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Kvinnohalsoindex 2025

— ett verktyg for att forsta och jamna ut skillnader i varden
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Inledning

Med dennarapportvillvi belysa omraden inom kvinno-
hdlsa som behover prioriteras hogre, lyfta ojamlik-
heter mot andra vardomraden, synliggora regionala
skillnader som finns inom vard och behandling och
visa pa goda exempel pa regioner som har lyckats
prioritera kvinnohdlsa. Med kvinnohdlsa avses héar
konsspecifika sjukdomar och tillstand som till
exempel endometrios, gynekologisk cancer, forloss-
ningsvard och klimakteriebesvar.

For att kunna kartldgga kvinnohélsans laga prioritet
inom svensk sjukvard har vi skapat ett index. Det ar
unikt i sitt slag och uppdelat i tva delindex: *Priori-
tering av kvinnohdlsa inom svensk halso- och sjuk-
vard” och ”Regionala skillnaderinom kvinnohalsa”.

Vi vill dven dka kunskapen om endometrios, som
ar 2025 ars fordjupningsomrade. Denna kroniska
sjukdom drabbar upp till var tionde kvinna i fertil
alder. Trots sin utbredning ar sjukdomen under-
diagnostiserad och underbehandlad.

[4]

Hur kommer det sig att kvinnohilsa fortfarande
har 1ag prioritering inom svensk hilso- och
sjukvard jamfort med andra vardomraden?

Sedan 2015 har regeringen satsat cirka 11 miljarder
kronor pa kvinnors hélsa och varden av kvinnor.
Satsningarna har fraimst fokuserat pa varden av
kvinnor i samband med graviditet, forlossning
och sjukdomar inom det reproduktiva systemet,
vilket har lamnat andra aspekter av kvinnohdlsa
eftersatta. Med andra ord kvarstar manga utma-
ningar inom omradet.

Var forhoppning dr att rapporten ska bidra till 6kad
medvetenhet om utmaningarna inom kvinnohdlsa.
Genom att belysa omraden som behdver hogre
prioritering, visa pa goda exempel och synliggora
regionala skillnader vill vi inspirera till konkreta
forbattringar for en mer jamlik vard for alla kvinnor
i Sverige — oavsett var de bor eller vilken bakgrund
de har.

Forord

Som gynekolog och forskare har jag

under ménga ar foljt utvecklingen inom

kvinnohilsa i Sverige.

Trots framsteg inom manga omraden finns det fort-
farande utmaningar nar det galler var kunskap och
hur varden moter kvinnors specifika behov.

Rapporten ”Kvinnohdlsoindex 2025” som du nu har
framfor dig sammanstaller den aktuella kunskapen
och métningarna fran olika kallor. Rapporten analy-
serar 54 indikatorer dver sex kvalitetsdimensioner
och ddrmed gerKvinnohdlsoindex ett nytt och battre
helhetsperspektiv pa tillstandet for kvinnohalsa
i Sverige.

Sarskilt intressant ar hur indexet synliggér omra-
den ddr kvinnohdlsa kan behdva prioriteras hogre.
Genom att sd objektivt som mdjligt kvantifiera hur
ndra den faktiska varden ligger optimal vard enligt
nationella riktlinjer, skapar indexet ett gediget och
vardefullt underlag for framtida prioriteringar och
uppféljning av insatser.

Oavsett om du dr beslutsfattare, vardgivare, patient
eller bara har kvinnor i din narhet sa hoppas jag
att du ldser rapporten och ser hur det star till med
kvinnohdlsan i Sverige och i de olika regionerna. Vi
maste komma ndrmare en betydligt mer jamlik vard
for Sveriges kvinnor- oavsett var de bor. All forsk-
ning visar att investeringar i kvinnohalsa leder till
enorma besparingar i samhdllets kostnader for vard
bade for kvinnor och de barn de foder, bade pa kort

och lang sikt. Darmed paverkar insatser fér kvinnor
kommande generationer. Som gynekolog och fors-
kare ser jag fram emot att fortsatta diskussionerna
kring hur vi kan stimulera forskningen inom kvinno-
hélsa och skapa en battre och mer jamlik vard.

Helena Kopp Kallner

Overlikare i Obstetrik och Gynekologi,
Danderyds Sjukhus
Docent, Karolinska Institutet

Foto: Marianne Lagerbielke
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Ett index for kvinnohalsa

For att tydliggora skillnaderna i varden har Gedeon Richter utvecklat Kvinnohélso-

index 2025, ett kraftfullt verktyg som synliggor och jamfor vardens kvalitet for kvinnor.

Detta ger beslutsfattare mojligheten att identifiera omraden som behdver prioriteras

och att folja upp effekten av genomférda insatser.

Kvinnohdlsoindex dr uppdelat i tva delindex:

= prioritering av kvinnohdlsa inom svensk
halso- och sjukvard

= regionala skillnader inom kvinnohdlsa.

Sa raknar vi

Kvinnohdlsoindex 2025 utgdrs av flera delindex
och data fran etablerade kéllor som Socialstyrelsen,

Kunskaps-
baserad vard

utvdrderar forekomsten
av vardskador och
patientsakerhets-
arbete

mater i vilken utstrackning

varden baseras pa basta
tillgdngliga kunskap
och evidens

Séker vard

SKR och nationella kvalitetsregister, som bear-
betats och sammanvagts for att skapa ett heltdack-
ande matt pa hur ndra den faktiska varden kommer
den optimala varden enligt nationella riktlinjer och
vardprogram. Indexet bygger pa Socialstyrelsens
etablerade ramverk for god vard utifran sex dimensi-
oner. | indexet representerar vardet 100 optimal vard.

Person-
centrerad vard
beddomer patientens

delaktighet i beslut och
individuell anpassning
av varden

Socialstyrelsen sex dimensioner for god vdrd

Jamlik vard
analyserar om
varden ges pa lika villkor
oavsett kon, alder,
socioekonomisk status
och geografi

|l NI

Tillgdnglig vard
madter vantetider
och tillgang till
specialistvard

Effektiv vard

utvdrderar
resursanvandning och
behandlingsresultat

Prioritering av kvinnohdlsa inom
svensk hdlso- och sjukvdrd

Delindexet Prioritering av kvinnohdlsa inom svensk
hdlso- och sjukvdrd fokuserar pa hur kvinnohalsa
prioriteras i jamforelse med andra vardomraden.
Indexet baseras pa 54 indikatorer* som speglar olika
aspekter av vardens kvalitet inom Socialstyrelsens
sex kvalitetsdimensioner. Det &r unikt i sitt slag
genom att det kombinerar data fran flera olika kallor,
inklusive Graviditetsregistret, Nationell patientenkat,
Folkhdlsoenkdten och register hanterade av Social-
styrelsen. Detta skapar en bred och tillforlitlig grund
for bedémning av vardens kvalitet for kvinnor.

Pa motsvarande sdtt hargenomgang gjorts for nagra
andra vardomraden (hjdrt- och kdrlsjukdomar,
urologi, diabetes, psykisk ohdlsa, ortopedi) for att
kunna fa en jamforelse med kvinnohédlsovarden.**

Regionala skillnader inom kvinnohdlsa

Delindexet Regionala skillnader inom kvinnohdlsa
mdter och jamfor regionernas prestationer, utifran
Socialstyrelsens sex kvalitetsdimensioner, inom
foljande sex nyckelomraden relaterade till vard och
behandling av kvinnospecifika tillstand:***

£ 4

1 Kunskapsbaserad vard: méter i vilken utstrack-
ning varden baseras pa bésta tillgangliga kunskap
och evidens.

2 Sédker vard: utvdarderar forekomsten av vard-
skador och patientsdkerhetsarbete.

3 Personcentrerad vard: bedémer patientens del-
aktighet i beslut och individuell anpassning
av varden.

4 )amlik vard: analyserar om varden ges pa lika
villkor oavsett kon, alder, socioekonomisk status
och geografi.

5 Tillgdnglig vard: mater véntetider och tillgdng
till specialistvard

6 Effektiv vard: utvdarderar resursanvdndning och
behandlingsresultat.

Dessa nyckelomraden tédcker in de viktigaste aspek-
terna av kvinnohdlsa och vard, fran férebyggande
insatser till specialiserad behandling och forskning.
Genom att madta och jamfora regionernas prestationer
inom dessa omraden far vi en heltdckande bild av hur
vdlvarden for kvinnor fungerari olika delar av landet.

*  Ndgra exempel pd indikator per dimension: Séker vdrd: Andel allvarliga bristningar vid férlossning (grad I1I-1V), Kunskapsbaserad vdrd: Andel
kvinnor som screenats for alkoholvanor (AUDIT) under graviditeten, Tillginglig vdrd: Andel kvinnor som genomfért eftervardsbesdk efter forlossning,
Effektiv vard: Andel kvinnor med endometrios som far adekvat behandling inom rimlig tid, Jamlik vdrd: Skillnader i vdrd och hélsoutfall mellan
regioner och socioekonomiska grupper, Personcentrerad vdrd: Andel kvinnor som upplevt delaktighet i beslut om sin vdrd/behandling.

**  Motsvarande indikatorer inom dessa omrdden dr exempelvis Siker vdrd (urologi): Andel patienter med komplikationer efter prostatakirurgi och
Kunskapsbaserad vard (psykisk ohdlsa): Andel patienter med depression som far behandling enligt nationella riktlinjer.

*** Ndgra exempel per omrdde: andel kvinnor som diskuterat hélsovanor med vdrdpersonal, andel allvarliga bristningar vid férlossning, andel
kvinnor som upplevt delaktighet i beslut om sin vdrd/behandling, skillnader i vdrd och hélsoutfall mellan socioekonomiska grupper, vintetider
for behandling, patientrapporterad forbdttring ett ar efter behandling.
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Rapportens resultat

Genom denna rapport kan vi konstatera att det finns strukturella faktorer i vardsystemet

som genomgaende ger kvinnors hdlsobehov lagre prioritet. Kvinnohdlsa har samre utfall

an jamforbara vardomraden, sa som exempelvis hjart-karlsjukdomar, diabetes, psykisk

ohdlsa, urologi och ortopedi.

Att kvinnohélsa har lagre prioritet visar sig ocksa i
resurser, bade regionalt och mellan vardomraden.
Regionalt ar det dessutom markant skillnad pa
tillgang till specialiserad vard for kvinnospecifika
tillstand. Som exempel kan ndmnas att urologiska
sjukdomar, som har liknande paverkan pa livskvalitet
och arbetsférmaga som sjukdomar inom kvinno-
halsa, prioriteras hogre. Detta tyder pa att det finns
strukturella faktorer i vardsystemet som systema-
tiskt ger kvinnors hdlsobehov lagre prioritet.

Med kvinnohdlsa avses hdr konsspecifika sjukdomar
och tillstand som till exempel endometrios, gynekolo-
gisk cancer, forlossningsvard och klimakteriebesvar.

Kvinnohdlsoindex 2025: Prioritering av
kvinnohdlsa inom svensk hadlso- och sjukvard

Séarskilt lag prioritering noteras inom jamlik vard
(58 procent) och tillgdnglig vard (63 procent). Detta
indikerar att det dar samre tillgang till vard inom
sjukdomar som dr relaterade till kvinnohélsa, jam-
fort med andra vardomraden.

Resultaten visar att kvinnohdlsa prioriteras lagre
dn dessa vardomraden Gver samtliga sex kvalitets-
dimensioner som Socialstyrelsen definierat for god
vard. (Se tabell nedan.)

KVINNOHALSOINDEX 2025 — PRIORITERING AV KVINNOHALSA (SKALA 0-100)

Kvalitetsdimension Kvinnohilsa Jamforelseomraden N Skillna? I'(vi.rlnorlﬁlsa i relaotion
(0-100)* (0—100)** iindexpodng till jamforelseomraden
Kunskapsbaserad vard 65 90 -25 72 procent
Séker vard 70 92 -22 76 procent
Personcentrerad vard 62 91 -29 68 procent
Jamlik vard 53 91 -38 58 procent
Tillganglig vard 58 92 -34 63 procent
Effektiv vard 63 90 -27 70 procent
Totalt 62 91 -29 68 procent

* Indexvirde o-100 ddr 100 representerar optimal vdrd enligt nationella riktlinjer och vdardprogram.

** Genomsnittligt indexvdrde for jamforelseomrddena hjdrt- och kdrlsjukdomar, urologi, diabetes, psykisk ohélsa och ortopedi.

(8]

Kvinnohélsoindex 2025:
Regionala skillnader inom kvinnohdlsa

Rapporten visar betydande skillnader mellan regi-
onerna, med en total skillnad pa 32 podng mellan
den hogst och lagst rankade regionen.

Féljande skillnader gar att se mellan regionerna:

= Tillgang till specialiserad vard for kvinnospecifika
tillstand varierar markant beroende pa region.

= Vantetider for behandling vid endometrios skiljer
sig med upp till 65 procentenheter mellan regioner.
Till exempel dr medianvantetiden till kvinnosjuk-
varden 29 dagar i Region S6rmland och 134 dagar i
Region Vdarmland.

= Patientndjdhet och fértroende forvarden varierar
kraftigt mellan regionerna.

= Implementering av nationella riktlinjer sker i olika
takt och omfattning.

Vissa regioner har lyckats battre med att priori-
tera kvinnohdlsa. Ofta dr dock detta ett resultat
av specifika satsningar inom de olika regionerna,
inte satsningar pa kvinnohdlsa generellt. Region
Sormland har kortast vantetider fér behandling av
endometrios och har allokerat sdrskilda medel for
forstarkta insatser for kvinnohdlsa. Region Blekinge
har hog tackningsgrad for eftervardsbesck genom
systematiskt arbete och Region Vastmanland har
en specialiserad amningsklinik som ger stod under
hela amningsperioden.

Trots regeringens satsningar pa kvinnors hédlsa som
pagatt sedan 2015 kvarstar saledes betydande
regionala skillnader i varden for kvinnor. Detta
understryker behovet av en nationell strategi for
att sakerstalla jamlik vard for kvinnor i hela landet.
(Se tabell nasta sida.)

Kvinnohdlsa dr 32 procent mindre
prioriterat dn andra vdardomrdden.

[9]
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KVINNOHALSOINDEX 2025 — REGIONALA SKILLNADER (SKALA 0-100)

. . Totalt Tlllgang Vinte- Patient- Medl- Fore- F?rsk-
Prestation Region . till speci- . cinska  byggande  nings-
index s tider ndjdhet . L
alistvard resultat  insatser  aktivitet
Hog prestation (>75 podng)
Stockholm 85 88 82 76 84 90 90
Halland 82 85 80 78 83 85 81
Uppsala 79 82 76 75 80 78 83
VGR 77 80 75 74 79 76 78

Medelhog prestation (65-75 podng)

£ ARVA

12-15

miljarder kronor (3-5 procent)*

Lakemedel for kvinnospecifika sjukdomar kostar en brakdel av vad som
satsas pa andra omraden, men samhallskostnaderna for obehandlade tillstand

ar omfattande genom sjukskrivningar och produktionsbortfall.

Kvinnohdlsa i siffror

Rapporten belyser att de samhdllsekonomiska
kostnaderna for kvinnohilsa omfattar bade direkta
och indirekta kostnader. De indirekta kostnaderna,

lossningsvard och klimakteriebesvar.

konsspecifika sjukdomar och tillstand som till
exempel endometrios, gynekologisk cancer, for-

J6nkdping 74 76 72 75 76 73 72
Skéne 73 78 70 68 75 72 75
Sormland 72 70 73 80 70 68 71
Ostergétland 70 72 68 70 72 69 69
Vdstmanland 68 65 67 72 69 70 65
Orebro 67 69 65 68 70 65 65
Blekinge 66 64 65 75 65 64 63
Kronoberg 65 63 64 67 66 67 63

Behdver forbattring (<65 podng)

som produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro,
utgdr ofta den storsta delen av de totala samhalls-
ekonomiska kostnaderna.

Analysen av kostnader visar att kvinnohdlsa har

De lagre lakemedelskostnaderna inom kvinnohdlsa
beror pa flera faktorer, sdsom lagre investeringar i
forskning och utveckling, underdiagnostisering av
kvinnospecifika tillstand, normalisering av kvin-
nors smarta och besvar, ojamlik resursfordelning
mellan regioner och fdrre innovativa lakemedel

Kalmar 64 62 63 66 65 65 63
Dalarna 62 60 62 65 63 62 60
Géavleborg 60 58 60 63 62 60 57
Varmland 59 57 58 62 60 59 58
Vdsterbotten 58 59 56 60 58 57 58
Vasternorrland 57 55 55 59 58 58 57
Jamtland
Harjedalen 55 53 54 58 56 55 54
Norrbotten 54 52 53 55 55 54 55
Gotland 53 50 52 56 54 53 53
Genomsnitt 67 67 65 68 68 67 67
Skillnad
32 38 30 25 30 37 37

hogst-lagst

Fotnot: Totalt indexvdrde viktas enligt tillgang till specialistvdrd (20 procent), véintetider (20 procent), patientnéjdhet (15 procent), medicinska resultat
(20 procent), forebyggande insatser (15 procent) och forskningsaktivitet (10 procent).

Kdlla: Berdkningar baserade pd data frdn Socialstyrelsen, Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys och regionernas verksamhetsstatistik, 2023-2024.

[10]

betydligt lagre lakemedelskostnader jamfort med

. . . B . inom kvinnohalsa.
andra vardomraden. Med kvinnohdlsa avses har

Likemedelskostnader for ndgra olika vardomriden*

5,4

3,8
3,5
3,2
2,2
' 1,5

Onkologi Diabetes Hjart- Neurologi Urologi Kvinnohdlsa
(14-17 procent)  (10-12 procent) kérlsjukdomar  (8—10 procent)  (5—7 procent)  (3-5 procent)
(9—11 procent)

Kostnadsspann i miljarder kronor per ar

* Kostnad i miljarder kronor per dr. Data fran TLV och Socialstyrelsen forklarar kostnadsintervallet. Procentangivelsen belyser andel av den totala
ldkemedelsbudgeten per dr.

