| upplevelsen av vard som besvarats i Vard- och omsorgsanalys enkéat ar det en mindre andel av
kvinnorna som grupp, ej aldersuppdelat, som anser att de alltid blir bemé6tta med respekt och
pa ett hansynsfullt satt, 56 procent av kvinnorna jamfort med 71 procent av mannen. Det
framgar ocksa att en storre andel av mannen far diagnos inom tre manader fran forsta
vardkontakt, 61 procent av mannen jamfort med 48 procent av kvinnorna. Fragan om bemot-
ande betonades ocksa i intervjun dar patientrepresentanter beskrev att bemétandet av
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patienten ar enormt viktig for en framgangsrik vard. De beskrev ocksa att flickor och kvinnor
ofta upplevde att deras symtom och besvar forminskades och att de inte kande sig horda. Det
framkom ocksa att det vore onskvart med en storre kontinuitet och sammanhang mellan
forebyggande halsa, behandling och eftervard. En utmaning kan vara att depression och angest
skulle kunna beskrivas som ”symtomdiagnoser” dar lakaren far satta diagnos baserat pa
patientens berattelse, och det saknas diagnostiska test med markorer etcetera.

| bade intervjuer och rapporter framkommer att tillgangligheten inte ar tillrackligt stor
(oberoende av kon), och att tillganglighet varierar mellan regioner. Detta skulle delvis kunna
vara en effekt av att efterfragan har 6kat mycket snabbare an utbudet. Fran intervjumaterialet
gavs forslag pa en 6kad roll for elevhalsan dar man kan arbeta proaktivt med psykisk halsa pa
den plats dar barn och unga befinner sig.

Vilka insatser som skulle kunna férbdttra vdarden och flickors och kvinnors hélsa vid
depression och dngest?

Kvinnor tycks fa sjukvard i samma utstrackning som man men de tycks fa diagnos senare och
anser att de ar mindre nojda med hur de bemots. Enkatsvaren galler for kvinnor allmant med
detta tillstand och ar inte avgransat till fallstudiens aldersintervall 10-24 ar. Har kan det finnas
anledning att titta mer pa hur man kan arbeta med tillganglighet och bemétande. For en del
av den aktuella aldersgruppen har flera regioner borjat arbeta med forsta linjen som férbattrar
tillganglighet. Forekomst av angest/depression bland flickor/kvinnor i alder 10-24 ar har dock
okat mer an for man vilket kan innebéra att varden behover géra mer, samt att det kan behdvas
mer forebyggande inom elevhalsan.
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4. Migran (25—44 ar)

Migran ar en kronisk neurologisk sjukdom som kannetecknas av aterkommande episoder av
huvudvark, ofta i kombination med illamaende, krakningar och okad kanslighet for ljus och Ljud
(46). Migran raknas, liksom spanningshuvudvark, som ett primart huvudvarkssyndrom, det vill
saga det finns ingen farlig sekundar orsak som exempelvis tumor (47). Migran tycks vara kopplat
till nerverna, som i sin tur far effekt pa huvudets blodkarl. Av patienter med migran har cirka
80 procent migran utan aura, medan 20 procent har migran med aura. Auran kan vara visuell
(synfaltsbortfall med prickar, blixtrar eller sicksackmonster) eller omfatta till exempel
stickningar i en kroppsdel eller paverkat sprak eller motorik (47). Ett anfall utan behandling
pagar ifran nagra timmar och upp till tre dygn (47). Mellan anfallen har personen normalt inga
besvar, med undantag for de patienter som har kronisk migran som definieras av tatare anfallen
och att huvudvarken inte gar 6ver helt mellan anfallen, utan man har huvudvark minst 15 dagar
per manad.

Sjukdomen har en stark genetisk komponent, dar cirka 70 procent av de drabbade uppger att
en nara slakting ocksa lider av migran (46). Migran debuterar ofta i puberteten, men dven
mindre barn kan fa migran. Efter 40-arsaldern brukar migran avta (47). Migrananfallen kan
variera fran gang till gang och 6ver livet (47). Sjukdomen paverkar kvinnor i betydligt hogre
grad an man, dar hela 65 procent av de drabbade ar kvinnor (46). Globalt rankas migran som
den tredje mest invalidiserande sjukdomen bland personer i aldern 25-44 ar (48).

Symtomen kan paverkas av livsstilsfaktorer och foérvarras av exempelvis oregelbunden sémn och
matintag, alkohol, stress eller hormoner. Aven éveranvindning av likemedel som har som syfte
att hantera migrananfallen kan trigga migrananfall (47).

4.1 Sjukdomsborda vid migran

Sjukdomsbdrdan till foljd av migran var storre for kvinnor an for man i alla aldersgrupper i
Sverige ar 2021 enligt mattet funktionsjusterade levnadsar, DALYs (disability adjusted life
years) som beraknats inom ramen for det globala sjukdomsbordeprojektet Global Burden of
Disease, GBD (Figur 27) (7). Personer i aldersgruppen 25-44 ar forlorade flest DALYs per 100 000
invanare och detta gallde bade for man och for kvinnor. GBD-studien berdknade att prevalensen
av migran var hogst i aldersgruppen 25-44 ar, dar 37 procent av kvinnorna och 18 procent av
méannen lider av migran, se bilaga 4 (7). Kvinnor har dubbelt s& hog Sjukdomsboérdan matt i
DALYs var mer an dubbelt sa stor for kvinnor som for man i den aktuella aldersgruppen. Den
relativa skillnaden i DALYs var likartad bade i den yngsta och i de tva aldre aldersgrupperna.
For migran ar det den aldsta aldersgruppen som sticker ut med lagre sjukdomsbdrda matt i
DALYs for bade kvinnor och man. Detta forklaras av att migran brukar avta med aldern, bland
annat pa grund av att det kan vara kopplat till hormonsvangningar. Detta kan delvis forklaras
av att GBD berdknar en lagre prevalens for personer 70 ar och aldre, omkring 10 procent for
kvinnor och knappt 6 procent for man. For yngre aldrar ligger motsvarande berdknad prevalens
over 20 procent for kvinnor och mellan 10 och 20 procent for man.
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Figur 27. DALYs per 100 000 invanare till foljd av migran, efter kon och alder ar 2021.

Not: Migran definieras har som ICD G43-G43.919, vilket motsvarar GBD cause-id 547. Kalla: Global Burden of Disease
7).

Sett till kvinnor i den utvalda aldersgruppen 25-44 ar har DALYs per 100 000 invanare legat
ungefar konstant for migran (fran 1 380 DALYS per 100 000 invanare till 1 376 DALYs per 100 000
invanare) mellan aren 2011 och 2021. (7)

4.1.1 Forekomst

Enligt Sveriges kommuner och regioners nationella system for kunskapsstyrning har mellan 12-
15 procent av befolkningen migran, vilket for Sverige motsvarar 1,2-1,5 miljoner personer. Det
ar den vanligaste neurologiska sjukdomen i Sverige. Ungefar 2 procent uppskattas ha kronisk
migran, vilket motsvarar 200 000 personer (49). Fler kvinnor an man drabbas av migran dar
15-18 procent av de vuxna kvinnorna och 6-9 procent av de vuxna mannen har migran (50).
Skillnaden mellan kon kan delvis forklaras av kvinnor har mer fluktuerande hormoner (51).
Prevalensen enligt GBD i aldersgruppen 25-44 ar ar 37 procent for kvinnor och 18 procent for
man. Det &r oklart vad denna data bygger pa och det bor har noteras att migréan ar en sjukdom
som har ett brett spann av svarighetsgrad, vilket innebar att statistiken ska tolkas med
forsiktighet.

4.1.2 Patienter i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard

Socialstyrelsens statistik med antal patienter per 100 000 invanare med migran i sluten och/
eller specialiserad 6ppenvard visar att antalet kvinnor &r fler an man i alla aldersgrupper. Den
aldersgrupp som ar mest drabbad av migran ar gruppen i aldern 25-44, och darefter sjunker det
med aldern (8).
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Figur 28. Antal patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard
med migréan, efter kon och alder ar 2022, aldersstandardiserat

Not: ICD G43: Migran. Kalla: Socialstyrelsen (8).

Utvecklingen Gver tid mellan aren 2012 och 2022 visar att for man i aldersgruppen 25-44 ar har
antalet legat relativt konstant med 98 patienter per 100 000 invanare (8). Antalet kvinnor i
samma aldersgrupp har 6kat med 38 procent fran 323 personer till 447 personer per 100 000
invanare. En majlig forklaring till 6kningen kan vara att vissa lakemedel som kommit under
senare ar endast ska hanteras av neurologspecialist pa neurologmottagning enligt riktlinjerna
for migran (47). Innan dessa behandlingar fanns tillgdngliga sa behdvde en del av dessa
patienter inte behandlas inom specialiserad 6ppenvard.
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Figur 29. Antal patienter 25-44 ar per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard med migran, efter kon aren 2012-2022, aldersstandardiserat.

Not: ICD G43: Migran Kalla: Socialstyrelsen (8).

Antalet kvinnliga patienter i aldern 25-44 ar per 100 000 invanare skiljer sig at mellan regioner.
Lagst ligger Vastra Gotaland med 265 patienter per 100 000 invanare, och hogst ligger Gotland
med 753 patienter per 100 000 invanare. Givet att varden mellan regioner skiljer sig i hur det
ar organiserat, sa ar det svart att utan grundligare analys och kompletterande data géra nagra
sakra slutsatser kring vad denna skillnad beror pa. Den 6kning som synd 6ver tid skulle kunna
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forklaras av att vissa nya lakemedel som kommit under senare ar endast ska hanteras av
neurologspecialist (47).
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Figur 30. Antal kvinnliga patienter 25-44 ar per 100 000 invanare i sluten och/eller
specialiserad oppenvard med migran, efter region ar 2012 och 2022,
aldersstandardiserat.

Not: ICD G43: Migran. Region avser hemortslan. Kalla: Socialstyrelsen (8).

4.1.3 Egenrapporterat maende - kon, utbildningsniva och fodelseland

4.1.3.1  Folkhilsomyndigheten

| Folkhalsodatabasen (10) redovisas statistik fran den nationella Folkhalsoenkaten, det vill sdga
egenrapporterat maende. Det kompletterar Socialstyrelsen som endast inkluderar patienter
som befunnit sig i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard. Fran Folkhalsoenkdaten fram-
kommer att av de 16 699 personer som deltar i enkaten har 3,9 procent (ca 651 personer) svarat
”Ja, svara besvar” pa fragan om de har huvudvark eller migran. | Figur 31 framgar att andelen
minskar med aldern och att en storre andel kvinnor svarar att de har svara besvar. Andelen som
har svara besvar ar stérre for gruppen férgymnasial utbildning. For kvinnor med férgymnasial
utbildning svarar 8,8 procent att de har svara besvar, vilket kan jamféras med 4,2 procent av
kvinnorna i gruppen som har eftergymnasial utbildning, Figur 32. Personer fodda i Sverige har i
lagre utstrackning angett att de har svara besvar jamfort med personer fodda i 6vriga Europa
och ovriga varlden, bilaga 4.
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Figur 31. Andel (%) personer med egenrapporterad svar huvudvark eller migran, efter kon
och alder ar 2022

Not: Figuren visar personer i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”Ja, svara besvar” pa fragan ”Har du nagot eller
nagon av foljande besvar eller symtom: huvudvark eller migran?”. Totalt svarade 16 874 personer pa fragan i enkaten,
varav 651 personer uppgav att de hade svar huvudvark eller migran. Konfidensintervall for skattning markerat i gratt.

Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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Figur 32. Andel (%) personer med egenrapporterad svar huvudvark eller migran, efter kon
och utbildningsniva ar 2022.

Not: Figuren visar personer (+25 ar) i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”Ja, svara besvar” pa fragan “Har du
nagot eller nagon av féljande besvar eller symtom: huvudvark eller migran?”. Totalt svarade 15 754 personer pa fragan
i enkaten, varav 599 personer uppgav att de hade svar huvudvark eller migran. Konfidensintervall for skattning markerat
i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).

Vérd- och omsorgsanalys enkit

| Vard- och omsorgsanalys enkat stalldes fragan ”Hur upplever du din halsa?”. Av de personer
som svarat att de haft halsobesviaret eller sjukdomen migran under de senaste 12 manaderna
ar andelen kvinnor som svarar daligt (8 procent) eller mycket daligt (2 procent) hogre an for
maén, dar 5 procent svarade daligt och 0 procent svarade mycket daligt.
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Figur 33. Upplevd hélsa efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur upplever du din halsa?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

Som svar pa fragan om personen upplevde svarigheter att klara sin vardag pa grund av sin
migran sa angav en hogre andel av kvinnorna att de i hog grad hade svarigheter att klara sin
vardag, 9 procent kvinnor jamfért med 5 procent man. Det var ocksa en hogre andel kvinnor
(59 procent) som svarade att de i nagon man hade svart att klara vardagen an vad man svarade
(45 procent).
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Figur 34. Andel (%) som upplever svarigheter med att klara vardagen, efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: “Upplever du svarigheter att klara av din vardag pa grund av din migran?”.
Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

4-1.4 Sjukfranvaro

Av de personer som har ersattning fran Forsakringskassan till foljd av migran ar det endast en
liten del som har ersattning i form av sjuk- och aktivitetsersattning. Det finns ingen statistik
over sjuklon, det vill sdga den ersattning som erhalls fran arbetsgivaren under de forsta 14
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dagarna av en sjukperiod.* Enligt statistik fran Forsakringskassan var drygt 4 000 personer i
aldersgruppen 18-66 ar sjukskrivna pa grund av migran, varav 86 procent var kvinnor (16).
Aldersgruppen 25-44 ar ar den som har storst antal personer med ersittning, dar kvinnorna
utgor den storsta gruppen med 2 153 personer som far sjukpenning, medan antalet man uppgar
till 324 méan for aren 2019-2023. Bland personer i aldern 25-44 ar var antalet kvinnor med
sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning under perioden nastan sju ganger hogre &n
antalet man.
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Figur 35. Antalet personer med sjukpenning och med sjuk-och aktivitetsersattning, efter
kon och aldersgrupp ar 2019-2023.

Not: Migran definieras har som ICD G43 for sjukpenning och for sjuk- och aktivitetsersattning. Aldersgruppen 45-69 ar
for sjukpenning och 45-65 ar for sjuk- och aktivitetsersattning. K = Kvinnor, M = Man. Kalla: Forsakringskassan (16).

Sett till genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning framkommer att antalet dagar
okar med aldern for alla aldersgrupper. For de tva aldre aldersgrupperna har kvinnor och méan
ungefar samma genomsnittligt antal dagar for sjukpenning, medan kvinnorna ett hogre
genomsnittligt antal dagar (93 dagar) an man (52 dagar) i de yngre aldersgrupperna.

4 For personer som &r sjuka fler an 10 génger under ett ar eller ha langa sjukperioder finns ett sarskilt
hogriskskydd att soka via Forsakringskassan. Patienten slipper da karensdagen och arbetsgivare kan fa
ersattning fran Forsakringskassan sjuklonen. 1177 for vardpersonal Nationellt kliniskt kunskapsstod Migran
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-
kunskapsstod/migran/?selectionCode=profession_primarvard och Forsakringskassan Sarskilt hogriskskydd
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/funktionsnedsattning/sarskilt-hogriskskydd
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Figur 36. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, efter kon och
aldersgrupp ar 2019-2023.

Not: Migrdn definieras har som ICD G43. Aldersgruppen 45-69 ar for sjukpenning och 45-65 ar for sjuk- och
aktivitetsersattning. Kalla: Forsakringskassan (16).

Forsakringskassans data dver genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning har ocksa
fordelats pa utbildningsniva och pa fodelseland (16), se bilaga 4. For utbildningsniva syns ingen
tydlig koppling. Inte heller med en uppdelning per fodelseland syns nagon egentlig skillnad,
forutom for att for man fodda 6vriga Norden har ett patagligt hogt antal genomsnittligt antal
dagar for sjukpenning vilket kan bero pa att det ar ett litet antal personer och att dessa har
langa eller aterkommande sjukskrivningar under perioden 2019-2023.

4.1.5 Sjukdomsbordan vid migran

| en studie av Institutet for halso- och sjukvardsekonomi, IHE (52) undersoktes sjukdomsbordan
vid migran i Sverige genom en enkat till medlemmar i Huvudvarksforbundet, dar 630 personer
deltog. Studien visade egenrapporterad sjukfranvaro och livskvalitet. Av de som svarade var
ungefar 12 procent sjukskrivna och cirka 6 procent hade sjukersattning pa grund av migran.
Ungefar 60 procent hade anmalt sjukfranvaro under den senaste manaden, och 86 procent
svarade att de arbetat dven om de hade migran, sa kallad sjuknarvaro, av de personer som
hade anstallning eller var egenforetagare. | Figur 37 visas att det genomsnittliga antalet dagar
med kortvarig sjukfranvaro och med sjuknarvaro ar positivt korrelerat med antalet migrandagar
per manad. Studien visade ocksa att livskvaliteten matt med EQ-5D en dag med migran i
genomsnitt minskar med 0,36 jamfort med en dag utan migran, fran 0,786 en dag utan migran
till 0,422 en dag med migran. Vardet 1 motsvarar fullstandig halsa och 0 ett halsotillstand lika
illa som att vara dod.

IHE RAPPORT 2025:11 o0 @



FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

150+

100+

Antal dagar per person och ar

0 1-3 4-5 6-7 89 10-14 1520 21-28
Antal migrandagar per manad

I Kortvarig sjukfranvaro [ Sjuknarvaro

Figur 37. Genomsnittligt antal dagar med kortvarig sjukfranvaro och sjuknarvaro per
person och ar till foljd av migran fordelat efter antal migrandagar per manad.

Kalla: IHE (53).

| studien uppskattades ocksa den totala kostnaden for migran per patient och ar. Den
genomsnittliga totalkostnaden per patient och ar uppgick till cirka 120 000 kronor, dar
produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro och sjuknarvaro utgor den stérsta delen. Den totala
kostnaden per patient och ar 6kar med antalet migrandagar per manad, Figur 38.
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Figur 38. Genomsnittlig kostnad per person och ar fordelat efter antal migrandagar per
manad under de senaste fyra veckorna.

Killa: IHE (53).
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4.2 Vard och behandling vid migran

De flesta patienter med migran kan hantera sin migran med egenvard och receptfria lakemedel
utan vardkontakter eller endast med nagon enstaka vardkontakt. Ungefar 90 procent av
patienter med mer handikappande och funktionsnedsattande migran bedoms kunna hanteras i
primarvarden, 9 procent hos en specialist inom neurologi och en procent bedéms behdva
behandlas av en neurolog med specialisering mot huvudvark (52).

4.2.1 Kunskapsstod

Det finns riktlinjer for migran framtaget av NPO (47) och aven ett nationellt kliniskt kunskaps-
stod riktat till primarvarden pa 1177 for vardpersonal (50) .

4.2.1.1  Riktlinje for migran

Riktlinje for migran publicerades 2022 av NPO Nervsystemets sjukdomar inom ramen for nation-
ellt system for kunskapsstyrning (47).

I riktlinjerna ges diagnoskriterier, rad kring behandling och uppféljning. Diagnos kan sattas inom
primdrvdrden for personer som &r 6 ar och aldre, under férutsattning av att ett antal forutgivna
kriterier ar uppfyllda. Det ar ocksa viktigt att varden ger information om diagnosen och ger
ordination for behandling. Akutmottagning ar aktuell for vissa symtom sasom huvudvark med
neurologiska bortfallssymtom som inte forklaras av migranaura, aurasymtom langre an 1 timme
eller om migrananfallet varar langre an 72 timmar trots behandling.

| riktlinjerna betonas att om patienter har atypiska symtom eller inte svarar pa behandlingen
sa ska diagnosen omprovas och lakare ska dvervaga utredning.

En Oversikt 6ver de olika vardnivaerna och atgarder ges i Figur 39. Mer detaljerade flodes-
scheman aterfinns i bilaga 4.

Egenvérd
* Undvik migrantriggerfaktorer.
* Vila, tystnad, morker, somn.

Véardniva 1
* Generella smartdampande anfallslikemedel

Vardniva 2: Primérvard
90 % * Anfallsldkemedel Steg 1-2.

* Tilldgg antiemetikum. Profylax Steg 1-2.

Vardniva 3: Neurologmottagning
* Anfallslakemedel Steg 2-3.

= Tilldgg antiemetikum. Profylax Steg 3-4.

Vardniva 4: Huvudvérksspecialiserad mottagning
» Avancerad profylax Steg 4. Samrad med
vardniva 3.
* Team
* Forskning

Figur 39. De olika vardnivaerna och atgarderna vid migran (47).
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Diagnosen migran stalls genom anamnes, dar ett antal kriterier ska vara uppfyllda for diagnos.
Det finns inga kliniska tester som kan pavisa migran, utan lakaren ar beroende av patientens
beskrivning av symtom. Nar patienten soker akut for kraftig huvudvark ar en del av lakarens
arbete att utesluta allvarliga diagnoser, vilket belyser vikten av en noggrann anamnes och
analys (54).

Kriterierna skiljer sig at for migrdn utan aura och migrdn med aura. Darutdver finns det en
grupp med kronisk migrdn som bland annat kannetecknas av att personen har huvudvark i minst
15 dagar per manad. Behandlingen vid migrén, med eller utan aura, fokuserar normalt pa att
behandla det enskilda anfallet, ett sa kallat anfallsavbrytande lakemedel. Om en person har
migran mer an 3 dagar per manad kan detta kompletteras med forebyggande behandling som
kan minska antalet attacker med halften. Utover lakemedel ar det viktigt att se over andra
faktorer som stress, mat, somn etc. Detta kan goéras i form av en sa kallad huvudvarksdagbok
som ar ett underlag i samtal med varden. En huvudvarksdagbok anvands for att hitta monster
och se vad som framkallar huvudvark och migran.

| riktlinjerna foreslas att behandling sker med ett biopsykosocialt angreppssatt, till exempel
med en diagnostisk huvudvarksdagbok. Beroende pa patientens behov och svarighetsgrad kan
det vara aktuellt med teambaserad behandling (47). Detta kan inkludera fysioterapeut,
huvudvarksspecialiserad sjukskoterska, psykolog, kurator och rehabiliteringsmedicinsk expert
(49).

4.2.2 Vardkonsumtion5

Statistik fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) i Figur 40 visar antalet primarvardsbesok
for huvudviark och migrian uppdelat pa alder och kon. Ar 2022 gjordes 70 procent av alla
lakarbesok for huvudvark och migran av kvinnor, och i aldersgruppen 25-44 ar var antalet besok
2,8 ganger hégre bland kvinnor jamfort med man. F6r man skiljer sig inte de tre alders-
grupperna mellan 0-64 ar at i storre grad.

12,000

10,000

8,000
6,000
4,000
2,000 I I I
) - ™

0-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 75+ ar

mKvinnor ®Man

Antal lakarbesok

Figur 40. Antal lakarbesok i primarvarden for huvudvark och migran, efter kon och alder
ar 2022 Kalla: KPP-databasen, SKR (14).

Not: DRG: A58R Lakarbesok vid huvudvark och migran, primarvard.

5 Socialstyrelsens statistik over antalet patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, under rubriken ”Sjukdomsbdrda” kan ocksa ses som en spegling av vardkonsumtion.
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| Vard- och omsorgsanalys enkat angav 34 procent av kvinnorna (70 av 203) och 30 procent av
méannen (19 av 63) att de besokt varden till foljd av sin diagnos fér migran under de senaste 12
manaderna (samtliga svarande, 18 ar eller aldre). | enkaten stélldes aven fragan om hur manga
ganger personen for egen del besokt olika typer av vardinrattningar med anledning av sin migran
under de senaste 12 manaderna. Lika stor andel kvinnor som man (7 procent) hade varit inlagda
over natten pa sjukhus. En fjardedel (25 procent) av mannen hade s6kt akutvard, jamfort med
11 procent av kvinnorna. For sjukhus eller specialistmottagning samt for primarvard var det
kvinnor som i storre utstrackning sokt vard, med 35 procent respektive 71 procent for kvinnor
jamfort med 31 procent och 53 procent for mannen.

Inlagd pa sjukhus Gver natten 93% 3707

Akutmottagning pa sjukhus eller narakut 89% 8% 073

Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 11% 5%
Vardcentral, halsocentral, och/eller 19% 7%

huslakarmottaning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m(0ganger ®1gang ©2-4ganger MFler an 4 ganger = Vet inte

Figur 41. Vardkonsumtion for kvinnor med migran
Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt féljande
vardinrattningar med anledning av din migran?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive

svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).

Inlagd pa sjukhus dver natten 93% () 7%

Akutmottagning pa sjukhus eller narakut 75% 6% 19%

Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 69% 0 25% 6%
Vardcentral, halsocentral, och/eller = o
huslakarmottaning ~I L2 .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m0ganger m1gang ©2-4ganger MFler 4n 4 ganger mVetinte

Figur 42. Vardkonsumtion for man med migran.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt foljande
vardinrattningar med anledning av din migran?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).

4.2.3 Intervju med professionsrepresentant

| intervjun med professionsrepresentanten framkom att en stor utmaning ar att det finns for fa
lakare med utbildning/kunskap om migran i forhallande till hur manga patienter det finns. Det
kan ocksa paverka kontinuiteten i varden for dessa patienter och att varden inte hinner félja
upp patienterna, nagot som ar viktigt med en livslang sjukdom som fluktuerar dver tid. Allmén-
lakare far ett fatal timmars utbildning inom huvudvarks-/migranomradet, och det finns manga
olika typer och orsaker att ga igenom. Detta medfor att ldkarna kan ha svart att satta diagnos,
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vilket medfor forsenad diagnos och det kan aven férsamra det langsiktiga utfallet. Professions-
representanten beskrev i intervjun att lakare inom neurologi inte i tillracklig utstrackning vill
syssla med migran, och att mojliga orsaker skulle kunna bero pa att omradet ar mer “diffust”
an andra genom att det inte finns nagra kliniska tester eller biomarkorer - Lange fanns det inte
heller effektiva verktyg som kunde lindra migran.

En majlig forklaring till att gruppen kvinnor i aldersgruppen 25-44 ar sticker ut och drabbas mer
skulle kunna vara att det ar en ”brytpunkt i livet” dar de avslutat utbildningen och borjar
arbeta, letar efter nagon att leva med och skaffa barn med och sa vidare vilket kan paverka
stressnivan och darmed migran negativt. | intervjun beskrev professionsrepresentanten att
orsaken till att fler kvinnor an man drabbas av migran kan forklaras av hormonella skillnader
dar kvinnor har mer fluktuationer till foljd av menstruationscykeln.

En annan utmaning ar att varden inte ar enhetlig mellan regioner, bland annat till f6ljd av brist
pa neurologer i vissa regioner. Detta kan bland annat paverka tillgangen till vissa typer av lake-
medel och att det darfor skiljer sig at mellan olika regioner. Varden kan ocksa fargas av om
det finns eldsjalar inom varden som driver fragor om migréan.

Professionsrepresentanten bedomde att det finns en underdiagnostisering av migran hos
personer fodda i andra lander, vilket skulle kunna forklaras av exempelvis sprak eller socio-
ekonomi. Vidare beskrev representanten att i region Stockholm far farre diagnosen migran i
socioekonomiskt utsatta omraden, och detta skulle kunna bero pa sprakbarriar, tillganglighet
till varden eller att det ar svart att ta ledigt fran jobbet. Det skulle ocksa kunna bero pa att
olika manniskor ser olika pa hur man hanterar migran, och om man behdver soka vard for det.
Kliniker beskriver att de som har svart att ta till sig behandlingsrad ar sarskilt svara att
behandla. Personer med neuropsykiatrisk funktionsvariation ar sarskilt utsatta och kan ocksa
ha annat satt att uppleva smarta. Klinikerna beskriver ocksa att migran ar lika vanligt i alla
varldsdelar, men att det som skiljer sig ar hur man hanterar det. Det beskrivs vidare att det
finns skillnad i inforandet av behandlingen med nya behandlingar vilket skulle kunna forklaras
av att det i vissa delar av Sverige finns fa neurologer.

