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Forord

Akut smairta fyller en viktig funktion i kroppen genom att signalera att nagot ar fel,
sdsom en skada eller sjukdom. Den typen av smérta gar ofta Gver av sig sjélv, och annars
kan vi lindra den med smartstillande lakemedel eller genom att behandla av orsaken till
smairtan. Men om smairtan inte gar 6ver och haller pa i minst tre manader, kallas det for
langvarig smarta. Langvarig smarta ar idag ett av de storsta folkhilsoproblemen i
Stockholms lan, och utmanar inte bara de individer som lider av smérta utan dven héalso-
och sjukvéarden.

I Region Stockholms Folkhalsorapport 2023 beskrivs saknaden av detaljerad kunskap
om smartans allvarlighetsgrad, forekomst och orsaker som en utmaning for
folkhalsoarbetet i lanet. Som ett steg i att oka den kunskapen bjod vi under 2023 in ett
urval av stockholmare for att svara pa en enkidt om smarta. Denna rapport ar en forsta
del i en serie av rapporter som fokuserar pa langvarig smarta.

Vi vill tacka alla som bidrog med vardefull kunskap genom att svara pa enkiten och pa
s satt majliggjorde analyser som kan bidra till den nédviandiga kunskapsutvecklingen i
smirta omréadet.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att kartligga forekomsten av ldngvarig smarta i Stockholms ldn
och att beskriva de drabbades allmadnna hilsa. Langvarig smérta definieras som
sjalvrapporterad smarta som forekommit alla eller de flesta dagarna under de senaste tre
manaderna. Funktionsnedsattande 1dngvarig smérta definieras som ldngvarig sméarta
som samtidigt, de flesta dagar eller varje dag, har hindrat personen fran att utfora
vardagliga aktiviteter eller arbete under samma period. Det dr den funktionsnedsittande
smartan som bidrar mest till sjukdomsbordan.

Undersokningen bygger pa enkitdata insamlad ar 2023 via mobilapplikationen
Hilsometern, och de svarande bestar av ett slumpmaéssigt urval av 16 till 75-ariga
stockholmare.

Rapporten visar att 1angvarig smarta ar ett vanligt forekommande folkhélsoproblem.
Resultaten pekar pa att 37 procent av den vuxna befolkningen i aldern 16 till 75 ar i
Stockholms lan lider av langvarig smarta och att 11 procent lider av
funktionsnedsittande ldngvarig smérta. Forekomsten ar hogre bland kvinnor, oavsett
funktionsnedsittningsgrad.

Langvarig smérta ar vanligt forekommande i alla dldrar men férekomsten ar nagot hogre
bland &ldre individer, sarskilt personer i aldern 50 ar och uppéat. Smarta i nedre delen av
ryggen och smérta i armarna ar generellt den vanligaste lokalisation av smirta, men den
mest rapporterade lokalisation varierar med alder. Huvudvark och magsmarta drabbar
till exempel den yngre befolkningen (16 till 30-aringar) i storre utstrackning. Daremot ar
nacksmarta och smirta i hela kroppen vanligast i medeléldern, medan smarta i lederna
ar den mest rapporterade smartlokalisationen efter pensionsaldern.

Resultaten pekar ocksa pa skillnader i forekomst mellan vissa befolkningsgrupper.
Funktionsnedsittande langvarig smairta ar vanligare bland individer med lag
socioekonomisk status an individer med hog socioekonomisk status, och det galler dven
individer f6dda utanfér Europa.

Personer som jobbar inom yrkesgrupper dar de ar utsatta for hog fysisk belastning eller
psykisk belastning (héga krav samt 1ag kontroll) pa jobbet rapporterar
funktionsnedsittande ldngvarig smérta i storre utstrackning. Det finns dven en betydligt
storre andel som lider av funktionsnedséttande ldngvarig smarta bland individer med
obesitas jamfort med de som har normalvikt enligt mattet BMI.

Individer som har ldngvarig smarta rapporterar simre hélsorelaterad livskvalitet samt
trotthet och somnsvarigheter mycket oftare dn gruppen utan ldngvarig smarta.
Allménhélsan och hélsorelaterad livskvalitet ar 14gst bland individer med
funktionsnedsattande langvarig smaérta.

Rapporten belyser den stora bordan av langvarig smirta och ett dirmed stort behov av
effektiva insatser. Vidareundersokning ar nodviandig for att kartlagga utvecklingen 6ver
tid samt hur effektiv och jamlik varden ar



Ordlista

Forklaring av begrepp som anvands i rapporten

Sjukdomsboérdan: Definieras som funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted
Life Years, DALYs) som dr summan av forlorade ar pa grund av dod 1 fortid och
forlorade friska ar pa grund av funktionsforlust orsakad av sjukdom eller skada.

Incidens: nya fall av en sjukdom under en viss tid i en viss population.

Prevalens: totalt antal fall (bdda nya och de som redan fanns) av en sjukdom vid en
viss tidpunkt i en viss population. I rapporten anvander vi huvudsakligen begreppet
“forekomst” for att beskriva prevalensen.

Prevalenskvot (PR, "prevalence ratio” pa engelska): ar kvoten av prevalensen
(forekomsten) i en viss grupp jamfort med en referensgrupp.

Smiirtlokalisation: var pa kroppen man har ont.

Hailsorelaterad livskvalitet: omfattar psykiska, fysiska och sociala aspekter av en
persons vilbefinnande som ar direkt eller indirekt relaterade till halsa.

Konfidensintervall: Konfidensintervall anvinds for att uppskatta osikerheten hos ett
varde som baseras pa ett slumpmassigt urval fran befolkningen. Forenklat kan man saga
att om vi upprepar urvalsprocessen minga ganger, kommer det sanna vardet f6r hela
befolkningen att ligga inom det berdknade konfidensintervallet i cirka 95 procent av
fallen — givet att urvalet ar representativt.



Bakgrund

Smarta definieras som "en obehaglig sensorisk och kanslomaissig upplevelse, som kan
vara forknippad med faktisk eller potentiell vavnadsskada", enligt IASP (the
International Association for the Study of Pain). Smartan kan vara akut och uppsté
plotsligt, i samband med en skada eller sjukdom. Den akuta typen av sméarta fungerar
som en varningssignal for kroppen. Oftast kan vi lindra den direkt eller genom att
behandla orsaken till smartan. Om smartan diaremot varar langre dn den forvintade
laketiden, oftast 6ver tre ménader, klassificeras den som ldngvarig smarta (1). Orsaken
till langvarig smarta &r ofta oklar men den anses bero pa ett samspel mellan fysiologiska
och psykosociala faktorer (2—4).

Langvarig smarta beraknas orsaka stor
sjukdomsboérda

Langvarig smirta ar ett av de storsta folkhélsoproblemen, bade i Stockholms 14dn och
globalt, och orsakar stor sjukdomsmassig och ekonomisk borda (5,6). Sjukdomar i
rorelseorganen berdknas orsaka nistan 11 procent av den totala sjukdomsboérdan och 19
procent av forlorade friska ar pa grund av funktionsforlust i Stockholms lan ar 2021,
enligt GBD (Global Burden of Disease). Den storsta andelen kommer fran langvarig
smarta (5).

