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Férord

Malet for den svenska hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vard pa
lika villkor f6r hela befolkningen. Men i praktiken nér inte alltid hélso- och
sjukvarden upp till mélen. Hur ménniskors hilsa ser ut och vilken vard de
far paverkas av exempelvis kon, konsidentitet, utbildningslingd, sexuell 1igg-
ning och etnicitet.

SKL:s kunskapsoversikt (O)jamstélldhet i hélsa och vard ger exempel pa
konsskillnader i vardtillgang och vardkvalitet inom ramen for den typ av
vard som ges till bade kvinnor och mén och dir jimforelser kan goras. Den
belyser hélsoskillnader mellan olika grupper av kvinnor och mén och berér
hur stereotypa férestillningar om kén kan paverka bemotande och medicin-
ska beddmningar vid diagnostik och behandling.

Syftet med kunskapsoversikten &r att ge kunskap till stod for en jamstalld
hilso- och sjukvard. Den riktar sig frimst till professioner verksamma inom
omradet, samt till studerande pa vardutbildningar.!

Med denna sammanfattning vill SKL gora kunskapen tillginglig i ett mer
koncentrerat format, siarskilt for fortroendevalda och chefer inom hilso- och
sjukvarden.

Stockholm i september 2019
Fredrik Lennartsson
Avdelningsdirektor

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting

Not. 1. Kunskapséversikten finns att &sa i sin helhet pa https://rapporter.skl.se.
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KAPITEL

Den ojamstallda halsan

Sedan linge har det varit en skillnad i genomsnittlig livslingd mellan kvinnor
och mén, men skillnaden har succesivt minskat. Idag lever kvinnor i Sverige
i genomsnitt drygt tre ar lingre 4n min. Enligt Statistiska centralbyran var
medellivslingden ar 2018 80,8 ar for mén och 84,3 ar fér kvinnor [1]. Enligt
Folkhélsomyndigheten 6kade medellivslingden under perioden 2006-2017
for bade kvinnor och mén i olika utbildningsgrupper, med undantag fér kvinnor
med fé6rgymnasial utbildningsniva [3 s. 14].

I ett globalt perspektiv &r folkhélsan i Sverige god, men utvecklingen skiljer
sig at mellan olika grupper definierade utifran till exempel kon, alder och
socioekonomi. For bade kvinnor och mén har de socioekonomiska livsvill-
koren stor betydelse: ju kortare utbildning och ligre inkomst, desto simre
hilsa, och omvént. Detta har med resurser, mojligheter och villkor att géra
- ju hogre social position, desto stérre handlingsutrymme att paverka sitt
eget liv och sin hilsa [3].

Det finns ocksa hiilsoskillnader mellan personer som riskerar att utsittas fér
diskriminering och den 6vriga befolkningen. Hélsan &r generellt sett simre
bland exempelvis hbtqg-personer, personer med vissa funktionsnedsittningar,
nyanlidnda, nationella minoriteter och personer som star utanfor arbets-
marknaden, och ofta har kvinnor sdmre hilsa &n min i samma grupp. Enligt
Folkhilsomyndigheten skapas ojamlikhet i hélsa av att olika grupper i sam-
hallet, som kvinnor och mén eller socioekonomiska grupper, systematiskt har
olika livsvillkor och levnadsvanor [4].

Levnadsvanor hinger bland annat ihop med hur kén konstrueras, dvs.
med vad som ses som kvinnligt respektive manligt. Kvinnor har generellt sett
hilsosammare levnadsvanor dn mén. De ir oftare normalviktiga, har hélso-
sammare matvanor, ror pa sig mer och anvinder mindre alkohol och droger
in vad mén gor.
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Kapitel 1. Den ojamstallda halsan

Men trots att kvinnor generellt sett lever lingre och har mer hilsosamma
levnadsvanor rapporterar kvinnor sidmre hilsa dn vad méin gor. 69 procent av
kvinnorna jamfort med 74 procent av ménnen uppger att de har ett bra eller
mycket bra hilsotillstand [2]. Betydligt fler kvinnor uppger att de har besvir
av langvarig sjukdom. Den sjilvskattade hilsan ir ett av flera matt pa hilsa i
befolkningen. Dir mits den enskildes upplevelse av sin hilsa. Mot bakgrund
av att vi paA manga olika sitt paverkas av de normer som knyts till konstill-
horigheten, kan det sjdlvklart dven finnas skillnader i hur kvinnor och mén
skattar sin hilsa, dvs. vad kvinnor och mén uppfattar som en god hilsa.

Halsa och arbetsliv

Nar det géller hilsa och arbetsliv brukar sjukfranvaron mitas i sjukpenningtal,
dvs. det genomsnittliga antal dagar en viss befolkningsgrupp varit sjukskriven
med ersittning fran Forsikringskassan. Kvinnors sjukpenningtal dr nistan
dubbelt sa hogt som mins: 12,8 dagar for kvinnor jimfort med 6,7 dagar for
min [5]. Det finns inga entydiga forklaringar till varfér kvinnors sjukfranvaro
ar sa mycket hogre &n méans. En forklaring som lyfts fram &r att kvinnor tar
ett avsevirt storre ansvar for det obetalda arbetet i sitt eget eller i ndgon néra
anhorigs hushall. Enligt Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering
(IFAU) ér det troligt att det dubbelarbete som kombinationen av forvirvs-
arbete, hushéllsansvar och férildraskap innebér for kvinnor, bidrar till kons-
skillnaderna i sjukfranvaro [6].

Aven villkoren i arbetslivet spelar in. De vanligaste skilen till sjukskriv-
ningar ir psykiska orsaker och vérk i rorelseorganen. Sjukskrivning for
psykiska orsaker har 6kat for bade kvinnor och mén och mest i sa kallade
kontaktyrken - yrken dér man har kontakt med brukare, elever, patienter
eller kunder. ”I samma yrkeskategorier paborjas ocksa flest sjukfall for kvinnor
och mén, men bland kvinnorna ir de betydligt fler”, sammanfattar Folkhélso-
myndigheten [8s. 26].