En losning pa kunskapsbrist kring primar huvudvark inom primarvarden som lyftes fram av
professionsexperten ar vidareutbildning av primarvardslakarna. Detta skulle kunna vara i mer
organiserad form och att lakarna pa en vardcentral gatt igenom en sadan utbildning sa skulle
vardcentralen kunna bli certifierad som migranvardscentral. Om lakarna far mer kunskap kan
varden battre ta hand om migranpatienterna och ldkarna snabbare kunna satta diagnos och
satta in ratt behandling.

Professionsexperten poangterade ocksa vikten av kontinuitet och uppfoljning i varden av
migranpatienter, nagot som kan vara en utmaning pa grund av bristen pa lakare med kunskap
om migran. Tid for samtal ar viktigt bland annat for att ga igenom huvudvarksdagbok, och
darmed forsoka forsta sjukdomen och vad som triggar den och hur migranen kan variera dver
tid. En losning pa detta fram skulle kunna vara att inféra huvudvarkssjukskoterskor inom bade
primarvard och specialistvard, pa liknande satt som det finns KOL- och diabetessjukskoterskor.
Dessa sjukskoterskor kan avlasta lakarna och bidra till okad kontinuitet och trygghet for
patienterna. Aven stodgrupper inom primarvarden for patienter med migran vore vardefullt.
Professionsspecialisten framforde ocksa att det fanns fordelar om man kunde bygga upp team
bestaende av huvudvarkssjukskoterskor, lakare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter sa att
varden kan ta ett helhetsgrepp kring patienten. Denna helhetsvard skulle dven hjalpa personen
med mer kunskap om sjukdomen och egenvard samt tekniker kring stresshantering.
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Professionsrepresentanten bedomer att riktlinjerna innehaller konkreta delar kring varden och
att ”Man inte behdver hitta pa nagot nytt, utan det handlar om att anvanda det som finns och
forbattra det. Professionsexperten poangterade ocksa vikten av kontinuitet och uppféljning i
varden av migranpatienter, nagot som kan vara en utmaning pa grund av bristen pa lakare med
kunskap om migran. Tid for samtal ar viktigt bland annat for att ga igenom huvudvarksdagbok,
och darmed forsoka forsta sjukdomen och vad som triggar den och hur migranen kan variera
over tid. En l8sning pa detta fram skulle kunna vara att inféra huvudvarkssjukskoterskor inom
bade primarvard och specialistvard, pa liknande satt som det finns KOL- och diabetessjukskot-
erskor. Dessa sjukskoterskor kan avlasta lakarna och bidra till okad kontinuitet och trygghet for
patienterna. Aven stodgrupper inom primarvarden for patienter med migran vore vardefullt.
Professionsspecialisten framférde ocksa att det fanns férdelar om man kunde bygga upp team
bestaende av huvudvarkssjukskoterskor, lakare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter sa att
varden kan ta ett helhetsgrepp kring patienten. Denna helhetsvard skulle dven hjalpa personen
med mer kunskap om sjukdomen och egenvard samt tekniker kring stresshantering. Professions-
representanten bedémer att riktlinjerna innehaller konkreta delar kring varden och att ”Man
inte behdver hitta pa nagot nytt, utan det handlar om att anvanda det som finns och forbattra.”

4.3 Upplevelser av varden

4.3.1 Vard- och omsorgsanalys enkat

| Vard-och omsorgsanalys enkat framkommer att en storre andel man fick sin diagnos inom tre
manader fran forsta vardkontakt jamfort med kvinnor, Figur 43. Bland man fick 58 procent sin
diagnos pa mindre an 3 manader, medan motsvarande siffra for kvinnor var 48 procent. | Vard-
och omsorgsanalys enkat syntes ocksa att en storre andel kvinnor (21 procent) dan man (11
procent) hade avstatt fran att soka vard.

70%
60%

50%

40%

Andel (%)

30% 58Y%

48%
20% 43% 42%

10%
9%
0%
Mindre an 3 manader Mellan 3 och 6 manader Mer an 6 manader

m Kvinnor ®mMan

Figur 43. Tidsperiod (i manader) fran forsta vardkontakt till erhallen migrandiagnos.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur lang tid tog det fran att du forst tog kontakt med varden tills du fick
din migrandiagnos?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).

Kring upplevelse av vard angav dubbelt sa stor andel kvinnor att de ”inte alls” fatt den vard de
behovt for sin migran an vad mannen angett, 13 procent av kvinnorna jamfort med 6 procent
av mannen. En storre del av mannen an kvinnor svarade att de “helt och hallet” fatt den vard
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man behdvt for sin depression eller angest under de senaste 12 manaderna, 44 procent av
mannen jamfort med 32 procent av kvinnorna, se Figur 44.
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Figur 44. Andel (%) som upplever att de fatt den vard de behovt for sin migran.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ” Under de senaste 12 manaderna, tycker du att du har fatt den vard du har
behévt for din migran?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).

| Vard- och omsorgsanalys enkat stilldes en fraga med olika pastaenden om bemdtande i
varden: ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina kontakter med
sjukvarden om din migran?”. Fran Figur 45 och Figur 46 kan utldsas att bland kvinnorna angav
58 procent av kvinnorna att de i kontakt med varden alltid blev bemétta med respekt och pa
ett hansynsfullt satt, motsvarande siffra for man var 63 procent. Av den information som gavs
i kontakt med varden svarade 61 procent av kvinnorna att den alltid var latt att férsta och 26
procent att den ibland var latt att forsta. For man svarade 63 procent att den alltid var latt att
forsta och 11 procent att den ibland var latt att forsta.

Att den vardpersonal som du traffade kande
till viktig information om din sjukdom? 23 9 n

l

Att den information som du fick

var latt att forsta? 43

N
(o]

Att du fick tillrackligt med information
om din vard och behandling? = 22

Att varden var anpassad till dina

behov och dnskemal? 29 22

Att personalen svarade pa dina

fragor pa ett satt som du forstod? 40 21

Att du var delaktig i besluten om hur
din vard utformades och genomférdes?

Att du blev bemott med respekt 41 20
och pa ett hansynsfullt satt?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

35 18

mAlltid = Ibland Sallan mInte alls Vet inte Inte aktuellt

Figur 45. Kvinnors upplevelse av varden for migran.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: “Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din migran?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).
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Figur 46. Mans upplevelse av varden for migran.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: “Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din migran?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).

4.3.2 Intervju med patientrepresentant

| intervju med patientrepresentant beskrivs (hur stor) utmaningen med att leva med migran,
dar migransjukdomens of6rutsagbarhet och intensitet paverkar patientens hela liv, bade privat
och arbetsmaéssigt. Det blir svart att orka med jobbet, dar man gor allt for att délja symtomen
for att behalla arbetet. Det blir en stor press pa individen som i sin tur férvarrar migranen,
vilket blir en ond cirkel. Kanslan av otillracklighet tillsammans med en of6rstaende omgivning
ar stark. Det kan ocksa uppsta en samsjuklighet med angest och depression.

Aven om lakemedel ar en del i behandlingen sa forklarar patientrepresentanten att egenvard
ar nummer ett. Personen behdver fa stod till att se 6ver sitt liv och skapa balans och tillrackligt
med tid for aterhamtning. Om detta inte gors sa riskerar migranen att forvarras och det uppstar
en ond cirkel. Att kvinnor i aldern 25-44 ar ar mer drabbade skulle kunna bero pa att de ar mitt
i den intensiva perioden med utbildning, jobb och familjebildning. Samtidigt paverkas ofta
migranens symtomintensitet och varaktighet av hormonella fluktuationer till foljd av mens-
cykeln.

En annan risk ar att man tar medicinen som dampar smartan, men man tvingar sig att fortsatta
arbeta. Lakemedlet minskar smartan, men behovet av vila och aterhamtande finns kvar. Om
personen ignorerar detta sa forvarras migranen pa sikt. For lakemedlen, exempelvis, triptaner,
finns det en max-dos per manad, men patientrepresentanten berattar att personer med migréan
i ren desperation kan ta akutbehandling vid fler tillfallen &n som rekommenderas, vilket pa sikt
kan medfora att personen utvecklar lakemedelsinducerad huvudvark. Patientrepresentanten
beskriver att aven vanliga varktabletter (analgetika) kan bidra till lakemedelsinducerad huvud-
vark.

Patientrepresentanten anser att det ar avgorande att personal inom primarvarden far mer
fortbildning i huvudvarksmedicin for att kunna fanga patienterna i tid och genom att stalla ratt
fragor vid motet. Vardcentralen skulle ocksa kunna fanga patienter tidigt genom att vid flera
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typer av besok fraga kort om huvudvark och migran, pa samma satt som de kan fraga om roékning
och alkohol. Har finns det en fordel om det finns en kontinuitet i vardkontakten sa att man kan
se monster och kanna trygghet, eftersom det handlar om att lagga ett pussel av symtom och
komma fram till ratt mix av akut och forebyggande behandling och stod. | detta sammanhang
lyftes ocksa att en vardsokande gynnas om den kan tala for sig och kan beskriva sina symtom
pa ett tydligt satt. Detta kan vara svarare for personer med lagre utbildning eller personer som
inte har med sig det svenska spraket fullt ut.

En annan onskvard utveckling som framkom vid intervjun vore att skapa migranskolor dar
patienter moter andra i samma sits. Detta sker som grupptraffar dar man ses vid 10-12 tillfallen.
Olika yrkesgrupper, som sjukgymnast, psykolog kan bidra till innehallet. Patientrepresen-
tantens erfarenhet av att delta och aven leda sadana var mycket god, men menade att fysiska
traffar skapar en djupare kontakt an digitala. Syftet med traffarna ar att tillsammans lara sig
mer om sjukdomen, tala om egenvard, balans i livet, aterhamtning och att forsta sig sjalv och
sin sjukdom. Det finns ett varde i att traffa andra med svar migran och se att man inte &r ensam
utan att det finns flera i samma situation. Dessa grupptraffar bor ledas av nagon som &r
intresserad och har kunskap om omradet, det kan vara lakare, sjukskoterska, underskoterska,
psykolog, kurator, fysioterapeut eller en patientrepresentant. Personer med migran behover
utveckla kunskap om hur man kan hjalpa kroppen. Det viktigaste, enligt patientrepresentanten,
ar egenbehandling och att ”stoppa ekorrhjulet” som bidrar till stress, och i stallet bor personen
fokusera pa vila och aterhamtning. Dessa delar &ar enligt representanten avgorande for att
undvika att utveckla kronisk migran, som i sin tur innebar 6kat behandlingsbehov och sjukdoms-
borda.

4.4 Sammanfattning och analys

Hur tar sig sjukdomsbérdan uttryck?

Kvinnor i aldrarna 25-44 ar har med alla matt som redovisas i rapporten en storre sjukdomsbdrda
kopplad till migran an méan i samma alder. Exempelvis hade kvinnorna ungefar dubbelt sa manga
(2,11) forlorade funktionsjusterade levnadsar, DALYs, per 100 000 invanare ar 2021 (1 376 for
kvinnor jamfort med 652 for man). Det framgar liknande resultat ur egenrapporterade data
fran Folkhalsomyndigheten dar 2,6 ganger fler kvinnor svarade att de hade svar huvudvark (7,0
procent kvinnor jamfort med 2,7 procent man). En storre andel kvinnor, 1,8 ganger fler &n man,
angav att de i hog grad har svart att klara sin vardag. Detta skulle kunna bero pa att kvinnor
har svarare migran och/eller att det finns hogre krav i vardagen for kvinnor, exempelvis kring
att ta hand om hemmet och familjen.

Sjukdomsborda inom migran tycks vara hogre bland personer med lagre utbildning. Bland
kvinnor med forgymnasial utbildning ar det en storre andel som har migran an bland de som har
eftergymnasial utbildning (8,8 procent jamfort med 4,2 procent). En mojlig bidragande orsak
till denna koppling ar att utbildning och darmed socioekonomi paverkar vilken typ av arbete
och levnadsvanor man far. Detta kan i sin tur paverka symtomen for migran.

Pa vilket sdtt moter varden kvinnors behov?

Statistiken Gver personer i slutenvard och/eller specialiserad 6ppenvard pekar pa att kvinnor i
storre utstrackning an man far vard dar, vilket &r i linje med att en stérre andel kvinnor har
migran. Andelen kvinnor som far specialiserad vard for migran ar 4,5 ganger hogre an andelen
man (4,5 procent jamfort med 1,0 procent)
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Under de senaste 10 aren har antalet kvinnor som far slutenvard och/eller specialiserad
oppenvard for migran okat fran 323 per 100 000 invanare ar 2012 till 442 per 100 000 invanare
ar 2022, men nagon liknande trend syns inte i mannens vardsokande. Det behdvs fordjupade
analyser for att kunna dra slutsatser om detta kan beskrivas som en okad tillganglighet som
framst kvinnor fatt nytta av, om det ror sig om en ckad forekomst av migran bland kvinnor,
forbattrade behandlingsmdjligheter som sjukvarden kan erbjuda eller en kombination av dessa
och andra underliggande faktorer. Skillnaden mellan kon inom specialistvarden kan ocksa vara
kopplat till att fler kvinnor &n man ar hjalpta av de nya lakemedel som endast far forskrivas
dar. Den 6kade bordan och mer vard for kvinnor syns ocksa inom besok inom primarvarden dar
kvinnor har 2,76 ganger fler besok till foljd av migréan an man (11 376 jamfort med 4 116 besok).

Av de totalt omkring 4 000 personer (alla aldrar) som nagon gang under femarsperioden 2019-
2023 var sjukskrivna med diagnosen migran, var merparten (86 procent) kvinnor. Samtidigt ar
det ett litet antal i relation till att 12-15 procent av befolkningen lider av migran. En forklaring
kan vara att Forsakringskassans registrering av fall forutsatter att sjukskrivningen varar minst
14 dagar. Eftersom migran manga fall kommer i episoder och da kan paga allt fran nagra timmar
till nagra dagar blir det anda for kort tid for att sjukfranvaro registreras hos Forsakringskassan.
For aldersgruppen 25-44 ar var det 6,65 ganger vanligare att kvinnor har sjukfranvaro till foljd
av migran an man (2 153 jamfort med 324 méan). Utdver denna sjukfranvaro sa finns det
sjuklonedagarna som inte syns i Forsakringskassans statistik, och for migran finns aven en
pataglig sjuknérvaro som visats i en tidigare IHE-studie om migrén. Denna sjuknérvaro &r en
pataglig borda for den drabbade, vilket dven intervjupersonerna beskrev.

| intervjumaterialet framkommer att primarvarden har en viktig roll inom migranvard dels
eftersom de flesta behandlas dar, dels for att primarvarden har mojlighet att identifiera
patienterna tidigt och darmed kan bidra till att minska risken for att migranen blir kronisk och
mer svarbehandlad. | intervjuerna lyfte bade professionsrepresentanten och patientrepresen-
tanten vikten av att 6ka kunskapen hos lakare att bade identifiera personer med migran tidigare
och for att kunna ge ratt behandling. Andra forslag till forbattringar som framholls i intervju-
erna var ett inférande av huvudvarkssjukskoterskor som skulle kunna halla i en kontinuerlig
kontakt med personen med migran och dven vara en dialogpartner kring sa kallad migran-
dagbok.

| intervjuerna beskrivs att information om kunskap och behandling ges i riktlinjerna, men att
det ar viktigt att implementeringen genomfors och att kunskapen om primar huvudvark/migran
okar inom priméarvarden sa att ratt stod och behandling ges i tid sa att migran inte forvarras
och blir kronisk.

Hur upplever kvinnor vdarden?

Bland de svarande pa Vard- och omsorgsanalys enkat angav fler an halften att de alltid blir
bemétta med respekt och pa ett hansynsfullt satt i varden, 58 procent av kvinnorna jamfort
med 63 procent av mannen. Det framgar ocksa att en mindre andel av kvinnorna far diagnos
inom tre manader fran forsta vardkontakt, 48 procent for kvinnor jamfort med 58 procent av
méannen. En svarighet med migran ar att det ar en slags ”symtomdiagnoser” dar lakaren far
satta diagnos baserat pa patientens berattelse, och det saknas diagnostiska test med markorer
et cetera.
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Vilka insatser som skulle kunna férbdttra varden och flickors och kvinnors hdlsa vid
migran?

Kvinnor far mer sjukvard an vad som motsvarar forekomst och sjukdomsbdrda enligt DALYs,
men det kan ocksa bero pa att de har en svarare form av migran som i storre utstrackning
paverkar det dagliga livet. Kvinnor dr dock mindre néjda med den vard de far, och har kan det
finnas skal att titta narmare pa detta. Intervjupersonerna namner stora variationer i vard och
kunskap mellan regioner (till exempel vilka lakemedel som ges och vilka specialister som finns
tillgangliga), vilket ar ett generellt problem. Bade fran profession och patientorganisation
namner man utbildning av héalso- och sjukvardspersonal samt inférande av huvudvérks-
sjukskoterska i primarvarden som en mojlighet for att forbattra upptackt och uppfoljning.
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5. Landryggssmartor (45—69 ar)

Ont i landryggen ar en smarta i nedre delen av ryggen, som ibland kallas lumbago. Nar det
samtidigt stralar ut smérta i ett ben kallas det lumbago-ischias (55). Diagnoserna for landryggs-
smarta ar dock flera.® Landryggsbesvar kan beskrivas som ”smarta, obehag eller stelhet
lokaliserad i lumbosakrala omradet fran de nedersta revbenen till de nedre glutealvecken
(precis nedanfor skinkorna)”, och/eller relaterade symtom i det ena eller bada benen (56).

Smaérta ar ett komplext symtom som kan ha flera olika orsaker och den kan manifestera sig pa
olika satt: ihallande, aterkommande eller akut(57). Den sa kallade biopsykosociala modellen
utgar fran ett helhetsperspektiv och beskriver halsa, i detta fall, landryggssmarta, ur ett bio-
logiskt”, psykologiskt och socialt perspektiv som alla samverkar. Detta kan paverka bade
uppkomst, upplevelse och utveckling av landryggssmarta (56).

For personer med akut lumbago bedéms cirka 60 procent vara besvarsfria inom tva veckor, och
80-90 procent inom tre manader. Om ryggsmartorna varar mer an tre manader sa finns det risk
att smartorna blir langvariga eller kroniska (58).

Det finns ofta ingen tydlig orsak till landryggsmarta, men faktorer som okar risken for kronisk
landryggssmarta ar hog alder, tidigare ryggproblem, depression, angest eller att man inte ar
tillfreds med livet och/eller arbetet (58). Endast cirka 10 procent har en specifik landryggs-
smarta som har anatomisk orsak som kan bevisas genom till exempel bilddiagnostik. Exempel
pa sadana orsaker ar verifierat diskbrack, fraktur, inflammatorisk sjukdom eller malign process
(57). Eftersom landryggssmarta ofta ar aterkommande soker patienter stod hos priméarvarden
och andra vardgivare sasom fysioterapeuter, naprapater, massorer och kiropraktorer (57).

5.1 Sjukdomsborda vid landryggssmarta

Sjukdomsbdrdan vid landryggssmarta var storre for kvinnor an méan for alla aldersgrupper i
Sverige ar 2021 méatt som funktionsjusterade levnadsar, DALYs, inom ramen for det globala
sjukdomsbordeprojektet Global Burden of Disease Figur 47 (7). Antalet DALYs per 100 000
invanare 6kar med aldern. Personer i aldersgruppen 70 ar och aldre forlorade flest DALYs per
100 000 invanare, och det galler bade méan och kvinnor.

6 | bilaga G till vardforloppet for landryggsbesvar vuxna listas rekommenderade 1CD-10-koder under tva
separata rubriker: Diagnoskoder utifran symtom och Diagnoskoder efter utvidgad utredning. Diagnoskoder
utifran symtom ar: Lumbago M54.5, Lumbago Ischias M54.4, Ischias M54.3, Ryggvark ospecificerad M54.9
och Bidiagnos -Annan kronisk smarta eller vark R52.2A, B eller C. Diagnoskoder efter utvidgad utredning
uppgar till 23 olika, bland annat Disksjukdom (diskbrack) i lumbalregionen M51.1, Disksjukdom (diskbrack)
med radikulit i landryggen (ischias) M51.1K och Central spinos i landryggen M48.0W.

7 Exempelvis allvarlig patologi eller mer godartade ryggstrukturella forandringar.
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Figur 47. DALYs per 100 000 invanare till foljd av landryggssmarta, efter kon och alder ar
2021.

Not: Landryggssmarta definieras har som ICD G54.4, M47.015-M47.019, M47.15-M47.18, M47.25-M47.28, M47.815-
M47.818, M47.896-M47.899, M48.05-M48.08, M48.16-M48.19, M48.25-M48.27, M48.35-M48.38, M48.45-M48.48, M48.55-
M48.58, M49.85-M49.88, M51.05-M51.07, M51.15-M51.17, M51.25-M51.27, M51.35-M51.37, M51.45-M51.47, M51.85-
M51.87, M53.3, M53.85-M53.88, M54.05-M54.09, M54.15-M54.18, M54.3-M54.5, M99.03-M99.04, M99.13-M99.14,
M99.23-M99.24, M99.33-M99.34, M99.43-M99.44, M99.53-M99.54, M99.63-M99.64, M99.73-M99.74, M99.83-M99.84,
vilket motsvarar GBD cause-id 630. Kalla: Global Burden of Disease (7).

Mellan aren 2011 till 2021 och kvinnor i den utvalda aldersgruppen 45-69 ar har DALYs per
100 000 invanare okat for landryggssmartor (fran 1 430 DALYS per 100 000 invanare till 1 799
DALYs per 100 000 invanare) mellan aren 2011 och 2021 (7).

5.1.1 Forekomst

Besvar med landryggssmarta ar vanliga och man uppskattar att cirka 80 procent av en
normalbefolkning drabbas nagon gang i livet (58). For cirka 30 procent blir landryggsbesvar
periodiskt aterkommande, och for cirka 20 procent &ar forloppet langvarigt med aktivitets-
begransningar. Prevalensen okar med aldern (56). En studie fran Sverige anger att livs-
prevalensen uppgar till 69 procent, 12-manadersprevalensen ar 47 procent och att de som har
besvar just nu ca 18 procent (57).

Bland personer med landryggssmarta raknar man med att upp emot 85-95 procent har sa kallad
ospecifik landryggssmarta. Resterande 5-15 procent benamns ha specifik landryggssmarta med
en anatomisk orsak och en diagnos som ar verifierad av till exempel bilddiagnostik eller annan
undersokning. Detta kan innebara att man till exempel har ett verifierat diskbrack, en radier-
ande smarta p g a tryck pa nervrot, en fraktur, inflammatorisk sjukdom eller en malign process
(57).

Kvinnor ar i hogre grad drabbade av ryggproblem an man, till exempel lumbago-ischias (58). En
riskfaktor for att utveckla langvarig ryggsmarta ar kvinnligt kon, och dven att ha ett tungt
fysiskt arbete (59).
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5.1.2 Patienter i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard

Socialstyrelsens data visar att antalet personer per 100 000 invanare med ryggvark (M54) i
sluten och/eller specialiserad 6ppenvard 6kar med alder och att kvinnorna ar nagot fler for
respektive aldersgrupp (8).8 Sett 6ver tid sa har antalet kvinnor i aldern 45-69 ar med ryggvark
i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard sjunkit nagot mellan aren 2012 och 2022, vilket ocksa
galler for man, se bilaga 5. Om man ser till de olika regionerna for gruppen kvinnor 45-69 ar sa
har Stockholm och Gotland nagot fler patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller
specialiserad oppenvard, se bilaga 5.
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Figur 48. Antal patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard
med ryggvark, efter kon och alder ar 2022, aldersstandardiserat. (8).

Not: M54: Ryggvark Kalla: Socialstyrelsen

5.1.3 Egenrapporterat maende — kon, utbildningsniva, fodelseland

5.1.3.1  Folkhilsomyndigheten

| Folkhalsodatabasen redovisas statistik fran den nationella Folkhalsoenkaten, det vill sdga
egenrapporterad vark och smarta (10). Det kompletterar Socialstyrelsen som endast inkluderar
patienter som befunnit sig i sluten och /eller specialiserad 6ppenvard. Fran Folkhalsoenkaten
framkommer att 8,9 procent av respondenterna har svarat ”Ja, svara besvar” pa fragan om de
har ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias, nedan kallat svar vark i rygg m.m. | Figur
49 framgar att andelen 6kar med aldern och att en storre andel kvinnor svarar att de har svara
besvar. Andelen som har svara besvar ar storre for gruppen forgymnasial utbildning For kvinnor
med forgymnasial utbildning svarar 21 procent att de har svara besvér, vilket kan jamféras med
8 procent av kvinnorna i gruppen som har eftergymnasial utbildning, Figur 50. Personer fodda i
Sverige har i lagre utstrackning angett att de har svara besvar av vark i rygg m.m. jamfért med
personer fodda i ovriga Norden, ovriga Europa och ovriga varlden, bilaga 5.

& Diagnoskoden for uttag fran Socialstyrelsen ar ICD-10 M54 Ryggvark, vilket ar nagot smalare &n
motsvarande for DALYs och Forsakringskassan.
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Figur 49. Andel (%) personer med egenrapporterad svar vark i rygg m.m., efter kon och
alder ar 2022.

Not: Figuren visar personer i Nationella folkhalsoenkiten som svarat ”svar vark i rygg m.m.” pa fragan ”Har du
nagot/nagra av féljande besvar eller symtom?”. Konfidensintervall for skattning markerat i gratt. Totalt svarade 16
858 personer pa fragan i enkaten, varav 1 500 personer uppgav att de hade svar vark i rygg m.m. Konfidensintervall for
skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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Figur 50. Andel (%) personer med egenrapporterad svar vark i rygg m.m., efter kon och
utbildningsniva ar 2022.

Not: Figuren visar personer (+25 ar) i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”svar vark i rygg m.m.” pa fragan ”Har
du nagot/nagra av féljande besvar eller symtom?”. Konfidensintervall for skattning markerat i gratt. Totalt svarade
15 737 personer pa fragan i enkaten, varav 1 479 personer uppgav att de hade svar vark i rygg m.m. Konfidensintervall
for skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).

5.1.3.2  Vard- och omsorgsanalys enkit

| Vard- och omsorgsanalys enkat stalldes fragan "Hur upplever du din halsa?”. Av de personer
som svarat att de haft landryggsbesvar ar andelen kvinnor respektive man som svarar "mycket
daligt”, 2 procent for bada konen. Det &r nagot fler kvinnor som svarat ”daligt”, 12 procent
jamfort med 10 procent av mannen.
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Figur 51. Upplevd halsa efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur upplever du din halsa?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

Som svar pa fragan om personen upplevde svarigheter att klara sin vardag pa grund av sin
landryggssmarta sa angav ungefar samma andel kvinnor som méan att de i hog grad hade
svarigheter att klara sin vardag (9 procent kvinnor jamfort med 8 procent méan). Det var nagot
hogre andel av mannen man som svarat ”i nagon man, 55 procent méan jamfort med 51 procent
kvinnor.
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Figur 52. Andel (%) som upplever svarigheter med att klara vardagen, efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Upplever du svarigheter att klara av din vardag pa grund av dina
landryggssmartor?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).

5.1.4 Sjukfranvaro

Av de personer som har ersattning fran Forsakringskassan till f6ljd av landryggssmérta ar det
endast en mycket liten andel som har sjuk- och aktivitetsersattning, medan den absoluta
majoriteten har sjukpenning. Det finns ingen statistik over sjuklon, det vill saga den ersattning
som erhalls fran arbetsgivaren under de forsta 14 dagarna av en sjukdom.
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Figur 53 visar antalet personer som beviljats sjukpenning respektive sjuk- och aktivitets-
ersattning fran Forsakringskassan under aren 2019-2023 (16). Ju aldre aldersgrupp desto fler
sjukskrivna. | den mellersta aldersgruppen 25-44 ar ar det nagot fler man sjukskrivna, medan i
den aldre aldersgruppen 45-69 ar ar det nagot fler kvinnor. Bland kvinnorna i aldern 45-69 ar
har 30 207 sjukpenning och 1 074 har sjuk- och aktivitetsersattning, medan bland mannen har
29 256 sjukpenning och 1 025 sjuk- och aktivitetsersattning.