Smirta i nedre delen av ryggen ar den framsta orsaken till forlorade friska ar pa grund
av funktionsforlust i Stockholms lan, f6ljt av huvudvark. Dessutom &r langvarig smarta
en av de vanligaste orsakerna till besok i primérvarden och till ldngtidssjukskrivning i
lanet (6-8).

Brist pd data om ldngvarig smarta

Uppskattningar av sjukdomsbordan, som kombinerar information om funktionsforlust
och dodlighet, underlattar jamforelser och prioriteringar. Men sddana uppskattningar,
sasom funktionsjusterade levnadsar, idr beroende av robusta och aktuella uppskattningar
av incidens, duration och férekomsten av sjukdomar och dess konsekvenser.

Trots den stora paverkan finns det fortfarande betydande kunskapsluckor i de
epidemiologiska data som kravs for att exakt kunna uppskatta sjukdomsbordan av
langvarig smarta. For GBD:s 2021 sjukdomsbordaberdkningar for Sverige, som avser de
vanligast forekommande smarttillstinden (smarta i nedre delen av ryggen, nacksmarta,
migran och artros), fanns inget svenskt underlag med fran de senaste tio aren. For
Stockholms lén finns inga vetenskapliga studier med skattningar av forekomst och
konsekvenser av migrian och artros. For nacksmérta och smarta i nedre delen av ryggen
ar den senaste vetenskapliga studien fran 2012, vilken baserades pa Stockholms
enkitdata (9).

Dessa epidemiologiska kunskapsluckor har dven uppmarksammats internationellt.
Forskare som systematiskt undersokt litteraturen har betonat “ett bradskande behov” av
data om forekomst och sméartintensitet av smarta i nedre delen av ryggen (10) samt om
migran (11).

Forekomsten i vetenskapliga litteraturen varierar

Bade i Sverige och internationellt visar studier en varierande férekomst av langvarig
smarta beroende pa metod (till exempel definition) och region. En europeisk studie (12)
rapporterade att forekomsten av langvarig smarta bland vuxna i Sverige ligger pa 18
procent. Forekomsten i Europa som helhet uppskattades till 19 procent, men varierar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4450869/pdf/jop-156-1003.pdf

mellan olika lander betydligt, frin 12 procent i Spanien till 30 procent i Norge (12). I
denna studie definierades langvarig smirta som smarta som varat i minst sex ménader,
upplevts minst tva ganger per vecka under den senaste manaden och haft en intensitet
pa 5 eller hogre pa en numerisk skattningsskala (NRS, skala pa 0—10). En regional
studie fran Skane (13), dar 1angvarig sméarta definierades som smérta som varat i minst
tre ménader, visade dock en betydligt hogre forekomst (46 procent). Bada studierna ar
genomforda for cirka tjugo ar sedan.

En nyligen publicerad systematisk oversikt av 23 studier om ldngvarig smarta i Europa
visade att forekomsten varierar mellan 12 och 48 procent. En metaanalys av dessa
studier berdknade en genomsnittlig prevalens pa 21,5 procent (95% KI: 18,7—24,5 (14). 1
Storbritannien uppskattade en systematisk oversikt och metaanalys (15) att forekomsten
av langvarig smarta (minst tre manader eller lingre, oavsett intensitet) var 43,5 procent
(95% KI: 38,4—48,6 procent) och funktionsnedsattande langvarig smarta som 10 till 14
procent. Daremot har en lagre forekomst rapporterats i USA. Studier (16—18) baserade
pa nationella hilsoundersokningar fran 2016 och framat visar att férekomsten av
langvarig smarta, definierad som smaérta dagligen eller nistan dagligen under de senaste
tre manaderna, var 20 till 21 procent. Forekomsten av funktionsnedsattande langvarig
smirta (High Impact Chronic Pain pé engelska), som paverkar vardagslivet dagligen
eller niastan dagligen, uppskattades vara 7 till 10 procent (16—18).

I den hir rapporten kommer vi att fokusera pa forekomst av ldngvarig smarta med en
definition i linje med nuvarande litteratur, och beskriva hilsorelaterad livskvalitet av
personer med ldngvarig smarta. Forhoppningen ar att en sddan kartliggning kan bidra
till battre kunskap om sjukdomsbordan och underlag till planering i hélso- och
sjukvarden och omhéandertagande av personer med langvarig smarta.



Syfte

Rapporten syftar till att kartlagga forekomsten av ldngvarig smarta i Stockholms 14n och
beskriva de drabbades allmadnna hilsa. De har fragorna besvaras:

1. Hur ser forekomsten av langvarig smérta ut i Stockholms lan? Och hur stor ar
andelen med funktionsnedsattande langvarig smarta?

2. Hur skiljer sig forekomsten av langvarig smirta mellan olika sociodemografiska
grupper?

3. Hur ser sambanden mellan l&ngvarig smarta och allmanhilsa samt
halsorelaterad livskvalitet ut?



Metod

Deltagare och datakallor

Resultateten i denna rapport baseras pa enkitdata insamlad via mobilapplikationen
Héalsometern, som sedan kopplats till sociodemografiska data fran Statistiska
centralbyran (SCB).

Datainsamling

Enkiten om smairta besvarades i mobilapplikationen Héalsometern, som ar utvecklad av
Region Stockholm. En inbjudan om att svara pa enkiten skickades till ett slumpmassigt
urval av 10 000 individer mellan 16 och 75 ar folkbokf6érda i Stockholms lan ar 2023.
Den forsta inbjudan skickades i oktober 2023 och datainsamlingen avslutades i januari
2024. Inbjudan skickades ut digitalt (7 000 mottagare) eller via post (3 000 mottagare).
Direfter skickades fem paminnelser digitalt, via post eller sms. Enkiten finns pa svenska
och engelska, beroende pa vilket sprak man har forinstéllt pa sin telefon.

Det analytiska urvalet bestod av 2 811 individer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
28,3 procent. Eftersom den sociodemografiska ssmmansattningen kan skilja sig mellan
personer som svarade pa enkéten och de som inte gjorde det kan det uppsta
systematiska fel (s.k. bias) i resultaten nir man vill dra slutsatser for hela befolkningen
(urvalsramen) som urvalet 4r hamtat fran. For att ta hansyn till sddana bortfallsfel
viktades data med sé kallade kalibreringsvikter baserade pa demografisk information
fran populationsregister (19). En fordjupad beskrivning av viktningsprocessen finns i

den tekniska rapporten: Teknisk rapport - enkdtunders6kning om smérta 2023

(ces.regionstockholm.se).

Enkdten om smarta

Enkiten ar baserad pa olika validerade fragebatterier och ar tillgidnglig bade pa engelska
och svenska. For de fragor dir det inte fanns en validerad version pa svenska har vi gjort
en Oversittning fran engelska till svenska. Enkiten bestod av maximalt 53 fragor och
antalet varierar beroende pa deltagarnas svar, till exempel om smartans lokalisation.

Enkiten innehaéller f6ljande:
1. Fragor om langd och kroppsvikt.