[11]
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Miljardbesparing genom stdrkt kvinnohélsa

Forebyggande insatseroch investeringarinom kvinno-
hédlsa kan ge betydande vinster, bade for kvinno-
hdlsovarden och fér samhallet. Insatser som till
exempel screening fér livmoderhalscancer och
HPV-vaccination, dr ofta mer kostnadseffektiva an
behandling av redan utvecklade sjukdomar.

Investeringar i forbdttrad kvinnohdlsovard kan
ge vinster som minskad sjukfranvaro, forbattrad
arbetsformaga och forebyggande av komplikationer.
Om till exempel kvinnor med underbehandlad
endometrios, mensrelaterade besvdr som mens-

Kvinnospecifika
hélsotillstand medfor betydande
samhallsekonomiska kostnader,

framst i form av indirekta
kostnader genom sjukfranvaro
och minskad arbetsférmaga.

Forebyggande insatser
och tidig diagnos ar mer
kostnadseffektiva
an behandling av redan
utvecklade sjukdomar, men
prioriteras ofta inte tillrackligt

i regionernas budgetar.

Y \ /)

vadrk och rikliga menstruationer skulle minska sina
sjukdagar med sju dagar per ar, sa skulle det inne-
bédra en arlig besparing pa 80o—900 miljoner kronor
for samhallet.

For individen kan kvinnospecifika hélsotillstand
ha betydande ekonomiska konsekvenser, bade
genom direkta kostnader for vard och behandling
och genom paverkan pa arbetsliv och karriar-
mojligheter.

Utifran beskrivningen och lagesbilden av kvinno-
hadlsovard i Sverige kan nedan slutsatser goras.

Det finns stora regionala
skillnader i kostnader och
resursférdelning

inom kvinnohdlsovarden,
vilket bidrar till ojamlik vard
och behandlingsresultat.

Den ekonomiska bordan
av kvinnospecifika hédlsotillstand
ar ojamnt férdelad

i samhillet, med storre paverkan
pa kvinnor med lagre inkomst
och utbildning.
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En politikers syn
pa kvinnohalsa

Cecilia Elving (L) sitter i regionfullmaktige i region Stockholm och &r engagerad i kvinno-

halsofragor. Hon menar att kvinnohdlsa bade ar underbeforskat, underdiagnosticerat och

underprissatt. Har far hon ge svar pa var rapports resultat.

Kvinnohdlsoindex 2025 visar att kvinno-
hdlsa prioriteras ldgre dn andra vardomra-
den som exempelvis hjart-karlsjukdomar,
diabetes och ortopedi. Kvinnohdlsa nar
endast 62 av 100 podng jamfort med 91
poing for jimférelseomradena. Ar det
nagot du kdnner igen?

Ja verkligen! Kvinnohdlsa dr underprioriterat. Det
borjar anda bli battre och utvecklingen gar at ratt
hall ganska fort. Nar det géller omraden som legat
efter, som kvinnohdlsa, sa dr det viktigt att politiken
pekar ut riktningen. Politiker ska annars inte lagga
sig i detaljer.

Regeringen har satsat cirka 11 miljarder
kronor pa kvinnors hdlsa mellan 2015

och 2024, men rapporten visar att stora
utmaningar kvarstar. Vilka omraden bor
prioriteras i kommande satsningar?
Satsningarna har varit for kortsiktiga och det har varit
for manga projekt. Men jag tycker anda att till exempel

satsningarna pa forlossningsskador har varit bra. Det
ar ibland svart att som politiker peka ut riktning nar

forskningsldget ar svagt, exempelvis kring lipédem.
Jag ser lipodem, men dven skoldkortelsjukdomar och
endometrios, som prioriterade omraden framat.

Rapporten visar betydande regionala
skillnader i varden. Hur kan vi sdkerstélla
en mer jamlik vard for kvinnor oavsett var
i landet de bor?

Det maste finnas nationella vardprogram. Kunskap
maste spridas mer och battre. Det gérs mycket som
4r bra, men det maste bli battre. Ytterst dr det en
fraga om resurser. Det &r fruktansvart med sa stora
skillnader som det dr, dven inom regioner.

Lakemedelskostnaderna for kvinnohdlsa
ar betydligt ldagre (1,2—1,5 miljarder
kronor arligen) jamfért med andra vard-
omraden. Hur paverkar detta tillgangen
tillinnovativa behandlingar for kvinno-
specifika tillstand?

Kvinnohdlsa ar eftersatt och det finns for lite forsk-

ning. Det finns ocksa historiska skal da det tidigare
ofta gjordes ldakemedelsprévningar pa man i lum-

pen, dar det varit hdgre grad man an kvinnor. Nu ar
det battre, men kdnsskillnaderna marks fortfarande.
Ménga kvinnosjukdomar har heller inte nagon
quick-fix utan det ar sjukdomar som kvinnor lever
med under lang tid och som ocksa delvis ar svar-
behandlade. Kvinnosjukdomar har generellt ldagre
status och det marks i prissattningen av lakemedel.
Det har inte varit lika prioriterat.

Endometrios dr ett fokusomrade i rapporten.
Vilka konkreta atgarder anser du ar vikti-
gast for att forbattra varden for de cirka
250 000 kvinnor som lever med denna
sjukdom i Sverige?

Den forskning som kom for drygt tio ar sen (med
Matts Olovsson) ddar man visade pa samhallskost-
nader har varit mycket viktigt. Men det dr fortsatt
viktigt med strdlkastarljus pa fragan. Det har varit
mycket debatt om endometrios och det bra. Nagot
konkret som jag ser vi behdver mer av dr resurs-
centrum for endometrios och endometriosteam.

Rapporten visar att endast 33 procent av
regionerna har etablerade endometrios-

team trots Socialstyrelsens rekommenda-
tioner. Vad anser du dr de storsta hindren
for implementering av nationella riktlinjer?

Jag serimplementering som en prioritet och siffran
behdover bli hdgre. Det finns en stor okunskap pa
flera hall. Vi ser fortsatt en underdiagnosticering,
inte minst hos barn som inte foérstar vad sympto-
men ar eller att det inte behGver vara sa.

Kvinnor med endometrios har i genom-
snitt 38 dagars sjukfranvaro per ar. Hur
kan vi minska denna samhallsekonomiska
kostnad genom forbattrad vard?

Tidig upptackt &r helt centralt for att det inte ska
hinna uppsta allvarliga symptom. Man maste f6r-
sta att endometrios drabbar manga barn och har
behovs utbildning hos de som kommer i kontakt
med dem (BUP, skola och foréldrar). Det gor skill-
nad pa kort och lang sikt. Genom att satta diagnos
tidigt kan behandling pabérjasi god tid. Man maste
inte ha sa mycket mens som manga har — det finns
behandlingar. Helena Kopp Kallner har varit en
forkampe for detta.
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Endometrios

Ett exempel pa
eftersatt kvinnohalsa

Arets fordjupning kring endometrios illustrerar tydligt hur kvinnohalsa ar lagt prioriterat

i varden. Endometrios &r en kronisk, inflammatorisk och Gstrogenberoende sjukdom

som drabbar upp till var tionde kvinna i fertil dlder. Det motsvarar cirka 250 ooo kvinnor

i Sverige, varav ungefdr hdlften har symtom. Trots sin utbredning ar sjukdomen under-

diagnostiserad och underbehandlad.

Fér manga kvinnor med symptomgivande endo-
metrios tar det lang tid att fa adekvat behandling.
Socialstyrelsens utvardering visar pa stora utma-
ningar.! | genomsnitt tar det mellan fem och atta
ar innan kvinnor med endometrios far sin diagnos.
Endast 11 av 26 verksamheter i regionerna har eta-
blerade endometriosteam (SoS 2019), trots att
Socialstyrelsen rekommenderar detta i sina natio-
nella riktlinjer. Implementeringen av de nationella
riktlinjerna varierar dven kraftigt mellan regionerna.
Flera kvinnor med endometrios vittnar om férsenad
diagnos och bristande forstaelse for sitt lidande.

Att endometrios har varit sa lagt prioriterat inom
halso- och sjukvarden har fatt allvarliga konsekven-
ser, bade for individer och for samhallet:

= Endometrios kostar samhdllet mellan 3,6 och
4,5 miljarder kronor per ar nar man rdknar
in bade direkta vardkostnader och indirekta
kostnader sasom sjukfranvaro.

= Direkta vardkostnader fér en patient med endome-

trios uppgar till cirka 50 0oo kronor per ar for ldkar-
besok, mediciner, inldggningar och operationer.

Kvinnor med endometrios har i
genomsnitt 38 dagars sjukfranvaro per dr,
jamfort med genomsnittet pd nio dagar for

kvinnor i motsvarande dldersgrupp.

mfiﬁj;‘i.‘\t’q:a;:- “

= Indirekta kostnader for d6kad sjukfranvaro och
arbetsbortfall uppgar till cirka 40 ooo kronor
per person och ar.

= Kvinnor med endometrios har i genomsnitt 38
dagars sjukfranvaro per ar, jamfort med genom-
snittet pd nio dagar for kvinnor i motsvarande
aldersgrupp.

Ny forskning visar dessutom att kvinnor med endo-
metrios har cirka 20 procent dkad risk att drabbas
av stroke och omkring 35 procent 6kad risk for hjart-
infarkt, vilket ytterligare understryker vikten av tidig
diagnos och behandling.
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Fordjupningsomrdde 2025 — Endometrios

Viantade pa diagnos medan
varden sa att hon var kanslig

[lina dr en av manga kvinnor som fatt vanta pa diagnosen endometrios — och som

lidit manga ar i onédan. En diagnosresa som slutade med att hon sjdlv bekostade en

operation utomlands.

Ilina minns inte exakt ndar hennes smartor och
symptom startade. Daremot minns hon ett av de
tidiga tillfallena exakt.

— Jag var 14 ar och gick i klass 8A pa Stadsskogs-
skolan i min hemstad Lindesberg. Den brannande,
ilande, molande smartan i magen fick mig att halla
andan och borra in naglarna hart i min egen vanster-
arm for att forsoka avleda uppméarksamheten fran
magen. Jag forsokte fokusera pa vad ldraren sa
framme vid tavlan, men illamaendet skoljde Gver
mig och jag behdvde blunda en stund och bara
fokusera pa att andas. Nar lektionen dntligen var
slutfickmammakomma och hamta migsa attjagfick
aka hem, ta av smaértstillande och vila, berdttar hon.

Forsta gangen Ilina sokte vard for kraftig mensvark
varhon 15 ar. Da fick hon p-piller och smértstillande
och fick héra att det var normalt med mensvark.
Trots sin unga alder bérjade hon redan da att kart-
lagga sin menscykel for att kunna planera, eller
snarare inte planera, dagarna kring mens.

Forsta motet med endometrios

Narhon varungefar 22 arlaste hon om endometrios
for forsta gangen och tyckte att det verkade stimma

[18]

overens med hennes symptom. Hon hade redan
innan det sokt vard upprepade ganger for kraftig
mensvadrk och mellanblédningar.

- Jag minns att jag vid ett tillfdlle fragade barnmor-
skan om det kunde vara endometrios jag hade och
att hon svarade lite sndsigt "Endometrios har fatt
ett sant uppsving senaste aren. Varenda manniska
som har lite mensvark tror att dom har endometrios!
Nej, du dr bara kanslig.”

Efter att hon fatt barn tilltog sméartorna och hon fick
ont dven vid varje dgglossning.

- Sa dgglossning dag 11, mellanblédning dag 22—
26 och darefter tung mens med mensvark som vara-
de 5—7 dagar. Under nagra ar testade jag spiral som
preventivmedel och forutom att jag svimmade vid
insdttningen det blev till en bérjan lite battre. Vid
nagra tillfallen ndr smartan var som varst fick jag
rad av 1177 att dka till akuten. Det var samma visa
varje gang "Allt ser fint ut, det dr bara mensvark.”
och sa blev jag hemskickad.

Aren gick och ndr hon var 29 &r minns hon att hon
hade en dov molande smdrta som varade flera
veckor och eskalerade vid mensen. Hon fick radet

att aka till jourvardcentralen, eftersom det var helg
ndr hon inte stod ut langre. Det bestket slutade
med att hon fick utskrivet penicillin mot urinvags-
infektion. Trots att provet var negativt tyckte ldaka-
ren att det var det mest troliga eftersom inget annat
kunde hittas.

— Nar kuren var slut och jag fortfarande hade ont
fick jag en tid pa min vardcentral. Jag fragade ldka-
ren om det kunde vara endometrios och beskrev
min historik. ”Nej du dr bara kdnslig” var svaret och
i min journal finns att ldsa ”Patienten fragar om det
kan vara endometrios, vilket inte ar troligt”.

Smadrtor och sjukskrivning

Aret llina fyllde 30 &r hade hon ont tre av fyra veckor
i manaden. Hon s6kte hjdlp hos kvinnokliniken som
svarade att de inte kunde géra nagot mer for henne
da hon redan hade spiral och stark smaértlindring.
Och dven om hon skulle f& en diagnos sa var det
behandlingen hon skulle fa da.

[19]

— Den hosten blev jag sjukskriven pa heltid for
smadrtan. Jag skannade internet och laste allt jag
kunde hitta om endometrios. 1177, Endometrios-
foreningens hemsida, forskningsrapporter, forum
pa Facebook, allt.

Ilina insdg att det var véldigt manga fler kvinnor
i samma situation och bestdamde sig for att soka
vard hos en ldkare i London som var specialist pa
endometrios. Hennes fortroende for den svenska
varden varvaldigt ldg vid det har laget. Vid samma
tid fick hon traffa en ny gynekolog som sa att det
mycket vdl kunde vara endometrios och att han
tyckte att de skulle prova pa kemiskt klimakteriet
innan man stdllde diagnosen.

—Jagville inte prova pa det i forsta hand eftersom
jag utdver endometrios ocksa har migrdn, vilket
kan paverkas negativt av den typen av medicin.
Han gjorde ultraljud och konstaterade &ter igen
att allt sag fint ut. Jag fragade om vad som gjorde
ont eftersom jag nu hade haft ont i flera veck-
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or i strack utan paus och han sa ”Det dr dggloss-
ning” och sa passade han pa att forklara for mig
vad dgglossning dr, som om jag inte visste det.
Jag hade laddat och dven om jag inte hade en bra
kdnsla sa fragade honom om ldkaren i London
eftersom jag last att andra fatt fin hjdlp dar. Det
slutade med att jag fick en utskéllning och han sa
att den lakaren endast var ute efter att tjdna pengar
och att han sjdlv kunde operera mig, minst lika
bra. Dar och da dér bestdmde jag mig for att aka till
London.

Resan till London

Utifran sin beskrivning och historik sa fick Ilina
komma till London redan efter ett par veckor och
gora ett specialistultraljud. Det visade en typ av for-
dndringar pa livmodervdaggen, men i dvrigt kunde
man inte se nagon endometrios. Det kan man
oftastinte gora pa ultraljud om det inte gatt sa langt
att man har sammanvaxningar. Hon fick tid for en
operation tre veckor senare och akte hem och kon-
taktade vardcentralen for att kunna bli sjukskriven
efter operationen. De blev forfarade dver att hon
skulle aka och ordnade ett samtal med en endome-
trioslakare pa USO (Universitetssjukhuset Orebro).
— Jag minns att han var lugn och trygg, trodde pa
mig och avvisade inte kunskaperna hos lakaren i
London. Vi bestdmde att han skulle félja upp mig
ndr jag kom hem igen.

Ilina dkte till London och betalade 70 ooo kronor
for operationen. Under operationen hittade man

4 -7  aadhamdbheas @0 . .

spridd endometrios i hela buken. P& urinblasan, pa
urinledarna, pa dggstockarna, stora hdrdar invavda
i bukhinnan och blindtarmen hade vuxit fast i endo-
metrioshardar.

— Nar jag vaknade och fick beskedet att han hittat
endometrios och tagit bort allt han kunde hitta blev
jag sa obeskrivligt glad. Jagvarinte bara kénslig och
hypokondrisk utan det fanns faktiskt nagot dar som
jag hade kant och patalat sa lange. Jag var sa lattad
dver att bli trodd sa att jag grét lyckotarar, trots att
jag precis hade fatt en diagnos pa en av varldens 20
mest smartsamma kroniska sjukdomar. Det tog 15
ar fran det att jag sokte vard for menssmarta forsta
gangen tills jag fick diagnos.

Olika behandlingsalternativ

Utdver operationen har llina provat 12—15 olika hor-
monella preparat samt olika typer av smartstillande
under aren, bade innan och efter diagnos.

— Nar jag var yngre tycker jag att informationen var
mycket bristfalligkringvilka biverkningarsom kunde
folija av behandlingarna. Numera ldser jag pa pa
egen hand, sa att jag kan stélla fragor och vara
delaktig i val av preparat.

Paverkan pa livet

Den sena diagnosen, symtomen, sjukskrivningarna
och operationen har haft stora konsekvenser for
Ilina. Bade ekonomiskt och for livskvaliteten.

"Jag var inte bara kdnslig och
hypokondrisk utan det fanns faktiskt
nagot ddr som jag hade kdnt
och pdtalat sa linge.”

"Jag fick p-piller och
smdrtstillande och fick héra att det
var normalt med mensvdirk.”

— Jag har betalat en operation i London med egna
medel pa ungefdr 200 ooo kronor. Utéver det upp-
kommer mycket kostnader for medicin och inkomst-
bortfall vid sjukskrivning.

Trots operationen far hon fortfarande vara sjuk-
skriven ofta och arbeta hemifran pa grund av smartan.
Hon har utvecklat flera intoleranser mot olika
fododmnen, sa som laktos och gluten. Troligen pa
grund av att endometriosen ger sa pass mycket
inflammation i magen att det paverkar tarmfloran.

