JJ& Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

FOorklaras konsskillnaderna
I vardkonsumtion av
sjukdomsbdrda®?

En studie i Stockholms lan




Citera garna Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicins rapporter, men glom inte
att uppge kéllan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det
innebar att du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Lager A, Walander A, Ebbevi D. Forklaras kdnsskillnaderna i
vardkonsumtion av sjukdomsboérda? En studie i Stockholms lan. Stockholm: Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm; 2019. Rapport 2019:5.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@sll.se

Rapport 2019:5
ISBN 978-91-87691-62-1

Forfattare: Anton Lager, Anders Walander, David Ebbevi

Layout: Viktoria Jonze

Stockholm juni 2019

Rapporten kan laddas ner fran Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@sll.se

Forord

Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. I den héar rapporten undersoker vi om kénsskillnaderna i
oppenvardskonsumtion i Stockholms lan kan forklaras av funktionsnedséattningsborda
som beror pa sjukdom eller skada.

Om konsskillnader i vardkonsumtion inte avspeglar faktiska konsskillnader i vardbehov
innebér det att varden varken lyckas leva upp till behovs- och solidaritetsprincipen
(mest resurser dar behoven &r storst) eller till manniskovardesprincipen (resurser ska
fordelas oberoende av personliga egenskaper).

Kunskap om skillnader mellan sa stora grupper i befolkningen som kvinnor och mén
kan ocksa vara av intresse i stravan att alla ska fa den vard de behéver men inte
konsumera mer vard &n nédvandigt. Det har temat ar sarskilt aktuellt i Stockholms lan
eftersom vi har flest antal 6ppenvardsbesok per person i hela landet.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Oppenvardsbestken utgor 98 procent av de totala kontakterna med regional vard i
Sverige. Det huvudsakliga syftet med rapporten ar att ge en uppdaterad beskrivning av
oppenvardskonsumtionen i Stockholms lan efter kon och alder, samt ta reda pa i vilken
utstrackning konsskillnaderna gar att forklara med skillnader i sjukdomsbdérda.

Resultaten visar att fler kvinnor an méan har minst ett 6ppenvardsbesok under ar 2017
(79 % av kvinnorna jamfort med 67 % av mannen) och att kvinnor har ett stérre antal
besok per patient (drygt tio per ar for kvinnor och drygt atta for mén). Totalt gor detta
att kvinnor genomfor 44 procent fler besdk per person (8,2 jamfért med 5,7).

Kvinnor ar 6verrepresenterade i oppenvarden i aldrarna 15—79 ar. | nastan alla dessa
aldrar har kvinnor ocksa en hogre sjukdomsbérda an man och mer an halften av
konsskillnaden i ppenvardskonsumtion tycks kunna forklaras av detta.

Fran det perspektivet tycks kvinnors Gverrepresentation i 6ppenvarden alltsa motiverad.
Rapporten avslutas med en diskussion kring mojliga forhallningssatt till de aterstaende
konsskillnaderna i 6ppenvardskonsumtion samt till, de delvis omvanda,
konsskillnaderna i undvikbar slutenvard.



Bakgrund

Om konsskillnader i vardkonsumtion inte avspeglar faktiska konsskillnader i vardbehov,
innebér det att varden inte lyckas leva upp till vare sig behovs- och solidaritetsprincipen
(mest resurser dar behoven &r storst) eller ménniskovardesprincipen (resurser fordelas
oberoende av personliga egenskaper). Dessa tva principer ska vagleda prioriteringar
inom varden [1]. Skillnader mellan sa stora grupper som kvinnor och man kan ocksa
vara av intresse att utforska i stravan efter att inte konsumera mer vard an vi har behov
av.

Oppenvardsbesoken utgor 98 procent av de totala kontakterna med regional vard i
Sverige. Ar 2017 uppgick antalet slutenvardstillfallen, det vill sdga att patienten
spenderat en eller flera natter pa sjukhus, i Sverige till knappt 1,5 miljoner [3] men
Oppenvardsbesoken till nastan 70 miljoner (SKL:s verksamhetsstatistik och egna
berédkningar). | Stockholms lan genomfordes 39 procent fler ppenvardsbesok per
person &n i resten av landet.