2. Smartrelaterade fragor. De svarande som rapporterar smarta far férdjupande
fragor om typ av smarta, smartans lokalisation, svarighetsgrad och duration. De
som uppger nacksmarta, ryggsmarta och huvudvark far ytterligare
uppfoljningsfragor (enligt modifierad version av HARDSHIP-enkaten (20)).

3. Allmantillstdnd och hilsorelaterad livskvalitet enligt EQ-5D-5L (21)

Sociodemografiska variabler

Data om sociodemografiska forhallanden hamtades fran SCB, och definieras sa har:

e Inkomst: Individerna har rankats efter disponibel inkomst (summan av alla
inkomster och transfereringar, efter skatt) och sedan delats upp i fem lika stora
grupper (kvintiler): 14g inkomst (de 20 procent som har lagst inkomst),
medelldg, medel, medelh6g och hog inkomst (de 20 procent som har hogst
inkomst).

o Fodelseland: Sverige, Europa, ovriga varlden.

e Utbildning: Uppdelat pa gymnasial utbildning eller kortare och eftergymnasial
utbildningsniva.
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e Fysisk och psykisk belastning: Alla yrken delades in med hjalp av
jobbexponeringsmatriser baserade pa enkitstudier om fysisk belastning i arbetet
och psykosociala arbetsférhallanden (22,23). Yrkena klassificerades i tre nivaer
av fysisk belastning (hog, medel och 13g), dar "hog” innebar hogt krav for fysisk
anstrangning. Psykisk belastning bestar av fyra kategorier baserade pa en
kombination av krav och kontroll i arbetet, som: aktiva (hoga krav, hog kontroll),
high strain (h6ga krav, 14g kontroll), passiva (1aga krav, lag kontroll) och low
strain (1aga krav, hog kontroll).

Utfallsmatt

Langvarig smarta och funktionsnedséattande ldngvarig smarta

Langvarig smarta definieras som sjilvrapporterad smarta nagonstans i kroppen alla
eller de flesta dagarna under de senaste tre manaderna. Vi delade in gruppen i tva
beroende pa om smértan orsakade funktionsnedsattning eller inte.

Funktionsnedséattande 18ngvarig smarta

Gruppen med funktionsnedséttande langvarig smarta inkluderar de som har langvarig
smarta, samtidigt som smartan de flesta dagarna eller varje dag har hindrat
respondenten fran att utfora vardagliga aktiviteter eller arbete under de senaste tre
manaderna

Ej funktionsnedsattande langvarig smaérta

Gruppen med ej funktionsnedsittande langvarig smarta inkluderar de som har langvarig
smérta men smartan har aldrig eller bara under ndgra dagar hindrat respondenten
fran att utfora vardagliga aktiviteter eller arbete under de senaste tre manaderna.

L&ngvarig smarta

Utan I8ngvarig smaérta /

Ej funktionsnedséattande Funktionsnedséttande

Illustration 1. Visualisering av de olika definitionerna av ldngvarig sméarta som
anvdnds i rapporten.

Vi har lagt mest fokus pa att beskriva ldngvarig smarta som helhet och den
funktionsnedsittande ldngvariga smartan. Men ibland har vi 4ven kategoriserat den i tre
olika grupper: smdrta men ej langvarig, ldngvarig men inte funktionsnedsdttande
smdrta och funktionsnedsdttande ldngvarig smdrta. Det har vi gjort for att belysa den
paverkan som funktionsnedséttande langvarig smarta har pa allmadnhéilsan samt den
halsorelaterade livskvaliteten (se illustration 1).

Smartans egenskaper

Lokalisation

Deltagarna fick uppge smartans lokalisation, det vill siga var pa kroppen de har ont. For
att underlitta valet av uppfoljningsfragor, kunde de i denna forsta fraga enbart valja ett
(1) stélle pa kroppen — dar smartan var som mest besvirande.

Eftersom det ar vanligt att personer med smarta har smarta pa mer an ett stélle, fick de i
en annan fraga med samma svarsalternativ mojlighet att vilja flera stillen pa kroppen
dar de hade smarta. I rapporten ar smartans lokalisation uppdelad enligt f6ljande:
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huvudet

tander, kiken eller ansiktet
nacken

axlarna

ovre delen av ryggen

nedre delen av ryggen
hofterna

knéna

armarna, hianderna eller fotterna
mage eller buk

backensmarta eller underlivet
hela kroppen

annan.

O O 0O OO0 OO O O O 0 O o

Svarighetsgrad

Smartans svarighetsgrad ar oftast ett samspel mellan hur ont individen har (dvs.
smartintensitet), den emotionella distress eller hur mycket oro eller nedstaimdhet man
har kopplat till sméartan (dvs. psykiska besvar) och hur stor paverkan smértan har pa
dagliga aktiviteter (24). For att kartldgga smartans svarighetsgrad i genomsnitt de sju
senaste dagarna anviande vi Numeric Rating Scale (NRS). NRS ar en 11-punkters
numerisk skala med viarden mellan 0 och 10. De olika komponenter skattades separat
enlig foljande fragor:

1. Smadirtintensitet: Hur ont har du haft de senaste 7 dagarna, i genomsnitt?

2. Paverkan pa dagliga aktiviteter: Hur stor paverkan hade smértan pa dina
dagliga aktiviteter de senaste 7dagarna, i genomsnitt?

3. Psykiska besvir: hur mycket oro eller nedstimdhet kopplad till din smarta
har du ként de senaste 7 dagarna, igenomsnitt)

Allmanhalsa och halsorelaterad livskvalitet

Alla deltagare, oavsett om de rapporterade smarta eller inte, fick besvara fragor om sitt
allméntillstdnd (trétthet och somnsvarigheter) och sin hilsorelaterade livskvalitet. Detta
for att kunna jamfora resultaten mellan personer med och utan langvarig smarta.

Trotthet

Trotthet definieras som att man ként sig trott eller orkeslos de flesta dagarna eller varje
dag under de senaste tre manaderna.

Sémnsvarigheter

Soémnsvérigheter definieras som att man har haft svart att sova de flesta dagarna eller
varje dag under de senaste tre ménaderna.

Halsorelaterade livskvalitet

I denna rapport anvander vi EQ-5D-5L for att beskriva den upplevda hilsorelaterade
livskvaliteten.

EQ-5D-5L ar ett standardiserat frageformular som &r utvecklat av EUROQOL, en
organisation som utvecklar metoder for att méata hilsorelaterad livskvalitet. Den bestér
av tva delar. Den forsta delen innehéller fem dimensioner (rorlighet, personlig vard,
vanliga aktiviteter, smarta/besvir, oro/nedstimdhet) med en till fem olika nivaer av
allvarlighetsgrad (1=inga svarigheter och 5=mycket stora svarigheter). Den andra delen
ar en visuell analog skala (EQ-VAS), dir respondenterna markerar hur de upplever sin
hilsa idag pa en grafisk skala som gér fran o (sdmsta tinkbara hilsa) till 100 (basta
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tdnkbara hélsa). Bdda delarna avser den svarandes hilsostatus vid tidpunkten nar
formularet fylls i.

