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FORORD

Jamstalldhetsmyndigheten ska enligt sin instruktion félja och analysera utvecklingen mot
de jamstalldhetspolitiska malen. Detta genomfdrs kontinuerligt och genom ett system for
uppfolining av de sex jamstalldhetspolitiska delmalen. Av myndighetens regleringsbrev for
2019 framgick att Jamstalldhetsmyndigheten ska genomfora en uppféljning av
utvecklingen i forhallande till det jamstalldhetspolitiska delmalet om jamstalld halsa.
Uppfaliningen tar sin utgangspunkt i regeringens skrivelse (2016/17:10) och den senaste
uppféljningen som gjordes av Jamstalldhetsutredningen (SOU 2015:86).

Foreliggande rapport ar Jamstalldhetsmyndighetens forsta fordjupade uppféljning av det
femte delmalet om jamstalld halsa, att kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Delmalet
tillkom i och med ovan namnda skrivelse till riksdagen. Halsan kan ses bade som en
konsekvens av graden av jamstalldhet i samhallet, men ocksd som en forutsattning for att
na de évriga jamstalldhetspolitiska malen.

Jamstalld halsa ar ett brett och omfattande omrade, och som aktualiserats ytterligare
genom Coronapandemin och dess konsekvenser. Rapporten foljer upp samtliga indikatorer
for delmalet, men har fordjupat sig i omradena psykisk ohalsa, maskulinitet och ohalsa,
jamstalldhet i vardutbildningar, kdnsstympade flickor och kvinnors halsa och tillgang till
vard, funktionsnedsatta kvinnors halsa samt aspekter av Coronapandemins paverkan pa
jamstalld halsa. Rapporten visar att konsskillnader inom halsoomradet bestar, samtidigt
som nya utmaningar tillkommer. Det ar tydligt att andra faktorer, sdsom social bakgrund,
samspelar och att skillnaderna i ohalsa ar stora inom grupperna kvinnor och man. Behovet
av att analysera utvecklingen utifran andra perspektiv an enbart kon blir allt mer centralt
och indikatorer for uppfoljning behdver uppdateras for att bli mer relevanta. Den nara
kopplingen mellan jamlik halsa och jamstalld halsa ar tydlig. Ojamlikheten ar ett stort
halsoproblem och tillsammans med ojamstalldheten en av vara storsta utmaningar. Att
l6sningar och atgarder for jamstalld halsa behdver omfatta bade dessa perspektiv ar
tydligt.

Lena Ag
Generaldirektor

Januari 2021
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SAMMANFATTNING

Jamstalldhetsmyndigheten har i uppdrag att félja och
analysera utvecklingen av de jamstalldhetspolitiska malen
samt samla och sprida kunskap baserat pa forskning och
beprovad erfarenhet. | regleringsbrevet for 2019

fick myndigheten i uppdrag att genomfoéra en uppféljning av
utvecklingen i forhallande till det jamstalldhetspolitiska
delmalet om en jamstalld halsa.

Jamstalld halsa ar ett mycket omfattande omrade. Uppfoljningen har darmed
avgransats till en del av vad som ryms inom omradet. De fordjupningsomraden
som behandlas i rapporten &r olika aspekter av den psykiska ohélsan, maskulinitet
och ohalsa, jamstalldhet och genus i vardutbildningarnas innehall, konsstympade
flickors och kvinnors hélsa och tillgang till vard, halsa hos kvinnor med
funktionsnedsattning samt Corona och jamstalld halsa. Darutéver gors en
Overgripande statistisk uppfoljning, en dversikt av jamstélld halsa i ett
internationellt perspektiv samt en dversikt av hur problemen med jamstélld hélsa
yttrar sig for barn och unga, dldre samt hbtg-personer.

Aven om uppfoljningen spanner Gver ett brett omrade kan ett antal dvergripande
slutsatser dras.

Skillnader i hidlsa mellan kénen kvarstar och nya utmaningar tillkommer

Indikatoruppféljningen av delmalet jamstalld halsa visar att de skillnader mellan
konen som pavisats i tidigare utredningar och uppféljningar i huvudsak kvarstar.
Kvinnor anger i hogre grad d&n man en samre sjalvskattad halsa eller att de har
langvariga sjukdomar eller halsoproblem, dven om en stor del av skillnaden i
sjalvskattad hélsa kan forklaras av forekomsten av funktionshinder.

Kvinnors samre halsonivaer aterspeglas ocksa i den arbetsrelaterade ohélsan, dar
kvinnor oftare ar franvarande fran arbetet pa grund av ohélsa &n méan, bade totalt
och i olika aldersgrupper.

Avseende medellivslangden, sa lever kvinnor lever fortsatt Iangre &n méan dven om
skillnaderna har minskat éver tid och stora skillnader finns mellan grupper med
olika utbildningsniva. Kvinnor med endast forgymnasial utbildning har i princip
inte haft ndgon positiv utveckling av medellivslangden under den senaste 30-
arsperioden

Jamstalldhetsmyndigheten | Rapport 2021:2 8 (178)
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Den psykiska ohalsan &r viktig att lyfta och dar ar flickor och unga kvinnor
Overrepresenterade och uppvisar en snabbare 6kning i ohélsa. Andelen unga som
uppgivit att de besvaras av angslan, oro eller angest har 6kat sedan borjan av 1980-
talet fram till i dag och 6kningen &r sérskilt tydlig for unga flickor.

Under tidig barndom ar den psykiska ohélsan vanligast bland pojkar men i
puberteten forandras detta monster. Det psykiska vélbefinnandet paverkas dven av
vilken sysselsattning individen har, dar kvinnor som yrkesarbetar i betydligt lagre
grad anger nedsatt psykiskt véalbefinnande jamfort med kvinnor som &r arbetsldsa,
uppbdr sjukpenning eller sjukerséttning, studerar eller praktiserar. For mén ser vi
ett liknande monster men pa en lagre niva. Aven fodelseland spelar roll. De som ar
fodda i Sverige och Norden uppger nedsatt psykiskt vélbefinnande i lagre
utstrackning an de som &r fodda i Ovriga vérlden.

Sjukskrivningar for stressrelaterad psykisk ohdlsa har 6kat kraftigt de senaste tio
aren. Kvinnor har en betydande 6verrisk for sjukskrivningar generellt och for
psykisk ohalsa specifikt. Samtidigt &r det mer &n dubbelt s& manga mén an kvinnor
som begar sjalvmord varije ar. Fler man an kvinnor forolyckas ocksa i
arbetsplatsolyckor. Vidare sa har méan hogre dodlighet an kvinnor i icke-
smittsamma sjukdomar, sasom hjartkarlsjukdomar, cancer och psykisk ohélsa.
Normer kring traditionell maskulinitet tros bidra till dessa negativa hélsoutfall for
man.

En lagre andel kvinnor med funktionsnedsattning skattar sin hédlsa som god jamfort
med man med funktionsnedséattning och dvriga kvinnor och mén i befolkningen.
Arbetsmarknadsanknytning och inkomst har en valbelagd koppling till hdlsostatus,
vilket paverkar funktionsnedsatta kvinnor mer eftersom de har en samre
arbetsmarknadsanknytning. En konsekvens av detta &r att arbetsmarknadsatgarder
bor utformas pa ett sadant satt att kvinnor med funktionsnedsattning kan ta del av
dessa pa lika villkor. Kvinnor med funktionsnedséttning anger ocksa en hogre grad
av valdsutsatthet samt psykisk ohalsa an dvriga befolkningen.

Nar det géller den internationella utvecklingen sa ar Sverige enligt EIGE:s
jamstélldhetsindex mer jamstéllt vad géller halsostatus och halsobeteende &n
genomsnittet i EU, for bade kvinnor och man. Sett till tillgang till halso- och
sjukvard ligger Sverige i niva med EU-genomsnittet.

Samtidigt som skillnader i ohalsa mellan kdnen kvarstar finns nya
jamstalldhetsutmaningar kopplade till halsoomradet. Férandringar i samhallet
relaterade till den demografiska utvecklingen med en allt stérre andel &ldre, allt fler
invanare fodda utanfor Sverige och 6kande skillnader i socioekonomiska
forutsattningar innebar nya utmaningar for omradet jamstalld halsa.

Jamstalldhetsmyndigheten | Rapport 2021:2 9(178)
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Behovet av att analysera utvecklingen utifran andra perspektiv an enbart kon
kommer att bli allt mer centralt. Indikatorerna for jamstalld hélsa visar exempelvis
att mans halsa generellt blir battre men att skillnaderna inom gruppen man okar.
Okade halsoklyftor koppade till ojamlikhet inom befolkningen kan pa sa vis leda
till utmaningar for jamstélldhetspolitiken. En allt tydligare koppling mellan hélsa,
kdn och andra socioekonomiska faktorer, medfor att det blir viktigt att ha med
dessa perspektiv i arbetet med att na delmalet.

Det &r annu ovisst hur Corona-pandemin slutligen kommer att paverka manniskors
halsa men det finns redan manga indikationer pa att kvinnor och man paverkats
olika. Man tycks drabbas hardare av de priméara effekterna av covid-19, med
allvarligare sjukdom och hdgre dédlighet medan pandemins sekundéara
hélsoeffekter ser ut att drabba kvinnor hardare som exempelvis psykisk ohalsa och
valdsutsatthet, 6kad smittorisk och belastning inom de kvinnodominerade
sektorerna vard och omsorg. Jamstalldhetsmyndigheten bedomer att det fortsatt
finns ett stort behov av att félja den fortsatta utvecklingen ur ett
jamstélldhetsperspektiv samt att beddma resultat och effekter av de politiska
insatser som genomfdrs med anledning av Corona-pandemin.

Fordjupad och breddad kunskap om faktorer som paverkar kvinnors och méns
hélsa behdvs for att ritt insatser och atgéirder skall kunna vidtas

Da halsoskillnader utifran kén kvarstar och nya utmaningar tillkommer &r det
angeldget att kunskapslaget forbéattras for att ett forandringsarbete skall kunna bli
effektivt. Kunskaps- och forskningsbehoven framkommer i olika grad i samtliga av
rapportens fordjupningsomraden. Forskningshehoven &r ofta kopplade till att
belysa hélsa och jamstalldhet ur fler perspektiv an enbart kén, en svensk kontext
samt behov av fler longitudinella studier, det vill sdga studier éver tid.

Forskning med genusperspektiv pa psykisk ohélsa hos unga utifran fler kategorier
an kon ar exempelvis mycket begrénsad i Sverige. Det finns behov av att studera
hur normer kring kon paverkar flickor och pojkars respektive unga kvinnor och
maéns utveckling av psykisk ohalsa.

Behovet av att insatser och atgarder utgar fran relevant kunskap visas inte minst
runt de problem som &r kopplade till konsstympning av flickor och kvinnor i
Sverige. FOr att genomfora effektiva satsningar bedémer
Jamstélldhetsmyndigheten att det krévs bland annat battre kunskap om férekomst
av konsstympning, saval utsatta som de som &r i riskzon. Felaktig statistik kan leda
till att malgruppen stigmatiseras och misstankliggors och bristande
kunskapsunderlag kan innebéara att insatser och atgarder blir felriktade.

Jamstalldhetsmyndigheten | Rapport 2021:2 10 (178)
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Fortsatt behov av utvecklingsarbete av indikatorer, bland annat for att battre
kunna beakta skillnader inom grupperna kvinnor och man som ar centrala fér att
forsta den ojamstéllda halsan

For att kunna fordjupa analysen och fa en béttre forstaelse for den ojamstallda
halsan i en svensk kontext och utifran fler perspektiv an kon och alder bedémer
Jamstélldhetsmyndigheten att det finns ett fortsatt stort behov av att utveckla
indikatorerna for delmal 5. Det handlar exempelvis om utbildning och nationell
bakgrund. Flera omraden, till exempel rérande hélso- och sjukvarden samt
socialtjansten, saknar i dag relevanta matt for uppféljning.

Angelagna omraden inom hélso- och sjukvarden ar exempelvis tillgang till vard
och behandling (aven ej tillgodosedda behov av hélso- och sjukvard), diagnoser,
behandlingsinsatser och utfall, inklusive lakemedelsforskrivning.

En stor del av det praktiska jamstalldhetsarbetet sker pa lokal och regional niva.
Indikatorer pa dessa nivaer skulle skapa maojligheter for en mer &ndamalsenlig och
systematisk lokal och regional uppfdljning.

Det saknas exempelvis siffror pa i vilken grad flickor och kvinnor respektive
pojkar och mén anséker om kommunalt beslutade LSS-insatser'samt siffror pa
eventuella konsskillnader i beviljandegrad avseende dessa insatser. Det &r centralt
att tillgangen till valfardssystem fungerar lika bra for kvinnor som for man, med
funktionsnedsattning eller ej.

Manga aktérer paverkar en individs hélsa - Det beh6vs 6kad samordning av och
relevant kunskap i hela systemet av aktorer

Kunskap om hur jamstalldhet och genus inkluderas i vardutbildningar &r i
forlangningen en del av och paverkar hélso- och sjukvarden. Uppféljningen pekar
pa behovet av att utveckla langsiktiga strategier eller handlingsplaner for jamstalld
och jamlik vard samt samverkan mellan utbildning, vard, relevanta myndigheter
och organisationer. Detta inkluderar utveckling av examensmal i utbildningar,
fortsatt utveckling genom relevanta myndigheter med stéd av satsningar som JiM
och JiHU? samt statlig samverkan med regioner och Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR.

1 LSS — Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
2 JiM — Jamstalldhetsintegrering i myndigheter, JiHU — Jamstalldhetsintegrering i hogskolor och
universitet

Jamstalldhetsmyndigheten | Rapport 2021:2 1(178)
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Forestéllningar samt normer kring kén inom hélso- och sjukvarden visar ocksa pa
behovet av relevant kunskap i systemet av aktérer. Normer kring kon, samt
otillracklig kunskap om genus i relation till olika diagnoser, utgor en risk for att
inte ratt diagnos ges. Det drabbar bade kvinnor och man. Exempelvis finns risken
att mans symptom inte leder till diagnos och behandling vid psykisk ohélsa. Det
finns aven en risk att bade kvinnors och mans behov av stdd efter att ha utsatts for
vald inte uppmarksammas eller att uppfattningar om kén kan paverka det
bematande valdsutsatta far. Jamstalldhetsmyndigheten ser detta som ett omrade
som behover utvecklas och att kunskapen hos halso- och sjukvardspersonal
betraffande normer kring kon och kénsspecifika behov bér 6ka. Detta inkluderar
olika yrkeskategorier inom varden samt de som studerar till dessa yrken.

Jamstalldhetsmyndigheten | Rapport 2021:2 12 (178)
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1.  INLEDNING OCH BAKGRUND

11. JAMSTALLDHETSMYNDIGHETENS UPPDRAG

Enligt férordning med instruktion (2017:973) ska Jamstéalldhetsmyndigheten félja
och analysera utvecklingen mot de jamstalldhetspolitiska malen samt samla och
sprida kunskap baserad pa forskning och beprévad erfarenhet
(Riksdagsforvaltningen, 2017).

I regleringsbrevet for 2019 (Andringsbeslut 2019-11-07) fick
Jamstalldhetsmyndigheten i uppdrag att genomfdra en uppféljning av utvecklingen
i forhallande till det jamstalldhetspolitiska delmalet om en jamstalld halsa.
Uppféljningen skulle ta sin utgangspunkt i regeringens skrivelse Makt, mal och
myndighet (Regeringskansliet, 2016) och den senaste uppféljningen som gjordes av
Jamstélldhetsutredningen, Mal och myndighet och redovisas till regeringen senast
den 31 januari 2021 (Jamstalldhetsutredningen, 2015).

| instruktionen framgar vidare att Jamstalldhetsmyndigheten inom ramen for sitt
uppdrag, utéver att beakta maktordningar baserade pa kon, dven ska beakta
maktordningar baserade pa kategorier sasom social bakgrund, kdnsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder, nar det bidrar till battre
prioriteringar och storre traffsakerhet i utformningen av insatserna och
genomfdrandet av jamstélldhetspolitiken (2017:937 6 §) (Riksdagsforvaltningen,
2017).

1.2.  SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna rapport ar att félja upp och analysera
utvecklingen i forhallande till det jamstalldhetspolitiska delmalet om en jamstalld
hélsa. Detta innebdr att undersdka i vilken utstrackning kvinnor och mén, flickor
och pojkar har samma forutsattningar for en god halsa och erbjuds vard och
omsorg pa lika villkor.

| rapporten analyseras dessutom hur delmalet i dagslaget foljs upp genom beslutade
indikatorer och om forutsattningarna for en regelbunden uppféljning av
utvecklingen kan forbattras.

| analysen beaktas aven relationen mellan delmalet jamstalld hélsa och 6vriga
jamstalldhetspolitiska delmal. Det finns tydliga kopplingar till samtliga delmal i
rapportens olika fordjupningsdelar. I ett sérskilt kapitel berors ett barnratts- samt
ett HBTQ-perspektiv tillsammans med ett aldreperspektiv. Kapitlet staller ocksa
jamstalldhet i relation till internationella ramverk samt Sveriges position i
forhallande till jamstalldhetssituationen inom EU.
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1.3. OM DELMALET OCH JAMSTALLDHETSPOLITIKEN

Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha
samma forutsdttningar fér en god hdlsa och
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor...
Delmalet jamstalld halsa avser fysisk, psykisk
och sexuell/reproduktiv hdlsa, och omfattar
saval férebyggande folkhalsoarbete som
atgdrder och insatser till enskilda personer
gdllande socialtjanst, stéd och service till
personer med funktionsnedsattning samt hadlso-
och sjukvard. Nar det géller omsorg tar malet
sikte pa offentligt finansierad omsorg. Det
obetalda omsorgsarbetet omfattas av delmalet
en jamn férdelning av det obetalda hem- och
omsorgsarbetet. Barnomsorgen omfattas av
delmalet jamstélld utbildning. -

(Regeringskansliet, 2016)

Jamstalld hélsa ar tillsammans med delmalet om jamstalld utbildning det senaste av
de jamstélldhetspolitiska delmalen och har funnits sedan 2017. | slutbetankandet
fran Jamstalldhetsutredningen Mal och myndighet beskrivs hur halsa, vard och
omsorg tidigare berorts inom andra delmal, men inte i ett bredare perspektiv och
inte i sin egen ratt (Jamstalldhetsutredningen, 2015). Utifran att en god héalsa ar
avgorande for saval individen som samhallet, for tillvaxt och individuellt valstand
samt halsans kopplingar till dvriga delmal bedémdes att jamstalld hélsa borde
utgdra en egen malsattning i jamstalldhetspolitiken.
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Omradet beskrivs ofta som bade stort och komplext. Halsans bestamningsfaktorer
generellt, situationen pa arbetsplatser och pa arbetsmarknaden,
utbildningsbakgrund och socioekonomisk situation samt det obetalda hem- och
omsorgsarbetet och utsatthet for vald och trakasserier ar samtliga centrala omraden
som bor belysas for forstaelsen av jamstalld halsa (Jamstalldhetsmyndigheten,
2018). Kvinnors och mans halsa paverkas aven av den halso- och sjukvard och den
vard och omsorg som tillhandahalls dem. Regeringen betonar att bade kon och
konsstereotypa normer paverkar saval halsan som sjukvarden. En jamstalld
sjukvard behover darfor bade beakta biologiska skillnader och kdnsspecifika behov
och undvika medicinskt omotiverade skillnader av kvinnor och mén. En viktig
utgangspunkt ar halsoomradets starka koppling till saval det évergripande malet for
jamstalldnhetspolitiken som till de Gvriga delmalen. Halsan kan ses bade som en
konsekvens av graden av jamstalldhet men ocksa som en forutsattning for att na de
ovriga jamstalldhetspolitiska malen (Regeringskansliet, 2016).

1.4. OJAMSTALLD HALSA

En god hélsa ar centralt for de flesta manniskor. Den ar i manga fall en
forutsattning for att individer ska kunna utbilda sig, arbeta, forsorja sig och vara en
del av samhéllslivet i ovrigt (Kommissionen for jamlik hélsa, 2016). Alla har dock
inte samma forutséttningar till en god hélsa, vilket kan hénforas till exempelvis
utbildningsniva, arbetsmiljé, om personen har en funktionsnedsattning eller ej samt
vilket kodn individen har eller identifierar sig med.

Den ojamstéllda hélsan har problematiserats i ett antal rapporter och utredningar
genom aren. Skillnader i halsa och sjukvard beskrivs exempelvis utifran olika
levnadsvanor och olikheter i vardkonsumtion mellan kvinnor och méan.
Daodsorsaker varierar mellan kénen och vissa sjukdomar ar vanligare bland kvinnor
an bland man och tvartom. Aven arbetsmarknaden och arbetsmiljo far olika
konsekvenser for kvinnors respektive méns halsa (Smirthwaite m.fl., 2014) (Osika
Friberg, 2018). Det betonas ocksa att halsa och den ojamstallda halsan maste
forstas tillsammans med andra faktorer utéver kon. Lagutbildade kvinnor &r en
grupp som generellt haft en samre halsoutveckling an andra grupper, t ex utifran
dadlighet i de vanligaste dodsorsakerna i aldern 35-64 ar och avseende
medellivslangdens utveckling (Jamstélldhetsmyndigheten, 20204a;
Jamstalldhetsutredningen, 2015).

I Jamstalldhetsutredningens slutbetdnkande (SOU 2015:86) ges ett antal exempel
pa hur ojamstalld halsa kan yttra sig och hur utvecklingen sett ut
(Jamstalldhetsutredningen, 2015). Betankandet har varit en central utgangspunkt
for denna rapport.
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1.4.1.

Hér beskrivs exempelvis att det allmédnna halsoléget ar sémre for kvinnor an for
mén och att kvinnor med kort utbildning rapporterar sémst halsa. Medellivslangden
i Sverige Okar d&ven mer for man an for kvinnor. Utvecklingen &r mindre positiv for
de med kortare utbildning. Utbildningsbakgrund &r generellt en av de viktigaste
faktorerna for en individs hélsosituation. Men ytterligare faktorer samspelar med
kon och paverkar halsolaget. Utrikes fodda och nyanlanda — sarskilt kvinnor — har
samre halsotillstand an inrikes fodda. Aven konsidentitet, konsuttryck och sexuell
laggning paverkar hélsan och transpersoner har den samsta hélsosituationen. Det
finns ocksa skillnader i halsa mellan kvinnor och man med funktionsnedsattning.

Den psykiska ohalsan &r stérre bland kvinnor medan sjalvmord ar vanligare bland
man. Sjukfranvaron skiljer sig ocksa mellan kvinnor och méan och kvinnor ar i
hogre omfattning sjukskrivna med psykiatriska diagnoser. Aven det obetalda hem-
och omsorgsarbetet uppges paverkar halsan och sjukskrivningarna och att utsattas
for vald kan ge konsekvenser for bade fysisk och psykisk ohéalsa pa saval kort som
lang sikt.

Ojamstalld vard

Betankandet lyfter ocksa hur konsstereotypa normer och forvéantningar paverkar
halsan och bemdétandet i varden (Jamstalldhetsutredningen, 2015). For att uppna
delmalet om en jamstalld halsa kravs darfor ocksa en sjukvard som har kunskap om
och kan utféra jamstalld hélso- och sjukvard. Regeringen betonar att bade kon och
konsstereotypa normer paverkar saval halsan som sjukvarden (Regeringen, 2016b).
En jamstalld sjukvard behover darfor bade beakta biologiska skillnader och
kodnsspecifika behov samt undvika medicinskt omotiverade skillnader i
behandlingen av kvinnor och man. Den kompetens som olika professioner inom
halso- och sjukvarden har kring biologiska kdénsskillnader, konsstereotypa normer
och genusrelationer med relevans for vard och behandling ar avgérande for att
skapa en jamstalld vard. Det kan handla om att det saknas forskning med
genusperspektiv eller att utbildningarna inte formedlar den kunskap som finns
kring olika former av genusbias, det vill sdga omotiverad skillnad baserad pa
konstillhdrigjhet, som skapar ojamstalld vard.

Genusbias i varden

Genusbias inom halso- och sjukvarden kan delas in i tre huvudformer, och kan
innebara risker for bade kvinnor och man (samt manniskor som befinner sig i en
annan position i relation till den binara uppdelningen®.

3 Transsexuella, intersexuella och ickebinara.
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Att 6verdriva eller skapa konsskillnader:

Varden ser skillnader mellan kénen dar de inte finns och ger konen olika diagnos
och behandling dven nar det inte &r medicinskt motiverat. Problemet bestar i att
kvinnors och mans besvar tolkas olika utifran stereotypa forestéallningar om kan,
vilket resulterar i att likartade besvar kan uppfattas olika beroende pa om patienten
ar kvinna eller man. Vanligen tolkas mans symptom som kroppsliga och organiska,
medan kvinnors symptom tolkas som psykiska eller psykosomatiskt betingade.
Kvinnor riskerar att fysiskt betingade sjukdomar inte upptécks alls eller i tid. Man
kan bli underdiagnostiserade nar det galler psykiskt eller psykosomatiskt betingade
besvar, sa att mans psykiska ohalsa inte upptécks.

Att bortse fran konsskillnader och inte ta hdnsyn till de kénsspecifika behov
som finns, dar det ena kénet gors till norm fér det andra:

Mannen har generellt varit norm inom forskning och vard vilket paverkat varden
av kvinnor negativt. Exempelvis har hjart- och karlomradet problematiserats och
givit upphov till ny forskning som lett till ny diagnostik och behandling. Ett annat
exempel ar studier som visar att kvinnor med brack i ljumsktrakten blivit felaktigt
opererade eftersom de opererats med operationsmetoder som utgatt fran méans
anatomi. Inom psykisk ohélsa lyfts att kvinnan varit norm for diagnoskriterierna
for depression och sjalvskadebeteenden vilket gor att dessa diagnoser hos mén kan
missas i varden.

Att gora individen kdnstypisk dvs. att patienten ses som typisk for sitt kon,
trots att hen kanske inte dr det:

Trots att kunskap om konsspecifika skillnader &r viktig, &r det nédvandigt att inte
betrakta kvinnor och mén som homogena grupper utan att l&kare och annan
vardpersonal i motet med den enskilda patienten utgar ifran individen. Sjukdomar
som inte ar vanliga for kvinnor respektive mén riskeras annars att inte upptackas,
och behandlingen kan bli felaktig.

1.5. GENOMFORANDE OCH METOD

Da jamstalld hélsa &r ett stort och komplext omrade har en kraftig avgransning
avseende vilka omraden som behandlas i rapporten varit nddvandig. Ett antal
prioriterade fordjupningsomraden har darfor identifierats. For att belysa dessa har
olika angreppssétt valts och olika typer av kunskapsunderlag har samlats in och
analyserats. | rapporten foljs ocksa utvecklingen av de jamstalldhetsindikatorer
som tagits fram av SCB for att folja delmalet. Aven storre atgarder som har
genomforts for att na delmalet om en jamstalld halsa har analyserats. Insatser och
atgarder behandlas inom respektive fordjupningsomrade.
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1.5.1.

Samtliga av delmalets delar tacks in genom SCB:s indikatorer. Det har &nda
bedomts som meningsfullt att bredda det statistiska underlaget for att kunna
analysera utvecklingen pa ett sa bra satt som majligt. Ett sadant exempel &r att, dar
det & mojligt, forlanga de tidsserier som SCB idag presenterar samt &ven bryta ned
statistiken pa ytterligare relevanta bakgrundsfaktorer. SCB:s indikatorer
presenteras i huvudsak i sitt sammanhang under respektive fordjupningsomrade.
Rapporten inleds dock med ett kapitel dar ett urval av indikatorer presenteras for
att ge en dvergripande bild av hur utvecklingen av jamstalld hélsa sett ut ur ett
statistiskt perspektiv.

Samtliga indikatorer for jamstalld héalsa som tagits fram av SCB presenteras i
”forldngda” tidsserier i bilaga 1.