Svensk ordbok definierar behov som ett “inneboende krav pa upphavande av viss brist
[2]. Malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa pa lika villkor. Vardbehov
foreligger darmed vid ohélsa, och vardbehovet ar som storst déar ohélsan ar som varst.

Ett omfattande arbete med att kvantifiera hur det star till med ohélsan bland kvinnor
och mén i olika aldrar har under de senaste tjugo aren genomforts inom ramen for det
globala sjukdomsbdrdeprojektet Global Burden of Disease (GBD). Den samlade
sjukdomsbdrdan skattas i termer av nedsattning av halsan (funktion, i vid bemarkelse)
pa grund av sjukdom eller skada; Years Lived with Disability (YLD), samt fortida dod;
Years of Life Lost (YLL). CES har bidragit till att Stockholms lan numera ingar som
geografisk niva i GBD-projektet.



Syfte

Syftet med den héar rapporten ar att ge en uppdaterad beskrivning av
dppenvardskonsumtionen i lanet efter kon och alder, samt ta reda pa i vilken
utstrackning konsskillnaderna gar att forklara med skillnader i sjuklighet (YLD).
Eftersom konsskillnader i 6ppenvardskonsumtion skulle kunna leda till konsskillnader i
behov av senare, mer akut och resursintensiv vard, analyserar vi ocksa konsskillnader i
sa kallad undvikbar slutenvard.



Material och metod

Vardkonsumtionsunderlaget utgors av 2017 ars data fran Region Stockholms
patientregister for 6ppenvard, slutenvard, privatpraktiker och utomléansvard — de sa
kallade VAL-databaserna. | VAL-databaserna samlas uppgifter om vardnyttjandet hos
befolkningen i lanet vid alla vardgivare som far ersattning fran Region Stockholm.

Eftersom detta innefattar all vard av personer som bott i Stockholms lan under 2017,
ingar aven personer som under aret flyttat harifran, fotts eller avlidit. For att fa
jamforbara befolkningssiffror i vardvolym per invanare, har antalet boendemanader
berédknats for alla personer som varit folkbokforda i Ianet under 2017 med hjélp av data
dver huslakarlistningen. Detta har sedan réknats om till antal arsinvanare. Alder avser
aldern den 31 december 2017.

Oppenvardsbesok innebar mote eller journalford telefonkontakt med vardpersonal pé
sjukvardsinrattning. Det huvudmatt som anvands ar antal 6ppenvardsbesok per
invanare, fordelat pa alder och kén. Darutover redovisas i en 6versikt det genomsnittliga
antalet 6ppenvardsbesok per patient, det vill sdga genomsnittet for individer som
vardats inom 6ppenvard under aret. Modra- och barnhéalsovard har exkluderats fran
analyserna. Orsaken ar att den varden huvudsakligen ar preventiv och darfor inte pa ett
enkelt satt later sig jamforas med existerande sjuklighet. Primarkommunal sjukvard och
hemsjukvard ingar inte heller i dataunderlaget. Orsaken &r att den inte ar registrerad pa
ett sddant satt att den later sig aggregeras med 6vriga data.

Mattet Years Lived with Disability (YLD) ar ett matt pa tid levd med nedséattning av
hélsa (allmé&n funktion) pa grund av sjukdom eller skada. Pa individniva utgor mattet
produkten av sjukdomens allvarlighetsgrad (uttryckt genom en
funktionsnedsattningsvikt mellan O och 1) samt sjukdomens duration (i ar). Vikterna ar
baserade pa resultaten av flera stora befolkningsundersokningar dar deltagare har fatt
valja vem av tva personer som de anser ar friskats. De sjukdomar som de tva personerna
lider av i vinjetten har slumpats fram och beskrivits pa ett kort populéarvetenskapligt vis.