For att underlitta analysen har vi grupperat svarsalternativen till EQ-5D-5L i tva
allvarlighetsgrader: de som rapporterar inga svarigheter, och de som rapporterar
problem i ndgon man oavsett allvarlighetsgrad (dvs. lite, méttliga, stora, extrema).

Statistiska analyser

Vi har anvint olika metoder for beskrivande och analytisk statistik, eftersom vi har olika
utfallsmatt. I férsta hand presenterar vi férekomsten av langvarig smérta samt
funktionsnedséttande ldngvarig smarta i hela befolkningen samt uppdelat i olika
sociodemografiska, arbetsforhallande och BMI-grupper (BMI, Body Mass Index).

For att studera sambanden mellan langvarig smérta och olika sociodemografiska
grupper (élder, kon, inkomst, utbildning och fédelseland) anvande vi Poissonregression.
Resultaten redovisas som prevalenskvot (PR, “prevalence ratio” pa engelska) vilken
anger kvoten av forekomsten i en viss grupp jamfort med en referensgrupp. Ett PR-
varde pa 2,00 innebar till exempel att forekomsten ar tva ganger hogre i den studerade
gruppen jamfort med referensgruppen.

Samma metod anvindes for att undersoka skillnader mellan olika grupper uppdelat
efter fysiska och psykosociala arbetsforhallanden. Eftersom en stor andel av de svarande
(524 st.) saknar yrkeskod (t.ex. har personer under 18 ar oftast ingen sysselsattning),
justerade vi enbart for kon och &lder i regressionsmodellen.

For att beskriva smartegenskaper ar analysen avgransad till de som uppger langvarig
smarta. Resultaten presenteras som medelvardet av svarighetgraden, samt andel i
procent efter smartans lokalisation (dvs. var pa kroppen det gor ont).

Skillnaderna i allméanhalsa och hélsorelaterad livskvalitet bland individer med langvarig
smarta, funktionsnedsattande langvarig smérta och utan langvarig smérta presenteras
pa samma sitt. Vi har anvint sa kallade OLS-regressioner for att skatta skillnaderna i
genomsnittligt EQ-VASi olika sméartgrupper justerat for skillnader pa grund av kon och
alder.

Alla berdkningar i resultaten ar viktade med hjalp av kalibreringsvikter, eftersom syftet
ar att skatta forekomsten pa befolkningsniva. Detta for att hantera systematiska fel som
kan uppsté pa grund av skillnader i den sociodemografiska sammanséattningen mellan

svarande och icke-svarande (se Teknisk rapport - enkdtundersékning om smérta 2023
(ces.regionstockholm.se).

Generellt redovisas resultaten som ett medelvarde eller procent och med 95 procents
konfidensintervall (KI). Konfidensintervall anviands for att uppskatta osikerheten hos
ett virde som baseras pa ett slumpmassigt urval fran befolkningen.
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Resultat

Férekomst av langvarig smarta

En av nio lider av funktionsnedsdttande ldngvarig smarta

Totalt rapporterar mer an en tredjedel (37 procent) av 16—75-aringar i Stockholms ldn
att de besviras av langvarig smarta, oavsett funktionsnedséttningsgrad. De har haft
smaérta under samtliga eller de flesta dagarna de senaste tre manaderna. En av nio (11
procent) besviras av funktionsnedsittande ldngvarig smarta, det vill sdga att de har
smarta alla eller de flesta dagarna under de senaste tre manader och hindras i sina
dagliga aktiviteter alla eller de flesta dagarna. Kvinnor besviras i storre utstrackning av
savil langvarig smarta som funktionsnedsattande langvarig smaérta (se figur 1).
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B van Kvinnor

Figur 1. Andel (%) individer i dldrarna 16-75 ar som lider av l&ngvarig smérta
och funktionsnedsittande ldngvarig smarta uppdelat efter kon.

Forekomsten av ldngvarig smarta 6kar med alder

Andelen som besviras av langvarig smarta okar med alder och ar hogst bland kvinnor i
aldern 50—64 ar dar mer an halften lider av langvarig smairta (se figur 2). Bland unga
individer syns de storsta konsskillnaderna: 30 procent av kvinnorna i dldern 16—29 &r
lider av ldngvarig smarta jamfort med 14 procent av mannen i samma alder.

Aven funktionsnedsittande 1angvarig smirta 6kar med alder. Kvinnor i 4ldern 50—-64 ar
har hogst andel funktionsnedséttande langvarig smarta (18 procent) f6ljt av man och
kvinnor i dldern 65—75 ar (17 procent). Langvarig smarta, oavsett funktionsnedséttning,
ar betydligt vanligare bland personer 6ver 50 ar jamfort med 16—24-aringar. De
skillnaderna kvarstér dven efter justering for kon, socioekonomi, fodelseland och BMI
(se bilaga, tabell B1).
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Figur 2. Andel (%) individer 16-75 &r som lider av ldngvarig smérta och
funktionsnedsittande lIdngvarig smirta uppdelat efter &lder och kon.

Skillnader i forekomsten av ldngvarig smarta mellan olika
socioekonomiska grupper och féodelseland

En storre andel av personer med ldagre socioekonomisk status och fédda utanfér Europa
rapporterar langvarig smarta. Skillnaderna ar tydligast nir det giller den
funktionsnedsittande typen av ldngvarig smarta (se figur 3).

Individer med gymnasial eller kortare utbildning har nio respektive fyra procentenheter
hogre forekomst av langvarigt respektive funktionsnedsittande ldngvarig smarta an de
med eftergymnasial utbildning. Skillnaderna kvarstar aven efter justering for kon, alder,
fodelseland, inkomst och BMI (se bilaga tabell B1).

Forekomsten av funktionsnedsattande langvarig smarta skiljer sig mellan
inkomstgrupperna. Andelen ar hogst i de tva grupperna med lagst inkomst. Individer
med 1ag eller medelldg inkomst har 7 procentenheter hogre forekomst av
funktionsnedsittande ldngvarig smérta jamfort med individerna med hogst inkomst.
Skillnaderna kvarstar aven har efter justering for kon, alder, utbildning, fodelseland och
BMI (se bilaga, tabell B1).

Vad giller fodelseland, finns inga statistiskt sdkerstillda skillnader for 1angvarig smarta,
men de finns for funktionsnedséttande langvarig smarta. Forekomsten av
funktionsnedsittande ldngvarig sméarta ar 6 och 11 procentenheter hogre bland personer
fodda i 6vriga Europa respektive 6vriga varlden, jamfort med personer fodda i Sverige.
Aven hir kvarstar skillnaderna efter justering for kon, &lder, utbildning, inkomst och
BMI (se bilaga, tabell B1).
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Figur 3. Andel (%) individer som lider av ldngvarig smérta och
funktionsnedsattande ldngvarig smarta uppdelat efter inkomst, utbildning och
fodelseland.

Forekomsten av ldngvarig smarta ar hogre bland de med hoga fysiska
och psykiska krav i arbetet

Forekomsten av ldngvarig smarta dr hogre bland personer som jobbar inom fysiskt och
psykiskt kravande yrken. Forekomsten av langvarig och funktionsnedsattande sméarta ar
9 procentenheter hogre bland de som har en hog fysisk belastning jamfort med de som
har 1ag belastning pa jobbet.