Arbetsmiljoverkets arliga undersokning visar att det dr dubbelt sa vanligt
bland kvinnor att ha varit utsatt for vald eller hot om vald i arbetet nagon gang
de senaste 12 manaderna: tva av tio kvinnor jimfort med en av tio mén uppger
detta. Kvinnor utsitts ocksa i mycket hogre utstrickning dn mén fér sexuella
trakasserier fran chefer eller arbetskamrater. Bland vardpersonal dr det dess-
utom vanligare att kvinnor uppger att de i stort sett varje dag har en kéinsla av
att arbetet inte kan goras bra nog [9].
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Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa ir ett vitt begrepp som spinner fran éngslan och oro till psykia-
triska sjukdomar. Aven om psykisk ohilsa #r vanligt bland bade kvinnor och
min finns det konsskillnader, och det redan fran tidig alder.

Folkhilsomyndighetens rapport fran 2019 redovisar psykisk hélsa bland
11-,13- och 15-aringar, och dir rapporterar flickorna mer hilsoproblem - bade
fysiska och psykiska - i alla aldersgrupper. Flickorna har #ven ligre nivaer av
allmint vilbefinnande #n pojkar. Over hilften av de 15-ariga flickorna och
nirmare en tredjedel av pojkarna i samma alder rapporterar psykosomatiska
besvir [7]. Detta tycks ligga i linje med statistiken fran BUP, som bland de &ldre
barnen har en betydligt stérre andel flickor &n pojkar som patienter. Mot bak-
grund av de normer for manlighet som finns i samhéllet kan det ifragasittas
om pojkar och mén soker hjilp i den utstrickning som de skulle behéva.
Egenskaper som ir associerade med manlighet, sdsom styrka, oberoende och
sjidlvbehirskning kan skapa hinder f6r att uttrycka sarbarhet och séka hjilp.
Skillnaderna kan ocksé bero pa att unga mén kiinner skam infér att 6ppet visa
svaghet och be om hjilp. [68]

Folkhilsomyndigheten redovisar fordelningen av psykiska besvir och
psykiatriska diagnoser inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard och slut-
envard bland unga vuxna och skriver att *férekomsten av psykisk ohilsa ir
signifikant stérre bland unga kvinnor (alla fyra matt pa psykiska besvir) (..)
och att de har en ldgre forekomst av vilbefinnande jamf6rt med unga méan” [15].

Suicidforsok dr tre ganger vanligare bland unga kvinnor &n bland unga mén
[10] och sjilvrapporterat nedsatt psykiskt viilbefinnande dr betydligt vanligare
bland unga kvinnor dn bland unga mén [11]. Néira en av tre unga kvinnor och
en av sju unga méin uppger att de har nedsatt psykiskt vélbefinnande [7].

Moénstret med stérre forekomst av psykisk ohilsa hos kvinnor 4n mén gar
igen dven bland vuxna och den dldre delen av befolkningen. Men &ven om
kvinnor i stérre utstrickning in mén vardas for forsok till suicid 4r fullbordade
suicid mer #n dubbelt sa vanligt hos mén: ar 2017 dog knappt 350 kvinnor
respektive drygt 840 mén pa grund av suicid. En utmaning f6r varden &r att
uppmirksamma méns psykiska ohilsa, och en utmaning for hela samhéllet ar de
maskulinitetsnormer som skapar hinder for mén nér det giller att s6ka hjilp.
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KAPITEL

Vald - ett "kénat”
folkhalsoproblem

Mins vald r ett allvarligt samhéllsproblem och borjar alltmer uppmérksammas
som ett folkhilsoproblem.

Varje dag utsitts bade kvinnor och mén i Sverige fér vald. Men oavsett vilket
kon den valdsutsatta har dr forévaren vanligen en man. Fler dn 30 000 fall
av misshandel mot mén 6ver 18 &r anméldes under 2017 i Sverige. Samma ar
anméldes 28 000 fall av misshandel mot kvinnor och 1800 fall av grov kvinno-
fridskrédnkning

Utsatthet fér Sexuella trakasserier/vald

¥ Sexuella trakasserier: 42 % kvinnor, 9 % mén.

Annan form av sexuellt 6vergrepp: 39 % kvinnor, 9 % mén.

Forsok till samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald: 11 % kvinnor, 1 % mén.
Patvingat samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt véald: 7 % kvinnor, 1 % mén.
2018 anméldes enligt Brottsférebyggande radet 7 440 fall av valdtikt mot flickor
och kvinnor, och 521 fall av valdtikt mot mén eller pojkar.

VoV v v

Kalla: Folkhélsomyndigheten. Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter i Sverige 2017.

Kvinnors utsatthet for vald

Det vald som kvinnor friamst utsitts for ir av en annan art dn det vald som
drabbar mén. Mén utsitts oftare fér vald pa allmén plats dér girningsmannen
ir okénd eller ytligt bekant. Kvinnor utsitts oftare for vald av en nérstaende
man, vanligen nuvarande eller tidigare pojkvin, sambo eller make. Att upp-
repade ganger bli slagen, kriankt och hotad avnagon man élskar eller har dlskat
och litat p4, far konsekvenser for hilsan langt utéver vad misshandeln rent
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Kapitel 2. Vald - ett "kénat” folkhalsoproblem

fysiskt orsakar. Kvinnor som misshandlats beréattar till exempel att de fatt
svara skuld- och skamkénslor, forlorat sin sjalvkinsla, blivit deprimerade, fatt
angest och sémnstorningar [12-14]. Exempel pa fysiska hilsoproblem bland
valdsutsatta ar psykosomatiska symptom som huvudvirk, smérta i axlar eller
nacke, yrsel, 6ronsus eller aterkommande tarmbesvir och hjartinfarkt. Valdet
orsakar alltsa inte bara akuta kroppsskador, utan kan dessutom ha andra langt-
gaende konsekvenser for bade den psykiska och fysiska hilsan. Utover de per-
sonliga konsekvenser detta far for den enskilde medfor det dven stora mer-
kostnader for samhillet. Hir ingar kostnader for sjukvard, skyddat boende
och andra hjilpinsatser samt for produktionsbortfall pa grund av sjukdom
och dodlighet [15, 16]. Barn och ungdomar som bevittnat/upplevt vald under
sin uppvixt utgor dven en riskgrupp for att sjilva utsittas for direkt vald bade
fore och efter 18 ars alder [17 s. 5]. Forskningen visar entydigt att utsatthet for
vald under barndomen ger stora hilsokonsekvenser dven i vuxen alder.