— Innan smartan blev sa pass omfattande sa styrke-
trdnade jag fyra ganger i veckan och hade mal
kopplade till det intresset. Idagsldget ar det inte
ar mojligt da jag senaste aret haft smartor nastan
dagligen. Jag far ofta stdlla in mitt deltagande pa
sociala tillstallningar.

Forandrad livskvalitet

Nar llina forsoker se positiva delar med sin diagnos
och vardresa ser hon en férandring.

— Att leva med en mer eller mindre kronisk smarta
har gett en 6dmjukhet infor att man inte vet allt
om madnniskor man moter. Manga kdampar med
osynliga hinder i sin vardag. Jag har ocksa lart
mig att uppskatta och kdnna tacksamhet for de
sma sakerna i vardagen pa ett satt jag inte gjorde
forut. Sa jag kdanner att jag pa ett satt har fatt en
okad livskvalitet pa grund av det, konstigt nog.

Nyligen harllina fatt ga en “endometriosskola” som
anordnas av endometriosteamet pa USO.

— Dar fick en grupp patienter information om sjuk-
domen och information om vilka olika typer av stod
detfinns och verktyg for smarthantering. Jag hoppas
att detta kan erbjudas alla som har eller far diagno-
sen framdver, avslutar hon.
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sa — fran
| prioriterad vard

Efter decennier av lag prioritering ser vi nu mojligheten att vanda utvecklingen. Fran 6kad

kunskap hos vardpersonal till nationella strategier och riktade forskningssatsningar — har

foljer femton konkreta atgarder for en mer jamstalld kvinnohélsa.

Oka kunskapen hos vardpersonal. Stirk Forbattra uppféljningen (kvinnohélsa och pa

kunskapen om tillstdnd och sjukdomar som
framst drabbar flickor och kvinnor hos perso-
nalinom hélso- och sjukvarden. Infor uppfdlj-
ningavalla flickori mellanstadiet/hdgstadiet
for mensrelaterade problem. Jamfort med
andra vardomraden som hjart-karlsjukdomar
och diabetes ar utbildningen om kvinno-
specifika tillstand ofta eftersatt, vilket leder
till férsenad diagnos och behandling.

Forbattra tillgangligheten till behandling.
Minska vantetiderna for kvinnospecifika till-
stand, som idag dr vdsentligt langre an for
jamforbara tillstdand inom andra vardomra-
den. Medan patienter med hjart-karlsjuk-
domar i genomsnitt far behandling inom 30
dagar, kan kvinnor med endometrios fa vanta
upp till 63 dagar. Infor standardiserade
vardférlopp for kvinnospecifika tillstand lik-
nande de som finns fér cancer.

Sdkerstall jamlik resursfordelning. Lake-
medelskostnaderna inom kvinnohdlsa ar
betydligt ldgre &n inom andra vardomraden,
vilket kan spegla en ojamlik prioritering.
Genomsnittlig ldkemedelskostnad per pati-
ent med endometrios &r 1 9oo konor per ar
jamfort med 4 200 kronor for hjart-karlsjuk-
domar och 5 800 kronor fér diabetes. Oka
investeringarna i behandlingar fér kvinno-
specifika tillstand for att uppna samma niva
som andra vardomraden.

patientniva). Utveckla uppféljning och battre
matinstrument for behandling av kvinnohalso-
relaterade sjukdomar. Skapa en arlig uppfolj-
ning av kvinnohélsa med fokus pa jamforelser
med andra vardomraden for att synliggdra och
atgdrda systematiska skillnader i prioritering,
tillgdnglighet och resursallokering.

Oka valfriheten. Sakerstéll att kvinnor har
mojlighet att vdlja vardgivare, oavsett om de
ar offentliga eller privata, for att kunna hitta
den vard som bdst moter deras behov. Detta
ar sarskilt viktigt da tillgangen till speciali-
serad vard for kvinnospecifika tillstand ar
begrdansad jamfort med andra vardomraden.

Utveckla en nationell strategi for kvinnohlsa.
Sverige behdveren nationell strategi fér kvinno-
hdlsa, liknande den som Storbritannien har
infort, med tydliga mal for att uppna samma
prioriteringsniva som andra vardomraden.

Fortsatt avsdtta forskningsmedel. Avsatt
oronmdrkta medel till forskning om kvinno-
hédlsa, liknande det Norge har gjort sedan
2004. ldag utgor forskningsfinansiering for
kvinnospecifika sjukdomar endast en brak-
del av den totala medicinska forskningsbud-
geten jamfort med andra vardomraden.

Forslag gdllande endometrios:

Nationella riktlinjer. Utveckla riktlinjer speci-
fikt for unga patientermed endometrios.
Sakerstall att Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for vard vid endometrios implementeras
i alla regioner. Jamfért med nationella rikt-
linjer for exempelvis diabetes och hjart-karl-
sjukdomar &r implementeringsgraden for
endometriosriktlinjer betydligt lagre.

Forbadttra tillgangen till specialiserad vard.
Etablera multiprofessionella endometrios-
team i alla regioner. Medan specialiserade
team for hjart-karlsjukdomar finns i samt-
liga regioner, har endast 7 av 21 regioner
etablerade endometriosteam trots liknande
patientvolymer.

Subventionera innovativa lakemedel. Saker-
stall att nya, innovativa lakemedel for behand-
ling av endometrios inkluderas i ldkemedels-

Vdgen framat
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féormanen pa samma villkor som ldkemedel for
andra kroniska sjukdomar, fér att minska den
ekonomiska bérdan for patienter.

Oka kunskapen om endometrios hos elev-
halsovard, ungdomsmottagningar och primar-
vard for att battre fanga upp patienterna.

Skapa tydliga remissvdgar for unga patienter
med misstankt endometrios.

Oka kunskapen. Utbilda vardpersonal om
endometrios for att mojliggora tidigare diag-
nos och inféra uppfdljning av alla flickor for
mensrelaterade problem.

Utveckla stodprogram fér unga patienter och
deras familjer.

Sakerstdll en smidig 6vergang fran barn- och
ungdomsvard till vuxenvard.

Genom att implementera dessa rekommendationer kan vi arbeta mot en

mer jamlik vard dar kvinnors halsobehov prioriteras pa samma niva som

andra patientgrupper. Kvinnohdlsoindex 2025 utgor ett viktigt verktyg for

att folja upp effekten av genomférda insatser och satsningar samt for att

identifiera omraden som behdver prioriteras ytterligare.

Sammanfattningsvis visar Kvinnohdlsoindex 2025 att det krdvs ett systema-

tiskt och langsiktigt arbete for att forbattra kvinnohdlsan i Sverige. Genom

att belysa omraden som behdover prioriteras hogre och synliggora regionala

skillnader i vard och behandling bidrar rapporten till 6kad medvetenhet och

konkreta forbattringar i varden for kvinnor.
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Inledning: Kvinnohalsa
— ett eftersatt omrade

DENNA RAPPORT SYFTAR TILL ATT:

belysa specifika omraden inom kvinno-
hédlsa som behdver prioriteras hogre
synliggdra de regionala skillnaderna

i vard och behandling

visa hur kvinnohalsa genomgaende &r lagt
prioriterad jamfort med andra vardomraden
presentera konkreta exempel pa regioner
som lyckats prioritera kvinnohalsa

ge rekommendationer for en mer jamlik
vard for kvinnor i hela landet

fordjupa kunskapen om endometrios
som arets fokusomrade.

Mélet ar att bidra till en 6kad medvetenhet om de
utmaningar som finns inom kvinnohdlsa och inspi-
rera till konkreta forbattringar i varden. Genom att
arligen analysera utvecklingen inom kvinnohdlsa
och fokusera pa specifika omraden vill Gedeon
Richter bidra till och vara en partner i en langsiktig
positiv fordndring.

Kvinnohdlsa har historiskt varit underrepresenterat
i forskning och klinisk praxis, vilket har lett till bety-
dande kunskapsluckor och ojamlik vard. Sjukdomar
och tillstand som drabbar flickor och kvinnor har
lange varit ett eftersatt och lagt prioriterat omrade
inom hélso- och sjukvarden.?

Trots attregeringen sedan 2015 genomfort satsningar
pa kvinnors halsa och forlossningsvard, med ytter-

[27]

ligare insatser beslutade i januari 2023, kvarstar
manga utmaningar. Totalt har cirka 11 miljarder
kronor fordelats mellan 2015-2024, och regeringen
har avsatt 1,6 miljarder kronor for satsningen i budget-
propositionen fér 2025. Men trots dessa satsningar
upplever méanga kvinnor fortfarande utmaningar
med att fa sina vardbehov tillgodosedda i hélso-
och sjukvarden.

Satsningen pa kvinnors hdlsa utgar inte fran en
nationell behovsanalys. Den fokuserar framst pa
varden av kvinnor i samband med graviditet, forloss-
ning och sjukdomarinom det reproduktiva systemet.
Detta innebdr att mdnga andra aspekter av kvinno-
halsa fortfarande dr eftersatta.

Det finns f& uppskattningar av sjukdomsbérdan
av gynekologiska sjukdomar men Region Stockholm
har uppskattat det till cirka fyra procent. Folk-
hdlsorapporten i Region Stockholm inkluderade
2023 for forsta gdngen ett kapitel om gynekologiska
sjukdomar sa kanske kommer det framdver att bli
lattare att folja det samlade omradet.

Endometrios dr en underdiagnostiserad och under-
behandlad sjukdom som drabbar upp till var tionde
kvinna i fertil alder. Sjukdomen innebdar att vavnad
som liknar livmoderslemhinnan vaxer utanfor livmo-
dern, vilket kan orsaka svara smartor och infertilitet.

Enligt en rapport dr den totala kostnaden for en
patient med endometrios mellan 40 ooo kronor
och 90 o0oo kronor per person och ar.3 Om man
utgdr fran den 6vre gransen pa 9o ooo kronor, utgor
cirka 50 ooo kronor direkta vardkostnader for bland
annat ldakarbesok, mediciner, inldggningar och



operationer. Resterande 40 000 kronor dr indirekta
kostnader for 6kad sjukfranvaro och arbetsbortfall.

| Sverige finns det uppskattningsvis mellan 200 000
och 250 000 personer med endometrios och cirka
20 procent av dessa behdver medicinsk och/eller
kirurgisk behandling. Detta motsvarar mellan
40 000 och 50 ooo behandlingskrdvande patienter.
For att visa hur mycket detta kostar samhallet kan vi
multiplicera antalet patienter med det ungefdrliga
totalbeloppet pd 9o ooo kronor per person, vilket
ger en total samhallskostnad pa mellan 3,6 och 4,5
miljarder kronor per ar.

Trots att endometrios ar en relativt vanlig sjukdom
tar det i genomsnitt atta ar innan kvinnor far sin diag-
nos. Under denna tid lever manga kvinnor med svéra
smartor som paverkar deras livskvalitet, arbetsférmaga
och sociala relationer. Endometrios ar darfor ett typ-
exempel pa hur kvinnohdlsa ar lagt prioriterat i varden
och harvalts som fokusomrade f6r arets rapport.

1.1 Kvinnors hdlsa och kvinnohdlsa

| denna rapport har vi valt att framst anvdnda be-
greppet "kvinnohdlsa” snarare dn ”kvinnors halsa”.
Detta val dar medvetet och grundar sig i rapportens

huvudsakliga fokus pa kénsspecifika sjukdomar och
tillstand som endometrios, gynekologisk cancer,
forlossningsvard och klimakteriebesvar. Medan
”kvinnors hdlsa” dr ett bredare begrepp som om-
fattar alla halsoaspekter hos kvinnor, inklusive
icke-konsspecifika sjukdomar, signalerar ”kvinno-
hdlsa” ett tydligare fokus pa de medicinska och
kliniska aspekter som dr unika for eller vanligare
hos kvinnor.

Kvinnohdlsoindex 2025 mater och jamfér regioner-
nas prestationer inom sex nyckelomraden som alla
relaterar till vard och behandling av kvinnospecifika
tillstdnd. Genom att anvdnda begreppet "kvinno-
hélsa” skapar vi en tydligare koppling mellan indexets
matomraden och rapportens syfte — att belysa och
jamfora vardens kvalitet for kvinnospecifika tillstand
i olika regioner.

| vissa sammanhang, sarskilt nar vi refererar till
regeringens officiella satsning som bendmns ”kvin-
nors hdlsa”, eller ndrvi diskuterar bredare strukturella
skillnader i hdlsa mellan kvinnor och méan, anvander
vi dock begreppet ”kvinnors héalsa”. Detta for att vara
korrekta i vara referenser och for att fanga de bredare
samhadlleliga aspekterna av kvinnors halsosituation.

Vr forhoppning dr att denna rapport,
genom sitt tydliga fokus pa kvinnohdlsa,
ska bidra till okad kunskap och stimulera till
fortsatt arbete for en mer jamlik vard for alla
kvinnor i Sverige, oavsett var de bor eller

vilken bakgrund de har




Nuldgesanalys:

kvinnohilsa i Sverige

2.1 Statistik om kvinnohdlsa
globalt och i Sverige

Globalt finns det betydande skillnader i kvinnohélsa
mellan olika lander och regioner. Enligt Varldshalso-
organisationen (WHO) &r till exempel mddraddd-
ligheten fortfarande ett stort problem i manga delar
av vdrlden, med cirka 295 000 kvinnor som dér varje
arisamband med graviditet och férlossning. | Europa
ar siffrorna betydligt lagre, men det finns fortfarande
skillnader mellan landerna.

| Sverige harkvinnohdlsan generellt forbattrats under
de senaste decennierna, med minskad modradod-
lighet och 6kad medellivslangd. Dock finns det fort-
farande omraden dar kvinnohdlsa eftersatts. Enligt
Socialstyrelsens statistik soker kvinnor vard oftare
dn man, men fari manga fall vdnta ldngre pa diagnos
och behandling. (Se tabell 2.1)

En paradox i svensk hdlsostatistik dr att kvinnor i

Sverige lever i genomsnitt cirka tre ar langre dn man,
men rapporterar samtidigt sdmre hédlsa jamfort med

TABELL 2.1: PARADOXEN | SVENSK HALSOSTATISTIK

méan. Detta tyder pa att det finns strukturella pro-
blem i hur varden moter kvinnors behov.

En europeisk studie fran 2011, "The Reproductive
Health Report: The state of sexual and reproductive
health within the European Union”, visar att Sverige
generellt har goda resultat ndr det géller reproduk-
tiv hdlsa jamfért med andra EU-ldnder, men att det
finns omraden déar forbéattringar behdvs, sarskilt nar
det gdller tillgang till specialiserad vard for gyneko-
logiska sjukdomar.

2.2 Kvinnohdlsoindex 2025

For att tydliggéra skillnaderna for kvinnohdlsa i
svensk halso- och sjukvard har Gedeon Richter
utvecklat Kvinnohdlsoindex 2025, ett verktyg som
synliggdr och jamfor vard for kvinnor med andra
vardomraden samt mellan regionerna. 2025 &dr upp-
delatitva delindex: Prioritering av kvinnohélsa inom
svensk halso- och sjukvard och Regionala skillnader
inom kvinnohdlsa.

Indikator Kvinnor Man Skillnad
Medellivslangd 84,3 ar 81,2 ar +3,1 ar for kvinnor
Sjdlvrapporterad god hélsa 72 procent 78 procent -6 procentenheter for kvinnor
Langvarig sjukdom 38 procent 32 procent +6 procentenheter for kvinnor
Ldkarbesok per ar (genomsnitt) 3,2 2,7 +0,5 besdk for kvinnor
Sjukskrivningsdagar per ar 13,2 7,8 +5,4 dagar for kvinnor

Kalla: Statistiska centralbyrdn och Forsékringskassan, 2023.
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Indexet ar unikt i sitt slag och bygger pa Socialstyrel-
sens etablerade ramverk for god vard, som definierar
sex kvalitetsdimensioner:

= Kunskapsbaserad vard. Mater i vilken
utstrackning varden baseras pa basta
tillgdngliga kunskap och evidens.

= Sikervard. Utvarderar forekomsten av
vardskador och patientsdkerhetsarbete.

= Personcentrerad vard. Bedomer patien-
tens delaktighet i beslut och individuell
anpassning av varden.

= Jamlik vard. Analyserar om varden ges
pa lika villkor oavsett kon, alder, socio-
ekonomisk status och geografi.

= Tillgdnglig vard. Méater vantetider och
tillgang till specialistvard.

= Effektiv vard. Utvarderar resursanvand-
ning och behandlingsresultat.

2.2.1 Prioritering av kvinnohdlsa
inom svensk hélso- och sjukvard

Delindex Prioritering av kvinnohdlsa inom svensk
hdlso- och sjukvdrd jamfor hur kvinnohdlsa prio-
riteras mot andra vardomraden, som till exempel
hjart-karlsjukdomar, diabetes, psykisk ohalsa, uro-

logi och ortopedi. Det baseras pa Socialstyrelsens
sex kvalitetsdimensioner for god vard. For varje
dimension har vi anvant totalt 54 indikatorer® som
speglar olika aspekter av vardens kvalitet. Data har
hamtats fran flera kéllor:

= Socialstyrelsens hadlsodataregister

= Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
= Regionala verksamhetsstatistik

= Nationella kvalitetsregister

= Nationell Patientenkat

= Folkhadlsoenkaten.

Indexvardena har berdknats genom att vikta och
kombinera indikatorerna for att skapa ett totalindex
for varje kvalitetsdimension och for hela vardomra-
det. Kvinnohdlsa har sedan jamforts med genom-
snittet for de andra vardomradena® for att fa fram ett
relativt matt pa prioritering.