35000
30000
_ 25000
[]
o
2 20000
[}
[=8
= 15000
E
10000
5000
0 — .
19-24 25-44 45-69* 70+ &r
ar ar ar

m K sjukpenning K sjuk- & aktivitetsersattning ®M sjukpenning M sjuk- & aktivitetsersattning

Figur 53. Antal personer med sjukpenning och med sjuk- och aktivitetsersattning, efter
kon och alder ar 2019-2023.

Not: Landryggssmarta definieras har som ICD G544, M470, M471, M472, M478, M48, M480, M481, M482, M483, M484,
M485, M498, M510, M511, M512, M513, M514, M518, M533, M538, M540, M541, M543, M544, M545, M990, M991, M992,
M993, M994, M995, M996, M997, M998 for sjukpenning och ICD G54, M47, M47, M48, M48, M49, M51, M53, M54, M99 for
sjuk- och aktivitetsersittning. Aldersgruppen 45-69 ar for sjukpenning och 45-65 ar for sjuk- och aktivitetsersittning.
K = Kvinnor, M = Man. Kalla: Forsakringskassan (16).

Langden pa sjukskrivningsperioderna 6kar med aldern, bortsett fran aldersgruppen 70 + som
endast bestar av ett fatal personer, Figur 54. Man och kvinnor har ungefar samma genom-

snittliga sjukskrivningslangd, med nagot fler dagar i genomsnitt for kvinnor i de tva yngre
aldersgrupperna.
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Figur 54. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, efter kon och alder ar
2019-2023.

Not: Landryggssmarta definieras har som ICD G544, M470, M471, M472, M478, M48, M480, M481, M482, M483, M484,
M485, M498, M510, M511, M512, M513, M514, M518, M533, M538, M540, M541, M543, M544, M545, M990, M991, M992,
M993, M994, M995, M996, M997, M998. Kalla: Forsakringskassan (16).

Personer med forgymnasial utbildning har i genomsnitt fler dagar med sjukpenning an
personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning, bilaga 5. | respektive utbildningsgrupp
har kvinnor genomgaende nagot hogre antal genomsnittligt antal dagar med sjukpenning. Det
genomsnittliga antalet dagar med sjukpenning ligger runt 93-107 dagar for bade man och
kvinnor fodda i Sverige, ovriga Europa och ovriga varlden. Gruppen oOvriga Norden ligger
nagot hogre med 118 genomsnittligt antal dagar for kvinnor och 124 dagars genomsnitt for man,
bilaga 5.

5.2 Vard och behandling vid landryggssmarta

5.2.1 Kunskapsstod

Det finns ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for landryggssmarta framtaget
inom ramen for SKR:s arbete med nationell kunskapsstyrning (56). Det finns ocksa ett nationellt
kliniskt kunskapsstod riktat till primarvarden pa 1177 for vardpersonal fér lumbago (60). Det
finns inga nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen gallande landryggssmarta, utan de nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar omfattar endast reumatoid artrit, axial spondyl-
artrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos (61).

For vissa patienter kan det bli aktuellt att komplettera vardforloppet for landryggsbesvar med
vardforloppet for langvarig sméarta hos vuxna. Vardforloppet for langvarig smarta inleds vid
vardkontakt for sméarta i minst tre manader eller vid risk for langvarig smarta, och forloppet
avslutas nar patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder
(62).
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5.2.1.1  Vardforloppet for landryggssmarta

En nationell arbetsgrupp (NAG) inom det nationella programomradet for rorelseorganens
sjukdomar och SKR:s Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard tagit fram ett
vardférlopp for landryggssmarta som publicerades ar 2023. Vardférloppet har som mal att
patienten far god kontinuitet och koordinering i varden, ar delaktig, far kunskap och darmed
okad funktions-, aktivitets- och/eller arbetsformaga med okad livskvalitet (56). Vardforloppet
for diagnos och behandling av landryggssmérta sker inom primarvarden

Vardférloppet for landryggssmarta beskriver de olika stegen i primarvarden och inleds nar en
person soker vard for smartor som man tror kommer fran landryggen. Forloppet avslutas nar
patienten klarar sig med egenvard eller 6vergar till akutvard, specialiserad vard eller annat
vardforlopp eller avstar ytterligare vard. Vid lattare eller mattliga besvar som varat mindre an
tre veckor ges endast rad om egenvard, och personer dar det misstanks allvarlig sjukdom ska
omhandertas akut. For de personer som finns kvar i vardforloppet landryggssmarta beskrivs de
olika atgarder som gors vid forsta vardkontakt, primarvardsrehabilitering samt specialiserad
vard i Figur 55. Dar framgar ocksa tydligt att egenvard ar en viktig komponent under hela
forloppet. Ett mer detaljerat flodesschema med de olika atgarderna i vardprogrammet finns i
bilaga 5 (56).

Forsta vardkontakt

PrimérvArdsrehabilitering
MANGA SpeciallsFeAfad vird

Screening 5
Undersokning 3 Komplext tillstand
. *  Bedomning :u'llagg:behankdlmg, med hog risk for fortsatta
Patientkontrakt STTNSHS besvar
Grundbehandling: Overvag utvidgade
Patientutbildning atgarder och remittering
Fysisk traning till specialiserad vard

Grundbehandling +

¥

och/eller icke-
farmakologisk utifran
riskstratifiering

och behov

Stod | egenvard - =

EGENVARD

Kontinuerlig revidering av rehabiliteringsplanen

Figur 55. Flodesschema for vardforlopp vid landryggsbesvar hos vuxna (63).

Vardpersonal som méter personer med landryggssmarta behdver anpassa omhandertagandet
beroende pa om personen soker for akuta, subakuta eller langvariga och aterkommande besvar.
| motet ska patienten fa en individuell screening med flaggor i olika farger som stod for
prioritering av utrednings- och behandlingsatgarder. ”Rod flagg” vid risk for allvarlig patologi;
”Gul flagg” vid psykosociala faktorer och ”bla flagg” for arbetsrelaterade faktorer med risk for
langvariga besvar (56).
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5.2.2 Vardkonsumtion9,°

| Vard- och omsorgsanalys enkat angav 35 procent av kvinnorna (269 av 768) och 35 procent av
mannen (170 av 481) att de besokt varden till foljd av sin diagnos for landryggssmarta under de
senaste 12 manaderna (samtliga svarande, 18 ar eller aldre). | enkaten stalldes aven fragan om
hur manga ganger personen for egen del besokt olika typer av vardinrattningar med anledning
av sin landryggssmarta under de senaste 12 manaderna. For alla typer av vardinrattningar, utom
akutmottagning pa sjukhus eller ndrakut som ar ungefar samma, angav en storre andel méan att
de besokt dessa se figur 56 och 57. Bland méan svarade 8 procent att de varit inlagda pa sjukhus
over natten, och 5 procent av kvinnorna. For sjukhus eller specialistmottagning svarade 48
procent av man och 43 procent av kvinnor att de hade besokt dessa, for primérvarden svarade
79 procent av mannen och 73 procent av kvinnorna att de varit pa besok dar.

Inlagd pa sjukhus Gver natten 95% 0%

Akutmottagning pa sjukhus eller narakut 88% 8% " 1
Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 57% 23% 13%
Vardcentral, halsocentral, och/eller o o
huslakarmottaning Zi% 35% 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m0ganger W1gang ©2-4ganger MFler an 4 ganger m Vet inte

Figur 56. Vardkonsumtion for kvinnor med landryggssmartor.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt foljande
vardinrattningar med anledning av din landryggssmarta?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

9| Sveriges kommuner och regioners KPP-databas finns ej besok for specifikt landryggssmartor.
10 Socialstyrelsens statistik 6ver antalet patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, under rubriken ”Sjukdomsbdrda” kan ocksa ses som en spegling av vardkonsumtion.
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Inlagd pa sjukhus dver natten /
Akutmottagning pa sjukhus eller narakut %
Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 25% R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m0ganger m1gang ©2-4ganger MFler an 4 ganger m Vet inte

Figur 57. Vardkonsumtion for man med landryggssmartor.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt féljande
vardinrattningar med anledning av din landryggssmarta?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

5.2.3 Intervju med professionsrepresentant

| intervjun med professionsrepresentanten beskrevs att landryggsbesvar har en komplex
problematik och de som drabbas &ar en heterogen grupp dar orsaken till smartan skiljer sig at.
Intervjun fokuserade pa de personer som har godartade men langvarig smarta och funktions-
nedsattning. En utmaning for varden &r att utifran den stora grupp som nagon gang drabbas av
landryggssmarta att identifiera dels den lilla grupp dar grundorsaken ar allvarlig sjukdom som
exempelvis tumor, dels den grupp som riskerar att fa langvarig smarta och funktionsned-
sattning. Dessa personer riskerar att fa nedsatt arbetsférmaga och inte fungera pa arbete och
fritid.

Screening ar darmed viktigt for att tidigt upptacka och utesluta sa att personen kan fa en tidig
och korrekt diagnos. Det finns risk att varden missar dem som behover det snabba omhander-
tagandet, men professionsrepresentanten konstaterar att det ocksa finns en risk att man
overbehandlar den grupp som har god prognos, det vill séga de som inte kommer fa en langvarig
problematik. Med ett biopsykosocialt perspektiv sa forstar behandlaren personen battre: Vad
ar den kroppsliga orsaken, vad ar det psykosociala, hur ser det ut med arbete och fritid, finns
det en samsjuklighet, vilka tankar om smarta finns? Med hjalp av screeninginstrumentet,
patienternas anamnes och undersokning far man ett underlag for beslut att hitta ratt behand-
ling till ratt person.

For de med komplex problematik kring landryggsbesvar ar den multimodala teambehandlingen
viktig, och den behover skraddarsys for respektive persons behov och forutsattningar. Rehabili-
tering och kunskap om egenvard har en stor roll, sa att om smartan kommer tillbaka sa vet den
drabbade vad denne ska gora.

Professionsrepresentanten férklarade att patienter ofta upplever att de bollas runt i varden
och att det inte finns nagon kontinuitet i omhandertagandet. Generellt tycks landryggssmarta
vara en diagnos med lagre status, och det kompliceras ocksa av att patienterna i denna grupp
ofta ar multisjuka. Professionsrepresentanten atergav ocksa att dessa patienter ibland inte
kanner sig tagna pa allvar utan i stallet blir negligerade. For gruppen med landryggssmarta finns
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det ocksa en kand socioekonomisk faktor, kopplad till levnadsvanor och kunskap. | intervjun
framkom ocksa att det finns regionala skillnader mellan regioner, exempelvis tillgangen till
multimodala team, hur rehabiliteringen ser ut och tillgang till teknisk utrustning som magnet-
rontgen.

Vardforloppet beskrivs som bra och innehaller mycket stod till behandlare, ex. screenings-
instrument, rad om egenvard till patienten. Det bidrar till att skapa forutsattningar for en
samsyn mellan personalkategorier, vardgivare och regioner och att alla patienter ska fa samma
utgangspunkt for att identifiera de personer som har storst behov. En utmaning som angavs var
att implementera vardforloppet i varden. For att vardforloppet ska kunna f6ljas och implemen-
teras behover varje region ha tillrackligt manga medarbetare med ratt kompetens inom varje
yrkeskategori. Regionala och lokala utbildningstillfallen (garna interprofessionell) kan forbattra
forutsattningarna for implementering. Samverkansformer mellan professioner i teamet (fysio-
terapeut, ldkare, psykolog, arbetsterapeut, sjukskoterska med flera) samt mellan primarvard
och specialistvard behover utvecklas och sakerstéllas. Vidare ar det upp till varje region att
implementera och anpassa till sina férutsattningar. En orsak till svarigheten att implementera
beskrevs vara vardens tidsbrist, delvis kopplat till att manga kunskapsstod och vardférlopp
infors och uppdateras samtidigt som inflodet av patienter pagar som vanligt. Det beskrevs som
att cheferna har svart att slappa sin personal pa utbildning kring kunskapsstod som vardférlopp
eftersom varden &r sa tidspressad. Professionsrepresentanten gav exempel pa att patient-
formular for screening ofta ar fysiska vilket kraver att personalen lagger tid pa att skriva ut,
distribuera osv. En forbattrad digitalisering och forandrade IT-system kanske skulle kunna
underlatta implementeringen om screeninginstrument etc. vore tillgangliga direkt i journalen.
Om detta kombineras med att vardpersonal utbildas i kunskapsstodet sa kommer de sedan
kanna igen sig och se mojligheter tillbattre vard och tidsbesparing, vilket i sin tur sannolikt
skulle bidra till okad implementeringsgrad.

5.3 Upplevelser av varden

| vardférloppet for landryggsbesvar beskrivs ett antal patientutmaningar baserat pa patienters
erfarenheter. Avsikten ar att vardforloppet ska forsoka rada bot pa dessa patientutmaningar.
Det beskrivs tre huvudsakliga utmaningar: (a) patienterna upplever bristande information och
kunskap, exempelvis kring egenvard vid landryggssmarta; (b) bristande tillgdnglighet till
exempelvis telefonradgivning, samt (c) brister i kommunikation, delaktighet och kommunika-
tion. | bilaga 5 aterfinns en Gversikt 6ver detta i relation till vardens aktiviteter (56).

5.3.1 Vard- och omsorgsanalys enkat

| Vard-och omsorgsanalys enkat framkommer att en storre andel man fick sin diagnos inom tre
manader an kvinnor, figur 58. Strax dver halften (52 procent) av mannen fick sin diagnos pa
mindre dn 3 manader, medan for kvinnor ar motsvarande siffra 41 procent. | enkaten framkom
ocksa att en storre andel av kvinnor (23 procent) d&n man (8 procent) angav att de hade avstatt
fran att soka vard bland dem som inte haft nagon vard for sin diagnos under de senaste 12
manaderna.
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Figur 58. Tidsperiod (i manader) fran forsta vardkontakt till erhallen diagnos for
landryggssmartor.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur lang tid tog det fran att du forst tog kontakt med varden tills du fick
din diagnos?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

Angaende upplevelsen av om man fatt den vard man behovt for sin landryggssmarta svarade
fler kvinnor &n man att de ”inte alls” fatt den vard de behdvt, 19 procent av kvinnorna och 14
procent av mannen svarade detta, figur 59. Bland de som svarat att de ”helt och hallet” fatt
den vard de behdvt var det ungefar lika manga man (16 procent) som kvinnor (15 procent) som
svarade det.

45%
40%
35%
30%
¥ 25%
g 42%
0 0
g 20% 37%
15%
25%
10% 9
15% [ 16% R P
5%
5%
o | 5% 5%

Helt och hallet Till stor del Till viss del Inte alls Vet inte

mKvinnor ®Man

Figur 59. Andel (%) som upplever att de fatt den vard de behovt for sina
landryggssmartor.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ” Under de senaste 12 manaderna, tycker du att du har fatt den vard du har
behovt for sina landryggssmartor?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ.
Killa: Vard- och omsorgsanalys (18).

Vard- och omsorgsanalys staller i sin enkat fragan ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta
upplevde du féljande i dina kontakter med sjukvarden om din landryggssmarta?”. Fran Figur 60
och Figur 61 kan utlasas att en lagre andel av kvinnorna angav att det alltid blev bemotta med
respekt i varden och pa ett hansynsfullt satt, 55 procent av kvinnorna jamfort med 67 procent
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av mannen. Av den information som gavs i kontakt med varden svarade 55 procent av kvinnorna
att den alltid var latt att forsta och 26 procent att den ibland var latt att forstd. For méan
svarade 60 procent att den alltid var latt att forsta och 24 procent att den ibland var latt att
forsta.
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till viktig information om din sjukdom? 89 80
Att den information som du fick 147 69 E
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och pa ett hansynsfullt sétt? 148 82 4
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Figur 60. Kvinnors upplevelse av varden for landryggssmarta.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: “Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din landryggssmarta?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).
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Figur 61. Mans upplevelse av varden for landryggssmarta.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”"Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din landryggssmarta?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).
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5.3.2 Intervju med patientrepresentant

Patientrepresentanten beskrev att landryggssmarta kan avse bade en latt, tillfallig smarta som
inte aterkommer eller en svar, aterkommande smérta under livet som patagligt begransar livet.
Bilden var att detta ar en diagnos som sjukvarden inte ar riktigt 6verens om &r en ”riktig sjuk-
dom”. En utmaning som namndes i intervjun var bristen pa kontinuitet i varden och bristen pa
fast vardkontakt for de personer med aterkommande, funktionshindrande landryggssmarta.
Denna patientgrupp bor skiljas fran de patienter som har landryggssmarta nagon enstaka gang
under sitt liv, som kan handa for en majoritet. En sadan vardkontakt kan gédrna vara en
fysioterapeut som man far traffa och fa rad av nar besvaren intensifieras, vilket ibland kan vara
med nagot ars mellanrum. Samtidigt &r lakarens roll viktig for tillfallen da personen behover
stodjande lakemedel mot inflammation och/eller smarta.

Komplexiteten i landryggsmarta och eventuell kombination av fysiska och psykiska orsaker med-
for att det ar viktigt med kontinuitet i varden. Patientrepresentanten betonade att en fordel
med kontinuitet ar att den bidrar till att patienten slipper upprepa sin sjukdomshistoria vid
varje vardbesok och att vardgivaren battre kan anpassa varden till patientens aktuella behov.
Patientrepresentanten lyfte ocksa att det behdvs en mer somlos vard mellan olika delar i
varden, dar patienten 6ver tid kan glida mellan exempelvis fysioterapeut, kurator, psykolog
och lakare och att det behovs ett multidisciplinart angreppsatt. Relationsskapandet ar av-
gorande dar man behover skapa en trygg relation mellan patient och vardgivare. Har man en
historia tillsammans och vardgivaren kanner till ens problematik sa kan man tillsammans lagga
pussel kring vad som kan ha triggat besvaren och hur man kan arbeta for att minska besvaren
och férebygga nya. | relationsskapandet finns det ocksa ett fortroende och 6kad sannolikhet for
att skapa motivation hos patienten. Genom att forsta syftet med en kroppsévning sa kan man
fa motivation till att fortsatta trana forebyggande med hjalp av fysioterapeuten, utan att bli
radd att rora sig till foljd av smarta.

Kopplat till detta beskrev patientrepresentanten vikten av utbildning for att fa kunskap och
forsta sin sjukdom, sa att man kan arbeta férebyggande. Med en god hélsolitteracitet och for-
maga att forsta och anvanda halsoinformation sa kan det framja en personens halsa och fatta
valgrundade beslut. Har kan finnas en socioekonomisk aspekt, dar vissa grupper kommer ha
lattare att ta till sig information och att driva sin sak, vilket varden behover ha i atanke.

5.4 Sammanfattning och analys

Hur tar sig sjukdomsbordan uttryck?

Kvinnor i aldrarna 45-69 ar har i flera matt som redovisas i rapporten en stérre sjukdomsborda
kopplad till landryggssméarta an man i samma alder. Skillnaderna mellan man och kvinnor ar
dock inte lika uttalade sasom redovisades i de foregaende avsnitten for tillstanden depression,
angest och migran. Landryggsbesvar gav kvinnor i alla aldrar fler funktionsnedsatta levnadsar,
DALYs (disability adjusted life years) per 100 000 invanare an motsvarande analys for man ar
2021, dar kvinnor har 1,36 ganger fler DALYs per 100 000 invanare &n man (1 799 for kvinnor
jamfort med 1 322 for man). Skillnaderna mellan man och kvinnor férefaller ocksa bli stérre for
varje aldersgrupp (Figur 47). Dessa skillnader mellan man och kvinnor aterkommer ocksa i
egenrapporterade statistik fran Folkhalsomyndighetens enkat dar 1,76 ganger fler kvinnor &an
méan svarade att man har problem med svar vark i rygg m.m.. (13,9 procent kvinnor jamfort
med 7,9 procent man). Ungefar samma andel kvinnor som man angav att de i hog grad har svart
att klara sin vardag (9 procent kvinnor jamfort med 8 procent man). Detta kan indikera att
svarighetsgraden ar liknande mellan kénen.
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I gruppen kvinnor med forgymnasial utbildning ar det en storre andel som har landryggssmarta
(21,2 procent) an bland gruppen med eftergymnasial utbildning (8,2 procent). En bidragande
orsak till att lagre utbildning kan oka risken for landryggssmarta kan vara att utbildning, och
darmed socioekonomi, paverkar typ av arbete och levnadsvanor, som i sin tur paverkar symtom
och sjukdom.

Pa vilket sdtt méter vdrden flickors och kvinnors behov?

Aven om kvinnor har en storre borda métt i DALYs och den egenrapporterade forekomsten fran
Folkhadlsomyndighetens enkat sa framkommer att antal patienter per 100 000 invanare i sluten
och/eller specialiserad 6ppenvard ar lika mellan kénen (8 procent kvinnor jamfért med 7,5
procent man). Statistik for primarvardsbesdk till foljd av landryggssmarta har inte identifierats,
och inte heller behandling hos fysioterapeut.

Sjukskrivningsstatistiken visar att det ar i princip lika manga man som kvinnor som &r sjukskrivna
till foljd av landryggssmarta (31 281 kvinnor jamfért med 30 281 man), pa samma sdtt som
visades for specialistvarden. Antalet man och kvinnor som har sjukfranvaro for landryggsbesvar
ar patagligt hogre an for andra diagnoser i denna studie.

Att kvinnor inte har mer vard eller har mer sjukskrivning an man kan antingen bero pa att DALYs
ar overskattat (till exempel att det inte tar hansyn till svarighetsgrad) eller pa att kvinnors
borda inte framkommer i sjukvardskonsumtion och sjukfranvaro. En annan mojlig orsak skulle
kunna vara att en hogre svarighetsgrad har liknande férekomst mellan man och kvinnor.

Landryggssmarta kan vara en utmaning vid diagnossattning eftersom det ar en typ av ”symtom-
diagnos” dar lakaren far sdtta diagnos baserat pa patientens berittelse, och det saknas
diagnostiska test med markorer osv. Rontgen visar oftast inget vid denna typ av problematik. |
intervjumaterialet framkom att landryggsbesvar ar en komplex diagnos som kan paverkas av
bade psykiska och fysiska orsaker, och det kan vidare finnas ett varde i att skilja mellan den
typ av landryggssmarta som ar av lindrig och tillfallig art och den som &r svar och aterkom-
mande. Professionsrepresentanten fortydligade att det ar en stor utmaning att skilja dessa
grupper at, och dven att identifiera den grupp som kan ha en bakomliggande allvarlig sjukdom.
Patientrepresentanten beskrev att en stor utmaning som patient var att fa kontinuitet i varden
och en fast vardkontakt, vilket ar viktigt for de med aterkommande funktionsnedsattande
besvar. Detta bekraftades av professionsrepresentanten som beskrev att patienter upplever att
de ”bollas runt” i varden.

Bade professionsrepresentant och patientrepresentant betonade vikten av att patienter (inom
gruppen med svarare smarta) omhandertas multimodalt av team, och att varden anpassas efter
varje person. Vikten av att arbeta med multimodala team medfor ocksa ett behov av s6mlos
vard, sa att patienten kan fa hjalp av den profession som ar bast lampad vid ett visst tillfalle,
och att det finns ett helhetsgrepp. Bada intervjupersoner poangterade ocksa vikten av kunskap
om egenvard. | intervju med professionsrepresentanten framfordes att en ytterligare utmaning
inom omradet landryggssmarta rorde implementeringen av vardférloppet. Dar framkom att
vardens tidsbrist forsvarar mojligheten for personal att delta i utbildningar om kunskapsstod.

Hur upplever flickor och kvinnor varden?

| upplevelsen av vard sa ar det en mindre andel av kvinnorna som anser att de alltid blir bemétta
med respekt och pa ett hansynsfullt satt, 55 procent av kvinnorna jamfort med 67 procent av
méannen. Det framgar ocksa att en nagot stérre andel av mannen far diagnos inom tre manader
fran forsta vardkontakt, 52 procent av mannen jamfort med 41 procent av kvinnorna.
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Vilka insatser som skulle kunna férbdttra varden och flickors och kvinnors hdlsa vid
ldndryggssmdrta?

Det finns indikationer pa att kvinnor far mindre sjukvard an vad som motiveras av deras
sjukdomsborda i relation till man. Detta kan bero pa en skillnad i svarighetsgrad men det kan
ocksa bero pa att kvinnor valjer att inte soka vard (det &r for denna diagnos som skillnaden i
andelen som avstatt vard ar som storst mellan méan och kvinnor). Det kan ocksa bero pa att
problemen inte upptacks eller diagnostiseras i sjukvarden. Det kan darfor finnas skal att titta
pa upptackt, diagnostisering och bemétande i sjukvarden for personer med denna diagnos. Det
efterfragas ocksa en fast vardkontakt for att sakerstalla bra kontinuitet for dem med kroniska
besvar.
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6. Kranskarlssjukdomar (+70 ar)

Kranskarlssjukdom, aven kallad ischemisk hjartsjukdom, ar sjukdomar som orsakas av otill-
racklig blodtillforsel till hjartmuskeln.!" Kranskarlssjukdom &r den vanligaste formen av hjart-
karlsjukdom. Kranskarlssjukdom beror pa att hjartats kranskarl far fortrangningar till foljd av
aderforfettning (aven kallat aderférkalkning eller ateroskleros) i blodkarlens vaggar i form av
plack. Nar fortrangningarna 6kar sa minskar blodflédet sa att det blir tillfallig syrebrist i hjart-
muskeln. Det kdnns som en 6vergaende bréstsmarta som kallas karlkramp (angina pectoris). Om
placket lossnar kan det skapa en blodpropp som kan orsaka en hjartinfarkt eller en stroke (64).

Faktorer som okar risken for kranskarlssjukdom ar rokning, hoga blodfetter, hogt blodtryck,
diabetes, 6vervikt speciellt runt buk och stress. Andra faktorer som paverkar risken negativt ar
alder, tidigare hjartinfarkt, manligt kon och arftlighet (65). Dartill bor man beakta socioeko-
nomiska faktorer, psykisk ohalsa och andra somatiska sjukdomar (66).

Man skiljer pa akut och kronisk kranskarlssjukdom, dar den tidigare motsvaras av hjartinfarkt.
For att minska risken for att aterinsjukna i hjartinfarkt sa ar sekundarprevention viktig.

6.1 Sjukdomsborda vid kranskarlssjukdom

Kranssjukdom drabbar framfor allt aldre. Sjukdomsbordan vid kranskarlssjukdom matt inom
ramen for det globala sjukdomsbordeprojektet Global Burden of Disease, visar att antalet DALYs
per 100 000 invanare som forloras till foljd av kranskarlssjukdom 6kar kraftigt med aldern, och
ar hogre for man an for kvinnor (7). Man i aldern 70+ ar forlorade 11 536 DALYs per 100 000
invanare ar 2021, medan kvinnor i samma alder foérlorade 8 066 DALYs per 100 000 invanare.
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Figur 62. DALYs per 100 000 invanare till foljd av kranskarlssjukdom, efter kon och alder
ar 2021.

Not: Kranskarlssjukdom definieras har som ICD 120-121.6, 121.9-125.9, vilket motsvarar GBD cause-id 493. Kalla: Global
Burden of Disease (7).

" Kranskarlssjukdom/ischemisk hjartsjukdom har ICD-10 diagnoskod 120-125, dar undergrupperna ar 120
angindsa brostsmartor (karlkramp i brostet), 121 akut hjartinfarkt, 122 reinfarkt (aterinsjuknande i akut
hjartinfarkt), 123 vissa komplikationer till akut hjartinfarkt, 124 andra akuta ischemiska hjartsjukdomar,
125 kronisk ischemisk hjartinfarkt.
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En svensk studie publicerad 2024 visade att kvinnor forlorar fler levnadsar efter en hjartinfarkt
jamfort med man. Resultatet visade att mycket av livslangdsforkortningen forklarades av
faktorer som indirekt ar kopplat till okad risk for hjartinfarkt, till exempel socioekonomi eller
andra sjukdomar som hogt blodtryck och diabetes (67, 68).