For mattlig 6vre luftvagsinfektion, mattlig landryggssmaérta respektive mild depression
(tre vanliga sokorsaker i 6ppenvard) ar beskrivningarna: "har feber och vark och kanner
sig svag vilket orsakar en del svarigheter med att genomféra vanliga aktiviteter”, “den
har personen har mattlig ryggsmarta och svart att kla pa sig, sitta, sta, ga och lyfta saker”
respektive "ar konstant nedstdmd och har forlorat intresset for vanliga aktiviteter;
personen sover ibland daligt, kanner sig trott eller har problem att koncentrera sig men
lyckas efter extra anstrangning fortfarande fungera i det dagliga livet”.

For att kunna satta funktionsnedsattningsvikterna pa skalan mellan O (ingen
funktionsforlust) och 1 (fullstandig funktionsférlust (motsvarande déd)) har andra
deltagare fatt valja vilken insats som ska prioriteras: en livraddande (x personer slipper
do) eller sjukdomsforebyggande (y personer slipper sjukdomen z). Genom att variera
varden pa variabler (x, y och z i exemplen) har man kunnat identifiera vid vilka nivaer
som deltagarna far svart att valja och darmed hur funktionsnedsattningsvikterna ska
forankras pa skalan.

Det visar sig att grupper av deltagare i dessa studier pa det stora hela tenderar att géra
mycket liknande bedomningar oavsett land, kén, alder (6ver 18 ar) eller utbildningsniva.
Samtidigt finns det forstas viss variation i svar mellan enskilda studiedeltagare, vilket tar
sig uttryck i en felmarginal runt varje slutlig vikt. Hogst funktionsnedséattningsvikter far
de allvarligaste psykiska och neurologiska sjukdomarna. En psykos beskrivs enligt "hor



och ser saker som inte ar verkliga och ar radd, forvirrad och ibland valdsam. Personen
har stora svarigheter med kommunikation och dagliga aktiviteter, och vill ibland skada
eller ta livet av sig” och har fatt funktionsnedséattningsvikten 0,778 och felmarginalen
0,606-0,900. Svar multipel skleros beskrivs enligt “har sluddrigt tal och svart att svélja.
Personen har svaga armar och hander, mycket begréansad och stel benrorlighet, har
synforlust i bada 6gonen och kan inte kontrollera urinering” och har fatt vikten 0,719
(0,534-0,858). De tre exempel som gavs ovan har fatt vikterna och felmarginalerna:
mattlig 6vre luftvagsinfektion; 0,051 (0,032-0,074), mattlig landryggssmérta; 0,054
(0,035-0,079) och mild depression; 0,145 (0,099-0,209).

Individer med samma antal YLD ett visst ar kan darmed bade lidit av en lattare sjukdom
under lang tid eller av en kraftigt funktionsnedséattande sjukdom under kortare tid. Till
exempel ger 60-procentig funktionsnedsattning under ett halvar samma YLD
(0,60*0,5=0,3) som en 30-procentig nedsattning under ett helt ar (0,30*1=0,3). Nar
mattet presenteras pa gruppniva summeras alla individers YLD. Det innebér att 0,3 YLD
i exemplet ocksa kan ha genererats av att exempelvis tva personer levt med en annu lite
mindre nedsattande sjukdom (dvs en 15-procentig nedsattning under hela aret: 2*0,15
*1=0,3).

Skattningarna av YLD i Stockholms Ian &r resultatet av en flerstegsregression déar ett av
de forsta stegen ar en samlad statistisk korning av allt man vet (fran studier, rapporter,
opublicerade data) om férekomsten av varje sjukdom 6ver kén och alder — globalt. Alla
estimat gar sedan in som sa kallade priors i ytterligare regressioner pa finare och finare
geografisk niva. | varje steg kan estimaten justeras nagot med hjalp av data fran just den
nivan. De senaste uppskattningarna for Stockholms lan galler ar 2017 och anvands i
rapporten.