Fordjupningsomraden

Psykisk ohdlsa

Den stressrelaterade psykiska ohalsan har dkat betydligt under de senaste tio aren
och har fatt ett 6kat fokus i samhéllsdebatten. Flickor och kvinnor i alla
aldersgrupper &r mer utsatta for psykisk ohélsa &n pojkar och méan. Flickor och
kvinnor ar 6verrepresenterade bade avseende sjalvrapporterad och diagnosticerad
psykisk ohélsa samt sjukskrivningar kopplade till psykisk ohalsa. Den tydligaste
Okningen i psykisk ohélsa har skett hos flickor och unga kvinnor, medan kvinnor i
aldern 35 — 39 ar har hogst risk att bli sjukskrivna for psykisk ohélsa. Samtidigt
genomfor mén fler sjalvmord jamfort med kvinnor.

Detta visar pa att kvinnor och man, flickor och pojkar inte har samma
forutsattningar for en god psykisk halsa och att det ar nédvandigt att komma till
ratta med detta jamstalldhetsproblem for att det jamstalldhetspolitiska delmalet om
jamstalld halsa ska uppnas. Kvinnors samre psykiska hélsa har dven baring pa
ovriga jamstélldhetspolitiska mal da en jamstalld halsa bidrar till ett jamstallt och
aktivt deltagande i samhallet. Exempelvis paverkas kvinnors livsinkomster negativt
av att de ar sjukskrivna i ungefar dubbelt sd hog utstrackning for psykisk ohélsa
jamfort med man. For att uppna jamstalld psykisk hélsa maste mans psykiska
ohalsa adresseras och antal sjalvmord minska.

Jamstalld psykisk hélsa bedoms ytterst relevant for mojligheten att uppna delmalet
i sin helhet. Psykisk ohalsa ar ocksa ett genomgaende omrade i den
jamstalldhetspolitiska utredningen Mal och myndighet och Regeringens skrivelse
Makt, mal och myndighet (Jamstalldhetsutredningen, 2015; Regeringskansliet,
2016). Jamstalldhetsmyndigheten har tidigare i System for uppféljning och analys
av jamstalldhetspolitiken foreslagit en delmalsévergripande uppfdljning av den
omfattande stressrelaterade psykisk ohdlsan hos kvinnor
(Jamstélldhetsmyndigheten, 2018).

For fordjupningen har tva kunskapssammanstallningar om psykisk ohélsa tagits
fram. Dessa redovisas som bilagor till rapporten.
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Maskulinitet och ohdlsa

Jamstalld halsa fokuserar som regel pa kvinnors rattigheter, livsvillkor och hélsa.
Senare har daven normer kring maskulinitet kommit att ses som en stor
jamstélldhetsutmaning i Sverige och internationellt. Normer kring maskulinitet kan
fa negativa konsekvenser for saval kvinnors och barns hélsa, som for mans
levnadsforhallanden, livsvillkor och halsa. Savél Jamstalldhetsutredningen och
utredningen Man och jamstalldhet lyfter hur normer kring maskulinitet och
manlighet paverkar bade mans och kvinnors psykiska, fysiska och sexuella halsa
och &r en riskfaktor i hédlsosammanhang(Jdmstalldhetsutredningen, 2015;
Utredning om mén och jamstalldhet, 2014).

Traditionella maskulinitetsnormer, som bland annat k&dnnetecknas av egenmakst,
sjalvstandighet och styrka, lyfts ofta som bakomliggande orsaker till mans hogre
mortalitet, hogre risktagande och valdsutévning mot kvinnor och barn, men ocksa
mot andra man. Med utgangspunkt i relevanta jamstalldhetsindikatorer foljs
utvecklingen av mans och kvinnors halsa och kopplas till maskulinitetsnormer i
syfte att 6ka forstaelsen for de konsskillnader som identifieras.

Aven for detta omrade har det huvudsakliga underlaget bestatt av en
kunskapsoversikt som tagits fram av Jamstalldhetsmyndigheten. Oversikten finns
som bilaga 4 till rapporten. Syftet var att fa 6kad kunskap kring
maskulinitetsnormer och dess effekter pa ohalsan i samhallet.

Genus och jamstalldhet i vardutbildningar

For att kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma forutsattningar for en
god hélsa kravs en sjukvard som har kunskap om och kan utfora jamstalld halso-
och sjukvard. Denna kunskap behéver férmedlas inom de olika vardutbildningarna.
Bade kon och konsstereotypa normer paverkar saval halsan som sjukvarden. En
jamstalld sjukvard behover darfor bade beakta biologiska skillnader och
kodnsspecifika behov samt undvika medicinskt omotiverade skillnader av kvinnor
och man. Olika professioners kompetens kring biologiska kénsskillnader,
konsstereotypa normer och genusrelationer med relevans for vard och

behandling ar avgorande for en jamstalld vard.

| kapitlet undersoks hur kunskap om jamstalld och jamlik vard integreras i
vardutbildningar, samt vilka strategiska, praktiska och teoretiska faktorer som
paverkar utvecklingen av arbetet. Fyra vardutbildningar pa tva

larosaten kartlaggs utifran om och hur begrepp relaterade till kategorierna: mans
vald mot kvinnor, manskliga rattigheter, jamstalld och jamlik vard och genus
anvénds i utbildnings- och kursplaner och integreras i styrdokument. Dartill har
myndigheten studerat statliga myndigheters arbete, forskningspolitiska atgarder,
regioners arbete samt genomfort intervjuer med nyckelpersoner for att se

vilka strategiska, praktiska och teoretiska faktorer som kan paverka utvecklingen
av arbetet med att jamstalldhetsintegrera vardutbildningarnas innehall.
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Kapitlet ar en sammanfattning av ett mer omfattande underlag vilket presenteras i
sin helhet som bilaga 5 till rapporten.

Kénsstympade flickors och kvinnors hélsa och tillgang till vard

Unicef uppskattar att omkring 200 miljoner flickor och kvinnor i 30 lander ar
kdnsstympade. Sedvénjan praktiseras i huvudsak i afrikanska lander men
forekommer &ven i andra delar av vérlden. Genom migration har sedvanjan blivit
en global angelégenhet. Kénsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de
maénskliga rattigheterna och utgor ett hinder for jamstélldhet. Sedvanjan strider mot
svensk lagstiftning och FN:s konvention om barnets rattigheter (Regeringen,
1998a). Den svenska regeringen ser kdnsstympning av flickor och kvinnor som en
form av hedersrelaterat vald och fortryck, vilket framgar av handlingsplanen for att
motverka kdnsstympning (Regeringskansliet, 2018) och den nationella strategin for
att férebygga och bekampa mans vald mot kvinnor (Regeringskansliet, 2016).

Konsstympning kan medfora bade kortsiktiga och langsiktiga fysiska och
kansloméassiga komplikationer. De omedelbara foljderna av kdnsstympning &r
exempelvis smarta, blodning, infektioner, skador pa narliggande organ, chock och i
varsta fall kan det leda till doden. Pa lang sikt kan det handla om svarigheter att
kissa, underlivssmartor, smérta vid samlag, psykisk ohdlsa och komplikationer i
samband med fodsel.

| kapitlet analyseras vad som fungerar och vad som inte fungerar inom olika arenor
dar arbete med konsstympade flickor och kvinnors halsa sker samt hur tillgangen
till vard ser ut. Kapitlet ger en dverblick av vad som gors och potentiellt kan goras
inom omradet. Det empiriska underlaget utgors av intervjuer med foretradare fran
halso- och sjukvarden kompletterat med forskning, projektrapporter,
verksamhetsbeskrivningar och utredningar.
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Funktionsnedsatta kvinnors hdlsa

Kvinnor och man med olika typer av funktionsnedséttningar utgor en betydande
andel av Sveriges befolkning. Undersokningar visar att personer med
funktionsnedsattning har sémre halsa &n befolkningen som helhet. Kvinnor med
funktionsnedséattning har samre halsa bade jamfort med man med
funktionsnedsattning och i relation till den dvriga befolkningen. Generella
konsskillnader inom omraden som uthildning, arbetsliv och halsa tenderar att
kraftigt forstarkas av funktionsnedsattning som faktor. | regeringens skrivelse lyfts
kvinnor med funktionsnedsattning och kvinnor med kort utbildning som de grupper
som haft samst héalsoutveckling. Kvinnor med funktionsnedséttning
uppmarksammas ocksa i skrivelsen utifran ett valdsutsatthetsperspektiv
(Regeringskansliet, 2016). Jamstéalldhetsmyndigheten har tidigare tillsammans med
Myndigheten for delaktighet papekat vikten av att saval funktionshinderperspektiv
som jamstalldhetsperspektiv ar en forutséattning for att uppna de mal som riksdagen
beslutat pa respektive politikomrade (Myndigheten for delaktighet &
Jamstalldhetsmyndigheten, 2019).

Kapitlet ger med utgangspunkt i ett strategiskt urval av i forsta hand relevanta
myndighetsrapporter en gvergripande lagesbild av hélsostatusen hos kvinnor med
funktionsnedsattning.

Corona och jamstalld halsa

Den pagaende Corona-pandemin har fatt mycket stora konsekvenser for
manniskors liv och hélsa och kommer troligen att fortséatta paverka hélsan under
lang tid framover. Kunskaperna utvecklas fortlépande kring pandemins effekter pa
kvinnor och mans hélsa och en del kdnsskillnader har redan blivit tydliga.

Dessa skillnader har kunnat observeras bade vad géller mer direkta som indirekta
effekter av pandemin. Till de forra hor incidens, sjukdomens utveckling och vilka
som behdver intensivvardsbehandling och sjukdomens dodlighet. Till de mer
indirekta effekterna lyfts okat vald i hemmet, psykisk ohalsa och 6kad
arbetsbelastning i hemmet. Savil effekter av biologiskt kon som genus eller normer
kring kon har lyfts i hittillsvarande studier.

Kvinnor arbetar i hogre grad an méan inom halso-och sjukvarden samt
&ldreomsorgen vilka &r yrkessektorer som kommit att bli centrala avseende
pandemins konsekvenser.

Med utgangspunkt i forskning och kunskapskallor som kontinuerligt publicerats
under pandemin ges i detta avsnitt en belysning av nagra av de halsoeffekter som
hittills framkommit.
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STATISTISK UPPFOLJNING

For att halsoutvecklingen skall kunna féljas ur ett
jamstalldhetsperspektiv har statistikmyndigheten SCB tagit
fram ett antal indikatorer med syfte att fanga sa manga olika
perspektiven pa halsa som mojligt, sasom sjalvskattad halsa,
psykiskt valbefinnande, sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR), arbetsrelaterad ohalsa, ndjdhet med
varden med flera. Samtliga indikatorer med tidsserier
aterfinns i en egen indikatorbilaga (bilaga 1).

| detta kapitel tecknas en mer évergripande bild av hur halsan utvecklats de senaste
tva decennierna ur ett jamstalldhetsperspektiv. Darefter foljer identifierade
utvecklingsmaojligheter for indikatoromradet jamstalld halsa. Respektive
fordjupningskapitel tar, nar sa ar méjligt, avstamp i en analys av relevanta
indikatorer.*

HALSOSKILLNADER MELLAN MAN OCH KVINNOR
UTIFRAN SCB:S INDIKATORER

| undersokningarna om levnadsforhallanden (ULF) stélls fragor om hur den egna
hélsan upplevs. Méan skattar sin hélsa som bra i hogre grad &n kvinnor. Skillnaden
mellan konen tycks ha minskat nagot under den studerade perioden (Diagram 2.1).
Mojligen kan vi éver hela tidsperioden se en nagot béttre sjalvskattad halsa med
reservation for byte av matmetod fran 2008. Dérefter sker snarast en minskning
over tid av andelen som rapporterar en bra halsa. Sett till olika aldrar (se
Indikatorbilaga, indikator 5.1) sa galler, med undantag av gruppen 85+5, att man
rapporterar battre halsa &n kvinnor.

4| rapporten anges respektive indikator med ett nummer vilket ocksa aterfinns i
indikatorbilagan tillsammans med en mer detaljerad beskrivning av indikatorn.
5 Stora osakerheter finns dock i skattningen av andelar i den &ldsta aldersgruppen.
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Diagram 2.1: Sjalvskattad bra halsa (procent)

Totalt Kvinnor — === Totalt Man
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.1 : Sjalvskattad halsa for personer 16 ar och aldre efter
alder

Kélla: SCB, Undersokningarna om levnadsférhallanden.

Skillnaderna mellan kvinnor och mén finns &ven vad géaller den sjélvskattade
daliga halsan (Diagram 2.2). En hogre andel kvinnor skattar sin halsa som dalig
och det syns inga tydliga forandringar i kdnsgapet dver tid.

Diagram 2.2: Sjalvskattad dalig halsa (procent)

Totalt Kvinnor — e====Totalt man
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.1: Sjalvskattad halsa for personer 16 ar och aldre efter
alder

Kélla: SCB, Undersokningarna om levnadsférhallanden.
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Fran 2008 har andelen som rapporterar att de har en langvarig sjukdom eller
hélsoproblem okat med cirka 10 procent for kvinnor och cirka 13 procent for man
(Diagram 2.3). De tydligaste kningarna syns i de lagre aldersgrupperna, upp till
44 ar, och 6kningarna ar patagliga for saval kvinnor som man (se indikatorbilaga,
indikator 5.1)

Diagram 2.3: Sjalvrapporterad langvarig sjukdom eller hdlsoproblem (procent)

Totalt Kvinnor — e====Totalt man
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.1: Sjalvskattad halsa for personer 16 ar och &ldre efter
alder

Kélla: SCB, Undersokningarna om levnadsférhallanden.

Manniskors hélsa har som tidigare ndmnts ett tydligt samband med sociala faktorer
som till exempel utbildningsniva. | indikatorbilagan framgar att indikator 5.2 om
den sjalvskattade halsan tydligt forsamras med avtagande utbildningsniva. Aven
utifran detta perspektiv sa skattar kvinnor sin halsa som lagre i forhallande till méan.
Vart att notera ar att en forsamrad hélsa i termer av langvarig sjukdom eller
hélsoproblem for gruppen med hdgst utbildning har 6kat (Diagram 2.4). Forvisso
har gruppen i relation till andra utbildningsnivaer en lagre andel sjalvrapporterad
langvarig sjukdom eller halsoproblem men trenden visar en forsamrad halsa och
den negativa utvecklingen ser ut att vara extra tydlig for kvinnor.
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Diagram 2.4: Sjéalvrapporterad langvarig sjukdom eller hilsoproblem (procent)

Eftergymnasial utbildning, 3 ar eller langre kvinnor
= [ ftergymnasial utbildning, 3 ar eller Iangre man
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.2: Sjalvskattad halsa for personer i dldern 25-64 ar efter
utbildningsniva

Kalla: SCB, Undersokningarna om levnadsforhallanden.

Den sjalvrapporterade hélsan mats ocksa for personer med respektive utan
funktionsnedséttning®. Diagram 2.5 visar tydligt att konsskillnaderna i
sjalvrapporterad halsa nastan helt fangas av funktionsnedsattningen. | gruppen icke
funktionsnedsatta finns nastan inga konsskillnader. Det bor papekas att
funktionsnedsattning har definieras brett (se fotnot) och bygger pa
sjalvrapportering. Har visas de som rapporterat en bra halsa men detsamma géller
for de som rapporterat en dalig hélsa (se Indikatorbilaga, indikator 5.4).

¢ Definition av funktionsnedsattning varierar nagot over tid. Fran 2014 ingdr personer som i
ULF-undersokningen angett att de har synsvarigheter eller hérselnedsattning eller nedsatt
réresleformaga eller svara besvar av astma och/eller allergi eller svara besvar av angslan,
oro eller ngest eller i hog grad nedsatt arbetsforméga eller stora problem pa grund av
dyslexi och/eller dyskalkyli eller neuropsykiatrisk diagnos. Fér mer utforliga definitioner se
bilaga 1.
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Diagram 2.5: Sjadlvrapporterad bra hdlsa for personer med respektive utan
funktionsnedsattning (procent)

Tot med funk.neds. kvinnor Tot med funk.neds. man
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.4: Sjalvskattad halsa for personer 16 ar och aldre med
funktionsnedséttning efter alder

Kalla: SCB, Undersokningarna om levnadsforhallanden.

Sammantaget visar den sjalvrapporterade hélsan en tendens till en férsamrad hélsa
for vissa grupper vad galler dlder och uthildningsniva. Kvinnor har generellt sett en
samre sjalvrapporterad halsa och kdnsgapet bestar i huvudsak under hela den
studerade tidsperioden.

Kvinnors samre halsonivaer aterspeglas ocksa i den arbetsrelaterade ohalsan. Detta
illustreras exempelvis av indikatorerna 5.17-5.20 (se Indikatorbilagan). Oavsett om
ohalsotalet analyseras (vilket inkluderar ersatta dagar med sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning), sjukpenningtalet
(sjukpenning och rehabiliteringspenning) eller sjukfall med olika psykiska
diagnoser sa framkommer ungefar samma monster som for den sjalvrapporterade
halsan. Kvinnor &r oftare franvarande fran arbetet pa grund av ohélsa 4n man, bade
totalt och i alla studerade aldersgrupper. Ohalsotalet som redovisas nedan har
minskat under 2000-talet (Diagram 2.6). Denna minskning kommer i huvudsak
fran att antalet dagar med den langsiktiga ersattningsformen sjukersattning har
minskat. Sjukpenningtalet har inte haft samma utveckling utan har snarare dkat
fran ar 2010, for bade kvinnor och mén och i samtliga aldersgrupper (se indikator
5.18). Samtidigt har skillnaden mellan kvinnor och mén 6kat under perioden. En
viktig forklaring till detta ar troligen att den stressrelaterade ohélsan 6kat betydligt
mer for kvinnor an for man under de senaste tio aren (se Diagram 2.7)
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Diagram 2.6: Ohadlsotalet (antal dagar)

Samtliga Kvinnor — e====Samtliga Man
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.17: Ohélsotalet efter alder
Kaélla: Forsakringskassan
Diagram 2.7: Antal pagaende sjukfall pa grund av anpassningsstérningar och
reaktion pa svar stress (arsmedeltal)
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.19: Pagaende sjukfall p& grund av anpassningsstorningar
och reaktion pa svar stress.

Kalla: Forsékringskassan.
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Ett av de yttersta matten pa halsan ar hur lange vi lever. Medellivslangden har okat
oavbrutet under en mycket Iang tidsperiod. | diagram 2.8 redovisas tidsserier pa
medellivslangdens utveckling fran 1982 fram till 2018 men 6kningen har pagatt
vasentligt langre tid an s (SCB, 2016). Kvinnor lever fortsatt langre an man dven
om skillnaderna har minskat 6ver tid. Vad galler medellivslangdens utveckling ar
det viktigt att analysera ytterligare faktorer forutom kon for att urskilja hur hélsan
varierar i olika grupper i samhéllet. | diagram 2.8 redovisas medellivslangdens
utveckling nedbrutet pa kon och utbildningsniva. Denna indelning ingar i dag inte
som indikator for delmalet jamstalld halsa. Sett till hur utvecklingen ser ut utifran
olika utbildningsnivaer kan det finnas anledning att i framtiden ocksa félja
medellivslangdens utvecklig pa detta sétt. Diagrammet visar tydligt pa stora
skillnader i medellivslangd utifran utbildningsniva och hur skillnaderna utvecklats
over tid. Det skiljer narmare nio ar i aterstaende medellivslangd for en 30-arig
hogutbildad kvinna och en 30-arig lagutbildad man. Medellivslangden 6kar ocksa
snabbare for de med hogre utbildning. Kvinnor med endast forgymnasial
utbildning har i princip inte haft ndgon positiv utveckling av medellivslangden
under den senaste 30-arsperioden (Jamstalldhetsmyndigheten, 2020a).

Diagram 2.8: Aterstaende medellivslingd (ar) for personer fodda i Sverige vid 30
ars alder
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Att kvinnors och mans hélsa och halsoutveckling skiljer sig at ar valkant och ar en
av orsakerna till att halsoomradet fatt ett eget jamstalldhetspolitiskt delmal. Genom
indikatorer kan halsoutvecklingen inom halsans olika delomraden foljas over tid.
Det &r dock tydligt att for att pa basta satt kunna forsta halsoskillnader mellan
kdnen behovs fler redovisningsgrunder an kon. Jamstalldhetsmyndigheten bedémer
att ett viktigt utvecklingsomrade for arbetet med indikatorerna &r att sa langt som
mojligt méjliggora nedbrytningar av statistiken pa, férutom kén, dven alder,
utbildningsniva och nationell bakgrund.

2.3. UTVECKLINGSMOJLIGHETER FOR INDIKATORERNA

I Jamstalldhetsmyndighetens rapport System for uppféljning och analys av
jamstalldhetspolitiken (Jamstalldhetsmyndigheten, 2018) behandlas i ett eget
avsnitt utvecklingsbehov for jamstélldhetsindikatorerna saval ur ett generellt
perspektiv som for delmalet om en jamstalld halsa specifikt. For att pa ett battre
satt kunna folja utvecklingen av jamstalldhet inom halsoomradet lyfts i rapporten
exempel pa utvecklingsbehov:

o  Sarskilt fokus behover riktas mot utveckling av indikatorer for hélso- och
sjukvarden och arbetsrelaterad ohélsa.

e Angelagna omraden inom halso- och sjukvarden ar exempelvis tillgang till
vard och behandling (dven ej tillgodosedda behov av halso- och sjukvard),
diagnostisering, behandlingsinsatser och utfall, inklusive
lakemedelsforskrivning. Inom det sistnamnda ar dven lakemedelsrelaterad
sjuklighet och biverkningar relevanta aspekter. Ett annat omrade géller
hélso- och sjukvardens kompetensniva kring biologiska konsskillnader,
konsstereotypa normer och genusrelationer som har relevans for den vard
och behandling som ges.

e Matt som foljer sjukskrivningsmonstren pa diagnosniva samt inom olika
sektorer och yrkesomraden bor utvecklas. Arbetsplatsolyckor &r ytterligare
ett omrade dér det saknas indikatorer.

e En stor del av det praktiska jamstalldhetsarbetet sker pa lokal och regional
niva. Indikatorer pa dessa nivaer skulle skapa majligheter for en mer
andamalsenlig och systematisk lokal och regional uppféljning.

e For att forsta forutsattningarna for, och utvecklingen mot, jamstéalldhet
generellt men ocksa specifikt inom de olika delmalen ar det nddvandigt att
ocksa kunna bryta ned indikatorerna pa ytterligare relevanta
redovisningsgrupper.
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Behovet av ett fortsatt utvecklingsarbete av indikatorer kring dessa omraden och
andra kvarstar. Det finns ocksa ett behov av att undersoka pa vilket satt de
indikatorer som ar kopplade till socialtjanstens ansvarsomraden som misshruk och
beroende, dldreomsorgen, stdd och service till vissa funktionshindrade och
socialtjanstens insatser for barn och unga kan utvecklas. Slutbetankandet fran
utredningen Framtidens socialtjanst lamnar forslag som tar utgangspunkt i ett
behov av att battre kunna folja socialtjanstens insatser (Framtidens socialtjanst,
2020). Detta skulle kunna 6ppna mojligheter for att aven inkludera uppfoljning ur
ett jamstalldhetsperspektiv.

Ett fortsatt utvecklingsarbete och framtagande av specifika indikatorer pa
foreslagna omraden bor ske i samverkan mellan relevanta myndigheter och
organisationer dar Jdmstalldhetsmyndigheten bor vara en av dessa parter.
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3.

3.1.

INTERNATIONELLA RAMVERK OCH
ANDRA PERSPEKTIV PA JAMSTALLD
HALSA

Kvinnors och mans, respektive flickors och pojkars, lika ratt till
en god fysisk och psykisk halsa slas fast i det internationella
normerande ramverket och i internationella
dverenskommelser. Aven EU har malsattningar kring jamstalld
halsa som har betydelse for Sverige.

| ett europeiskt perspektiv har kvinnor och mén i Sverige en god halsa, men
Sverige har till stor del samma skillnader i héalsostatus mellan kvinnor och méan
som aterfinns i EU som helhet. Férutom de konsskillnader som syns bade i Sverige
och EU ser halsosituationen ocksa olika ut for olika grupper i samhallet.

| detta kapitel beskrivs huvuddragen i de internationella konventioner och
Overenskommelser som behandlar jamstalld halsa och som Sverige omfattas av.
Utifran Europeiska jamstalldhetsinstitutets (EIGE) jamstalldhetsindex satts
kvinnors och mans hélsa i Sverige in i ett europeiskt perspektiv. Avslutningsvis ges
en bild av jamstalld halsa utifran ett hbtg-perspektiv respektive ett dldreperspektiv.

JAMSTALLD HALSA AR EN DEL AV DET
INTERNATIONELLA RAMVERKET

Att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska halsa ar en mansklig rattighet som
finns inskriven i artikel 12 i FN-konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter. Artikel 3 i konventionen stadgar att konventionsstaterna atar
sig att tillforsakra man och kvinnor lika ratt att atnjuta alla de ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter som omfattas av konventionen. Konventionsstaterna atar
sig ocksa att garantera att rattigheterna i konventionen utévas utan diskriminering
av nagot slag pa grund av ras, hudfarg, sprak, religion, politisk eller annan
askadning, nationell eller social harkomst, egendom, bérd eller stallning i Gvrigt
(Regeringskansliet, 2011).
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Kvinnors och mans lika réatt till halso- och sjukvard formuleras bland annat i artikel
12 i FN:s Kvinnokonvention (CEDAW) fran 1979. Kvinnokonventionen alagger
konventionsstaterna att sékerstalla att kvinnor och man har samma tillgang till
hélso- och sjukvard, inklusive familjeplanering, samt garantera kvinnor lamplig
vard vid graviditet, forlossning och amning. Dartill ska konventionsstaterna vidta
alla lampliga atgarder for att avskaffa diskriminering av kvinnor nér det géller
halsovard for att, med jamstéalldhet som grund, sékerstélla tillgang till halso- och
sjukvard, inklusive sadan som avser familjeplanering. Krav pa familjeplanering ar
unikt for kvinnokonventionen (FN, 1979).

Dértill har Kvinnokommittén (Committee on the Elimination of Discrimination
against Women) formulerat rekommendation 24 som behandlar kvinnor och hélsa.
Den ger riktlinjer for hur artikel 12 ska tolkas och hur konventionsstaterna ska
agera. Kommittén har bland annat formulerat riktlinjer for hur konventionsstaterna
ska motverka konsstympning, hiv/aids och vald mot kvinnor.
Rekommendationerna anger bland annat att utsatta grupper, som flyktingar, barn,
aldre och personer med funktionsnedsattning, ska uppmérksammas sarskilt
(Kvinnokommittén, 1999).

Vid FN:s befolkningskonferens 1994 faststalldes att jamstalldhet mellan kvinnor
och mén ar grunden for ett effektivt arbete inom sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR). Konferensen antog en handlingsplan med 243
rekommendationer. Handlingsplanen omfattar en bredd av olika utvecklingsfragor,
bland annat jamstalldhet, sexuell hélsa, reproduktiv halsa och réattigheter, modra-
och barnhélsa samt hiv/aids (FN, 1994).

| FN:s handlingsplan for jamstalldhet, den sa kallade Pekingplattformen, som
antogs 1995 pa FN:s fjarde kvinnokonferens i Beijing star att kvinnors sexuella och
reproduktiva réttigheter ar en forutsattning for att de ska kunna delta i alla delar av
samhallslivet och ha méjlighet till demokratiskt inflytande. Paragraf 9 i planen
anger att hanvisningar till kultur, tradition och religion aldrig far asidosatta
kvinnors ménskliga rattigheter. En av rekommendationerna i Pekingplattformen &r
att forbattra kvinnors tillgang till andamalsenlig, ekonomiskt éverkomlig och
kvalitativ halso- och sjukvard under hela livscykeln (United Nations & Department
of Public Information, 2014).

I Agenda 2030, de globala malen for hallbar utveckling som antogs av FN:s
generalforsamling 2015, slas i delmal 3 fast att en god halsa ar en grundlaggande
forutsattning for manniskors mojlighet att na sin fulla potential och att bidra till
samhallets utveckling. Manniskors hélsa paverkas av ekonomiska, miljomassiga
och sociala faktorer och mal 3 inkluderar alla dimensioner och manniskor i alla
aldrar. I delmal 5 lyfts bland annat att alla former av vald, diskriminering och
skadliga sedvanjor mot flickor och kvinnor drabbar saval individen som hela
samhéllet (FN, 2015).
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3.2.