Hilso- och sjukvarden &r troligen den plats i samhéllet som har stérst mojlig-
het att uppticka kvinnors utsatthet fér vald, men manga valdsutsatta kvinnor
beréttar inte om sin utsatthet nér de s6ker vard. Kvinnor kan dterkommande
soka vard for kroniska, diffusa Akommor utan att personalen vagar eller ens
ténker pa att stilla fragor om vald. Andra tecken pa att det forekommer vald
kan vara gynekologiska besvir, diffus trétthet, smértor och illaméende [17].
Hur dessa kvinnor bemots nir de séker vard beror pa vardpersonalens attity-
der, varderingar och kunskap.

Vald i samkénade relationer

Forskning visar stora likheter mellan situationen for kvinnor som i sin par-
relation utsétts for vald fran mén, och for personer som utsitts for vald i
samkonade relationer [18]. En sirskild risk som valdsdrabbade i samkonade
relationer 1oper ar att sjukvarden inte forstar att “den snélla vinnen/vinin-
nan” som f6ljer med till virdmottagningen i sjilva verket kan vara personens
partner och férovare.

Mains utsatthet fér vald

Mins vald mot kvinnor bérjar alltmer uppmirksammas som ett folkhélso-
problem. Ur ett folkhéilsoperspektiv ar det viktigt att uppmérksamma att
miéns vald i mycket stor omfattning dven drabbar mén, med skador och olika
former av allvarliga hilsokonsekvenser som f6ljd. Mén utsitts betydligt oftare
#n kvinnor for vald som utévas av en okind girningsman pa allmén plats. Valdet
leder ofta till svara fysiska skador och inliggning pa sjukhus [11].
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Aven om majoriteten av min inte begar valdsbrott 4r majoriteten av valds-
brotten utférda av min. Atskilliga forskare har pekat pa hur uppfattningar
om maskulinitet hinger samman med vald [20-23]. Anda forekommer det att
kvinnor anvinder vald mot mén, och allt mer forskning #gnas at att undersoka
mins utsatthet for vald fran kvinnor. Detta vald handlar oftare om psykiskt
och kontrollerande beteende én fysiskt vald. Kunskapen om situationen for
mén som utsétts for vald i nira relationer behover fordjupas.

Vald i hederns namn

Vald, fortryck och kontroll i hederns namn har, liksom méns vald mot kvinnor
generellt, sin grund i kulturella férestillningar om kon, makt och sexualitet.
Vid vald och fortryck i hederns namn star férestiallningar om oskuld och kysk-
het i fokus. Familjens rykte och anseende ses som avhingigt av flickors och
kvinnors faktiska eller pastadda beteende. Aven pojkar och unga min kan
drabbas, oavsett sexuell liggning. Homosexuella, bisexuella och personer
med konsoverskridande identitet eller uttryck dr utsatta grupper. I sin extrema
form kan familjens upplevda behov av kontroll 6ver medlemmarna leda till
vald, inklusive dodligt vald. Vald och fortryck i hederns namn kan, liksom alla
former av vald och fortryck, paverka hilsan bade fysiskt och psykiskt och &r
darfér en angeldgenhet fér varden och folkhélsoarbetet.

(0)jamstalldhet i hélsa och vard. En sammanfattning 13






KAPITEL

Konsskillnader i vardtillgang

Studier visar att det finns skillnader mellan kvinnor och mén vad géller till-
gang till vard. Det kan handla om att viintetiderna ar olika fér kvinnor och mén,
att varden sitts in i olika skeden av sjukdomsfoérloppet och att omfattningen
av insatserna skiljer sig at. Detta sker trots att det inte finns nagra uppenbara
medicinska skil till sirbehandling pa grund av kon.

Konsskillnader i behandling vid hjartsjukdom

Kvinnor behandlas i ldgre grad &n mén enligt de nationella riktlinjerna for
hjart-kirlsjukvard, och far i lagre grad 4n mén likemedelsbehandling med
bevisad nytta [24-27]. Forskningen har bland annat pekat pa féljande: ...
underbehandling fér kvinnor inom hjartkarlomradet kvarstar fortfarande (...)
med vissa likemedel, speciellt Warfarin vid formaksflimmer, ACE-hdmmare
vid hjartsvikt och hégt blodtryck, blodfettsédnkare och acetylsalicylsyra efter
hjartinfarkt” [29 s.10].

Kvinnor far heller inte lika ofta som mén implanterbar hjirtstimulerare
tillsammans med hjartsviktpacemaker, detta trots att behovet ir lika stort.
Socialstyrelsen lyfter fram att det finns “stora konsskillnader till kvinnors
nackdel”, och skriver: "Resultatet visar pa oskéliga skillnader i vilken utstréick-
ning mén och kvinnor far behandling. Betydande variationer forekommer av-
seende behandling med pacemaker vid hjartsvikt och implanterbar defibrillator
vid hjartrytmrubbningar. Behandlingarna ér tre ganger vanligare hos mén dn
hos kvinnor, och i enskilda landsting dr kénsskillnaderna dnnu stérre” [27 s. 8].