Dessutom ar férekomsten av langvarig och funktionsnedsattande 1angvarig smarta 12
respektive 10 procentenheter hogre i yrken som innebar hog psykisk belastning jamfort
med 14g psykisk belastning (se figur 4). Yrkena med hog psykisk belastning ar sa kallade
“high strain”-jobb vilket innebar en kombination av hoga krav och 1g kontroll. Yrkena
med 1ag psykisk belastning kallas "low strain”-jobb och innebér i stéllet 14ga krav och
ho6g kontroll.

Regressionsresultaten pekar pa att skillnaderna inte kan forklaras av skillnader i kon och
alder (se bilaga, tabell b2).
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Figur 4. Andel (%) individer 18-75 ar som lider av ldngvarig smarta och
funktionsnedsittande ldngvarig sméarta uppdelat efter nivan av fysiska och
psykosociala krav p& jobbet. (“"Low strain” innebér ladga krav och hog kontroll;
"High strain” innebar Hoga krav och 13g kontroll).

Langvarig smarta vanligare bland individer med obesitas

En storre andel av de med 6vervikt och obesitas (enligt BMI) rapporterar langvarig
smarta jamfort med individer med normal vikt. Férekomsten ar hogst bland individer
med obesitas, dar mer an halften uppger att de besviras av langvarig smarta och en av
fem rapporterar funktionsnedsittande ldngvarig smarta (se figur 5). Sambandet mellan
langvarig samt funktionsnedsittande langvarig smarta och 6vervikt eller obesitas
kvarstod dven efter justering for alder, kon, fodelseland och socioekonomi (se bilaga,
tabell B1). Forekomsten ar ocksa nagot hogre bland personer med undervikt, men detta
ar inte en statistik signifikant skillnad jamfort med de med normal vikt enligt BMI.
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Figur 5. Andel (%) individer som lider av lAngvarig smérta och
funktionsnedsittande ldngvarig smarta uppdelat efter undervikt (BMI under
18,5), normalvikt (BMI 18,5-25), overvikt (BMI 25-30) och obesitas (BMI 30
eller mer).

Smartans egenskaper

Smarta i nedre delen av ryggen vanligast

De respondenter som upplevde smirta ombads att ange den smarta som de besvaras
mest av. Bland de som har rapporterat langvarig sméirta, 4r smarta i nedre delen av
ryggen vanligast (21 procent), foljt av smarta i armarna, handerna eller fétterna (17
procent) och knéna (11 procent) (se figur 6). Bland de som har funktionsnedséttande
ldngvarig smarta ar smartan vanligast i armarna (20 procent) foljt av smarta i nedre
delen av ryggen (17 procent), smirta i hela kroppen (16 procent) samt smarta i knén (ca.
12 procent) (se bilaga, figur b1).

Var pa kroppen den mest besviarande smartan finns, varierar stort mellan olika
aldersgrupper. Bland unga individer ar huvudvark och migran samt magsmarta
vanligast (se bilaga tabell b3). Bland personer éldre dn 30 &r, ar smirta i nedre delen av
ryggen och smirta i armarna vanligast, och nacksmarta och smérta i hela kroppen ar
vanligast bland 50 till 64-aringar men mindre vanligt efter pensionsalder. Bland 65 till
75-aringar ar smarta i nedre delen av ryggen, armarna, knian och hofter vanligast.
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Figur 6. Andel (%) individer som lider av ldngvarig smarta uppdelat efter
smartans lokalisation (dvs. var pd kroppen det gor ont). (Notera: deltagarna kunde
endast valja en (1) lokalisation).

Individer med funktionsnedsattande ldngvarig smarta paverkas mest

Individer med funktionsnedsattande langvarig sméarta uppskattade sina psykiska besvar
kopplade till smérta 3,5 punkter hogre pa en NRS-skala (o till 10), jaimfort med individer
som har langvarig smarta utan funktionsnedsattning. Smartan paverkar dven deras
vardagliga aktiviteter i storre utstrackning (2,9 punkters skillnad pa en NRS-skala) och
de uppger att de har mer ont (1,8 punkter skillnad pa en NRS skala) jamfort med
individer som har langvarig sméarta utan funktionsnedsittning (se tabell 1).

Kvinnor rapporterar i genomsnitt nagot hogre smartintensitet (5,6 pa en NRS-skala) d4n
min (5,2). Kvinnorna upplever ocksa mer psykiska besvir kopplad till sin smarta (4,6)
an mén (4,1). Daremot finns inga konsskillnader i smértans paverkan pa dagliga
aktiviteter. Det finns heller inga signifikanta skillnader i svarighetsgrad mellan olika
aldersgrupper (se bilaga, tabell B4).

Tabell 1. Medelviarde pd NRS skala (0-10) for smartintensitet, psykiska besvar
kopplade till smédrta samt sméartans pdverkan pa dagliga aktiviteter upplevt
under den senaste veckan, bland individer med ldngvarig smarta uppdelat efter
funktionsnedsattande smarta och ej-funktionsnedsattande smarta.

Smadrta grupp Smartintensitet Psykiska Paverkan pa
besvar dagliga aktiviteter
Ej funktionsnedséattande 4,9 (4,8-5,0) 3,3 (3,1-3,5) 3,6 (3,4-3,8)

I&ngvarig smérta

Funktionsnedsattande 6,7 (6,4-7,0) 6,8 (6,5-7,1) 6,2 (5,9-6,6)
I&ngvarig smérta
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Allmanhalsa och halsorelaterad livskvalitet

Personer med funktionsnedsattande Idngvarig smarta rapporterar samre
allmanhalsa och hilsorelaterad livskvalitet

Individer med langvarig smairta anger mer besvirande trétthet och somnsvérigheter dn
individer utan langvarig smarta (se figur 7). Andelen ar hogst bland de med
funktionsnedsittande ldngvarig sméarta: mer dn hélften rapporterar somnsvarigheter
och néstan tre av fyra rapporterar trotthet de flesta eller alla dagar under de senaste tre
manaderna.

Somnsvérigheter Trotthet
100
75
T 50
h-]
c
<
25
0 i -
Utan l&ngvarig Ej funktions- Funktions- Utan langvarig Ej funktions- Funktions-
smarta nedsattande nedsattande smarta nedsattande nedsattande

Figur 7. Andel (%) individer som uppger trotthet eller somnsvéarigheter de flesta
eller alla dagar under de senaste tre manaderna bland individer utan ldngvarig
smarta, med ldngvarig sméarta som inte dr funktionsnedsattande samt bland de
med funktionsnedsiattande langvarig smarta.

Individer med l&ngvarig smarta har simre hélsorelaterad livskvalitet an individer utan
langvarig smarta. Gruppen med ldngvarig smarta rapporterar besvar (i ndgon méan) i alla
EQ-5D-dimensioner i storre utstrackning dn de utan langvarig smairta (se figur 8). En
detaljerad beskrivning finns i bilaga, tabell Bs).
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Figur 8. Andel (%) individer som rapporterar besviar oavsett allvarlighetsgrad i
EQ-5D-5L-dimensioner. (Notera: EQ-5D-5L-nivderna &r grupperade i besvar (niva 2 till
5) eller inga besvar (niva 1) i stallet for alla fem allvarlighetsgrader separat).