For kvinnor i den utvalda aldersgruppen 70+ ar har DALYs per 100 000 invanare minskat 6ver tid
for kranskarlssjukdom (fran 14 100 DALYS per 100 000 invanare till 8 066 DALYs per 100 000
invanare) mellan aren 2011 och 2021 (7).

6.1.1  Forekomst

Kranskarlssjukdom ar den vanligaste formen av hjart-karlsjukdom, med en prevalens i Sverige
pa cirka 200 000 personer. Incidensen av kranskarlssjukdom 6kar med stigande alder och en
knapp tredjedel av alla fall &r 80 ar eller aldre (66). Totalt finns i Sverige cirka tva miljoner
manniskor med nagon typ av hjartkarlsjukdom, vilket motsvarar 20 procent av befolkningen.
De senaste decennierna har inneburit en minskad dodlighet i hjartkarlsjukdom, inte minst bland
personer under 80 ar (se vidare i avsnitt 0 nedan). Forbattrad diagnostik och behandlings-
framsteg samt forbattrade levnadsvanor har ocksa medfért att allt fler personer leva langre
med kranskarlssjukdom och andra hjartkarlsjukdomar (69).

Fler man an kvinnor far kranskarlssjukdom, ungefar sex av tio & méan. Daremot insjuknar
kvinnor vid senare alder &n man, och ar darfor oftare skorare vid insjuknandet. Studier visar
att nar kvinnor kommer i klimakteriet minskar ostrogenproduktionen och darmed dess
skyddande effekt mot hjart- och karlsjukdom. Detta bidrar till att kvinnors risk for hjart- och
kirlsjukdom da okar (70, 71). Alder och skorhet kan ocksa bidra till att kvinnor i storre
utstrackning ar multisjuka (64). Incidensen ar hogre for personer med lag inkomst och lag
utbildning samt bland personer som ar utlandsfodda (69).

6.1.2 Patienter i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard

Antalet patienter per 100 000 invanare med kranskérlssjukdom i sluten och/eller specialiserad
oppenvard okar med aldern for bada konen enligt Socialstyrelsens statistik (8). Man i aldern
70+ ar ar den grupp som dar storst sett till antal patienter per 100 000 invanare med
kranskarlssjukdom (120-125) i sluten och/eller specialiserad éppenvard, Figur 63. | den alders-
gruppen uppgar antalet méan till 3 066 patienter per 100 000 invanare, medan motsvarande
antal for kvinnor ar 1 261 patienter per 100 000 invanare.
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Figur 63. Antal patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard
med kranskarlssjukdom, efter kon och alder ar 2022, aldersstandardiserat

Not: ICD 120-125. 120: Angindsa brostsmartor (karlkramp i brostet), 121: Akut hjartinfarkt, 122: Reinfarkt
(aterinsjuknande i akut hjartinfarkt), 123: Vissa komplikationer till akut hjartinfarkt, 124: Andra akuta ischemiska
hjartsjukdomar, 125: Kronisk ischemisk hjartsjukdom. . Kalla: Socialstyrelsen (8).

6.1.3 Antalet dodsfall

Socialstyrelsens statistik (9) visar att antal doda till foljd av kranskarlssjukdom har minskat
kraftigt mellan ar 2000 och 2022 bade f6r man och kvinnor, Figur 64. Det ar fler man som dor
an kvinnor, och skillnaden mellan konen ligger konstant over tid.
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Figur 64. Antal doda i kranskarlssjukdom, alla aldrar, efter kon ar 2000-2022.

Not: ICD 120-125. 120: Angindsa brostsmartor (karlkramp i brostet), 121: Akut hjartinfarkt, 122: Reinfarkt
(aterinsjuknande i akut hjartinfarkt), 123: Vissa komplikationer till akut hjartinfarkt, 124: Andra akuta ischemiska
hjartsjukdomar, 125: Kronisk ischemisk hjartsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (9).

Socialstyrelsen har tagit fram statistik som visar hur mortaliteten (matt som antal doda per
100 000 invanare) vid akut hjartinfarkt skiljer sig at mellan méan och kvinnor med olika ut-
bildningsnivaer (72), se Figur 65. For alla utbildningsgrupper sa har dodligheten sjunkit, och for
den forgymnasiala gruppen har den sjunkit kraftigast over tid. Bade for kranskarlssjukdom i
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o Figur 64 och for akut hjartinfarkt i Figur 65 ar dodligheten hogre for man an for kvinnor. For

bada konen

har personer med lagre utbildningsniva hogre antal avlidna per 100 000 invanare i

akut hjartinfarkt jamfort med de med hogre utbildningsniva (72).
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Figur 65. Antal doda (mortalitet) 45-74 ar med akut hjartinfarkt (121-122) per 100 000
invanare, efter kon och utbildningsniva, 2000-2022, aldersstandardiserat.

Kalla: Socialstyrelsen (72).

6.1.4 Hjartinfarkt - kon, utbildningsniva, fodelseland och region

For antalet personer som insjuknar i hjartinfarkt redovisar Folkhalsomyndigheten (10) med data
fran Socialstyrelsen Gver antalet insjuknande i hjartinfarkt och hur det fordelas mellan kon,
alder, utbildning, fodelseland och region. Antalet insjuknande i akut hjartinfarkt per 100 000
invanare 6kar med aldern och ar genomgaende hogre for man an for kvinnor, Figur 66. | alders-
gruppen 65-84 ar insjuknade 827 méan och 405 kvinnor per 100 000 invanare, medan i alders-
gruppen +80 ar var det 1 800 mén och 1 202 kvinnor per 100 000 invanare som insjuknande.
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Figur 66. Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 000 invanare, efter kon och alder ar

2022.
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Not: Hjartinfarkt definieras har som ICD 121: Akut hjartinfarkt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10)

Personer med lagre utbildning har en hogre risk att insjukna i hjartinfarkt dar 436 man per
100 000 invanare med foérgymnasial utbildning insjuknar jamfért med 304 man per 100 000
invanare med eftergymnasial utbildning. For kvinnor motsvaras det av 218 respektive 122
kvinnor per 100 000 invanare, Figur 67. Socioekonomiska (och regionala) faktorer paverkar lev-
nadsvanor i form av vad man ater och hur man motionerar, vilket beskrivs vara mojliga orsaker
till skillnader i risken for insjuknande i hjartinfarkt (73).
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Figur 67. Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 000 invanare, efter kon och
utbildningsniva ar 2022.

Not: Hjartinfarkt definieras har som ICD 121: Akut hjartinfarkt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10)

Statistik for antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare fordelat per fédelseland
indikerar att personer fodda i Sverige har nagot lagre risk an personer fodda i andra lander, se
Figur 68. Genomgaende har méan hogre insjuknandegrad an kvinnor.
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Figur 68. Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 000 invanare, efter kon och fodelseland
ar 2022.

Not: Hjartinfarkt definieras har som ICD 121: Akut hjartinfarkt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10)
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Jamfor man Sveriges olika regioner framgar att invanare i Norrbotten har den hogsta risken att
insjukna i hjartinfarkt i Sverige, bland man i Norrbotten insjuknar 574 personer per 100 000
invanare jamfort med rikssnittet 392 per 100 000. For kvinnor ar motsvarande siffror 288
personer per 100 000 invanare for Norrbotten och riksgenomsnittet for kvinnor ar 185 personer
per 100 000 invanare, Figur 69. Det forklaras att de regionala (och socioekonomiska) skillnad-
erna sannolikt kan hanforas till skillnader i levhadsvanor som vad man ater och hur man
motionerar (73).
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Figur 69. Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 000 invanare, efter kon och region ar
2022.

Not: Hjartinfarkt definieras har som ICD I121: Akut hjartinfarkt. Region avser hemortslan. Kalla: Folkhalsomyndigheten
(10)

6.1.5 Egenrapporterat maende

6.1.5.1  Vard- och omsorgsanalys enkit

| Vard- och omsorgsanalys enkat stalldes fragan ”Hur upplever du din halsa?”. Av de personer
som svarat att de haft halsobesvaret eller sjukdomen kranskarlssjukdom under de senaste 12
manaderna ar andelen kvinnor ”mycket daligt” 21 procent, medan inga (0 procent) av mannen
anger motsvarande svar.
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Figur 70. Upplevd halsa efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur upplever du din halsa?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

Som svar pa fragan om personen upplevde svarigheter att klara sin vardag pa grund av sin
kranskarlssjukdom var det ungefar samma andel bland man och kvinnor som angav respektive
svarsalternativ, Figur 71.
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Figur 71. Andel (%) som upplever svarigheter med att klara vardagen, efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Upplever du svarigheter att klara av din vardag pa grund av din
kranskarlssjukdom?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).

6.1.6 Sjukfranvaro

| Forsakringskassans statistik framgar att majoriteten av de personer som har ersattning far
sjukpenning, medan endast ett mycket litet antal far sjuk- och aktivitetsersattning. Man kan
inte fa ut information om sjuklon, det vill sdga den ersattning som erhalls fran arbetsgivaren
de forsta 14 dagarna av en sjukperiod. Det storsta antalet med sjukpenning till foljd av krans-
karlssjukdom finns i aldersgruppen 45-69 ar (16). | den aldersgruppen utgér man den dvervag-
ande delen med 11 297 personer med sjukpenning och 155 med sjuk- och aktivitetsersattning
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o under perioden 2019-2023, medan 2 758 kvinnor som erhaller sjukpenning och 39 som har sjuk-
och aktivitetsersattning under aren 2019-2023.
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Figur 72. Antal personer med sjukpenning och med sjuk- och aktivitetsersattning till foljd
av kranskarlssjukdom, efter kon och alder aren 2019-2023.

Not: Kranskarlssjukdomar definieras har som ICD 120, 121, 122, 123, 124, 125, 2824 for sjukpenning och ICD 120, 121, 122,
123, 124, 125 for sjuk- och aktivitetsersittning. Aldersgruppen 45-69 ar for sjukpenning och 45-65 ar for sjuk- och
aktivitetsersattning. K = Kvinnor, M = Man. Kalla: Forsakringskassan (16).

Antalet genomsnittligt dagar med sjukpenning visar att kvinnor har fler sjukpenningdagar i
genomsnitt an man i alla aldersgrupper utom i den mycket lilla gruppen +70 ar, Figur 73. Det
ar storst skillnad i de yngre aldersgrupperna. For gruppen 45-69 ar har kvinnor i genomsnitt 84
dagar med sjukpenning mellan ar 2019-2023, medan méan i genomsnitt har 70 dagar med sjuk-
penning.
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Figur 73. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, efter kon och alder ar

2019-2023.

Not: Kranskarlssjukdomar definieras har som ICD 120, 121, 122, 123, 124, 125, Z824. Kalla: Forsakringskassan (16).
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6.1.7 Kostnaderna for hjart-karlsjukdom i Sverige 2019

De totala samhallskostnaderna for hjart-karlsjukdomar i Sverige har i en studie av IHE upp-
skattats till 60,2 miljarder kronor ar 2019. Strax under halften av kostnaden, 42 procent (25 506
mkr) utgjordes av sjukvardskostnader i form av kostnad for slutenvard, specialiserad 6ppen-
vard, primarvard och ldkemedel. Nastan en tredjedel, 29 procent (17 288 mkr) var produktions-
bortfall pa grund av sjukdomsfranvaro och for tidig déd. Kommunal omsorg uppskattades till
20 procent (11 752 mkr) och informell vard till 9 procent (5 615 mkr) av de totala kostnaderna.
| rapporten konstateras att en okad overlevnad i sjukdomen tillsammans med en aldrande
befolkning kan leda till okade kostnader, samtidigt som att en okad overlevnad for personer i
arbetsfor alder minskar samhallskostnaderna till foljd av minskat produktions-bortfall (74).

6.2 Vard och behandling

Vard och behandling vid kranskérlssjukdom skiljer sig at beroende pa om det ar akut eller
kronisk kranskarlssjukdom. | det initiala skedet efter en hjartinfarkt vardas och behandlas
patienten inom specialistvarden, medan patienten f6ljs upp och behandlas inom primarvarden
vid ett okomplicerat forlopp (66). Kranskarlssjukdom kan aven behandlas inom kommunal
sjukvard.

6.2.1 Kunskapsstod

For kranskarlssjukdom sa finns bade Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard (75)
och Nationella programomradet for vardriktlinjer for sekundarprevention vid kranskéarlssjukdom
(69). Vardriktlinjerna ar framtagna i enlighet med Socialstyrelsens och Europeiska Hjartfor-
bundets riktlinjer. Dartill finns kliniskt kunskapsstod for akut (76) respektive kronisk krans-
karlssjukdom riktad till primarvarden pa 1177 for vardpersonal (66). | kunskapsstodet for kronisk
kranskarlssjukdom beskrivs samma handlaggning for behandling kring levnadsvanor etc. som i
vardriktlinjerna for sekundarprevention inom priméarvard.

Statistik for att folja upp hjart-karlsjukdom ges i Swedeheart (64). Swedehearts delregister
SEPHIA ar ett nationellt kvalitetsregister for sekundarprevention efter hjartinfarkt dar alla
uppfoljande sjukhusanslutna hjartrehabiliteringsenheter i landet ingar. Patienterna foljs upp
efter 6-10 veckor efter hjartinfarkten och efter 12-14 manader (77).

6.2.1.1  Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen publicerade de forsta nationella riktlinjerna for hjartsjukvard ar 2015, med
en dversyn och uppdatering 2018. Riktlinjerna innehaller rekommendationer for ett antal om-
raden, daribland kranskarlssjukdom.

Bland de centrala rekommendationerna for kranskarlssjukdom som ges prio 1 och 2 i de nation-
ella riktlinjerna ar:

e Stod att sluta roka

Genom att sluta roka kan man minska en stor riskfaktor for hjart-karlsjukdom och
darmed kranskarlssjukdom. Rokstopp minskar risken bade for att do och for att fa en
ny hjartinfarkt.
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e Reperfusion med primdr PCI eller trombolys vid ST-héjningsinfarkt

Vid en hjartinfarkt ar det viktigt att aterskapa blodcirkulation sa snabbt som mdojligt.
Personer som har ST-hojningsinfarkt bor darfor erbjudas trombolys inom 30 minuter,
om det inte ar maojligt att inom 120 minuter tillhandahalla priméar PCI. En orsak till att
inte alla kan hinna fa en primar PCU inom tidsramarna kan vara att det ar for lang tran-
sporttid att hinna till sjukhus.

e Fysisk trdning inom hjdrtrehabilitering

Det ar viktigt att komma igang med regelbunden och individanpassad rehabilitering sa
snart som mojligt efter en hjarthandelse. Det har positiv effekt bade pa risken for hjart-
relaterad dodlighet och for sjukhusinlaggning.

Personer med hjartkarlsjukdom, exempelvis kranskarlssjukdom, omfattas ocksa av ”Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor” dar vuxna med sarskild
risk som har ohalsosamma matvanor eller roker dagligen bor (prio 1) erbjudas kvalificerat
radgivande samtal (78). Aven nationella riktlinjerna for strokesjukvard och for diabetes kan
vara aktuella. For aldre personer med skorhet och samsjuklighet kan de nationella riktlinjerna
behova anpassas, for vilket det ges vagledning om i dokumentet "Mest sjuka aldre och nation-
ella riktlinjer” (79).

6.2.1.2  Riktlinjer for sekundarprevention vid kranskirlssjukdom

Den nationella arbetsgruppen (NAG) for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom har pa upp-
drag av Nationella programomradet for hjart- och karlsjukdomar tagit fram riktlinjer for
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom. Detta sker inom ramen for SKR:s Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Riktlinjerna publicerades ar 2021. Sekundarpreven-
tion innebar att man riktar in sig pa att behandla riskfaktorer som rékning och andra ohalso-
samma levnadsvanor. Det 6vergripande malet &r att minska aterinsjuknande och déd i hjart-
sjukdom och hjartrelaterad ohalsa for patienter med kranskarlssjukdom. Man avser uppna detta
genom att 6ka andelen sjukhus- och primarvardsenheter som nar de faststéllda nationella
malnivaerna for sekundarprevention och att minska skillnaderna mellan olika enheter (69).

| Figur 74 beskrivs vardforloppet for en patient med kranskarlssjukdom fran diagnos, till
exempel hjartinfarkt eller instabil angina (AKS, akut koronart syndrom), kranskarlsopera-
tion (CABG, coronary artery bypass grafting) eller ballongvidgning (PCl, Percutan Coronar
Intervention) till livets slutskede. | figuren framgar hur bade primarvarden och specialistvarden
samverkar under olika delar av vardforloppet. Primarvarden har en framtradande roll i det
sekundarpreventivt arbete. Cirka halften remitteras dit for uppfoljning direkt efter en hjart-
infarkt, och majoriteten av personer med stabil kranskérlssjukdom har langtidsuppféljning inom
priméarvarden.
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Figur 74. Forlopp inom varden for patient med kranskarlssjukdom, fran diagnos till livets
slutskede. Den ljusbla rutan avser perioden som tacks av riktlinjen for
sekundarprevention (69).

Det finns tre separata riktlinjer for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom. Varje riktlinje
har fokus pa en fas i hjartrehabiliteringen: vardavdelning (80), centerbaserad hjartrehabili-
tering (81) och primarvard (82). Den centerbaserade hjartrehabiliteringen sker oftast pa eller i
anslutning till sjukhus. | bilaga 6 finns en oversikt over flodesschema for sekundarpreventionens
tre faser. Fas 1 i hjartrehabiliteringen sker pa vardavdelning och &r sa kort som nagra dagar.
Vistelsen omfattar flera undersokningar, exempelvis kranskarlsrontgen, ultraljud samt insatt-
ning av nya lakemedel. Den centerbaserade hjartrehabiliteringen, fas 2, sker oftast i anslutning
till sjukhus och med hjalp av team med olika yrkesgrupper. En stor del av denna behandling
avser patientutbildning och att férandra beteenden kring levnadsvanor. Den langsiktiga sek-
undarpreventionen hamnar pa primarvarden, utom for ett mindre antal patienter som finns
kvar inom specialistvarden. Inom priméarvarden fortsatter arbetet med patientutbildning och
levnadsvanor kombinerat med arliga kontroller.

6.2.2 Vardkonsumtion!?

Antalet lakarbesok i primarvarden redovisas i SKR:s KPP-databas (14), dock ar tackningsgraden
endast cirka 30 procent (15). Statistiken i KPP-databasen ar uppbyggd kring enskilda diagnoser
eller atgarder. Denna rapport redovisar statistik for en atgard, lakarbesok till foljd av
hjartsjukdom p.g.a. ateroskleros (aderférkalkning/aderforfettning) som kan kopplas till krans-
karlssjukdom. Personer med kranskarlssjukdom kan ocksad ha andra registrerade atgarder i
primarvarden exempelvis vid samsjuklighet. Statistiken for ar 2022 visar att primarvards-
konsumtionen 6kar med alder, Figur 75. Antalet besok ar hogre for man i alla aldersgrupper,
utom i aldersgruppen 75+ ar. For aldersgruppen 65-74 ar har man 3 418 lakarbesok inom primér-
varden till foljd av ateroskleros, medan kvinnor har 1 050 lakarbesok. For den dldre gruppen
75+ ar har man 5 167 lakarbesok och kvinnor 9 002 lakarbesok.

12 Socialstyrelsens statistik over antalet patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, under rubriken ”Sjukdomsbdrda” kan ocksa ses som en spegling av vardkonsumtion.
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Figur 75. Antal lakarbesok i primarvarden vid hjartsjukdom p.g.a. ateroskleros, efter kon
och alder ar 2022.

Not: E52T avser lakarbesok i primarvarden vid hjartsjukdom p.g.a. ateroskleros ej komplicerad vard. E52S avser
lakarbesok i primarvarden vid hjartsjukdom p.g.a. ateroskleros komplicerad vard. Kalla: KPP-databasen, SKR. (14)

| Vard- och omsorgsanalys enkéat angav 79 procent av kvinnorna (19 av 24) och 79 procent av
mannen (46 av 58) att de besokt varden till foljd av sin diagnos for kranskarlssjukdom under de
senaste 12 manaderna (samtliga svarande, 18 ar eller aldre). | enkaten stalldes dven fragan om
hur manga ganger personen for egen del besokt olika typer av vardinrattningar med anledning
av sin kranskarlssjukdom under de senaste 12 manaderna. For alla typer av vard-inrattningar,
utom priméarvard, angav en nagot storre andel man att de besokt dessa se figur 76 och 77. Bland
méan svarade 45 procent att de varit inlagda pa sjukhus Over natten, och 41 procent av
kvinnorna. For besok pa akutmottagning pa sjukhus eller narakut angav 49 procent av mén och
47 procent av kvinnor att de hade besokt dessa, medan for sjukhus eller specialistmottagning
angav 79 procent av mannen och 69 procent av kvinnorna att de varit dar. Nastan alla kvinnor
(93 procent) angav att de under de senaste 12 manaderna besokt primarvarden, medan
motsvarande andel for man uppgick till 71 procent.
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Figur 76. Vardkonsumtion for kvinnor med kranskarlssjukdomar.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt féljande
vardinrattningar med anledning av din kranskarlssjukdom?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

Inlagd pa sjukhus dver natten 9%
Akutmottagning pa sjukhus eller narakut 26%
Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 41%
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Figur 77. Vardkonsumtion for man med kranskarlssjukdomar.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt foljande
vardinrattningar med anledning av din kranskarlssjukdom?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

6.2.3 Intervju med professionsrepresentant

En utmaning som professionsrepresentanten lyfte ar bristen pa vardplatser som framfor allt far
effekt pa gruppen aldre kvinnor. Representanten beskrev att data fran Swedeheart visar att
det nu ar valdigt korta vardtider for akut kranskarlssjukdom. Detta fungerar ofta bra, men for
de aldsta patienterna, som loper storst risk for komplikationer, kan den behova forlangas.
Vidare forklarades att eftervard efter en intervention inte behover ske inom hjartsjukvard,
utan skulle kunna ske pa geriatrisk klinik for den aldre-aldre gruppen. Det rader dock brist dven
pa geriatriska vardplatser.
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En annan utmaning som professionsrepresentanten beskrev ar, och som delvis ar kopplat till
utmaningen med vardplatser, omhandertagandet av aldre, multisjuka och skora med kranskarls-
sjukdom. Kvinnor tillhor ofta den aldre, skora gruppen nar de far kranskéarlssjukdom, eftersom
de ofta &r dldre nar de insjuknar i kranskarlssjukdom. Aldre kvinnor har en 6kad blodningsrisk
och de har ocksa en okad risk for biverkningar av mediciner, exempelvis statiner. Det leder i
sin tur till att kvinnliga patienter i storre utstrackning inte erbjuds behandling, eller att de
sjalva avstar fran behandling till foljd av radsla for biverkningar. En l8sning skulle kunna vara
att 6ka antalet vardplatser sa kan man forlanga vardtiden nagot for aldre, skdra och darmed
minska risken for exempelvis blédningskomplikationer och njursvikt som uppstar forst nar
patienten kommit hem.

En tredje utmaning som namndes var att preventionsbehandlingen behover foljas upp aven i
primarvarden eftersom i dagens kvalitetsregister foljs patienter bara inom specialistvarden.
Eftersom en stor del av patienterna med kranskarlssjukdom behandlas inom primarvarden ar
det viktigt att kunna f6lja i register hur den varden ser ut, och vad som hander med patienterna
nar de 6verfors fran specialistvarden till primédrvarden. Patienter med akut kranskarlssjukdom
remitteras ut till priméarvarden efter ett ar i specialistvarden och da féljs de inte langre upp i
register. Patienter med kronisk kranskarlssjukdom remitteras oftast ut d@nnu tidigare. Manga
patienter med kronisk kranskarlssjukdom, som inte aktualiseras for kranskarlsutredning, skots
dessutom enbart i primarvarden. Professionsrepresentanten betonar att det finns mycket att
hamta med insatser inom prevention kopplat till kranskarlssjukdom.

| intervjun poangterades att kvalitetsregister driver pa att det blir mer jamlikt 6ver landet och
att kliniker blir mer ambitiosa. Kvalitetsmatten f6ljs av chefer och politiker och far ett stort
genomslag i media. Baksidan av detta kan samtidigt vara risken av att man sa kallat "register-
vardar”, det vill sdga att man fokuserar pa den typ av vard insatser som mats, redovisas och
foljs upp. Risken blir da att personalen blir styrd av att ta hand om de patientgrupper som
registreras, medan andra grupper indirekt inte far samma fokus.

Representanten beskriver att det finns en omfattande dokumentation med nationella riktlinjer
fran Socialstyrelsen, riktlinjer kring sekundarprevention samt 6vriga kliniska kunskapsstod. Det
kan bli lite rorigt for klinikerna, inte minst for primarvarden, och de olika dokumenten beskrevs
ocksa ha olika status, de dar personcentrerade sammanhallna vardférloppen, som tex finns
inom hjartsvikt men inte inom kranskarlssjukvard, har hogst status. Kunskapsstodet behdver
ocksa kontinuerligt uppdateras, exempelvis har det nu kommit nya europeiska riktlinjer inom
kronisk kranskérlssjukdom som kan ha baring pa de svenska.

| nulaget omfattar inte SEPHIA-registret personer dver 80 ar, vilket dr en brist da man inte kan
folja vad som hander med den &ldre-aldre aldersgruppen. Det vore 6nskvart att kunna inkludera
den aldre dldregruppen i registret sa att gruppen aldre-aldre synliggors och kan foljas och att
man darmed kan sakerstalla att varden ar jamlik. Ett annat forslag som professionsrepresen-
tanten framforde i intervjun var att aven borja registrera de personer som har kronisk krans-
karlssjukdom for att folja over tid och utveckla varden. Att kunna félja fler patientgrupper
inom specialistvarden och dven kunna folja varden inom primarvarden beskrevs vara énskvart.

Pa fragan om kranskarlssjukdom och koppling till kommunal halso- och sjukvard uppfattade
professionsrepresentanten inget storre problem for denna diagnos, men papekade att det bor
finnas vardplaner for de aldre-aldre pa sarskilt boende dar det framgar hur personal ska agera
vid symtom pa akut hjartinfarkt, angina och sa vidare. Mer generellt namndes att det ar olika
journalsystem och praktiska aspekter kring olika organisationer och att det blir byrakratiskt nar
det gar mellan region och kommun.
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Avseende skillnader mellan man och kvinnor konstaterade professionsrepresentanten att man
maste vara forsiktig nar jamfoérande analyser gors och hur man ska tolka resultaten. Man och
kvinnor far olika typer av symtom dar 90 procent av mannen, men endast 80 procent av
kvinnorna har brostsmartor vid stor hjartinfarkt, enligt tidigare studier. Detta ar troligen en
delforklaring till att man oftare ringer 112, medan kvinnor i hogre utstrackning ringer 1177,
vilket i sin tur medfér att mannen kan fa snabbare adekvat vard (83). En annan férklaring till
detta kan vara att man i hogre utstrackning an kvinnor i gruppen som far hjartinfarkt lever med
en anhdrig/partner, som tar kommandot och ringer 112 da den anhériga/partnern insjuknar.
Skillnaderna i symtom mellan kénen ar dock mer kant i varden nu, sa nar patienten ar pa sjukhus
sa bor varden vara likvardig. Representanten lyfte att man skulle kunna 6ka kunskapen hos
allménheten kring kranskarlssjukdom med fokus pa kvinnor, sa att man darigenom kan minska
gapet mellan konen sa att kvinnor ocksa soker vard i tid. En annan faktor som beskrevs vara
viktig nar man jamfor statistik mellan konen ar att kvinnor insjuknar i kranskarlssjukdom senare
an man, vilket medfor att de da ar aldre, ofta skérare och multisjuka, som i sin tur skapar
storre risk for komplikationer. Kvinnor far ocksa fler biverkningar av medicinen, vilken minskar
foljsamheten.