Vid behandling av hjartinfarkt ar tiden viktig, Ju tidigare infarkten behandlas,
desto mindre skador hinner det bli pa hjartmuskeln. Dirfor finns det tidsmal
uppsatta, men det ir en lagre andel kvinnor 4n mén som behandlas enligt
tidsmalet [25].

(0)jamstalldhet i hélsa och vard. En sammanfattning 15



Kapitel 3. Kénsskillnader i vardtillgang

En studie visar att kvinnor i Sverige med en form av rubbningar i hjartrytmen
far viintai15 ar pa ritt diagnos och behandling.2 Mén far ocksa viinta, men sex
ar kortare &dn kvinnorna. Detta trots att kvinnorna hade mer symtom i form
av exempelvis trétthet, andningssvarigheter, hjartrusning och extra hjért-
slag. Studien visar ocksa att kvinnorna i stérre utstrackning fick fel diagnos
for hjartbesviren: de blev oftare inte trodda eller tagna pa allvar, och deras
besvir tolkades som psykiska problem, till exempel som panikangest eller
depression [29].

Underbehandling vid stroke, diabetes och benskorhet

Kvinnor ges blodfettssdnkande behandling i l4dgre grad 4n mén. Storst ar
konsskillnaden for patienter 6ver 80 ar, dar 64,2 procent av ménnen och 53
procent av kvinnorna behandlas.

Vid behandling med blodfértunnande medel &r det ddremot kvinnor som i
nagot hogre utstrickning (1,3-2,2 procent) dn min far likemedel.

Aven vid diabetes typ 2 forekommer konsskillnader till kvinnors nackdel
ibehandling med blodfettsinkande medel. Kvinnor med diabetes typ 2 upp-
nar i mindre utstrickning in min malvirdet for LDL-kolesterol, det “onda
kolesterolet” [30].

Ett exempel pa underbehandling som kan gélla bade kvinnor och mén
handlar om likemedel mot benskorhet - en sjukdom som 6kar kraftigt med
stigande alder. Den &r vanligare bland kvinnor men férekommer dven hos
min. Det tycks finnas underbehandling inom omrédet, och framst har fragan
lyfts gillande kvinnors situation. Det finns ocksa forskare som papekar risken
for att mén med benskorhet inte diagnostiseras och far ritt behandling, efter-
som forskningen inom detta omrade varit vanligast pa kvinnor [31]. I Varden i
siffror finns indikatorn ”Likemedel mot benskorhet efter fraktur”. Den visar
att17,6 procent av kvinnorna och 5,5 procent av ménnen 6ver 50 ar behandlades
med lakemedel mot benskorhet ett ar efter fraktur. Det innebér att det finns
stora glapp, fér bade kvinnors och méns del, till det mal om 30 procent som
Socialstyrelsen satt upp.

Not. 2. Paroxysmal supraventrikulér formakstakykardi.

16 (O)jamstélldhet i hdlsa och vard. En sammanfattning



Man far dyrare ldkemedel

E-hilsomyndighetens rapport 6ver likemedelsforsiljningen 2017 tyder pa att
mién ordineras dyrare likemedel dn kvinnor [32]. Detta tycks ligga i linje med
vad Folkhélsomyndigheten visade i en rapport 2009: mén fick en mindre méngd
ldkemedel, men till en hogre kostnad jaimfort med kvinnor. I berdkningen ingick
inte konsspecifika preparat som kvinnors 6strogen- och p-pilleranvindning
eller de dyralikemedlen mot blédarsjuka som frimst anvinds avmén [10]. Aven
tidigare studier visar pa liknande monster. Exempelvis publicerade Socialstyrel-
sen 2004 en granskning av de lakemedelsgrupper som 6kat mest i anvindning
och som samtidigt toppade listan 6ver de mest forskrivna likemedelsgrupperna.
I fem av de sex likemedelsgrupperna fanns en tendens att dyrare likemedel f6r-
skrevs till mén och billigare till kvinnor [33].

Att min oftare far nyare och dyrare mediciner innebir inte automatiskt att
minnens behandling haller hégre kvalitet in kvinnornas. Nyast ir inte all-
tid bist, men den skillnad i prislapp som i praktiken sitts pa den behandling
kvinnor respektive mén far vicker fragor om virderingar och forestillningar
om kon. Socialstyrelsen skriver att konsskillnadernaiférskrivning avde dyrare
likemedlen “ger upphov till fragor om orsakerna, de ekonomiska konsekvens-
erna, samt betydelsen av kon for det kliniska beslutsfattandet” [34 s. 8].

Aven socioekonomisk status har visat sig ha betydelse for hur pass dyra
likemedel patienter far. I Region Skane fann forskare att personer med hog
inkomsti storre utstriackning 4n de med ldgre inkomst fick ett dyrt likemedel,
utan att forst préva ett billigare. Sa hér resonerar forskarna om medicinskt
omotiverade skillnader i likemedelsforskrivning: “Aven patientens egen-
skaper, till exempel patientens kon, alder och inkomst kan vara orsak till
icke-medicinskt motiverade val av likemedel [...] Dessutom, @ven om flera
lakemedel har en likartad effekt, att vilja gamla och billiga eller nya och dyra
likemedel kan vara ett led i den socioekonomiska gruppens identitet som léka-
ren medvetet eller omedvetet forsoker bibehalla” [34].
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Kapitel 3. Kénsskillnader i vardtillgang

Dyrare rullstolar till man

Mins rullstolar, bade eldrivna och manuella, ir cirka 10 procent dyrare 4n
kvinnors. Konsskillnaden ar stérst i aldersgruppen 40-49 ar, dir minnens
elrullstolar var drygt 25 procent dyrare dn de som kvinnorna fick. Det kon-
staterades i en jimstilldhetsanalys av forskrivningen av elrullstolar i Vastra
gotalandsregionen, som publicerades 2017 av Kunskapscentrum for jamlik
vard [69]. Monstret kéinns igen fran tidigare analyser av férskrivning av hjalp-
medel vid forflyttningar som gjorts i Orebro lins landsting och landstinget i
Virmland [70, 71]. Bada dessa rapporter har visat att det finns ett samband
mellan kon, typ av hjdlpmedel som férskrivs och kostnaderna f6r hjdlpmedlen:
generellt har kvinnor fatt billigare hjdlpmedel medan mén har fatt dyrare
eldrivna rullstolar i hégre utstriackning. Kvinnors kostnader for hjalpmedel
lag ldgre #n kostnaden for méns hjdlpmedel och minst pengar lades pa dldre
kvinnor.

