Utmaningar foér en jamstalld
hélso- och sjukvard

Konsskillnader i vardtillgang och vardkvalitet &r
utmaningar for en jamstalld halso- och sjukvard.
Okad kunskap om biologiska skillnader mellan
kvinnor och mén, insikt om hur egna forestall-
ningar om kon paverkar arbetet, samt kénsupp-
delad statistik for uppféljning och matning ar
viktiga steg mot en jamstalld halso- och sjukvard.

Fler kvinnor anmaler brister

Faktorer som kon, kénsidentitet, socioekonomi,
sexuell laggning och etnicitet paverkar mannis-
kors halsa och vilken vard de far. Varannan till-
fragad upplevde att varden inte ges pa lika villkor,
enligt Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2018.
Kvinnor har i lagre omfattning an man fortroende
for att varden ges pa lika villkor.

En storre andel av klagomalen till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) kommer fran kvin-
nor, och de rapporterar oftare an méan brister
inom sjalvbestdmmande, integritet eller rattslig
stallning. Aven nar det géller klagomal som ror
bestdende skada eller allvarlig sjukdom &r kvinnor
dverrepresenterade.

DIAGRAM 1. Farre kvinnor tror att vard ges pa lika villkor
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Andel kvinnor och man som har fértroende for att vard ges pa lika
villkor, riket 2018.

Kélla: Socialstyrelsen.

Medicinskt omotiverade skillnader

Forskning och statistik visar att varden ibland
g6r omotiverade skillnader mellan kvinnor och
man. Ett skal kan vara felaktiga forestallningar om
kvinnor och man, vad som ar typiskt for kdnen, som
ar djupt rotade i bade méanniskor och samhallet i
stort. Ett annat skél ar okunskap om medicinskt
relevanta biologiska skillnader mellan kvinnor och
man. Resultatet kan bli felaktiga diagnoser och
behandlingar, bristande rehabilitering eller en upp-
levelse av att inte bli sedd och lyssnad pa.
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Under- eller 6verdiagnosticering kan ske for att
flickors och pojkars, kvinnors och méns sym-
tom &r olika, eller tolkas olika, for en viss diag-
nos. Exempel pd underdiagnostisering kan vara
autismspektrumtillstand, AST, hos flickor, hjart-
sjukdom hos kvinnor eller depression hos man.

Oskaliga skillnader i vardkvalitet

Kvinnor behandlas i ldgre grad dan maéan enligt
de nationella riktlinjerna for hjart-karlsjukvard.
Kvinnor far till exempel inte lika ofta som man
behandling med pacemaker vid hjartsvikt och
implanterbar defibrillator vid hjartrytmrubbningar.
Trots att behovet ar lika stort &r behandlingarna tre
ganger vanligare hos méan an hos kvinnor. | sin ut-
vardering 2015 skriver Socialstyrelsen: "Resultatet
visar pa oskaliga skillnader i vilken utstrackning
man och kvinnor far behandling.”

Kvinnor dominerar som patienter i primarvarden,
men méan dominerar i den dyrare specialistvarden.
E-hdlsomyndighetens rapport éver lakemedels-
forsaljningen 2017 visar att méan ordineras dyrare
|dkemedel an kvinnor. Det innebar inte automatiskt
att mannens behandling haller hogre kvalitet an
kvinnornas, men skillnaden i prislapp vacker fragor
om underliggande varderingar och forestallningar
om kon.

DIAGRAM 2. Kvinnor har hégre ohélsotal &n mén
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Ohalsotal fér kvinnor och méan: Ersattningar som ingar &r sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetsersattning. Mattet
baseras pa antalet utbetalda nettodagar.

Kalla: Forsékringskassan.
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Psykisk ohalsa och suicid

Psykisk ohalsa 6kar bland unga, sérskilt diagnos-
tiseringen av depressioner och angestsjukdomar.
Okningen ar mest pafallande bland unga kvinnor,
i synnerhet bland flickor mellan 10 och 17 ar.

Nastan dubbelt s& manga kvinnor som mén far
nagon form av vard for psykisk ohélsa, men tva
tredjedelar av de som tar sitt liv &r man. For bada
kdnen finns ett tydligt ménster som visar att det
ar vanligare med suicid bland dem med kortare
utbildning, och lagre inkomst. Matt i antal per
100 000 &r suicidtalet bland méan hogst i alders-
gruppen 85 ar och &ldre. Suicidtalet for kvinnor ar
hogst i aldersgruppen 45-64 ar.

Socialstyrelsens utvardering visar att var fjarde
person med depression eller angestsyndrom haft
kontakt med psykiatrin inom tolv manader innan
de tagit sitt liv, kvinnor i hogre grad &n man.

DIAGRAM 3. Mer &n dubbelt sa vanligt att mén tar livet av sig
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Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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