Professionsrepresentanten namnde att det finns for lite kunskap i varden om spontan kranskals-
dissektion (SCAD). Det ar en ovanlig kranskarlssjukdom dar 90 procent av de drabbade ar
kvinnor, dven om de fortfarande ar fa (84). Representanten beskrev att det ofta ar det unga
kvinnor utan tydliga riskfaktorer for kranskarlssjukdom. Runt 10 procent av de drabbade ar
gravida eller strax efter forlossning. Professionsrepresentanten namner att ett kunskapsstod for
hur den diagnosen bade akut och kroniskt ska behandlas och féljas upp kan vara aktuellt pa
sikt. En ytterligare kvinnoaspekt ar att det ar okant bland saval vardpersonal som patienter att
sa kallade reproduktiva faktorer spelar roll for risken for hjartinsjuknande hos kvinnor. Detta
galler till exempel tillstandet PCOS (polycystiskt ovarialsyndrom) och tidigt klimakterium, men
aven graviditetskomplikationer sa som graviditetsdiabetes, graviditetshypertoni och havande-
skapsforgiftning. Det ar mycket viktigt att kvinnor som rakat ut for sadana graviditets-
komplikationer ar medvetna om att de har en hogre hjart-karl-risk, och behover kontrollera
kardiovaskuladra riskfaktorer sa som blodtryck, blodfetter och blodsocker regelbundet. Det &r
da viktigt att sddana kontroller erbjuds dessa kvinnor, och att vardpersonal pa Kvinnokliniker
liksom i priméarvard runt om i landet har en kunskap om att dessa tillstand innebar en 6kad risk
for framtida hjartsjukdom, och erbjuder kvinnorna ett strukturerat uppfoljningsprogram.

6.3 Upplevelser av varden

6.3.1 Vard- och omsorgsanalys enkat

| Vard-och omsorgsanalys enkat framkommer att ungefar lika stor andel av man (72 procent)
som kvinnor (71 procent) far sin diagnos mindre an tre manader fran forsta vardkontakt, figur
78. Daremot dréjde det mer an sex manader pa diagnos for 24 procent av kvinnorna, men bara
17 procent av mannen.
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Figur 78. Tidsperiod (i manader) fran forsta vardkontakt till erhallen diagnos for
kranskarlssjukdomar.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur lang tid tog det fran att du forst tog kontakt med varden tills du fick
din diagnos?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).

Pa svaren pa fragan om man upplever sig ha fatt den vard man behdvt for sin kranskarlssjukdom
ar det varken man eller kvinnor som har angett ”inte alls”. Ungefar en fjardedel av kvinnorna
(26 procent) har svarat "till viss del”, medan endast 11 procent av mannen svarat samma.
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Figur 79. Andel (%) som upplever att de fatt den vard de behovt for sin
kranskarlssjukdom.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ” Under de senaste 12 manaderna, tycker du att du har fatt den vard du har
behovt for sin kranskarlssjukdom?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

| Vard- och omsorgsanalys enkat fick personerna ange hur de upplevt sina kontakter med
varden. ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina kontakter med
sjukvarden om din kranskarlssjukdom?”. Fran Figur 80 och Figur 81 kan utlésas att nagot farre
kvinnorna (68 procent) svarade att de i kontakt med varden alltid blev bemétta med respekt
och pa ett hansynsfullt siatt, motsvarande siffra for man var 83 procent. Av den information
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som gavs i kontakt med varden svarade 47 procent av kvinnorna att den alltid var latt att forsta
och 37 procent att den ibland var latt att forsta. For man svarade 61 procent att den alltid var
latt att forsta och 36 procent att den ibland var latt att forsta.
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Figur 80. Kvinnors upplevelse av varden for kranskarlssjukdom.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din kranskarlssjukdom?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).
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Figur 81. Mans upplevelse av varden for kranskarlssjukdom.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din kranskarlssjukdom?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt
respektive svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).
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6.3.2 Intervju med patientrepresentant

| intervjun med patientrepresentant for kranskarlssjukdom framkom att en utmaning ar primar-
varden. En stor del av varden inom kranskarlssjukdomen sker inom primarvarden, dar preven-
tion genom bade lakemedel och livsstilsforandringar ar mycket viktig. Patientrepresentanten
noterade att det inte finns nagot primarvardsregister for hjart-karlsjukdom, och att man dar-
med inte kan veta vad som hander i primarvarden dar de flesta av dessa personer behandlas.
Uppféljning aven i primarvarden beskrevs som viktigt for att kunna sakerstalla en god vard.
Patientrepresentanten beskrev att svensk hjartsjukvard tycks ha karakteriserats av att person-
en drabbats av en hjartinfarkt med ett efterférlopp pa sjukhus, men mindre av det sekundar-
preventiva atgarder och hanteringen inom primarvarden dar manga behandlas.

Patientrepresentanten beskrev i intervjun att Sverige i grunden har en god hjartsjukvard, men
att det samtidigt finns skillnader exempelvis att riktlinjer for sekundarprevention efter
hjartinfarkt inte ar implementerade over hela landet. Prevention beskrevs vara central, inte
minst eftersom den livsstil som manga har idag och som riskerar att ge 6kade hjartkarlproblem
pa sikt. Relaterat till prevention beskrevs ocksa att socioekonomi okar risken for ohalsa, da
vissa livsstilsfaktorer, exempelvis rokning, okar risken for kranskarlssjukdom Representanten
namnde ocksa att man vet att personer med samre socioekonomi soker vard senare. Det lyftes
ocksa att man bor vara medveten om att spraket pa exempelvis 1177 kan vara svart att forsta,
samt att tillgangligheten till tolk &r viktig for att bade gora sig forstadd och att forsta.

En annan utmaning ar samarbetet med och kunskapen hos kommunal hemsjukvard och hem-
tjanst, eftersom kranskarlssjukdom ar en vanlig sjukdom hos aldre som inte klarar sig sjalva.
Vikten av utbildningsinsatser riktad till dessa personalgrupper poangteras, sa att personalen vet
hur man ser att nagon har svart att andas och kan se att nagon har bérjat fa svullna ben som
kan tyda pa hjartproblem, samt att de kan ta blodtryck och temperatur. Genom att tidigt upp-
méarksamma forsamringar i dessa sammanhang kan man forbattra varden for patienten.
Patientrepresentanten poangterade samtidigt att det ar grundlaggande att arbetsmiljon och
forutsattningarna for varden ar rimlig sa att personalen vill stanna, eftersom varden star still
utan personal. En lGsning pa vissa av dessa utmaningar vore samtal exempelvis kring prevention
och primarvardens atagande kring det. En annan viktig dialog behdvs mellan olika delar av
varden, exempelvis nadr patienter med kranskéarlssjukdom lamnar specialistvarden och fors 6ver
till primarvarden for sin uppfoljning. Har skulle sa kallade AKO-lakare, allmanlakarkonsult, som
arbetar for samverkan mellan primarvarden och specialiserad sjukvard spela en viktig roll. Det
vore ocksa onskvart att man dven pa primarvardsmottagningar hade kunnat inratta ”hjart-
mottagningar”, liknande de som finns inom specialistvarden, med fokus pa primér- och
sekundarprevention. Patientrepresentanten fortydligade att det inte behover vara en lakare
utan kan vara en sjukskoterska eller en specialutbildad underskoterska. En annan mojlighet
som namndes var utvecklandet av digitala tjanster, eftersom man inte kan forvanta sig att det
finns samma tillgang till fysiska tjanster i alla delar av landet.

6.4 Sammanfattning och analys

Hur tar sig sjukdomsbérdan uttryck?

Kvinnor 70 ar och aldre har i de flesta matt som redovisas i rapporten en mindre sjukdomsborda
kopplad till kranskarlssjukdom &n man i samma alder. Enligt DALYs statistik uppgar kvinnors
borda av kranskarlssjukdom till cirka 70 procent av mannens (8 066 for kvinnor jamfort med
11 536 for man). Samtidigt utgor forlorad halsa matt med DALYs per 100 000 invanare den
enskilt storsta for kvinnor i denna studie. Exempelvis ar denna sjukdomsborda matt med DALYs
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per 100 000 invanare nastan sex ganger storre an motsvarande sjukdomsborda for flickor och
unga kvinnor med depression sasom redovisades i avsnitt 0 (8 066 DALYs for kranskarls-sjukdom
jamfort med 1 378 DALYs for depression). Hos bade kvinnor och man angav 9 procent att de i
hog grad har svart att klara sin vardag.

En storre andel kvinnor med forgymnasial utbildning an med eftergymnasial utbildning har
kranskarlssjukdom (2,2 procent jamfort med 1,2 procent). Detta skulle kunna vara kopplat till
att utbildning och socioekonomi paverkar en persons levnadsvanor, vilket i sin tur kan paverka
personens risk for sjukdom.

Pa vilket sdtt méter vdrden flickors och kvinnors behov?

Kvinnor utgor endast 42 procent av mannens vard sett till antal patienter per 100 000 invanare
inom sluten och/eller specialiserad 6ppenvard med kranskéarlssjukdom. Inom priméarvarden
utgor kvinnors besok i stallet 180 procent av mannens antal enligt KPP-databasen, vid hjart-
sjukdom pa grund av ateroskleros. Detta kan spegla att kvinnor drabbas pa ett annat satt &n
man av kranskarlssjukdom och speglar olika typer av kranskarlssjukdom, exempelvis akut eller
kronisk. Kvinnor ar ocksa aldre da de drabbas och far nagot andra symptom. Eftersom kvinnor
ofta insjuknar i kranskarlssjukdom senare i livet an méan kan det ocksa innebara det att de blivit
bade skorare och mer multisjuka. Detta forsvarar jamforelsen mellan kén. Daremot tycks socio-
ekonomi ha en tydligare roll, vilket ocksa kan ha en effekt pa hur kranskéarlssjukdom skiljer sig
at mellan regioner. Statistiken visar ocksa, trots stor sjukdomsbérda for kvinnor, att antalet
dodsfall ar lagre an hos man. | intervju med professionsrepresentant framkom att det vore
onskvart att oka antalet vardplatser for att mojliggora nagot langre vardtider. Detta skulle
gynna bland annat kvinnor eftersom de ar aldre nar de drabbas av kranskarlssjukdom. Represen-
tanten lyfte ocksa att det vore onskvart att SEPHIA-registret skulle utdkas till att inkludera dven
patienter 6ver 80 ar, sa att man skulle kunna félja specialistvarden aven for denna aldersgrupp.
Bade professions- och patientrepresentanten lyfte primarvardens roll, da de flesta patienter
med kranskarlssjukdom behandlas dar.

Hur upplever flickor och kvinnor varden?

| upplevelsen av vard sa dr det en mindre andel av kvinnorna som anser att de alltid blir bemétta
med respekt och pa ett hansynsfullt satt, 68 procent av kvinnorna jamfort med 83 procent av
mannen. Ungefar lika stor andel av man som kvinnor far diagnos inom tre manader fran forsta
vardkontakt, 72 procent av mannen jamfort med 71 procent av kvinnorna. Daremot ar det en
storre andel av kvinnorna som far vanta mer an sex manader spa sin diagnos, 24 procent av
kvinnorna jamfort med 17 procent av mannen.

Vilka insatser som skulle kunna forbdttra varden och flickors och kvinnors hdlsa vid
kranskdarlssjukdom?

Kvinnor drabbas av detta tillstand i en hogre alder och kan darfor ha ett storre vardbehov da
de drabbas. Darfor kan det finnas skl att se 6ver vardplatser sa att kvinnor kan fa vard under
den tid som de behdver. | intervjun namndes forslag pa att folja upp prevention i primarvard
via register for att battre kunna se vad som gors och vad som inte gors. Kvinnor ges mer
primarvard och man mer specialistvard for denna diagnos. Det ar svart att beddma om detta ar
motiverat eller ej. Da sekundarprevention endast foljs upp i nationella register inom specialist-
varden kan det dock finnas risk att det uppstar glapp mellan specialistvard och primarvard som
skulle kunna vara till nackdel for patienten. Patientrepresentanten lyfte ocksa behovet av
utbildning av personal om kommunal hemsjukvard och hemtjanst for att oka kunskapen om
kranskarlssjukdom.
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7. KOL (+70 ar)

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL ar en kronisk inflammation i luftvagar och lungor. "
Inflammationen forstor lungvavnaden och lungblasorna vilket leder till andnéd. KOL &r en
underdiagnostiserad sjukdom som utvecklas langsamt Gver flera ar och darfor ofta diag-
nosticeras sent i sjukdomsforloppet (85). Sjukdomen ar progressiv och utvecklas fran lindrig
KOL till mycket svar KOL. Den drabbar framst &dldre personer som roker eller som har rokt,
vilket kan skapa stigma kring sjukdomen. Det finns ofta samsjuklighet, exempelvis med hjart-
karlsjukdomar, vilket innebar att personer med KOL ofta har stora vardbehov. Sjukdomen
innefattar férsamringsperioder (exacerbationer) som férsamrar och 6kar hastigheten pa sjuk-
domsforloppet (86).

Orsaker till KOL ar framst rokning som utgor cirka 85 procent, medan cirka 15 procent av KOL
beror pa yrkesmassig exponering for gas, damm och rok. Det ar dock mdjligt att fa KOL utan
att ha rokt. Globalt orsakas ocksa KOL av uppvarmning/vedeldning/matlagning genom dppen
eld och biobransle, vilket kan vara en orsak for personer som flyttat till Sverige fran omraden
dar detta gors (87).

7.1 Sjukdomsborda vid KOL

Eftersom KOL framfor allt drabbar aldre sa ar sjukdomsbordan vid KOL matt i det globala
sjukdomsbordeprojektet Global Burden of Disease, GBD med DALYs per 100 000 invanare hogst
for aldersgruppen 70 + ar (7). Kvinnor har hogre forlust &n man i samma aldersgrupp, med
4 161 DALYs per 100 000 invanare for kvinnor jamfért med 3 255 DALYs per 100 000 invanare
for man (7).
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Figur 82. DALYs per 100 000 invanare till foljd av KOL, efter kon och alder ar 2021.

Not: KOL definieras har som ICD J41-J42.4, J43-J44.9, vilket motsvarar GBD cause-id 509. Kalla: Global Burden of
Disease (7).

3 Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL har ICD-10 diagnoskod J44.
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Mellan aren 2011 till 2021 och kvinnor i den utvalda aldersgruppen 70+ ar har DALYs per 100 000
invanare minskat (fran 4 440 DALYS per 100 000 invanare till 4 161 DALYs per 100 000 invanare)

(7).

7.1.1  Forekomst

Cirka 400 000-700 000 personer uppskattas ha KOL i Sverige, men andelen av befolkningen okar
(86). En svensk vetenskaplig studie indikerar dock att férekomsten av KOL kan vara pa vag att
borja sjunka i Sverige, nagot som kopplats till att allt farre roker (88). Manga lever med
sjukdomen utan att ha fatt en formell diagnos och det bedéms att bara en tredjedel av patient-
erna med KOL ar diagnosticerade (89). En forklaring till den stora underdiagnostiseringen ar att
symtomen kommer smygande (85). Prevalensen i befolkningen 6ver 40 ar uppskattas till mellan
7 procent och 10 procent (89).

Fler kvinnor an méan drabbas, och fler personer i socioekonomiskt utsatta grupper. Kvinnor far
ocksa ofta en svarare sjukdom med ett snabbare forlopp an méan (89) och forskning visar att
kvinnors lungfunktion paverkas i storre utstrackning beroende pa molekylara skillnader mellan
man och kvinnor(90). En bidragande orsak till konsskillnaden ar rokning, dar rokstopp vid KOL
ar avgorande for sjukdomsutvecklingen (91). Statistik fran Folkhalsomyndigheten visar att i
aldern 65-84 ar roker fler kvinnor (11,1 procent) an man (8,9 procent) dagligen eller ibland
(10).

7.1.2 Patienter i sluten och/eller specialiserad 6ppenvard

Socialstyrelsens data visar att antalet patienter per 100 000 invanare med KOL i sluten och/eller
specialiserad 6ppenvard ar flest i aldersgruppen 70+ ar, Figur 83 (8). Inom varje aldersgrupp
finns det nagot hogre antal kvinnliga patienter per 100 000 invanare an manliga. Fér gruppen
70+ ar finns 983 kvinnliga patienter per 100 000 invanare och 822 manliga patienter per 100 000
invanare.
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Figur 83. Antal patienter med KOL per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, efter kon och alder ar 2022, aldersstandardiserat.

Not: ICD J44: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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7.1.3 Antalet dodsfall

| Figur 84 visas utvecklingen av antalet dodsfall i KOL 6ver tid mellan ar 2000 och 2022 med
statistik fran Socialstyrelsen (9). Sett Gver tid har antalet dodsfall i KOL 6kat, men runt 2017-
2018 sjonk antalet nagot for att darefter aterigen stiga mellan 2021 och 2022, Figur 84. Fran
att det tidigare varit flest dodsfall bland man, brots denna kurva ar 2005 och darefter har gapet
okat.
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Figur 84. Antal doda i KOL, alla aldrar, efter kon ar 2022.

Not: ICD J44: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (9).

7.1.4 Egenrapporterat maende — kon, utbildningsniva (och fédelseland)

7.1.4.1  Vard- och omsorgsanalys enkit

| Vard- och omsorgsanalys enkat stalldes fragan ”Hur upplever du din halsa?”. Av de personer
som svarat att de haft halsobesvaret eller sjukdomen KOL under de senaste 12 manaderna ar
andelen kvinnor som svarar "mycket daligt” 7 procent, medan inga man (0 procent) angett
detta svar, se figur 85. Aven for svarsalternativet ”daligt” ar det en stérre andel kvinnor, 23
procent jamfort med 19 procent.
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Figur 85. Upplevd halsa efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur upplever du din halsa?”. Staplarna representerar andelen respondenter
som valt respektive svarsalternativ.

Detta aterspeglas aven i fragan om upplevd svarighet att klara sin vardag pa grund av KOL sa
angav en hogre andel av kvinnorna att de i hog grad hade svarigheter att klara sin vardag (13
procent kvinnor jamfort med 4% man). Dock var det samtidigt en hogre andel kvinnor (40
procent) an man (32 procent) som svarat att KOL ”inte alls” paverkade deras vardag.
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Figur 86. Andel (%) som upplever svarigheter med att klara vardagen, efter kon.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: “Upplever du svarigheter att klara av din vardag pa grund av din KOL?”.
Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard- och omsorgsanalys (18).

7.1.5 Sjukfranvaro

Antalet personer med KOL som har ersattning fran Forsakringskassan till foljd av KOL finns
nastan uteslutande inom gruppen 45-69 ar och det ar flest kvinnor, Figur 87. Bland kvinnorna
har 1 173 sjukpenning och 167 har sjuk- och aktivitetsersattning, medan bland mannen har 759
personer sjukpenning och 167 sjuk- och aktivitetsersattning under perioden 2019-2023 (16). |
aldre aldersgrupper ar det mycket fa som arbetar, och som darmed kan fa sjukpenning och/eller
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o sjuk- och aktivitetsersattning. En majoritet har sjukpenning, medan ett mindre antal har sjuk-
och aktivitetsersattning.
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Figur 87. Antal personer med sjukpenning och med sjuk- och aktivitetsersattning, efter
kon och alder ar 2019-2023.

Not: KOL definieras har som ICD J41, J42, J42-P, J43, J44 for sjukpenning och ICD J41-J44 for sjuk- och
aktivitetsersittning. Aldersgruppen 45-69 ar for sjukpenning och 45-65 &r for sjuk- och aktivitetsersittning. K = Kvinnor,
M = Man. Kalla: Forsakringskassan (16).

Forsakringskassans data dver genomsnittligt antal dagar per person med KOL under aren 2019-
2023 ar hogst for aldersgruppen 45-69 ar. Flest dagar i genomsnitt har mannen med 161 dagar
i genomsnitt jamfort med kvinnornas 132 dagar.
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Figur 88. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, efter kon och alder ar
2019-2023.

Not: KOL definieras har som ICD J41, J42, J42-P, J43, J44. Kalla: Forsakringskassan (16).
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7.2 Vard och behandling vid KOL

Malet vid behandling av KOL ar att patienterna ska fa sa god kontroll som mojligt Gver sin
sjukdom, for att inte forsamras. Det forutsatter en diagnos och god uppfoljning (86). De flesta
patienter med KOL diagnosticeras och behandlas inom primarvarden. Endast de med svarare
och mer komplicerad sjukdom behandlas i den specialiserade varden. Det finns ocksa patienter
som behandlas inom den kommunala hélso- och sjukvarden (89). Vid forsamring, sa kallad exa-
cerbation, behoéver KOL patienter ibland sluten vard (92). Inom priméarvarden finns ibland
speciella astma- och KOL-mottagningar, med specialutbildad personal (86).

7.2.1  Kunskapsstod

For KOL finns bade Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL (86) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) personcentrerade och sammanhallna vdrdférlopp for
KOL (89). Vardforloppet ar framtaget i enlighet med de nationella riktlinjerna. Det finns ocksa
kliniskt kunskapsstod for KOL som riktar sig till primdrvarden och som aterfinns pa 1177 for
vardpersonal (93).

De nationella riktlinjerna riktar sig framfor allt till beslutsfattare inom halso- och sjukvarden
pa regional och kommunal niva. Syftet ar att ge vagledning for beslut pa gruppniva gallande
beslut, styrning och ledning. Riktlinjerna omfattar bara ett urval av atgarder (86). Vardfor-
loppet ar mer inriktad pa patientens resa genom varden och i vilka steg olika atgarder
genomfors.

Det finns dven behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket for att stédja primar-
varden sa att alla patienter kan fa adekvat behandling oberoende av var i Sverige man bor (94).

7.2.1.1  Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen publicerade de forsta nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL ar 2015,
med mindre 6versyner 2017 och 2020. En utvardering av varden vid astma och KOL publicerades
ar 2018 som bland annat lyfte fram: fler personer bor undersokas med spirometri och erbjudas
patientutbildning, uppféljning och aterbesok; fler verksamheter behdver erbjuda rokavvanjning
till de patienter som roker; fler verksamheter behover ha en sarskild astma- och KOL-sjuk-
skoterska (91). | Socialstyrelsens utvardering framkom ocksa att underskoterskor och sjukskot-
erskor som vardar patienter inom kommunal halso- och sjukvard behéver ha en grundlaggande
kompetens och fa fortbildning kring KOL, bade for att kunna ge ett korrekt bemétande och
vidta ratt atgarder nar patientens behov och situation férandras. Resultatet fran 2018 nar det
galler kommunal halso- och sjukvard visade att i stort sett ingen kommun erbjod fort-bildning.

De centrala rekommendationer for KOL som ges prio 1 i de nationella riktlinjerna ar:
Socialstyrelsen 2020 Nationella riktlinjer Astma och KOL (86).

e Diagnostik vid misstdnkt KOL -fler bor fd mdta lungfunktionen

Det ar viktigt att identifiera personer som i dag saknar diagnos och darmed inte vet om att de
har KOL. Matning av lungfunktionen med spirometri ar en forutsattning for diagnos och for
fortsatt korrekt omhandertagande vid KOL, och har av Socialstyrelsen getts prio 1 efter bronk-
dilaterande behandling till personer med misstankt KOL och personer som rokt eller har rokt.

e Rokstopp - bdttre hélsa genom att sluta roka
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Fortsatt rokning ger svarare symtom och snabbare férsamring av sjukdomen an hos dem som
inte roker. Studier visar att manga personer med KOL inte slutar réka och inte heller alltid
erbjuds stod att sluta roka av halso- och sjukvarden, trots att rokstopp ar en av de viktigaste
atgarderna vid astma och den viktigaste atgarden vid KOL. De lokala variationerna foér hur
stod till att sluta roka bedrivs ar stora och av skiftande kvalitet. Detta beror sannolikt pa hur
resurser fordelas och pa vardpersonalens kunskapsniva om hur rékavvanjning kan bedrivas.
Socialstyrelsen gett atgarden prio 1.

Andra centrala rekommendationer som har prio 2-3 ar: Interprofessionell samverkan i team
mellan lakare, fysioterapeuter, dietist, kurator, psykolog, arbetsterapeut som samordnas av en
KOL-sjukskoterska; Mdtning av fysisk kapacitet samt traning och nutrition; Utbildning och
egenvdrd i form av exempelvis exacerbations-, angest- och stresshantering; Regelbunden
uppfoljning av sjukdomsutveckling och behandlingseffekt for att minska symtom och forebygga
forsamringsperioder (exacerbationer).

Givet att personer med KOL ofta ar aldre och multisjuka sa ges vardgivare och beslutsfattare
ocksa stod i dokumentet “Mest sjuka aldre och nationella riktlinjer” (79). Patienter med KOL
som roker omfattas ocksa av rekommendationer i Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor” (78).

Fran det nationella kvalitetsregistret och arsrapporten framgar att ar 2023 fick 63 procent av
patienterna i primarvarden och 65 procent patienter vid specialistmottagningar genomfért en
spirometriundersokning. Den angivna malnivan ar 95 procent. Mellan kon syns i primarvarden
inga skillnader, men pa specialistmottagningar ar det fler man (68 procent) an kvinnor (64
procent) som har utfort undersokningen.

Andelen rokande patienter med KOL i primarvarden som erbjuds rokavvanjning uppgar till cirka
40 procent, och det ar ungefar samma niva pa specialistmottagningar. Socialstyrelsens malniva
ar 95 procent (95).

7.2.1.2  Vardforloppet for KOL

En nationell arbetsgrupp (NAG) inom det nationella programomradet lung- och allergisjukdomar
och SKR:s Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard har tagit fram ett person-
centrerat och sammanhallet vardférlopp for KOL. Det publicerades forsta gangen 2020, och
uppdaterades 2023. Vardférloppet har som dvergripande mal “att korrekt diagnos stdills tidigt
och att alla patienter med KOL erbjuds en effektiv och god vdrd i enlighet med nationella och
internationella vdrd- och behandlingsriktlinjer”. Vardforloppet omfattar endast personer som
ar aldre &n 40 ar och som roker eller tidigare rokt. Det beskrivs dock att dven personer som
aldrig rokt kan fa KOL (89).

Vardforloppet for KOL beskriver hur patienten ska omhandertas i olika steg, och startar nar
vardpersonal missténker att en patient har KOL och varar normalt livet ut. Flodesscheman med
oversikt dver atgarderna i vardprogrammet aterfinns i bilaga 7, dar det forsta avser processen
med utredning och initiala insatser, och det andra avser den efterfoljande processen for
regelbunden uppfoljning och utokade insatser. Det poangteras att interprofessionell samverkan
ar viktig dar varden involverar lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist,
kurator och psykolog, beroende pa patientens behov och sjukdomens svarighetsgrad (89).

| vardférloppet beskrivs att de dvergripande malen ar att minska under- och feldiagnostiken;
fler ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad bedomd; fler ska fa regelbunden uppfoljning, starka
kunskap om egenvard och patienternas delaktighet i varden. Vardforloppet innehaller informa-
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tion om hur en tidig och korrekt diagnos satts, beskriver en strukturerad och standardiserad
utredning, samt en personcentrerad behandling och uppfoljning. | ovrigt lyfts rokstopp, lung-
funktionsundersokning, professionell samverkan, skriftlig behandlingsplan och uppféljning.

Inom ramen for vardférloppet finns ett antal indikatorer for kvalitetsuppféljning. De tva pro-
cessmatt som av Socialstyrelsen fatt prio 1 ar andel personer med KOL-diagnos som roker och
som har fatt erbjudande om rékavvanjning och andel patienter som vid diagnosticering av KOL
har genomgatt méatning av FEV1/FVC efter bronkdilatation. Bada har en angiven malniva pa 95
procent.

7.2.2 Vardkonsumtion4

| Vard- och omsorgsanalys enkat angav 67 procent av kvinnorna (20 av 30) och 88 procent av
méannen (23 av 26) att de besokt varden till féljd av sin diagnos for KOL under de senaste 12
manaderna (samtliga svarande, 18 ar eller aldre). | enkaten stalldes dven fragan om hur manga
ganger personen for egen del besokt olika typer av vardinrattningar med anledning av sin KOL
under de senaste 12 manaderna, se figurerna 89 och 90. Ingen av grupperna har varit inlagda
pa sjukhus 6ver natten. For tva av vardinstanserna, akutmottagning pa sjukhus eller narakut
samt primarvard, har en storre andel av kvinnorna haft besok, 24 procent jamfort med 6
procent, samt 100 procent jamfort med 81 procent. En storre andel man (42 procent) har besokt
sjukhus eller specialistmottagning an kvinnorna (27 procent).

