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Enligt svensk lag ska inga omotiverade konsskillnader finnas i halso- och
sjukvarden vad géller omhandertagande, vard och behandling. Vid tillstandet
depression forekommer konsskillnader, bland annat avseende sjukskrivning
och lakemedelsbehandling, trots att behandlingsriktlinjer och rekommenda-
tioner ar kdnsneutrala. Resultat presenteras fran tva studier som undersokt
om kvinnor och man med depression handlaggs pa likartat vis. | studie-
grupperna var depression mer vanligt forkommande hos kvinnor. Man hade
nagot hogre sannolikhet att fa farmakologisk antidepressiv behandling och
nagot lagre sannolikhet att bli sjukskrivna. Kénsskillnaderna var inte stora
och resultaten ar férenliga med att kvinnor och mén med depression i stort
handlaggs och behandlas likvardigt.

In Sweden, more women than men are diagnosed with depression and more
women than men have sick-leave benefits when depressed. National guide-
lines for treatment of depression and recommendations for sick leave are
gender neutral. This article summarizes results from two primary studies in-
vestigating gender differences in antidepressant prescription, consumption,
and sick-leave certification in persons with depression diagnosis. The women
to men ratio was about 2 in both study populations. A somewhat higher pro-
portion of men were prescribed antidepressants, and among those on sick
leave, a higher proportion of the men also bought prescribed antidepressants.
A somewhat lower proportion of the men diagnosed with depression were
sick-leave certified. The absolute differences between women and men were,
however, small and the results are consistent with gender-equal management.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2021 133


mailto:per.lytsy@ki.se
mailto:annika.ahs@pubcare.uu.se
mailto:kristina.alexanderson@ki.se
mailto:johan.hallqvist@pubcare.uu.se
mailto:emilie.friberg@ki.se

forskning och teori
Introduktion

Enligt hdlso- och sjukvardslagen dr malet f6r hilso- och sjukvarden en god
hilsa och vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Att varden ska ges p4 lika
villkor innebir att det 4r medicinska skil som ska avgora vilken vard- och be-
handling en person far, inte var man dr f6dd eller var man bor i landet. Det ska
inte heller ha nagon betydelse vilken alder, social stillning eller sexuell liggning
en person har. Jimlik hilso- och sjukvird innebir ocksd att virden ska vara jim-
stalld, det vill sdga det ska inte finnas nagra omotiverade skillnader i den vird
och behandling som tillhandahills kvinnor respektive min.

Den som férdjupar sig i hilso- och sjukvardsstatistisk finner att kvinnor och
min ibland inte far likvirdig vard och behandling. Att tolka kénsskillnader pa
gruppniva ir emellertid inte enkelt eftersom det ibland 4r motiverat att behand-
la kvinnor och min olika, exempelvis da sjukdomstillstind yttrar sig olika, men
ocksa utifran andra hinsynstaganden, sisom sjukdomens svarighetsgrad, multi-
sjuklighet och personens egna 6nskemadl, nigot som pa gruppniva kan folja ett
konsmoénster. Sidana skillnader dr i ndgon man motiverade, eller dtminstone
inte klandervirda. Férekomst av omotiverade gruppskillnader mellan hur kvin-
nor och min diagnostiseras och behandlas skulle dven kunna vara en konse-
kvens av att virden inte lever upp till hilso- och sjukvirdslagens mél om vard
pa lika villkor. I virsta fall skulle det kunna bero pa okunskap eller att férdomar
systematiskt bidrar till ojamlik vard.

Kinsskillnad i forekomst av depression

Den hir artikeln sammanfattar resultat fran tva studier som undersékt om det
finns koénsskillnader vid handldggning av depression i svensk hilso- och sjuk-
vard. Depression dr en vanlig orsak till ohédlsa och risken att utveckla depression
ndgon gang under livet har skattats till att ligga omkring 10-36 procent [1-4].
Flera studier har visat att depression dr ungefir dubbelt sd vanligt férekomman-
de hos kvinnor som hos min [4-6]. Orsakerna till kdnsskillnaderna 4r oklara,
men bland de hypoteser som foreslagits finns savil biologiska som psykologiska,
sociala och beteendemissiga skillnader mellan kvinnor och min, men dven att
hilso- och sjukvardens organisation och arbetssitt paverkar vem som identifie-
ras och diagnostiseras [7-9].

