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Motion (V) — Varden - en spegelbild av det ojamstallda
samhallet

Det ar skillnad pa kvinnors och méns tillgng till vard; det borde ingen kunna
forneka. Vi paverkas alla medvetet eller omedvetet om och av de forestdllningar
om kon vi méter 1 samhillet. Det dr djupt rotat, det ar strukturellt och ju mer
medvetna vi blir om det desto béttre for da kan vi géra ndgot at de orattvisor som 1
det hér fallet den ojdmstéllda varden.

Kvinnors och méns véntetider inom varden kan vara olika langa fér samma
vardbehov, det kan handla om var i sjukdomsforloppet som vard sétts in; mén kan
fortare fa hjélp. Det kan handla om vilken teknik som anvénds; mén kan oftare fa
den nyaste tekniken eller den nyaste medicinen. Eller nér diagnos stills eller inte
stdlls och om olika kostnader for den vard och medicin som erbjuds. Allt beroende
pa vilket kon du tillhor.

Statistiskt sett konsumerar kvinnor mer vard 4n mén, men om hénsyn tas till
kvinnors virdbehov géllande fertilitet och fortplantning, s& ar vardkonsumtionen
ungefir lika. Kvinnor ges oftare egenvérdsrad och fér dtgarder och behandling
mer frekvent i primdrvarden medan mén far ldkartider och behandling inom
specialistvarden.

Det finns ménga forskningsstudier som visar pa hur stereotypa forestallningar om
kon kan leda till medicinska felaktigheter och dven kvalitetsbrister 1 varden. Vid
lararutbildningar har blivande ldkares forestédllningar om kon testats. Vid tva olika
tillfallen har prov, med exakt lika patientfall, gjorts men 1 hélften av fallen var det
en kvinna och 1 den andra var det en man. Trots identiska fall rekommenderades
olika behandling och vérd. Mannen fick till exempel 1dmna fler laboratorieprover
an kvinnan och medan mannen fick somatisk vard fick kvinnan fick rdd om
livsstil. Kvinnan fick dessutom mer psykofarmaka 1 bagge fallen. Kon spelar roll
dven 1 varden.
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For att ge ndgra exempel pd den ojamstillda virden:

1.

Kvinnor behandlas i ldgre grad enligt riktlinjerna for hjéart- och
kérlsjukvard och fér i ldgre grad ladkemedelsbehandling med bevisad nytta.
Kvinnor far inte heller lika ofta hjartsviktspacemaker, trots att behovet &r
precis lika stort; mén fir det tre gdnger oftare. Socialstyrelsen menar att
det finns stora skillnader till kvinnors nackdel inom hjért- och
kérlsjukvarden.

Kvinnor ges blodfettsdnkande mediciner i ldgre grad &n méin. Storst dr
konsskillnaden i de hogre dldrarna, 80 plus. Diaremot far kvinnor oftare
forskrivet blodfortunnande medel 4n méin. Det forekommer dven
skillnader vid diabetes typ 2 dir kvinnor i mindre utstrackning far
behandling med blodfettsdnkande lakemedel. Nér det géller benskdrhet ar
savil kvinnor som mén underbehandlade. Benskorhet &r mer vanligt
forekommande hos kvinnor.

Minnen ordineras oftare dyrare mediciner, visar e-hdlsomyndighetens
rapport. Det finns fler studier som visar samma monster. Mén far bade
dyrare och nyare mediciner, men det behover inte betyda att deras
behandling har hogre kvalitet &ven om skillnaden som sétts 1 prislapp
vacker fragor om vérderingar och forestdllningar om kon, vilket dven
Socialstyrelsen tar upp.

Forskrivna rullstolar, savil eldrivna som manuella, till mén &r dyrare 4n
rullstolar till kvinnor, cirka 10 procent dyrare. Storst dr konsskillnaden i
aldersgruppen 40-49 éar dir méns elrullstolar dr cirka 25 procent dyrare &n
de elrullstolar som kvinnor far forskrivet. Detta framkommer i en
jamstélldhetsanalys som gjorts i forskrivning av elrullstolar av
Kunskapscentrum i Vistra Gotalandsregionen. I Region Orebro 1in har det
ocksa gjorts jamstéilldhetsanalyser som visar att vid forskrivning av
hjalpmedel for forflyttning fdr méan dyrare sddana hjidlpmedel. Minst
pengar laggs pa dldre kvinnor.

. Vid diagnosen gra starr fir kvinnor vénta ldngre pa operation och ddrmed

far de en storre skada och ser dérfor simre nir operationen vél genomfors.
Kvinnors ldngre vintetid beror inte pa skillnaden i synskérpa; kvinnor har
langre véantetider 1 alla grupper av synskérpa. Enligt intervjustudier med
Ogonldkare beror skillnaderna pé att mén forvintas kora bil och jaga élg.
Kvinnor forvéntas inte pa samma sitt fortsitta kora bil nér synen
forsdmras. Mén upplevs ocksa mer pastridiga och ges déarfor snabbare tid
till operation.

Nar det géller landryggsbesvir har kvinnor mer smérta &n mén nér de vél
far komma till operation. Det konstaterar Svensk ryggkirurgisk férening
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géllande tre olika diagnoser. “Kvinnorna har preoperativt simre
livskvalitet, hdgre smértintensitet och sdmre fysisk funktion.” Det stimmer
overens med tidigare studier dven géllande andra diagnoser som till
exempel kné- och hoftledsartros.