Inlagd pa sjukhus dver natten 100%

Akutmottagning pa sjukhus eller narakut 76% (VA 6% 6%

Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 73% oAl 13% 7%
Vardcentral, halsocentral, och/eller 45% .5%

huslakarmottaning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m0ganger M1gang ©2-4ganger MFler an 4 ganger m Vet inte

Figur 89. Vardkonsumtion for kvinnor med KOL.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besdkt foljande
vardinrattningar med anledning av din KOL?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).

14 Socialstyrelsens statistik 6ver antalet patienter per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard, under rubriken ”Sjukdomsbdrda” kan ocksa ses som en spegling av vardkonsumtion.

IHE RAPPORT 2025:11 o0 @



FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

Inlagd pa sjukhus 6ver natten 100% %

Akutmottagning pa sjukhus eller narakut 94% (Y%

Sjukhus eller specialistmottagning (ej akuta besok) 58% 32% 5%
Vardcentral, halsocentral, och/eller a =
huslakarmottaning 19% 48% 29% .
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Figur 90. Vardkonsumtion for man med KOL.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur manga ganger har du besokt féljande
vardinrattningar med anledning av din KOL?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Andelen svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).

7.2.3 Intervju med professionsrepresentant

En stor utmaning for KOL, som namndes av professionsrepresentanten, ar att det ar en
stor folksjukdom, men som diagnosticeras sent. Detta beror bade pa en ”doctor’s delay” och
en ”patient’s delay”. For patienterna kan de handla om en blandning av radsla och skam som
bidrar til att patienten inte soker vard tidigt. Det forsvarar ocksa att det tar 20-30 ar for
sjukdomen att ge sig till kdnna. Nar patienten val borjar soka vard for sina symtom kan det
dr6ja till diagnos. Patienten kan soka vard akut, och det konstateras bronkit, men sedan brister
uppfoljningen. Det kan ocksa forsvara i vardkontakten eftersom dessa patienter ofta &r
multisjuka med till exempel kranskarlssjukdom, och da kan en sjukdom som KOL ”glémmas”.

Givet att KOL kan forknippas med skam och att den skulle vara ”sjalvforvallad” genom rokning
sa ar bemotandet mycket viktigt for att patienten ska vaga soka vard och beratta om sina
symtom. Kanslan av skam verkar vara mer pataglig bland kvinnor an méan.

Bland mojliga atgarder som klinisk expert lyfte fram &r att arbeta @&nnu mer kring rékavvanjning
bade med patienter som har fatt diagnosen KOL och mer férebyggande. Eftersom KOL tar 20-
30 ar att utveckla skulle man kunna dra nytta av att Médravardscentralen stottar gravida i att
sluta roka och att sedan Barnavardscentralen foljer upp detta aktivt under de aren familjen gar
dar.

Varden kan ocksa arbeta mer strukturerat med att hitta patienter tidigt sa att de far vard och
kan borja behandla sin KOL-sjukdom. Representanten exemplifierade med primarvarden pa
Orust dar man i samband med influensavaccin pa hosten talar med de dldre om symtom for
KOL. Det beskrivs att man identifierar ett tiotal nya KOL-patienter per ar, och da aven personer
som inte ar rokare.

Samtidigt poangterades att primarvarden och allmanlakarna inte kan gora allt pa alla omradet.
Experten namnde TNT/”time needed to treat”'® dar studier visar att allmanlékare skulle
behova arbeta mer an dygnet runt for att folja alla riktlinjer och behandlingsrekommendationer

5 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/01/forskare-vill-att-lakares-tid-ska-raknas-med-nar-
riktlinjer-skrivs/
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fullt ut. Det finns inte tillrackligt med tid att folja alla medicinska riktlinjer under den arbetstid
som finns.

Experten ansag att vardférloppet innehaller det mesta lakarna ska tanka pa. Varden behover
dock arbeta med implementeringen av vardférloppet av KOL och 6ka foljsamheten. Vidare ar
samarbetet kring KOL med den kommunala halso- och sjukvarden (kommunal primarvard) och
hemtjansten mycket viktigt. Personalen inom hemtjansten behdver fa mer information och
kunskap kring KOL sa att aldre med KOL kan fa hjalp att inhalera sin medicin och aven stod i
att identifiera symtom som indikerar att KOL haller pa att forsamras sa att man kan soka vard
i tid och anpassa behandlingen.

7.3 Upplevelser av varden vid KOL

| vardforloppet for KOL beskrivs ett antal patientutmaningar som utgar fran patienters och nar-
staendes erfarenheter som vardforloppet ska forsoka rada bot pa. Bland de utmaningar som
framgar ar att patienten dréjer med att ta kontakt med varden pa grund av radsla och skam,
eller att de inte har kunskap om symtom. Andra exempel pa utmaning som ges ar att det finns
en ojamlik tillgang till utredning och behandling, samt att det inte finns tillrackligt med
samordning, patientutbildning och rehabilitering. | bilaga 7 aterfinns en Oversikt dver detta i
relation till vardens aktiviteter (89).

| KOL-rapporten 2023 som publicerats av Riksforbundet HjartLung beskrivs att 62 procent av de
som svarat pa foreningens enkat inte kanner till vilka symtom som man ska halla koll pa vid
forsamring i sin KOL, medan 38 procent kande till det. | rapporten rapporteras ocksa att 69
procent av patienterna som svarat kanner att KOL-sjukdomen begransar deras vardag (96).

7.3.1 Vard- och omsorgsanalys enkat

| Vard-och omsorgsanalys enkat framkom att en storre andel kvinnor (47 procent) an man (31
procent) fick sin diagnos inom tre manader, Figur 91.

50%
45%
40%
35%
g 30%
g ok 47%
< 20% 38% 41%
15% 31% 31%
10%
5% 12%
0%

Mindre an 3 manader Mellan 3 och 6 manader Mer an 6 manader

mKvinnor ®Man

Figur 91. Tidsperiod (i manader) fran forsta vardkontakt till erhallen KOL-diagnos

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Hur lang tid tog det fran att du forst tog kontakt med varden tills du fick
din diagnos?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. . Kalla: Vard- och
omsorgsanalys (18).
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| enkaten stélldes ocksa fragan om man upplevt att man fatt den vard man behovt for sin KOL.
Varken man eller kvinnor svarade ”inte alls”, medan 30 procent av kvinnorna och 18 procent
av mannen svarade ”till viss del”, se Figur 92. Mest ndjda och svarade “helt och hallet” pa
fragan om man fatt den vard man behovt var mannen dar 45 procent svarade detta, jamfort
med endast 20 procent av kvinnorna.

50%
45%
40%
35%
g 30%
o 25%
b 45% 45%
< 20% 36%
0
15% 30%
10% 20% 18%
% 5%
0%

Helt och hallet Till stor del Till viss del Inte alls Vet inte

mKvinnor ®Man

Figur 92. Andel (%) som upplever att de fatt den vard de behovt for sin KOL.

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ” Under de senaste 12 manaderna, tycker du att du har fatt den vard du har
behévt for sin KOL?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive svarsalternativ. Kalla: Vard-
och omsorgsanalys (18).

| Vard- och omsorgsanalys enkét stalldes ocksa fragan ”Under de senaste 12 manaderna, hur
ofta upplevde du féljande i dina kontakter med sjukvarden om din KOL?”. Fran Figur 93 och
Figur 94 kan utlasas att bland kvinnorna angav 70 procent av kvinnorna att de i kontakt med
varden alltid blev bemétta med respekt och pa ett hansynsfullt sétt, motsvarande siffra for
maén var 87 procent. Av den information som gavs i kontakt med varden svarade 50 procent av
kvinnorna att den alltid var att att forsta och 35 procent att den ibland var latt att forsta. For
maén svarade 57 procent att den alltid var latt att forsta och 26 procent att den ibland var latt
att forsta.
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Att den vardpersonal som du traffade kande
till viktig information om din sjukdom

Att den information som du fick
var latt att forsta?

Att du fick tillrackligt med information
om din vard och behandling?

Att varden var anpassad till dina
behov och dnskemal?

Att personalen svarade pa dina
fragor pa ett satt som du forstod?

Att du var delaktig i besluten om hur
din vard utformades och genomférdes?
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Figur 93. Kvinnors upplevelse av varden for KOL

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din KOL?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys

(18).

Att den vardpersonal som du traffade kande
till viktig information om din sjukdom

Att den information som du fick
var latt att forsta?

Att du fick tillrackligt med information
om din vard och behandling?

Att varden var anpassad till dina
behov och 6nskemal?

Att personalen svarade pa dina
fragor pa ett satt som du forstod?

Att du var delaktig i besluten om hur
din vard utformades och genomférdes?
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Figur 94. Mans upplevelse av varden for KOL

Not: Figuren visar resultaten fran fragan: ”Under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du féljande i dina
kontakter med sjukvarden om din KOL?”. Staplarna representerar andelen respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Antalet svarande for varje alternativ anges inom respektive stapel. Kalla: Vard- och omsorgsanalys
(18).
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7.3.2 Intervju med patientrepresentant

| intervjun med patientrepresentant for KOL beskrivs ett antal utmaningar med varden. En av
utmaningarna ar foljsamheten till vardférloppet och att alla exempelvis ska erbjudas rok-
avvanjning vilket inte sker. Detta skulle vara en ganska enkel och billig atgdrd som far stor
effekt. En annan utmaning &r att kunskapen hos patienterna skulle behdva 6ka, sa att de som
fatt sin diagnos kanner till vilka symtom de ska vara uppmarksamma pa for att undvika en
forsamring i sin sjukdom som kan leda till inlaggning.

Ett problem som drabbar patienten som vardats pa sjukhus for exacerbation ar att det finns en
slags silomentalitet mellan specialistvarden och primarvarden. Nar patienten skrivs ut fran
sjukvarden efter en exacerbation sa finns det inte tillrackligt ofta en aterkoppling mellan
primarvard och specialistvard, vilket leder till att uppféljning av patienten inte sker. Patient-
representanten beddomer att de stora skillnaderna inom KOL-varden inte finns mellan regioner,
utan mellan vardcentraler.

Sjukdomen forknippas med stigma, dar patienten kan kanna att det ar deras eget fel att de
blivit sjuka om de ar/har varit rokare. Patientrepresentanten beskriver att denna upplevelse
verkar vara vanligare hos kvinnor an man. Det finns en koppling mellan rokning och socio-
ekonomi, som ocksa paverkar. Vad géller patienter med utlandsk bakgrund uppmarksammar
patientrepresentanten att bland patientrepresentanter i olika organisationer och forum tycks
det finnas i det narmaste obefintlig representation av personer med utlandsk bakgrund. Detta
ar ett problem om man inte inkluderar dessa grupper som finns i Sverige och tar in detta
perspektiv i varden. Har har bade patientorganisationer, myndigheter och andra ett ansvar.
Samtidigt beskriver patientrepresentanten att det varit svart att far kontakt med religiosa eller
kulturella organisationer for att rada bot pa denna brist av representativitet.

Ett onskemal vore att i storre utstrackning ha tillgang till KOL-mottagningar inom primarvarden,
som kan f6lja och stotta patienten i sin sjukdom. | detta ar ocksa en organiserad patientut-
bildning viktig, som skulle kunna genomforas i samarbete med patientorganisationen. Samtidigt
uppmarksammar patientrepresentanten att primarvarden har ett stort och komplext atagande
kring alla sjukdomar och den 6kade fokusen pa nara vard. Detta blir en utmaning att losa.
Eftersom patienter med KOL framfor allt finns i de aldre aldersgrupperna ar det ocksa viktigt
att inkludera kommunal hemsjukvard och hemtjanst. Har ar det viktigt med att utbilda
personalen sa att de har en forstaelse och mojlighet att méta brukarna/patienterna. Inhala-
tionsteknik ar svart, och har kan de aldre behdva hjalp for att lakemedelsbehandlingen ska
utforas pa ratt satt och ge effekt. Det ar ocksa viktigt att personalen har verktyg och kunskap,
exempelvis kunna genomféra saturationsmatning och vara vaksam pa infektioner som kan for-
varra sjukdomen.

7.4 Sammanfattning och analys

Hur tar sig sjukdomsbordan uttryck?

Sjukdomen KOL drabbar framfor allt dldre, och kvinnor drabbas i nagot hogre utstrackning an
man. | de flesta av rapportens matt har kvinnor i aldersgruppen 70 ar och aldre storre sjuk-
domsboérda an mén. Sjukdomsbordan matt med DALYs per 100 000 invanare visar att kvinnor
forlorar mer halsa till foljd av KOL &n vad man gor, eller 1,28 ganger mer (4 161 for kvinnor och
3 255 for man). Andelen kvinnor som anger att de i hog grad har svart att klara sin vardag ar
3,25 ganger fler &n for man (13 procent kvinnor jamfort med 4 procent man). Det kan tyda pa
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att kvinnor upplever sin KOL svarare an méan. En hogre andel av kvinnor med endast for-
gymnasial utbildning har KOL jamfort med de kvinnor som har eftergymnasial utbildning (2,5
procent jamfort med 0,7 procent), vilket delvis kan forklaras av att levnadsvanor som rokning
ar vanligare hos personer med lagre utbildning. Registerstatistiken fran Socialstyrelsen pekar
pa ett skifte i mitten av 00-talet da antalet kvinnor med registrerad dédsorsak KOL gick om
antalet man och har sedan dess okat snabbare, en forklaring som anges ar kopplat till att fler
kvinnor an man roker.

Pa vilket sdtt méter vdrden flickors och kvinnors behov?

For KOL ar det 1,25 ganger fler kvinnor an man inom sluten och/eller specialiserad 6ppenvard
(1,0 procent jamfort med 0,8 procent), vilket ar i samma storleksordning som kvinnors hogre
borda matt med DALYs per 100 000 invanare. Darmed tycks det som att dessa ligger i paritet
med varandra och att kvinnor far vard som &r i nivd med deras sjukdomsbérda. Kunskapsstyr-
ningen och ovriga verktyg bedoms vara tillrackliga, men professionsrepresentant beskriver att
implementeringen kan bli battre. Skillnaden beddms dock vara stérre mellan enskilda vard-
centraler an mellan regioner. Ett annat 6nskemal som lyftes var uppféljningen av patienter
efter att de skrivits ut fran slutenvard vid exempelvis en exacerbation, och att denna informa-
tion nar patientens vardcentral sa att de sedan kan folja upp patienten. Bade professions- och
patientrepresentant poangterade att personal inom kommunal halso- och sjukvard och hem-
tjanst ytterligare behover utbildas inom KOL, nagot som ocksa Socialstyrelsen hade uppmark-
sammat i sin utvardering av hur raden i nationella riktlinjer for astma och KOL f6ljs av
kommunerna.

Hur upplever flickor och kvinnor varden?

I litteratur och intervjuer framkommer att skam kan paverka hur personen soker vard med sina
symtom, och denna kénsla tycks mer framtradande hos kvinnor. Darfor ar bemétandet i varden
av stor vikt sa att patienterna kanner sig sedda och vagar beratta om sina problem. En utmaning
med att minska KOL &r att det tar 20-30 ar att utveckla sjukdomen, och alla tidiga insatser for
att minska rokning exempelvis redan inom mddra- och barnhalsovarden skulle kunna paverka
den framtida utvecklingen av KOL.

| upplevelsen av vard sa ar det en lagre andel av kvinnorna som anser att de alltid blir bemotta
med respekt och pa ett hansynsfullt satt, 70 procent av kvinnorna jamfort med 87 procent av
méannen. For KOL ar det en storre andel av kvinnorna som far diagnos inom tre manader fran
forsta vardkontakt, 31 procent av mannen jamfort med 47 procent av kvinnorna. Har skiljer sig
KOL fran de andra diagnoserna. Daremot ar det fler kvinnor &n man som far vanta mer an sex
manader pa diagnos efter sitt forsta vardbesok, 41 procent av kvinnorna jamfért med 31 procent
av mannen.

Vilka insatser som skulle kunna foérbdttra varden och flickors och kvinnors hélsa vid
KoL?

KOL har blivit vanligare bland kvinnor och idag dor det fler kvinnor an man till foljd av
sjukdomen. Det tycks dock som om kvinnor far sjukvard som &r i niva med deras sjukdomsbérda.
Kvinnor ar dock mindre néjda med den sjukvard de far och det finns nagra indikationer pa att
kvinnor soker och far diagnos senare an man. Detta kan behdva tittas narmare pa. En av
de starkaste rekommendationerna i nationella riktlinjer ar rokavvanjning. Det tycks dock finnas
brister i implementeringen av denna rekommendation vilket ocksa skulle kunna vara av varde
att se 6ver. Det verkar ocksa som om testning med spirometri inte sker i den utstrackning som
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riktlinjer rekommenderar. Bade professionsrepresentant och patientrepresentant tar upp be-

hovet av en béttre foljsamhet till vardférlopp och att personal inom kommunal halso- och
sjukvard och hemtjanst behover utbildas om KOL.
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8. Sammanfattande analys och slutsatser

Rapportens slutsatser redovisas uppdelat pa projektets tre delfragor: Hur tar sig sjukdoms-
bordan uttryck hos flickor och kvinnor? Pa vilket satt moter varden flickors och kvinnors behov?
Hur upplever flickor och kvinnor varden? Avslutningsvis dras slutsatser om i vilken utstrackning
som varden mater flickors och kvinnors behov for de fem diagnoserna. Detta baseras pa den
statistik och analys som finns i respektive diagnoskapitel.'®

Delfraga 1: Hur tar sig sjukdomsbérdan uttryck hos flickor och kvinnor?

Vard- och omsorgsanalys valde ut fem diagnoser/tillstand for att utifran dessa fallstudier belysa
sjukdomsborda hos flickor och kvinnor. Denna beskrivs i analyserna jamfort med man i samma
aldersgrupp med specifika urval for de olika diagnoserna: depression och angest (10-24 ar),
migran (25-44 ar), landryggsbesvar (45-69 ar), kranskarlssjukdom (+70 ar) och KOL (+70 ar).

Det forsta mattet pa sjukdomsborda ar antal funktionsjusterade levnadsar, DALYs, per 100 000
invanare i aldersgruppen. Rapporten visar att i alla fallstudier, utom en, forlorar flickor och
kvinnor mer hélsa &n pojkar och méan. Kvinnor 6ver 70 ar férlorar mindre hélsa an méan pa grund
av kranskarlssjukdom. Den storsta skillnaden mellan kénen aterfinns inom depression dar
bordan matt som DALYs per 100 000 invanare ar 2,6 ganger storre for kvinnor och inom migran
dar bordan ar 2,1 ganger storre for kvinnor. Kvinnor hade 76 procent fler DALYs per 100 000
invanare an man.

En liknande bild som stodjer att kvinnor har stérre sjukdomsbérda jimfért med mdén syns ocksa
fran Folkhalsoenkaten for den sjalvrapporterade forekomsten av depression ar 3,2 ganger hogre
hos kvinnor an for man, och 2,6 ganger fler kvinnor anger att de besvdras av migran (svar
huvudvérk). Avseende angest anger 2,5 ganger fler kvinnor 4n man att de har svar dngslan, oro
eller angest. Folkhalsomyndighetens enkat stéller inte fragor om KOL och kranskarlssjukdom
och darfor saknas motsvarande sjalvrapporterad information for dessa diagnoser. | Vard- och
omsorgsanalys enkat kan man spegla bordan i fragan om svarigheter att klara vardagen till foljd
av diagnosen. Den diagnos dar storst andel kvinnor anger att de i hog grad har svart att klara
av vardagen ar for depression och angest,18 procent jamfért med mannens 14 procent, medan
ovriga diagnoser har andelar som for kvinnorna varierar mellan 9 och 13 procent. Storst skillnad
mellan kénen finns for migran dar 1,8 ganger fler kvinnor anger att de i hdg grad upplever
svarigheter att klara vardagen.

Under de senaste tio aren har fler flickor och kvinnor per 100 000 invanare varit i sluten och/
eller specialiserad 6ppenvard for bade depression och for migran. Denna kan bero pa flera
faktorer sasom exempelvis en 6kad uppmarksamhet kring dessa behov och resursforstarkning i
varden, okat vardsokande, att fler drabbas av ohalsa eller en samverkan mellan tva och flera
faktorer. Motsvarande okning syns inte for pojkar och man under samma tidsperiod. En maojlig
delforklaring till kvinnornas 6kning for depression och angest samt migran kan vara en okad
stress i samhallet, vilket i sin tur kan forklara okningen av dessa symtom. For landryggssmarta
(ryggvark) har det for bade man och kvinnor skett en viss minskning, medan kranskarlssjukdom
har haft en tydlig minskning for bada konen sedan ar 2012. For diagnosen KOL syns ocksa en

16 Resonemang om samt vilka insatser som skulle kunna forbattra varden och flickors och kvinnors hélsa
for respektive diagnos aterfinns i respektive diagnoskapitel.
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minskning over tid for bada kénen, daremot utgjorde man det storsta andelen patienter fram
till ar 2015 nar kvinnor gick forbi. Denna forandring forklaras av att kvinnor roker i storre
utstrackning jamfort med man.

Med fokus pa kvinnor och ur ett jamlikhetsperspektiv sa framgar att ldgre utbildning tycks ge
en hogre forekomst av sjukdom, och tydligast for landryggssmarta (svar ryggvark m.m.), KOL
och svar angest (svar angslan, oro eller angest). Daremot for ”lindrig angslan, oro eller angest”
sa gar relationen i motsatt riktning.

Folkhadlsomyndighetens enkat visar att mer an dubbelt sa stor andel kvinnor med endast for-
gymnasial utbildning som kvinnor med eftergymnasial utbildning angav att de haft svar ryggvark
m.m (21 procent jamfort med 8 procent), ”svar angslan, oro eller angest” (17 procent jamfort
med 7 procent), diagnosen depression (8 procent jamfort med 4 procent), svar huvudvark (9
procent jamfort med 4 procent). Liknande resultat framkommer for kranskarls-sjukdom (antal
insjuknande i hjartinfarkt) per 100 000 invanare dar de forgymnasialt utbildade utgér néra 2
ganger storre andel an de med eftergymnasial utbildning (218 per 100 000 invanare jamfort
med 122 per 100 000 invanare). En mojlig bidragande orsak till dessa monster ar att utbildning
(och darmed socioekonomi) paverkar vilken typ av arbete och levnadsvanor man har som kan
vara skyddande faktorer for sjukdom. Statistiken for diagnoser kopplat till fodelseland ger inget
entydigt monster, vilket skulle kunna forklaras av att dataunderlaget for vissa grupper ar litet
och enskilda individer far ett oproportionerligt stort genomslag.

Delfrdaga 2: Pa vilket sdtt méter varden flickors och kvinnors behov?

Vilka insatser ges vid tillstdndet? Utmaningar i vdrden? Hdlso- och vdrdutfall med fokus pad
skillnader mellan kénen?

En skillnad mellan de fem diagnoserna ar att depression, angest, migran och landryggssmarta
till stor del ar egenupplevda symtom dar diagnos satts baserat pa patientens berittelse. Vid
kranskarlssjukdom och KOL spelar ocksa patientens berattelse viss roll, men den kombineras
med objektivt matbara aspekter som exempelvis EKG och spirometri. Det finns ocksa en skillnad
mellan vilka behandlingsalternativ som finns dar depression, angest, migran och landryggs-
smarta till stor del baseras pa egenvard och delvis lakemedel. For depression och angest kan
ocksa psykologisk behandling spela en roll. Fér KOL ar egenvard i kombination med lakemedel
viktiga insatser. Av rapportens fallstudier ar det endast kranskarlssjukdom som ocksa kopplas
till kirurgisk behandling sasom exempelvis kranskarlsoperation. Darmed finns det olika behand-
lingsarsenaler for de olika diagnoserna. For diagnoser dar personen ar mer utlamnad till egen-
vard kan detta upplevas som en utmaning i sig men aven tidvis kopplas till kéanslor av inte fa
hjalp av varden. En persons mojlighet att tala for sin sak blir ocksa viktigare for de diagnoser
som inte baseras pa objektiva matinstrument, vilket i sin tur kan paverkas av personens
utbildning och socioekonomi.

En ojamlikhet mellan kdnen som framkommer i Vard- och omsorgsanalys enkat ar att en storre
andel av kvinnorna far vanta mer an sex manader pa sin diagnos fran forsta vardkontakt, vilket
galler alla diagnoserna. Pa motsvarande satt far en storre andel av mannen sin diagnos inom
tre manader fran forsta vardkontakt. Detta galler med sma variationer for alla diagnoserna och
det ar aven vart att notera att det for bade man och kvinnor ar mellan en fjardedel och en
tredjedel av de svarande som fatt vanta lange pa diagnos.

For att undersoka i vilken utstrackning varden moter flickors och kvinnors behov jamfordes
sjukdomsbordan matt med DALYs per 100 000 invdnare med information om vardkonsumtion
bade i form av antal patienter inom sluten och/eller specialiserad 6ppenvard och inom primér-
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varden for respektive diagnos. Aven statistik om antal personer med sjukpenning anvandes for
att kunna jamfora hur dessa 6verensstamde pa diagnosniva. Sjukdomsbdrdan matt i DALYs per
100 000 invanare stammer nagorlunda med vardkonsumtion och sjukfranvaro for depression och
angest, migran och KOL. Kvinnor har darmed storre vardkonsumtion &n man i bade sluten
och/eller specialiserad 6ppenvard samt primdrvdrd for depression/angest och migran.
Primarvard saknas for landryggssmarta och KOL. Daremot verkar kvinnor ha en hogre bérda i
DALYs &n vad de har i sjukvardskonsumtion och sjukfranvaro for landryggssmarta och kranskarls-
sjukdom, relativt man. Detta kan antingen bero pa att DALYs &r 6verskattat (t ex tar inte hansyn
till svarighetsgrad) eller pa att kvinnors borda inte framkommer i sjukvards-konsumtion och
sjukfranvaro. Det syns darmed inte for landryggssmarta nagon direkt skillnad mellan kénen med
avseende pa specialistvard, trots hogre forekomst hos kvinnor. Mjligen kan detta avspegla att
hogre svarighetsgrad har liknande férekomst mellan man och kvinnor. For kranskarlssjukdom
har mén 70 ar och aldre mer specialistvard medan kvinnor 70 ar och aldre har mer primarvard,
vilket kan spegla olika typer av kranskarlssjukdom, exempelvis akut eller kronisk och darmed
olika fokus i vardforloppet.

Statistik om sjukskrivning kan ge ytterligare information om eventuella skillnader mellan man
och kvinnor. Vid depression/angest och migran har kvinnor hégre andel med sjukfrdnvaro men
langden pa sjukskrivning ar densamma som for man. Detta kan tyda pa att svarighetsgraden for
de som far sjukskrivning for dessa tillstand ar ungefar densamma for kvinnor som for méan. For
migran ar det dock viktigt att podngtera att en stor del av sjukfranvaron ar kortvarig och darfor
inte ingar i Forsakringskassans statistik. Vid landryggssmarta finns inga direkta skillnader mellan
konen avseende sjukfranvaro. Liksom angaende vardkonsumtion vacker detta fragetecken
eftersom forekomst och borda ar hogre for kvinnor. For kranskarlssjukdom ar andelen med
sjukfranvaro hogre bland man men sjukskrivningen ar langre for kvinnor. Detta skulle kunna
spegla att kvinnor eventuellt drabbas svarare av detta tillstand (vilket ocksa stods i andra
kallor) och/eller tar langre tid for att kunna aterga i arbete. F6r KOL ar det tvartom sa att
andelen med sjukfranvaro ar hogre bland kvinnor men sjukskrivningen ar langre for méan. Detta
stammer inte dverens med andra uppgifter som antyder att kvinnor drabbas varre av KOL an
man. Det bor dock noteras att sjukfranvaro framst ar aktuell i arbetsfor alder och KOL drabbar
i huvudsak dem som &r i hogre aldersgrupper. For att dra sékrare slutsatser kring vilka nivaer
av sjukskrivning som skulle anses vara uppnadda for att anses méta behoven hos en viss grupp
sa hade dock analyserna behovt vidareutvecklats. Man kan ocksa konstatera att det i vissa fall
skulle kunna vara motiverat med skillnader i vard och sjukskrivning, om det &r sa att olika kon
far olika svarighetsgrad av en sjukdom.