Konsnentrala riktlinjer och beslutsstod

De huvudsakliga behandlingsalternativen vid depression, enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, 4r psykologisk behandling, farmakologisk behandling med
antidepressiva likemedel och vid svarare tillstaind elbehandling, ECT. Stillnings-
tagandet till vilka behandlingsinsatser som dr limpliga fér en enskild patient bor
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anpassas efter tillstindet svarighetsgrad, men dven utifrdn individens egen 6ns-
kan. De behandlingsriktlinjer som finns dr kénsneutrala, det vill siga det anges
inga skdl att kvinnor och min ska handldggas och behandlas pa olika vis [4].

Vad giller sjukskrivning anges i Socialstyrelsens forsikringsmedicinska be-
slutstod att sjukskrivning bér undvikas vid lindring forstagangsdepression [10]
men att sjukskrivning kan vara aktuellt, partiellt eller pa heltid, 1 upp till tre mana-
der och vid medelsvar, svar och vid recidiverande depression betydligt lingre dn
sa [11]. Som vid all sjukskrivning skall arbetsférmégan bedémas utifran individens
unika forutsittningar och sysselsittning samt ta hinsyn till eventuell multisjuklig-
het. De férsikringsmedicinska beslutstoden f6r nytillkommen eller recidiverande
depression ger inget stéd for att kvinnor och mién ska bedémas pé olika vis.

Trots konsneutralitet 1 rekommendationer och riktlinjer finns patagliga skill-
nader vad giller faktiskt likemedelsbehandling och sjukskrivning. Enligt Soci-
alstyrelsens statistiskdatabas for likemedel har andelen vuxna min (>15 dr) som
fatt antidepressiva likemedel (ACT-kod NOGA) legat mellan 6,6 och 8,5 procent
under perioden 2010 till 2019, att jimfoéra med 12,7 till 16,1 procent f6r kvin-
nor i samma alder. Andelen som hdmtat ut antidepressiva likemedel har Skat
under perioden, f6r bade kvinnor och min, men kénskvoten har varit timligen
konstant: ungefir dubbel sa manga kvinnor som min.

Tittar man pd sjukskrivningsstatistik finns motsvarande monster. I figur 1 ses
nya sjukskrivningsfall, linge dn 14 dagar och dir ersittning utgatt fran Forsak-
ringskassan, 1 diagnosen depressiv episod och i recidiverande depression (ICD-
10 F32 och F33) under perioden 2010 - 2019. I genomsnitt stir kvinnor f6r mer
in dubbelt sa manga sidana sjukskrivningsfall an min.
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Figur 1. Antal paborjade sjukskrivningsfall >14 dagar under 2010-2019 i diagnosen depression
(ICD-10 F32/F33), for kvinnor respektive min. Data: Forsikringskassan.
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Orsakerna till konsskillnader ar inte klarlagda

Orsakerna till konsskillnaderna 1 sjukskrivning dr omtvistade. I en rapport frin
Inspektionen f6r socialférsikringen ar 2016 kopplades data fran likarintygsre-
gistret (dd 75 % av alla intyg) med Férsikringskassans analysdatabas MiDAS
(innehéllande sjukskrivningsfall >14 dagar) och man konstaterade att mén i ge-
nomsnitt fick 2,8 dagar lingre sjukskrivningstid pa forsta sjukintyget dn kvin-
nor, ocksd nir man kontrollerade for flera andra potentiella forklaringsfaktorer.
Vid analys enbart av sjukskrivning i psykiska diagnoser (ICD-10 FO0-F99) var
den oférklarade konsskillnaden i sjukskrivningslingd i genomsnitt 1,0 dag mer
for mén [12]. Tre ar senare utkom Riksrevisionen med en rapport som under-
s6kte kvinnors och mins sjukskrivning utifran ett annat perspektiv [13]. I ett
urval pa 60 000 personer, som uppsokt likare och som diagnostiserats med
lindrig eller medelsvir psykisk ohilsa eller smirtproblematik, jamfordes sjuk-
skrivningslingd for kvinnor och min med likvirdigt bedémd arbetsférmiéga.
Det huvudsakliga resultatet som lyftes fram i rapporten var att kvinnor blev
sjukskrivna 30 procent lingre tid 4n min [13].