7. Vid behandling av njursvikt ges mén oftare behandling med nyare
dialysteknik. I regioner med sdmre tillgang till ny teknik far kvinnor &nnu
samre tillgang till den. Vid dialys krévs tillgédng till blodbanan och da far
kvinnor i ldgre utstrdckning tillgéng till det satt som anses vara bdst och
vilket ger farre infektioner. Enligt Svenskt njurregister far 73 procent av
mén i behov av dialys tillgang till de bésta formerna for kirlaccess medan
det ligger pa 61 procent for kvinnor. Enligt en ny avhandling ar
sannolikheten tre ganger hogre for mén med en partner i hemmet att fa
dialys hemma &n for singelmén, nigot liknande samband finns inte for
kvinnor.

8. Vid astma och lungsjukdomen KOL diagnostiseras kvinnor i ldgre grad
med de metoder som rekommenderas enligt nationella riktlinjer.

9. HPV-vaccinering ingér sedan 2010 for flickor i det allmdnna
vaccinationsprogrammet medan det for pojkar fortfarande saknas. Trots att
dven pojkar och mén drabbas av HPV-relaterad cancer.
Folkhédlsomyndigheten rekommenderar vaccination mot HPV for alla
personer oavsett kon upp till och med 26 &r som inte tidigare vaccinerats
mot HPV. Folkhdlsomyndighetens rekommendationer &r inte bindande.
Det innebir att regionerna sjédlva far bestimma om och hur vaccination
mot HPV ska erbjudas, inklusive till vilka grupper och till vilken kostnad.
Négot beslut om kostnadsfri vaccination i var region har inte fattats &nnu.

10. Min deltar betydligt mindre i patientutbildningar, till exempel géllande
bipolér sjukdom och artrosskola vid hoftprotesoperation.

11. Psykisk ohélsa ar betydligt vanligare bland unga flickor/kvinnor men
frdgan dr om pojkar/mén soker hjdlp i mindre utstrickning &n de faktiskt
behdver, inte minst med tanke pa att pojkar/mén oftare begér suicid.
Egenskaper som kopplas ihop med normer for manlighet sasom styrka,
oberoende och sjialvbehirskning kan leda till att pojkar/mén inte sdker
hjdlp trots att de behdver. Det kan tyvérr finnas skam bland unga pojkar i
att soka hjdlp. Kvinnor vérdas i betydligt storre utstrackning for
suicidforsok medan fullbordad suicid dr dubbelt s& vanligt hos mén.
Maskulinitetsnormer kan skapa hinder for mén att soka hjalp.

12. Bland kvinnor och mén med cancer visar en studie att mén i betydligt
storre utstrackning fir information om fertilitet. 80 procent av méinnen fick
information medan knappt hilften av kvinnorna fick det. Ménnen fick




Region
AS Gavleborg

4(5)

48

Datum: 250507

dessutom i 68 procent av fallen information om olika fertilitetsbevarande
atgdrder medan endast 14 procent av kvinnorna fick det.

13. Inom psykiatrin béltesldggs yngre kvinnor betydligt oftare &n andra
grupper. Enligt data fran 2017 gar det att se att var 3:e béltesldggning
rorde kvinnor i &ldrarna mellan 18-34 ér. Bland unga kvinnor &r det
dessutom betydligt vanligare att béltesldggas flera gdnger én i
motsvarande grupp mén. Det visar sig ocksa att kvinnor betydligt oftare
har fétt skador av véarden.

Till dessa exempel kan dven kvinnors utsatthet for krdnkningar och sexuella
trakasserier samt vald 1 néra relationer laggas till.

Det finns flera undersokningar som visar att konsskillnaderna &r smé men
systematiska och gar i samma riktning; ndmligen att mén oftare dr ndjdare med
vardens tillgidnglighet. De upplever att de 1 storre utstrickning mots med respekt
och hiansyn. De har fatt information, fatt battre vdrdkoordination och kontinuitet.
Minnen kénner sig ocksd mer delaktiga och inkluderade i varden. Kvinnor stér for
en majoritet av klagomalen. Detta monster har bestatt under en langre tid. Redan
2004 konstaterade Socialstyrelsen de har skillnaderna. Forskning visar ocksa att
kvinnor i dubbelt sé stor utstrackning 4n mén upplever att de har diskriminerats
och krankts 1 virden.

Vi i Vinsterpartiet vill uppnad jaimstélld vard; dit verkar det tyvérr vara langt. Men
om vi inte gor ndgonting utan bara blundar for verkligheten s sviker vi nuvarande
och kommande generationer.

For att kunna fordndra maste det tas politiskt ansvar for ojdmstilldheten i varden
och det krivs kunskap om kvinnors och méns biologi, skilda livsvillkor och olika
levnadsforhéllanden. Det &r viktigt att i vArden belysa stereotypa forestéllningar
och uppfattningar om kénsnormer, vilket kan pdverka ett bemdtande, en diagnos
eller ett val av behandling.
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Utifrin ovanstiende yrkar Vinsterpartiet att:

1. Region Gévleborg ska genomfora en grundlig kartldggning och analys av
varden som ges till kvinnor respektive mén for olika diagnoser och
vérdformer.

2. grundligt genomford kartliggning och analys ska ligga till grund for ett
fordndringsarbete.

3. sé snart det &r mdjligt ska vardens anstillda ges utbildning om hur kén
paverkar bemotande och behandling/vérdinsatser.

Givle, 250507

Ulla Andersson
Kristina Sjostrom
Lars-Goran Langeborg
Petra Modée

Alf Norberg

Yvonne Oscarsson