BARNPERSPEKTIV OCH HALSA: FLICKORS OCH
POJKARS RATT TILL LIV OCH UTVECKLING

Den 1 januari 2020 blev FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) svensk lag. Artikel 4 i barnkonventionen innebdr att
konventionsstaterna ar skyldiga att vidta alla lampliga lagstiftningsatgarder,
administrativa forandringar och andra atgarder for att genomfora rattigheterna i
konventionen. Barnkonventionens fyra grundprinciper omfattar likvéardighet och
icke-diskriminering, barnets basta, barnets rétt till liv och utveckling samt barnets
ratt att gora sin rost hord och fa den beaktad.

Artikel 6 om barnets rétt till liv och utveckling handlar om barnets inneboende ratt
till livet samt konventionsstaternas skyldighet att i storsta mojliga utstrackning
sakerstalla barnets dverlevnad och utveckling. Barnrattskommittén papekar att
artikeln omfattar samtliga utvecklingsaspekter och att begreppet utveckling ska
tolkas i dess vidaste bemarkelse (Barnombudsmannen, 2012). Kommittén menar
att ett barns halsa och valfard i manga avseenden &r beroende av varandra. Darfor
behover ett helhetsperspektiv tillampas nar konventionen ska genomforas. Det kan
handla om réatten till halsa och likvardig vard, ratten att skyddas fran alla former av
vald, ratten till den levnadsstandard som kravs for barnets utveckling, ratten till
utbildning eller ratten till lek och fritid (Barnombudsmannen, 2014).

Barnkonventionens artikel 24 handlar om barnets ratt till basta mojliga fysiska och
psykiska halsa, tillgang till hdlso- och sjukvard samt tillgang till rehabilitering.
Enligt artikel 24 ska konventionsstaterna sakerstélla tillfredsstallande hélso- och
sjukvard, bland annat férlossningsvard. Foraldrar och barn ska ha tillgang till
information och undervisning om barnhalsovard, naringslara och hur olycksfall
forebyggs. Konventionsstaterna ska ocksa sakerstélla forebyggande hélso- och
sjukvard, sasom foraldraradgivning och familjeplaneringsfragor. Artikeln stadgar
ocksa barnets ratt till skydd mot skadliga sedvénjor. Vilka sedvanjor som kan
omfattas och hur utbredda de ar skiljer sig at mellan regioner och kulturer, men de
viktigaste och mest valdokumenterade ar kdnsstympning av flickor och kvinnor,
barn- och tvangsaktenskap, polygami, brott i hederns namn och vald kopplat till
hemgift.

Barnrattskommittén och kvinnokommittén slar i en gemensam kommentar fast att
kvinnor och flickor som har utsatts eller riskerar att utséttas for skadliga sedvénjor
I6per ansenliga risker nér det galler sexuell och reproduktiv hélsa. Sarskilt galler
detta i ett sammanhang dar de redan har begransade mojligheter att sjélva fatta
beslut i dessa fragor. Darfor kravs det, menar kommittéerna, ett sarskilt fokus pa att
sakerstalla att kvinnor och flickor har tillgang till korrekt information och stod
kring sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (FN, 2014).
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3.3.

EUROPEISKA UNIONEN

| EU-kommissionens policyramverk for 6kad jamstalldhet i Europeiska unionen ar
20162019 var ett malomrade att bekdmpa mans vald mot kvinnor och vald i nira
relation samt skydda och stotta valdsutsatta. Inom ramen fér malomradet
prioriteras i ramverket bland annat att fortsétta arbetet for att avskaffa
konsstympning av flickor och kvinnor, i enlighet med kommissionens meddelande
till Europaparlamentet och radet Om utrotande av kvinnlig kénsstympning fran
2013. Dartill prioriteras att verka for att 6ka kunskapen om och forandra attityder
till konsstympning av flickor och kvinnor (Europeiska kommissionen, 2015).

En utvérdering av styrkor och svagheter i genomférandet av ramverket kommer
fram till att en rad aktiviteter har genomforts inom malomradet, men att det ar svart
att gora en bedémning av effekterna pa langre sikt. Utvarderingen lyfter bland
annat fram att EIGE under 2017 genomfort en studie av kdnsstympning av flickor
och kvinnor i Belgien, Cypern, Frankrike, Grekland, Italien och Malta. EU har
ocksa genomfort aktiviteter som syftar till att forandra attityder. Kommissionen
medfinansierar en webbaserad plattform for yrkespersoner som arbetar med
konsstympning av flickor och kvinnor (Gonzalez Gago, 2019).

Nuvarande kommissionsordférande Ursula von der Leyen lyfter jamstélldhet som
ett prioriterat omrade i den politiska agenda som hon presenterade i samband med
att hon blev vald till &mbetet 2019. | agendan skriver Ursula von der Leyen ocksa
att halsa ar ett sarskilt viktigt omrade och att EU-kommissionen ska lagga fram en
europeisk plan fér cancerbekdmpning (von der Leyen, 2019).

EU-kommissionens mal om jamstélld halsa

I mars 2020 presenterade EU-kommissionen forslag till en ny strategi for
jamstélldhet som ska véagleda kommissionens arbete under perioden 2020-2025.
Strategin hanvisar till de ataganden som gjordes i Beijing 1995, EU:s roll for att
uppfylla de globala malen for hallbar utveckling i Agenda 2030 samt FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning.

Strategin innehaller sex malomraden. Det forsta omradet handlar om att motverka
vald och stereotyper. Strategin slar bland annat fast att kénsstympning av flickor
och kvinnor och andra skadliga sedvanjor ar allvarliga brott mot flickors och
kvinnors rattigheter. Inom det forsta malomradet anges forslag om att EU ska lagga
fram en rekommendation om forebyggande av skadliga sedvéanjor. Darigenom ska
EU betona behovet av effektiva forebyggande atgarder och undervisningens
betydelse. Inom det forsta malomradet konstateras ocksa att sannolikheten for att
kvinnor med hélsoproblem eller funktionsnedsattning kommer att utsattas for olika
former av vald &r storre an for andra kvinnor.
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Det fjarde malomradet syftar till att ta in jamstalldhetsaspekter och ett
intersektionellt perspektiv i EU:s politik. Har upprepas Ursula von der Leyens mal
om att ta fram en EU-plan mot cancer. Ett konsperspektiv kommer att integreras i
planen. EU kommer att underldtta ett regelbundet utbyte av god praxis mellan
medlemsstater och berdrda parter om konsrelaterade halsoaspekter, déribland vad
galler sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter. EU:s agenda for
narkotikafragor 20212025, som antogs under 2020, ska ta upp kénsspecifika
svarigheter som flickor och kvinnor méter i samband med narkotikamissbruk.
Enligt forslaget kommer kénsdiskrimineringens intersektionalitet med andra
diskrimineringsgrunder att lyftas fram inom all EU-politik. EU:s lagstiftning,
politik och genomférandet av dem bor ddrmed svara mot de specifika behov och
omstandigheter som flickor och kvinnor i olika grupper har (Europeiska
kommissionen, 2020).

Liksom i Sverige lever kvinnor i EU langre &n man, men har en ldgre
sjalvskattad hdlsa

EIGE tar arligen fram ett jamstalldhetsindex for varje medlemsland och for
unionen som helhet. I indexet for ar 2020 mats tre halsorelaterade aspekter:
Halsostatus, halsobeteende samt tillgang till halso- och sjukvard. Sverige har i
indexet en béttre halsostatus och halsobeteende an genomsnittet i EU, for bade
kvinnor och man. Vad galler tillgang till halso- och sjukvard ligger Sverige i niva
med EU-genomsnittet. De nyare medlemslénderna i éstra och syddstra Europa har
bade samre halsostatus och hélsobeteende an de aldre medlemslanderna i véstra
och norra Europa.

Det finns i stort sett samma monster i Sverige och i EU. | begreppet halsostatus
ingar sjalvskattad halsa, forvantad livslangd och antal friska levnadsar. Liksom i
Sverige har kvinnor i EU-landerna en lagre sjalvskattad hélsa &n mén. I genomsnitt
uppger 67 procent av kvinnorna och 74 procent av ménnen i EU som helhet att de
har en god eller mycket god halsa. Motsvarande siffror for Sverige i indexet ar 74
procent for kvinnor och 78 procent foér méan. Den férvantade medellivslangden ar
nagot lagre i EU som helhet an i Sverige. Bland EU-landerna ar medellivslangden
for kvinnor knappt 84 ar och for man drygt 78 ar, att jamfora med drygt 84 ar for
kvinnor och narmare 81 ar for man i Sverige. | EU som helhet har man (63 ar)
marginellt farre friska levnadsar an kvinnor (64 ar), men i Sverige har man (74 ar)
fler friska levnadsar an kvinnor (72 ar).
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Sverige ligger hogst av EU-landerna i métningen av halsobeteende. Bade i Sverige
och i EU é&r det fler kvinnor &n mén som inte roker och inte har en ohélsosam
alkoholkonsumtion, men skillnaderna &r mindre i Sverige. | EU som helhet ar det
72 procent av kvinnorna och 52 procent av mannen som inte roker och inte har en
ohalsosam alkoholkonsumtion. Motsvarande siffror for Sverige ar 76 procent for
kvinnor och 61 procent for mén. Kvinnor och mén motionerar och/eller ater frukt
och gronsaker i ungefar samma omfattning i EU som helhet. Detsamma géller for
Sverige. 36 procent av kvinnorna och 40 procent av ménnen i EU som helhet
motionerar och/eller &ater frukt och gronsaker. | Sverige ar det 58 procent av

2020).

3.4. FLERA RISKFAKTORER PAVERKAR HBTQ-PERSONERS
HALSA

Homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och
identiteter &r en grupp som identifierats som sarskilt utsatt vad galler bade fysisk
och psykisk ohélsa. Det finns ocksa skillnader mellan kvinnor och méan i gruppen.
En rapport fran Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF) visar
att det ar mindre vanligt bland unga hbtq-personer att uppleva sin hédlsa som god, i
jamforelse med gruppen unga som helhet. Sarskilt géller detta unga hbtg-tjejer dar
endast 55 procent upplever sin halsa som god, jamfort med 71 procent bland andra
tjejer (MUCF, 2019) Socialstyrelsens rapport Psykisk ohdlsa bland personer i
samkdnade aktenskap fran ar 2016 slar fast att personer i samkonade éktenskap
bade hade en hogre forekomst av psykisk ohalsa och en ckad dodlighet jamfort
med personer i olikkdnade &ktenskap. Den 6kade dodligheten forklarades av 6kad
risk for suicid bland personer i samkdnade aktenskap. En dkad dodlighet i
somatiska sjukdomar forklarades av en storre forekomst av hiv/aids inom gruppen
(Socialstyrelsen, 2016b).

Homo- och bisexuella samt transpersoner ar éverrepresenterade vad galler nedsatt
psykiskt valmaende, suicidtankar och suicidforsok (Branstrom, 2018). MUCF
skriver att en fjardedel av de unga homo- och bisexuella kvinnorna uppger att de
har forsokt ta livet av sig (MUCF, 2020). Socialstyrelsens rapport fran ar 2016
visar att méan i samkonade aktenskap hade allvarligare sjukdom som psykos i storre
utstrackning dn man i olikkénade &ktenskap. Rapporten kommer ocksa fram till att
bade kvinnor och mén i samkdnade dktenskap anvande psykofarmaka i storre
utstrackning an personer i olikkdnade aktenskap (Socialstyrelsen, 2016b).
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En forklaringsfaktor som framfors ar hypervigilans, alltsa att en person &r standigt
medveten om och uppmarksam pa diskriminering och diskriminerande beteende.
Socialstyrelsen skriver att det kan orsaka psykosocial stress och psykisk ohdlsa att
standigt befinna sig i en minoritetsposition med risk for diskriminering och
negativt bemdétande (Socialstyrelsen, 2016b). Bland unga homosexuella och
bisexuella &r det 65 procent av kvinnorna och 48 procent av mannen som har blivit
bemétta pa ett krankande satt. Manga unga homosexuella, bisexuella och
transpersoner har Iagt fortroende for myndigheter (MUCF, 2020). En kvalitativ
studie fran Folkhalsomyndigheten fran ar 2020 lyfter fram ett antal riskfaktorer for
suicidalitet och sjalvskada bland unga transpersoner. Bland dessa finns bristande
socialt stdd, negativt bemdtande samt bristande kunskaper i bland annat skolan om
vald och krankningar av transpersoner (Folkhalsomyndigheten, 2020f).

Utsatthet for vald ar en annan riskfaktor for ohélsa. Regeringens nationella strategi
for att forebygga och bekampa mans vald mot kvinnor lyfter ocksa behovet av att
beakta ett hbtg-perspektiv. Strategin omfattar i samtliga delar hbtg-personers
utsatthet for vald i nara relation samt prostitution och manniskohandel for sexuella
andamal.

I Folkhalsomyndighetens rapport Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
bland homo- och bisexuella samt transpersoner med resultaten fran
befolkningsundersdkningen SRHR2017 framkommer att homo- och bisexuella
kvinnor rapporterade att de utsatts for sexuella 6vergrepp och vald i hdg
utstrackning. Aven homosexuella mén var utsatta for alla former av sexuella
overgrepp och sexuellt vald. Ungefar halften av transpersonerna svarade att de
hade blivit utsatta for sexuella trakasserier och andra sexuella évergrepp
(Folkhalsomyndigheten, 2020e). MUCF skriver att var femte av 16-25-aringarna i
gruppen homosexuella och bisexuella har utsatts for fysiskt vald av en foralder,
partner eller annan narstaende vuxen. Det ar dubbelt s& stor andel som bland unga
heterosexuella (MUCF, 2020). En studie om vald mot barn gjord ar 2016 av
Stiftelsen Allmanna Barnhuset med elever i arskurs nio och arskurs tva pa
gymnasiet fann att elever som inte identifierade sig som varken flicka eller pojke
hade erfarenhet av misshandel i langt hogre utstrackning an évriga elever (Jernbro
& Janson, 2017).

Bland homo- och bisexuella kvinnor finns det indikationer om att de 16per en storre
risk for hjértkarlsjukdomar kopplade till anvéndning av tobak, droger och alkohol
samt psykisk ohdlsa och dvervikt (Branstrom, 2018). Socialstyrelsen rapport
Psykisk ohéalsa bland personer i samkonade aktenskap fran ar 2016 slar fast att
riskbruk och beroende var sérskilt vanligt bland kvinnor i samkdnade dktenskap.
Riskbruket utgjordes framforallt av alkohol. Bland unga kvinnor i 30-arsaldern var
forekomsten av riskbruk och beroende upp till sex ganger hogre an bland 6vriga
gifta kvinnor i samma alder (Socialstyrelsen, 2016b).
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3.,5. JAMSTALLDHET BLAND ALDRE OCH | OMSORGEN AV
ALDRE

Den demografiska utvecklingen i Sverige innebér flera typer av
jamstalldhetsutmaningar. Livslangden ékar och har 6kat under lang tid. Med en allt
aldre befolkning 6kar &ven behoven av omsorg i ndgon form. De allra dldsta utgor
den snabbast vaxande aldersgruppen i Sverige. | dag &r cirka en halv miljon
personer i Sverige 80 ar eller dldre. Om 50 ar forvéntas den gruppen ha okat till 1,3
miljoner (SCB, 2018). Manga ar vid god halsa och lever aktiva liv. Andra ar skora,
har flera kroniska sjukdomar, nedsatt kognition och bor pa sarskilt boende.

Ar 2018 var medellivslangden for kvinnor drygt 84 &r och fér man narmare 81 4r.
Kvinnor utgér 60 procent av alla i befolkningen som &r 6ver 80 ar. En hogre
forvantad medellivslangd medfor att kvinnor har storre risk &n mén att leva som
ensamstaende under en foljd av ar i hog alder. Detta forstarks av att kvinnan ofta ar
den yngre parten i en heterosexuell relation, speciellt bland aldre par (SCB, 2019).
Merparten i gruppen dldre man ar ofta samboende livet ut, med tillgang till omsorg
som ofta utfors av en partner. | aldrarna 6ver 80 ar bor 38 procent av mannen
ensamma, vilket kan jamféras med drygt 67 procent av kvinnorna (ibid).

Kvinnor har ett stérre behov av dldreomsorg, saval inom sérskilt boende som
hemtjanst i ordinart boende. En hogre andel av kvinnorna 6ver 80 ar har nagon
form av formell aldreomsorg. Kvinnor har ocksa i hogre grad an mannen behov av
omsorg fran nagon anhorig utanfor hushallet.

Aldreomsorgen star infor stora utmaningar da en allt storre andel av befolkningen
blir aldre i forhallande till de i yrkesaktiv alder. Jamstélldhet och halsa inom
aldreomsorgen kan ses utifran att det ar saval utforarens som mottagarens hélsa
som paverkas. Kvinnor star for en betydligt storre andel av de som utfor den
formella omsorgen (drygt 90 procent). Personalen inom dldreomsorgen, i synnerhet
kvinnor, ar sjukskriven i hogre grad &n andra yrkesgrupper. Férutom att
personalens halsa paverkas riskerar aven den hoga sjukfranvaron att forsamra
omsorgskvaliteten pa grund av bland annat bristande personalkontinuitet. Formen
av omsorg paverkar ocksa. Om omsorgen utfors inom ramen for séarskilda boende,
inom hemtjanst i ordindrt boende, om den utférs av en anhdrig i det egna boendet
eller av en anhorig utanfor det egna boendet ger olika paverkan. Halso- och
jamstalldhetsperspektivet ar alltsa centralt for beskrivningen av utvecklingen inom
aldreomsorgsomradet.
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De aldre som bor hemma &r i storre omfattning sjukare nu an tidigare. Problem
med hemtjanstens organisering som ofta lyfts ar till exempel 6kad fragmentering,
brist pa kontinuitet och kompetensminskning som innebar 6kad risk for att fel ska
uppsta i arbetet. Eftersom en storre andel kvinnor med omsorgsbehov lever
ensamma riskerar kvinnor att i hdgre utstrackning drabbas av eventuella negativa
hélsokonsekvenser till foljd av aldreomsorgens organisering. Anhoériga och andra
narstaendes omsorg — den informella omsorgen — beréknas vara atminstone dubbelt
sa stor i antalet timmar som den formella omsorgen. Detta har inte forandrats
namnvért under 2000-talet (Wilmo m.fl., 2020). Negativa effekter av
anhdrigomsorgen har beskrivits i termer av nedsatt valbefinnande samt fysiska och
fysiska pafrestningar. Mycket kunskap om anhérigperspektivet saknas, bade ur ett
jamstalldhetsperspektiv och ur ett halsoperspektiv. For att fa forbattrad kunskap om
hélsoeffekterna av det 6kade behovet av anhérigomsorg ar det av vikt att detta
perspektiv far ett 6kat utrymme inom forskningen.

Coronapandemin har synliggjort den strukturella problematiken inom
aldreomsorgen. Effekter pa anhoriga, att inte fa tillgang till avlastningsboende och
dagverksamheter riskerar att ha negativa effekter pa bade partners och barn till
aldre. Uppfoljningar visar dven att farre har sokt hemtjanstinsatser (Socialstyrelsen,
2020g). Annu saknas mycket kunskap om jamstalldhetsperspektivet och
anhorigperspektivet till foljd av pandemin (Se &ven kapitlet om Corona och
jamstalld halsa).
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4. DEN PSYKISKA OHALSAN URETT
JAMSTALLDHETSPERSPEKTIV

Den stressrelaterade psykiska ohalsan har 6kat betydligt
under de senaste tio aren. Flickor och kvinnor i alla
aldersgrupper ar mer utsatta an pojkar och man. Flickor och
kvinnor ar dverrepresenterade bade avseende
sjalvrapporterad psykisk ohalsa och sjukskrivningar kopplade
till psykisk ohalsa. Samtidigt begar man fler sjalvmord jamfort
med kvinnor.

Det &r tydligt att kvinnor och man, respektive flickor och pojkar, inte har samma
forutsattningar for en god psykisk hélsa. Det &r nddvéandigt att komma till ratta med
detta jamstalldhetsproblem for att det jamstalldhetspolitiska delmalet om jamstalld
hélsa ska uppnas. Kvinnors samre psykiska halsa har dven béring pa 6vriga
jamstalldhetspolitiska mal da en jamstalld halsa bidrar till ett jamstallt och aktivt
deltagande i samhallet. Exempelvis paverkas kvinnors livsinkomster negativt av att
de ar sjukskrivna for psykisk ohélsa i ungefar dubbelt sa hdg utstrackning som
man. Samtidigt & maluppfyllelsen avseende jamstalld psykisk halsa avhangig av
maluppfyllelsen av 6vriga jamstalldhetspolitiska mal.

For att uppna jamstalld halsa maste mans psykiska ohélsa adresseras och antalet
sjalvmord minska. En jamstalld psykisk hélsa leder till minskat lidande, men aven
till positiva samhéllsekonomiska effekter. Ar 2018 gjorde WHO och EU en
uppskattning som visade att kostnaderna for den psykiska ohélsan i Sverige var
nastan 5 procent av BNP, det vill saga drygt 200 miljarder kronor ar 2015 (SOU,
2018a) (Utredningen for hallbart arbetsliv 6ver tid, 2018).
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4. FOKUS PA SJUKSKRIVNINGAR OCH BARN OCH UNGA

Jamstalld psykisk hélsa &r ett brett omrade. En heltackande uppfoljning ryms inte
inom ramen for denna rapport. Jamstalldhetsmyndigheten kommer att belysa nagra
delomraden. Déar ingar en uppféljning av utvecklingen av de indikatorer som
Statistikmyndigheten SCB tagit fram for jamstalld halsa och som har koppling till
psykisk ohélsa. Darutdver kommer kvinnors och méns sjukskrivningar for psykisk
ohdlsa att understkas, samt tankbara orsaker till att kvinnor ar tydligt
Overrepresenterade. Vidare ger Jamstalldhetsmyndigheten en dvergripande bild av
den psykiska ohalsans utveckling hos barn och unga samt tdnkbara forklaringar till
de konsskillnader och den 6kning av psykisk ohélsa som har observerats i dessa
grupper, sarskilt hos flickor och unga kvinnor. Har ingar aven fragan om varfor
unga man begar sjalvmord i betydligt hogre utstrackning jamfort med unga
kvinnor, trots att unga kvinnor generellt & mer drabbade av psykisk ohélsa.

Slutligen har vi genomfort en kartlaggning av de regeringsuppdrag och
overenskommelser kring psykisk ohélsa som upprattats under de senaste aren samt
vilka jamstalldhetseffekter som natts avseende nagra specifika atgarder. En
belysning av hur coronapandemin paverkar den psykiska halsan hos kvinnor och
man ges i kapitlet om Corona och jamstalld hélsa.

Kunskapsunderlaget

Jamstalldhetsmyndigheten har tagit sig an omradet psykisk ohalsa genom att samla
in ett brett kunskapsunderlag. Data har bestallts och kunskapséversikter som
adresserar psykisk ohdlsa har tagits fram. Till detta har en granskning av
myndighetsuppdrag och éverenskommelser som lagts under den senaste
femarsperioden och som ror psykisk ohalsa genomforts. Databestallningen
omfattar de SCB-indikatorer for jamstalld h&lsa som knyter an till psykisk ohalsa.
Dessa har tagits fram som tidsserier och brutits ned pa fler bakgrundsvariabler (se
aven indikatorbilagan, bilaga 1). Till detta har ytterligare data avseende omraden
med koppling till psykisk ohalsa bestallts. Aven dessa har tagits fram som
tidsserier och brutits ned pa tillgangliga bakgrundsvariabler.
Jamstalldhetsmyndigheten har darutdver tagit fram tva kunskapsoversikter som
underlag till denna rapportering:

e Vad kan forklara kvinnors hogre sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa? En
kunskapsoversikt av nordisk forskning publicerad under aren 2010-2019.

e Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga vuxna. En kunskapsdversikt om vilka
faktorer som kan forklara skillnader mellan flickor och pojkars, unga kvinnor
och unga méns psykiska hélsa.
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4.2. OJAMSTALLD PSYKISK OHALSA - ETT BETYDANDE
JAMSTALLDHETSPROBLEM

Saval i regeringens skrivelse Makt, mal och myndighet som i den uppfdljning som
gjordes i jamstalldhetsutredningen, Mal och myndighet, beskrivs den psykiska
ohdlsan som ett betydande jamstélldhetsproblem (Jamstalldhetsutredningen, 2015;
Regeringskansliet, 2016). Den psykiska ohalsan lyfts fram saval under omradet
jamstalld halsa som inom 6vriga delmalsomraden.

Inom ramen for omradet jamstalld hélsa beskrivs konsskillnader och trender i
psykisk ohalsa i relation till &lder, utbildningsbakgrund, familjesituation,
fodelseland samt sexuell laggning, kénsidentitet och kdnsuttryck. Generellt
framkommer att kvinnor &r éverrepresenterade och att detta géller samtliga
undergrupper. Dessutom har transpersoner visat sig vara en sarskilt sarbar grupp
(se aven avsnitt Flera riskfaktorer paverkar HBTQ-personer halsa).

Den psykiska ohélsan har 6kat under senare ar, och flickor och unga kvinnor &r
sarskilt utsatta. Aven pojkars och mins psykiska ohélsa adresseras och beskrivs pa
ett delvis annat satt jamfort med flickor och kvinnors. Pojkar far oftare
neuropsykiatriska diagnoser och méan begar sjalvmord i betydligt hogre
utstrackning an kvinnor. Normer kring maskulinitet och manlighet bedéms ha en
negativ inverkan pa pojkars och mans — men aven flickor och kvinnors — psykiska,
fysiska och sexuella halsa. Aven halso- och sjukvarden uppmarksammas som en
arena dar konsstereotypa normer kring psykisk ohdlsa riskerar att vidmakthallas.

Mans vald mot kvinnor beskrivs innebéra 6kad risk for olika former av fysisk och
psykisk ohalsa pa bade kort och lang sikt. Psykiska problem som somnsvarigheter,
angest, depression och posttraumatiskt stressyndrom é&r tva till fyra ganger
vanligare bland valdsutsatta kvinnor jamfort med andra grupper. Géllande
ekonomisk jamstalldhet beskrivs att kvinnor generellt upplever mer stress och
psykosociala pafrestningar i arbetet. Dessa problem kan kopplas till de hdgre och
Okande sjukskrivningstalen for psykiatriska diagnoser bland kvinnor. Kvinnors
storre ansvar for det obetalda hem- och omsorgsarbetet i familjen och andra
narstaende leder till psykiska och fysiska pafrestningar, samt bidrar till den hogre
sjukfranvaron bland kvinnor. Den 6kande psykiska ohalsan bland barn och unga i
skol- och gymnasiealder, vilken sarskilt drabbar flickor och unga kvinnor, lyfts
ocksa fram, samt skolans viktiga roll i att motverka denna utveckling.

| skrivelsen anges vidare flera vidtagna atgarder inom ramen for malet om
jamstalld halsa (Regeringskansliet, 2016). Tva av dessa bedoms ha potential att
minska kvinnors sjukskrivningar, dar psykisk ohdlsa &r den vanligaste
sjukskrivningsorsaken. Dessa atgarder avser dverenskommelser mellan staten och
Sveriges kommuner och regioner (SKR). De galler dels en kvalitetsséker och
effektiv sjukskrivningsprocess, dels de resurser som anslagits for att starka insatser
inom psykiatri och psykisk hélsa.
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4.3.

I Jamstalldhetsmyndighetens rapport System for uppféljning och analys av
jamstalldhetspolitiken foreslar myndigheten en delmalsévergripande tematisk
uppfdljning av den omfattande stressrelaterade ohélsan hos kvinnor
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2018). Forslaget baseras bland annat pa utredningen
Tid for utveckling. Den beskriver hur utmattningssyndrom och andra narliggande
diagnoser ar relaterade till belastning och livsvillkor, snarare an till kon, samtidigt
som kvinnor utgor en sarskild riskgrupp och drabbas av stressrelaterad
sjukfranvaro i hogre utstrackning an man (SOU, 2018b) (Utredningen for hallbart
arbetsliv dver tid, 2018).

Utredningen ger exempel pa hur belastning ackumuleras genom att kvinnor béade
utfor mer av det obetalda arbetet i hemmet och verkar behdva prestera mer for
samma ersattning som man pa arbetsplatsen. Har hanvisas bland annat till studier
som visar att kvinnor i genomsnitt har hogre utbildning men samre 16n jamfort med
mén i samma position. Inom kvinnodominerade sektorer ar dessutom riskerna for
ohélsa storre.