Vems syn prioriteras?

Kvinnor har lingre vintetider till operation av gra starr (kataraktoperation)
och ser simre #&n mén nér de vil opereras [35, 36]. En doktorsavhandling om
gra starroperationer i Sverige visar att bland annat féljande grupper hade
langre vantetid dn andra: kvinnor, personer foédda utanfér Norden och personer
med lagre inkomst och personer som saknar utbildning pa universitetsniva
[37]. T alla grupper hade kvinnor lingre vintetider &n méin i samma grupp.
Skillnaderna i vintetid till kvinnors nackdel beror inte pa skillnader i syn-
skirpa, eftersom kvinnor dven har langre vintetid an mén inom alla olika
grupper av synskirpa.

Intervjustudier med 6gonlékare pekar mot att bland annat féljande orsaker
kan spela roll fér méns kortare vantetid:

Det uppfattas som mer riskabelt att 1ata min viinta, di det finns erfaren-
heter och uppfattningar om att mén skulle kérabil och jaga ilg trots sin daliga
syn. Kvinnor uppfattas inte i samma utstrickning fortsitta kora bil nir synen
forsamras.

Manliga patienter kan ocksa upplevas som mer pastridiga nér det giller att
snabbt fa operation, och vardpersonal upplever det som mer tidseffektivt att
ge snabb tid till operation 4n att upprepade ganger motivera varfor operationen
inte sker snabbare [36, 37].
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Kvinnor har mer ont fére ryggoperation

Vid en rad olika typer av landryggsbesviar har kvinnor mer smérta &n mén
innan de blir opererade. Svensk ryggkirurgisk férening skriver angaende
tre olika diagnoser "Kvinnorna hade preoperativt simre livskvalitet, h6gre
smirtintensitet och sdmre fysisk funktion” [39 s. 39]. Resultatet stimmer vl
med tidigare studier som visar att kvinnor med knéledsartros, héftledsartros
och spinal stenos har mer symtom och storre funktionsinskriankning &n min
nir de vil opereras. “De kan boja simre i kndleden, gar mer med hjilpmedel
och anger subjektivt mer problem” [39]. Senare studier visar ocksa liknande
resultat for bade diskbracksoperationer [40] och operationer for sa kallad
segmentell smértairyggen.

Ojamstalld dialysbehandling

Nir det giller behandling av njursvikt far mén oftare 4n kvinnor tillgéng till
nyare dialysteknik. Kénsskillnaden ér sddan att i de landsting/regioner som
har simre tillgang till den nyare tekniken far kvinnor i 4n mindre utstrick-
ning 4n mén denna behandling [41]. For dialysbehandling krivs det tillgang
(access) till blodbanan, och den tillgangen kan skapas pa olika sitt, dar kvinnor
ildgre utstrickning dn mén far tillgang till de sétt som anses som bist och ger
minst risk fér infektioner [42]. Enlig uppgifter fran Svenskt njurregister var
det 73 procent av mén med njursvikt som fick tillgang till de bista formerna
for kirlaccess ar 2017, jimfort med 61 procent av de kvinnliga patienterna
[25]. Vardenisiffror presenterar en tdnkbar forklaring: ”Till viss del kan detta
forklaras av simre anatomiska forutsiattningar i blodkarlen (...) men det kan
ocksa finnas paverkbara orsaker, till exempel att kvinnor kanske remitteras
senare till specialistvard, och dirfor i mindre omfattning har en optimal kirl-
access vid dialysstart.” [43]

Ur ett jimstélldhetsperspektiv kan fragan stillas om det dr sa att kvinnor
med njursjukdom remitteras senare dn mén till specialistvard, och vad det i
sa fall beror pa.

Enligt en ny avhandling &r sannolikheten for att fa dialys i hemmet tre
ganger hogre for mén som lever med en partner én for singelmén. Ettliknande
samband finns inte for kvinnor [44].
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Kapitel 3. Kénsskillnader i vardtillgang

Insatser vid Alzheimers sjukdom varierar

Nationella Alzheimersstudien Swedish Alzheimer Treatment Study visar att
kvinnor med Alzheimers sjukdom fick tre timmar mindre hemtjénst i veckan
in minisamma situation [45]. Det fanns ingen signifikant konsskillnad i fraga
om ensamboende bland patienterna, sa skillnaden kan inte forklaras med att
kvinnor oftare hade en sambo som de fick hjilp av. Analyser av situationen fér
alzheimerpatienter som har en sambo visar att det da i stéllet 4r kvinnor som
far mest hemtjinst. Det tyder pé att méin dr mindre benégna - eller i ligre ut-
striackning forvintas - att ta pa sig en vardande roll i férhallande till en partner
med alzheimer [46].

Information och diagnostik

En studie visar hur kvinnor och mén med cancer fick ojimstélld tillgang till
information om fertilitet: en majoritet (80 procent) av miannen uppgav att de
fatt sadan information, jimfort med knappt hilften (48 procent) avkvinnorna.
Dessutom hade 68 procent av ménnen fatt information om olika mojligheter
till fertilitetsbevarande atgirder. Motsvarande siffra for kvinnor var endast
14 procent.

Ett annat omrade dr diagnostik vid astma och lungsjukdomen KOL, dir
kvinnor i ldgre grad &n mén diagnostiseras med metoder som rekommen-
deras i de nationella riktlinjerna.