Individer med langvarig smarta har ocksa ett betydligt lagre virde pa EQ-VAS skalan,
diar man uppskattar sin hélsa idag pa en skala mellan 0 och 100. Genomsnittsvardet
ligger pé 52 for gruppen med funktionsnedséttande ldngvarig smarta, 66 for gruppen
med ej funktionsnedséattande langvarig smarta och 79 for de utan langvarig smaérta.
Skillnaderna mellan de olika grupperna kvarstar dven efter justering for kon och alder
(se tabell 2).

Tabell 2. Medelviarde och 95 % konfidensintervall p& EQ-5D Visuell Analog Skala
(EQ-vas)-.

Smarta grupp Medelvarde Skillnad*
(95 % KI) (95 % KI)

Utan I&ngvarig smarta 79 (78-80) Referens

Ej funktionsnedséttande Idngvarig smarta 66 (64-67) -14 (-15, -12)

Funktionsnedsattande langvarig smarta 52 (49-55) -28 (-31, -24)

*justerat for kon och alder

21



Diskussion och slutsatser

Syftet med denna rapport ar att kartldgga hur stor bordan av langvarig smarta ar i
Stockholms lan. Resultaten baseras pa enkétdata fran ett slumpmassigt urval av 16—75-
ariga stockholmare, insamlade via appen Halsometern &r 2023.

Vi har undersokt forekomsten av langvarig sméarta och hur den skiljer sig mellan olika
sociodemografiska grupper samt hur den hanger ihop med sjalvskattad allmanhalsa och
hilsorelaterad livskvalitet.

Sammanfattning av huvudresultaten

Langvarig smarta ar ett stort och heterogent folkhdlsoproblem

Mer dn en tredjedel av befolkningen i Stockholms ldn tycks lida av 1angvarig smarta.
Funktionsnedsattande langvarig smarta dr den sméarta som bidrar mest till
sjukdomsbordan. En av nio personer lider av den typen av smirta och andelen ar hogre
bland kvinnor &n bland mén. Langvarig smairta dr vanligt forekommande i alla aldrar
men forekomsten ar hogre bland éldre individer, sirskilt personer i aldern 50 ar och
uppat. Individer med lag socioekonomisk status besviras i storre utstrackning av
funktionsnedséttande ldngvarig smarta dn individer med hog socioekonomisk status.
Individer fodda utanfor Europa ar drabbade i hogre utstrackning @an andra. Det finns
aven en betydligt storre andel som lider av funktionsnedséttande langvarig smirta bland
individer med obesitas jamfort med dem som har normalvikt enligt BMI.

Langvarig smarta dr dessutom ett heterogent problem. Huvudvark och migran samt
magsmarta, rapporteras mest bland den yngre befolkningen (16 till 30-aringar).
Nacksmaérta och smiérta i hela kroppen forekommer mest i medeléldern. Och efter
pensionsildern ar smaérta i lederna mest forekommande. Smiérta i nedre delen av ryggen
och smirta i armarna ar generellt vanligast i hela gruppen 16—75-aringar med langvarig
smarta.

Personer med funktionsnedsittande ldngvarig smérta rapporterar storre psykiska
besvir, hogre smartintensitet och mer paverkan pa vardagen jamfort med de utan
funktionsnedséttning. Kvinnor upplever i genomsnitt ndgot hogre smartintensitet och
mer psykiska besvir dn mén, men konsskillnader i hur smartan paverkar dagliga
aktiviteter saknas. Inga betydande skillnader i smartans svarighetsgrad ses mellan olika
aldersgrupper.

Personer med langvarig smarta har betydligt nedsatt hédlsorelaterad
livskvalitet

Personer som lever med langvarig smarta rapporterar betydligt simre allmanhalsa och
hélsorelaterad livskvalitet 4n personer utan langvarig smarta. Individer med
funktionsnedséttande ldngvarig smarta har den simsta genomsnittliga allménhélsan och
hélsorelaterade livskvaliteten. De rapporterar hogre smartintensitet samt mer oro och
nedstamdhet.

Jamforelse med tidigare studier

Forekomsten av langvarig smarta i denna rapport (37 procent) dr nagot lagre dn i en
tidigare studie fran s6dra Sverige (46 procent) (13) och fran Storbritannien (néstan 44
procent) (15). Daremot dr den hogre 4n i en tidigare europeisk studie (12), dar
forekomsten for hela Europa rapporteras vara 19 procent (med en uppskattad forekomst
for Sverige pa 18 procent), en nyligen publicerade metaanalys (14) (dar forekomsten i
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genomsnitt ligger pa 21,5 procent) samt dn i amerikanska studier (16—18) dar
forekomsten ar cirka 20 procent. Férekomsten av den funktionsnedsittande typen av
langvarig smarta ligger internationellt pa 7—8 procent (15—18), vilket dr nagot lagre dn
den som rapporteras i foreliggande studie (11 procent).

Skillnaderna kan delvis bero pa skillnader i definitioner av smarta, vilka som tillfragats
och pa vilket sitt, och studieperiod mellan olika studier, men kan dven bero pa reella
geografiska skillnader i forekomst och konsekvenser av smarta. Sddana skillnader har
aven uppmarksammats i systematiska 6versikter av tidigare studier (14).

Metoddiskussion

Att samla in data via Halsometern har som fordel att vi kan anpassa foljdfragorna i
enkiten efter vad individer svarar, vilket minskar antalet fragor for de flesta
respondenterna. En begransning ar dock att vissa individer utan en smartphone eller de
som inte vill eller kan installera mobilapplikationen inte heller kan medverka. Grupper
sdsom svart sjuka individer eller individer med 14g socioekonomi som oftast ar svara att
na kan ha blivit mer underrepresenterade dn vanligt. De som har smarta ar formodligen
ocksd mer benégna att fylla i en enkét om smaérta dn den generella befolkningen.

Det ar signifikant vanligare att vara kvinna, att vara aldre, att vara fodd i Sverige, att ha
eftergymnasial utbildning, att ha hogre inkomst samt att vara gift eller sambo bland
respondenterna jamfort med den totala populationen. For att gora resultaten mer
representativa for befolkningen 16—75 ar i Stockholms lan, har vi justerat resultaten med
kalibreringsvikter dar hjilpvariabler fran populationsregister anvints. Efter justeringen
far vi sjalvrapporterade resultat som beter sig som forvintat, exempelvis vad géller BMI
aterspeglas forekomsten av obesitas i lanet for samma population.

Sjalvrapporterad information har begransningar. Det &r till exempel ofta svart for
manniskor att minnas nar smartan borjade, hur ont de har haft samt under hur lang tid.
Om man vill undersoka smarta i befolkningen ar sjalvrapporterad data dock det enda
tillgangliga sittet att samla in data.