Kvinnohdlsoindex 2025 visar en ldagre prioritet och
resultat &n andra vardomraden Gver samtliga sex
kvalitetsdimensioner som Socialstyrelsen definierat
for god vard. Indexet dr utformat sa att vardet 100
representerar optimal vard enligt nationella riktlinjer
och vardprogram. (Se tabell 2.2)

TABELL 2.2: KVINNOHALSOINDEX 2025 — PRIORITERING AV KVINNOHALSA (SKALA 0-100)

Kvalitetsdimension Kvinnohilsa Jamforelseomraden N Skillna? I.(vi.rlnoilﬁlsa i relaotion
(0-100)* (0o-100)** iindexpodng till jamforelseomraden
Kunskapsbaserad vard 65 90 -25 72 procent
Séker vard 70 92 -22 76 procent
Personcentrerad vard 62 91 -29 68 procent
Jamlik vard 53 91 -38 58 procent
Tillganglig vard 58 92 -34 63 procent
Effektiv vard 63 90 -27 70 procent
Totalt 62 91 -29 68 procent

* Indexvirde o—100 ddr 100 representerar optimal vdrd enligt nationella riktlinjer och vardprogram.

** Genomsnittligt indexvdrde fér jamforelseomrddena hjdrt- och kdrlsjukdomar, urologi, diabetes, psykisk ohélsa och ortopedi.

@ Ndgra exempel pd indikator per dimension: Siker vdrd: Andel allvarliga bristningar vid férlossning (grad Ill-1V), Kunskapsbaserad vdrd: Andel kvinnor
som screenats for alkoholvanor (AUDIT) under graviditeten, Tillginglig vard: Andel kvinnor som genomfért eftervardsbesdk efter forlossning, Effektiv
vdrd: Andel kvinnor med endometrios som fdr adekvat behandling inom rimlig tid, Jdmlik vard: Skillnader i vard och hdlsoutfall mellan regioner och
socioekonomiska grupper, Personcentrerad vdrd: Andel kvinnor som upplevt delaktighet i beslut om sin vdrd/behandling.

8 Motsvarande indikatorer inom dessa omrdden dr exempelvis Siker vdrd (urologi): Andel patienter med komplikationer efter prostatakirurgi och
Kunskapsbaserad vard (psykisk ohdlsa): Andel patienter med depression som fdar behandling enligt nationella riktlinjer.
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De mest anmarkningsvarda resultaten ar:

1 Jamlik vard: Kvinnohélsa uppnar endast 58 procent
av jamforelseomradenas indexvdrde inom denna
dimension, med en skillnad pa 38 indexpoang.
Detta indikerar att varden &r betydligt mindre jam-
lik for kvinnor jamfort med andra patientgrupper.
Skillnaden kan bero pa geografiska variationer i
tillgang till specialistvard inom kvinnohélsa, socio-
ekonomiska faktorer som paverkar vardsékande
samt pa strukturella faktorer i vardsystemet.

2 Tillgdnglig vard: Med en skillnad pd 34 index-
podng och endast 63 procent av jamforelseom-
radenas vdrde, ar tillganglighet den néast lagst
prioriterade dimensionen. Detta tyder pd langre
vantetider och sdamre tillgang till specialistvard
inom kvinnohélsa jamfért med andra omraden.
Detta ar sarskilt problematiskt for tillstand som
endometrios, dar tidig diagnos och behandling &r
avgdrande for att forhindra progression och for-
béttra livskvaliteten.

3 Personcentrerad vard: Kvinnohédlsa uppnar 68
procent av jamférelseomradenas indexvdrde,
med en skillnad pa 29 indexpodng. Den relativt
laga prioriteringen inom denna dimension tyder
pa att kvinnors individuella behov och preferen-
ser inte beaktas i samma utstrackning som inom
andra vardomraden. Detta kan leda till sdmre
patientnojdhet och behandlingsfoljsamhet.

4 Kunskapsbaserad vard: Trots att detta dr en av de
hogre dimensionerna for kvinnohélsa, ligger den
fortfarande 25 indexpoédng underjamforelseomra-
dena (72 procent av deras varde). Detta indikerar
att varden inom kvinnohélsa i mindre utstrack-
ning baseras pa aktuell forskning och evidens.

Sarskilt intressant dr att urologi, som omfattar sjuk-
domar i urinvdgarna och manliga kdnsorgan, pri-
oriteras hdgre dn kvinnohdlsa trots att urologiska
sjukdomar och kvinnosjukdomar i manga fall har lik-
nande paverkan pa livskvalitet och arbetsformaga.
Detta tyder pa att det finns strukturella faktorer i
vardsystemet som systematiskt ger kvinnors hélso-
behov lagre prioritet.

2.2.2 Regionala skillnader inom kvinnohdlsa

Delindex Regionala skillnader inom kvinnohdlsa
synliggdr och jamfor vardens kvalitet for kvinnor i
olika regioner. Indexet ger flera férdelar:
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1 Helhetsperspektiv. Samlar flera olika aspekter av
kvinnohélsa i ett samlat matt, vilket ger en mer
komplett bild an enskilda indikatorer.

2 Jamforbarhet. Mojliggor jamforelser mellan regi-
oner och over tid, vilket skapar transparens och
driver forbattringsarbete.

3 Prioriteringsunderlag. Ger beslutsfattare ett
tydligt underlag for att identifiera omraden som
behdver prioriteras.

4 Uppfdljning. Kan anvdndas for att folja upp effek-
ten av genomforda insatser och satsningar.

Kvinnohdlsoindex 2025 bygger pa Socialstyrelsens
etablerade ramverk for god vard och omsorg, vilket
ger indexet en solid vetenskaplig grund. Socialsty-
relsen definierar god vard och omsorg utifran sex
dimensioner: kunskapsbaserad, sdker, individan-
passad, effektiv, jaimlik och tillgdnglig vard. Dessa
dimensioner anvdnds regelbundet av Socialstyrel-
sen for att utveckla indikatorer och utvardera var-
dens kvalitet inom olika omraden.

Genom att basera Kvinnohdlsoindex pa samma
dimensioner sdkerstaller vi att indexet mater aspekter
som dr vetenskapligt férankrade och relevanta for
att bedéma vardens kvalitet. Indikatorerna i index-
et dr utvalda for att spegla god vard och omsorg
enligt Socialstyrelsens definition och dr baserade pa
vetenskap, relevanta, mojliga att mdta och tolka
samt mojliga att samla in pa ett strukturerat och sys-
tematiskt satt.

Kvinnohélsoindex 2025 mater och jamfor regioner-
nas prestationer inom féljande sex nyckelomraden
for kvinnohalsa:

1 Tillgang till specialistvard. Mater andelen kvinnor
som har tillgang till specialiserad vard for kvinno-
sjukdomar inom rimlig tid och avstand. Detta
inkluderar tillgang till gynekologer, endometrios-
team och specialiserad vard for klimakteriebesvar.

2 Vdntetider. Mdter genomsnittliga vantetider for
olika typer av vard och behandling for kvinno-
specifika tillstand. Har ingar véntetider till forsta
gynekologbesdk, for endometriosbehandling och
for gynekologiska operationer.

3 Patientndjdhet. Baseras pa patientrapporterade
upplevelser av varden, inklusive bemétande, del-
aktighet och information. Viktiga indikatorer ar



delaktighet i behandlingsbeslut, bem6tande fran
vardpersonal, tillrdcklig information om behand-

mer den optimala varden som definieras i Social-

. . . . . TABELL 2.3: KVINNOHALSOINDEX 2025 — REGIONALA SKILLNADER (SKALA 0-100)
styrelsens kvalitetsdimensioner for god vard. Ett

ling och samordning av varden. hogre vdrde indikerar att vdrden ligger ndrmare Totalt Tillgéng Viinte- Patient- Medi- Fore- Forsk-
; 3 = Prestation Region . till speci- R cinska  byggande nings-
4 Medicinska resultat. Mater utfall av behandlingar d?n op't|m'a|la nivan. Indexet dr kon_struerat baserat index . tard tider ndjdhet  tat  insatser  aktivitet
. A N pa 54 indikatorer* som speglar olika aspekter av
och ingrepp relaterade till kvinnohdlsa. Detta om- ‘o walitet 1 4 di ) ; ) )
fattar patientrapporterad forbattring efter behand- Yar. ens kvalitet |nf)m € sex |mens.|onerna. .I.)essa Hog prestation (75 poang)
. - L . indikatorer har viktats och kombinerats for att
lingar, komplikationsfrekvens vid ingrepp, forloss- A i ] ] ) . Stockholm 85 88 82 76 84 90 90
. o e e . . skapa ett totalindex for varje kvalitetsdimension och
ningsskador och dterinldggningar efter férlossning. X R
for hela vardomradet. Halland 82 85 80 78 83 85 81
5 Forebyggande insatser. Utvdrderar regionernas
. . " Uppsala 79 82 76 75 80 78 83
arbete med screening, vaccination och andra fore- Till héger presenteras Kvinnohélsoindex 2025, som
byggande atgdrder. Har ingdr deltagande i scre-  yisar hur regionerna presterar inom de sex nyckel- VGR 77 8o 75 74 79 76 78
ening for livmooderhalscancer, HPV-vaccination, omradena for kvinnohélsa. (Se tabell 2.3) Medelhdg prestation (65-75 poiing)
screening forvaldsutsatthet under graviditet samt
férebyggande hdlsosamtal om livsstilsfaktorer. Indexet visar betydande skillnader mellan regionerna, Jonkdping 74 76 z > 76 73 e
6 Forskningsaktivitet. Miter omfattningen av forsk- ~ med en total skillnad pa 32 podng mellan den hogst Skane 73 78 70 68 75 72 75
ning om kvinnohélsa i regionen. Detta inkluderar ?Ch l’ag?t ranl‘<ade regionen. ‘Inte sé‘fbrvén?nde Sérmland 72 70 73 80 70 68 71
antal kliniska studier, forskningsanslag och publi-  4r det storst skillnad mellan regionerna i forsknings- -
kationer inom kvinnohzlsoomradet. aktivitet (troligen beroende p& universitetssjuk- Osterggtland 70 72 68 70 72 69 69
husen) men det dr dven stora skillnader i de andra Vistmanland 68 65 67 72 69 70 65
i ) o kategorierna. .
Dessa nyckelomraden tdcker in de viktigaste aspek- Orebro 67 69 65 68 70 65 65
Ferna av .kvmnohal'sa och vard, f'ran forebygga‘nde Regionerna i toppen av indexet (Halland, Stockholm, Blekinge 66 64 65 75 65 64 63
insatser till specialiserad behandling och forskning. Uppsala, Ostergdtland och Skane) utmérker sig ge- 9 5 ; ; . ; ” . .
. e . o L och skal ! 8 ronober
Genf)m att mata ochojamfoora rfeglonernf;\s prestat!o nom att ha satsat specifikt p& kvinnohalsa, med dron- g 5 3 4 7 7 3
nerhmorrildeoss; on;[adkel? far V|f en helta-Ck?'Ededb:ld markta resurser och tydliga strategier. Dessa regioner Behdver forbattring (<65 podng)
av hur vdl varden for kvinnor fungerar i olika delar . . o . N
v landet har ocksa en hogre andel specialister inom kvinno Kalmar 64 62 63 66 65 65 63
’ sjukdomar och kortare véntetider for behandling.
Dalarna 62 60 62 65 63 62 60
Uppfoljningen av kvinnohélsa baseras pa 6ver fem- ».2 Regionala skillnader Gavle . o . . . .
tio indikatorer for att beskriva utvecklingen. Data . 3: s ) aviepors ° > ° 3 2 ° >7
hamtas fran flera olika kéllor, inklusive Graviditets- i vard och behandling Varmland 59 57 58 62 60 59 58
FEgIStff?t, Nat‘lonell patientenkat, Folkh?lsoenkaten Trots regeringens satsningar pd kvinnors hélsa, som Visterbotten 58 5 56 60 58 . 58
och olika register som hanteras av Socialstyrelsen. pagatt sedan 2015, kvarstar betydande regionala
Detta ger en bred och tillforlitlig grund for indexet.  skillnader. Regionerna har genomfért olika insatser Vasternorrland 57 55 55 59 58 58 57
Indexet omfattar alltsd inte enbart gynekologisk  for att forbattra varden for kvinnor, inklusive utveck- Jamtland
vard utan inkluderar ett bredare spektrum av kvinno-  ling av vérdkedjor fér gynekologiska tillstand som Harjedalen 25 23 >4 58 56 35 >4
specifika halsotillstadnd, inklusive férlossningsvard, endometrios, forbattrad eftervard efter forlossning
primarvard for kvinnospecifika tillstdnd, psykisk och 6kad tillgénglighet genom digitala l6sningar. Norrbotten 54 52 53 55 55 54 55
hadlsa relaterad till kvinnospecifika tillstand samt Gotland 53 50 52 56 54 53 53
sexuell och reproduktiv hdlsa. i i it tillrackliga fo
p De.ssa msatser‘har dock'mte varit tlll:ackllga for.att Genomsnitt 67 67 6 68 68 67 67
utjdmna de regionala skillnaderna. Var kartlaggning
| indexet representerar vardet 100 optimal vard i i i i tillgd i iali Skillnad
p p visar tydliga skillnader i tillgang till specialiserad 32 38 30 25 30 37 37

enligt nationella riktlinjer och vardprogram. Det &r
alltsa ett matt pa hur ndra den faktiska varden kom-

gynekologisk vard, vantetider och behandlings-
resultat mellan olika regioner. (Se tabell 2.4)

* Ndgra exempel pd indikator per dimension: Scker vdrd: Andel allvarliga bristningar vid férlossning (grad IlI-1V), Kunskapsbaserad vdrd: Andel kvinnor
som screenats for alkoholvanor (AUDIT) under graviditeten, Tillgdnglig vard: Andel kvinnor som genomfort eftervdrdsbesdk efter forlossning, Effektiv
vdrd: Andel kvinnor med endometrios som fdr adekvat behandling inom rimlig tid, Jamlik védrd: Skillnader i vdrd och hélsoutfall mellan regioner och
socioekonomiska grupper, Personcentrerad vdrd: Andel kvinnor som upplevt delaktighet i beslut om sin vdrd/behandling.
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hogst-lagst

Fotnot: Totalt indexvirde viktas enligt tillgéang till specialistvdrd (20 procent), viintetider (20 procent), patientndjdhet (15 procent), medicinska resultat (20
procent), férebyggande insatser (15 procent) och forskningsaktivitet (10 procent).

Kdlla: Beréikningar baserade pd data frdn Socialstyrelsen, Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys och regionernas verksamhetsstatistik, 2023-2024.
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Dessa skillnader visar tydligt att kvinnors tillgang till
specialiserad vard for kvinnospecifika tillstand varie-
rar kraftigt beroende pa var i landet de bor. Sarskilt
anmdrkningsvart ar den stora olikheten i tillgang till
vard for klimakteriebesvér. Aven det generella fortro-
endet for hdlso- och sjukvarden varierar mellan regi-
onerna, vilket kan paverka kvinnors bendgenhet att
soka vard for sina besvar.

2.4 Lakemedelskostnader inom
kvinnohdlsa jamfort med andra omraden

En analys av lakemedelskostnader inom olika vard-
omraden visar att kvinnohélsa har betydligt lagre
kostnader jamfért med andra jamférbara vardomra-
den. Detta kan ses som en indikator pa olikheter i
prioritering och resursallokering inom vardsystemet.

Nedan presenteras en jdmforelse avldkemedelskost-
nader mellan olika vardomraden. (Se tabell 2.5)

Tabellen for lakemedelskostnader har berdknats
genom att sammanstilla data fran flera kallor. De
arliga lakemedelskostnaderna for olika vardomra-
den baseras pa Socialstyrelsens prognoser och TLV:s
uppfoljningar av ldkemedelskostnader. Andelen av
den totala ldkemedelsbudgeten har berdknats utifran
kostnaderna for ldkemedelsformanen i Sverige som
2023 uppgick till cirka 35 miljarder kronor. Kostna-
den per patient har berdknats genom att dividera den
totala kostnaden for respektive vardomrade med det
uppskattade antalet patienter inom omradet, baserat
pa prevalensdata for de olika sjukdomsgrupperna.

TABELL 2.4: REGIONALA SKILLNADER | VARD FOR KVINNOSPECIFIKA TILLSTAND

Omrade for jamforelse

Region med bdsta utfall  Region med samsta utfall ~ Skillnad

Tillgdng till specialiserad gynekologiskvard ~ Haiand vasterbotten 16 procent-
gang P &Y g (78 procent) (62 procent) enheter
w Hr Vi )
Generellt fortroende for hdlso- och sjukvarden Jamtland Harjedalen dstemnorrland 15 procent
(73 procent) (58 procent) enheter
et e e . . Halland Vdsterbotten 30 procent-
T d for k k
illgdng till vard for klimakteriebesvar (85 procent) (55 procent) enheter

Region Sérmland

Region Orebro

Véntetider for behandling vid endometrios (27 dagan) (63 dagan) 36 dagar
Patientrapporterad forbattring ett ar Ostergétland Norrbotten 17 procent-
efter inkontinensoperation (97 procent) (80 procent) enheter

Kdlla: Varden i siffror och regionernas verksamhetsstatistik, 2024.

TABELL 2.5: LAKEMEDELSKOSTNADER INOM KVINNOHALSA JAMFORT MED ANDRA OMRADEN

Vardomrade Arlig likemedelskostnad Andel av total Kostnad per patient
(miljarder kronor) lakemedelsbudget (kronor)
Onkologi 4,5-5,4 14—17 procent 85 000-120 000
Diabetes 3,2-3,8 10—-12 procent 12 000—-18 000
Hjart-karlsjukdomar 3,0-3,5 9-11 procent 8 000-15 000
Neurologi 2,8-3,2 8-10 procent 25 000—45 000
Urologi* 1,8-2,2 5—7 procent 15 000—25 000
Kvinnohdlsa** 1,2-1,5 3-5 procent 6 000—12 000

* Inklusive urologisk cancer.