For depression och angest har elevhilsan en roll, vilket lyftes fram i bade det nationella vard
och insatsprogrammet och i intervjuer med professions- och patientrepresentanter. Data over
i vilken utstrackning elevhalsan ar involverad i omhandertagande av ungas depression och
angest har ej kunnat identifieras, daremot framkom i intervjuerna att de ansag att skolans roll
kunde oka eftersom det ar en naturlig motesplats for de unga. For KOL och kranskarlssjukdom
som ar vanligast bland aldre personer ar det viktigt att det finns ett samarbete mellan den
kommunal och den regionala halso- och sjukvarden. Detta namndes i nagra av kunskapsstoden,
men det saknas hittills publicerad statistik kopplat till specifika diagnoskoder sasom hade
behdvts for att kunna belysa de dimensionerna i denna rapport. Det pagar ett utvecklingsarbete
for i det nationella registret for kommunal halso- och sjukvard och numer ska aven atgardskoder
registreras. | intervju med patientrepresentanter betonades vikten av att personal inom
kommunal aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard har god utbildning kring bade KOL
och kranskarlssjukdom sa att de tidigt kan identifiera forsamringar hos patienten som da kan
behandlas i ett tidigt skede.
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For alla diagnoser finns kunskapsstod dar det framgar vilka insatser som ska erbjudas vid de
olika tillstanden, dock skiljer det sig at vilken typ av dokument och hur manga dokument som
finns for respektive diagnos. Graden av styrning kan darfor skilja sig at mellan de olika diagnos-
erna i de fem fallstudierna. Man kan da notera att det kan finnas en viss otydlighet, vilket ocksa
beskrevs i kunskapsstyrningens egna dokument ”Vagledning kunskapsstod” dar de skrev att det
inte ar latt att avgora ” vilka de dr avsedda for, hur de férhdller sig till varandra, vilken
giltighetstid de har och vem som dr avsdndare”. (19) Motsvarande reflektioner lyftes i nagra
intervjuer.

Det framkom i intervjuer att kunskapsstod var bra, men att implementeringen kan behova
forbattras. Detta eftersom det kvarstar skillnader mellan regioner, men aven inom regioner
mellan olika sjukhus och vardenheter. | intervjuer med olika representanter framkom att det
fanns en stor nytta med registerna som okade jamlikheten mellan regioner och mellan kliniker.
Samtidigt namndes tva utmaningar i nagra intervjuer, dels risken att varden blir fokuserad pa
att “registervarda”, dels att primarvardens uppdrag blir storre an vad det finns resurser till i
nuldget vilket innebar att man inte méaktar med. Med “registervarda” avses att varden direkt
eller indirekt fokuserar pa den typ av vard som kommer att méatas och foljas upp, vilket i
forlangningen tranger ut annan vard som kanske borde vara lika eller mer prioriterad men inte
har ett register och indikatorer. Primarvardens uppdrag vaxer kontinuerligt i koppling till bland
annat nara vard. Samtidigt kan konstateras att om primarvarden inte har tillrackligt med
personal och tillracklig budget sa &ar det sannolikt inte méjligt att uppfylla alla krav som finns
kring kunskapsstyrning och vardforlopp. Detta skulle kunna vara en bidragande forklaring till
att implementeringen inte skett fullt ut.

For KOL och kranskarlssjukdom poangterades bade fran patientrepresentant och kliniska
experter att 6vergangen mellan vard inom specialistvarden och inom primarvarden behéver
vara mer somlos och att information kring patienten behover kunna foljas upp battre nar
patienten skrivs ut fran sluten och/eller specialiserad oppenvard till primarvarden. Till detta
kan kopplas ett onskemal om att kunna fortsitta folja patienterna i register aven i
primarvarden. Detta lyftes bade fran profession- och patientrepresentanter for KOL, kranskarl
och migran.

For i princip alla diagnoserna framkom hur avgorande patientens kunskap om sin sjukdom var
for att kunna hantera den. Darigenom lyftes patientutbildning som viktig och det kan ocksa
skapa ett sammanhang och en trygghet for patienten. Genom att mota andra i samma situation
sa kan man ocksa skapa en storre acceptans och kanske 6ka motivationen att ta hand om sin
sjukdom i de delar som ar egenvard. Det lyftes forslag for flera av diagnoserna att detta kunde
goras i samarbete med patientorganisationer, och att en sadan utbildning pa sikt skulle kunna
minska vardbehovet for flera diagnoser.

Delfraga 3: Hur upplever flickor och kvinnor varden?

Om vdrden dr anpassad till kvinnors behov? Om vdrden upplevs vara tillgdnglig av kvinnor? Om
vdrden upplevs personcentrerad av kvinnor?

Bemotandet framkommer i flera intervjuer som viktigt och att det bidrar til en god vard. Bade
i den bredare Nationella Patientenkaten och i det utskick som Vard-och omsorgsanalys gjorde
for denna studie framgar att man generellt upplever ett nagot battre bemotande. | Vard- och
omsorgsanalys enkat var det en storre andel man, oavsett diagnos, som angav att de alltid blir
bemétta med respekt och pa ett hansynsfullt satt. Storst skillnad fanns géllde depression och
angest dar 71 procent av mannen svarade att de alltid blir bemé6tta med respekt och pa ett
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hansynsfullt satt, medan endast 56 procent av kvinnorna upplevde det samma. | intervjuer
namndes att kvinnor upplever vardsckande annorlunda an man, framforallt vid depression/
angest som exemplifierades med att de inte tas pa allvar och vid KOL dar kvinnor kunde kéanna
skam for att det var ”deras fel” att de drabbats av KOL.

Ur Vard- och omsorgsanalys enkat framkommer att en storre andel av mannen anser att de helt
och hallet har fatt den vard de behévt, medan pa motsvarande satt ar det en stérre andel
kvinnor som anger att de inte alls fatt den vard de behovt.

Orsaken till dessa skillnader i upplevelser ar svar att klargéra om det faktiskt uppstar ett annor-
lunda bemétande eller om méan och kvinnor pa aggregerad niva bedémer ett bemétande olika.
Skillnaden kan dock indikera att har finns nagot att undersoka vidare. Det kan ocksa tyda pa
att det inom varden behdver goras en storre personcentrering i motet mellan patient och
behandlare.

Framfor allt i samtal med patient-och professionsrepresentanter for depression och angest
lyftes behovet av dkad tillgdnglighet, bade att veta vilken sjukvardsinstans man kan soka hjalp
hos nar (elevhialsan, primarvard, forsta linjen, barn- och ungdomspsykiatrin) och hur snabbt
man kan fa hjalp (vantetid).

I vilken utstrdckning méter varden flickors och kvinnors behov for de aktuella
diagnosernal/tillstanden?

Denna fraga kan inte direkt besvaras baserat pa resultaten som presenteras i denna rapport.
Resultatet kan dock finnas indikationer pa att varden inte moter flickor och kvinnors behov i
samma utstrackning som man. En sammanstallning dver data gor tillstand och diagnoser ges i
Tabell 7. Nedan anges fyra antaganden som har antas galla i det fall att flickor och kvinnors
behov méts av varden i samma utstrackning som for man. En sammanfattning av dessa antag-
anden for de olika diagnoserna ges i Tabell 8.

Antagande: Kvinnor fdr diagnos lika snabbt som mdn

Vid depression/angest, migran och landryggssmarta har en hogre andel kvinnor jamfért med
méan angett att de avstatt fran att soka vard trots att de ansett sig ha behov av vard. Dessvarre
var denna fraga endast stalld till de som inte haft behov av sjukvard for sin diagnos under det
senaste aret och ar darfor av mindre varde for en slutsats. Det ar dock ocksa en lagre andel av
kvinnorna vid dessa diagnoser som far en diagnos inom 3 manader fran att de haft sin forsta
vardkontakt. Detta ger en indikation pa att det kan finnas nagot som forsvarar for en del kvinnor
vid vardsokande i samband med dessa tillstand. Diagnos for dessa tillstand stalls via symptom,
vilket gor att subjektiva parametrar sdsom hur patienten sjalv kan beskriva sin sjukdom och hur
lakaren tolkar denna kan fa stor betydelse. | intervjuer framkom det att kvinnor tycker att det
kan vara svart att bli tagna pa allvar vid vardsokande i samband med depression och angest.
Det framkom ocksa att kvinnor kanner skam och dréjer med att soka vard i samband med KOL,
men enligt enkaten ar andelen som far diagnos inom tre manader fran forsta vardkontakt hogre
for kvinnor. Det kan dock vara sa att detta beror pa att kvinnor soker senare i sjukdoms-
progressionen och att det darfor ar lattare att stalla diagnos for dem.

Antagande: Sjukvdrdskonsumtionen bland kvinnor motsvarar sjukdomsbérdan

Detta tycks gélla for depression/angest och KOL, men inte for 6vriga. Fér migran har kvinnor
en hogre sjukvardskonsumtion inom specialistvarden, men det skulle kunna férklaras av att
vissa lakemedel endast far forskrivas dar. For landryggssmarta ar det tvartom sa att kvinnor far
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mindre sjukvard an vad som tycks vara motiverat av deras sjukdomsbérda. Enligt uppgifter fran
enkdten tycks det som om kvinnor drabbas lika svart av landryggssmarta som man, vilket
mojligen kan utesluta skillnad i svarighetsgrad som forklaring till skillnad i sjukvardskonsum-
tion. Det framkommer dock aven i enkaten att andelen som haft kontakt med sjukvarden under
de senaste 12 manaderna ar lika stor for man och kvinnor. Vad galler kranskarlssjukdom har
kvinnor en mindre andel specialistvard dan vad som skulle kunna vara motiverat av sjukdoms-
bordan, men en hogre andel primarvard an vad som skulle kunna vara motiverat av
sjukdomsborda. Det framkommer dock i intervjuer att kvinnor drabbas annorlunda av krans-
karlssjukdom och att det darfor kan finnas medicinska motiveringar till olika vardforlopp for
kvinnor och man.

Antagande: Sjukdomen pdverkar kvinnor pd ungefdr samma sdtt som mdn

Detta tycks galla vid depression och angest samt vid landryggssmarta. Har ar andelen som mar
daligt och som paverkas i sin vardag ungefar lika stor bland kvinnor och man. Vid migran, krans-
karlssjukdom och KOL &r andelen dock hogre bland kvinnor. Det ar dock svart att koppla detta
till sjukvarden. Det kan ocksa bero pa andra faktorer, sasom att sjukdomarna drabbar kdnen
pa olika satt. Vid migran paverkar hormoner utvecklingen hos kvinnor. Vid kranskarlssjukdom
drabbas kvinnor senare i livet och det finns forskning som visar att kvinnor drabbas varre av
KOL.

Antagande: Kvinnor upplever vdrden pd samma sétt som mdn

Fran Vard- och omsorgsanalys enké&t framgar att en lagre andel av kvinnorna anser att de alltid
blir bemétta med respekt. Skillnaden fanns for samtliga diagnoser och var férhallandevis pa-
taglig (mer an 10 procents skillnad) forutom vid migran. Detta resultat ar i linje med tidigare
rapporter som visar att kvinnor upplever ett samre bemétande i sjukvarden.

Vad galler andelen som anser att de fatt den vard de behévt sa var denna ungefar densamma
for man och kvinnor vid depression och angest, landryggssmarta och kranskarlssjukdom. Vid
migran och KOL var dock andelen som ansag sig alltid ha fatt den vard de behovt lagre bland
kvinnor och skillnaderna var férhallandevis patagliga.
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o Tabell 7. Sammanfattning av hur val antaganden kring jamstalld vard uppfylls

Kvinnor far . i
jamfort med Depression LEtislyres e

o smarta sjukdom
man
Lika snabbt N
diagnos'’ X X X v ’
Lika mycket Msgr%”ongar'
sjukvard (givet v Mer X Mindre N
borda)?® L

specialist

Lika stor
paverkan av
sjukdom™ v X v 2 .
(givet diagnos)
Likadan upp-
levelse av X X X X X
vard®

Not: X = indikation pd att det inte uppfylls, ¥ = indikation pa att det uppfylls

Vid granskningen av de olika diagnoserna kan man skilja mellan (a) diagnoser som satts av lakare
baserat endast pa patientens beskrivning av symtom och (b) diagnoser som satts av lakare
baserat pa en kombination av patientens beskrivning och mer objektiva diagnostiska test,
rontgen och liknande. ”Symtomdiagnoser” omfattar depression, angest, migran och landsrygg-
smarta, medan diagnoserna kranskarlssjukdom och KOL ar mer objektivt matbara. Detta medfor
att varden kan ha svarare att identifiera vilka personer som har stérst behov av vard inom
”symtomdiagnoser”, eftersom det ar patientens berattelse som ar vagledande.

En diagnos som kan beskrivas som en symtomdiagnos ar landryggssmarta. | genomgangen av
denna diagnos framkommer att den leder till stor borda for bada konen matt som DALYs per
100 000 invanare, och det ar en diagnos med stor sjukfranvaro. Darmed finns en stor paverkan
bade pa individ- och samhallsniva, och det ar en diagnos som i stor utstrackning tycks paverkas
av socioekonomiska faktorer som utbildning. For denna diagnos finns det flera fragetecken som
skulle vara vardefulla att undersoka vidare i en kombinerad register- och enkatstudie, ex. hur
mycket vard far dessa patienter inom primarvarden och privat via fysioterapeuter, naprapater,
hur stor korttidsfranvaro respektive sjuknarvaro har de, hur bedomer personerna att deras livs-
kvalitet ar vid olika svarighetsgrader etc.

17 Baserat pa andel som fatt sin diagnos inom tre manader fran forsta vardkontakt enligt Vard- och omsorgsanalys
enkat.

18 Baserat andel som fatt sluten och/eller specialiserad Gppenvard enligt Socialstyrelsen diagnosdatabas, samt besok i
primarvarden enligt SKR:s KPP-databas.

19 Baserat pa andel som anser att de upplever hdg grad av svarigheter att klara av vardagen till f6ljd av diagnosen samt
som anger dalig eller mycket dalig halsa bland dem med diagnosen, enligt Vard- och omsorgsanalys enkat.

20 Baserat pa andel som anser att de helt och hallet fatt den vard de behovt samt som anger att de alltid blir bemétta
med respekt och pa ett hansynsfullt satt vardkontakt enligt Vard- och omsorgsanalys enkat.

IHE RAPPORT 2025:11 o0 @



‘ FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

o Begrdnsningar med data

Det bor beaktas att det finns vissa begransningar i den data som presenteras i denna rapport.
Nagra av de mest centrala listas nedan:

e Svarighetsgrad anges inte i register och enkét vilket forsvarar en bedémning av behov.

e Diagnoskoder skiljer sig at mellan register vilket forsvarar jamférelse mellan kallor.

e Enkéatdata (Folkhalsoenkaten och Vard- och omsorgsanalys enkét) &r i vissa fall baserade
pa mycket sma grupper vilket gor det svart att generalisera dem.

e De som svarat pa enkaterna ar inte fullt ut representativa for befolkningen (t ex fler
aldre, fler utbildade).

e Intervjumaterialet ar baserat pa en representant for profession och en representant for
patient, men bada antogs ha en sadan roll att de har kunskap om de centrala fragorna.
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Tabell 8. Sammanstallning Gver data for tillstand och diagnoser

Depression och angest

(10-24 3r)

Migran
(25-44)

Landryggssmarta

(45-69 ar)

Kranskarls-sjukdom

(70+)

KOL
(70+)

REGISTER

- Sjalvrapporterad forekomst
enligt Folkhalsoenkaten

16-29 ar: Depression: 6,3%
kvinnor (2,0 % man) Angest
(svar): 22,6% kvinnor (9,2%
man)

7,0% (man 2,7%)

13,9 % (man 7,9%)

- Andel med sjukhusvard enligt
Socialstyrelsen

Depression: 1,4% (0,5% man)
Angest: 3% (1,5% man)

4,5% (man 1%)

8% (man 7,5%)

1,25% (man 3%)

1% (man 0,8%)

- Antal besok i primarvard
enligt KPP (SKR)

Forstamningssyndrom:
8 533 (man 5 560)

Angestsyndrom: 30539(man 11
483)

11 376 (m3n 4116)

9002 (min 5167)

- Antal personer med
sjukfranvaro 2019-2023

Ej aktuellt

2153 (324 man)

31281 (30281 mén)

Ej aktuellt

Ej aktuellt

- Antal DALYs enligt GBD

Depression: 1 378 (530 man)
Angest: 1 260 angest (717
man)

1376 (min 652)

1799 (mén 1322)

8066 (man 11 536)

4161 (m3n 3255)

- Socioekonomi: Forekomst
efter utbildningsniva for alla
aldrar (férgymnasial -
gymnasial - eftergymnasial)
enligt Folkhalsoenkaten

Depression: 8,3% - 4,3 % - 3,7
%

Svar angest: 16,7% - 9,5 % -
6,8 %

Latt angest: 34,6 % - 38,7 % -
41,2 %

8,8%-6,1%-4,2%

21,2%-13,4%-8,2%

2,2%-1,8%-1,2%

2,5%-1,5%-0,7%
(97)
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Migran
(25-44)

Landryggssmarta

(45-69 ar)

Kranskarls-sjukdom

(70+)

ENKAT (alla 3ldrar, 18 ar +)

- Andel med dalig eller mycket
dalig halsa bland dem med
diagnos enligt Vard- och
omsorgsanalys enkat

25 % (mén 26%)

10% (man 5%)

14 % (12% man)

34 % (17% man)

30% (man 19%)

- Andel som anser att de
upplever hog grad av
svarigheter att klara av
vardagen till foljd av
diagnosen enligt Vard- och
omsorgsanalys enkat

18 % (man 14 %)

9 % (man 5 %)

9 % (man 8 %)

9 % (man 9 %)

13 % (4 %)

- Andel som avstatt fran av
soka vard enligt Vard- och
omsorgsanalys enkat bland
dem som inte haft kontakt
med sjukvard under de
senaste 12 manaderna

39% (man 33%)

21% (man 11%)

23 % (man 8%)

33 %* (man 0%)

*1av3

0% (33 %"

*1av3

- Andel som varit i kontakt med
sjukvarden for sin diagnos
under de senaste 12
manaderna

65 % (mén 53 %)

34 % (mén 30%)

35 % (man 35 %)

79 % (mén 79%)

35 % (mén 35 %)

- Andel som far diagnos inom 3
manader fran forsta
vardkontakt enligt Vard- och
omsorgsanalys enkat

46 % (man 54 %)

48 % (mén 58 %)

41% (mén 52%)

71 % (m3n 72%)

47% (31 %)

- Andel som anser att de helt
och hallet har fatt den vard
de behovt enligt Vard- och
omsorgsanalys enkat

16 % (man 18 %)

32 % (mén 44 %)

15 % (man 16 %)

42 % (man 39 %)

20 % (man 45 %)

- Andel som anser att de alltid
blir bemotta med respekt och
pa ett hansynsfullt satt enligt
vard- och omsorgsanalys
enkat

56 % (man 71 %)

58 % (man 63 %)

55 % (man 67 %)

68 % (mén 83 %)

70 % (mén 87 %)
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Depression och angest

(10-24 3r)

Migran
(25-44)

Landryggssmarta

(45-69 ar)

Kranskarls-sjukdom

(70+)

INTERVJU

Professionsrepresentant

Elevhalsan skulle kunna bidra
for att forbattra
tillganglighet.

Uppféljning av resultatmatt
skulle kunna bidra till en mer
valriktad och anpassad vard.

Vidareutbildning av
primarvardslakare for
att oka antalet med
tillracklig kunskap.

Infora huvudvarks-
sjukskoterskor for att
forbattra uppfoljning.

Tillhandahall
multidisciplindra team.

Oka implementering genom
att utbilda personal, och
oka darigenom screening for
att identifiera de patienter
med behov av vard.

Oka antalet
vardplatser for att
mojliggora langre
vistelser for kvinnor
som ar aldre da de
drabbas.

Folj upp prevention i
primarvarden via
register.

Mer rokavvanjning
och forebyggande.

Fragor till patienter
for att hitta
diagnoser tidigare.

Jobba pa
implementering av
vardforloppet.

Mer utbildning for
hemtjanst och
hemsjukvard.

Patientrepresentant

Ett hjalpcenter (se modell i
Danmark) skulle kunna bidra
till ett battre bemotande och
forenkla vardsokande.

Mer utbildning av
personal inom varden
for att tidigare
upptacka diagnos.

Migranskolor for att
forbattra egenvarden
bland patienter.

En fast vardkontakt for mer
kontinuitet vid kroniska
besvar.

Patientutbildning for
forbattrade mojligheter till
egenvard.

Uppfoljning av
prevention i
primarvarden via
register.

Oka kunskap inom
kommunal
hemsjukvard och
hemtjanst.

Hantera glappet
mellan priméarvard och
specialistvard.

Forbattra foljsamhet
till vardforlopp, t ex
rokavvanjning.

Minska glapp mellan
primarvard och
specialistvard.

Oka antalet KOL-
mottagningar i
priméarvard med
organiserad patient-
utbildning.
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Teresa Linnarsson, sprakror och forelasare, Tilia (depression och angest)
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Bilaga 2. Intervjuguide
Intervju med professionsrepresentant

1. Vilka ar de 2-3 storsta utmaningar inom x-varden idag? Ser du ndgot som utmdrker sig
speciellt for kvinnor? Fér kvinnor i dldern +70 dr? Ser du ndgot som utmdrker sig speciellt for
mdn i motsvarande dlder?

2. Utifran de utmaningar som du namnde, vilka insatser/atgarder skulle du vilja se for att
utveckla och forbattra x-varden (for kvinnor)?

3. Hur forhaller sig utmaningarna och losningarna till dagens nationella riktlinjer och/eller
vardforlopp? Finns det behov att utveckla riktlinjer/vardforlopp (for att battre ta hansyn till
kvinnor)?

4a) For KOL och kranskarl: Givet att patienter med diagnos x ofta ar aldre, finns det nagot
samarbete eller nagot du vill lyfta om hur man arbetar med diagnos x inom kommunal halso-
och sjukvard/dldreomsorgen?

4b) For depression och angest hos unga, finns det nagot samarbete eller nagot du vill lyfta om
hur man arbetar med depression och angest inom skolhalsovarden/elevhilsan?

5. Finns det nagot mer som du anser att varden skulle kunna géra for att Gverbrygga ojamlikhet
inom x-varden avseende kon, socioekonomi, fodelseland, geografisk hemvist (region respektive
stad/landsbygd). Vad i sa fall?

6. Vard- och omsorgsanalys har sarskilt onskat att titta pa gruppen kvinnor med x-diagnos i
aldersgruppen y-z ar. Enligt din erfarenhet pa vilket satt utmérker sig den patientgruppen?
Stottar varden den gruppen i samma utstrackning som 6vriga aldersgrupper? Ser du att den
aldersgruppen skulle behtva en annan typ av stéd? | sa fall vilken?

Intervju med patientrepresentant

1. Fran ett patientperspektiv hur ser er organisation pa varden och vardprogram for diagnos
x? Vilka ar de storsta utmaningar? Vilka utmaningar dr generella och gdller fér bdda kénen?
Vilka dr de storsta utmaningarna inom x-vdrden som avser specifikt kvinnor? F6r kvinnor i
dldersgruppen? Vilka dr de stérsta utmaningarna inom x-vdrden som avser specifikt mdn i
motsvarande dlder? Vilka utmaningar med x-vdrd ser ni avseende socioekonomi, fodelseland,
geografisk hemvist (region respektive stad/landsbygd?

2. Vilka losningar/insatser/atgarder kan det finnas pa dessa utmaningar?
3. Hur upplever patienter varden?

4. Ar er erfarenhet att patienter att varden ar anpassad till kvinnors behov? Pa vilket satt?
Varfor/varfor inte?

5. Vard- och omsorgsanalys har sarskilt 6nskat att titta pa gruppen kvinnor med x-diagnos i
aldersgruppen y-z ar. Enligt din erfarenhet pa vilket satt utmarker sig den patientgruppen?
Stottar varden den gruppen i samma utstrackning som &vriga aldersgrupper? Ser du att den
aldersgruppen skulle behtva en annan typ av stod? | sa fall vilken?

6a) For KOL och kranskarl: Givet att patienter med diagnos x ofta ar aldre, finns det nagot
samarbete eller nagot du vill lyfta om hur man arbetar med diagnos x inom kommunal halso-
och sjukvard/adldreomsorgen?

6b) For depression och angest hos unga, finns det nagot samarbete eller nagot du vill lyfta om
hur man arbetar med depression och angest inom skolhalsovarden/elevhilsan?
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®  Bilaga 3. Depression och angest

Statistik fran Socialstyrelsen
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Figur 3. 1. Antal flickor och kvinnor 10-24 ar med depression per 100 000 invanare i
sluten och/eller specialiserad oppenvard ar 2012 och 2022, aldersstandardiserat.

Not: F32: Depressiv episod, F33: Recidiverande depressioner, F34: Kroniska forstamningssyndrom. Kalla: Socialstyrelsen
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Figur 3. 2. Antal flickor och kvinnor 10-24 ar med angest per 100 000 invanare i sluten
och/eller specialiserad oppenvard ar 2012 och 2022, aldersstandardiserat.

Not: F40: Fobiska syndrom, F41: Andra angestsyndrom, F42: Tvangssyndrom, F43: Anpassningsstérning och reaktion pa
svar stress, F44: Dissociativa syndrom, F93: Emotionella storningar med debut sarskilt under barndomen. Kalla:
Socialstyrelsen (8).
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Statistik fran Folkhalsomyndigheten
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Figur 3. 3. Andel (%) personer som sjdlva rapporterar att de fatt diagnosen depression av
lakare under de senaste 12 manaderna, efter kon och fodelseland ar 2022.

Not: Figuren visar personer (+16 ar) i Nationella folkhalsoenkaten ar 2022 svarat”Ja, under de senaste 12 manaderna”

pa fragan ” Har du nagon gang fatt diagnosen depression av lakare”. Konfidensintervall for skattning markerat i gratt.
Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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Figur 3. 4. Andel (%) personer som sjalva anger att de har latta eller svara besvar av
angslan, oro eller angest, efter kon och fodelseland ar 2022.

Not: Figuren visar personer (16+ ar) i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”Ja, latta besvar” eller ”Ja, svara besvar”
pa fragan ”Har du nagot eller nagon av foljande besvar eller symtom: angslan, oro eller angest?”. Konfidensintervall

for skattning markerat i gratt. K=Kvinnor, M=Man. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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® Statistik fran Forsakringskassan
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Figur 3. 5. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning till foljd av depression,
efter kon och utbildningsniva, 2019-2023.

Not: Depression definieras har som ICD F32-F34.1. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel.
Kalla: Forsakringskassan (16)
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Figur 3. 6. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning till foljd av angest,
efter kon och utbildningsniva, 2019-2023.

Not: Angest definieras har som F40-F44, F93.0-F93.2. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel.
Kalla: Forsakringskassan (16)

IHE RAPPORT 2025:11 o0 @



FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

2 557
625
1280 4576

Sverige Ovriga Norden Ovriga Europa Ovriga Varlden

205
200

-
Nel
(S3)

190
185
180

N
~N
ul

170
165
160
155

Genomsnittligt antal dagar

mKvinnor ®Man

Figur 3. 7. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning till foljd av depression,
efter kon och fodelseland, 2019-2023.

Not: Depression definieras har som ICD F32-F34.1. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel.
Kalla: Forsakringskassan (16)
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Figur 3. 8. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning till foljd av angest,
efter kon och fodelseland, 2019-2023.