Det finns ocksa andra metodologiska aspekter som kan vara viktigt att beakta. Att
datainsamlingen skedde efter covid-19-pandemin, kan ha bidragit till den hogre
forekomsten eftersom det i vissa fall forekommer kvarstdende smirtproblematik efter
ett sjukdomsfall (25). De presenterade sambanden mellan olika variabler ska ocksa
tolkas med forsiktighet. Utifran studiens design ar det inte mojligt att dra nagra
slutsatser om sambandens underliggande orsakskedjor.

Implikationer for policyer och framtida
undersdkningar

Stort behov av effektiva insatser mot ldngvarig smarta

Rapporten visar att langvarig smaérta ar ett stort folkhalsoproblem i Stockholms lan.
Personer med langvarig smérta rapporterar nedsatt allméan hélsa och lagre
hilsorelaterad livskvalitet. Detta pekar pa ett stort behov av effektiva insatser mot
problemen.

Langvarig smarta dr dock ett heterogent problem, och effekten av olika insatser kan bero
pa smartans lokalisation och mdjligen dven pa populationen i fraga. Generellt 4r den
vetenskapliga litteraturen enig om att det rader brist pa effektiva preventiva insatser och
behandlingar inom olika typer av smarta (26). Darfor ar det viktigt att kartlagga vilka
effektiva behandlingar som finns, och att sidkerstélla tillgangen till dessa.
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Huruvida de insatser som erbjuds i sjukvarden idag ar effektiva mot langvarig smarta,
kan inte den har rapporten svara pa.

Fortsatt stor borda av ldngvarig smarta

Idag lider en stor andel av befolkningen av langvarig smarta och forekomsten ar hogre i
de hogre aldrarna. Med tanke pa bristen pa effektiva preventiva insatser och
behandlingar, en dldrande befolkning och 6kad andel av individer med obesitas,
kommer ldngvarig smarta fortsatt vara en stor utmaning for folkhélsoarbetet.

Déarutover, visar rapporten att forekomsten av ldngvarig smarta ar ojamnt fordelad 6ver
olika sociodemografiska grupper, och yrken med hog fysisk eller psykisk belastning ar
forknippade med hogre forekomst av langvarigsmarta. Vidare undersokningar kan
kartlagga orsakssambandet och vilka mojligheter som finns f6r varden, och andra
sektorer for att minska skillnaderna.

Ett forsta steg i en fordjupande kartlaggning

Datainsamlingen, som denna rapport bygger pa, ar ett forsta steg i en fordjupande
kartlaggning av langvarig smarta i Stockholms lan. Den kan dven bidra till berdkningar
av sjukdomsbordan pa global niva, dar det finns en brist om aktuella data om langvarig
smarta (11,27).

Vidare undersokning med hjalp av longitudinella data kan 6ka kunskapen om
riskfaktorer for langvarig smarta och hur langvarig smarta utvecklas 6ver tid. Dessutom
ar det brist pa data for de allra dldsta samt barn och unga.
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Bilaga

Bilaga 1. Kompletterande tabeller och figurer

Tabell B1. Prevalens i antal och andel (%), samt prevalenskvoten (95 %
konfidensintervall (KI)) av ldngvarig smérta och funktionsnedsittande ldngvarig

smarta.

Variabel

Totalt
Kon
Man (referens)

Kvinnor

Alder

16-29 (referens)
30-49

50-64

65-75
Inkomstgrupper
Lag

Medelldg

Medel

Medelhég

Hog (referens)

Utbildning

Eftergymnasial
(referens)

Gymnasial eller
kortare

Fodelseland

Sverige (referens)
Ovriga europa
Utanfér Europa

BMI

Undervikt (BMI
under 18,5)

Normal (18,5-24,9)

(referens)

Overvikt (25-29,9)

Obesitas (BMI 30
eller mer)

aPR for Lingvarig smirta jamfort med resten

Ldngvarig smérta

Prevalens: andel
(95 % KI)

37,2 (35-39)

31,2 (28-34)
43,1 (40-46)

22,2 (18-27)
34,3 (31-38)
50,1 (46-54)

46,0 (41-51)

36,8 (32-42)
37,2 (33-42)
38,0 (34-42)
40,3 (36-44)
33,5 (30-37)

32,1 (29-35)

40,6 (38-43)

35,7 (34-38)

38,8 (33-45)

41,6 (36-48)

35,2 (21,2-51,1)

30,2 (27,6-32,8)

40,6 (37,1-44,2)

50,7 (45,4-56)

PR® (95 % KI)

1,00

1,42 (1,28-1,59)

1.00
1,58 (1,27-1,96)
2,17 (1,76-2,67)

2,03 (1,63-2,53)

1,17 (0,98-1,41)
1,11 (0,94-1,31)
1,17 (1,00-1,36)
1,21 (1,04-1,39)

1,00

1,00

1,27 (1,14-1,42)

1,00

0,97 (0,83-1,15)

1,07 (0,92-1,25)

1,34 (0,93-1,94)

1,00

1,23 (1,09-1,39)

1,47 (1,28-1,68)

bPR funktionsnedsittande ldngvarig smarta jamfort med resten—

PR, prevalens-ratio; KI, Konfidensintervall
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Funktionsnedsittande langvarig

smarta

Prevalens:
andel (95 % KI)

10,6 (9,3-12)

8,4 (6,8-10)
12,7 (11-15)

5,7 (3,8-8,5)
8,4 (6,6-11)
15,1 (12-18)

16,7 (13-21)

13,4 (10-18)
13,3 (10-17)
9,6 (7,2-13)

10,0 (7,8-13)
6,6 (4,9-8,8)

8,0 (6,5-9,9)

12,3 (11-14)

7,9 (6,8-9,2)

13,5 (9,8-18)

19,0 (15-24)

8,2 (2,4-18,8)

7,3 (5,8-8,9)

11,6 (9,3-14,2)

18,9 (14,9-23,3)

PR (95 % KI)

1,00

1,46 (1,13-1,88)

1,00

1,41 (0,87-2,29)
2,49 (1,55-4,02)
3,03 (1,86-4,93)

1.83 (1.18, 2.84)
1,76 (1,18-2,63)
1,39 (0,92-2,11)
1,44 (0,98-2,10)

1,00

1,00

1,44 (1,11-1,86)

1,00

1,46 (1,04-2,06)

2,05 (1,52-2,77)

1,34 (0,55-3,27)

1,00

1,31 (0,96-1,77)

1,98 (1,44-2,71)



Tabell B2. Prevalens i antal och andel (%), samt prevalenskvoten (95%
konfidensintervall) av ldngvarig smarta och funktionsnedsittande ldngvarig
smirta (justerat for kon och dlder).

Variabel

Fysisk belastning
Lag

Medel

Hoég

Psykisk belastning
Low strain

Aktiva

Passiva

High strain

PR = Prevalens-ratio

Nedre delen av ryggen

Armarna, handema
eller fotterna

Knana

Hela kroppen
Hofterna

Axlarna

Huvudet

Mag eller buken
Nacken

Ovre delen av ryggen

Backen eller underlivet

Tand, kaken
eller ansiktet

Annan

Langvarig smirta

PR (95 % KI)!