**Kvinnohdlsa inkluderar gynekologiska tillstand, exklusive gynekologisk cancer.
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De lagre lakemedelskostnaderna inom kvinno-
hadlsa jamfort med andra omraden kan férklaras av

flera faktorer:

SKILLNADER | FORSKNINGSPRIORITERINGAR
OCH LAKEMEDELSUTVECKLING

= Historiskt har kvinnospecifika sjukdomar
och tillstand fatt mindre forsknings-
finansiering jamfort med andra omraden.

= Resultatet av detta ar farre nya innovativa
lakemedel for kvinnospecifika tillstand.

* |nom omrdaden som onkologi, reumatoid
artrit och hjartkarlsjukdomar har det
utvecklats fler nya, avancerade och
ddarmed dyrare lakemedel.

SKILLNADER | BEHANDLINGSALTERNATIV

= For endometrios anvands ofta dldre,
generiska lakemedel med lagre kostnad.

= For hjartinfarkt och andra hjart-karlsjuk-
domar finns fler nya, patentskyddade
lakemedel med hégre kostnad.

= Efter en hjartinfarkt ordineras ofta minst fyra
olika lakemedel (trombosprofylax, ischemi-
behandling, sviktbehandling och lipidsank-
ning) som patienten ska ta livet ut.

OJAMLIK RESURSFORDELNING
MELLAN REGIONER

= Stockholm allokerar 4,2 procent av sin
vardbudget till kvinnospecifik vard med-
an Jamtland Harjedalen endast allokerar
2,5 procent.

= Dessa skillnader paverkar tillgangen till
specialistvard och ladkemedelsbehandling.

Skillnaderna i lakemedelskostnader mellan kvinno-
hédlsa och andra vardomraden kan fa flera allvarliga
konsekvenser:
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LAGRE PRIORITERING GER
KONSEKVENSER FOR BEHANDLING

= De ldgre ldkemedelskostnaderna inom

kvinnohélsa indikerar att dessa tillstand
prioriteras ldgre i vardsystemet. Detta
kan leda till att kvinnor med tillstand
som till exempel endometrios inte far
optimal behandling trots att det ar
relativt ”billigt” att fa battre resultat

inom kvinnohalsa.

DIAGNOSTISKA UTMANINGAR VAD
GALLER ENDOMETRIOS JAMFORT MED
HJART-KARLSJUKDOMAR

= Tillstdnd som endometrios diagnostiseras

i genomsnitt efter 7—8 ar i Sverige,
jamfort med 4,5 ari Danmark.
Underdiagnostisering kan leda till att

farre patienter far adekvat lakemedels-
behandling.

For hjartinfarkt finns valetablerade
diagnostiska metoder och behandlings-
protokoll som leder till snabbare
diagnos och behandling.

MINSKAD BEHANDLINGSKVALITET
OCH INNOVATIONSHO)D

= |dgre investeringar i lakemedel for kvinno-

specifika sjukdomar leder sannolikt till
farre innovativa behandlingsalternativ.
Detta kan begrdansa mojligheterna att
erbjuda effektiv behandling for komplexa
tillstand som exempelvis endometrios.

Sdamre subvention av innovativa ldke-
medel for kvinnospecifika tillstand, vilket
ar ett hinder for att ge alla kvinnor, oav-
sett ekonomiska forutsattningar, tillgang
till moderna behandlingsalternativ med
battre effekt och mindre biverkningar.




SAMHALLSEKONOMISK PAVERKAN

» Endometrios kostar samhdllet, som
tidigare visats, mellan 3,6 och 4,5
miljarder kronor per ar nar man réknar in
bade direkta vardkostnader och indirekta
kostnader som sjukfranvaro.

= Kvinnor med endometrios hari genom-
snitt 38 sjukdagar per ar, jamfort med
genomsnittet pa nio dagar for kvinnor
i motsvarande aldersgrupp.

= (Okade investeringar i effektiva likemedel
for endometrios skulle potentiellt kunna
minska de totala samhallskostnaderna
genom minskad sjukfranvaro.

FORSAMRAD LIVSKVALITET FOR PATIENTER

= Otillracklig lakemedelsbehandling kan
leda till samre livskvalitet och arbets-
formaga for kvinnor med endometrios
och andra kvinnospecifika sjukdomar.

= For hjdrtinfarktpatienter finns val-
etablerade lakemedelsbehandlingar
som forbadttrar prognosen och minskar
risken for aterinsjuknande.

Det dr viktigt att notera att lagre lakemedelskostna-
der i sig inte nodvandigtvis dr negativt. Kostnads-
effektiva behandlingar som ger god effekt till lagre
pris dr generellt onskvdrda ur ett samhéllsekono-
miskt perspektiv. Problemet uppstar nar de lagre
kostnaderna ar ett resultat av:

1 underbehandling, att patienter inte far adekvat
behandling for sina tillstand

2 brist pa innovation, att det saknas effektiva
behandlingsalternativ for komplexa tillstand

3 ojamlik prioritering, att vissa patientgrupper
systematiskt far mindre resurser dn andra.
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For kvinnohdlsa tyder data pa att de lagre ldke-
medelskostnaderna delvis kan forklaras av dessa
faktorer, snarare dn av att behandlingarna dr mer
kostnadseffektiva.

Analysen av lakemedelskostnader visar att det finns
betydande skillnader mellan kvinnohélsa och andra
vardomraden. Dessa skillnader kan delvis forklaras
av strukturella faktorer i vardsystemet, sasom forsk-
ningsprioriteringar, diagnostiska utmaningar och
ojamlik resursfordelning.

For att uppna en mer jamlik vard behdvs:

1 Okad forskningsfinansiering for kvinnospecifika
sjukdomar for att utveckla nya, effektiva behand-
lingsalternativ

2 fordandrade diagnoskriterier och diagnostik for att
tidigare identifiera tillstand som endometrios

3 mer jamlik resursfordelning mellan olika vard-
omraden baserat pa patienternas behov

4 okad medvetenhet om konsskillnader i varden
och hur dessa paverkar behandlingsbeslut.

Genom att adressera dessa faktorer kan vi arbeta
mot ett vardsystem dar alla patienter far tillgang till
optimal behandling baserat pa deras medicinska
behov, oavsett kon eller typ av sjukdom.

2.5 Faktorer som paverkar kvinnohdlsan

Flera faktorer paverkar kvinnohdlsa, inklusive bio-
logiska, sociala, ekonomiska och miljémassiga fak-
torer. Aktuell forskning visar att miljofaktorer kan
bidra till infertilitet, endometrios och reproduktiva
cancerformer. Detta understryker behovet av ett bre-
dare perspektiv pa kvinnohélsa som inkluderar bade
medicinska och samhdlleliga faktorer. (Se tabell 2.6)

Socioekonomiska faktorer spelar en viktig roll for
kvinnohdlsa. Kvinnor med lagre utbildning och in-
komst har generellt simre hadlsa och samre tillgang
till vard. Detta galler séarskilt for gynekologiska
sjukdomar, dar tillgangen till specialiserad vard
kan vara begrdansad for kvinnor i socioekonomiskt
utsatta omraden. (Se figur 2.1)

FIGUR 2.1: DELTAGANDE | SCREENING FOR LIV-
MODERHALSCANCER EFTER UTBILDNINGSNIVA

Deltagande i screening fér livmoderhalscancer (procent)
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Kadlla: Socialstyrelsen, 2023.

TABELL 2.6: FAKTORER SOM PAVERKAR KVINNOHALSA

Utlandsfodda kvinnor och kvinnor med kort utbild-
ning far vard i lagre utstrackning &n andra grupper.
Det finns ocksa ett stort morkertal nar det géller
gynekologiska sjukdomar, dar manga drabbade inte
soker hjélp. For att minska ojamlikheten i varden for
gynekologiska sjukdomar behover kunskapen oka,
stigmat minska, och mottagningar placeras i socio-
ekonomiskt utsatta omraden.

2.6 Strukturella utmaningar i varden

Forskning visar att det finns ett behov av att forbattra
hdlso- och sjukvardens organisation, kontinuitet
och bemanning for att battre mota kvinnors behov.

Faktortyp Exempel Paverkan pa kvinnohélsa

Biologiska faktorer = Hormonella forandringar = Péverkar fysisk och psykisk hdlsa under hela livet
= Reproduktiv hdlsa = Menstruation, graviditet, forlossning, klimakteriet
= Genetiska faktorer = QOkad risk for vissa sjukdomar

Sociala faktorer = Konsroller och normer = Paverkar hdlsobeteenden och tillgang till vard
= Vald mot kvinnor = Fysiska och psykiska hdlsokonsekvenser
= Diskriminering = Sdmre bemotande i varden

Ekonomiska faktorer = |nkomstskillnader = Ligre inkomst paverkar mojlighet att séka vard
= Arbetsvillkor = Stress och belastningsskador i kvinnodominerade yrken
= Obetalt omsorgsarbete = (kad total arbetsbelastning

Miljofaktorer = Kemikalier = Kan paverka hormonbalans och fertilitet

= Luftfororeningar
= Arbetsplatsmiljo

= Okad risk fér vissa sjukdomar

= Exponering for skadliga dmnen

Kdlla: Sammanstidllning baserad pd forskningsrapporter frdn Forte, WHO och Folkhdlsomyndigheten, 2023.

TABELL 2.7: TILLGANG TILL MEDICINSK BEDOMNING INOM TRE DAGAR | PRIMARVARDEN

Region Kvinnor Man Skillnad

Region Stockholm 94 procent 94 procent o procentenheter
Region Uppsala 88 procent 90 procent -2 procentenheter
Region Ostergétland 85 procent 87 procent -2 procentenheter
Region Skédne 80 procent 83 procent -3 procentenheter
Region Vdstra Gotaland 78 procent 82 procent -4 procentenheter
Region Jamtland Harjedalen 68 procent 72 procent -4 procentenheter
Riksgenomsnitt 82 procent 85 procent -3 procentenheter

Kélla: Vdrden i siffror, 2024.
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Kvinnor upplever i hogre grad @n mén att varden &r
fragmenterad och att de maste upprepa sin sjuk-
domshistoria for olika vardgivare. (Se tabell 2.8)

Kunskapen om tillstand och sjukdomar som framst
drabbar kvinnor behover ocksa stdarkas hos personal
inom hélso- och sjukvarden. Implementering av kun-
skapsstod dr en viktig del av detta arbete. (Se tabell 2.8)

Det finns tydliga skillnader i hur kvinnor och mén be-
handlas i varden. Studiervisar att kvinnor behandlas
i mindre utstrdckning enligt nationella riktlinjer for
hjart-karlsjukdomar och far mindre medicinsk be-
handling med bevisad nytta jamfért med man.s Un-
derbehandling av kvinnor observeras inte bara vid
hjart-karlsjukdomar utan dven inom omraden som
stroke, diabetes och osteoporos. (Se figur 2.2)

Det finns dven studier som visar att kvinnor ofta
maste uttrycka mer smarta an méan for att fa likvardig
behandling, och tillstand som endometrios stigma-
tiseras eller tas inte pa allvar.® Ett perspektiv med
kvinnofokus pa folkhdlsan behovs for att adressera
dessa fragor.

FIGUR 2.2: ANDEL PATIENTER SOM
BEHANDLAS ENLIGT NATIONELLA RIKTLINJER
FOR H)JART-KARLSJUKDOMAR

Andel patienter som behandlas enligt nationella
riktlinjer (procent)
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Kdlla: Socialstyrelsen, 2023.

TABELL 2.8: STRUKTURELLA UTMANINGAR | VARDEN FOR KVINNOR

Utmaning Beskrivning

Konsekvenser

Bristande kunskap om

Kunskapsbrist kvinnospecifika sjukdomar

Forsenad diagnos och behandling

Kvinnors smdrta tas

Normalisering av smérta . o
inte pd allvar

Underbehandling och lidande och utveckling av kronisk smarta

Brist pa sammanhallen

Fragmenterad vard vardkedja

Patienter maste upprepa sin historia

Kvinnor far mindre

Ojamlik behandling evidensbaserad vard

Samre behandlingsresultat

Mindre forskning pa

Bristande forskning kvinnospecifika sjukdomar

Kunskapsluckor och samre behandlingsmetoder

Underdimensionerad

R i .
esursbrist kvinnosjukvard

Langa véntetider och begrédnsad tillgdng

Ojamn férdelning av

Geografiska skillnader -
specialistkompetens

Tillgang till vard beror pa bostadsort

Sdmre tillgang

Socioekonomiska faktorer  __
for utsatta grupper

Forstarker ojamlikheter i halsa

Kdlla: Sammanstillning baserad pd rapporter frdn Socialstyrelsen, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys och Jamstdlldhetsmyndigheten, 2023-2024.
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Fordjupningsomrdde 2025 — Endometrios

Ett exempel pa
eftersatt kvinnohalsa

3.1 Vad dr endometrios?

Endometrios dr en kronisk inflammatorisk sjukdom
som i Sverige drabbar cirka 250 0oo kvinnor. Minst tio
procent av dessa dr tonaringar.

Endometrios orsakas av celler som liknar endometrie-
vavnaden (livmoderslemhinnan) men som finns utan-
for livmodern. Detta leder tillinflammationer, buksmar-
tor, arrvdvnad och sammanvaxningar pa olika stéllen
som dggstockar, dggledare, bukhinnan, urinblasan
och nedre delen av tarmen. En variant av endometrios,
adenomyos, vaxer inne i livmodervdggen. Sjukdomen
kan orsaka svara smartor och i vissa fall infertilitet.

Endometrios kan vara svar, mattlig, mild och mini-
mal, baserat pa hur den ser ut i buken.

TYPISKA SYMTOM INKLUDERAR:

smarta i nedre delen av bdackenet
menstruationssmartor

djup smaérta vid samlag
svarigheter att bli gravid

smadrta vid tarmtomning och urinering.

3.2 Den langa vdgen till diagnos

Ett av de storsta problemen med endometrios dr den
langa tiden till diagnos. | genomsnitt tar det 7-8 ar
fran det att en kvinna med endometrios inser att
smadrtan inte dr normal tills hon far en korrekt diag-
nos. Detta ar 3,5 ar ldngre d@n i Danmark, som har en
genomsnittlig tid till diagnos pa 4,5 ar.
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Under denna tid har 62 procent av patienterna sokt
vard fem eller fler gdnger utan att fa korrekt diagnos.
Manga blir felaktigt diagnostiserade med urinvags-
infektion (UVI) eller irritabel tarm (IBS) innan de far
ratt diagnos.

FIGUR 3.1: TID TILL DIAGNOS
FOR ENDOMETRIOS | OLIKA LANDER

Tid till diagnos for endometrios (ar)
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8
6

SWE UK FRA GER ITA ESP NOR FIN NED DEN

Kdlla: European Society of Human Reproduction and Embryology, 2023.
Det finns flera orsaker till den langa tiden till diagnos:

Normalisering av smdrta. Menstruationssmartor
anses ofta vara normala, vilket leder till att manga
inte sdkervard i tid.

Stigmatisering. Det finns en ovilja att tala om
smadrta relaterad till kvinnliga kroppsdelar och
sexuell aktivitet, vilket gor att manga doljer sina
symtom.

Bristande kunskap. Sjukdomen kan vara svar att
forstd, diagnostisera och behandla, dven for spe-
cialister.

Misstro. Personer med endometrios som soker
hjdlp moter ofta misstro fran till exempel skola,
arbete, familj och vanner.



Omdefinera kriterierna for endometriosdiagnos

Laparoskopi har historiskt varit standarden for diag-
nos av endometrios, men enligt de senaste interna-
tionella riktlinjerna fran ESHRE (2022) ar detta inte
langre rekommenderat. ESHRE foérordar istallet att
klinisk undersokning och noggrann anamnes ska
leda till empirisk behandling. Man ska d& misstanka
diagnosen endometrios. Darefter kan diagnostiken i
vissa fall behova drivas vidare med t ex laparoskopi
for att slutligen stdlla diagnosen endometrios.

Inom svensk sjukvard ska patienten ha nagot objek-
tivt fynd/bildbevis (ultraljud, MRI eller laparoskopi)
for att definitivt bekrdfta diagnosen. | svenska guide-
lines anger man att villkoret med objektiva fynd
maste vara uppfyllda for att man ska ha tillgang till
alla tillgdangliga behandlingsalternativ. Det kan vara
en bidragande faktor till den langa diagnostiska
fordrojningen, som i genomsnitt dr 7—-8 ar fran sym-
tomdebut till faststdlld diagnos for endometrios-
patienteri Sverige.

Med stod av ESHRE guidelines rekommenderar
experterna idag att noggrann anamnes och klinisk
undersokning ska ge patienten tillgang till alla
tillgdngliga medicinska behandlingsalternativ. En
tydlig implementering av detta férhallningssatt i
vara nationella guidelines skulle kunna leda till en
snabbare vdg till tillfredstdllande behandling av
fler patienter med endometrios.

3.3 Sarskilda utmaningar for
unga patienter med endometrios

3.3.1 Tidig symtomdebut men
sen diagnos och behandling

Manga patienter med endometrios upplever sina for-
sta symtom redan i tonaren, men far diagnos f6rst
flera ar senare. Minst tio procent av alla patienter
med endometrios &r tonaringar, vilket motsvarar cirka
20 000—-25 000 unga personer i Sverige. Trots att
symtomen ofta borjar i samband med forsta men-
struationen normaliseras smartan ofta som ”vanliga
menssmartor”, vilket leder till forsenad diagnos och
behandling.