Arbetssituationen praglas ofta av kanda riskfaktorer saisom héga produktionskrav
och detaljstyrning samt lag grad av kontroll, i kombination med den emotionella
belastningen som manga sa kallade kontaktyrken innebar. Utredningen lyfter aven
fram att kvinnor i storre utstrackning an man utsatts for vald i nara relationer.
Sammantaget visar detta hur stressrelaterad ohélsa kan ha sin grund i samverkande
faktorer i arbetet, hemmet, familjen och samhéllet som helhet. Den faktiskt storre
graden av stressexponering samt upplevelsen av oréttvisa och diskriminering kan
leda till allvarliga stressreaktioner som riskerar att bli kroniska.

DEN PSYKISKA OHALSANS UTVECKLING

Den psykiska ohalsans utveckling gar att félja genom fem av SCB:s indikatorer
kopplade till jamstélld hélsa. Tva av dessa beskriver sjukskrivningstal for psykisk
ohélsa och redovisas i avsnitt Utvecklingen av sjukskrivningar vid psykisk ohalsa.
Ytterligare en indikator handlar om barn, hur de mar samt hur de kanner sig och
redovisas i avsnitt Indikatorer for psykisk ohélsa hos barn och unga. De tva 6vriga
indikatorerna redovisas nedan.
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Diagram 4.1: Besviras av dngslan, oro eller angest efter alder. Skattad andel
kvinnor, i procent.
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SCB indikator avseende jamstélld halsa, 5.6: Besvar av angslan, oro eller &ngest efter alder.
Kélla: Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC), SCB.

Kommentar: Data saknas for aren 1982-1987 och 1990-1995. Det finns vasentliga skillnader mellan
matningarna 1980/1981-2006/2007 och perioden darefter. Detta beror pa att SCB fran och med
2008/2009 och framét anvande ett delvis annat urval.

Diagram 4.2: Besviras av dngslan, oro eller dngest efter alder. Skattad andel mén, i

procent.
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.6: Besvar av angslan, oro eller angest efter alder.
Kélla: Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC), SCB.

Kommentar: Data saknas for aren 1982-1987, 1990-1993 och 2006/2007. Det finns vasentliga
skillnader mellan méatningarna 1980/1981-2004/2005 och perioden darefter. Detta beror pa att SCB
frdn och med 2008/2009 och framat anvénde ett delvis annat urval.
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For indikatorn Besvaras av dngslan, oro eller angest efter alder” har det skett ett
skifte avseende i vilka aldersgrupper som dessa besvar varit mest frekventa
(Diagram 4.1 och 4.2) 7. Fore ar 2000 angav en storre andel i de aldre
aldersgrupperna sadana besvar. En bit in pa tvatusentalet borjar de yngre
aldersgrupperna att dominera.

Andelen kvinnor som uppger besvar av angslan, oro eller angest har 6kat sedan
2012/2013 (Diagram 4.1). Ju yngre aldersgrupp, desto hogre nivaer och brantare
okning. Aven for mannen — som generellt sett ligger pa en lagre niva — har andelen
okat de senaste aren (Diagram 4.2). Vid den senaste matningen, ar 2018,
besvarades 44 procent av kvinnorna i aldersgruppen 16—24 ar av angslan, oro eller
angest, jamfort med 36 procent for man i samma aldersgrupp.

Nar indikatorn ”Besvaras av angslan, oro eller angest” analyseras utifran andra
bakgrundsvariabler framkommer att kvinnor med férgymnasial och gymnasial
utbildning har hégre nivaer dn de med eftergymnasial utbildning. Ett liknande
monster men pa en lagre niva ses for man. Nar det géller familjebakgrund ligger
ensamstaende kvinnor med barn hogst, men ensamstaende kvinnor utan barn har
kommit i kapp de senaste aren. Bade sammanboende med och utan barn uppvisar
okande andelar de senaste aren, men ligger generellt lagre an ensamstaende med
eller utan barn. Méan ligger pa lagre nivaer an kvinnor.

Diagram 4.3: Nedsatt psykiskt vilbefinnande efter alder. Skattad andel kvinnor, i
procent.

16-29 &r  emm==30-44 dr 45-64 dr  e=——(5-84 dr
40
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.5: Nedsatt psykiskt valbefinnande efter alder.

Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Folkh&lsomyndigheten.

’ Det ar dock viktigt att vara uppmarksam pa att jamforelserna éver tid forsvaras av att SCB fran och
med 2008/2009 och framat anvéande ett delvis annat urval an under perioden innan.
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Diagram 4.4: Nedsatt psykiskt vilbefinnande efter alder. Skattad andel mén, i

procent.
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.5: Nedsatt psykiskt valbefinnande efter alder.

Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Folkhalsomyndigheten.

En hdgre andel kvinnor lider &ven av nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfort med
man (Diagram 4.3 och 4.4). Ju yngre aldersgrupp, desto storre andel kvinnor med
nedsatt psykiskt vélbefinnande. Sdmst psykiskt vélbefinnande uppger den yngsta
gruppen, kvinnor 16-29 ar, dar andelen okat det senaste artiondet. Aven i de 6vriga
aldersgrupperna — férutom den &ldsta — har en signifikant 6kning skett. Aven for
mannen — som generellt ligger pa en lagre niva — kan en 6kning observeras i de
yngre aldersgrupperna (Diagram 4.4). Har ar dock aldersgrupperna mer
sammanpressade under storre delen av tidsperioden och det ar forst de senaste aren
som aldersgrupperna borjat skilja sig at enligt samma maénster som hos kvinnor.
Vid den senaste matningen, ar 2018, uppgav 33 procent av de unga kvinnorna och
19 procent av de unga mannen nedsatt psyKkiskt valbefinnande.

Nér indikatorn nedsatt psykiskt valbefinnande analyseras utifran aven andra
bakgrundsvariabler framkommer att det psykiska valbefinnandet paverkas av
vilken typ av sysselsattning individen har. Kvinnor som yrkesarbetar anger i
betydligt 1agre grad nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfért med kvinnor som &r
arbetslosa, uppbér sjukpenning eller sjukersattning, studerar eller praktiserar. For
man ser vi ett liknande monster men pa en lagre niva. Har ligger dock de
studerande eller praktiserande mannen betydligt narmare de lagre nivaerna hos
yrkesarbetande man.

Dérutover framkommer att kvinnor med hég inkomst anger nedsatt psykiskt
valbefinnande i lagre grad &n kvinnor med Iag inkomst, utom vid senaste
méatningen ar 2018 da kvinnor med hdg inkomst okat till samma niva som de med
lag inkomst. Mén ligger generellt pa lagre nivaer och de med lag inkomst ligger
betydligt hogre &n de med hég inkomst.
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Aven fodelseland spelar roll. De som ar fédda i Sverige och Norden uppger nedsatt
psykiskt valbefinnande i lagre utstrackning &n de som ar fodda i Gvriga vérlden.
Dessutom paverkar bostadsort. Kvinnor som bor i storstader och i storstadsnara
kommuner uppger i hogre grad nersatt psykiskt valbefinnande an kvinnor i mindre
stader och pa landsbygden. Detta monster &r inte statistiskt signifikant for man.

Stress, sémnbesvadr, vark och sjalvmordstankar

Ytterligare tidsserier med anknytning till psykisk ohélsa fran den Nationella
folkhélsoenkaten visar att upplevd stress, sémnbesvar, vark och huruvida en person
haft sjalvmordstankar varierar utifran kon, alder och socioekonomisk bakgrund
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Kvinnor kénner sig stressade i betydligt hdgre grad
4n man och yngre i hégre grad an &ldre. Andelarna har dessutom okat. Ar 2018
uppgav 35 procent av kvinnorna och 18 procent av mannen i aldersgruppen 16-29
ar att de kande sig stressade. Kvinnor med eftergymnasial utbildning &r mer
stressade an de med lagre utbildningsgrad.

Nér det galler sysselséttning sticker kvinnor som studerar eller praktiserar ut
genom att 40 procent av dessa kénner sig stressade, jamfort med 20 procent av de
studerande eller praktiserande mannen (ar 2018). Den grupp dar storst andel ar
stressade ar gruppen sjukskrivna; 43 procent av kvinnorna och 38 procent av
mannen (ar 2018). Man med lag inkomst upplever stress i hdgre utstrackning an
man med hdg inkomst. For kvinnor ses inga tydliga skillnader de senaste aren, da
stressen for kvinnor med hdg inkomst har 6kat.

Nér det galler somnbesvar ligger dven dessa betydligt hogre for kvinnor. Hos yngre
ser vi en uppatgaende trend mellan 1980 och 2018. Aldre ligger betydligt hogre &n
yngre och konsskillnaderna &r storre i aldrarna 55 ar och uppat an hos yngre.
Personer med utlandsk bakgrund har oftare sémnbesvar jamfort med de med
svensk bakgrund. Aven nar det galler vark, dar det finns en vélbelagd koppling till
psykisk ohalsa, ligger kvinnor pa en hogre niva och aldre ligger hdgre an yngre.

Avseende fragan om sjalvmordstankar under det senaste aret sa framkommer att ju
yngre aldersgrupp, desto stérre andel individer med sjalvmordstankar. | gruppen
16-29 ar ar kvinnors andel nastan dubbelt sa hog som for méan (9 mot 5 procent)
medan dvriga aldersgrupper inte uppvisar signifikanta konsskillnader. Andelen
med sjalvmordstankar &r l1agst hos yrkesarbetande och hogst i gruppen med
sjukpenning eller sjukersattning. Studerande eller praktiserande kvinnor ligger
hogre an motsvarande méan under flertalet ar. Individer med lag inkomst ligger
hogre &n de med hdg inkomst. Generellt har sjalvmordstankar minskat de senaste
aren i de flesta grupper.
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4.4. SJUKSKRIVNINGAR FOR PSYKISK OHALSA

Sjukskrivningar for stressrelaterad psykisk ohalsa har okat kraftigt sedan ar 2010.
Forsakringskassans rapport Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser visar att kvinnor
har en betydande 6verrisk for sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser, och i synnerhet
for stressrelaterad psykisk ohélsa (Forsakringskassan, 2020a) - Generellt stiger
sjukfranvaron med aldern, men eftersom psykisk ohélsa vanligtvis debuterar i 20—
30-ars aldern dominerar psykisk ohélsa bland yngre. Depressioner och andra
angestsyndrom ar vanligast bland yngre medan stressrelaterad psykisk ohélsa blir
vanligare i aldrarna éver 35 ar. Kvinnor har en 25-procentig hogre risk for att bli
sjukskrivna jamfort med mén. For sjukskrivning med psykiatrisk diagnos &r risken
31 procent hogre for kvinnor och for stressrelaterad psykisk ohdlsa ar den an hogre,
41 procent (Forsakringskassan, 2020a) -For kvinnor ar risken for sjukskrivning for
psykisk ohalsa storst i 35-44 ars aldern, da den star for 40 procent av
sjukskrivningarna.

Forsakringskassan slar fast att franskilda kvinnor och méan har hagre risk for
sjukskrivning, bade generellt och for psykiatriska diagnoser. Detta monster galler
aven kvinnor och man med fyra eller fler barn jamfort med foraldrar som har tva
barn. Stressrelaterad psykisk ohélsa i form av utmattningssyndrom &r vanligare
bland individer med barn i forskole- och lagstadiealdern, tre till atta ar. Vidare
finns en tendens till hogre sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser i
pendlingskommuner runt storstaderna (Forsakringskassan, 2020a) -

Sjukfranvaron ar generellt hogre inom bygg, transport, utbildning, vard och omsorg
samt offentlig forvaltning. For psykiatriska diagnoser ar sjukfranvaron dock hogre
enbart inom utbildning, vard och omsorg samt offentlig férvaltning. Inom manga
chefsyrken har kvinnor en lagre generell sjukfranvaro an forvantat. Prastyrket ar ett
exempel pa ett yrke dar kvinnor har hogre sjukfranvaro an forvantat bade generellt
och avseende psykiatrisk diagnos. Inom chefsyrken och yrken som kréver
hogskoleutbildning dominerar stressrelaterade diagnoser och utmattningssyndrom,
men i dessa yrken &r sjukfranvaron i allménhet 1ag (Forsakringskassan, 2020a) -

Psykiatriska diagnoser har blivit den framsta orsaken till langre sjukfranvaro i
Sverige. Sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser som varar langre &n tva
manader har ¢kat kraftigt som andel av det totala antalet langre sjukskrivningar.
For kvinnor har dessa sjukskrivningar gatt fran 13 till 45 procent och fér man fran
16 till 33 procent under de tre senaste decennierna. Den 6kade forekomsten av
utmattningssyndrom kan vara en viktig orsak till okad sjukfallslangd for
psykiatriska diagnoser da de ofta ar langvariga. Sjukskrivningar for psykiska
sjukdomar av allvarligare och mer svarbehandlad art har inte okat 6ver tid. De &r
vanligare bland mén &n bland kvinnor (Férsakringskassan, 2020a).
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4.4.1. Utvecklingen av sjukskrivningar vid psykisk ohalsa

Tva av SCB:s indikatorer for jamstalld halsa mater sjukskrivning for psykisk
ohalsa dver tid. Dels géller det indikatorn for pagaende sjukfall pa grund av
anpassningsstérningar® och reaktion pa svar stress 2005-2019. Dels galler det
indikatorn for pagaende sjukfall pa grund av depressiv episod® 2005-2019. Ett
pagaende sjukfall & en sammanhangande period da en person ar sjukskriven med
sjuk- eller rehabiliteringspenning.

Diagram 4.5: Pagaende sjukfall pa grund av anpassningsstorningar och reaktion pa
svar stress 2005-2019
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.19: Pagaende sjukfall pa grund av anpassningsstorningar
och reaktion pa svar stress.

Kalla: Forsékringskassan.

Diagram 4.5 visar att kvinnor har fler pagaende sjukfall pa grund av
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress under hela perioden 2005-2019
jamfort med man. Fran 2005 till 2010 minskade sjukfallen for bada kénen, men
kraftigast for kvinnor, vilket ledde till att konsskillnaderna minskade. Fran och med
2010 fram till 2016 okade sjukfallen kontinuerligt for bada konen, men med en
brantare stigning for kvinnor. Darefter har sjukfallen legat pa en relativt konstant
niva, men med en liten minskning for kvinnor.

8 Anpassningsstorning ar en psykisk storning som kan uppkomma som reaktion pa svar stress, en
livsomstdrtande handelse eller ett trauma.

% Depressiv episod betecknar ett forsta insjuknande i depression och diagnosen kan omfatta en rad
olika tillstand med delvis skilda symtom och prognos.
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Det senaste artiondet har det skett en nastan femfaldig 6kning av pagaende sjukfall
pé grund av anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress for kvinnor. Ar 2019
omfattade diagnosen cirka 27 000 kvinnor jamfért med 7 000 man.

Diagram 4.6: Pagaende sjukfall pa grund av depressiv episod 2005-2019
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.20: Pagaende sjukfall pa grund av depressiv episod 2005
2019.

Kalla: Forsékringskassan.

For pagaende sjukfall pa grund av depressiv episod (Diagram 4.6) ser vi en likartad
utveckling men med nagra skillnader. Bade kvinnor och mans sjukfall pa grund av
depressiv episod var hégre 2005 jamfort med hela perioden fram till senaste
métningen 2019. Okningen efter 2010 har varit mer likartad for kvinnor och mén.
En nedgang i sjukfallen har skett sedan 2015. Pagaende sjukfall pa grund av
depressiv period omfattade 2019 cirka 8 000 kvinnor och 4 000 man. De ligger pa
en betydligt lagre niva jamfort med sjukfall pa grund av anpassningsstérningar och
reaktion pa stress.

Att sjukfallen pa grund av anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress har
okat markant, framfor allt bland kvinnor, medan sjukfall pa grund av depressiv
period fallit tillbaka till nastan samma niva som for tio ar sedan diskuteras i
Forsékringskassans rapport i termer av mojlig diagnosglidning inom hélso- och
sjukvarden, det vill saga att samma symptombild kan ha fatt en annan
diagnossattning (Forsékringskassan, 2020a) Att sjukskrivningar varierar over tid
beskrivs i en forskningssammanfattning fran Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvardering (IFAU) i huvudsak bero pa tre parametrar:
Regelverket - graden av kontroll och ersattningsnivaer, konjunkturen och attityder
till sjukfranvaro (IFAU, 2020).
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4.4.2.

Kunskapso6versikt om vad som kan forklara kvinnors hégre franvaro
pa grund av psykisk ohélsa

| jamforelse med andra jamforbara lander'® ligger sjukfranvaron i Sverige totalt sett
strax dver medel, men svenska kvinnor ligger éver genomsnittet och svenska mén
ligger under (Forsakringskassan, 2017b). Kvinnor i Sverige har haft hogre
sjukfranvaro an man sedan mitten av 1980-talet da forvarvsfrekvensen for kvinnor
i arbete utanfor hemmet dkade. Konsskillnader i generell sjukfranvaro och i
psykiatriska diagnoser &r inte unikt for Sverige utan liknande monster finns i de
Ovriga nordiska l&nderna dér kvinnors forvarvsfrekvens, liksom i Sverige, &r hog
(Bostrom & Hensing, 2020)

En vanlig bedémning &r att orsakerna bakom konsskillnaderna i sjukskrivningar for
psykisk ohélsa dr att kvinnor och mén arbetar i olika typer av yrken och
arbetsplatser. Kvinnor aterfinns, som vi tidigare beskrivit, inom kontaktintensiva
branscher som skola, vard och omsorg medan méan i stor utstrackning arbetar inom
teknik, konstruktion och administration. Anstallda inom de kvinnodominerade
branscherna har en 6kad risk for sjukskrivning pa grund av psykisk sjukdom, vilket
styrks av tidigare forskning och statistik (Bostrém & Hensing, 2020)( Orsaken till
kvinnors hogre sjukfranvaro antas dels bero pa en selektion av kvinnor till
kvinnodominerade branscher, dels arbetsmiljén i kvinnodominerade branscher.
Denna syn stods av Arbetsmiljoverkets vitbok om kvinnors arbetsmiljo fran 2017
(Arbetsmiljoverket, 2017). | Vitboken konstaterar myndigheten att férdelningen av
kvinnor och man till olika sektorer inom arbetslivet ligger bakom att kvinnor har
samre halsa, da kvinnodominerade sektorer har samre arbetsmiljo och séamre
forutsattningar for arbetets utférande jamfért med manskodade sektorer.

Det obetalda arbetets betydelse for den totala belastningen och kvinnors hogre
sjukfranvaro ar exempel pa andra faktorer som ofta forts fram som férklaring till
kvinnors hogre sjukskrivningstal. Fortfarande utfor kvinnor mer obetalt arbete an
man, men forskningen om det obetalda arbetets betydelse for sjukfranvaro bland
kvinnor och man ar langt ifran lika omfattande som forskningen om det betalda
arbetets betydelse (Bostrom & Hensing, 2020)

10 panmark, Finland, Frankrike, Nederlidnderna, Norge, Storbritannien och Tyskland
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Nagra svenska studier har undersokt samband mellan antal barn och foraldrars
sjukfranvaro. Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering
(IFAU) fann att kvinnors sjukfranvaro okade efter forsta barnets fodelse men inte
méannens (IFAU, 2010). En utredning fran Forsakringskassan fann inte nadgon 6kad
sjukfranvaro efter forsta barnets fodelse men daremot efter andra barnets fodelse
fram till att foraldrar, bade kvinnor och mén, med barn i aldern 2-15 ar I6per en
storre risk for sjukskrivning for psykisk sjukdom jamfort med foréldrar som har
barn i andra aldrar (Lidwall m.fl., 2018). Som vi tidigare namnt lyfter den senaste
rapporten fran Forsakringskassan fram att diagnosen utmattningssyndrom ar
vanligare bland personer med barn i aldrarna tre till atta ar (Forsakringskassan,
2020a). Dessa rapporter visar att perioden med hog belastning i det obetalda arbetet
kan vara en bidragande orsak till kvinnors hogre sjukfranvaro. Andra faktorer som
kan paverka om det blir en sjukskrivning eller inte &r hur kvinnor och méan bemats
och behandlas inom hélso- och sjukvarden. Livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet,
rokning, alkohol- och kostvanor ar andra faktorer som kan hdnga samman med
halsa och arbetsformaga (Bostrom & Hensing, 2020).

Vad visar aktuell nordisk forskning?

For att 6ka kunskaperna kring vad som kan forklara kvinnors hogre sjukfranvaro
for psykisk ohélsa jamfort med man bestallde Jamstalldhetsmyndigheten en
kunskapsoversikt kring fragan av tva forskare verksamma vid Goteborgs
universitet, professor Gunnel Hensing och medicine dr Maria Bostrém.
Kunskapsoversikten togs fram under perioden april-september 2020. Da de
nordiska landerna har stora likheter i arbetsliv, vélfardssystem, hélso- och sjukvard
samt jamstalldhet riktade de kunskapsoversikten mot aktuell nordisk forskning,
vilket dkar relevansen av resultaten i relation till policy och politiska beslut i
Sverige. Kunskapsoversikten, med titeln Vad kan forklara kvinnors hogre
sjukfranvaro pa grund av psykisk ohalsa? En kunskapsdversikt av nordisk
forskning publicerad under aren 2010 — 2019, ligger som bilaga i denna
rapportering (Bilaga 2).

Kunskapséversikten inkluderar systematiska litteratursékningar i relevanta
vetenskapliga databaser. Till detta utfordes handsokningar i relevanta
genustidskrifter. Litteratursokningen resulterade i 1 475 studier som efter en
oberoende relevansgranskning av titel, abstrakt och fulltextstudier resulterade i att
17 studier inkluderades i 6versikten.

Fokus pa arbetsliv, arbetsmiljo och yrke

Av de inkluderade studierna framkom sju mojliga orsaksfaktorer till kvinnors
hogre sjukskrivningstal. Dessa var:

1. personalneddragningar,
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2. bristande organisatorisk och social arbetsmiljo, genom obalans mellan
anstrangning och beldning i arbetslivet (effort-reward imbalance) for
hogutbildade kvinnor och ett alltfor stort engagemang i arbetet
(overcommitment) for lagutbildade kvinnor,

3. attarbeta i en kvinnodominerad bransch eller att ha laga krav pa
formell kompetens,

4. skillnader i kvinnor och mans yrken och arbetsplatser,
5. 13g utbildningsniva,

6. lang sjukskrivningstid och,

7. rokning.

| tabell 4.1 &r de sju mojliga orsaksfaktorerna listade tillsammans med de sex
studiernas forfattare, publiceringsar och landskod avseende det land dar studierna
genomfordes.

Tabell 4.1 Méjliga specifika orsaksfaktorer for sjukskrivning pa grund av psykisk
ohilsa for kvinnor och méan funna i sex nordiska studier publicerade under aren
2010-2019

Personalneddragningar Bryngelson et al, 2011,
SE

Obalans mellan anstrangning och beldning i arbetslivet Lidwall 2016, SE
(effort-reward imbalance) for hégutbildade kvinnor och

ett alltfor stort engagemang i arbetet (overcommitment)

for lagutbildade kvinnor

Kvinnodominerad bransch, ha laga krav pa formell Halonen et al, 2018, FI

kompetens

Skillnader i kvinnor och mans yrken och arbetsplatser Laaksonen et al, 2010,
FI

Lag utbildningsniva Foss et al, 2010, NO

Langre sjukskrivning 6éver tid inom kvinnodominerade Leinonen et al, 2018, FI

icke-manuella arbeten och arbete med lag inkomst

Rokning Foss et al, 2010, NO

*Samma studie kan ha undersokt flera olika mdjliga orsaksfaktorer.
** F| = Finland, NO=Norge, SE=Sverige.

Kalla: Tabell 2 i rapporten: Vad kan forklara kvinnors hogre sjukfranvaro pa grund av psykisk
ohélsa? En kunskapsoversikt av nordisk forskning publicerad under aren 2010-2019, av Gunnel
Hensing och Maria Bostrém, 2020, Goteborgs universitet. Tabellen &r nagot justerad av
Jamstélldhetsmyndigheten.
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Arbetslivet paverkar men forskningen om det obetalda arbetet saknas

Fokus for den nordiska forskningen som publicerats under aren 20102019 &r alltsa
arbetslivsrelaterade faktorer i vid mening. Flera studier visar direkt eller indirekt att
den kodnsuppdelade arbetsmarknaden har betydelse.

Organisatoriska och sociala faktorer i arbetsmiljon i de kvinnokodade sektorerna
maste forandras for att forbattra arbetsmiljon, anser Maria Bostrom och Gunnel
Hensing. Det racker inte med att erbjuda individinriktade atgarder till stod for
kvinnor som drabbats av sjukfranvaro. Férebyggande insatser behover enligt
kunskapskapsoversikten utvecklas pa andra nivaer inom arbetslivet for att fa en
langsiktig forandring.

Ett annat sétt att motverka kvinnors sjukskrivningar kan vara att forsoka paverka
hur ungdomar véljer utbildning, da det sker en selektion av kvinnor till den
kvinnodominerade sektorn. Denna selektion startar redan i valet av utbildningar
och yrkesinriktning. Men dven om det skulle ga att andra ungdomars utbildnings-
och yrkesval ar det enligt Bostrom och Hensing centralt att forbattra arbetsmiljon i
kvinnodominerade yrken. En av studierna i versikten fann en hogre risk for
sjukfranvaro med psykisk ohalsa bland méan i kontaktyrken jamfort med kvinnor.

Ingen av de sex studierna som kunde ge méjliga forklaringar till att kvinnor &r mer
sjukskrivna for psykisk ohélsa jamfért med man adresserade det obetalda hem- och
omsorgsarbetet. Detta forklaras av att det saknas aktuella vetenskapliga studier fran
de nordiska landerna kring det obetalda arbetets eventuella betydelse for kvinnors
hogre sjukfranvaro med psykiatriska diagnoser.

Nér det galler den obetalda sektorn konstaterar forfattarna att metodutveckling
behdver ske for att omradet ska kunna studeras narmare, utdver de faktorer som
studerats i tidigare rapporter, sasom antal barn, barnens alder och huruvida barnen
uppbar ersattning for sarskilda behov. Exempelvis saknas register eller
aterkommande statistik 6ver belastningar eller skador i det obetalda arbetet, vilket
daremot finns for det betalda arbetet. Ojamstélld férdelning av det obetalda hem-
och omsorgsarbetet framhalls ofta som en majlig riskfaktor for kvinnors hogre
sjukfranvaro, men far enligt Bostrom och Hensing i nuldget ses som en hypotes
som behover studeras i framtida forskning. Utéver ojamstélld férdelning av det
obetalda hem- och omsorgsarbetet konstaterar de att relationsproblem och vald i
nara relationer behover studeras narmare for att fa en mer heltackande bild dver
mojliga orsaksfaktorer till kvinnors hogre sjukfranvaro med psykisk ohélsa.
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4.4.3. Atgirder for att motverka psykisk ohélsa och sjukskrivningar hos
kvinnor

Utifran Jamstalldhetsmyndighetens granskning av de regeringsuppdrag kring
psykisk ohalsa som lagts de senaste fem aren framkommer att regeringen vidtagit
en mangd atgarder for att motverka den psykiska ohélsan i samhallet.
Sammanfattningsvis visar granskningen att ett 70-tal myndighetsuppdrag och
sérskilda regeringsuppdrag med koppling till psykisk ohélsa har uppréttats. Till
detta kommer arliga 6verenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och
regioner, SKR, samt ett tiotal kommittédirektiv. De myndigheter som fatt flest
uppdrag ar Folkh&lsomyndigheten och Socialstyrelsen men dven ett tiotal andra
myndigheter har identifierats arbeta med fragan. Uppdragen ar av manga olika slag
och omfattar bland annat kunskapsuppbyggande, kunskapsspridande, stédjande och
samordnande insatser kring psykisk ohalsa, men &ven férdelning av
forskningsmedel och statsbidrag samt uppféljning av statens dverenskommelser
med SKR.

| regeringens skrivelse Makt, mal och myndighet anges tva atgarder inom ramen for
malet om jamstalld halsa som bedéms ha potential att minska sjukskrivningar hos
kvinnor. Dessa atgarder avser arligen aterkommande Gverenskommelser mellan
staten och SKR, dels avseende en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess, dels insatser for att starka psykisk halsa (Regeringskansliet,
2016).