Det huvudsakliga matt som anvands i rapporten for att beskriva sjukdomsbérdan ar
antal YLD per 100 000 invanare bland kvinnor och méan i olika aldrar ar 2017. Mattet
"Antal bestk per 0,1 YLD” har ocksa berdknats. Mattet visar omfattningen av
Oppenvardsbesok vid samma sjukdomsbérda. Namnaren (0,1 YLD) motsvarar ungefar
den globalt genomsnittliga YLD-bordan per person och ar. Den motsvaras till exempel
av att alla skulle ha en konstant tioprocentig nedséttning av sin funktion eller att det gar
en fullt frisk manniska pa varje person med tjugoprocentig nedsattning.

Forbattrad halsa kan vara resultatet av erhallen sjukvard. Eftersom det finns en
konsskillnad i vardkonsumtion kan de ursprungliga kénsskillnaderna i sjukdomsbdrda
(de som forelag innan sjukvarden) darfor forvantas vara annorlunda én de foreliggande.
Som sensitivitetsanalys gjordes darfor en skattning av ursprunglig sjukdomsbérda, dar
den borda som beraknas ha forbattrats av 6ppenvardsbesoken adderats till den
observerade.

Denna sensitivitetsanalys utgar fran antagandet om att ett 6ppenvardsbesok i
genomsnitt har varit forknippat med en reduktion av 0,001 YLD. Detta antagande ar
forenklat men gar att stalla i relation till de tre vanliga sokorsaker som namndes ovan:
Att ett enskilt dppenvardsbesok ger -0,001 YLD motsvaras till exempel av:

1) en veckas forkortning av en mattlig 6vre luftvagsinfektion (vilket &r en pataglig
overskattning av den genomsnittliga effekten vid vard for denna sokorsak)

2) tre veckor med 30-procentig lindring av besvéren fran en mattlig
langdryggssmarta (vilket skulle kunna motsvaras av effekten av receptbelagda
smartstillande lakemedel)



3) att var tredje patient med en mild depression tack vare besoket har fatt sina
symtom reducerade med halften under tva veckor (vilket skulle kunna vara en
viss underskattning av den verkliga genomsnittliga effekten vid den varden).

Eftersom for lag konsumtion av 6ppenvéard kan forvantas leda till for hog konsumtion av
slutenvard, undersoker vi ocksa konsskillnader i undvikbar slutenvard. Mattet
undvikbar slutenvard ar vl etablerat i 6ppna jamforelser, och i denna rapport anvands
den ursprungliga klassifikationen som inte avgransats till aldre personer. Syftet ar att
mata omfattningen av slutenvardstillfallen for sjukdomstillstand som borde reduceras
genom optimal 6ppenvard (t ex hjartsvikt, KOL, hypertoni, diabeteskomplikationer och
njurbackeninflammation [4]).
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Resultat

Kvinnor har genomgaende fler 6ppenvardskontakter &n man, saval raknat i antal besok
per invanare som andel som haft ett 6ppenvardsbesok och genomsnittligt antal besok
bland de som haft minst ett (patienter), se tabell 1. Per invanare har kvinnor 44 procent
fler besok per invanare an man. Nastan fyra av fem kvinnor har minst ett
Oppenvardsbesok under aret jamfort med drygt tva av tre man. Bland de som
forekommer som patienter under aret ar antalet besok per person 23 procent hogre
bland kvinnor &n bland méan. Per YLD &r besoken per invanare 17 procent hogre bland
kvinnor &n bland mén.

Tabell 1. Oppenvardskontakter per kon for invanare i Stockholms lan 2017.

Kvinnor Man
Oppenvard Besok per invanare 8,2 57
Andel med 6ppenvard 79 % 67 %
Antal besdk per patient 10,1 8,2
Sjukdomsbérda (YLD) Funktionsnedsattning pa grund av 0,140 0,114