Patientberattelsen fran Ilina pa sidan 18 illustrerar
tydligt denna problematik. Hennes upplevelse av att
fa hora att ”det dr normalt med mensvark” och ”du
ar bara kanslig” dr tyvarr representativ for manga
patienter.
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3.3.2 Unga kvinnor med symtom fdngas inte upp

En sdrskild utmaning ar att vissa gynekologmot-
tagningar har 18-ars grans och att yngre patienter
darfor hanvisas till barnklinik eller vardcentral som
har begrdansad kunskap om endometrios. Detta trots
att tidig behandling &ar avgérande for att forhindra
kronisk smarta och forbattra livskvaliteten.

Unga patienter moter sarskilda diagnostiska utma-
ningar:

1 Normalisering av smarta. Menssmarta hos unga
betraktas ofta som “normal” av bade vardperso-
nal, féraldrar och skola.

2 Bristande kunskap i primdrvarden. Manga vard-
givare som moter unga patienter saknar tillracklig
kunskap om endometrios hos tonaringar. Detta
kan leda till:

= fordréjd adekvat behandling
= ldngre perioder av onddigt lidande

= risk for att sjukdomen progredierar och blir
svarare att behandla

= negativ inverkan pa skolgang och social
utveckling.

3 Fordréjd remittering till specialist. Studier visar att
patienter med diagnostisk fordrojning anvander lake-
medel och andra behandlingar mer frekvent innan
diagnos jamfort med patienter utan fordréjning.

4 Begrdnsad tillgang till gynekologisk undersok-
ning. For unga patienter kan det vara svarare att
fa tillgang till gynekologer med god kunskap om
endometrios, vilket ytterligare fordrojer diagnosen.

5 Omdefiniera diagnosprocessen. Att paskynda
den diagnostiska processen ar vdsentligt for att
sakerstdlla tidig behandling.

3.3.4 Konsekvenser av forsenad
diagnos och behandling for unga

Forsenad diagnos och behandling har sarskilt allvar-
liga konsekvenser for unga patienter:

1 Paverkan pa utbildning. Upprepad sjukfranvaro
paverkar skolresultat och framtida utbildnings-
mojligheter.

2 Psykosocial utveckling. Kronisk smarta under for-
mativa ar kan paverka identitetsutveckling och
sociala relationer.

3 Ekonomiska konsekvenser for familjen. Familjer
till unga patienter upplever ofta simre ekonomisk
situation jamfort med hushall med vuxna patienter.

4 Langsiktiga halsokonsekvenser. Obehandlad
endometrios kan leda till kronisk smdrta och
potentiellt paverka framtida fertilitet.

5 Emotionell paverkan. Unga patienter kan uppleva
att de inte blir tagna pa allvar, vilket kan leda till
kanslor av hopploshet och isolering.

3.3.5 Framgadngsrika modeller
forvard av unga patienter

Vissa regioner har utvecklat sdrskilda vardmodeller
for unga patienter med endometrios. Det handlar
bland annat om:

1 specialiserade ungdomsmottagningar med kom-
petens inom endometrios

2 samarbete mellan barnmedicin och gynekologi for
att forbattra varden for tonaringar

3 digitala resurser som dr anpassade for unga
patienter, exempelvis endometriosskolor online

4 utbildningsinsatser i skolor for att 6ka med-
vetenheten om endometrios bland skolskoterskor,
idrottsldrare och annan skolpersonal.

3.3.6 Rekommendationer for
forbdttrad vard av unga patienter

Nagra rekommendationer for att forbattra varden for
unga patienter med endometrios:

1 Utveckla riktlinjer specifikt for unga patienter
med endometrios.

2 Oka kunskapen om endometrios hos elevhilso-
vard, ungdomsmottagningar och primarvard for
att battre fanga upp patienterna. Inféra uppfolj-
ning av alla flickor i mellanstadiet/hogstadiet for
mensrelaterade problem.

3 Skapa tydliga remissvdgar for unga patienter med
misstankt endometrios.

4 Utveckla stédprogram for unga patienter och
deras familjer.

5 Sadkerstdll en smidig 6vergang fran barn- och ung-
domsvard till vuxenvard.
3.4 Behandlingsalternativ

Det finns for ndrvarande inget botemedel for endo-
metrios, men det finns olika satt att behandla och
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lindra symtomen. Nedan ger vi exempel pa nagra
alternativa behandlingar.

3.4.1 Smdrtbehandling

Smartbehandling fér endometrios involverar anvdnd-
ning av olika typer av smartstillande medel, till ex-
empel opiater. Forsiktighet rekommenderas dock vid
anvandning av opiater pa grund av risken fér beroende.

KOMPLETTERANDE BEHANDLINGSALTERNATIV
FOR ATT LINDRA ENDOMETRIOSSYMTOM
INKLUDERAR:

= vdrmeterapi

= TENS (Transkutan elektrisk nervstimulering)
= akupunktur

= kostférandringar

= fysisk aktivitet.

3.4.2 Hormonell behandling

Hormonell behandling syftar till att sanka 6strogen-
nivderna for att hamma tillvdaxten av endometrios.
Malet med behandlingen dr att hdmma dgglossningen
och uppna blodningsfrihet.

ALTERNATIV INKLUDERAR:

= kombinerade p-piller
= gestagener

» GnRH-antagonister och GnRH-agonister.

Hormonell behandling ar en vanlig metod for att
hantera endometrios fram till nskemal om graviditet
eller naturlig menopaus.

3.4.3 Kirurgi

Kirurgi kan bli nédvdndig om symtomen inte kan
hanteras med andra behandlingar. Detta involverar
laparoskopiskt avldgsnande av endometrios och
sammanvaxningar. Kirurgiskt avldgsnande av endo-
metrios gerintealltid en langsiktiglosning, ochivissa
fall kan avldgsnande av dggstockar och livmoder
(hysterektomi) 6vervdgas, sarskilt i svara fall.



Vid endometriom kan kirurgi bli nédvandigt vid
mycket svar smarta eller om endometriomet hindrar
aggplockning vid fertilitetsbehandling.

3.5 Paverkan pa livskvalitet
och arbetsférmaga

Endometrios har en betydande inverkan pa livskvalite-
ten for de drabbade. Personer med endometrios upple-
ver en minskad livskvalitet jamfort med friska individer.

SJUKDOMEN KAN ORSAKA BETYDANDE
LIDANDE OCH PAVERKA OLIKA ASPEKTER
AV LIVET, INKLUSIVE:

= familjeliv
= skola

= arbete

= ekonomi
= intimitet.

Médnga med endometrios tvingas till upprepade
sjukskrivningar, vilket paverkar bade deras ekonomi
och karridarmdjligheter. Sjukdomen kan ocksa leda
till svarigheter att bli gravid, dd endometrios &r en
kand orsak till infertilitet. Trots detta kan majoriteten
av personer med endometrios bli gravida, antingen
naturligt eller med hjdlp av assisterad befruktning
som in vitro-fertilisering (IVF). Studier visar att 30—
40 procent av de kvinnor som har endometrios inte
kan bli gravida spontant, manga av dessa kan dock
fa hjalp via fertilitetsbehandling.

3.6 Ekonomiska konsekvenser

Endometrios dr en socioekonomisk sjukdom med
betydande kostnader for bade behandling och sam-
héllspaverkan. Enligt rapporten ”Burden of illness
in women with endometriosis” av Matts Olovsson
uppgar de arliga kostnaderna for personer med en-
dometrios till bade direkta sjukvardskostnader och
indirekta kostnader som sjukskrivning.

Den totala arliga kostnaden for samhéllet for per-
soner med endometrios i Sverige har uppskattats
till mellan 3,6 och 5 miljarder kronor, beroende pa
berdkningsmetod och vilka kostnadsposter som
inkluderas. Den lagre uppskattningen (3,6 mil-
jarder kronor) baseras pa berdkningen av antalet
behandlingskravande patienter (40 0oo) multiplicerat
med genomsnittskostnaden per patient (90 000
kronor),medandenhdgreuppskattningen (s miljarder
kronor) kommer fran en mer detaljerad kostnads-
analys som presenteras i tabellen 3.1 nedan.

3.7 Regionala skillnader
i vard vid endometrios

Var kartlaggning visar betydande regionala skillna-
der i varden for personer med endometrios. Dessa
skillnader omfattar tillgang till specialiserad vard, vante-
tider for behandling och patientrapporterade resultat.
Tabell 3.2 visar pa betydande skillnader mellan regi-
onerna. Sarskilt anméarkningsvart ar:

TABELL 3.1: SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER FOR ENDOMETRIOS | SVERIGE

Kostnadstyp Kostnad per ar (miljoner kronor)

Andel av total kostnad

1 Vidntetider. Skillnaden i vantetid till forsta besok
ar 65 dagar mellan regionen med kortast véantetid
(S6rmland, 30 dagar) och den med langst (Norr-
botten, 95 dagar).

2 Tillgang till specialiserad vard. Endast 33 procent
avregionerna (7 av 21) haretablerade endometrios-
team (SoS 2019), trots att Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer rekommenderar detta.

3 Patientnéjdhet. Det finns en skillnad pa 25 poédng i
patientndjdhet mellan regionen med hogst ndjdhet
(Sormland, 75) och den med ldgst (Norrbotten, 50).

3.8 Nationella riktlinjer och implementering

Socialstyrelsen publicerade 2018 nationella riktlin-
jer for vard vid endometrios for att framja en mer
jamlik vard i hela landet. Dessa riktlinjer innehaller

TABELL 3.2: REGIONALA SKILLNADER | VARD VID ENDOMETRIOS

Direkta kostnader

Region V‘cintetid till forsta V.‘-intfetid till Tillg.’Z\ng till ) Patientndjdhet
besok (dagar) behandling (dagar) endometriosteam (%) (0-100)
Stockholm 45 35 Ja 72
Uppsala 60 40 Ja 68
Sérmland 30 27 Ja 75
Ostergétland 55 45 Ja 70
Jonkdping 65 50 Nej 65
Kronoberg 70 55 Nej 60
Kalmar 75 60 Nej 58
Gotland 90 70 Nej 55
Blekinge 50 40 Nej 65
Skane 40 35 Ja 70
Halland 45 40 Nej 68
Vastra Gotaland 55 45 Ja 67
Varmland 80 60 Nej 60
Orebro 85 63 Nej 58
Vastmanland 70 55 Nej 62
Dalarna 75 60 Nej 60
Gévleborg 80 62 Nej 57
Vasternorrland 85 65 Nej 55
Jamtland 90 70 Nej 53
Vdsterbotten 75 60 Ja 65
Norrbotten 95 75 Nej 50
Riksgenomsnitt 67 53 33 procent 63
Skillnad hogst-lagst 65 48 - 25

Oppenvérd 9 procent

Slutenvard 7 procent

Ldkemedel 4 procent

Indirekta kostnader

Sjukfranvaro 2100 42 procent
Minskad arbetsférmaga 1500 30 procent
Fortidspensionering 8 procent

Totalt 5000 100 procent

Kalla: Berdkningar baserade pad data frdn Forsdkringskassan och Socialstyrelsen, 2023.

Kdlla: Vdrden i siffror och regionernas verksamhetsstatistik, 2024.

* Uppgifter om tillgédng till endometriosteam baseras pd Socialstyrelsens enkat till kvinnokliniker 2018-2019. Enligt denna enkdt har 11 av 26
verksamheter (cirka 42 procent) ett grundbemannat multiprofessionellt endometriosteam. Pd regionnivd har dock endast 7 av 21 regioner (33 procent)
minst en verksamhet med ett sadant team. Skillnaden beror pa att enkdten rdknade enskilda verksamheter (sjukhus/kliniker), medan tabellen presenterar
data pd regionniva ddr en region anses ha tillgdng till endometriosteam om minst en verksamhet inom regionen har ett sadant team.
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rekommendationer for diagnostik, behandling och
uppféljning av endometrios.

Trots dessa riktlinjer visar var kartlaggning att
implementeringen varierar kraftigt mellan regionerna.
Flera regioner saknar fortfarande endometriosteam
och strukturerade vardkedjor for personer med
endometrios.

3.9 Behovet av 6kad kunskap och forskning

Det finns ett stort behov av 6kad kunskap om endo-
metrios, bade bland vardpersonal och i samhallet i
stort. Personer med symtomatisk endometrios bor
tas pa allvar och fa nédvéndig hjalp och stod.

Det dr viktigt att utbilda personer med endometrios,
saval som deras anhoriga, partners, vdnner, ldrare,
kollegor och beslutsfattare, om sjukdomen for att
forbattra forstaelse och stod.

Det finns ocksa ett behov av mer forskningsfinan-
siering inom omradet endometrios for att forbattra
kunskap, diagnostik och behandlingsalternativ med
farre biverkningar.

3.10 Framgangsrika exempel

Vissa regioner har lyckats bdttre dn andra med att
implementera Socialstyrelsens riktlinjer och skapa
envdalfungerandevardférpersonermed endometrios.
Region Sérmland utmarker sig med kortast vante-
tider for bade forsta besdk och behandling, samt
hogst patientndjdhet.

Region Stockholm, Uppsala, Ostergétland, Skéne
och Vistra Gotaland ar nagra av de regioner som
idag har etablerat endometriosteam och relativt
korta vantetider. Dessa regioner kan fungera som
forebilder for dvriga regioner.
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3.11 Rekommendationer for
forbattrad vard vid endometrios

For att forbattra varden for personer med endometrios
rekommenderar vi féljande atgarder:

Implementera nationella riktlinjer. Sakerstall att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
endometrios implementeras i alla regioner.

Etablera endometriosteam. Skapa multiprofessi-
onella team i alla regioner for att ge en samman-
héllen vard.

Oka kunskapen. Utbilda vardpersonal om endo-
metrios for att mojliggdra tidigare diagnos och
infora uppféljning av alla flickor i mellanstadiet/
hogstadiet for mensrelaterade problem.

Minska vadntetiderna: Infor standardiserade pro-
cesser for endometrios for att korta vantetiderna
till diagnos och behandling.

Forbattra uppféljningen: Skapa strukturerade upp-
foljningsprogram for personer med endometrios.

Oka forskningsfinansieringen: Avsitt mer resur-
ser till forskning om endometrios for att forbattra
diagnostik och behandling.

Stark patientinflytandet: Involvera patientorgani-
sationer i utvecklingen av varden for endometrios.

Minska stigmatiseringen: Oka medvetenheten
om endometrios i samhallet for att minska stig-
matiseringen kring sjukdomen.

Subventionera ldkemedel. Subvention behovs pa
nya, innovativa lakemedel inom kvinnohalsa.




Ekonomiska konsekvenser

av kvinnohalsovard

4.1 Samhdllsekonomiska
kostnader for kvinnohélsa

Kvinnohalsorelaterade tillstand medfér betydande
kostnader for samhiéllet, bade i form av direkta vard-
kostnader och indirekta kostnader genom produk-
tionsbortfall. Dessa kostnader dr ofta underskattade
i hdlsoekonomiska analyser, vilket bidrar till att
kvinnohdlsa inte prioriteras tillrackligt i resursfordel-
ningen inom varden.

4.1.1 Direkta och indirekta kostnader

De samhaéllsekonomiska kostnaderna fér kvinnohalso-
relaterade tillstand kan delas in i tva huvudkategorier.
(Se tabell 4.1)

De indirekta kostnaderna utgdr ofta den storsta
delen av de totala samhdllsekonomiska kostnaderna.
Exempelvis visar studier att sjukfranvaro och minskad
arbetsformaga kan sta for upp till 8o procent av de
totala kostnaderna for vissa kvinnospecifika tillstand.

4.1.2 Kostnadsexempel: Kvinnospecifika tillstind

For att illustrera de ekonomiska konsekvenserna av

kvinnohélsorelaterade tillstdnd kan vi se pa nagra
exempel i tabell 4.2.

Som tabellen visar utgér de indirekta kostnaderna
den storsta delen av de totala samhéllsekonomiska
kostnaderna for kvinnospecifika tillstand. Detta
belyser vikten av att inte bara fokusera pa direkta
vardkostnader utan dven pa atgarder som kan minska
sjukfranvaro, forbadttra arbetsférmagan och utbild-
ningsmdjligheterna hos kvinnor med dessa tillstand.

4.2 Regionala skillnader i
kostnader och resursférdelning

4.2.1 Kostnadsskillnader mellan regioner

Det finns betydande regionala skillnader i kostna-
der for kvinnohédlsovard i Sverige. Dessa skillnader
kan inte enbart forklaras av olika patientsamman-
sattning eller vardtyngd, utan beror snarare pa olika
prioriteringar samt skillnader i effektivitet och orga-
nisering av varden. (Se tabell 4.3)

Skillnaderna i kostnader mellan regionerna ar anmark-
ningsvdrda. Exempelvis dr kostnaden per dppen-

TABELL 4.1: KOSTNADSTYPER INOM KVINNOHALSOVARD

Direkta kostnader

Indirekta kostnader

Oppenvardsbesok

Sjukfranvaro

Slutenvardstillféllen

Minskad arbetsformaga

Ladkemedel

Fortidspensionering

Diagnostiska undersdkningar

Produktivitetsforluster

Rehabilitering

Anhdrig vard
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vardskontakt dubbelt sd hog i Jamtland Harjedalen
(8 000 kronor) jamfort med Skéane (4 ooo kronor).
Samtidigt har Ostergdtland ndstan dubbelt s& hoga
kostnader per slutenvardstillfdlle (112 ooo kronor)
jamfort med Jamtland Harjedalen (60 ooo kronor).

4.2.2 Skillnader i resursfordelning

Utdver kostnadsskillnader finns det dven betydande
skillnader i hur resurser férdelas inom kvinnohalso-
varden mellan regionerna. Data fran SKR (Kolada)
visar att andelen av regionernas hdlso- och sjuk-
vardsbudget som gar till kvinnospecifik vard varierar
kraftigt. (Se tabell 4.4)

Dessa skillnader i resursfordelning aterspeglas i till-
gangen till specialiserad vard for kvinnospecifika till-
stand, vdntetider och behandlingsresultat, vilket vi har
belyst i Kvinnohélsoindex 2025 (se kapitel 3).