Svarbedémda effekter av arbetet med en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivhingsprocess

Overenskommelserna for en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess har
slutits arligen sedan 2006 och innehaller ett antal insatsomraden, dven kallade
villkor. Fram till 2016 fanns ett sarskilt insatsomrade for en jamstalld
sjukskrivningsprocess, men fran ar 2017 och framat har detta tagits bort.
Jamstalldhet och fragor om vald i nara relationer, som kan vara en faktor bakom
ohalsa och sjukfranvaro, ska inga som en integrerad del i 6vriga insatsomraden.

Utifran de uppfoljningar som genomforts avseende dverenskommelserna som
traffades mellan 2016 och 2019 framkommer att kunskap kring jamstélldhet och
vald i néra relationer har 6kat inom kompetensutvecklingen i forsékringsmedicin
inom regionerna samt hos deras rehabiliteringskoordinatorer (Forsakringskassan,
2018). Forsakringskassan beddmer dock att regionernas arbete med
kompetenssatsningen inte fatt den effekt i det praktiska arbetet som myndigheten
skulle 6nska. Vidare framgar att insatser for personer med lindrig och medelsvar
psykisk ohalsa samt langvarig smarta har natt kring 80 000 patienter, varav
majoriteten ar kvinnor, vilket motsvarar konsférdelningen av diagnoser inom dessa
sjukdomar. Dock &r behovet av insatser fortfarande storre &n utbudet
(Forsékringskassan, 2020d; SKR, 2019a).
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I 6vrigt har ingen information om jamstélldhet eller kvinnor och mén identifierats
inom uppféljningarna av dessa dverenskommelser 2017-2019 (Forsékringskassan,
2019b, 2020c; SKR, 2019b; Socialstyrelsen, 2020a).

Det ar darmed svarbedomt i vilken grad arbetet med en kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivningsprocess har tkat jamstéalldheten inom sjukskrivningsprocessen. Det
ar ocksa svarbedomt om de atgarder som vidtagits har bidragit till den minskning i
kvinnors sjukskrivning som kan observeras under de senaste aren (se indikatorerna
5.17; 5.18; 5.19 och 5.20, Indikatorbilaga 1). Nedgangen i kvinnors
sjukskrivningar kan troligen hanféras till &ven andra, parallellt vidtagna, politiska
atgarder. Att kvinnors sjukskrivningar minskar mer an mans sjukskrivningar
behover i sig inte innebéra att jamstalldheten har okat.

Svarbedémda effekter av insatser for att stirka psykisk halsa

Overenskommelser mellan staten och SKR om insatser for att starka psykisk halsa
har slutits arligen sedan 2008. De innebér att kommuner och regioner tilldelas
stimulansmedel for utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa medan SKR
genererar stod, samordning och uppfdljning (tex SOU, 2018a). For att fa del av
stimulansmedlen har kommuner och regioner sedan 2016 atagit sig att arbeta med
analyser av befolkningens behov, framtagande av handlingsplaner for prioriterade
atgardsomraden samt kort- och langsiktiga mal, i relation till regeringens strategi
for psykisk halsa. Strategin innefattar fem fokusomraden:

o forebyggande och framjande insatser
o tidiga och tillgangliga insatser

e utsatta grupper

o delaktighet och réattigheter

o ledarskap och organisation

Overenskommelserna bygger pé ett gemensamt évergripande mél som betonar att
forebyggande och framjande insatser ska vara jamstéllda:

Befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god
kvalitet, savil vad géller forebyggande och frimjande insatser, som
medicinsk behandling och sociala insatser. Sddana insatser ska vara
jamlika, jamstallda och tillgangliga. Insatserna bor utformas med
beaktande av regeringens mal att sluta de paverkningsbara hilsoklyftorna
inom en generation.

(Socialstyrelsen, 2019¢)
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| Socialstyrelsens uppféljning av éverenskommelserna avseende aren 2016-2017
framgar att en méngd satsningar och forandringar skett inom kommuner och
regionen men att dessa ar svara att folja upp vad galler uppnadda resultat,
forandringar eller effekter. En dvergripande beddmning &r dock att arbetet lett till
att forutsattningarna stéarkts for en mer kunskapsbaserad, saker, individanpassad,
effektiv och tillganglig vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2019c). |
Socialstyrelsens uppfoljning av hur kommuner och regioner arbetat med
jamstélldhets- och genusperspektivet inom ramen for dverenskommelserna
konstaterar myndigheten att detta oftast inte gar att utlasa utifran den rapportering
som kommuner och regioner avgivit. Vissa handlingsplaner har presenterat ett
genusperspektiv, och da framst i relation till behovsanalyser. Besoksstatistiken for
barn och unga visar att flickor oftare besoker olika mottagningar for psykisk
ohalsa, vilket kan tolkas antingen som att flickor oftare har psykisk ohélsa eller att
pojkar inte soker vard for sin psykiska ohélsa i samma omfattning. Socialstyrelsens
slutsats ar darfor att jamstalldhetsperspektivet, med nagra fa undantag, lyser med
sin franvaro nar det géller planerade, pagaende eller genomforda
utvecklingsarbeten inom dverenskommelserna (Socialstyrelsen, 2019c)

| 6verenskommelsen for 2020 finns ett nytt rapporteringskrav riktat till SKR. Detta
innebar att SKR ska belysa jamstalldhetsperspektivet dar sa ar lampligt samt att det
ska framga hur insatser bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet jamstalld
hélsa (Regeringskansliet, 2020a).

Jamstélldhetsmyndigheten finner det svarbedomt i vilken grad de atgarder som
vidtagits inom ramen for 6verenskommelserna om insatser for att starka psykisk
hélsa bidragit till 6kad jamstélldhet samt den minskning i kvinnors sjukskrivningar
som skett mellan 2017 till 2019.

45. PSYKISK OHALSA HOS BARN OCH UNGA

Psykisk ohdlsa och stressrelaterad ohélsa ar vanligare bland flickor och unga
kvinnor an bland pojkar och unga man. Den psykiska ohalsan har tkat hos bada
kdnen det senaste decenniet, men 6kningstakten ar brantare for flickor och unga
kvinnor. Samtidigt begar unga man betydligt oftare sjalvmord jamfort med unga
kvinnor (Lindbom, 2021).

Sedan den 1 januari 2020 &r barnkonventionen svensk lag, vilket innebdr att
regeringen ska tillse att barns réttigheter efterlevs i Sverige. Artikel 24 i
barnkonventionen handlar om barnets rétt till basta mojliga fysiska och psykiska
hélsa och tillgang till halso- och sjukvard samt rehabilitering.

Enligt en rapport fran FN:s barnfond, UNICEF, har barn i Sverige samre psykisk
hélsa i jamforelse med ett flertal andra rika lander (UNICEF, 2020).). | rapporten
undersoks hur barn har det i landerna inom EU och OECD. UNICEF har studerat
flera omraden, daribland barnens psykiska och fysiska halsa, men aven
skolprestationer och sociala fardigheter. Nar det géller matten pa psykiskt
valmaende hamnar Sverige langt ned i jamforelserna.
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Avseende barns psykiska vdlméaende, dar en jamforelse gjordes mellan 38 lander,
hamnade Sverige pa plats nummer 22. Avseende tillfredsstéllelse med livet hamnar
svenska 15-aringar pa 18:e plats (av 33 lander). UNICEF métte aven familjestod
kopplat till emotionellt vdlméaende och déar kom Sverige pa 28:e plats av 35 lander.
Aven nir det galler barns sjalvmord hamnar Sverige langt ned — pa 28 plats — i en
jamforelse mellan 41 lander (UNICEF, 2020).

Rapporten tar ocksa upp hur kroppsuppfattning paverkar livstillfredsstallelse.
Manga normalviktiga barn anser att de &r tjocka, sérskilt flickor. En hogre andel
pojkar &r 6verviktiga jamfort med flickor men for flickor &r kroppsuppfattning
mycket starkare kopplat till livstillfredsstallelse 4n for pojkar. Aven har sticker
Sverige ut negativt och kommer pa 27:e plats av 35 lander. For svenska flickor
forklarar kroppsuppfattning drygt 12 procent av livstillfredsstéllelsen mot 6 procent
for svenska pojkar (UNICEF, 2020).

Sexuella 6vergrepp har en starkt negativ paverkan pa den psykiska hélsan hos bade
barn och vuxna. I en nyligen publicerad studie fran Karolinska Institutet
framkommer att flickor som utsétts for sexuella 6vergrepp soker vard for
sjalvmordsforsok 26 ganger oftare jamfort med andra jamnariga flickor. Férutom
risken for sjalvmordsforsok ar det ocksa tio ganger vanligare med
missbruksproblem, atstérningar och andra psykiska problem hos dessa flickor. Det
finns en stor kunskapsbrist kring denna patientgrupp, konstaterar studien, och
varden behover forbattras avsevart for att mota dessa flickors behov av stéd och
behandling (Rajan m.fl., 2020).

4.5.1. Indikatorer for psykisk ohdlsa hos barn och unga

En av SCB:s indikatorer for jamstalld halsa, indikatorn ”Barn om hur de mar och
kanner sig efter alder”, innehaller tre delfragor: ”Jag kinner mig ofta ledsen eller
nere”, ” Oftast dr jag n6jd med mig sjalv” och "Mar mycket bra/ganska bra”. I
Diagram 4.7 nedan framgar att flickor i aldern 1618 ar ar den grupp dar storst
andel ofta kanner sig ledsen eller nere. Andelen ser ut att ha dkat den senaste
tiodrsperioden. Ar 2018/2019 kénde sig 26 procent av flickorna i aldersgruppen
ofta ledsna eller nere, jamfort med 7 procent av pojkarna i samma aldersgrupp, dar
heller ingen 6kning hade skett under tioarsperioden. Flickor i aldersgruppen 12-15
ligger betydligt lagre an i den aldre aldersgruppen flickor, medan den yngre
gruppen pojkar ligger pa ungefar samma niva som den &ldre gruppen pojkar.
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Diagram 4.7: Kdnner mig ofta ledsen eller nere*. Skattad andel barn, i procent.

12-15 ar flickor == == == 12-15 ar pojkar
16-18 ar flickor e 16-18 ar pojkar

SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.7: Barn om hur de mér och kéanner sig (delfraga).
Kalla: Undersokningarna om barns levnadsforhallanden, SCB.

* Under 2008-2012 16d fragan ”Kéanner mig ofta ledsen eller nere”, fran 2013 och framét 16d fragan
”Ar ofta ledsen eller nere”.

Sammanfattningsvis visar de tre delfragorna i indikatorn att en stor andel barn mar
bra och oftast ar nojda med sig sjdlva. Andelen ar hogre i yngre aldersgrupper och
bland pojkar. En storre andel flickor kénner sig ledsna eller nere jamfort med
pojkarna. Dessa problem &r betydligt stérre hos aldre flickor, dér &ven en 6kning
ser ut att ha skett under det senaste artiondet.
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Diagram 4.8: Unga som besviras av dngslan, oro eller angest. Skattad andel i
procent.
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SCB indikator avseende jamstélld halsa, 5.6: Besvar av angslan, oro eller &ngest efter alder,
sarredovisad for aldersgrupp 16-24 ar.

Kalla: Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC), SCB.

Kommentar: Data saknas for aren 1982-1987, 1990-1993 och 2006/2007. Det finns vasentliga
skillnader mellan matningarna 1980/1981-2004/2005 och perioden darefter. Detta beror pa att SCB
frén och med 2008/2009 och framét anvande ett delvis annat urval.

Andelen unga (1624 ar) som uppgivit att de besvaras av angslan, oro eller angest
har okat sedan borjan av 1980-talet fram till i dag (Diagram 4.8). Okningen har
skett i tva vagor, dels fran slutet av 1980-talet till borjan av 2000-talet och dels
genom en brantare 6kning, som varit sérskilt tydlig for flickor och unga kvinnor,
fran 2012/13 fram till 2018. Flickor och unga kvinnor har legat tydligt 6ver pojkar
och unga méns andelar under hela tidsperioden, men koénsskillnaderna har 6kat fran
slutet av 1990-talet. Ar 2018 uppgav 44 procent av flickorna och de unga
kvinnorna och 26 procent av pojkarna och de unga mannen att de besvaras av
angslan, oro eller angest.
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Diagram 4.9: Nedsatt psykiskt vdlbefinnande bland unga. Skattad andel, i procent.

KvinNor 16-29 dr e Man 16-29 ar
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.5: Nedsatt psykiskt valbefinnande efter alder, sarredovisad
for aldersgrupp 16-29 ar.

Kaélla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Flickor och unga kvinnor (16-29 ar) lider aven i betydligt hdgre utstrackning av
nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfort med pojkar och unga méan (Diagram 4.9).
For flickor och unga kvinnor minskade andelen mellan 2004 och 2007 for att sedan
oka fran 2011 till senaste matningen ar 2018. Aven for pojkar och unga mén ékade
andelen som uppgivit nedsatt psykiskt valbefinnande under denna period, men
okningen var inte lika brant som for flickor och unga kvinnor. Ar 2018 uppgav 33
procent i gruppen flickor och unga kvinnor och 19 procent i gruppen pojkar och
unga man att de led av nedsatt psykiskt véalbefinnande.

Stress, sémnbesvdr och sjalvmordstankar

Yiterligare tidsserier med anknytning till psykisk ohélsa fran den Nationella
folkhalsoenkaten visar en kande trend av unga som upplever stress. Bade nivaerna
och 6kningen &r storst bland flickor och unga kvinnor (16-29 ar)
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Ar 2018 uppgav 35 procent i gruppen flickor och
unga kvinnor och 19 procent i gruppen pojkar och unga mén att de upplever besvar
av stress. Samma ar uppgav 40 procent av kvinnorna som studerar eller praktiserar
att de kande sig stressade mot 20 procent av de studerande eller praktiserande
mannen.

Aven for somnbesvar ses en 6kande trend bland barn och unga (1629 &r) under
tidsperioden 1980-2018. Flickors och unga kvinnors andelar ligger generellt hogre,
forutom de senaste aren da somnbesvar blivit lika vanligt bland pojkar och unga
man.
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4.5.2.

Nar det galler fragan om de har haft suicidtankar under det senaste aret
framkommer att en storre andel uppger detta ju yngre aldersgruppen ar. | gruppen
16-29 ar ar flickors och unga kvinnors andel nastan dubbelt sa hég som for pojkar
och unga man (9 respektive 5 procent). Aven studerande eller praktiserande
kvinnor uppger suicidtankar i hdgre grad an studerande eller praktiserande man.

Kunskapssammanstdllning om vad som kan forklara konsskillnader i
stressrelaterad psykisk ohalsa hos barn och unga

For att 6ka kunskaperna kring — och fa en bred belysning av — vad som kan
forklara varfor flickor och unga kvinnor ar mer drabbade av stressrelaterad psykisk
ohdlsa samt uppvisar en snabbare 6kning i psykisk ohdlsa jamfoért med andra
grupper bestallde Jamstalldhetsmyndigheten en kunskapssammanstélining kring
amnet av MSc folkhalsovetare Sofia Lindbom*. Sammanstéllningen togs fram
under 2020 och har titeln Psykisk ohélsa hos ungdomar och unga vuxna. En
kunskapsoversikt om vilka faktorer som kan férklara skillnader mellan flickor och
pojkars, unga kvinnor och unga méns psykiska hélsa (Bilaga 3). Nedan foljer
Jamstalldhetsmyndighetens sammanfattning och slutsatser av
kunskapssammanstéllningen med fokus pa vad som kan forklara kénsskillnader i
psykisk ohélsa hos barn och unga.

Kunskapssammanstallningen innehaller flera delar. | en forsta del gar Lindbom
igenom de bestamningsfaktorer som kan orsaka psykisk ohalsa hos barn och unga.
Vidare sammanstalls prevalensen, det vill sdga férekomsten av olika aspekter av
psykisk ohélsa hos barn och unga. Den bérande delen av
kunskapssammanstéliningen utgors av en kartldggande litteraturgversikt avseende
forskning om koénsskillnader i psykisk ohélsa hos barn och unga. Denna inkluderar
aven mojliga forklaringar till kdnsparadoxen, det vill séga att flickor och unga
kvinnor oftare upplever psykiskt ohélsa och genomfor fler sjadlvmordsforsok medan
betydligt fler unga man tar sitt liv. Darutéver kartlades och analyserades pagaende
svensk forskning kring psykisk ohélsa hos barn och unga.

Kunskapssammanstallningens definition av psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa &r ett komplext begrepp som innefattar ett brett spektrum av
psykiska tillstand, symptom och psykiatriska diagnoser. Utgangspunkten i
kunskapsoversikten var psykisk ohélsa som innefattar internaliserade, det vill sdga
inatvanda problem och sjukdomar som angest, nedstamdhet och depression samt
psykosomatiska symtom som sémnsvarigheter, ont i magen och huvudvark.

11 Sofia Lindbom har en masteruthildning i folkhélsa med inriktning halsoekonomi, samt en
masterutbildning i biomedicinska analytikerprogrammet och var tidigare verksam i
forskningsprojektet STARS som studerar stress och hélsa hos barn och unga i Véstra
Gotalandsregionen genom en tioérig kohortstudie.
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Aven sé kallade externaliserande, det vill sdga utdtvanda, symtom som minskad
sjalvkontroll, aggressivitet, missbruk och antisocialt beteende berors. Da
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar ofta har en stark samsjuklighet med
annan psykisk ohalsa ingick dven denna diagnosgrupp. Utgangspunkten i
kunskapsdversikten var att belysa den del av psykisk ohélsa som kan kopplas till
att individen utsatts for ndgon typ av langvarig stress som kan forklaras av yttre
orsaker.

Resultat - den psykiska halsans bestamningsfaktorer

Digitala medier

Orsakerna bakom stressrelaterad psykisk ohalsa &r komplexa och illustreras i
kunskapsoversikten av en modell 6ver hédlsans bestamningsfaktorer. | modellen
samspelar biologiska faktorer som arv, kon och alder med mer paverkbara faktorer
som familjeforhallande, livsstil, sociala relationer, skola och arbetsliv, liksom med
mer 6verordnade samhallsstrukturer som politiska, ekonomiska, kulturella och
miljomassiga forutséttningar i samhéllet. De sociala determinanterna
(bestamningsfaktorerna) som potentiellt kan ligga bakom uppkomsten av psykisk
ohélsa ar darfor manga.

En livsstilsfaktor som fatt en allt mer framtradande roll i barn och ungas liv och
som visat sig paverka den psykiska halsan ar anvandandet av digitala medier. Det
ar starkt konsuppdelat da flickor och unga kvinnor anvander sociala medier (som
Facebook, Instagram, Snapchat och Tik-tok) i betydligt hdgre utstrackning medan
pojkar och unga man agnar mer tid at olika former av spelande.

Att &gna mycket tid at digitala medier kan forsamra somnen hos unga. Samre
somnkvalitet kan i sin tur ligga bakom psykisk ohélsa. Det kan dock finnas ett
dubbelriktat samband hér, det vill sdga att psykisk ohalsa i sig kan paverka
somnkvalitén negativt. Forskare har aven funnit ett dubbelriktat samband mellan
problematiskt Facebook anvandande och angest och depression samt ett samband
mellan den tid som unga lagger pa digitala medier & ena sidan och psykiska och
psykosomatiska symtom & andra sidan, dar mer tid visat sig ge 6kade besvar.

En farsk rapport fran Statens medierad visar att dver 27 procent av 13-18-
aringarna uppgav nedsatt psykiskt valbefinnande (Statens medierad, 2020). Det
forelag ett svagt samband mellan den tid som agnades at medier och psykisk
ohélsa. Pojkar som uppgav nedsatt psykiskt valbefinnande lade mer tid pa att se pa
pornografi och spela tv-spel &n andra pojkar. For flickor fanns ett samband mellan
nedsatt psykiskt véalbefinnande och den tid som lades pa Youtube, mobiltelefonen,
tv-spel och att titta pa film.
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Aven familjens inkomstniva och harkomst spelade roll. For flickor med tva
utlandsfodda foraldrar fanns ett starkare samband mellan nedsatt psykiskt
valbefinnande och medieanvandning &n i ndgon annan grupp. Rapporten visade
aven att natmobbing och krankningar via digitala medier har ett starkt samband
med psykisk ohdlsa. Flickor med psykiska funktionsnedsattningar ar en sérskilt
sarbar grupp da de tenderar att lagga mer tid pé olika typer av digitala medier
jamfort med andra grupper och darutdver ar mer utsatta fér mobbing och
trakasserier pa natet.

Skolan

Skolan spelar en central roll f6r ungas valbefinnande. Svarigheter att klara
skolgangen och ofullstandiga betyg har ett starkt samband med saval psykisk
ohélsa i ungdomsaren liksom psykisk ohélsa i vuxen alder.

Sedan 1990-talets borjan har det svenska skolsystemet genomgatt flera
genomgripande forandringar och reformer. Exempelvis infordes ett nytt
betygsystem ar 2011. Studier visar att dagens skola, dar stort fokus ligger pa
prestationer, bade pa individniva och avseende konkurrens mellan skolor och
mellan l&nder, genom exempelvis PISA métningarna, har medfort 6kad stress och
risk for psykisk ohélsa hos eleverna. Flera svenska myndigheter beddmer att skolan
fungerar samre i dag an for ett par artionden sedan, och att denna utveckling,
tillsammans med att intradet pa arbetsmarknaden forsvarats, ar en bidragande orsak
till kad stress och psykisk ohélsa hos unga. Forskning visar att risken for angest
och oro 6kar hos de elever som upplever betygsstress samtidigt som antisocialt
beteende, kriminalitet och missbruk dkar hos elever som kanner uppgivenhet och
har svart att leva upp till prestationskraven. Generellt har pojkar samre skolresultat
an flickor medan flickor & mer stressade 6ver skolarbetet jamfort med pojkar. Den
skolrelaterade stressen har okat over tid hos bada konen. Unga kvinnor i gymnasiet
ar den grupp som ar mest stressad. Stressen hos flickor och unga kvinnor beror i
hog grad pé att de stéller hoga krav pé sig sjdlva och stressen av att vilja ”passa in”
har 6kat markant.

Andra ogynnsamma forhallanden i skolan som okar risken for psykisk ohélsa ar
brist pa socialt stod, brist pa kontroll dver arbetshordan, det sociala klimatet samt
mobbning och trakasserier. Flera rapporter visar att utsattheten for krankningar och
mobbningen har 6kat i samtliga grupper den senaste tiodrsperioden. Den storsta
6kningen har dock skett i gruppen flickor och unga kvinnor.
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Overordnade samhalisstrukturer

Forandrade makroekonomiska forutsattningar, sa som ekonomiska recessioner och
depressioner, 6kar risken for depression, angest, missbruk, vald och sjalvmord.
Dessa samband ateraktualiseras av coronapandemins foljdverkningar i samhallet
(se aven avsnittet om Corona och jamstalld halsa). Aven ekonomisk ojamlikhet
har kopplats till minskat valbefinnande och psykosomatiska symptom hos flickor i
tonaren.

En vanlig beddmning &r att den 6kade individualiseringen i samhéllet har lett till
okad stress pa individniva (Folkhalsomyndigheten, 2018b) . Fran en tidigare mer
kollektivistisk syn ar det i dag varje medborgares ansvar att uppna framgang,
valstand och god hélsa. Likasa har synen pa psykisk ohélsa forandrats under de
senaste decennierna. Utifran en genomgang av statliga dokument har forskare visat
att psykisk ohélsa tidigare setts som ett problem som drabbar frdmst socialt utsatta
unga, dar samhallet hade ett stort ansvar att hjalpa, till dagens diskurs dar psykisk
ohdlsa ses som ett generellt folkhdlsoproblem som kan drabba alla unga oavsett
bakgrundsfaktorer, och dar den psykiska ohélsan tillskrivs bristande coping-
strategier, det vill séga en oférmaga att hantera egna problem, och bristande
kompetens hos individen (Levander & Sturfelt, 2019) Denna utveckling har fatt
sérskilt negativa konsekvenser for flickor och unga kvinnor. Orsakerna bakom de i
dag sa vanliga tillstanden angest, dngslan, nedstamdhet och depression ses som
komplexa och oklara och den unga kvinnan som upplever tillstinden beskrivs som
irrationell. Psykisk ohdlsa liksom att inte kunna leva upp till de méjligheter som
samhallet erbjuder ses som en svaghet hos individen i stallet for ett
samhallsproblem (Callegari & Levander, 2019).

Resultat - utvecklingen éver tid

Parallellt med att den sjalvrapporterade psykiska ohalsan har 6kat, framférallt hos
flickor och unga kvinnor, har dven diagnostiserad och behandlad psykisk ohalsa
okat. Till stor del forklaras det av ett dkat antal depressioner och angestsjukdomar.
Men &ven ADHD och olika beroendesjukdomar har tkat.

Under tidig barndom star pojkar for den storsta gruppen med diagnostiserad
psykisk ohélsa vilket kan harledas till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
sasom ADHD, ADD och autism. Under pubertetsaren forandras knsmonstret och
unga kvinnor star darefter for en majoritet av den diagnostiserade psykiska
ohalsan. Omkring tio procent av alla flickor, pojkar och unga mén har
diagnostiserad psykisk ohalsa. Fér unga kvinnor &r siffran hogre, omkring 15
procent.
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Nar det galler externaliserande, det vill saga utatvant, beteende, som minskad
sjalvkontroll, aggressivitet, antisocialt beteende och missbruk, dar pojkar och unga
man dominerar, &r det fa studier och enkéter som maéter detta. Diagnoser kopplade
till externaliserande beteende tycks dock ha 6kat hos bade flickor och pojkar i
Sverige. Det ar oklart i vilken grad denna 6kning beror pa ékad prevalens, det vill
séga Okad forekomst, eller &r ett uttryck for battre diagnostiska instrument och
okad inrapportering fran primarvarden. En konsekvens ar darfor att statistiken kan
vara svar att jamfora over tid.

Konsskillnaderna avseende internaliserande, det vill siga inatvanda, symptom dar
oro, nervositet, ont i magen, angest och depression ingar och dar flickor samt unga
kvinnor ar i klar majoritet, ar som storst under puberteten. Sedan minskar de nagot
under tidigt vuxenliv.

Pojkar och unga mén har oftare diagnostiserad ADHD och uppvisar mer
utatagerande beteenden samt spel- och missbruksproblematik medan flickor och
unga kvinnor oftare uppger internaliserade symptom och diagnostiseras med
depression och angest.

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa brukar sagas vara sjalvmord.
Sjalvmord ar dubbelt sa vanligt bland unga man, trots att sjalvmordsférsok och
sjalvskadebeteende paradoxalt nog ar mer an dubbelt sa vanligt bland unga
kvinnor. Sjalvmord tycks dessutom ha 6kat nagot i gruppen unga, medan data for
dvriga aldersgrupper visar en nedatgaende trend. Under 2018 tog 1 268 manniskor
sitt liv i Sverige och majoriteten av dessa var mén (886).

Resultat - forklaringar till kénsskillnader i psykisk ohdlsa bland barn och
unga

Arbetet med den kartlaggande litteraturgversikten inkluderade systematiska
litteratursékningar avseende vetenskapliga studier kring orsakerna bakom
kodnsskillnaderna i psykisk ohdlsa hos barn och unga. Sokningarna genererade 28
oversiktsartiklar varav nastan hélften tog sin utgangspunkt i ett biologiskt
perspektiv. Ovriga 6versiktsartiklar behandlade bland annat normer, sociala och
ekonomiska strukturer samt socialpsykologiska forklaringsmodeller. Utover detta
inkluderades tva artiklar for att dven svensk forskning kring genusperspektivet
skulle vara representerad i dversikten. Ytterligare tva inkluderades for att 6ka
antalet artiklar kring makroekonomiska férklaringsmodeller.