sjukdom eller skada per invanare

I figur 1 visas det genomsnittliga antalet besok och sjukdomsbérda (YLD) fordelat pa
kon och aldersgrupper. Besoken ar fram till och med 5—9 ars alder omkring 20 procent
fler for pojkar an for flickor, motsvarande ungefar 0,8 fler besok per invanare och ar.
Vardkonsumtionen &r i stort sett identisk i aldern 10—14 ar. Fran 15—19 ar till och med
75—79 ars alder har flickor och kvinnor i stéllet fler besok an pojkar och méan.
Konsskillnaden 6kar gradvis fram till 30—34 ars alder, da kvinnor har dubbelt sa manga
bestk per person som mén (7,0 respektive 3,4 besok). Darefter sjunker konsskillnaden
sakta. I alder 55—59 ar har kvinnor 44 procent fler besok per person &n mén (10,2
respektive 7,1 besok). Antalet besok per person ar identiskt igen vid 80—84 ars alder,
varefter mannen ater har fler besok: bland de 95+ ar motsvarande 29 procent fler (15,0
bestk) an kvinnor (11,6 besok).
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Figur 1. Genomsnittligt antal 6ppenvardsbesok per 1000 invanare inom all
sjukvard (utom modra- och barnhalsovard) samt antal YLD per 100 000
invanare ar 2017, fordelat pa alder och kon.

Sjukdomsbdrdan har flera likheter med vardkonsumtionen. Den 6kar med aldern pa ett
liknande satt, och ar hogre bland kvinnor &n méan i de arbetsfora aldrarna, se figur 1.
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Figur 2. Antal 6ppenvardsbesok per 0,1 YLD (motsvarande tio procents
nedsattning av funktionen under hela aret) fordelat pa alder och koén,
Stockholms lan ar 2017.

Kvoten mellan besdken och sjukdomsbdérdan visas i figur 2 for respektive kon. Bland de
yngre barnen genomfors ett mycket stort antal besok i relation till gruppens laga
sjukdomsborda. Fran 10—14 ars alder ar antalet besok per YLD tamligen konstant éver
aldrarna. Aldersmonstret i konsskillnaderna aterkommer i stort sett, men &r mindre
uttalade. I alla aldrar mellan 15—19 och 4549 ar aterstar mindre an halva
konsskillnaden efter justering (ej i figur).
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I en forenklad skattning av ursprunglig sjukdomsbérda i en tdnkt population utan
oppenvard, bestar skillnaden mellan man och kvinnor. Sjukdomsbdérdan hos kvinnor
Okar vid denna skattning mer &n hos méan, men forandringen i konsskillnader ar
marginell (se bilaga).

Konsskillnaderna i undvikbar slutenvard paminner i sitt aldersménster om
konsskillnaderna i 6ppenvard, med fler vardtillfallen for kvinnor an man i aldrarna
mellan 10—14 och 40—44 ar, men fler for pojkar och méan i aldrarna under och éver.
Totalt har dock man betydligt fler undvikbara slutenvardstillfallen eftersom frekvensen
okar mycket snabbt med aldern, se figur 3.
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Figur 3. Antal undvikbara slutenvardstillfallen ar 2017 per 100 000 invanare,
fordelat pa alder och kon.
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Diskussion

Resultaten visar att kvinnor har 44 procent fler 6ppenvardsbestk per invanare an vad
man har. Det beror bade pa att fler kvinnor besoker éppenvarden, och att de kvinnor
som besoker 6ppenvarden i genomsnitt gor fler besok per patient. Kénsskillnaderna
varierar dock med aldern, och i aldrarna 0—10 samt 85+ ar har méan upp emot 20—25
procent fler 6ppenvardsbesok per invanare.

Forklaras skillnader i vardkonsumtion av skillnader
i vardbehov?

Konsskillnaderna i 6ppenvardskonsumtion sjunker patagligt efter justering for
sjukdomsborda matt som YLD. Raknat pa grupperna kvinnor och mén som helhet samt i
de flesta av de aldrar dar kvinnor har fler besdk an man, forklaras mer an halften av
konsskillnaderna i 6ppenvardsbesok av skillnader i sjukdomsborda. En pataglig
konsskillnad i 6ppenvardsbesok aterstar dock.

Hur kan den aterstaende skillnaden i
oppenvardkonsumtion forklaras?