1,00
1,15 (1,01-1,31)
1,29 (1,12-1,49)

1,00
1,02 (0,86-1,20)
1,17 (0,99-1,40)
1,42 (1,23-1,62)

p-varde

0,040
<0,001

0,8
0,071
<0,001

Funktionsnedsittande ladngvarig
smarta

PR (95% KI)! p-value

1,00
1,42 (0,99-2,03) 0,058
2,45 (1,73-3,48) <0,001

1,00
1,12 (0,69-1,80) 0,7
1,80 (1,15-2,81) 0,011
2,62 (1,82-3,78) <0,001

Ej funktionsnesattande

Funktionsnedsattande
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Figur B1. Andel (%) individer som lider av ldngvarig smarta och
funktionsnedsittande ldngvarig sméarta uppdelat efter typ av smérta (Notera:
deltagarna kunde endast valja en typ av smarta, andelar summerar till 100%).
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Tabell B3. Smértans lokalisation uppdelat efter dldersgrupp, andel (95 % KI).

Variabel

Lokalisation

Huvudvark eller
migran

Tandvérk eller ont i
kdken

Ont i nacken
Ont i axlarna

Ont i Ovre delen av
ryggen

Ont i nedre delen av
ryggen

Ont i héfterna
Knavark

Ont i armarna,
handerna eller fotterna

Mag- eller buksmarta

Backensmarta eller
smarta i underlivet

Ont i hela kroppen

Annan

16-29 ar

15,8 (9,7-25)

3,3 (1,0-10)

4,0 (1,4-11)
3,1 (0,99-9,4)

8,9 (4,4-17)

13,9 (7,6-24)

1,0 (0,14-6,9)
8,3 (4,0-16)

11,6 (6,5-20)

18,7 (12-29)

3,2 (1,0-9,6)

7,0 (3,3-14)

1,2 (0,17-8,2)

Antal smarta lokalisationer

2

3 eller mer

36,0 (26-47)
16,8 (10-26)

47,2 (37-58)

30-49 ar

8,2 (5,6-12)

1,6 (0,64-4,0)

5,8 (3,7-9,0)

7,5 (4,9-11)

6,8 (4,2-11)

26,0 (21-32)

3,5(2,1-5,8)

10,5 (7,4-15)

14,4 (11-19)

4,5 (2,6-7,6)

2,9 (1,5-5,3)

7,8 (5,1-12)

0,6 (0,14-2,2)

29,8 (25-35)
29,7 (24-35)

40,5 (35-46)

50-64 ar

4,6 (2,8-7,3)

0,7 (0,18-2,9)

7,5 (5,1-11)

9,1 (6,5-13)

4,1 (2,5-6,7)

15,8 (12-20)

10,1 (7,4-13)

10,0 (7,3-14)

21,8 (18-26)

3,3(1,8-5,8)

0,5 (0,1-3,2)

11,7 (8,6-16)

0,9 (0,34-2,3)

35,5 (31-41)
34,6 (30-40)

29,8 (25-35)

65-75 ar

1,5(0,5-4,2)

0,9 (0,3-2,8)

3,2 (1,3-7,7)

6,4 (3,8-11)

4,0 (1,7-9,4)

24,2 (19-31)

9,6 (6,2-15)

17,7 (13-24)

17,8 (13-24)

2,4 (1,1-5,3)

4,5 (2,2-9,1)

6,2 (3,2-12)

1,6 (0,5-4,9)

30,3 (24-37)
39,9 (33-47)

29,8 (24-37)

p-varde

<0,001

<0,001

Tabell B4. Smértans svarighetsgrad uppdelat efter dldersgrupp, medelvarde (95

% KI).

Smartintensitet

Paverkan pa dagliga
aktiviteter

Psykiska besvar

16-29 ar

5,5 (5,0-5,9)

4,7 (4,1-5,3)

5,1 (4,4-5,8)

30-49 ar

5,3 (5,0-5,5)

4,2 (3,9-4,6)

4,3 (4,0-4,7)

50-64 ar

5,5 (5,3-5,7)

4,1 (3,8-4,5)

4,3 (4,0-4,6)

65-75 ar

5,5 (5,3-5,8)

4,7 (4,2-5,1)

4,0 (3,6-4,4)

p-varde

0,3

0,14

0,077
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Tabell B5. Andel (%) som uppger svarigheter i EQ-5D-5L efter niva av svarighet
och uppdelat efter smartgrupp (95 % konfidensintervall).

EQ-5D dimension

Rorlighet
Inga

Lite
Mattliga
Stora
Extrema
Personlig vard
Inga

Lite
Mattliga
Stora

Extrema

Vanliga aktiviteter

Inga

Lite

Mattliga

Stora

Extrema
Smarta/besvar
Inga

Latta

Mattliga

Svara

Extrema

Oro/nedstamdhet

Varken orolig eller

nedstamd
Lite
Ganska
Mycket

Extremt

Ej 13ngvarig
smarta

89,4 (88-91)
8,2 (6,8-9,8)
1,8 (1,2-2,8)
0,2 (0,10-0,64)
0,3 (0,07-1,0)

96,9 (96-98)
2,4 (1,7-3,5)
0,4 (0,21-0,94)
0,0 (0,00-0,00)
0,2 (0,04-0,76)

84,6 (82-86)
12,4 (11-14)
2,3 (1,6-3,3)
0,6 (0,29-1,2)
0,2 (0,06-0,76)

50,9 (48-54)
40,9 (38-44)
7,2 (5,9-8,7)
0,9 (0,48-1,8)
0,1 (0,03-0,54)

53,2 (50-56)

33,0 (31-36)
10,6 (8,9-12)
2,5 (1,7-3,6)
0,7 (0,40-1,3)

30

Ej funktions-
nedsdttande

60,1 (56-64)
27,8 (24-32)
10,7 (8,4-13)
1,4 (0,74-2,8)
0,0 (0,00-0,00)

83,7 (80-86)
12,7 (10-16)
3,1 (1,9-5,0)
0,5 (0,14-1,4)
0,0 (0,00-0,00)

48,8 (45-53)
34,7 (31-39)
13,4 (11-16)
2,3 (1,3-3,9)
0,9 (0,42-2,0)

3,6 (2,3-5,6)
41,5 (38-45)
47,3 (43-51)
6,9 (5,1-9,3)
0,6 (0,19-2,2)

33,9 (30-38)

39,8 (36-44)
16,7 (14-20)
8,2 (6,1-11)
1,3 (0,57-2,8)

Funktionsnedsattande

27,0 (21-33)
27,5 (22-34)
27,8 (22-34)
17,3 (13-23)
0,5 (0,15-1,5)

54,1 (48-61)
28,8 (23-35)
13,1 (9,4-18)
3,4 (1,7-6,5)
0,5 (0,07-3,5)

13,9 (9,8-19)
28,1 (23-34)
32,4 (26-39)
20,5 (16-26)
5,2 (2,9-9,1)

1,6 (0,50-4,9)
15,2 (11-20)
41,5 (35-48)
35,9 (30-43)
5,8 (3,3-10)

18,0 (14-23)

38,7 (32-45)
21,7 (17-28)
17,2 (13-23)
4,5 (2,3-8,5)
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