Fysiologiska forklaringsmodeller

De forskningsdversikter som tog sin utgangspunkt i biologiska forklaringsmodeller
visar att det finns fysiologiska skillnader mellan flickor och pojkar, respektive unga
kvinnor och mén. Dessa skillnader kan bidra till att forklara konsskillnaderna i
stressrelaterad psykisk ohdlsa.
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De fysiologiska forklaringarna ar manga, komplexa och inte alltid samstammiga.
Overgripande kan ségas att alder, gener, kénshormoner, pubertala stadier
tillsammans med miljoméssiga och kontextuella faktorer har betydelse for hur
langvarig stress manifesteras i kroppen hos barn och unga. Framforallt tydliggors
hur den sociala stressen forkroppsligas i de biologiska systemen. Resultaten tyder
pa att flickor och unga kvinnor, respektive pojkar och unga man, reagerar
fysiologiskt olika vid stress. Kroppens stressystem ar mer kansligt och paverkbart
hos flickor och unga kvinnor jamfort med jamnariga pojkar, vilket kan leda till att
depressions- och angestsymtom utvecklas.

Flickor kommer generellt in i puberteten ett till tva ar tidigare dn pojkar och den
storsta konsskillnaden i pubertala stadier ligger kring 1213 ars aldern. Denna
period sammanfaller ocksa med tiden da kénsskillnaderna i psykisk ohélsa &r som
storst. Puberteten ar tillsammans med tidig barndom en av de mest stresskénsliga
perioderna i livet, dér langvarig belastning eller svara livshandelser 6kar risken for
att stressen far bestaende konsekvenser. Stress under puberteten kan leda till en
okad sarbarhet for stress och motgangar aven senare i livet. Den lagger pa sa vis
grunden for senare psykisk ohalsa.

Normer kring kon paverkar flickors och kvinnors psykiska hélsa

Aven normer kring kon paverkar den psykiska ohalsan hos barn och unga.
Forskning visar att flickor och unga kvinnor kénner stress éver att inte kunna leva
upp till samhallets forvantningar, praglade av ideal kring framgang, skonhet och
sexualitet. Det moderna individualiserade samhéllet beskrivs i termer av tidspress,
parallella krav och brist pa stod, vilket fordrar en standig stravan efter effektivitet
och rationalitet i kombination med att alltid behdva vélja ritt”. Stressen Gver att
inte kunna leva upp till forvéntningarna leder till att samhéllets krav och sociala
ideal ”forkroppsligas” som psykisk ohilsa.

Samhaéllets normer kring kon paverkar individens sétt att uttrycka kanslor redan
tidigt i livet. Flickor uttrycker kanslor som ledsenhet, skam och sympati i hogre
utstrackning an pojkar, medan pojkar uttrycker mer externaliserande kanslor som
aggressivitet. Studier visar att flickor i ungdomsaren oftare maskerar sina kanslor
exempelvis genom att uppvisa positiva kanslor mot vuxna de inte har en néra
relation till i situationer som de egentligen upplever som negativa. Unga kvinnor
lar sig dven att undertrycka sina negativa kanslor och behov, sa kallad self-
silencing, vilket kan vara en drivande faktor bakom den psykiska ohalsan hos
flickor och kvinnor. Orsakerna bakom self-silencing &r en radsla for att forlora ndra
relationer och strategin drivs av normer kopplade till maktforhallandena mellan
konen som pabjuder undergivenhet och foglighet av kvinnor. Self-silencing har
visat sig vara kopplat till depression och &tstorningar men &ven fysiska sjukdomar
hos flickor och kvinnor.
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Det har éven visat sig att normer kring kon leder till att flickor och unga kvinnor
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar riskerar att underdiagnostiseras eller
att diagnostiseringen fordrojs. Detta kan medfora en kraftigt okad risk for angest
och depression langre fram i livet (se dven kapitlet Halsa hos kvinnor med
funktionsnedsattning).

Den sociala kontexten som individen befinner sig i kan dock se olika ut, vilket
innebér att normerna kring kon kan variera beroroende av exempelvis kulturellt
sammanhang eller geografiskt omrade. Detta visar pa vikten av intersektionella
analyser nar konsskillnader i psykisk ohéalsa ska forstas.

Maskulina normer leder till att psykisk ohalsa inte upptédcks och behandlas

Normerna kring kén paverkar aven pojkar och unga mans psykiska hélsa. For att
studera detta omrade narmare genomfordes ytterligare litteratursokningar avseende
kdnsparadoxen, det vill sdga att flickor och unga kvinnor &r 6verrepresenterade
avseende psykisk ohdlsa och sjalvmordsforsok medan man ar starkt
dverrepresenterade nar det géller genomforda sjalvmord*? (se &ven avsnittet om
Maskulinitetsnormer och ohélsa). De maskulina normerna, som kannetecknas av
stoicism, sjilvbehirskning och “ensam &r stark™ leder till att unga mén har en
tydligt hogre troskel for att soka professionell hjalp jamfort med unga kvinnor, da
psykisk ohalsa och vardsokande anses skamligt och gar emot normen om att visa
sig osarbar. Detta ses som en delforklaring till att depression och angestsjukdomar
ar underdiagnostiserade hos unga méan. Ytterligare en orsak till att unga man
underdiagnostiseras ar att de kan ha en annan, ofta mer externaliserande
symptombild vid depression och angest jamfort med flickor och kvinnor. De
diagnostiska instrument som anvéands vid depression fangar inte alltid méans
symptom pa depression da de utgar fran symptom som &r vanligare bland kvinnor.
Hos mén kan missbruk, kriminalitet och vald maskera depressionssymptom. Likasa
kan ett konsstereotypt bemdtande inom halso- och sjukvarden leda till att
depressiva symptom inte upptacks eller tas pa allvar. Det har ocksa visat sig att
pojkar och man har lagre halsolitteracitet jamfort med flickor och kvinnor, det vill
saga en lagre formaga att forvarva, forsta och anvanda halsoinformation som
underlattar majligheten att fatta vélgrundade hélsorelaterade beslut. Att unga mén
inte diagnostiseras och far den hjélp de skulle behdva vid depression och angest
kan troligen forklara varfor de begar sjalvmord i hogre utstrackning jamfért med
unga kvinnor.

12 Totalt inkluderar litteraturéversikten nio artiklar som behandlar férklaringar till kénsparadoxen.
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4.6. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Kunskapsdversikten visar att konsskillnaderna i psykisk ohalsa hos barn och unga
inte kan forklaras av enskilda faktorer. Orsakerna ar manga och komplexa och
opererar pa flera nivaer, fran individ- till samhallsniva.

Den psykiska ohdlsan hos unga ar kdnssegregerad och kdnsskillnaderna har
Okat over tid.

Allt fler unga lider av psykisk ohélsa. Flickor och unga kvinnor ar
dverrepresenterade och uppvisar en snabbare 6kning. Under tidig barndom star
pojkar for den storsta gruppen med psykisk ohélsa men i puberteten férandras detta
monster och flickor och unga kvinnor star darefter for den stérsta gruppen. Flickor
och unga kvinnor uppvisar betydligt oftare indtvanda symtom och diagnoser medan
pojkar och unga man uppvisar mer utatvanda symtom och diagnoser.

Nar det géller andra sociala kategorier, utéver alder och kon, sa finns det brister i
tillgangliga data. Detta galler generellt for yngre aldersgrupper samt dven for dldre
aldersgrupper, forutom for den sjalvskattade psykiska ohélsan. Denna brist riskerar
att dolja viktiga forklarande faktorer bakom den psykiska ohélsan hos barn och
unga och forsvarar den intersektionella analysen.

Normer kring kon riskerar att délja likheter och éverdriva skillnader mellan
kénen

I dagens samhalle tenderar psykisk ohdlsa att uppfattas som en typisk
kvinnosjukdom. For att motverka méans sjalvmord och vald mot kvinnor och barn
behover samhallsdiskursen kring psykisk ohdlsa utmanas och breddas for att &ven
inkludera pojkars och méns mer externaliserande uttryck for psykisk ohélsa. Detta
kan underlatta for pojkar och man att stka professionell hjalp, innan det ar for sent.

Normer kring hur flickor och kvinnor forvéntas upptrada riskerar att leda till att
flickor och unga kvinnor underdiagnostiseras avseende neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och att diagnostisering forsenas, vilket kraftigt okar risken
for psykisk ohalsa s& som dngest och depressionssjukdomar. Aven pa detta omrade
behover kunskaperna 6ka och normerna breddas for att flickor och unga kvinnor
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar diagnostiseras i tid och far den hjalp
och stod de behover.
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Flickor och unga kvinnor utsatts for normer kring kén som riskerar att leda
till psykisk ohdlsa

Normer kring kon paverkar dven flickors och unga kvinnors psykiska ohalsa
negativt pa andra satt. Flickor och unga kvinnor utséatts i hogre grad for normer och
krav kring utseende, sexualitet, skolprestationer och sociala relationer jamfort med
jamnariga pojkar. Det kan vara en drivande faktor bakom den psykiska ohalsan hos
flickor och kvinnor.

Sociala medier, som i hogre utstrdckning anvands av flickor och unga kvinnor,
utgor arenor dar normer skapas och sprids och dar unga jamfor sig med andra och
bedoms. Det finns stora kunskapsbrister kring digitala mediers paverkan pa den
Okande psykisk halsan hos flickor.

Stressen i skolan och 6kade trakasserier

Kombinationen av att flickor och unga kvinnor staller hogre krav pa sig sjélva att
lyckas med skolarbetet samtidigt som kraven i skolan dkat skulle kunna vara en av
forklaringarna till varfor den skolrelaterade stressen ékat mer hos flickor och unga
kvinnor. En annan orsak kan vara att mobbing och trakasserier har ¢kat i bade
skolan och pd internet, och att flickor och unga kvinnor ar mer utsatta an pojkar
och unga man. Denna utveckling &r oroande da stress orsakad av mellanmanskliga
relationer visat sig ha en sarskilt negativ paverkan pa flickor och unga kvinnors
psykiska halsa. Flickor och unga kvinnor med psykiatriska funktionsnedsattningar
har pekats ut som en sarskild sarbar grupp, da de bade lagger mer tid pa digitala
medier och oftare utsétts for mobbing och trakasserier pa internet

Fysiologin kan paverka

Fysiologiska skillnader ses sallan som enda forklaring till att kénsskillnader i
psykisk ohalsa uppstar. Overgripande tyder forskningen pd att flickor och unga
kvinnor respektive pojkar och unga man kan reagera fysiologiskt olika vid stress.
For att oka forstaelsen for konsskillnaderna i psykisk ohalsa hos unga behover
omradet studeras tvarvetenskapligt, det vill sdga det fysiologiska-, det
sociologiska- och det socialkonstruktivistiska perspektivet behdver sammanforas.
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Metodologiska utmaningar

De flesta studier som undersoker psykisk ohalsa hos unga &r av tvérsnittsdesign
och bygger pa aterkommande datainsamlingar i nya populationer. Genom dessa
kan samband mellan olika faktorer och psykisk ohalsa identifieras, men det gar
aldrig att sakerstalla at vilket hall sambanden gar. For att kunna sla fast
orsakssamband, det vill s&ga visa att en eller flera faktorer kring individen leder till
en forsdmring eller forbattring av den psykiska hélsan behdvs longitudinella studier
som foljer utvecklingen hos ett representativt urval av den unga befolkningen dver
tid. S&dana studier ar bade kostsamma och tidskravande och darfor mycket
ovanliga, sarskilt i en svensk kontext.

Forskning med genusperspektiv pa psykisk ohdlsa hos unga dr mycket
begransad

Av de oversiktsartiklar som identifierades i den systematiska litteratursokningen
om konsskillnader i psykisk ohélsa hos barn och unga tog néstan halften sin
utgangspunkt i biologiska forklaringar. Da fa dversiktsartiklar inkluderade ett
genusperspektiv togs ytterligare tva svenska studier kring genusperspektivet med,
vilka visade sig ge viktiga bidrag till forstaelsen for vad som kan forklara varfor
psykisk ohélsa &r vanligare bland flickor och unga kvinnor.

| genomgangen av pagaende svensk forskning kring ungas psykiska ohélsa
identifierades 35 studier. Merparten av studierna behandlar psykisk ohélsa i
relation till skolan samt ojamlikheter i socioekonomiska férutséttningar. Drygt
hélften av studierna avsag att analysera konsskillnader men fa hade ett uttalat
genusperspektiv®®. Detta indikerar att genomford och pagaende forskning &r
mycket begransad, om hur normer kring kén samt genus- och maktstrukturer
paverkar flickor och pojkars respektive unga kvinnor och mans stressnivaer och
utveckling av psykisk ohélsa, sarskilt i en svensk kontext. Detta kan anses forsvara
forstaelsen for varfor konsskillnader i psykisk ohalsa hos barn och unga uppstar
och okar.

| kunskapsoversikten identifierades dven en avsaknad av data och forskning kring
barns och ungas psykiska ohélsa ur ett intersektionellt perspektiv, det vill sdga
utifran fler kategorier an kon.

13 Aven forskning baserad pé biologiska férklaringsmodeller utgjorde en mycket liten andel.
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4.7. SLUTSATSER OCH IDENTIFIERADE BEHOV

En jamstalld psykisk halsa behover uppnas for att halsomalet i sin helhet ska kunna
nas. Detta innebar att flickors och kvinnors psykiska halsa maste forbattras. En
sadan utveckling kommer att 6ka forutsattningarna for att kunna na ovriga
jamstalldhetspolitiska mal. For att uppna jamstalld psykisk halsa maste mans
psykiska ohélsa adresseras och antal sjalvmord minska.

4.7.1. Den psykiska ohdlsans utveckling

Overgripande visar indikatorerna for jamstalld halsa med koppling till psykisk
ohdlsa och kompletterande data att den psykiska ohalsan har forsamrats de senaste
aren. Kvinnor och yngre aldersgrupper har genomgaende en samre psykisk halsa
an man och &ldre. Vissa grupper drabbas mer &n andra av psykisk ohalsa. Exempel
pa sadana ar flickor och unga kvinnor, kvinnor som studerar och ensamstaende
mdodrar. Generellt har grupper med samre socioekonomiska forutséattningar dven en
samre psykisk halsa, men detta monster har delvis férandrats for kvinnor. De
senaste aren har exempelvis kvinnor med hog inkomst kommit ikapp den samre
psykiska halsan hos kvinnor med lag inkomst.

Svarbedémt om statens dverenskommelser med SKR har bidragit

Tva atgarder som regeringen bedémt har potential att minska sjukskrivningarna
hos kvinnor ar éverenskommelserna mellan staten och SKR om en kvalitetsséker
och effektiv sjukskrivningsprocess samt insatser for att starka psykisk hélsa
(Regeringskansliet, 2016).

Utifran de uppféljningar som genomforts av dverenskommelserna anser
Jamstalldhetsmyndigheten det svarbedomt i vilken grad de bidragit till 6kad
jamstélldhet och till den minskning i kvinnors sjukskrivning som skett de senaste
aren. Nedgangen i kvinnors sjukskrivningar under de senaste aren kan troligen
aven hanforas till andra, parallellt vidtagna politiska atgarder. Att kvinnors
sjukskrivningar minskar mer &n méns behdver i sig inte innebéra att jamstéalldheten
har okat.

Arbetslivs- och arbetsmiljorelaterade faktorer vanligaste forklaringen till
kvinnors hégre sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa

Kunskaps6versikten som Jamstalldhetsmyndigheten tagit fram visar att de faktorer
som aktuell nordisk forskning pekar pa som forklaringar till att kvinnor ar mer
sjukskrivna for psykisk ohélsa jamfért med man domineras av arbetslivs- och
arbetsmiljorelaterade faktorer. Kunskapsdversikten pekar pa foljande omraden dar
forandringar behover ske och kunskaperna 6ka for att kvinnors sjukskrivningar
med psykisk ohélsa ska minska.
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4.7.2.

e Det racker inte med att erbjuda individinriktade atgarder till stod for
kvinnor som drabbats av sjukfranvaro. Forebyggande insatser maste
utvecklas pa andra nivaer inom arbetslivet for att na en langsiktig
forandring.

o Atgarder for att pa allvar forbattra arbetsmiljon i kvinnodominerade
sektorer skulle gynna kvinnor men ocksa man som jobbar inom dessa
sektorer, da flera av de arbetslivs- och arbetsmiljorelaterade faktorerna
drabbar kvinnor och méan pa ett likartat stt.

e Det saknas aktuella vetenskapliga studier fran de nordiska landerna som
har undersokt betydelsen av det obetalda hem- och omsorgsarbetets
betydelse for kvinnors hogre sjukskrivning med psykisk ohélsa. Detta ar
anmarkningsvart da obetalt arbete ofta framhalls som en orsak till hogre
sjukfranvaro med psykisk ohalsa.

e Aven relationsproblem och vald i néra relationer behdver studeras narmare
for att fa en mer heltackande bild Gver mojliga orsaksfaktorer till kvinnors
hogre sjukfranvaro med psykisk ohélsa.

Konsskillnader i psykisk ohdlsa hos barn och unga har 6kat

Overgripande visar indikatorerna for jamstalld halsa med koppling till psykisk
ohalsa hos barn och unga samt kompletterande data att den psykiska ohélsan hos
barn och unga har 6kat under de senaste 40 aren. En snabbare okning har skett de
senaste fem till tio aren. Flickor och unga kvinnor har legat tydligt 6ver pojkars och
unga mans andelar under hela tidsperioden, och kdénsskillnaderna har dkat sedan
1995. En stor andel barn mar dock bra och &r oftast néjda med sig sjélva.
Andelarna ar generellt hdgre hos pojkar och hos yngre barn medan gruppen aldre
flickor och unga kvinnor har haft en vasentligt sémre utveckling.

Kunskapsdversikten som Jamstalldhetsmyndigheten tagit fram visar att flickor och
unga kvinnor oftare diagnostiseras for angest, depression och sjéalvskador och
genomfor fler sjalvmordsforsok. Pojkar och unga man far oftare diagnoser
kopplade till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, utatagerande beteende och
missbruk och begar oftare sjalvmord. Under tidig barndom har fler pojkar psykisk
ohalsa jamfort med flickor men i och med puberteten forandras detta monster.
Flickor och unga kvinnor utgor darefter den storsta gruppen. Att flickor och unga
kvinnor & mer drabbade av psykisk ohélsa och att 6kningen &r brantare i denna
grupp avspeglas i diagnosmonster, sjalvskattad psykisk ohélsa och psykosomatiska
problem.

For att uppna en jamlik och jamstalld psykisk hélsa i hela samhallet behéver fokus
riktas mot barns och ungas psykiska valmaende, da barn- och ungdomsaren lagger
grunden for den psykiska hédlsan under resten av livet. Stress och psykisk ohélsa i
unga ar okar risken for framtida psykisk ohalsa.
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Kunskapen om pojkars och unga mdns symptom behdver 6ka

Normer kring kon och konsspecifika beteenden kan bidra till att forklara skillnader
i diagnosmonster hos flickor och unga kvinnor och pojkar och unga méan.
Kunskapen kring pojkars och unga mans symptom vid depression och angest
behover 6ka for att underlatta upptackten av dessa tillstand och forebygga
sjalvmord. Dessutom behdver kunskapen kring flickor och unga kvinnors symptom
vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar oka sa att diagnossattning inte
fordrojs och risken for stressrelaterad psykisk ohdlsa minskar.

Att psykisk ohélsa ofta forknippas med flickor och kvinnor ligger i linje med en
historisk syn dar flickor och kvinnor setts som det svagare och sjukare konet.
Samhallet behdver vidga begreppet psykisk ohdlsa till att &ven innefatta pojkar och
unga mans externaliserade symptom vid psykisk ohdlsa. | kunskapsoversikten
beddms detta underlatta for pojkar och unga mén att séka hjalp vid psykiska
problem.

Flera faktorer kan forklara flickor och unga kvinnors psykiska ohalsa

Kunskapséversikten identifierar flera faktorer som kan bidra till att forklara varfor
flickor och unga kvinnor lider av psykisk ohalsa i hogre utstrackning &n jamnariga
pojkar och unga man.

e Samhéllets normer och krav kring hur flickor och kvinnor forvéntas vara
och bete sig

e Forandringar i skolan och ungas mediemiljoer samt 6kad mobbing och
trakasserier

o Fysiologiska forutsattningar

Kunskaperna om vad som paverkar ungas psykiska ohilsa behéver dka

Kunskapsdversikten visar att forskningen om hur normer kring kén samt genus-
och maktstrukturer paverkar flickors och pojkars respektive unga kvinnors och
mans stressnivaer och utveckling av psykisk ohélsa &r mycket begransad, sarskilt i
en svensk kontext.

Kunskaperna behtver exempelvis 6ka kring sambandet mellan hur barn och unga
paverkas av normer kring kon i skolan, i digitala miljéer samt i andra kontexter &
ena sidan och flickor och unga kvinnors 6kande psykiska ohélsa & andra sidan. Det
saknas dven data och forskning kring barn och ungas psykiska ohélsa ur ett
intersektionellt perspektiv, det vill sdga utifran fler kategorier an kon. Exempelvis
behover kunskaperna starkas kring hur den 6kande ekonomiska ojdmlikheten i
Sverige paverkar den psykiska hélsan hos unga ur ett genusperspektiv.
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| kunskapséversikten framhalls vidare att psykisk ohalsa hos barn och unga
behdver studeras tvarvetenskapligt, det vill séga att det fysiologiska-, det
sociologiska- och det socialkonstruktivistiska perspektivet behdver ssmmanfdras
for att forstaelsen for konsskillnaderna ska kunna oka.

Dessutom behdver forskning ske genom longitudinella studier som féljer
utvecklingen hos ett representativt urval av den unga befolkningen 6ver tid. Detta
mojliggor att orsakssamband kring vad som paverkar den psykisk halsa hos unga
kan slas fast. De flesta studier som undersoker psykisk ohélsa hos unga ar av
tvarsnittsdesign och bygger pa aterkommande datainsamlingar i nya populationer.
Detta innebar att nagra orsakssamband aldrig kan sékerstallas.

Sverige maste gbra mer

Barn i Sverige har en samre psykisk hélsa och valmaende jamfort med barn i ett
flertal andra rika lander i EU och OECD (UNICEF, 2020). Samtidigt visar denna
och andra rapporter att bade den psykiska ohélsan och konsskillnaderna ékar hos
barn och unga. 1 ljuset av att Barnkonventionen blivit svensk lag bedémer
Jamstalldhetsmyndigheten att Sverige behdver géra mer for att vanda denna
utveckling. Forutom mer kunskap behdver atgarder vidtas for att minska stress och
psykisk ohélsa hos barn och unga, framférallt for gruppen flickor och unga
kvinnor. Utifran kunskapsoversiktens slutsatser bor atgarder riktas mot att minska
stressen inom bland annat i skolan. Atgarder behover vidtas for att forbattra det
sociala klimatet och minska mobbing och trakasserier. Normer kring kén behéver
utmanas, breddas och forandras vilket bedoms gynna bade flickor och pojkar, unga
kvinnor och mans psykiska halsa. Aktorer kring barn och unga behdver ges dkade
kunskaper kring hur pojkar och unga mén uttrycker psykisk ohélsa.
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S.

MASKULINITETSNORMER OCH
OHALSA

Under det senaste decenniet har normer kring maskulinitet
kommit att ses som en stor jamstalldhetsutmaning
internationellt och i Sverige. Det finns en dkad kunskap om
hur normer relaterade till kon i samverkan med andra sociala,
ekonomiska, miljomassiga och politiska faktorer paverkar
mans exponering for olika riskfaktorer, vilka i sin tur kan leda
till ohalsa.

Utredningen Man och jamstalldhet som presenterades ar 2014 hade i uppdrag att
kartlagga och analysera fragor om méan och jamstélldhet i Sverige, undersoka hur
mans livssituation forandrats under senare ar samt undersoka hur detta relaterar till
jamstélldhet. Rapporten beskriver att traditionella maskulinitetsnormer, som bland
annat kannetecknas av egenmakt, sjalvstandighet och styrka, ofta lyfts som de
bakomliggande orsakerna till mans hogre dodlighet, hégre risktagande samt
valdsutévning mot kvinnor och barn och andra man (Utredning om mén och
jamstalldhet, 2014). Fragorna ar inte minst aktuella under Corona-pandemin. Méans
vald mot kvinnor och vald i nara relation, psykisk ohalsa och suicid forvantas oka i
kolvattnet av Corona-krisen (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

Vidare lyfts maskulinitet och ohalsa i de globala malen i Agenda 2030. Exempelvis
i delmalen om att minska antalet dodsfall till foljd av icke-smittsamma sjukdomar,
framja mental halsa och forebygga och behandla drogmissbruk. Dessa mal &r
grundldggande ataganden som behdver tas i beaktande nar omradet maskulinitet
och hélsa behandlas (Baker & Shand, 2017; Manandhar m fl, 2018; SCB, 2020c).
Jamstalldhetsmyndigheten har tagit fram en kunskapssammanstallning om
maskuliniteter och ohélsa som underlag infér denna rapportering. Syftet var att
sammanfatta det internationella och nationella kunskapslaget inom omradet
maskulinitet och ohélsa ur ett nordiskt perspektiv. Oversikten finns som bilaga 4
till rapporten. | detta kapitel ges en 6versiktlig sammanfattning av
kunskapsoversikten tillsammans med en genomgang av hur normer kring
maskulinitet avspeglas i statistiken kring mans halsa.
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51. MASKULINITETSNORMER PAVERKAR HALSAN

| utredningen Méan och Jamstalldhet lyfts ett antal slutsatser dar man beskriver att
maskulina normer paverkar bade individer och samhéllet. Stereotypa
konsuppfattningar och heteronormativa forestallningar om manlighet, som gar ut
pa att vara stark och osarbar och distansera sig mot det feminina, kan leda till en
ovilja hos vissa man att soka vard. Det kan ocksa leda till okade samhéllskostnader,
Okad dodlighet och onddigt individuellt lidande. Dartill lyfts behovet av att
problematisera méans skilda livsvillkor som ofta leder till stérre skillnader inom
gruppen man &n mellan kvinnor och man. Skillnader inom gruppen mén till foljd
av ekonomiska forutséttningar, utbildning, etnicitet, alder och sexualitet kan leda
till 6kad ojamlikhet som riskerar att forsvara att det jamstalldhetspolitiska arbetet
(Utredning om man och jamstélldhet, 2014).

| utredningen konstateras att man lever i genomsnitt 3,6 ar kortare an kvinnor.
Trots méns generellt kortare livsldngd har pojkar och mén storre bendgenhet att
rapportera battre sjalvskattad hélsa liksom hogre livskvalitet &n flickor och kvinnor
(WHO, 2018). Varldshélsoorganisationens rapport The health and well-being of
men in the WHO European Region: better health through a gender approach
menar att dessa pa ett satt motsagelsefulla fakta bast kan forstas genom att titta pa
normer kring kén i kombination med socioekonomiska, kulturella och
miljomaéssiga faktorer. Detta kan vara relevant for att minska ohalsan (WHO,
2018).

De studier som tittar pa sambandet mellan normer kring maskulinitet och héalsa tar
ofta sin utgangspunkt i att det finns ett antal normer kopplade till vad det innebar
att vara man samt att dessa normer leder till vissa beteenden som paverkar mans
hélsa liksom dven kvinnors och barns halsa. Férandringar i méns halsostatus kan
darfor till viss del avspegla férandringar som sker av de normer som ar férenliga
med den traditionella mansrollen (Jdmstéalldhetsmyndigheten, 2021). Inom
genusforskningen ar en av de mest citerade maskulinitetsforskarna Raewyn
Connell, som formulerar begreppet hegemonisk maskulinitet (R Connell, 1995) (R
W Connell & Messerschmidt, 2005)* Den hegemoniska maskuliniteten star dverst
i samhéllets maktstrukturer och kan enligt Connell ses som ett ideal som alla mén
och kvinnor forhaller sig till och relaterar till, men som relativt f& manniskor lever
upp till. Traditionella maskulina normer, som bland annat kdnnetecknas av styrka,
egenmakt och sjalvstandighet, ar ideal och beteenden som manga ganger anvands
for att skapa och uppratthalla en maktposition bade gentemot kvinnor och gentemot
andra mén (R. Connell, 1995).

14 Den hegemoniska maskuliniteten legitimerar hierarkin dar denna star Gverst, ar kulturellt
dominerande och socialt privilegierad. Den kan definieras som “Det idealiserade sitt att
vara man pa, vilket kraver att andra man positionerar sig i relation till idealet och som
legitimerar ”genusordningen”, dvs. mins underordning av kvinnor.” Overséttningen &r
hamtad fran: Lucas Gottzén -Genus och maskulinitet- Forelasningen agde rum under
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5.1.1.