Den aterstaende skillnaden i 6ppenvardkonsumtion hade kunnat bero pa att sjukdomar
som ar 6verrepresenterade bland kvinnor ar forknippade med fler ppenvérdsbesok an
genomsnittet relativt den funktionsnedséattning det innebar att lida av problemet.
Konsskillnaden i sjukdomsbdrda drivs dock i hdg grad av vark samt depression och
angest. Den vardkonsumtion som ar forknippad med dessa problem tycks i stora drag
vara jamforbar med (depression och angest) eller lagre an (vark) problemens bidrag till
sjukdomsbdrdan i YLD i Stockholm. | den utstréackning psykisk ohélsa ger upphov till
vardsokande for somatiska symtom, skulle en del av forklaringen dock kunna ligga har.

Enligt internationell litteratur tenderar kvinnor att ha hégre hélsolitteracitet &n man
[6—8]. Det ar inte sjalvklart att dessa studier ar generaliserbara till Stockholm, men det
kan alltsa vara sa att kvinnor i genomsnitt &r béattre pa att uppfatta sjukdomssignaler —
och att detta i sin tur genererar hogre vardkonsumtion. Lagre efterfragan bland méan
skulle ocksa kunna drivas av en lagre benagenhet att reagera pa sjukdomssignaler pa
grund av normer om vad som anses vara manligt. En alternativ tolkning &r att det finns
nagot i halso- och sjukvarden som gor den mer tillganglig (i vid bemarkelse) for kvinnor
an for man. Kanske samverkar forklaringar av alla tre typer. Det kan i sammanhanget
ocksa noteras att aldrarna da méans vardkonsumtion ar hogre an kvinnors (0O—10 och 85+
ar), ar aldrar da individernas vardkonsumtion ar mer paverkad av anhoriga. Dessa
anhdoriga ar oftare kvinnor (mddrar, fruar, dottrar) &h man (pappor, makar, soner) [9].

Begransningar

Berdkningarna av YLD inkluderar alla befintliga incidens-, duration- och prevalensdata
pa sjuklighet, inklusive data fran halso- och sjukvarden. Det ar darfér mojligt att vara
skattningar av sjukdomsborda delvis paverkats av sjukvardskonsumtionen. | den
utstrackning det stammer, 6verskattar vi sjukdomsbérdans férklaringsvarde for
kvinnors 6verrepresentation i varden. Dock ar skattningarna av sjukdomsbdrda relativt
okansliga for inflytande fran enstaka datakallor (se metod). Dessutom, om
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Oppenvardskonsumtionen hade kunnat paverka skattningarna av sjukdomsborda pa
nagot avgorande vis, hade bérdan varit hogre i Stockholms lan (som har mycket hogre
vardkonsumtion (SKL:s verksamhetsstatistik)) &n i 6vriga landet — och inte tvartom.

Vidare paverkas indikatorn YLD av den funktionsnedsattning som déende personer lider
av —men inte av dodligheten i sig. Vara analyser tar darigenom inte hansyn till den vard
som ges enbart pa grund av att patienten ar doende eller bedoms riskera do. Visserligen
dor bade kvinnor och méan, men man dor oftare i fortid. I den man risken for mycket
fortida dod (exempelvis i spadbarnsaldern) genererar mer vard an risken for dod i hogre
aldrar sa ar detta en begransning. Det ar dock troligt att det mesta av den eventuella
vard som enbart ges pa grund av risken for dod (och inte aterspeglas i
funktionsnedséattning pa grund av sjukdom eller skada) ges at inneliggande patienter pa
sjukhus, och inte i Gppenvarden.

Implikationer

I var analys har vardbehov operationaliserats som funktionsnedsattning pa grund av
sjukdom eller skada. Det mesta av konsskillnaderna i 6ppenvardskonsumtion tycks
ocksa kunna forklaras av kénsskillnaderna i denna sjukdomsbdérda. Fran det
perspektivet tycks kvinnors dverrepresentation i 6ppenvarden alltsa motiverad. En
pataglig konsskillnad i vardkonsumtion kvarstar dock och mer noggranna framtida
analyser kan vara motiverade.