Vaccination av pojkar mot HPV

Ett omrade dér pojkar tidigare helt saknat tillgang till vard géller vaccination
mot humant papillomvirus (HPV). HPV-vaccin av flickor inférdes i det natio-
nella allménna vaccinationsprogrammet for barn 2010 for att ge skydd mot liv-
moderhalscancer. Sedan dess har kunskapen om HPV-relaterade cancerformer
och deras epidemiologi utvecklats betydligt, skriver Folkhilsomyndigheten,
som beddmer att vaccination mot HPV &ven bor erbjudas pojkar inom det all-
ménna vaccinationsprogrammet fér barn. “Idag vet man att HPV-infektioner
kan kopplas till en rad cancerformer som drabbar bade kvinnor och mén. Varje
ar drabbas 6ver 300 min och 6ver 700 kvinnor i Sverige av HPV-relaterad
cancer. Bland mén ror det sig frimst om cancer i svalg, penis och anus”, skriver
Folkhilsomyndigheten [47].
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Vem deltar i patientutbildningar?

Min med bipolér sjukdom deltar i patientutbildningar i ldgre utstriackning dn
kvinnor. Konsskillnaden till méns nackdel dr &nnu stérre nér det giller artros-
skola vid hoftprotesoperation: bara 36,0 procent av midnnen med diagnosen
deltar i sddan utbildning, jamf6ért med 49,2 procent av kvinnorna [25]. Kvin-
nor fullféljer i nagot hégre utstrickning ocksa artrosskola vid artrossymtom
fran kni och hoft. Orsakerna bakom dessa konsskillnader behéver analyseras
vidare. En intressant fraga dr om mins forhallandevis laga deltagande i dessa
patientutbildningar hinger samman med ett stérre monster dar mén i lagre
grad dn kvinnor forviintas utfora egenvard? Exempelvis visar studier fran
telefonradgivning att kvinnor i strre utstrickning far rad om egenvard medan
man i hégre grad far lakartid [48]. Liknande resultat visar &ven studier av det
sa kallade " Tvittsicksprojektet”, ddr mén i hégre utstrickning fick behandling
pa hudklinik jamfért med kvinnorna som istillet ordinerades egenvard [49].
(Beniamningen “Tvéttsdcksprojektet” kom till efter att det uppméarksammats
att tvittsdckarna i herrarnas omkladningsrum snabbare fylldes jamfort med
de i damernas - vilket visade sig bero pa att miannen oftare 4n kvinnorna be-
handlades och duschade pa kliniken.) En fraga som kan behéva undersokas dr
om méiniligre grad dn kvinnor upplever att patientutbildningarna dr anpassade
till deras behov.
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KAPITEL

Kén och vardkvalitet

Stora undersékningar som méter fértroendet fér och upplevelser av varden i
Sverige visar pa konsskillnader som ofta ir sma, men som dr systematiska och
pekar at samma hall: mén ir generellt sett mer ndjda med vardens tillginglig-
het. De har storre fortroende for varden, de upplever i hégre grad att de blivit
bemoétta med hiansyn och respekt, att de fatt tillrickligt med information och
de dr mer nojda med bemétande, kontinuitet och koordinering. Mén kianner
sig ocksa i nagot hogre grad 4n kvinnor delaktiga och inkluderade i varden.

Majoriteten av klagomalen pa varden kommer fran kvinnor, och kvinnor
rapporterar betydligt oftare &n méin att de blivit krinkta i varden. Av de anmal-
ningar och klagoméal som inkommer till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) star kvinnliga patienter for 55 procent och manliga for 45 procent [50].
Det dr ocksa nagot vanligare att kvinnors drenden utmynnar i kritik fran till-
synsmyndigheten.

Detta ir ett monster som bestatt under lingre tid. Redan 2004 konstaterade
Socialstyrelsen: “Den ojamna konsfordelningen och den stérre andelen
bemoétandeédrenden bland kvinnliga patienter dr saledes inga tillfilliga eller
slumpméssiga fenomen” [34 s.10].
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Kapitel 4. Kén och vardkvalitet

Patientskador i psykiatrin

Inom psykiatrin &r det betydligt vanligare att yngre kvinnor bélteslaggs jam-
fort med andra grupper. Data fran 2017 visar att var tredje biltesldggning
inom psykiatrin rorde en kvinna mellan 18 och 34 ar [51]. I gruppen unga
kvinnor ir det vanligt att samma patient i genomsnitt blir bilteslagd manga
ganger till skillnad fran motsvarande grupp mén [52, 53]. Nar slumpmaéssigt
utvalda journaler inom psykiatrin granskats for skador som patienter fatt
inom varden, har det visat sig att kvinnor har en signifikant hogre andel skador
[104]. Skadorna har bland annat bedémts utifran undvikbarhet, och delats in
itva grupper:
* Skada: En for patienten negativ hindelse som orsakats av hilso-

och sjukvarden, och som inte hade kunnat undvikas.
* Vardskada: En for patienten negativ hindelse som orsakats av hilso-

och sjukvarden och som hade kunnat undvikas.

Kvinnor drabbades i hégre utstrickning av bada kategorierna av skador.
I cirka 22 procent av kvinnornas granskade journaler identifierades en skada
medan motsvarande siffra for min var cirka 13 procent. Fér undvikbara skador
(vardskador) sags samma skillnad mellan kénen: 9,7 procent hos kvinnor res-
pektive 6,3 procent hos méin [54].

24 (O)jamstélldhet i hélsa och vard. En sammanfattning



Krankningar och diskriminering

Forskning visar att kvinnor i mer &n dubbelt sa stor utstrickning som min
svarar att de blivit krinkta i varden. I ett representativt befolkningsurval svarade
16 procent av kvinnorna och 7 procent av ménnen ”ja” pa fragor om de nagon
gang kint sig exempelvis kriankta, fornedrade eller blivit utnyttjade i varden
[55-58].