Definitionerna av maskulinet har debatterats under aren, vilket medfort att nya
teoretiska begrepp och perspektiv har tillkommit (Berggren, 2020). De flesta har
som en utgangspunkt att det rader nagon form av maktstrukturer mellan olika
grupper av man (Jalmert, Lars, 2014) och att maskuliniteter &r nagot som ska
beskrivas i plural (Berggren, 2020).

| en mer &n tio ar gammal kunskapssammanstallning utgiven av davarande Statens
Folkhalsoinstitut beskriver Hammarstrom och Hensing (2008) férdelarna med att
integrera ett genusteoretiskt perspektiv med medicin och folkh&lsovetenskap
(Hammarstrdom & Hensing, 2008). De visar i sin oversikt hur Connells teorier om
hegemonisk maskulinitet och maktstrukturer kan vagas samman med andra
bestdmningsfaktorer for halsan, exempelvis utbildning och socioekonomisk
situation. Sammanvéagningen paverkar kvinnors och méans livsforutsattningar,
livsstilsfaktorer och halsoframjande beteenden samt far olika effekter pa halsan hos
individen. Att pa detta satt anlagga ett intersektionellt perspektiv har pa senare ar
uppmarksammats stort som sarskilt betydelsefullt for att forsta mans halsa
(Christensen & Qvotrup Jensen, 2020; WHO, 2018). Hammarstrom och Hensing
menar att det biologiska perspektivet, som ofta ar utgangspunkten i medicinsk
forskning, tenderar att dverdriva skillnaderna mellan kvinnor och man, medan det
socialkulturella perspektivet riskerar att forminska och homogenisera grupperna
kvinnor och mén. En av slutsatserna som forfattarna kommer fram till ar att den
medicinska forskningen och folkhalsovetenskapen i Sverige fram tills dess
nastintill alltid saknat ett genusteoretiskt perspektiv. Den medicinska forskningen
behdver darfor utvecklas och integreras med ett genusteoretiskt perspektiv
(Hammarstrom & Hensing, 2008).

Maskulinitetsnormer forklarar riskbeteenden som kan leda till ohdlsa
hos man, men alla normer ar inte negativa for mans halsa

Den kunskapséversikt om maskulinitet och ohélsa som Jamstélldhetsmyndigheten
tagit fram pekar pa att specifika normer och beteenden kopplade till traditionell
maskulinitet har ett samband med ohalsa. Dock gar det inte att generalisera och
séga att alla normer, ideal och beteenden kopplade till maskulinitet &r skadliga for
hélsan. Studierna som &r inkluderade i kunskapsoversikten visar pa komplexa
samband dar normer far stérre konsekvenser for individer som har en lagre
maktposition i samhallet, men ocksa att dessa normer tenderar att anammas i hogre
utstrackning av individer med exempelvis lag socioekonomisk stallning
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).

konferensen Jamstalldhet 2.0 anordnad av Nationella sekretariatet for genusforskning i
Gaoteborg den 6 november 2014.
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Forskningen kring maskulinitet och ohdlsa ar bristfdllig i en svensk kontext
Det finns metodologiska svarigheter med att studera kopplingen mellan
maskulinitet och ohalsa. Dels krévs det att individer foljs over en langre tid, dels att
individerna i studien representerar befolkningen i sin helhet. De studier som oftast
finns att tillga ar sa kallad tvarsnittsstudier. De visar pa laget vid en specifik
tidpunkt och pa samband, men det ar svart att sla fast at vilket hall
orsakssambanden gar). Longitudinella studier ar kostsamma och tidskravande och
mycket ovanliga i Sverige. Jamstalldhetsmyndighetens kunskapsoversikt
identifierar inte nagra svenska eller nordiska studier som undersoker maskulinitet
och hélsa pa detta satt. En trolig forklaring kan vara att en stor del av
maskulinitetsforskningen i Sverige ar sprungen ur ett sociologiskt perspektiv och
framst har studerat sambandet mellan maskulinitet och jamstélldhet och
valdsbeteenden. Fa svenska studier kopplar maskulina normer till ett halsoutfall
och i de fall det gors &r det i huvudsak kvalitativa studier
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).

De flesta kvantitativa studier som studerat kopplingen mellan maskulinitet och ett
halsoutfall &r gjorda i Australien och USA. De visar att det finns ett samband
mellan normer kring maskulinitet och konsekvenser for mans halsa. Nagra av dessa
ar longitudinella studier och kan darfor sla fast att specifika normer kring
maskulinitet orsakar exempelvis hogre sjalvmordsrisk och sjalvmordsbeteende
liksom lagre hjalpsokande beteende. Om dessa internationella studier gar att
Oversitta till en svensk kontext &r inte helt klarlagt (Jamstalldhetsmyndigheten,
2021).

Specifika normer kopplade till traditionell maskulinitet orsakar ohdlsa

Det finns flera olika instrument for att mata maskulina normer kvantitativt. Ett
vanligt forekommande instrument i de internationella studierna &r det sa kallade
Conformity to masculine norms inventory (CMNI) som &r ett
sjalvskattningsformular (Mahalik m fl, 2003). | detta formular kategoriseras de
maskulina normerna som “vinnarskalle”, “emotionell kontroll”, “risktagande”,
“vald”, “makt éver kvinnor”, “forakt mot homosexuella”, “dominans”, sa kallat
“playboy-ideal™, “forlita sig till sig sjalv”’ (med en betydelse av ungefar ”bra karl
reder sig sjilv”) “fokus pa arbete” och “uppratthallande av status”. Minst en studie
bekréftar att svenska man forhaller sig till traditionella maskulina ideal i ungefar
samma grad som australiensiska och brittiska man da samma sjalvskattningsmetod
anvands (Gattario-Holmgvist, Kristina m fl, 2015).
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Det ar viktigt att podngtera att alla maskulinitetsnormer inte ar negativa fér méans
hélsa och att vissa normer har en héalsoframjande effekt. De maskulinitetsnormer
som framst lyfts i forskningen som negativa for hélsan ar exempelvis “forlita sig
till sig sjalv”, “stod till en valdskultur’ och “playboy-idealet”
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021). Att “forlita sig till sig sjalv” forklarar flera av
de riskbeteenden som &r kopplade till ohdlsa hos méan som grupp. Exempelvis att
man inte soker hjalp eller soker hjalp sent vid psykisk ohélsa och istéllet
sjalvmedicinerar med alkohol och droger. Att “forlita sig till sig sjalv” och att
fortranga kanslor kan dessutom leda till depression och angest medan t ex normer
som vinnarskalle” och ”prioritering av arbete” ocksé kopplats till positiva effekter
pa psykisk ohalsa (Griffith, 2015; Iwamoto m fl, 2018; Wong m fl, 2017). Griffith
kommer fram till att mans symptom pa depression kan ta sig uttryck i utatagerande
beteenden, i stallet for de klassiska internaliserande symptomen. Detta lyfts aven i
svenska rapporter (Rutz, 2014; SKL, 2018c). Det ar oklart om en 6kad kunskap om
mans utatagerande beteende lett till okad diagnostisering av depression hos man i
en svensk kontext.

En grupp som lyfts som sérskilt sarbara for psykisk ohélsa ar unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Pojkar diagnostiseras oftare for ADHD
an flickor, och individer med dessa funktionsnedsattningar har generellt sémre
hélsa och livskvalitet an befolkningen i stort. Samsjukligheten med andra psykiska
diagnoser ar stor, sasom depression och angest, och normer kring maskulinitet kan
forklara aggressivitet och missbruk som symptom pa depression hos unga man med
ADHD (Socialstyrelsen, 2019b).

Aven det sa kallade “playboy-idealet” framkommer som sérskilt halsodestruktivt i
litteraturen. Idealet medfér en sexuell objektifiering av kvinnor och riskerar att
kvinnor utsatts for dvergrepp. Det kan ocksa leda till ett sexuellt beteende som tkar
risken for sexuellt 6verforbara sjukdomar. Utdver detta visar forskningen att man
som anammar detta ideal har svarare att prata om problem och att samband med
psykisk ohalsa gar att se (Iwamoto m fl, 2018; Wong m fl, 2017).

Nordisk forskning lyfter &ven mans sarbarhet vid sjukdom och som valdsutsatta.
uppfattningar om kon hos sjukvardspersonal kan medfora att sjukdomssymptom
bagatelliseras eller att mannen inte tas pa allvar. Detta kan gora att diagnostiken
forsvaras, behandlingsstarten kan fordréjas och man som utsatts for vald inte far
hjélp att bearbeta h&dndelserna (Evensen m fl, 2019; Michaelsen & Kristiansen,
2017). Aven internationell forskning visar att sjukvéardspersonalens uppfattningar
kring kon kan paverka diagnostiken av framforallt psykisk ohélsa hos man. Da man
oftare visar utatagerande beteende vid psykisk ohélsa, sdsom aggressivitet och
missbruk, uppmarksammar sjukvardspersonal det utatagerande beteendet men inte
diagnosen bakom (Smith m fl, 2016).
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Maskulina normer som &r hélsodestruktiva kan bli sarskilt framtrédande i vissa
sammanhang, vilket lyfts i bade svenska rapporter och internationella studier. En
kunskapsoversikt fran Arbetsmiljoverket kommer fram till att maskulina normer
blir mer framtradande inom sérskilt mansdominerande yrken, sdsom industri och
skogsbruk, vilket kan medfora ett minskat sdkerhetsfokus och leda till
arbetsplatsolyckor. Ett bristande sékerhetsfokus till foljd av normer kring
maskulinitet kan bidra till att mansdominerade arbetsplatser har en hégre andel
arbetsplatsolyckor (Ek & Olofsdotter, 2017). Det finns dven studier som pekar pa
ett samband mellan mansdominerade arbetsplatser och hégre risk for psykisk
ohdlsa (Milner m fl, 2018). Vérldshalsoorganisationen lyfter att normer kring
mannen som familjens huvudférsérjare kan forstarkas pa mansdominerade
arbetsplatser (WHO, 2018). En rapport fran Forsakringskassan visar att man har ett
lagre uttag av foraldraledighet pa mansdominerade arbetsplatser i Sverige
(Forsakringskassan, 2019a). Det ojamlika uttaget av foraldraforsékring inom
gruppen man kan forstarka halsoskillnaderna inom gruppen méan, men ocksa bland
barn och kvinnor (Jdmstéalldhetsmyndigheten, 2021).

52. NORMER KRING MASKULINITET AVSPEGLAS |
STATISTIKEN OM MANS HALSA

De resonemang angaende maskulinitet och ohalsa som presenterades i det
foregaende avsnittet ligger till grund for redovisningen i detta avsnitt av méans halsa
och utvecklingen Over tid.

5.2.1. Man skattar sin hdlsa battre an kvinnor, men har hogre doédlighet

Precis som folkhélsan i stort utvecklas méns hélsa i en positiv riktning i Sverige
och i 6vriga Europa. Den sjalvskattade hélsan (indikator 5.1) har haft en svagt
uppatgéende trend de senaste 15 dren. Mén rapporterar ”bra hélsa” i storre
omfattning an kvinnor, forutom i gruppen 16-24 ar dar det inte ar nagon skillnad
mellan kvinnor och man. Det finns signifikanta skillnaderna inom gruppen mén,
dar bade alder och utbildningsniva paverkar halsan®. Man med férgymnasial
utbildning har l&gre sjalvskattad halsa &n man med eftergymnasial utbildning.
Liknande monster ses hos kvinnor och skillnaderna &r strre inom gruppen man &n
mellan kvinnor och méan (SCB, 2020d).

15 Skillnader finns ocksa mellan méan med funktionsnedséattning och man utan
funktionsnedséttning. Statistik kring detta presenteras i kapitlet “Hélsa hos kvinnor med
funktionsnedsattning” i denna rapport.
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Diagram 5.1: Andel personer i befolkningen med sjélvskattad bra hélsa uppdelat pa
utbildningsniva
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Kélla: SCB, Undersokningarna om levnadsférhallanden.

Medellivslangden (Indikator 5.23) 6kar successivt for bade kvinnor och mén, och
skillnaderna mellan kvinnor och mén minskar sakta. Ar 2019 uppskattade SCB
medellivslangden for kvinnor till 84,7 ar och for man 81,3 ar (SCB, 2020e). Trots
en generell 6kning sa finns stora skillnader inom gruppen man. Skillnaderna
tenderar dessutom att 6ka succesivt. Det skiljer nastan sex ar i medellivslangd
mellan mén med férgymnasial utbildning jamfért man med eftergymnasial
utbildning. Motsvarande siffra ar 2000 var knappt fem ars skillnad (SCB, 2020f).

Maéns 6kande medellivslangd kan till viss del forklaras av att smittsamma
sjukdomar och olyckor minskat dver tid. Den framsta orsaken till mans hogre
dodlighet ar dock icke-smittsamma sjukdomar (NCDs)*® vilka star for 6ver 90
procent av antalet forlorade friska levnadsar (DALYS)Y hos europeiska man
(WHO, 2018). Det globala malet ar att minska dodligheten i icke-smittsamma
sjukdomar med en tredjedel innan ar 2030 (SDG 3.4) (United Nations, 2020).
Riskfaktorer bakom dessa sjukdomar &r ohdlsosam mat, forhojt blodtryck, rékning,
alkohol och droger (WHO, 2018).

16 NCD (Non-communicable diseases) - icke smittsamma sjukdomar, exempelvis diabetes,
hjart-kérlsjukdomar, psykisk ohélsa och cancer.
" DALY (disability-adjusted life years)
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Diagram 5.2: Aterstaende medellivslingd hos mén vid 30 ars alder efter
utbildningsniva 2000-2019
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Kalla: SCB, Befolkningsstatistik

Flera riskfaktorer paverkar mins fysiska hélsa negativt

Riskfaktorerna innefattar bland annat att man har ett generellt samre
hélsoframjande beteende, vilket t ex avspeglar sig i unga mans BMI. Pojkar och
unga man har dverlag samre kosthallning och storre konsumtion av lask &n unga
kvinnor (WHO, 2018). Detta medfor att andelen 6verviktiga unga man enligt BMI
(indikator 5.15) &r signifikant hogre adn andelen 6verviktiga unga kvinnor. Detta
monster haller i sig over livscykeln och har inte forandrats namnvart genom aren
(SCB, 2020b).

Forskning visar att maskulinitetsnormer kan géra att man har en hogre troskel for
att soka vard och vantar langre innan de soker vard (Jamstalldhetsmyndigheten,
2021). Statistik visar att svenska man, precis som gruppen man i de flesta andra
lander i Europa, anser att de i mindre utstrdckning an kvinnor har ett icke
tillgodosett sjukvardsbehov. De som anser att de behdver sjukvard men inte fatt det
har vantat med att soka vard for att se om besvaren kan ga 6ver av sig sjalv (WHO,
2018). Att man vantar langre med att s6ka vard medfor att sjukdomar kan ha
utvecklats onddigt langt innan behandling sétts in, for saval fysiska som psykiska
sjukdomar (Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).
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Likasa har man som bér traditionella maskulina normer signifikant lagre formaga
att tillforskaffa sig, forvalta och anvanda sig av halsoinformation, sa kallad
hélsolitteracitet®®. Internationell forskning visar att man med lag socioekonomisk
status i hogre grad &r barare av hélsodestruktiva maskulina normer och inte soker
hjélp i lika hog grad som man med hdgre socioekonomisk stallning. Samma studie
visar aven att man med |ag socioekonomisk stallning i lagre utstrackning foljer
hélsodirektiv i eftervarden vid hjartinfarkt (Taylor Smith & Dumas, 2019).

Som tidigare namnts star icke-smittsamma sjukdomar, specifikt hjartkarlsjukdomar
och tumérsjukdomar for de framsta dédsorsakerna (indikator 5.25) hos man. Man
dor i stdrre utstrackning till foljd av dessa sjukdomar jamfért med kvinnor
(Socialstyrelsen, 2020e). Utdver dessa &r en bidragande orsak till mans hogre
dodlighet framst oavsiktliga olyckor, inklusive trafikolyckor, foljt av avsiktliga
sjalvskador och sjalvmord (WHO, 2018).

Sedan ar 2003 har trafikolyckor med dodlig utgang minskat kraftigt for bade méan
och kvinnor. Fortfarande dér fler man an kvinnor i bilolyckor. Ar 2019 dog 169
maén respektive 52 kvinnor i trafikolyckor (Transportstyrelsen, 2020). En stor del
av den nedatgaende trenden beror pa sakrare vagar och sékrare bilar, vilket
framforallt medfort en minskning av singelolyckor med bil. Trots en kraftig
minskning av antalet olyckor &r andelen som &r relaterad till alkohol och droger
relativt konstant genom aren (Trafikverket, 2019).

5.2.2. Alkohol, drogmissbruk och suicid - mdns symptom pa psykisk ohélsa

Diskursen kring psykisk ohdlsa i termer av typisk kvinnosjukdom som
karaktariseras av oro och stress kan leda till att méns symptom pa psykisk ohalsa
inte uppmarksammas, och kan forstarka och héja troskeln att soka vard for vissa
man. Studier visar att man som i hogre utstrackning forhaller sig till maskulina
normer har storre motstand mot att prata om kanslor med professionella och med
vanner. Att kunna uttrycka och kénna igen olika typer av kanslor ar grundlaggande
for en sund psykisk halsa.

18 »Hilsolitteracitet dr mer &n ren laskunskap och avser var formaga att forvérva, forsti och anvinda
information om halsa och sjukdom som underléattar var méjlighet att fatta valgrundade halsorelaterade
beslut bade nér vi ar friska och sjuka” (Margareta Kristenson, Nationell koordinator i HFS-nétverket s
1 i Framja Halsa — En tidning fran natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard, nr 1, 2014)
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Mans bristande forméga att utrycka olika typer av kanslor beror till stor del pa de
normer som pojkar skolas in i, att inte visa eller kanna kanslor, redan fran
barnsben. Utéver normers paverkan pa individen finns en risk att halso-och
sjukvardspersonal inte uppmarksammar mans symptom pa depression i lika hog
utstrackning som hos kvinnor, vilket ytterligare forstarker underdiagnostiken. Detta
kan leda till att man i stérre utstrackning an kvinnor sjalvmedicinerar med hjélp av
alkohol och droger. Sammantaget paverkar detta hur méans psykiska ohélsa tar sig
uttryck dér ocksa missbruk, kriminalitet och vald manga ganger kan maskera
psykisk ohélsa hos man (Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).

Konsekvenserna av de faktorer som paverkar och osynliggor mans psykiska ohélsa
kan vara en forklaring till den sa kallade konsparadoxen dvs trots att kvinnor
rapporterar samre psykisk halsa begar dubbelt si manga méan som kvinnor
sjalvmord arligen i Sverige. Ar 2019 tog 1 588 individer sitt liv i Sverige och av
dessa var 1 078 man. I denna statistik ingar bade bekréftade sjalvmord (1 269) och
Ovriga fall (319) som avser dodsolyckor med oklar avsikt. Trenden &r i stort sett
minskande for bade kvinnor och mén, undantaget en 6kningen i gruppen unga méan
respektive unga kvinnor (Socialstyrelsen, 2020e). Forskning visar att sjalvmord
kan vara kulturellt accepterat och férenligt med maskulina normer. Handlingen ses
da som radig och att man kan klarar av att ta hand om saken sjalv
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021). Aven hir visar forskning att ekonomiskt utsatta
grupper, sasom arbetsldsa och langtidssjukrivna, har en hogre risk for suicidalt
beteende och for sjalvmord jamfort med personer med hogre socioekonomisk
status (Folkh&lsomyndigheten, 2020d). Statistiken redovisar sédllan sjalvmord efter
sexuell laggning men SCB lyfter att hbtg-personer har en betydligt hdgre risk att
bega sjalvmord och &r sarskilt utsatta (SCB, 2020c).

Alkohol har en kulturell betydelse och det kan anses socialt accepterat att man kan
dricka alkohol i svara situationer. Méns hogre risk att do i alkoholrelaterade
sjukdomar och olyckor kan d&rfor vara ytterligare en konsekvens av normer kring
maskulinitet. Generellt har det inte skett nagon storre forandring i dodlighet de
senaste 20 aren, fransett gruppen méan 45-49 ar dar dodlighet i alkoholrelaterade
sjukdomar och olyckor minskat kraftigt (indikator 5.25). Aven hér finns ett tydligt
monster som visar att man med forgymnasial utbildning ar en sérskilt utsatt grupp
(indikator 5.26) (SCB, 2020a)Baker & Shand, 2017). Utdver att alkohol anvénds
som sjélvmedicinering visar forskningen att unga mén socialiserar med varandra
genom att dricka alkohol. Det anses viktigt for att k&nna tillhérighet i gruppen.
Detta medfor ett 6kat risktagande och paverkar olycksstatistiken bland unga man,
och kan ocksa bidra till att sanka troskeln for att bega sjalvmord
(Jamstélldhetsmyndigheten, 2021).
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Diagram 5.3: Alkoholrelaterad dédlighet hos mén, antal déda per 100 000 invanare
uppdelat pa alder respektive utbildningsniva
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Aven om den alkoholrelaterades dodligheten varit relativt konstant ses forandringar
i andelen riskkonsumenter av alkohol (indikator 5.11). Tydligast ses detta i de
yngre aldersgrupperna dér pojkar och unga man 16-29 ar har en tydligt minskad
riskkonsumtion. Trenden i de aldre aldersgrupperna ar i stallet att bade mén och
kvinnor gar i motsatt riktning, med en 6kning av andelen riskkonsumenter, framfor
allt hos &ldre kvinnor (Folkhdlsomyndigheten, 2020b). Utover att
riskkonsumtionen ser olika ut i olika aldersgrupper ses ocksa skillnader utifran kén
och utbildningsbakgrund. Hos man ses en viss minskning av riskkonsumtionen,
forutom gruppen méan med férgymnasial utbildning som har en 6kning av
riskkonsumtion. | gruppen kvinnor 6kar riskkonsumtionen oavsett
utbildningsbakgrund. Dock &r 6kningen klart tydligast i gruppen med férgymnasial
utbildning (Folkhalsomyndigheten, 2020c).

Forskning pekar pa att en stor alkoholkonsumtion sags 6ka och uppratthalla
statusen hos arbetarklassman samt stérka individens maktposition (WHO, 2018).
Dock tyder de svenska ungdomarnas alkoholvanor pa att alkoholens position i de
yngre aldersgrupperna haller pa att forandras, da en tydlig minskning av riskbruk
kan ses (Raninen, 2020). Okningen i alkoholkonsumtion i gruppen kvinnor kan
ocksa forstas som en konsekvens av att kvinnor i allt storre omfattning anammar
maskulina ideal och normer (WHO, 2018).
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5.2.3.

Drogmissbruk

Statistiken for varden for missbruk visar inte ndgon positiv forandring. Insatser for
vuxna personer med missbruk och beroende (indikator 5.34) domineras av man.
Antalet som frivilligt vardas for missbruk har minskat, medan skillnaderna mellan
kvinnor och mén har varit relativt konstanta dver tid. M&n behandlas mer &n
dubbelt s& ofta som kvinnor (Socialstyrelsen, 2020d). Denna indikator behéver
stallas i relation till det faktiska antalet personer med svart missbruk. Men det finns
svarigheter att uppskatta hur manga personer som har svarare narkotikamissbruk
eftersom manga med missbruksproblematik aktivt undviker kontakter med varden
och 6vriga instanser i samhéllet. Detta gor att andra matt far anvandas for
uppskattning, sasom antalet sjukfall och dodsfall. Dessa indikerar i motsats till
ovanstaende att det skett en 6kning av det tunga narkotikamissbruket under den
senaste femarsperioden (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning,
2019). Sverige hade ar 2018 en av de hogsta dodligheterna i Europa till foljd av
Overdoser. Jamforelser mellan 1&nderna bor géras med forsiktighet eftersom det
finns stora skillnader i hur lander rapporterar dodsfallen, men jamférelsen ger en
indikation pa att missbruksvarden inte &r tillracklig (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2020). Detta paverkar méans hélsa, men leder ocksa
till svara konsekvenser for de barn som véaxer upp med missbrukande foraldrar
(Folkhalsomyndigheten, 2016a).

Maskulina normer ligger till grund for bade kvinnor och méans
utsatthet for mobbning

Trakasserier och mobbning

I utredningen Grupper, maskulinitet och vald, utgiven ar 2014 av davarande
Ungdomsstyrelsen, beskrivs betydelsen av mobbning och trakasserier i
pojkgrupper, liksom hot och vald mot andra, i termer av att ”g6ra maskulinitet”.
Vissa beteenden och normer kan i sarskilda sammanhang forstarkas hos en individ,
medan de i andra sammanhang tonas ned. Ett tydligt exempel ar det valdsideal som
vissa unga man uppratthaller och som forstarks i grupper av unga man i bland
annat skolan. | syfte att skapa en viss maktposition i gruppen blir det viktigt att visa
sig tuff och utsétta andra for krankningar och trakasserier offentligt infor de andra i
gruppen. Konstruerandet av maskuliniteter i ungdomsaren paverkar darfor flickors
och unga kvinnors, men dven pojkars och unga méans, psykiska halsa genom
trakasserier och mobbning (Ungdomsstyrelsen, 2014).
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Andelen elever som uppger att de blivit utsatta for krankning via internet under de
senaste tolv manaderna samt mobbning?® visar att flickor svarar ja, flera ginger” i
nastan dubbelt s& hog utstrackning jamfort med pojkar. | enkaten Skolbarns
halsovanor slas fast att andelen unga flickor som upplever att de blivit mobbade
har okat signifikant mellan &ren 2009/10 och 2017/18 (Folkhélsomyndigheten,
2018a). Statens medierad visar att aven trakasserier och mobbning pa natet har
Okat, vilket har blivit en arena dar unga verkar i allt hogre utstrackning och allt
langre ner i aldrarna (Statens medierad, 2019). Ar 2020 l4t Statens medierad
publicera en forskningsrapport dér det undersokte sambanden mellan
anvandningen av olika medier och psykisk ohdlsa. Resultaten visade ett starkt
samband mellan trakasserier och mobbning pa natet och psykisk ohalsa och att
detta samband var starkast hos flickor. Rapporten visar ocksa att pojkar med
psykisk ohélsa aven utsatter andra for trakasserier och mobbning pa nétet i storre
utstrackningen jamfart med flickor som har psykisk ohélsa (Statens medierad,
2020). Det saknas &nnu forskning om hur konstruerandet av maskuliniteter ser ut i
digitala medier och vad detta kan fa for halsokonsekvenser bade for den enskilde
och i relation till andra (Jamstéalldhetsmyndigheten, 2021).

vald

Maskulinitetsnormerna ar en bidragande faktor till vald i samhéllet vilket far stora
konsekvenser for den som utsétts, oavsett om det ar vald i nara relationer eller
bruket av vald mellan man (Utredning om mén och jamstalldhet, 2014). Statistiken
over personer 1679 ar utsatta for misshandel efter plats® visar en svagt 6kande
trend av vald de senaste aren enligt BRA (Brottsforebyggande radet). Ar 2018
uppgav drygt 4 procent av man i aldern 16-84 ar att de blivit utsatta for
misshandel. Motsvarande siffra for kvinnor var drygt 2 procent. Man utsétts oftare
for vald av en obekant forévare an kvinnor, medan kvinnor nastan uteslutande
utsatts for vald fran en narstaende. Unga man ar dverrepresenterade bade som
utévare av vald mot andra och vad géller risken att utsattas for vald. Statistiken
visar att unga man 16-19 ar ar mest utsatta for misshandel, och risken att bli utsatt
for misshandel ar betydligt hdgre hos mén med endast forgymnasial utbildning. Ett
liknande monster kring utsatthet syns hos gruppen kvinnor dar unga kvinnor med
forgymnasial utbildning har hgre risk att utsattas fér misshandel (BRA, 2020b).

19 Detta ar dven en av indikatorerna som foljs upp inom ramen for delmél 3 — Jamstalld
utbildning.

20 Detta ar aven en av indikatorerna som féljs upp inom ramen for delmal 6 — Mans véld
mot kvinnor ska upphéra.
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5.3.