4.3 Kostnadseffektivitet i kvinnohdlsovard
4.3.1 Forebyggande insatser eller behandling

Forebyggande insatser inom kvinnohalsovard &r ofta
mer kostnadseffektiva an behandling av redan ut-
vecklade sjukdomar. Trots detta prioriteras ofta akuta
och behandlande insatser framfér forebyggande
arbete i regionernas budgetar. (Se tabell 4.5)

Tabellen visar att forebyggande insatser som screen-
ing och vaccination, samt tidig diagnos och behand-
ling, &r betydligt mer kostnadseffektiva @n akuta in-
satser vid komplikationer. Detta understryker vikten
av att investera i forebyggande kvinnohélsovard och
tidig diagnostik.

Ytterligare en anledning att satsa pa férebyggande
insatser inom kvinnohdlsa ar att de samhalls-

TABELL 4.2: UPPSKATTADE SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER FOR OLIKA KVINNOSPECIFIKA TILLSTAND

Uppskattad arlig kostnad

ekonomiska vinsterna normalt kommer tidigare i
livet kopplat till sjukfranvaro och produktionsbort-
fall. Detta kan jamforas med hjart-karlsjukdomar dar
resultatet av insatserna generellt inkommer senare i
livet, dd manga av de som drabbas av hjart-karlsjuk-
domar ar dldre.

4.3.2 Ldngsiktiga ekonomiska vinster
av forbdttrad kvinnohdlsovdrd

Investeringar i forbattrad kvinnohdlsovard kan ge
betydande langsiktiga ekonomiska vinster fér sam-
hallet. Genom att minska sjukfranvaro, forbéattra
arbetsférmaga och forebygga komplikationer kan
samhallet spara stora summor.

Exempelvis visar berdkningar att om sjukskrivnings-
talen for kvinnor med underbehandlad endometrios
skulle minska med endast sju dagar per ar, skulle det
innebdra en besparing pa 800—9oo miljoner kronor for
samhéllet. Om liknande forbattringar kunde uppnas for
andra kvinnospecifika tillstand skulle de totala bespa-
ringarna kunna uppga till flera miljarder kronor per ar.

4.4 Ekonomiska konsekvenser for individen
4.4.1 Pdverkan pa arbetsliv och karridrméjligheter

Kvinnospecifika hélsotillstand kan ha betydande
ekonomiska konsekvenser for den enskilda indi-
viden, bade genom direkta kostnader for vard och
behandling och genom pdverkan pa arbetsliv och

TABELL 4.4: ANDEL AV REGIONERNAS HALSO- OCH SJUKVARDSBUDGET SOM GAR TILL KVINNOSPECIFIK VARD

Tillstand i Sverige (miljarder kronor) Andel direkta kostnader Andel indirekta kostnader
Endometrios 3,6—5,0 20 procent 80 procent
Brostcancer 3,0—4,0 40 procent 60 procent
Klimakteriebesvar 2,0-3,0 15 procent 85 procent
Gynekologisk cancer 1,5-2,5 45 procent 55 procent
PCOS 1,0-1,5 25 procent 75 procent
Totalt 11,1-16,0 29 procent 71 procent

Kdlla: Berikningar baserade pd data fran Socialstyrelsen, Forsikringskassan och vetenskapliga studier, 2023.

TABELL 4.3: KOSTNADSSKILLNADER FOR BEHANDLING AV SJUKDOMAR | KVINNORS KONSORGAN

Region Andel till kvinnospecifik vard (procent) Kronor per kvinna i regionen
Stockholm 4,2 procent 2 450 kronor
Uppsala 3,9 procent 2 320 kronor
Ostergdtland 3,8 procent 2 180 kronor
Skane 3,5 procent 2 050 kronor
Vastra Gotaland 3,4 procent 1980 kronor
Halland 3,3 procent 1920 kronor
Riksgenomsnitt 3,2 procent 1890 kronor
Jonkoping 3,0 procent 1780 kronor
Kronoberg 2,9 procent 1720 kronor
Vasterbotten 2,8 procent 1680 kronor
Jamtland Harjedalen 2,5 procent 1520 kronor

Kélla: Berikningar baserade pa data frdn Kolada (SKR) och regionernas drsredovisningar, 2023.

Region Kostnad per 6ppenvardskontakt Kostnad per slutenvardstillfille
Skéne 4 000 kronor 85 000 kronor
Stockholm 5 800 kronor 95 000 kronor

Vastra Gotaland

6 500 kronor

78 000 kronor

Uppsala

7 200 kronor

90 000 kronor

Ostergétland

7 500 kronor

112 000 kronor

Jamtland Harjedalen

8 000 kronor

60 000 kronor

Riksgenomsnitt

6 200 kronor

82 000 kronor

Kdlla: KPP-databasen, 2023.
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TABELL 4.5: KOSTNADSEFFEKTIVITET FOR OLIKA TYPER AV INSATSER INOM KVINNOHALSOVARD

Typ av insats

Kostnad per vunnet Bedomning av
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY)

kostnadseffektivitet

Screening for livmoderhalscancer

50 000—100 000 kronor

Mycket kostnadseffektivt

HPV-vaccination 100 000—200 000 kronor Mycket kostnadseffektivt
Tidig diagnos av endometrios 150 000—250 000 kronor Kostnadseffektivt
Hormonell behandling av endometrios 200 000—300 000 kronor Kostnadseffektivt

Kirurgisk behandling av endometrios

300 000-500 000 kronor

Mattligt kostnadseffektivt

Akut behandling av komplikationer

500 000—-1 000 000 kronor

Mindre kostnadseffektivt

Kalla: Berikningar baserade pd hdlsoekonomiska utvérderingar.”



karriarmojligheter. | allmdnhet 6kar risken for att bli
sjuk i okande takt med stigande alder och paverkar
darmed relativt sallan individernas livsinkomst i sa
hog grad. Endometrios dr dock ett undantag fran
detta eftersom det i hog grad drabbar kvinnor fore
eller under den arbetsféra aldern och paverkar dar-
for bade arbetsinkomst och pension i betydligt hogre
grad negativt. Manga kvinnor med kroniska tillstand
som endometrios tvingas till upprepade sjukskriv-
ningar, vilket paverkar bade deras ekonomi och kar-
riarmdjligheter negativt. En studie visar att kvinnor
med endometrios i genomsnitt har 38 sjukdagar per
ar, jamfort med genomsnittet pa nio dagar for kvin-
nor i samma aldersgrupp.

Kvinnors arbetsliv paverkar generellt deras hélsa:
obetalt arbete och omsorgsansvar bidrar till smnpro-
blem och stress. Sjukfranvaron kopplad till psykiska
orsaker 6kar mest i kvinnodominerade kontaktyrken.

4.4.2 Ojdmlik ekonomisk bérda

Den ekonomiska bdrdan av kvinnospecifika halso-
tillstand ar ojamnt férdelad i samhéllet. Kvinnor med
lagre inkomst och utbildning drabbas ofta hardare,
bade genom samre tillgang tillvard och genom stérre
ekonomisk paverkan av sjukfranvaro och vard-
kostnader.

Stora vardkostnader for kvinnospecifika tillstand
kan paverka vardagsekonomin avsevart, sarskilt
for personer med svara symtom och sjukskrivning.
Patienter kan sjdlva behdva bekosta vissa hjdlpme-
del ellervdlja bort mer effektiv men osubventionerad
behandling av ekonomiska skal, vilket kan leda till
okad smaérta och fler vardbesok.

Detta skapar en ojamlik vard dar ekonomiska forut-
sattningar snarare @dn medicinska behov styr vilken
behandling patienten far. Personer i socioekono-
miskt utsatta omraden har ofta samre tillgang till
specialiserad vard for kvinnospecifika tillstand,
langre vantetider och samre behandlingsresultat.

4.5 Investeringsbehov for
forbattrad kvinnohéalsovard

4.5.1 Prioriterade investeringsomrdden

Tabell 4.6 sammanfattar de prioriterade utvecklings-
omraden som Socialstyrelsen och Forte har identi-
fierat som avgorande for att forbattra kvinnohéalso-
varden i Sverige, och visar pa konkreta atgarder som

behovs for att uppna en mer jamlik och hogkvalitativ
vard for kvinnor.

4.6 Slutsatser och rekommendationer

Utifran beskrivningen och ldgesbilden av kvinnohél-
sovard i Sverige kan féljande slutsatser och rekom-
mendationer goras:

1 Kvinnospecifika hélsotillstand medfdr betydande
samhdllsekonomiska kostnader, framst i form
av indirekta kostnader genom sjukfranvaro och
minskad arbetsformaga.

2 Det finns stora regionala skillnader i kostnader
och resursférdelning inom kvinnohalsovarden, vil-
ket bidrar till ojamlik vard och behandlingsresultat.

3 Forebyggande insatser och tidig diagnos ar mer
kostnadseffektiva an behandling av redan utveck-
lade sjukdomar, men prioriteras ofta inte tillrack-
ligt i regionernas budgetar.

4 Den ekonomiska bdordan av kvinnospecifika hélso-
tillstand drojamntfordelad i samhallet, med stdrre
paverkan pa kvinnor med lagre inkomst och
utbildning.

FOR ATT FORBATTRA SITUATIONEN
REKOMMENDERAS:

= Okade och merjamnt fordelade resurser
till kvinnohdlsovard i alla regioner

= strategiska investeringar i forebyggande
insatser, tidig diagnostik och
specialiserade vardteam

= (kade forskningsanslag for
kvinnospecifika halsotillstand

= atgdrder for att minska den ojamlika
ekonomiska bdrdan av kvinnospecifika
hdlsotillstand

= forbdttrad uppfoljning och
utvdrdering av kostnadseffektivitet
inom kvinnohélsovarden.

Genom att implementera dessa rekommendationer
kan vi inte bara forbattra hdlsan och livskvaliteten
for kvinnor i Sverige, utan dven uppna betydande
samhadllsekonomiska vinster.

TABELL 4.6: PRIORITERADE INVESTERINGSOMRADEN FOR FORBATTRAD KVINNOHALSOVARD

Investeringsomrade

Specifika insatser

Forvantade effekter

Primédrvard

Utbildning av personal i
kvinnospecifika tillstand

Forbadttrade rutiner for tidig upptackt

Okad tillgdng i socioekonomiskt
utsatta omraden

= Tidigare diagnos
= Minskade regionala skillnader
= Okad jamlikhet

Specialiserad vard

Multiprofessionella team for
endometrios, PCOS med mera
Samordnad vérd for minskad
fragmentering

Digitala l6sningar for 6kad
tillganglighet

= Forbéattrad kontinuitet
= Okad patientndjdhet
= Minskad sjukfranvaro

Forskning och utveckling

Okade anslag till forskning
om kvinnospecifika tillstand

Utveckling av nya diagnostiska
metoder

Implementeringsforskning

= Nya behandlingsmetoder
= Forbattrad diagnostik
= Effektivare implementering

Forebyggande insatser

Utdkade screeningprogram
Informationskampanjer

Tidiga insatser mot kroniska forlopp

= Minskad sjukdomsborda
= (Okad medvetenhet
= |ldgre samhdllskostnader

Kdlla: Sammanstidllning baserad pd data frdn Socialstyrelsen och Forte, 2023.
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Internationella

initiativ och

5.1 Internationella initiativ for kvinnohélsa

Flera lander har tagit initiativ for att forbattra
kvinnohdlsa och minska ojamlikheter i varden. |
Storbritannien har regeringen lanserat Women’s
Health Strategy for England 2022, med fokus pa att
bryta tabun kring menstruell hadlsa, endometrios,
PCOS, fertilitet och missfall. Detta visar pa ett vdxan-
de internationellt erkdnnande av behovet att priori-
tera kvinnohélsa. (Se tabell 5.1)

jamtorelser

Det finns dven initiativ som specifikt riktar sig till
svarta kvinnor i USA, dar diskriminerande praxis i
sjukvardssystemet har lett till hogre dodlighet vid
forlossning, misstro mot symtom och begransad
tillgang till inkluderande sjukvard. Féretag lanserar
plattformar, verktyg och finansiering for att framja
inkludering i sjukvardsbranschen for svarta kvinnor.

TABELL 5.1: INTERNATIONELLA INITIATIV FOR KVINNOHALSA

Land Initiativ Fokusomraden Startar “Budget .
(miljoner €/ar)
Menstruell hdlsa
i i W s H h ’
Storbritannien omen’s Health Strategy endometrios, PCOS, fertilitet 2022 45
. Kvi ifika sjukd ,
Norge Oronmarkta forskningsmedel _YInnOSPECI oas;u omar 2004 12
forlossningsvard
Office of Research on imstd i
USA Jamstalld fo'r'sknlryg, 1690 65
Women’s Health kvinnospecifika sjukdomar
. Plan national sur . . .
Frankrike , o Endometrios, forskning, vard 2022 20
I'endométriose
. National Women’s Reproduktiv hdlsa, forebyggande
Austral . N 020 8
ustratien Health Strategy vard, mental hdlsa 202 3
Women’s Health Forskning, implementering,
Kanada Research Initiative utbildning 2018 25
Kvi ifik forskning,
Tyskland Frauengesundheitsforschung vinnospeciniforskning 2020 30

implementering

Kélla: Sammanstdllning baserad pd information fran respektive lands hélsomyndighet, 2023-2024.



5.2 Sveriges position i
internationella jamforelser

Tabell 5.2 presenterar Sveriges position i internatio-
nella jamforelser av kvinnohédlsa och belyser hur vi

staross globalt inom omraden som modradddlighet,
tillgang till preventivmedel, diagnostik av endome-
trios, screening for cancer och tillgang till specialise-
rad gynekologisk vard.

TABELL 5.2: SVERIGES POSITION | INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV KVINNOHALSA

Omrade Sverlges Bista land Sveriges Basta landets Skillnad
placering resultat resultat
Mddradddlighet (per 100 ooo fodslar) 4 Finland 4,3 3,5 +0,8
Tillgang till preventivmedel .
Bel t 8 t - t
(procent av behov som mts) 2 elgien 96 procen 98 procen 2 procen
Tid till diagnos for endometrios (ar) 12 Danmark 8,0 ar 4,5 ar +3,5 ar
Andel kvinnor som screenats for .
. 8 Sverige 83 procent 83 procent o procent
cervixcancer (procent)
Andel kvinnor som screenats for
Finland -
bréstcancer (procent) 5 inlan 84 procent 89 procent 5 procent
Andel forlossningar med allvarliga .
. 15 Finland 2,5 procent 0,7 procent  +1,8 procent
bristningar (procent)
Andel kvinnor med tillgang till = Neder- o brocent 8¢ procent 1t procent
specialiserad gynekologisk vard (procent) landerna 70Pp 5P > P

Kdlla: WHO, OECD, European Health Information Gateway, 2023.
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Framgangsrika regionala
satsningar — vad kan vi lara?

Flera regioner arbetar idag framgangsrikt med sats-
ningar pa kvinnohélsa. Nedan ges nagra exempel.

6.1 Region Blekinge: Systematiskt
arbete ger resultat

Region Blekinge rapporterar en hog tdckningsgrad
pa 96 procent for eftervardsbesok, vilket tillskrivs
systematiskt arbete med information, rutiner och
samarbete i vardkedjan. Detta visar att strukturerade
insatser kan ge goda resultat dven i mindre regioner.

6.2 Region Vdastmanland:
Specialiserad amningsklinik

Region Vdstmanland utmarker sig genom att ha en
vdlutvecklad amningsklinik dar kvinnor kan soka
stod under hela amningsperioden. Regionen har
hogst andel kvinnor som kdnner sig tillrackligt stot-
tade av varden vid amningsproblem (69 procent).
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6.3 Region Sormland: Kortast
vdntetider for endometriosbehandling

Region Sérmland har kortast véntetider for stral-
eller lakemedelsbehandling vid endometrios med
endast 27 dagar, jamfort med 63 dagar i Region
Orebro. Region Sérmland har allokerat medel mot
specifika omraden, inklusive personcentrerad, till-
ganglig och jamlik modrahélsovard, och forstarkta
insatser for kvinnohalsa.

6.4 Region Uppsala: Tydlig
prioritering av kvinnohdlsa

Region Uppsala har allokerat medel mot specifika
fokusomraden, inklusive personcentrerad, tillganglig
och jamlik mdédrahédlsovard och forstarkta insatser
for kvinnohélsa. Detta har resulterat i battre tillgang-
lighet och kortare vantetider for kvinnor i regionen.



Rekommendationer
och viagen framat

7.1 Konkreta forslag for att hoja prioriteten for kvinnohdlsa

Nedan ges nagra forslag pa hur kvinnohdlsa kan fa hogre prioritet i regionerna.

7.1.1 Forslag gdllande kvinnohdlsa generellt:

= (ka kunskapen hos véardpersonal. Stirk kunskapen om tillstdnd och sjukdomar som frimst drabbar
flickor och kvinnor hos personal inom hdlso- och sjukvarden. Skapa tydliga kriterier for olika
diagnoser for primarvard, som underlag for remittering till specialist. Inféra uppféljning av alla
flickor i mellanstadiet/hdgstadiet for mensrelaterade problem. Jamfort med andra vardomraden
som hjart-karlsjukdomar och diabetes ar utbildningen om kvinnospecifika tillstand ofta eftersatt,
vilket leder till forsenad diagnos och behandling.

= Forbattra tillgangligheten till behandling. Minska véantetiderna for kvinnospecifika tillstand, som
idag ar vdsentligt langre an for jamforbara tillstand inom andra vardomrdden. Medan patienter
med hjart-kdrlsjukdomar i genomsnitt far behandling inom 30 dagar, kan kvinnor med endome-
trios fa vanta upp till 63 dagar. Infér standardiserade vardforlopp for kvinnospecifika tillstand
liknande de som finns for cancer.