For bade kvinnors och méns del kan krinkningar i varden leda till att de
undviker att s6ka vard, vilket kan fa allvarliga konsekvenser. Till exempel var
det vanligt att patienter som deltog i intervjustudier berittade att de undvikit
kontakt med hilso- och sjukvardspersonal och att de inte ens pa avstand orkade
se sjukhuset dar krinkningen hade skett. Undvikandet kunde ta sig uttryckiallt
fran att patienterna kérde omvégar for att slippa se sjukhuset, till att de skjutit
upp planerade operationer [59, 60].

Aven Diskrimineringsombudsmannen (DO) konstaterar att sjukvardens
bemdotande av vardsokande ger konsekvenser fér benéigenheten att soka vard,
och att det finns utsatta grupper som avstar fran att ta kontakt med varden
pa grund av egna och andras daliga erfarenheter: *Till exempel undviker ménga
homo- och bisexuella personer att séka vard trots att de som grupp har stérre
vardbehov &n befolkningen i stort. Det finns ocksa studier som visar att personer
fodda utomlands avstar fran att soka vard dubbelt sa ofta som svenskfodda” [62
s.9]. Transpersoner ir ocksa en grupp som upplever simre bemétande i varden
&n andra.
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KAPITEL

Hur uppstar ojamstalldhet
i varden?

For att uppna en jimstilld vard kravs kunskap om kvinnors och méns biologi,
livsvillkor, levnadsforhallanden samt om hur stereotypa forestéllningar om
kon kan paverka bemotande, diagnos och behandling.

Det finns manga forskningsstudier som visar att stereotypa forestillningar
om kvinnor och min kan leda till medicinska felaktigheter och kvalitets-
brister i varden. Det har gjorts experiment for att testa blivande lidkares fore-
stillningar om kén: Vid tva olika tillfillen har prov pa likarutbildningen
utformats sa att likarstudenterna fatt géra utlatanden om patientfall som
varit identiska i allt - forutom att patienten i hilften av fallen beskrevs som
en kvinna, och i andra hélften som man. I den kvinnliga beskrivningen hette
patienten Siw, och i den manliga Siwert. Fick da Siw och Siwert samma utred-
ning och behandling? Svaret r nej. Vid det ena tillfdllet, da fragan handlade
om nackbesvir, foreslogs flera laboratorieprover for den manlige patienten
an for den kvinnliga. Vid det andra tillfillet, da fragan handlade om mag-
besvir, foreslogs oftare rad om livsstil till den kvinnliga patienten. Fér den
manliga patienten féreslogs oftare somatiska undersokningar, till exempel
tjocktarmsrontgen. Och i bada skrivningarna foreslogs mer psykofarmaka till
den kvinnliga patienten [39]. Studierna visar hur kvinnors och méns likartade
besvir tenderar att tolkas olika och risken finns att det sker utifran stereotypa
forestédllningar om hur kvinnor och mén ar. Dessa studier publicerades forsta
gangen 2002-2004 [17, 62-64], men dven senare studier visar hur forestill-
ningar om patientens kén paverkar likarstudenternas bedémningar. I forlang-
ningen kan det medf6ra att kvinnor och min far olika behandling pa sétt som
inte ir medicinskt motiverade [65]. Aven forskning om sjukvardsradgivning
per telefon pekar mot att det finns risk for medicinskt omotiverade skillnader
i hur kvinnors respektive mins besvir uppfattas av varden [48]:
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Kapitel 5. Hur uppstar ojamstalldhet i varden?

”Nagonting hinder i samtalen som ocksa leder till olika utfall. [...] Vi har sett att
mén oftare fick en ldkartid. Och det kan inte férklaras med att de var sjukare.
Kvinnorna ficki stillet rad om egenvard och uppmanades att vinta och se.” [66].

Nir diagnoser och behandlingar blir fel till f61jd av okunskap om medicinskt
relevanta skillnader mellan kvinnor och min eller pa grund av stereotypa
forestillningar om kon, brukar det beskrivas med begreppet genusbias. Ordet
bias kan 6verséttas med partiskhet, snedvridning eller skevhet. Det finns olika
former av genusbias i varden. Hir nedan har de delats in i tre nérliggande,
men #nda olika former av bias.

Att 6verdriva eller skapa konsskillnader

I den hir varianten av bias tolkas kvinnors och méns besvir olika utifran
stereotypa forestédllningar om kon. Typiska fall dr nér likartade besvar upp-
fattas olika beroende pa om patienten ir kvinna eller man. Vanligen tolkas
da mins symptom som kroppsliga och organiska, medan kvinnors symptom
tolkas som psykiska eller psykosomatiskt betingade. Denna form av bias kan
innebira risker for bade kvinnor och méin. Kvinnorna riskerar att deras fysiskt
betingade sjukdomar inte uppticks eller att upptickten férsenas, vilket med-
forrisk for utebliven eller férsenad behandling. Motsvarande risk 16per ménnen
nar det giller psykiskt eller psykosomatiskt betingade besvir, dvs. att méns
psykiska ohilsa inte upptécks.

Att bortse fran kénsskillnader

En annan variant av genusbias dr den rakt motsatta: att vara omedveten om
eller bortse fran faktiska skillnader mellan kénen och inte ta hénsyn till kéns-
specifika forhéallanden. Det ena konet goérs till norm for det andra.

Ett flagrant exempel utgors av operationer av kvinnor med brack i ljumsk-
trakten, dir kvinnor opererats med operationsmetoder som utgar fran méns
anatomi. Studier har visat att atta av tjugo kvinnor blivit felaktigt opererade,
medan motsvarande siffra f6r mén var en av tjugo. Féljden for kvinnorna blev
okad dodsrisk, okad risk for att férlora en bit av tarmen och 6kad risk for att
opereras om.