Det idr oklart vad skillnaderna 1 likemedelsanvindning respektive sjukskriv-
ning beror pa. Syftet med den hir artikeln dr sammanfatta resultaten fran tva
studier som unders6kt om det finns kénsskillnader i sjukskrivning, forskrivning
och likemedelsuttag hos kvinnor och min med depression.

Metod

I denna artikel refereras resultat fran tvd studier baserade pa svenska data [14,
15]. I den ena studeras om det fanns skillnader i andel kvinnor och min som
himtar ut receptbelagd antidepressiv medicin (ACT NOGA) inom tre veckor
efter att de blivit sjukskrivna i en depressiv episod (ICD-10 F32) [15]. Data
om sjukfrinvaro, likemedelsuttag och sociodemografiska faktorer himtades for
aren 2010-2011 fran Forsikringskassans analysdatabas MiDAS, Likemedels-
registret respektive Statistiska centralbyrans LISA-register. Samtliga personer
boende i Sverige i dldrarna 18—64 ar inkluderades. Konsskillnader i utkép av
antidepressiv medicin underséktes genom multipel logistisk regression dir den
mest justerade modellen tog hinsyn till alder, utbildning, fédelseland, anstill-
ningsférhallanden, tidigare sjukskrivning respektive specialistkontakt pd grund
av psykiatrisk sjukdom under féregaende 12-manadersperiod.

I den andra studien [14] anvindes data avseende alla patienter som diagnos-
tiserats med en ny (¢j depressionsdiagnos under minst 12 féregdende manader)
depressiv episod eller ny episod av recidiverade depression (ICD-10 F32 eller
F33) under perioden 2010-2015 i sjukvard i Uppsala ldn. Personer med bipolir
diagnos eller svir depression med psykotiska inslag inkluderades ¢j. Data kom
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frain en uppfdljningsdatabas innehallande sékbar information kopplat till det
linsovergripande journalsystemet Cosmic, som vid tidpunkten bedémdes ha
stor tickning (>95 %) av linets totala sjukvardsbesok i savil primir- som se-
kundirvard. For alla personer diagnostiserade med depression undersdktes an-
delen som erhéll ett sjukskrivningsintyg respektive om de erhallit forskrivning
av antidepressiva (ACT NOOGA), angestdimpande (ACT NO5B) eller sémnmedel
och lugnande medel (ACT NO5C). Uppgifter om andelen som erhallit sjukin-
tyg och som fatt likemedelsrecept himtades in fo6r tre perioder: samma dag,
inom de forsta tre manaderna och inom de sex forsta manaderna fran det att
diagnosen forst stilldes. Konsskillnader £6r utfallen inom de tre uppféljnings-
perioderna undersoktes 1 multipel logistisk regression ddr den mest justerade
modellen tog hinsyn till dlder, antal vardbesok féregiende tolvmanadersperiod,
svar depressionsepisod eller ej enligt diagnos, férekomst av psykiatrisk sam-
sjuklighet (Angest, tvangs- och stressdiagnoser) samt huruvida diagnosen stillts
i primir- eller sekundirvard.

Bdda projekten hade, var for sig, godkints av Regionala etikprévningsndmn-
den innan de genomférdes.