= Sakerstdll jamlik resursfordelning. Lakemedelskostnaderna inom kvinnohdlsa ar betydligt lagre
an inom andra vardomraden, vilket speglar en ojamlik prioritering. Genomsnittlig lakemedelskost-
nad per patient med endometrios &r 1 9oo kronor per ar jamfort med 4 200 kronor for hjart-karl-
sjukdomar och 5 800 kronor fér diabetes. Oka investeringarna i behandlingar for kvinnospecifika
tillstand for att uppna samma niva som andra vardomraden.

= Forbattra uppféljningen. Skapa en arlig uppféljning av kvinnohdlsa med fokus pa jamforelser med
andra vardomraden for att synliggéra och atgarda systematiska skillnader i prioritering, tillgéang-
lighet och resursallokering.

= (ka valfriheten. Sikerstill att kvinnor har méjlighet att vélja vardgivare, oavsett om de &r offent-
liga eller privata, for att kunna hitta den vard som bast méter deras behov. Detta ar sarskilt viktigt
da tillgangen till specialiserad vard for kvinnospecifika tillstand &r begransad jamfort med andra
vardomraden.

= Utveckla en nationell strategi for kvinnohdlsa. Sverige behover en nationell strategi for kvinnohdlsa,
liknande den som Storbritannien har infért, med tydliga mal for att uppna samma prioriteringsniva
som andra vardomraden.

= Oronmirk forskningsmedel. Avsitt ronmirkta medel till forskning om kvinnohilsa, liknande
det Norge har gjort sedan 2004. Idag utgor forskningsfinansiering fér kvinnospecifika sjukdomar
endast en brakdel av den totala medicinska forskningsbudgeten jamfort med andra vardomraden.
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7.1.2 Forslag gdllande endometrios:

Nationella riktlinjer. Utveckla riktlinjer
specifikt for unga patienter med endome-
trios. Sdkerstall att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér vard vid endome-
trios implementeras i alla regioner.
Jamfort med nationella riktlinjer for
exempelvis diabetes och hjart-karlsjuk-
domar drimplementeringsgraden for
endometriosriktlinjer betydligt lagre.

= Forbéttra tillgangen till specialiserad vard.
Etablera multiprofessionella endometrios-
team i alla regioner. Medan specialise-
rade team for hjart-karlsjukdomar finns
i samtliga regioner, har endast 7 av 21
regioner etablerade endometriosteam
trots liknande patientvolymer.

= Subventionera innovativa ldkemedel.
Sakerstall att nya, innovativa ldakemedel
for behandling av endometrios inklu-
deras i lakemedelsférmanen pa samma
villkor som ldkemedel for andra kroniska
sjukdomar, for att minska den ekonomiska
bordan for patienter.

= (ka kunskapen om endometrios hos
elevhalsovdrd, ungdomsmottagningar
och primarvard for att battre fanga upp
patienterna.

= Skapa tydliga remissvdgar for unga
patienter med misstankt endometrios.

= (ka kunskapen. Utbilda vardpersonal om
endometrios for att mojliggora tidigare
diagnos och infora uppféljning av alla
flickor for mensrelaterade problem.

= Utveckla stodprogram for unga patienter
och deras familjer.

= Sdkerstdll en smidig 6vergang fran
barn- och ungdomsvard till vuxenvard.

7.2 Behovet av 6kad forskning

Det finns ett stort behov av 6kad forskning kring
sjukdomar som &r unika fér kvinnor, inklusive fragor
relaterade till menstruationscykeln, férebyggande
atgarder, diagnos och behandling av gynekologisk
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cancer, symtom och lidande associerade med kli-
makteriet, samt smarta och andra symtom relaterade
till endometrios.

Tabell 7.1 visar forskningsbehov inom olika omraden
inom kvinnohdlsa.

7.2.1 Regeringens satsningar pa
forskning om kvinnors hdlsa

Regeringen har under senare ar genomfort flera sats-
ningar for att starka forskningen om kvinnors halsa:

1 Forskningspropositionen 2024. Regeringen har
aviserat en ny satsning pa forskning med fokus pa
kvinnors hélsa. Satsningen ska fokusera pa sjuk-
domar och tillstdnd som &r unika for eller vanligare
bland kvinnor, inklusive endometrios, migrén,
klimakteriebesvdr, gravidas hdlsa och en jamlik
forlossningsvard. Malet ar att bygga upp konkur-
renskraftiga forskningsmiljoer som fokuserar pa
kvinnors hdlsa och sjukdomar.

2 Forte och Vetenskapsradet. Forte har i samarbete
med Vetenskapsradet fatt i uppdrag att kartlagga
och analysera forskningsbehov inom omradet
kvinnors hédlsa. Baserat pa denna kartlaggning
har de foreslagit en sarskild forskningssatsning
med en finansiering pa 60—80 miljoner kronor per
ar under 7-8 ar, med start pa 20 miljoner kronor
forsta aret.

3 Fokusomraden for satsningen. Den féreslagna
satsningen fokuserar pa tva huvudomraden:

= sjukdomar och hélsotillstand som ar unika
for eller vanligare bland kvinnor

= kvinnohdlsa under graviditet,
mdodrahalsovard, forlossning och eftervard.

4 Bredd i forskningen. Satsningen ska omfatta bade
grundforskning, tilldmpad forskning samt praktik-
och patientndra forskning for att pa ett heltdackande
satt adressera kvinnohélsa och sjukdomar.

5 Kunskapsstod och kunskapsunderlag. Statens
beredning fér medicinsk och social utvdrdering
(SBU) har fatt i uppdrag att ta fram kunskaps-
underlag inom omradet kvinnohélsa i syfte att
stdrka en jamlik vard. Folkhdlsomyndigheten har
fatt i uppdrag att ta fram fordjupade kunskaps-
underlag om kvinnohdlsa inom ramen for sats-
ningen pa forlossningsvard.

6 Totala satsningar. Regeringen har sedan 2015
genomfort satsningar pa kvinnors hélsa och varden
av kvinnor och tilldelat mer @n 203 miljoner kro-
norinom denna satsning till olika myndigheter fér
uppdrag relaterade till kvinnors hdlsa.

7.2.2 Framgdngsrika exempel pd
implementering av forskningsresultat

Forattforskningsresultat skakommatill nyttaivarden
kravs effektiva implementeringsstrategier. Har ar
nagra framgangsrika exempel:

1 SRHR-bussariVidstra Gotalandsregionen (VGR). Ett
exempel pa en framgangsrik implementering &r
SRHR-bussarna (sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter) i VGR, som efter att ha provats
under ett antal ar nu har permanentats. Dessa bus-
sar fungerar som uppsdkande verksamhet med lag
troskel for kvinnor och flickor att s6ka vard.

2 Amningsmottagning i Region Vdstmanland.
Region Viastmanland har etablerat en framgangs-
rik amningsmottagning som kvinnor kan kontakta
under hela amningsperioden. Detta har resulterat i

TABELL 7.1: IDENTIFIERADE FORSKNINGSBEHOV INOM KVINNOHALSA

Investeringsomrade

Forvantade effekter

Reproduktiv hdlsa

Menstruationscykeln och relaterade tillstand
Fertilitet och infertilitet
Graviditet och forlossningskomplikationer

Eftervard och uppf6ljning av férlossningsskador

Gynekologiska sjukdomar

Endometrios och adenomyos
Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)
Gynekologisk cancer

Bdckenbottenproblematik

Klimakteriet och aldrande

Hormonella férandringar

Vasomotoriska symtom (varmevallningar)
Urogenital atrofi

Osteoporos och frakturrisk

Autoimmuna och kroniska
sjukdomar

Autoimmuna sjukdomar som dr vanligare hos kvinnor
Muskuloskeletala sjukdomar

Funktionella somatiska syndrom

Samsjuklighet mellan olika tillstdnd

Psykisk hdlsa

Depression och angest kopplat till hormonella férandringar
Postpartumdepression
Psykisk ohélsa relaterad till gynekologiska tillstand

Vald och dvergrepp

Vald i ndra relationer
Sexuella overgrepp
Konsekvenser for fysisk och psykisk hdlsa

Arbetslivsfaktorer

Den kdnssegregerade arbetsmarknaden
Sjukskrivningar bland kvinnor

Stress och psykisk ohédlsa

Obetalt arbete och dess hdlsokonsekvenser

Kélla: Sammanstdllning baserad pd Forte och Vetenskapsrddets kartldggning av forskningsbehov inom kvinnohélsa, 2023.
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en hog andel kvinnor som upplever att de fatt 6ns-
kat stod vid amningsproblem.

3 Forbattrad médrahidlsovard i Region S6rmland.
Region Sormland har forbattrat modrahalsovarden
genom att minska antalet gravida per barnmorska,
Oka kontinuiteten och forbattra arbetsmiljon. Detta
har lett till b&ttre vard for gravida kvinnor.

4 Nationella riktlinjer for endometrios och vulvo-
dyni. Socialstyrelsen har tagit fram nationella
riktlinjer for vard vid endometrios och provocerad
vulvodyni. For att dessa ska fa genomslagivarden
kravs dock okad kdannedom och starkt implemen-
tering i hdlso- och sjukvarden.

7.2.3 Konkreta dtgdrder for
bdttre implementering

Foratt forbattraimplementeringen av forskningsresul-
tat inom kvinnohdlsa behovs flera konkreta atgarder:

1 Strategiska implementeringsinsatser. Socialsty-
relsen ser behov av strategiska implementerings-
insatser for att starka effekten av kunskapsstod
inom halso- och sjukvarden. Resultaten av kun-
skapsstoden behdver systematiskt foljas upp for
att forbdttra jamlikheten, kvaliteten och effektivi-
teten i varden.

2 Regionala behovsanalyser och strategier. Regi-
onala behovsanalyser och strategier ar nédvan-
diga for att implementera resultat av framgangs-
rika insatser i verksamheten. Detta kan bidra till
att minska de regionala skillnaderna i varden for
kvinnor.

3 Tydligare jamstélldhetsperspektiv i vardutbild-
ningar. Jamstdlldhetsmyndigheten foreslar tydli-
gare jamstélldhetsinslag i vardutbildningar for att
forbattra implementeringen av forskningsresultat
om konsskillnader i varden.

4 Nationellt kunskapsstéod for SRHR i primér-
varden. Ett nationellt kunskapsstod for att starka
kompetensen inom sexuell och reproduktiv hidlsa
och rattigheter (SRHR) i primarvarden kan forbattra
implementeringen av forskningsresultat. Detta
inkluderar samtalsverktyg och checklistor for
chefer for att underldtta SRHR-relaterat arbete.

5 Spridnings-och kommunikationsinsatser.Riktade
spridnings- och kommunikationsinsatser till
professioner och beslutsfattare ar viktiga for att
implementera forskningsresultat. Samarbeten
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inom partnerskapet for kunskapsstyrning i halso-
och sjukvarden samt med professions- och
patientféreningar kan starka implementeringen.

6 Strategisk plan for framtiden. En strategisk
plan for tiden efter att nuvarande satsning pa
kvinnors hdlsa avslutas behovs for att forbereda
varden infor utfasning av statliga medel. En enhetlig
organisation Over hela landet avseende vardked-
jan kan bidra till en stark och jamlik vard.

Genom att kombinera dkade forskningssatsningar
med effektiva implementeringsstrategier kan vi pa sikt
minska de skillnader som finns i varden for kvinnor,
bade mellan regioner och jamfort med varden for man.

7.3 Forbattringsomraden for regioner och
kommuner gédllande endometriosvarden
SOCIALSTYRELSEN HAR IDENTIFIERAT FLERA

FORBATTRINGSOMRADEN FOR REGIONER
OCH KOMMUNER, INKLUSIVE:

= bdttre rutiner for smartlindring

= fler hormonella behandlingsalternativ

= tillgangliga alternativ bor subventioneras

= forbdttrad uppfoljning av
behandlingseffekter

= multiprofessionella endometriosteam

= forbattrad tillgang till smartspecialister

= forbdttrad personalutbildning.

7.4 Avslutande uppmaning

For att uppna jamstalld vard kravs ett systematiskt
arbete med jamstéalldhetsintegrering i alla organisa-
toriska aspekter. Trots en i vissa delar positiv utveck-
ling kvarstar utmaningar inom kvinnohdlsa, budget-
och resursfragor samt regionala skillnader.

De stora regionala skillnaderna i vard for kvinnor
visar behovet av samordnade nationella insatser for
likvdrdig vard oavsett bostadsort. Genom fokus pa
jamstalld budgetering, forskningsfinansiering, data-
delning och systematiska atgarder for att minska
regionala skillnader kan vi fortsdtta forbattra kvinno-
hédlsa i Sverige.
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Appendix 1

Kinslighetsanalys av index

En kdnslighetsanalys av Kvinnohédlsoindex 2025 visar:

1 Robusta huvudslutsatser. De 6vergripande slut-

satserna om betydande regionala skillnader i var-
den for kvinnor och systematisk nedprioritering
av kvinnohélsa jamfort med andra vardomraden
ar sannolikt robusta mot rimliga forandringar i
indexkonstruktionen.

2 Kanslig exakt ranking. Den exakta rankingen av

regioner i Kvinnohdlsoindex ar kanslig for forand-
ringar i viktning, val av indikatorer och matme-
toder. Enskilda regioners placering skulle kunna
forandras betydligt. P4 samma sétt skulle férand-
ringarikonstruktionen av Prioriteringsindexkunna
paverka den exakta storleken pa skillnaden i
prioritering mellan kvinnohélsa och andra véard-
omraden, men den O6vergripande slutsatsen att
kvinnohdlsa systematiskt dr lagt prioriterat skulle
sannolikt kvarsta.

Datakvalitet och tackning. Efterslapning i data-
inrapportering och varierande tdackningsgrad i
olika register paverkar tillforlitligheten i vissa
delar av indexet. En kdnslighetsanalys som endast
anvdnder indikatorer med hog datakvalitet och
tackning skulle kunna ge nagot annorlunda resultat.
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4 Socioekonomiska faktorer: Okad hansyn till socio-
ekonomiska faktorer skulle kunna ge en annan
bild av regionernas prestation och sarskilt paverka
bedémningen av jamlikheten i varden.

5 Behov av fortsatt utveckling: For att starka index-
ens tillforlitlighet behovs fortsatt utveckling av
datakallor, mdtmetoder och definitioner. Framtida
versioner av indexen bor inkludera kanslighets-
analyser som standard for att oka transparensen
och tillforlitligheten.

Trots dessa potentiella variationer i resultaten bero-
ende pd indexkonstruktion, kvarstar den grundlég-
gande slutsatsen att det finns betydande regionala
skillnader i varden for kvinnor och att kvinnohélsa
systematiskt &r lagt prioriterat jamfort med andra
vardomraden.



Appendix 2

Metodbeskrivning

(korttattad)

Konceptuellt ramverk

Rapportens index bygger pad Socialstyrelsens ram-
verk for god vard och omsorg, som definierar sex
kvalitetsdimensioner:

= kunskapsbaserad vard
= sdkervard

= personcentrerad vard
= jamlik vard

= tillgdnglig vard

= effektiv vard.

Datakallor

Data har hamtats fran flera olika killor:

= Socialstyrelsens hdlsodataregister
= Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
= Regionala verksamhetsstatistik

= Nationella kvalitetsregister
(till exempel Graviditetsregistret, GynOp)

= Nationell Patientenkat

= Folkhdlsoenkaten.

Indikatorval

Totalt har 54 indikatorer valts ut for att spegla olika
aspekter av vardens kvalitet. Exempel pa indikatorer:
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KUNSKAPSBASERAD VARD:

= andel patienter med endometrios som far
behandling enligt nationella riktlinjer

= andel forlossningar med allvarliga
bristningar.

JAMLIK VARD:

= geografisk variation i tillgang till
specialiserad gynekologisk vard

= socioekonomiska skillnader i deltagande
i screening for livmoderhalscancer.

TILLGANGLIG VARD:

= vantetid till férsta besok hos gynekolog

= vantetid for behandling av endometrios.

Prioritering av kvinnohdlsa inom svensk
hélso- och sjukvard
Indexet jamfor kvinnohédlsa med andra vardomraden

(hjart-karlsjukdomar, diabetes, psykisk ohélsa,
urologi och ortopedi).



Berdkningsexempel: For dimensionen ”Jamlik vard”
har kvinnohdlsa ett indexvdrde pa 67 poang medan
jamforelseomrdadena har 83,5 podng. Index for jam-
lik vard blir da:

PI_jamlik = (67 / 83,5) x 100 = 80,2

Detta innebdr att kvinnohdlsa nar 80,2 procent av
nivan for jamforelseomradena inom dimensionen
”Jamlik vard”.

Det totala indexet berdknas som ett viktat medel-
vdrde av alla sex dimensioner. Resultaten visar att
kvinnohdlsa nar 62 av 100 podng jamfort med 91 for
andra vardomraden, vilket indikerar en systematisk
nedprioritering.

Regionala skillnader inom kvinnohdlsa

Indexet mdter och jamfdr regionernas prestationer
inom sex nyckelomraden:

1 tillgédng till specialistvard (20 procent)
2 vintetider (20 procent)
patientnojdhet (15 procent)

medicinska resultat (25 procent)

W

forebyggande insatser (10 procent)

(%]

6 forskningsaktivitet (10 procent).
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Berdkningsexempel: For ”Tillgang till specialistvard”
mats antal gynekologer per 100 000 kvinnor:

= Region Stockholm: 12,5 (100 podng)
= Region Skane: 9,8 (63 podng)

= Region Norrbotten: 5,2 (0 podng).

Det totala Kvinnohdlsoindexet for en region berdk-
nas som ett viktat medelvarde av de sex delindexen.
Resultaten visar betydande regionala skillnader,
med en total skillnad pa 32 podng mellan den hogst
och ldgst rankade regionen.
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