Not: Angest definieras har som F40-F44, F93.0-F93.2. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel.
Kalla: Forsakringskassan (16)
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Flodesschema for vardforlopp: Depression hos vuxna

Ingdng: Misstanke om depression
hos vuxna
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Nulaget - vanligt forekommande erfarenheter av halso- och
sjukvarden hos vuxna personer med depression
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och familj.
=E Ringer sjukvdrds-
Nedstémd A vy rddgivningen.
Dl Bokar tid pa
= | vdrdcentral.
PRIMARVARD
" " Anamnes,
® Ldkarbesok Keoispisie:
Uj undersdkning och
riskbedomning.
Fér diagnos Diagnos sétts
sieprension: Information till
och dialog med
patienten
Farmakologisk
och/eller
2(©) Medverkar i psykologisk
ing. behandli
= behandling. enanaling
Mar biittre 88 Eventuell
Z‘O\, samordning med
0P andra huvudman
som socialtjanst,
Forsakringskassa,
arbetsgivare.
g) SIP upprattas.
Medverfar! Far remiss for
5lining.
upRfiinling vidare utredning av
tillstandet inom
specialiserad
psykiatri.
SPECIALISERAD VARD
1
1
| Far bedémning av  Bedémning i
Mar helt bra o) : specialiserad specialiserad
(%) | psykiatri psykiatrisk vard
1
I Aterremiss till
i : Fér fortsatt primarvard eller
% | behandling fortsatt vard i
o specialiserad
: psykiatrisk vard.
Kalla: (37)

IHE RAPPORT 2025:11 'Y ) @



’ FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

®
® Bilaga 4. Migran

Statistik fran Folkhalsomyndigheten
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Figur 4. 1. Andel (%) personer med egenrapporterad svar huvudvark eller migran, efter
kon och fodelseland ar 2022.
Not: Tabellen visar personer (+16 ar) i Nationella folkhalsoenkaten som svarat ”Ja, svara besvar” pa fragan ”Har du

nagot eller nagon av féljande besvar eller symtom: huvudvark eller migran?”. Totalt svarade 16 874 personer pa fragan
i enkaten, varav 651 personer uppgav att de hade svar huvudvark eller migran. Konfidensintervall for skattning markerat

i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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o
® Statistik fran Forsakringskassan
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Figur 4. 2. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, efter kon och
utbildningsniva ar 2019-2023.

Not: Migran definieras har som ICD G43. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel. Kalla:
Forsakringskassan (16).
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Figur 4. 3. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, efter kon och
fodelseland ar 2019-2023.

Not: Migran definieras har som ICD G43. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel. Kalla:
Forsakringskassan (16).
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Flodesschema for vardforlopp migran hos vuxna

Vardniva
vuxna

Prim&rvard

Specialistniva

Specialiserad
huvudvarks-

mottagning

Kalla: (47)

Skattad
andel av

patienter
med svar
Uppdrag migran

Utesluta sekundar huvudvark.

Sdkerstall migrandiagnos enligt IHS. 90 %
= Utprovning av |[&mplig akut och férebyggande
behandling enligt forsta och andra linjens

rekommendationer.

s |cke-farmakologisk behandling via
sjukskBterska/fysioterapeut.

= Utbildning fér undvikande av
ldkemedelstveranvdndningshuvudvirk via
sjukskdterska/fysioterapeut/kurator.

= Aygiftning med stod.
(ldkare/sjukskoterska/fysioterapeut/kurator
eller psykolog).

= Forskningsprojektdeltagande.

* Oklar huvudvarksdiagnos — utred och faststall 9%
diagnos.

= Otillfredsstallande effekt av férsta och andra
linjens akut- och férebyggande behandling.

» Misstanke om MOH som inte svarat pa
avgiftning.

= Samsjuklighet som begransar den
farmakologiska behandlingen.

+ Avancerade behandlingsalternativ.
Uttalad funktionsnedsattning.
Forskningsprojektdeltagande.

» Specialformer av migrén. 1%
= Behov av behandling utanfér det ordinarie
rekommendationerna.
« Behandlingssvikt.
Behow av teambaserad behandling.
= Forskningsprojektdeltagande.
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Flodesschema migranbehandling

Flédesschema Migranbehandling

Diagnostik

h 4
Migran

Y
Egenvard

—
\ 4 v

Basal icke-
farmakologisk
inventering*

v v

Utvidgad inventering

h 4

Attackmedicinering

Profylax > livsstilsfaktorer och
utbildning**
Overviag behandling Icke-farmakologisk
av samsjuklighet samt [« > kompletterande
rehabremiss behandling***

Y

Optimal migrankontroll

| Nilsson Remahl 2021

Kalla: (47)
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®
® Bilaga 5. Landryggssmarta

Statistik fran Global Burden of Disease
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Figur 5. 1. GBD-Prevalens antal personer per 100 000 invanare.

Not: Landryggssmarta definieras har som ICD G54.4, M47.015-M47.019, M47.15-M47.18, M47.25-M47.28, M47.815-
M47.818, M47.896-M47.899, M48.05-M48.08, M48.16-M48.19, M48.25-M48.27, M48.35-M48.38, M48.45-M48.48, M48.55-
M48.58, M49.85-M49.88, M51.05-M51.07, M51.15-M51.17, M51.25-M51.27, M51.35-M51.37, M51.45-M51.47, M51.85-
M51.87, M53.3, M53.85-M53.88, M54.05-M54.09, M54.15-M54.18, M54.3-M54.5, M99.03-M99.04, M99.13-M99.14,
M99.23-M99.24, M99.33-M99.34, M99.43-M99.44, M99.53-M99.54, M99.63-M99.64, M99.73-M99.74, M99.83-M99.84,
vilket motsvarar GBD cause-id 630. Kalla: Global Burden of Disease (7).
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Statistik fran Socialstyrelsen

1,200

1,000

800
600
400

000 001 42d Jeuy

200

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2012

e KyinNOr e Man

Figur 5. 2. Antal patienter 45-69 ar per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad

oppenvard med ryggvark, efter kon aren 2012 - 2022, aldersstandardiserat.

Not: M54: Ryggvark. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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Figur 5. 3. Antal kvinnliga patienter 45-69 ar per 100 000 invanare i sluten och/eller

specialiserad oppenvard med ryggvark per lan/region ar 2012 och 2022,

aldersstandardiserat.
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Not: M54: Ryggvark Kalla: Socialstyrelsen (8).
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Statistik fran Folkhalsomyndigheten

Sverige Ovriga Norden Ovriga Europa Ovriga varlden
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Figur 5. 4. Andel personer med egenrapporterad svar vark i rygg m.m. per kon och
fodelseland ar 2022.

Not: Tabellen visar personer (+16 ar) i Nationella folkhalsoenkdten som svarat ”svar vark i rygg m.m.” pa fragan “Har
du nagot/nagra av foljande besvar eller symtom?”. Konfidensintervall for skattning markerat i gratt. Totalt svarade 16
858 personer pa fragan i enkaten, varav 1 500 personer uppgav att de hade svar vark i rygg m.m. Konfidensintervall for

skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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Figur 5. 5. Andel (%) personer med egenrapporterad svar vark i rygg m.m. per kon och
lan/region 2019-2022.

Not: Tabellen visar personer (+16 ar) i Nationella folkhdlsoenkaten som svarat ”svar vark i rygg m.m.” pa fragan “Har
du nagot/nagra av foljande besvar eller symtom?”. Konfidensintervall fr skattning markerat i gratt. Totalt svarade 50
299 personer pa fragan i enkaten, varav 4 175 personer uppgav att de hade svar vark i rygg m.m. Konfidensintervall for

skattning markerat i gratt. Kalla: Folkhalsomyndigheten (10).
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o
® Statistik fran Forsakringskassan
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Figur 5. 6. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, uppdelat pa kon och
utbildningsniva, 2019-2023.
Not: Landryggssmarta definieras har som ICD G544, M470, M471, M472, M478, M48, M480, M481, M482, M483, M484,
M485, M498, M510, M511, M512, M513, M514, M518, M533, M538, M540, M541, M543, M544, M545, M990, M991, M992,

M993, M994, M995, M996, M997, M998. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel. Kalla:
Forsakringskassan (16).

140

120

100
1148 | 8%2
35 556 | 32 501 3533 f 6249 g 843 | 12775

Sverige Ovriga Norden Ovriga Europa Ovriga virlden

Genomsnittligt antal dagar
N N o [0
o o o o

o

mKvinnor ®Man

Figur 5. 7. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, uppdelat pa kon och
fodelseort, 2019-2023.

Not: Landryggssmarta definieras har som ICD G544, M470, M471, M472, M478, M48, M480, M481, M482, M483, M484,
M485, M498, M510, M511, M512, M513, M514, M518, M533, M538, M540, M541, M543, M544, M545, M990, M991, M992,
M993, M994, M995, M996, M997, M998. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive stapel. Kalla:
Forsakringskassan (16).
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Flodesschema for vardforlopp vid landsryggsbesvar hos

vuxna

Ingéng: Misstanke om
|andryggsbesvar hos vuxen

(A) Férsta kontakt med varden

Spar 1:
Grundldggande
utredning och
behandling

(B) Behov av klinisk
utredninginom
primérvarden?

Nej

(C) Klinisk utredning och
biopsykosocial bedémning

(D) Behov av fortsatt
handlédggning inom
vardférloppet?

h 4

/ Utgang:
Beskrivning av atgarder i >

\ vardfarlopp avslutas
'y

Nej

(E) Information, dialog och
rehabiliteringsplan

.

(F) Grundbehandling och
eventuell tilliggsbehandling

'

(G) Uppfdljning
grundbehandling och
eventuell tillaggsbehandling

(H) Behovav
utvidgad
utredning?

(1) Behov av fortsatt
vard?
Ja

/ Utgéng:
Beskrivning av atgarder i

. vardférlopp avslutas

)

Spar 2: Utvidgad utredning och behandling

(J) Utvidgad utredning

(K)

Ryggstrukturell (L) Remiss for
patologi med ryggkirurgisk
indikation foér bedémnin;

kirurgi?

Nej

N) Overgéng
till vardférlopp

Kalla: (63)

Smdrta—
langvarig?

Nej

Ja

Beskrivning av atgard
vardférlopp avslutas

i \\é
J
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Grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifran ett
patientperspektiv hos vuxna med landryggsbesvar

Erfarenheter och utmaningar hos patienter med landryggsbesvar

HEMMET Utmaning 1: Bristande information och
834 Debut eller aterfall | Upptdcker kuns'fap .
< av landryggsbesveir | besvr. * Ménga personer med ryggbesvir
; upplever bristande informationen pa
o 1177 om egenvard for att hantera sina
I | Informations- symtom och nar de ska soka vard pa
! | inhdmtning. Sjukvardsupplysningen vardcentral eller jouréppen
: s hénvisar till mottagning.
—b med 4z ® P&bériar primérvarden, i séllsynta ~ « Manga personer med ryggbesvar
egendrd /. = egenvérd. fall direkt vid missténkt upplever bristande kunskaper om
Fortsatt allvarlig sjukdom, eller kvalitet och effektivitet av vard for
,v_j,m,\,,f‘,,gg om smartan inte ger med landryggsbesvar.
- | Ringer sjukvérds- sig ino:'n 2-3 veckor av
wsocusen | ypplysningen. egenvard. Utmaning 2: Brister i tillgénglighet

och utvdrdering.

PRIMARVARD

behov kompletteras med
manuell behandling

Ménga personer med ryggbesvar
upplever bristande tillganglighet:
+ till dialog med sjukvardsradgivning

bedémning om undersdkningsfynd,

I
1

1

I

1

I

1

1

1

1 -~ . .

: 0 |Umr - temmiteeon, 1 o sebedonabeove
| g ’ g . ¥ SehE vard, ge rad och vagleda till lamplig
I Medncmsk beddémning, vardmottagning.

I () | Genomgér diagnos °°°h prognos « till férstahandsbedémning av

- S | utredning. be_:sgrad pa 5V[‘“°_'“ och vardbehov pa samma dag som

: k'f."'s!‘ “."de"_SOk”'ng- primarvarden kontaktas samt

| Hanvisning till medicinsk bedémning inom 3

I Samréderom specialistvard vid dagar.

: 711 beslut och misstankt allvarlig « till att fa en tid for besok inom 90

: | patientkontrakt. sjukdom. dagar vid remiss till specialiserad

| Typ och omfattning av vard. Efter beslut om behandling fa
I primarvérd beroende pa en tid till detta inom 90 dagar.

! oo besvars komplexitet och

: S ] ~ A pettari risk av fortsatt besvar. Utmaning 3: Brister i kommunikation,

| e = behandling. Kliniska riktlinjer delaktighet och kontinuitet

! @ ; rekommenderar * Manga personer med ryggbesvar

: A 6vervakad traning samt upplever brister i:

I undervisning om + vardpersonalens hansyn till hur

1 | Genomgdr smarthantering som patienten upplever sin situation.

: | uppféljning grundbehandling. Vid * vardpersonalens forklaring av sin

1

I

diagnos och prognos pa ett satt

[y, De flesta upplever ) ol L
=== férbattring, och/eller receptbelagt som ar begripligt for patienten.
: lakemedel. * kommunikation mellan
' Fortsatt 83 En del upplever vardpersonal och patient om
I besvdr fortsatta besvair. Medicinsk sd kri 5 5
! Genomagdr bildundersokning och i sar:j\rad"tru:lg beslurt‘ rl;a;]de;ﬁaller
I sventicll misstanke pa allvarlig :’ } ‘; S &
I i sjukdom eller patologi. va petienien; Liilian sing
i remitterad. £ férmagor och preferenser, tar
1 SPECIALISERAD VARD ansvar for och vad varden tar
| Fa o ansvar for (patientkontrakt).
: 8 4 | Flt speciglist- Bedémning om kirurgi, » uppfoljning av patientkontraktet.
| bedocnnlng. analgetika eller
1 Samrader om multimodal
! bes{ut och smartrehabilitering
: patlentkc:ntrakt. (MMR) &r indicerat som
| Genomg.ar behandling.
i ; behandling och
e uppféljning.
Kalla: (63)
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o
® Bilaga 6. Kranskarlssjukdom

Statistik fran Global Burden of Disease
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Figur 6. 1. GBD-prevalens antal personer per 100 000 invanare med kranskarlssjukdom.

Not: Kranskarlssjukdom definieras har som ICD 120-121.6, 121.9-125.9, vilket motsvarar GBD cause-id 493. Kalla: Global
Burden of Disease (7).

IHE RAPPORT 2025:11 o0 @



FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

Statistik fran Socialstyrelsen
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Figur 6. 2. Antal patienter +70 ar per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
oppenvard med kranskarlssjukdom aren 2012-2022, aldersstandardiserat.

Not: ICD 120-125. 120: Angindsa brostsmartor (karlkramp i brostet), 121: Akut hjartinfarkt, 122: Reinfarkt
(aterinsjuknande i akut hjartinfarkt), 123: Vissa komplikationer till akut hjartinfarkt, 124: Andra akuta ischemiska
hjartsjukdomar, 125: Kronisk ischemisk hjartsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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Figur 6. 3. Antal kvinnliga patienter +70 ar per 100 000 invanare i sluten och/eller
specialiserad oppenvard med kranskarlssjukdom ar 2012 och 2022, aldersstandardiserat.

Not: ICD 120-125. 120: Angindsa brostsmartor (karlkramp i brostet), 121: Akut hjartinfarkt, 122: Reinfarkt
(aterinsjuknande i akut hjartinfarkt), 123: Vissa komplikationer till akut hjartinfarkt, 124: Andra akuta ischemiska
hjartsjukdomar, 125: Kronisk ischemisk hjartsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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® Statistik fran Forsakringskassan
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Figur 6. 4. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, uppdelat pa kon och
utbildningsniva, 2019-2023.

Not: Kranskarlssjukdomar definieras har som ICD 120, 121, 122, 123, 124, 125, Z824. Antalet personer i respektive grupp
anges inom respektive stapel. Kalla: Forsakringskassan (16).

240 307
0 1213 )
2322 20 | 37

Sverige Ovriga Norden Ovriga Europa Ovriga virlden

Genomsnittligt antal dagar
o o o o o o o

o

E Kvinnor BMan

Figur 6. 5. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, uppdelat pa kon och
fodelseland, 2019-2023.

Not: Kranskarlssjukdomar definieras har som ICD 120, 121, 122, 123, 124, 125, Z824. Antalet personer i respektive grupp
anges inom respektive stapel. Kalla: Forsakringskassan (16).
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Flodesschema for vardforlopp kranskarlssjukdom

Oversiktligt flodesschema for sekundarpreventionens centrala delar i fas 1 (hjartrehabilitering
pa vardavdelning), fas 2 (centerbaserad hjartrehabilitering) och fas 3 (hjartrehabilitering inom

priméarvard).
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. FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

o
® Bilaga7. KOL

Statistik fran Global Burden of Disease
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Figur 7. 1. GBD-Prevalens antal personer per 100 000 invanare.

Not: KOL definieras har som ICD J41-J42.4, J43-J44.9, vilket motsvarar GBD cause-id 509. Kalla: Global Burden of
Disease (7).
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Statistik fran Socialstyrelsen
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Figur 7. 2. Antal patienter med KOL per 100 000 invanare i sluten och/eller specialiserad
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Not: ICD J44: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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Figur 7. 3. Antal kvinnliga patienter +70 ar med KOL per 100 000 invanare i sluten
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Not: ICD J44: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Kalla: Socialstyrelsen (8).
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o
® Statistik fran Forsakringskassan
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Figur 7. 4. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, uppdelat pa kon och
utbildningsniva, 2019-2023.

Not: KOL definieras har som ICD J41, J42, J42-P, J43, J44. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive
stapel. Kalla: Forsakringskassan (16).
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Figur 7. 5. Genomsnittligt antal dagar per person med sjukpenning, uppdelat pa kon och
fodelseland, 2019-2023.

Not: KOL definieras har som ICD J41, J42, J42-P, J43, J44. Antalet personer i respektive grupp anges inom respektive
stapel. Kalla: Forsakringskassan (16).
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Flodesschema for vardforlopp KOL

Flodesschema for vardforlopp KOL: Utredning och initiala insatser

Inom 6 veckor. Dock snarast vid stark misstanke om KOL och vid god tillgdng till dynamisk spirometri.

Vid luftvagsinfektion avvaktas 4 veckor med sprometrl.

tnghng
dar KOL kan

* Luftvigs- eller andningsbesvile, som rapporteras eller som

framkomyner vid riktade fragor somt
« Alder » 40 b¢ samt

() Diagnostisering inkl, dering av och

v symtom

* Faststall KOL Sagnos (astma har Svervigts)

* Gradera luftvagsobstruktion (FEV, % av forviatat virde): GOLD 14

* Beddm symtom (CAT och mMRC) och risk for exacerbationer: GOLD A, B och £

(L) Utvidgad beddmning

* Bedom fyalik kapacitet med sex minuters ghngtest

* Bedom nutritionsstatus om BMI < 22 eller vid risk 1or underniving
* Beakta samsjukdighet

* Utfor pulsosimetri om FEV, < S0 % av forvintat virde

¥

(M) Patientutbildning, behandling och uppfolining
* Strukturerad patientutbildning

* Shriftlg behandingsplan:
- Kke-farmakolognk behandling
= Farmakologisk bebandling

= Planering av uppdtljning
B

(N) Samerdning meltan berorda aktorer

Vid pdgdende rokning
(A) £rbjud tobaksavvaniming
Forsta utredningsbesdk . l
(8) Anamnes och klimisk bild o
(D) FEV,/FEV,-mitning
FEV/FEV,<0,73
clier
2 FEV, < 80% av
< J . (€) Argaed efter
w@m
9
G) Paraliell ing av Gt
uum.u:maumoa FEV/FEV, 20,73
(F) Besthll dynamisk spirometri med Rarhjukdom ::,V?””“
bronkddatationstest «  Bestsl (om inte myligen utfdrts) kungrontgen elier A
ligdos rafi och basata blod, forvéntot virde
Overvag ytterligare undersohningar J
FEV/FVC20,70
v
Nej (1) Fortsatt utreda for
oK AXtma, annan
lungsjukdom, Nartsjukdom

) avdatal
. av Lufn

Killa: (89)

,<~ Fortshtt till Figur 2 ’
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Flodesschema for vardforlopp KOL: Regelbunden uppfoljning och utokade

insatser
Patient med
tidigare verifierad KOL

P) Ibunden uppféljni
(P) Rege - Rapportering av data i > Rkvanor
uppfoljningssyfte
v ~
p p A
Samordning mellan berdrda
exacerbationsrisk
Symtom och
£ X
Skriftlig behandlingsplan Egenvard Dynamisk spirometri
b \ ' | 4
Strukturerad patientutbildning Samsjuklighet
b - x
cke-f; | behandling och
(rehabilitering, nutrition mm) 1 vaccination
Akut exacerbation Misstanke om KOL-progress v
A
(V) Kliniskt relevant férsamring i:
‘ v * CAT och/eller mMRC * Pulsoximetri
* Sex minuters gingtest  * Nutritionsstatus
(Q) Akut behandiing | | (R) Akut behandling i
oppenvird inneliggande vard
(W) Overvig k
l ‘ JpEs + DT thorax
* Blodgas * Statisk spirometri inklusive
U0 i b ptnmtont v e
ig: 1
v ,
(T) Upptdljning inom 6 veckor () Foreligger koL ¢/ (¥) Parallell ng av diff i —
* CAT och mMRC * Anamnes om progress? och behandling av samsjuklighet
* Sex minuters gingtest rokstatus,
. Pul och
* Langd, vikt och fysisk aktivitet Ja
nutritionsstatus * Skriftlig
@
och b dling samt
den skriftliga behandlingsplanen
A
(AA) Uppfdljning inom 1-3 manader
(A8B) Foreligger Nej
behov av utdkade
Iinsatser?
Ja
Utdkade insatser
A (AC) Icke-invasiva behandlingar:
* Palliativ vard
* Non-invasiv (Niv)
* Syrgasbehandling
(AE) i
(AD) Invasiva
* Ventilbehandling
* Volymreducerande kirurgi
(AF) Har insatserna

(AH) Palliativ vird i livets
haft det forvantade slutskede

resultatet?

Kalla: (89)

IHE RAPPORT 2025:11 o0 @



FALLSTUDIER OM FLICKORS OCH KVINNORS HALSA

Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter av KOL

Erfarenheter och utmaningar hos patienter med KOL

HEMMET

Upptdcker gradvis olika symtom, exempelvis hosta, andfaddhet, pip, slem
och rosslande i bréstet. Trétthet och Gterkommande luftvédgsinfektioner.

v — L
Minskad L J Soker information
ork fmEn
Kontaktar vérden (hemsjukvard,
Orolig 77 vdrdcentral, 112/ambulans,

vasosuoen 1 gkutmottagning)

VARDEN

Trdffar
sjukvardspersonal

Asidosatt

Far remiss till

| dynamisk
Skuldkdnslor spirometri, léng
vdntetid
Deltar i utredning
Behov av
samordning F Far diagnos KOL

L=

B
-

;,7’/ Deltar i behandling N
v \
,.' EN y 2. T4 \
/ w e X o<n O \

X n g -

q Exempelvis likare,
\ astma/KOL-sjukskéterska, A,f
'\\ fysioterapeut, arbetsterapeut, )

i

Uppféljning efter en
fors@mringsperiod

Bra vardag

Rédd fér @
infektioner

4

Rédd att Q
forlora sin
sjdlvstindighet

Risk for kdnsla av
uppgivenhet,
angest

Rddd for att inregg
bli lyssnad pa

*\_ kurator/psykolog, dietist, /«/
N s s L
W__tobaksavvdnjare .-

<

HEMMET

Bedriver egenvdrd

Trdffar sjukvards-
personal vid behov

Kontaktar varden
vid férsamring

VARDEN

Deltar i avancerade
behandlingsinsatser

| kolumn 1 beskrivs identifierade positiva och negativa patientupplevelser. | kolumn 2 anges for
patienten vanligt forekommande aktiviteter och atgarder. | kolumn 3 beskrivs vardens vanligt
forekommande aktiviteter och atgarder. | kolumn 4 beskrivs huvudsakliga utmaningar som
patienterna moter. Vardforloppet &r utformat for att adressera dessa utmaningar som &ven

Vardpersonal
bedémer behov av
vidare utredning av
lungfunktion utifran
anamnes och symtom.

Vardpersonal utreder
symtom och diagnos
stalls.

Icke-farmakologisk
behandling (inklusive
rehabilitering) och
farmakologisk
behandling pabérjas
med syfte att
forebygga
forsamringsperioder,
starka egenvard och
oka livskvalitet.

Vardpersonal stéttar
patienteni sin
egenvard.
Andningsbesvéren kan
snabbt férvarras och
vardpersonal bedémer
behov av akut
inlaggning.

Vid fortsatt forsamring
bedémer vardpersonal
om det kravs
avancerad behandling.
Nara vard lagger grund
for patientens
trygghet i hemmet.

avspeglas i vardforloppets mal och indikatorer.

Killa: (89)

Utmaning 1: Réddsla, skam och okunskap

leder till forsenad kontakt med vérden

+ Patienter tenderar att underskatta sina
luftvagsbesvar och tolkar dem som
"dalig kondition”

» Manga kanner oro infor framtiden och
eventuell KOL-diagnos

* Vissa har skamkanslor infor att
sjukdomen kan vara sjalvforvallad

Utmaning 2: Ojamlik tillgang till

utredning och behandling

* Dynamisk spirometri genomfors inte
alltid eller inom rimlig tid

+ Rokavvanijning erbjuds ofta sent i
vardférloppet

« For fa patienter erhaller en skriftlig
behandlingsplan

* Manga patienter som har haft
exacerbationer foljs inte upp

* Fa patienter har tillgéng till astma-,
allergi- och KOL-mottagning

* Vid férsamring far patienter inte alltid
traffa ratt vardgivare pa ratt vardniva

* Beddmning om avancerade
behandlingsinsatser erbjuds inte alltid

Utmaning 3: Patientens behov av

samordning blir inte tillgodosett

+ Otillracklig interprofessionell
samverkan leder till bristande
samordning av patientens
vardkontakter

* Maénga saknar fast vardkontakt

+ Otillracklig utredning av samsjuklighet

Utmaning 4: For fa patienter erhaller

patientutbildning och rehabilitering pa

ett strukturerat satt

* Patienter behover stod for att delta
aktivt i behandling och egenvard, som
ofta inkluderar svara
livsstilsforandringar

+ Aven vid inneliggande vard pa sjukhus
far fa patienter tillgang till
interprofessionell vard.

Utmaning 5: Patienter far inte alltid det

stod i hemmet som de behéver

+ Patienter i behov av kommunala
insatser eller palliativ vard far inte
alltid detta

* Behoven bedoms inte alltid
fortlopande
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Bilaga 8. Enkat

Statistik fran Vard- och omsorgsanalys enkat

Tabell 8. 1. Svarsbortfall efter kon och alder

Kvinna Man
Aldersgrupp 18-24 25-44 45-69 18-24 25-44 45-69
Svarade inte pa enkéaten 312 677 492 131 168 362 366 153 2661
Svarade pa enkaten 148 625 1318 597 55 244 831 637 4455

Befolkningspanelen (total) 460 1302 1810 728 223 606 1197 790 7116
Kalla: (18)

Tabell 8. 2 Svarsbortfall efter utbildningsniva

Utbildningsniva org i Gymnasieniva

Svarade inte pa enkéaten 137 860 1664 2661

Svarade pa enkaten 191 1140 3124 4455

Befolkningspanelen (total) 328 2000 4788 7116
Kalla: (18)

Tabell 8. 3. Svarsbortfall efter kommuntyp

Landsbygds- Blandade Storstads-
Kommuntyp kommuner kommuner kommuner
Svarade inte pa enkéaten 466 1207 988 2661
Svarade pa enkaten 794 2077 1584 4455
Befolkningspanelen (total) 1260 3284 2572 7116
Killa: (18)

Tabell 8. 4. Svarsbortfall efter bakgrund

Utlandsk bakgrund

Svarade inte pa enkéaten 477 2184 2661

Svarade pa enkéaten 467 3988 4455

Befolkningspanelen (total) 944 6172 7116
Kalla: (18)
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