Resultat

Studiepopulationen i den férsta studien utgjordes av totalt 44 863 nya sjuk-
skrivningsfall i depressiv episod under perioden 2010-2011. Av dessa var 69,5
procent kvinnor och medelaldern var 42,1 dr. Andelen kvinnor som himtade ut
receptbelagd antidepressivt likemedel inom de 21 forsta dagarna av sjukskriv-
ningsfallet var 42,1 procent jimfort med 48,0 procent bland ménnen (tabell 1). 1
den justerade regressionsanalysen uppvisade min 28 procent hégre odds (odds-
kvot 1,28; 95 % KI 1,23 till 1,33) £6r att himta ut sidana likemedel dn kvinnor.

Studiepopulationen i den andra studien utgjordes av 19 448 personer som
under perioden 2010-2015 nagon gang erhallit diagnosen depressiv episod eller
recidiverande depression. Av dessa var 64,1 procent kvinnor och medeldldern
var 41,3 ar. Andelen kvinnor som erhéll sjukskrivningsintyg samma dag som de
fick depressionsdiagnosen var 17,6 procent jamfért med 14,9 procent f6r min.
Motsvarande siffror for forskrivning av recept fér antidepressiva, angestdim-
pande och sdmnmedel samma dag som vid tidpunkten f6r diagnos och under
de sex paféljande manaderna framgar i tabell 1.

Diskussion

Ungefir dubbelt s manga kvinnor som min ingick de bida undersékningspo-
pulationerna, vilket bekriftar den nationella och internationella bilden av att fler
kvinnor bade diagnostiseras och blir sjukskriva fér depression. Resultaten frin
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Tabell 1. Andel kvinnor och min med depressionsdiagnos som hidmtat ut antidepressivt like-
medel (studie 1 [15]) och som fatt sjukintyg respektive recept pa antidepressiva, lugnande eller
somnmedel (studie 2 [14]), samt resultat frin multipla regressionsanalyser som undersékt om
konsskillnader foreligger ocksa vid hinsynstagande till méjliga storfaktorer.

Studie 1 [15]
Nationella data pa alla som sjukskrivits for diagnosen depressiv
episod under 2010-2011 (n=44 863)

Kvinnor Min
Andel som himtat ut receptbelagt
antidepressivt ldkemedel inom 21
dagar efter sjukskrivning i
depressiv episod 42,1 % 48,0 %

Relativ konsskillnad att ha hamtat
ut antidepressivt likemedel, mdn ~ Oddskvot 1,28 (95% KI 1,23 till 1,33)
jamfort med kvinnor®

Studie 2 [14]
Lénsovergripande data fran Uppsala ldn for kvinnor och mén
som diagnostiserats med depressiv episod eller recidiverande
depression under 2010-2015 (n= 19 448)
Period da utfallen matts:
Samma dag som diagnos stéllts ~ Inom sex manader efter att
diagnos stillts

Kvinnor Mién Kvinnor Min
Andel som fatt sjukintyg 17,6 % 14,9 % 31,0 % 27,8 %
Relativ konsskillnad for utfardat Oddskvot 0,90 Oddskvot 0,94
sjukintyg, mén jamfort med (95 % K1 0,82 till 0,98) (95 % K10,97 till 1,01)
kvinnor®
Andel som fatt recept pa 49,2 % 51,8 % 65,9 % 68,0 %
antidepressiva
Relativ konsskillnad for utfardat Oddskvot 1,19 Oddskvot 1,18
recept pa antidepressiva, min (95 % KI 1,12 till 1,26) (95 % KI 1,10 till 1,25)
jamfort med kvinnor®
Andel som fatt recept pa 13,9 % 14,9 % 22,8 % 22,7 %
angestdampande
Relativ konsskillnad for utfardat Oddskvot 1,11 Oddskvot 1,04
recept pa lugnande lakemedel, (95 % KI 1,03 till 1,21) (95 % K1 0,97 till 1,12)
min jamfort med kvinnor®
Andel som fatt recept pa 12,9 % 14,0 % 23,0 % 25,0 %
somnmedel
Relativ konsskillnad for utfardat Oddskvot 1,09 Oddskvot 1,13
recept pa somnmedel, méan (95 % KI 1,00 till 1,19) (95 % KI 1,05 till 1,21)

jamfort med kvinnor®

a) Relativ konsskillnad i likemedelsuttag inom tre veckor efter sjukskrivning f6r depressiv episod utryckt
som oddskvot fér min jaimfort med kvinnor i arbetsfor dlder (18—064 ar). Resultat frin multipel regressions-
analys som justerat for dlder, utbildning, fédelseland, anstillningsférhillanden samt nettosjukskrivnings-
dagar, antal besék till psykiatrisk specialistsjukvird och likemedelsuttag av antidepressiva under férega-
ende 12-manader period.