Om malet med varden &r "god halsa” (vilket lagen stipulerar) gar det att motivera
operationaliseringen av vardbehov som just ohalsa (eller har alltsa mer specifikt
funktionsnedséattning pa grund av sjukdom eller skada). Men i praktiken 6verskuggas
kanske malet om hélsa av ett annat; namligen att manniskor ska fa tillgang till den vard
de efterfragar. Relativt ett sdadant mal ar konsskillnaderna i vardkonsumtion kanske inte
ett problem alls: Kvinnor och man (i Sverige) uppfattar namligen i lika hdg utstréackning
att de har tillgang till den vard de behdver [10].

Att man har farre 6ppenvardsbesok och fler undvikbara slutenvardstillfallen &n kvinnor
tolkas ofta som att vi behdver strava efter hogre 6ppenvardskonsumtion bland man. Det
uppenbara alternativet till en sddan satsning (som har potential att vara manga ganger

mer kostnadseffektiv) vore dock att i stéllet soka férandra 6ppenvardens innehall nagot.

En betydande del av den ohélsa som tar sig uttryck i undvikbar slutenvard (exempelvis
KOL, hjartsvikt och diabetes) ar namligen helt forebyggbar genom insatser mot kdnda
orsaker vilket samma sjukdomsbdérdeberakningar som vi anvant hér illustrerar. Saval
slutenvard som funktionsnedséattande sjukdom och fortida dod kan alltsa undvikas.
Exempelvis férklaras fem procent av sjukdomsbérdan i YLD i Stockholms lan av rokning
och tre procent av hypertoni. Av de ar som forloras pa grund av fértida dodlighet
forklarar dessa tva paverkbara riskfaktorer hela 15 respektive 14 procent.

Lanets befolkning ar som namnt inledningsvis redan ledande i 6ppenvardskonsumtion -
och saval kvinnor som man i lanet har i dag en sadan konsumtion att i stort sett alla
(6ver 93 procent, €] i resultatdelen) kommer i kontakt med 6ppenvarden atminstone en
gang inom en femarsperiod. Trots det far bara en liten del av alla rokare i dag hjalp med
rokavvanjning och det uppskattas att bara omkring hélften av de med hégt blodtryck ar
kanda. Vidare ar det bara halften av de som ar kanda som far tillracklig hjalp att na
normaliserat blodtryck.
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Givet den hoga 6ppenvardskonsumtionen i lanet (och mer och mer samordnade tekniska
system) borde det inte vara nagot problem att utforma exempelvis journalen sa att saval
kvinnor som man i 6ppenvarden dtminstone en gang vart femte ar, for att anvanda
samma tva exempel; far en fraga om rokning och erbjudande om rokavvénijning
respektive kontroll av blodtrycket och, vid behov, utredning, behandling och
uppfoljning.

Pa samma tema vill vi slutligen padminna om att kunskapen fortfarande ar begransad om
hur man ska férebygga det som i hog utstrackning ligger bakom kvinnors hégre
sjukdomsborda i YLD: vark [11], depression och angest [12] samt demens [13]. For vark
och demens, dar behandlande vard i allmanhet har blygsamma effekter, tycks detta
sarskilt bekymmersamt. | stravan att minska behovet av 6ppenvard saval som
konsskillnaderna i 6ppenvarden, kan det vara lampligt att prioritera
kunskapsutvecklingen kring dessa sjukdomar.
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Tack

Vardefulla synpunkter har lamnats av Christina Dalman, Cecilia Magnusson, Rosaria
Galanti, Henna Hasson samt, pa en tidigare version, av Katarina Swahnberg, Pernilla
Svefors och Bo Burstrom.
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Sensitivitetsanalys: Ursprungliga YLD
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Figur B1. Genomsnittligt antal 6ppenvardsbesok per 1000 invanare inom all

sjukvard samt antal ursprungliga YLD per 100 000 invanare ar 2017, fordelat pa

alder och kon.
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