For méns del har riskerna med denna biasform diskuterats i samband med
psykisk ohélsa - ar diagnoskriterierna fér depression i s stor utstrickning
utformade efter kvinnliga patienter att mdn med psykisk ohilsa underdiag-
nosticeras?
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Att géra individen konstypisk

Trots att det finns konsspecifika skillnader &ar det viktigt att inte betrakta
kvinnor och min som homogena grupper - da finns namligen risk for ytter-
ligare en variant av genusbias: att likaren tar med sig vetskapen om pavisade
konsskillnader och utgar ifran det i motet med den enskilda patienten, snarare
4n att utgd ifrn individen. Aven om det #r viktigt att ha kunskaper om kons-
skillnader pa gruppniva, far inte den kunskapen leda till att varje individ ses
som typisk for gruppen - den individuella patienten maste ses som en unik
person. Riskerna med den hér typen av bias ir att sjukdomar inte upptécks efter-
som sjukdomen vanligen inte drabbar kvinnor/mén eller att behandlingen blir
felaktig.

Genusbias - eller inte?

Det dr inte alltid litt att avgora vilka vardrelaterade skillnader mellan kvinnor
och mén som 4r medicinskt motiverade och vilka som ir orsakade avfordomar
och genusbias. Anvinds kénsuppdelade data for att undersoka tillgangen till
en viss form av behandling eller till att f6lja upp behandlingsresultat, gar det
att pa en statistisk niva se om det finns kénsskillnader. Men utan fordjupade
analyser gar det inte att med sékerhet avgéra vad skillnaderna beror pa, om de
ar medicinskt motiverade eller resultat av genusbias. Visserligen &dr kvinnor
och mén i manga avseenden lika, men det finns ocksa manga skillnader - savil
biologiska som i livsvillkor och inte minst i de normer som paverkar kvinnor
och mén. Dessa skillnader, som inte primért dr skapade av varden, kan ligga
bakom en del av de konsskillnader som kan ses i vardresultat.?

Not. 3. Den som vill fordjupa sig i hur omotiverade skillnader i varden kan identifieras rekommenderas
foéljande rapport fran Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys: Hur kan man identifiera
omotiverade vésentliga skillnader i varden? (2013).
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Kapitel 5. Hur uppstar ojamstalldhet i varden?

Metoder for att undvika genusbias i varden

Eftersom vi alla &r samhillsvarelser och paverkade av stereotypa uppfattningar
om kvinnor och min, dr det ingen litt uppgift fér hilso- och sjukvardens
personal att i bitvis stressade situationer stanna upp och ténka “ett varv till”
for att undvika sa kallad genusbias. Det krivs stod och ett systematiskt och
kunskapsbaserat arbete inom hilso- och sjukvarden for att astadkomma en
jamstalld vard.

Inom ramen for ett sdidant systematiskt jaimstilldhetsarbete har Skurups
vardcentral i Region Skane utvecklat ett stod for medarbetarna i métet med
patienterna. Det ror sig om en fragemetod kallad Genushanden. Syftet ir att
uppmuntra personalen att alltid stilla samma fragor till bade kvinnor och
min, for att inte missa nagot omrade som kan vara relevant for att patienter
ska fa likvirdiga insatser utifran behov [67].

Genushandens fem fingrar symboliserar fem omraden som dr genomsyrade
av stereotypa uppfattningar om kvinnor och mén. For varje finger bér man
fraga sig: Hade jag ténkt, fragat eller beslutat annorlunda kring detta om det
istillet for en man suttit en kvinna framfor mig, eller vice versa?
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Tumme - social situation: Hur ser familjesituationen ut? Kvinnor tillfragas ofta om sin familjesituation,
men séllan man.

Pekfinger - vald och hot: Utsatts kvinnan eller mannen fér vald och hot eller utsatter hon eller han nagon
annan? Tréna pa att formulera fragor som kénns bekvéma inom detta omrade. Vald och hot &r en riskfaktor
for langvarig sjukskrivning.

Langfinger - somatisk inriktning pa mannens diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors: Det finns risk
att man inte upptacker depressioner hos man, liksom det finns risk att sjukdomsforklara - medikalisera -
normala livsprocesser hos kvinnor.

Ringfinger - alkohol och droger: Riskbruk och alkoholism &r mer skamligt for kvinnor, darfor ar det
viktigt att varden fragar bade kvinnor och man om detta. Infér standardprovtagning av alla infér alla
langtidssjukskrivningar.

Lillfinger - rehabilitering: Man far tidigare specialistremisser och stérre stod av arbetsgivaren.
Man rehabiliteras utifran arbete, medan kvinnor oftare rehabiliteras utifran sin sociala situation.
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KAPITEL

Forandring ar mojlig

Konsskillnader i hilsa, vardtillgang och vardkvalitet gar att paverka sa att
bade hilsan och varden blir mer jaimstélld.

For att olika grupper av kvinnor och mén, flickor och pojkar ska kunna fa
en likvirdig vard maste ett jamstélldhetsperspektiv finnas med i alla delar av
organisationen, fran planering och beslutsfattande till det dagliga gorandet.
Det ar den strategi som kallas jaimstélldhetsintegrering.

Jamstilldhet &r i grunden en fraga om réttvisa och demokrati och jaim-
stilldhetsintegrering synliggor strukturella villkor for att utéva makt och fordela
samhaéllets resurser. Genom arbetet med jamstélldhetsintegrering upptécks
ocksa kvalitetsbrister som inte skulle ha synliggjorts utan ett kons- eller
genusperspektiv. Jamstilldhetsintegrering ar alltsa ocksa en kvalitetsfraga.

En viktig pusselbit for att beslutsfattare i regionerna ska kunna ge kvinnor
och min likvardig service ar att jamstilldhetsperspektivet integreras i lednings-
och styrsystem. En annan central pusselbit &r att jaimstélldhetsperspektivet
integreras i kirnprocesserna. For vardens del handlar kirnprocesser om den
vard som erbjuds i priméarvarden och specialistvarden for att bota, behandla och
forebygga olika hilsoproblem som finns i befolkningen.

LASTIPS!

P& SKL:s hemsida finns en vagledning for jamstalldhetsintegrering:
www.skl.se/jamstalldhet
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