b) Relativ konsskillnad i utfardande av sjukskrivningsintyg (for personer i arbetsfor alder 18—64) respektive
forskrivning av antidepressiva (NO6A), dngestdimpande (NO5B) och sémnmedel och lugnande likemedel
(NO5C). Resultat frin multipel regressionsanalys som justerat for alder, antal hilso- och sjukvirdsbesok un-
der féregiende 12-manaders period, diagnos med allvarlig depression (ICD-10 F32.2 eller F32.3), férekomst
av psykiatrisk samsjuklighet (ICD-10 F41, F42, F43) och om diagnos stillts i primir- eller i sekundarvard.
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de tva refererade studierna visar att farmakologisk antidepressiv behandling ar
vanligt f6r bade kvinnor och min i direkt anslutning till depressionsdiagnosen,
liksom 1 samband med sjukskrivning. Trots att fler kvinnor blir diagnostiserade
och sjukskrivna f6r depression och trots att anvindning av antidepressiva like-
medel och andra psykofarmaka dr mer vanligt hos kvinnor 4n hos min i stort,
visar resultaten fran studierna att en hdgre ande/ min far recept pa antidepressiva
likemedel (48,0 % f6r min jmf. 42,1 % f6r kvinnor f6r uthimtning av recept,
studie 1; respektive 51,8 % f6r min jmf. 49,1 % £6r kvinnor f6r férskrivet recept
vid datum f6r diagnos, studie 2). P4 motsvarande sitt far en nagot hogre andel
min jimfért med kvinnor recept pa andra psykofarmaka, som lugnande och
somnmedel (se tabell 1).

Swid skillnader i absoluta tal

Nationella sjukskrivningsdata och studiepopulationernas sammansittning visar
att fler kvinnor dr min dr sjukskrivna i depression. Enligt resultaten frin studie
2 fick en ndgot ligre andel min ett sjukintyg samma dag som diagnosen stilldes
(14,9 % t6r min jmf 17,6 % f6r kvinnor). Kénsskillnaden bekriftas av resultaten
i de justerade regressionsanalyserna. Det dr viktigt att podngtera att det ror sig
om sma skillnadert i absoluta tal mellan kvinnotr och min for alla utfall, som re-
gel ndgon eller nagra fi procentenheter. Resultaten dr férenliga med att kvinnor
och min som far diagnosen depression, som grupp, behandlas i stort sett lik-
virdigt. De stora kénsskillnader som finns vad giller anvindning av likemedel
och sjukskrivning for personer med depressionsdiagnos tycks framfor allt bero
pa att fler kvinnor 4n mién fir diagnosen depression.

De refererade studierna har ett par metodologiska svagheter som dr virda att
nimna: analyserna bygger pa observationsdata, vilket innebdr att det kan finnas
andra storfaktorer (confounders) dn de som justerats for. I studie 2 rér utfallet
endast om sjukskrivningsintyg utfirdats for mer dn 14 dagar.

Sammanfattning

Fler kvinnor 4n min far diagnosen depression och blir sjukskrivna i depression.
Resultaten frin de tva studierna talar for att hos personer som fatt diagnosen
depression ir farmakologisk behandling med antidepressiva likemedel nagot
vanligare hos min och sjukskriving dr nagot vanligare fér kvinnor. Skillnader-
na dr emellertid sd sma att slutsatsen blir att kvinnor och méin med depression
overlag behandlas i stort sett likvardigt i Sverige.
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