De maskulina normerna kan &ven utgdra ett hinder foér man att séka hjalp och
anmaéla valdsutsatthet, sarskilt vid sexuellt vald och vid vald i nara relation.
Stigmatisering hos sexuellt valdsutsatta man gér att man manga ganger inte pratar
med andra om 6vergreppen eller anmaler brotten. Studier visar att mén dessutom
riskerar att utsattas i dubbel bemarkelse om sjukvarden och rattsvasendet inte
uppméarksammar méans valdsutsatthet eller att bemotandet paverkas av fordomar
och uppfattningar om kén (Evensen m fl, 2019). Aven man som blir utsatta for
vald i nara relationer upplever skam for att inte leva upp till de maskulina idealen
och anmaler dessa brott i lagre utstrackning an kvinnor (Nationellt centrum for
kvinnofrid (NCK), 2020). Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
(MUCF) har under aren arbetat aktivt med forandringsarbetet kring maskulina
normer, da framst i valdspreventivt syfte (MUCF, 2015; Ungdomsstyrelsen, 2014).

ETT STARKT JAMSTALLDHETSARBETE GENOM OKAT
FOKUS PA POJKAR, MAN OCH MASKULINITET

Den davarande regeringen beslutade ar 2015 att genomfora ett samlat strategiskt
arbete som omfattar flera olika insatser med pojkar och man som malgrupp. Detta
for att starka jamstélldhetsarbetet och bidra till forverkligandet av regeringens
jamstalldhetspolitiska mal och delmal (Regeringen, 2016b; Regeringskansliet,
2015). Bland annat beslutades om en uttkad satsning och 6verenskommelse med
Sveriges kommuner och regioner (SKR) om tio miljoner kronor for att stérka
jamstélldhetsarbetets inriktning mot pojkar, man och maskulinitet (Regeringen,
2016b). Huvudsyftet med satsningen var att 6ka kunskapen om styrkor, svagheter
och mojligheter i kommuners och regioners jamstélldhetsarbete med fokus pa
pojkar, man och maskulinitetsnormer. Uppdraget skulle ocksa bidra till att
kommuner och regioner uppmarksammar pojkar och méns ansvar och perspektiv i
saval pagaende som nya initiativ for okad jamstalldhet. Dartill skulle kommuner
och regioner fa inspiration till sarskilda insatser for att paverka destruktiva och
begransande normer kring maskulinitet.

SKR har utifran dessa utgangspunkter kartlagt regionernas och kommunernas
jamstalldhetsarbete, producerat ett antal filmer samt genomfort regionala
konferenser dar fokus har varit jamstalld utbildning, foraldraskap och hélsa och
valdsforebyggande arbete. Vidare har satsningen resulterat i en strategi for
regioners och kommuners fortsatta jamstalldhetsarbete med fokus pa maskulinitet
(SKL, 2018d). SKR har &ven publicerat fyra riktade strategiska publikationer?'.
Ut6ver satsningen och uppdraget till SKR har ett antal andra myndigheter fatt
uppdrag som ska bidra till att starka arbetet kring maskulinitet och jamstalldhet och
som i sin tur paverkar maluppfyllelsen i delmalet om jamstéllda halsa.

21 Maskulinitet och jamstillt fordldraskap”(SKL, 2018Db), "Maskulinitet och jimstilld
skola”(SKL, 2018a) , “Maskulinitet och psykisk ohilsa”(SKL, 2018¢) samt
“Férandringsarbete med valdsutdvande mén”(SKL, 2017)
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MUCF har fordelat bidrag om sammanlagt tva miljoner kronor till framférallt
projekt som syftat till att stédja pojkar och mans arbete med jamstalldhet, men
aven ett uppdrag kring jamstélldhet hos nyanlanda. MUCF har dven tidigare, inom
ramen for andra uppdrag fran regeringen, arbetat aktivt med forandringsarbete
kring maskulina normer, framst i valdspreventivt syfte (MUCF, 2015;
Ungdomsstyrelsen, 2014).

Skolverket har fatt i uppdrag att ta fram arbetsformer och arbetssatt for skolans
vardegrund, till exempel avseende jamstélldhet, normkritiskt arbete och krankande
behandling och sexuella trakasserier (Regeringskansliet, 2016). Skolan ska enligt
skollagen och laroplaner formedla kunskaper om jamstalldhet. Den ska ocksa ge
alla elever lika mojligheter oavsett konstillhérighet (Skolverket, 2019a). Uppdraget
har bland annat resulterat i boken Tala om arbetslivet, ett genusmedvetet och
normkritiskt metodmaterial for hela skolan (Skolverket, 2016). Ar 2018
specificerades uppdraget ytterligare till insatser mot kdnade och sexuella
trakasserier i skolan mot bakgrund av #metoo. Detta skulle géras genom att stirka
sex- och samlevnadsundervisningen. Uppdraget som slutredovisades ar 2019 har
resulterat i bade nytt och reviderat stédmaterial. Bland annat Koll pa laget
betraffande sexuella trakasserier, vilket &r ett nytt stddmaterial for skolledare och
larare inom gymnasieskolan (Skolverket, 2019Db).

Utredningen Mén och jamstélldhet drar slutsatsen att ”pojkar och unga mén
behover medvetandeg6ras om hur deras handlingar paverkar halsan hos bade sig
sjilva och andra” (Utredning om méan och jamstalldhet, 2014). Skolverket har fatt i
uppgift att sérskilt arbeta for att hoja medvetandegraden kring normer och
jamstélldhet genom att forbattra sex- och samlevnadsundervisningen. | enkéten
Attityder till skolan, utvarderas bland annat unga i aldern 16-29 ar som uppger att
de, i skolan, fatt de kunskaper de behdver for att ta hand om sin egen sexuella hélsa
(indikator 5.8). Ar 2015 uppgav 58 procent av pojkarna och de unga mannen att de
har dessa kunskaper jamfort med 41 procent for flickor och unga kvinnor (SCB,
2020b). Overlag svarar pojkar i aldern 16—29 ar i hogre utstrackning an flickor att
de har fatt tillrackliga kunskaper i sex och samlevnad, sarskilt betraffande normer
och HBTQ, genus och relationer och jamstalldhet, liksom kdnssjukdomar och
sexualitet. Farre an 40 procent av de unga mannen anser dock att de fatt tillracklig
information om normer och HBTQ-fragor. Drygt 40 procent anser att de fatt
tillracklig information om genus, relationer och jamstélldhet. Motsvarande siffror
for unga kvinnor &r under 20 procent om normer och HBTQ-fragor respektive
knappt dver 20 procent om genus, relationer och jamstalldhet (SCB, 2020b).
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5.4. SLUTSATSER OCH IDENTIFIERADE BEHOV

Internationell forskning visar att alla maskulina normer inte &r halsodestruktiva,
utan att det ar viktigt att titta pa specifika normer. Det ar framst normen kring att
“forlita sig till sig sjalv’” som visat sarskilt negativa samband med mans hdlsa. Den
innefattar svarigheter att tala med andra om sina problem och att man soker
sjukvard senare. | flera internationella studier har ett samband med hogre risk for
sjalvmordstankar och sjalvmord och pavisats vilket gor denna norm &r sarskilt
viktig att beakta vid suicidprevention.

Det finns begransad kunskap och fa kvantitativa studier som studerar kopplingen
mellan normer kring maskulinitet och méns hélsa i en svensk kontext, samt beaktar
andra faktorer sasom utbildning, alder och socioekonomisk status. For att

battre kunna rikta satsningar inom omradet kravs mer kunskap om hur olika
maskulina normer samverkar med andra sociala maktstrukturer.
Jamstalldhetsmyndigheten ser ett behov av ett stdrre forskningsfokus

pa maskulinitetsnormers paverkan pa hélsan ur ett intersektionellt perspektiv och i
en svensk kontext.

Jamstélldhetsindikatorerna rorande jdmstélld halsa visar att mans halsa generellt
blir battre, men att skillnaderna inom gruppen man 6kar. Okade hélsoklyftor
koppat till ojamlikhet inom befolkningen kan pa sa vis leda till utmaningar for
jamstélldhetspolitiken. Viss positiv utveckling ses t ex géallande medellivslangd ur
ett jamstélldhetsperspektiv men skillnaderna 6kar inom gruppen méan. Méan med
forgymnasial utbildning har inte samma utvecklingstakt som man med
eftergymnasial utbildning.

Andelen riskkonsumenter av alkohol minskar succesivt hos yngre och framférallt
hos yngre man. Daremot 6kar andelen riskkonsumenter i det dldre aldersspannet.
Det syns en dven en nedatgaende trend vad galler dodlighet i alkoholrelaterade
sjukdomar for gruppen man 40-59 ar. Trenden syns inte i nagra andra av de andra
studerade aldersgrupperna. Aven har ar skillnaderna stora inom gruppen man.

Man har hogre dodlighet an kvinnor i icke-smittsamma sjukdomar, sasom
hjartkarlsjukdomar, cancer och psykisk ohélsa. Detta kan till viss del forklaras av
normer kring maskulinitet som medfor att man som utrycker och anammar
maskulina ideal vantar langre med att soka hjalp, har svarare att prata om kéanslor,
har lagre formaga att inhdmta, forvalta och anvanda sig av héalsoinformation, har
samre halsoframjande beteende och storre alkoholkonsumtion. Aven har finns
monster som visar att man med exempelvis forgymnasial utbildning har hogre risk
att do till foljd av dessa sjukdomar liksom en betydligt hdgre alkoholrelaterad
dodlighet.
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Uppfattningar om kon kan utgora ett hinder hos sjukvardspersonal och det finns en
risk att de inte ger ratt diagnos utifran mans symptom vid psykisk ohéalsa. Det finns
aven en risk att mans behov av stod efter att ha utsatts for vald inte
uppmarksammas eller att uppfattningar om kon kan paverka det bemétande
valdsutsatta man far. Forskningen lyfter specifikt detta som ett omrade som
behover utvecklas och Jamstalldhetsmyndigheten ser ett behov av att
kunskapslaget betraffande normer kring kon hos hélso- och sjukvardspersonal
forbattras. Kunskapen kring hur maskulina normer paverkar mans symptom pa
depression har 6kat och uppmarksammats i Sverige men det ar oklart om denna
kunskap har lett till 6kad diagnostisering av depressioner hos

maén. Jamstalldhetsmyndigheten rekommenderar darfor en starkt samverkan mellan
myndigheter, kommuner och regioner sa att den kunskap och de rekommendationer
som ges kring omradet nar malgrupperna.
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6. JAMSTALLDHET OCH GENUS |
VARDUTBILDNINGARNAS INNEHALL

En forutsattning for en jamstalld och jamlik halso- och
sjukvard ar att kunskap om kon, genus och maktordningar
inom halsa, vard och medicinsk forskning omsatts i praktik
och far genomslag i vardens arbete. Kunskapen behdver
formedlas inom vardutbildningarna sa att de olika
professionerna kan ge en jamstalld och jamlik vard. | detta
kapitel undersdker Jamstalldhetsmyndigheten hur kunskap
om jamstalldhet och jamlikhet i varden integreras i fyra
vardutbildningar vid tva larosaten samt vilka faktorer som
paverkar utvecklingen av arbetet. Kapitlet ar en
sammanfattning av undersdkningen som presenteras i sin
helhet i bilaga 5.

6.1. URVAL OCH GENOMFORANDE

Jamstalldhetsmyndigheten har granskat fyra vardutbildningar pa tva larosaten:
Karolinska institutet (K1) och Géteborgs universitet (GU). De tva larosatena har
valts utifran att de har ett stort utbud av medicinska utbildningar, inklusive de fyra
utbildningar som denna analys omfattar samt ett aktivt och valformulerat arbete nar
det géller att jamstalldhetsintegrera utbildningarnas innehall. De har &ven varit
foremal for tidigare uppfoljning kring jamstalldhet och utbildningarnas innehall
(Lindroth m.fl., 2014)?, K1 &r specialiserat inom det medicinska omradet och har
det storsta utbudet av medicinska utbildningar och medicinsk forskning i Sverige,
samt en nara relation till hilso- och sjukvarden (Karolinska Institutet, 2020a). GU
har samtliga fyra utbildningar som studeras i denna rapport, men har &ven ett
bredare utbildningsutbud som gar utanfor vardomradets utbildningar. Tre av de
studerade utbildningarna ingar i Sahlgrenska akademin, som har forskning och ett
nara samarbete med hélso- och sjukvarden (Goteborgs universitet, 2020).

22 Det finns aven fler granskningar.
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De fyra utbildningar som analyserats ar lakarprogrammet,
sjukskdterskeprogrammet, psykologprogrammet och barnmorskeprogrammet.
Programmen har valts utifran att de ar centrala for varden och intressanta ur ett
jamstélldhetsperspektiv eftersom de fyra har centrala roller i den medicinska
varden. Lékar-, sjukskoterske- och psykologprogrammen ingar i de
yrkesutbildningar som ar 2018 fick examensmal om méans vald mot kvinnor och
vald i néra relationer. Barnmorskeprogrammet ar en vidareutbildning pa avancerad
niva som i dagslaget inte omfattas av detta examensmal, men som har mal om
jamstalldhet och &r viktigt for kvinnohalsan?®.

Genomgangen &r begransad till de utbildningsplaner och kursplaner som fanns
tillgangliga pa larosatenas hemsidor i oktober 2020%. Den omfattar inte
litteraturlistor, innehallet i undervisning, genomférande av utbildningen eller
verksamhetsfoérlagd utbildning (VFU), inte heller vad som tas upp i sjalva
examinationen. Myndigheten har dven studerat strategiska dokument.

Dartill har myndigheten studerat statliga myndigheters arbete, forskningspolitiska
atgarder, regioners arbete samt genomfort intervjuer med nyckelpersoner for att se
vilka strategiska, praktiska och teoretiska faktorer som kan paverka utvecklingen
av arbetet med att jamstalldhetsintegrera vardutbildningarnas innehall.

| examensordningen som &r en del av hogskoleforordningen anges vilka examina
som far avlaggas, pa vilken niva en viss examen ska avlaggas och vilka krav som
ska uppfyllas for en viss examen (examensbeskrivning) (Hogskoleforordning
(1993, 1993). Enligt hogskoleférordningen maste varje utbildningsprogram ha en
utbildningsplan som anger de kurser som ingar i utbildningsprogrammet och krav
pa sarskild behorighet. Enligt hogskoleforordningen ska det aven finnas en
kursplan for varje kurs och kursplanen ska ange kursens niva, antal hogskolepoang
som kurser omfattar, kursens mal, krav pa sarskild behorighet och former for att
bedoma studenternas prestationer. Universiteten och hogskolorna far ocksa ha egna
foreskrifter (UKA, 2020b). Hogskoleforfattningarna reglerar vilka drenden som ska
beslutas av universitetsstyrelsen och rektor. Beslutshefogenheter for andra
beslutande organ inom universitetet grundar sig i delegation fran éverordnade
organ, dar den ursprungliga delegationen alltid ar fran rektor. Vilket organ eller roll
som fattar beslut om utbildningsplaner och kursplaner faststélls i larosatenas
besluts- och delegationsordningar (Stockholms universitet, 2020).

23 Detta ror bland annat kénsstympning av flickor och kvinnor samt forlossningsskador.
24 Planer som var aktuella pé respektive larosates hemsida under oktober ménad 2020.
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6.1.1.

Fyra kategorier for analys av vardutbildningarna

Jamstalldhetsmyndigheten har gatt igenom hur begrepp relaterade till méans vald
mot kvinnor, manskliga rattigheter, jamstélldhet och genus anvands i utbildnings-
och kursplaner. Detta kopplas till examensmalen i hogskoleférordningen och det
aktiva jamstalldhetsarbetet pa larosatet.

Maéns vald mot kvinnor

Examensmalet om att visa kunskap om méans vald mot kvinnor och vald i nara
relationer finns i hogskoleférordningen och infordes ar 2018 for sju utbildningar pa
grundniva. Sedan ar 2019 ingar examensmalet dven for tandhygienistprogrammet
och i dag omfattas totalt 27 larosdaten med sammanlagt 84 program
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2020b). | denna analys omfattas lakarprogrammet,
sjukskoterskeprogrammet och psykologprogrammet av examensmalet, men inte
barnmorskeprogrammet. | analysen ingar dven sexuella évergrepp samt
kdnsstympning av flickor och kvinnor i denna kategori. Implementeringen av och
genomslaget for kunskapsomradet om mans vald mot kvinnor och vald i nara
relationer &r angelaget da studenterna i sin framtida yrkesut6vning blir viktiga
aktorer nar det galler att dels upptacka valdet, dels ha kunskap om hur valdet
paverkar bemotande, diagnos, behandling och rehabilitering. Malet om vald har
funnits tidigare men plockades bort ar 1997 for att sedan aterkomma cirka 20 ar
senare. Vald som namns i planer utan att anknyta till mans vald mot kvinnor, vald i
nara relationer eller kon har inte tagits med i analysen.

Manskliga rittigheter

Ar 2007 infordes skrivningar om Méanskliga réttigheter (MR) i examensordningen i
hogskoleforordningen. Malet om att beakta de manskliga rattigheterna, och sarskilt
ratten till halsa (Regeringskansliet, 2011), lyfts eftersom malet kan tolkas utifran
att alla individer oavsett kon, genus, kdnsidentitet, sexuell laggning, alder,
funktionsvariation, social stéllning, etnisk tillhdrighet och religion eller annan
trosuppfattning har ratt till god vard pa lika villkor. I analysen av utbildnings- och
kursplanerna ar begrepp som lika villkor, intersektionalitet, mangfald och jamlik
vard samt hanvisningar till internationella konventioner och 6verenskommelser
(exempelvis Agenda 2030) inkluderade i denna kategori. Hanvisning till hallbar
utveckling som ej inkluderar sociala dimensioner noteras ej.
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Jamstadlldhet

En konsekvens av att méanskliga rattigheter lyftes in i examensordningen ar 2007
blev att examensmal med skrivningar kopplade till kvinnor och man respektive
jamstalldhet plockades bort pa vissa utbildningar. Det ar darmed intressant att
studera om detta galler de fyra utbildningsprogram som valts ut for analysen.
Kategorin jamstélldhet omfattar forekomsten av formuleringar kring jamstélldhet,
kdn, kvinnor och mén, kén i samband med makt eller maktordningar samt genus. |
denna breda kategori &r det inte avgdrande att ett maktperspektiv tydligt formedlas
i texten, att bade kvinnor och méan namns samtidigt eller att det finns tydliga
jamstélldhetsambitioner i texten, utan enbart forekomst av kon, man, kvinnor eller
kénsminoriteter noteras ocksa. Aven jamlikhet, jamlik vard, lika villkor, och
hallbar utveckling dar kon eller genus tydligt ingar noteras. Denna kategori
redovisar dock ej kon i samband med vald da vald ar en egen kategori.

Genus

Begreppet genus studeras sarskilt som en fjarde analytisk kategori i syfte att belysa
maktperspektivet. Kvinnliga lakares forening, med flera, har lyft att det &r
essentiellt att lakaren har kunskap att tillampa ett genusperspektiv i forskning,
behandling och bemétande for att sakerstélla en rattvis och jamstalld vard
(Zettermark m fl, 2019). Vid analys av utbildnings- och kursplaner noteras om
studentens varderingar, varden samt kursens specifika amnesinnehall
problematiseras och presenteras utifran ett genusperspektiv. Aven intersektionella
analyser dér kén analyseras i relation till andra maktordningar har noterats.

6.2. EXAMENSMALEN HAR STOR INVERKAN PA INNEHALLET
| UTBILDNINGSPLANERNA

Jamstalldhetsmyndighetens analys visar att examensmalen ar viktiga for malen i
utbildningsplanerna, men att det finns utrymme for ambitioner och initiativ fran
larosatenas sida som kan starka genomslaget nér det géller kunskapsomradet
jamstalld och jamlik vard. Fakulteterna har méjlighet att utveckla egna
formuleringar kring jamstalldhet, jamlikhet, kon, genus, andra maktordningar samt
intersektionella analyser i syfte att 6ka kvalitén pa utbildningsplanerna och sétta en
tydlig ram for kursplanerna. Exempelvis saknas jamstéalldhet som examensmal for
lakarprogrammet, men forkommer i GU:s utbildningsplan.

6.2.1. Kl:s utbildningsplaner 6verensstammer med examensmalen

Analysen visar att formuleringarna i Kl:s utbildningsplaner 6verensstdmmer med
hogskoleforordningens examensmal.
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Samtliga fyra program har examensmal om manskliga rattigheter, tre av dem
examensmalet om mans vald mot kvinnor och vald i nara relation, medan samtliga
saknar mal med formuleringar kring genus samt kén och makt?. Tre av
utbildningarna har examensmal som Jamstalldhetsmyndigheten inkluderar i
kategorin jamstélldhet. Dock saknas ett tydligt maktperspektiv i formuleringarna.
Resultatet blir att manskliga rattigheter och vald inkluderas i hogre grad i
praktiken, medan formuleringar kring jamstalld vard, kon och makt, genusmedicin
eller genusperspektiv pa programmens innehall inte finns med i
utbildningsplanerna.

Dar jamstalldhet och genus saknas i examensmalen blir det upp till larosétet,
fakulteten eller institutionen att ta initiativ for att integrera dessa omraden. Trots att
larosatet i sin strategi anger att de ska sakerstélla att utbildningen ger den kunskap
om kon, makt och lika villkor som krévs for att ge forutsattningar for jamlik vard
och omsorg har detta annu inte lamnat nagra avtryck i utbildningsplanerna. Pa K
har saledes malen i strategin? om att implementera kunskap om jamstéalldhet och
genus i utbildningarnas innehall (Karolinska Institutet, 2017) &nnu inte haft
genomslag i utbildningsplanerna, som i nulaget endast forhaller sig till
formuleringarna i hogskoleforordningen.

25 Kvinna och man namns i examensmalen for sjukskéterskor och psykologer,
medan, “kvinnor och deras nirstdende”, nimns i examensmalen for barnmorskor,
dock saknas ett tydligt maktperspektiv i formuleringarna.

26> MAL: Samtliga utbildningar vid K1 ska ha tydligt integrerade genus- och
likavillkorsperspektiv, med fokus pa konstruktiv jamstalldhet i kunskap om t.ex.
praktik och bemétande.”
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Tabell 6.1: Olika perspektiv i examensmal respektive utbildningsplaner vid
Karolinska institutet

Examensmal + + + -
Méns vald mot

kvinnor och

vald i ndra

relation

Utbildningsplan + + + -
Méns vald mot

kvinnor och

vald i ndra

relation

Examensmal + F & 4
Mdnskliga

rattigheter

Utbildningsplan + + ¥ +
Manskliga
rattigheter

Examensmal - + + +
Jamstalldhet

Utbildningsplan - + + +
Jamstdlldhet

Examensmal - . } )
Genus

Utbildningsplan
Genus

6.2.2. GU:s utbildningsplaner mer heterogena i férhallande till
examensmalen

GU:s utbildningsplaner visar ett heterogent monster i relation till examensmalen.
GU har pa fakultetsniva tagit fram egna mal kring jamstélldhet, genus och
likabehandling generellt for de tre utbildningarna som tillhdr medicinsk fakultet
(Goteborgs universitet, 2018). Skrivningar om genus har implementerats i tva av
tre utbildningsplaner som ligger under medicinsk fakultet, vilket visar vikten av
initiativ och utvecklingsarbete pa fakultets- och institutionsniva.

Lakarprogrammet uppfyller sina examensmal kring vald och MR, och adderar
dessutom lokala mal kring jamstéalldhet och genus. De lokala malen innebér att
studenten ska kunna forklara vad ett genusperspektiv innebar i varden och
behandla alla patienter, anhdriga och medarbetare med samma respekt for deras
lika varde och rattigheter oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell laggning, kdnséverskridande identitet och alder.
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Studenten ska dven kunna diskutera vardens bemétande av patienter och
narstaende, och analysera fall ur olika manniskorattsperspektiv, daribland
genusperspektivet.

Barnmorskeprogrammet uppfyller sina mal kring MR och jamstalldhet, och
adderar liksom lakarprogrammet lokala skrivningar kring genus.
Utbildningsplanernas formuleringar visar dven pa initiativ dar
barnmorskeprogrammet har mél om “6kad medvetenhet om genus, jimstélldhet
och likabehandling” och som del i programmets syfte: ’Vidare understryks
kvinnans och narstaendes ratt till autonomi, delaktighet i vard med informerade
val, jamstélldhet mellan kvinnor och mén, samt solidaritet ur ett globalt och
mangkulturellt perspektiv”.

Sjukskoterskeprogrammets utbildningsplan saknar samtliga examensmal
(Goteborgs universitet, 2017). Psykologprogrammet uppfyller sina examensmal
kring vald, MR och jamstalldhet, men har inte lagt till formuleringar kring genus,
vilket kan bero pa att det tillhor en annan fakultet an de andra programmen.

Tabell 6.2: Olika perspektiv i examensmal respektive utbildningsplaner vid
Goteborgs Universitet

Examensmal + + + -
Maéns vald mot

kvinnor och vald i

ndra relation

Utbildningsplan + - + _
Maéns vald mot

kvinnor och vald i

ndra relation

Examensmal + + + +
Mdnskliga

rattigheter

Utbildningsplan + - + +
Mdnskliga

rattigheter

Examensmal - T n +
Jamstadlldhet

Utbildningsplan + - + ¥
Jamstadlldhet

Examensmal - - . ;
Genus

Utbildningsplan + . - +
Genus
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6.3. OLIKA PERSPEKTIV FAR OLIKA TYNGDPUNKT |
KURSPLANERNA

Genomgangen av kursplanerna for de fyra utbildningarna vid K1 och GU visar att
olika perspektiv far olika tyngdpunkt i planerna. Ett perspektiv handlar om
varderingar och forestallningar om kon som kan paverka de professionellas mote
med patienten. Detta perspektiv ar vanligast i de kursplaner som har nagon av de
fyra analyskategorierna noterad.

Ett andra perspektiv &r att en genusanalys knyts direkt till ett specifikt
kunskapsomrade eller diagnosomrade. Har kan det handla om att anlagga en
genusanalys av beprovad kunskap for att 6ka mojligheterna for en jamstalld vard.
Perspektivet forekommer for lakarlinjens del i hogre grad i KI:s kursplaner. Har
har en analys knutits direkt till olika diagnosomraden som trauma och frakturer,
sexuell utveckling, hormonellt orsakade sjukdomar, perinatal utveckling,
hjartmedicin, farmakologi och alternativmedicin (Karolinska Institutet, 2020b).

6.3.1. Stor variation mellan ldrosatena och de olika utbildningarna i hur
jamstalldhet ar integrerat i kursplanerna

Studien visar att det finns det stor variation mellan larosatena och de olika
utbildningarna, men framférallt inom utbildningarna. Manga atgarder i
kursplanerna handlar om att reflektera kring och granska hur vérderingar och
uppfattningar utifran kon och andra maktordningar paverkar varden, bade den
enskilda personens agerande (studentens) och varden i stort.

Kon, genus eller jamstélldhet saknas i en majoritet av kursplanerna. Vissa
kursplaner har tydliga skrivningar om genusperspektiv avseende olika &mnen och
diagnoser och konsspecifika behov, men i andra kursplaner saknas det helt. Utifran
denna studie kan Jamstalldhetsmyndigheten inte sdga om larosatena gjort en
beddmning att perspektivet saknar relevans for de kurser som saknar perspektivet.
Olikheter inom exempelvis hjart- och karlomradets olika kurser ar dock ett
exempel pa att ansvariga for kursplanerna antingen inkluderar eller exkluderar ett
genusperspektiv och konskillnadsforskning. Ett laroséte inkluderar kunskapen i en
specifik kursplan, medan ett annat inte gor det. Da analysen inte inkluderat
litteraturlistor, scheman och intervjuer med enskilda kursledare ar orsakerna svara
att uttala sig om.

| 10 av 24 kurser pa Kl:s lakarprogram som innehaller malet om manskliga
rattigheter saknas analyskategorin jamstélldhet (kén, kvinna, man, genus, etcetera).
Motsvarande siffra for GU ar 5 av 15. Konsekvensen av det bli att det skapas en
otydlighet kring om kon i praktiken réknas in i formuleringarna kring méanskliga
rattigheter eller exempelvis social hallbarhet.
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Kunskapsomradet mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer saknas i manga
av kursplanerna i samband med de &mnen och diagnoser som avhandlas dér. Det
galler bade i relation till att upptacka valdet och att hantera valdssituationer i
relation till behandling och rehabilitering samt inkludera konsekvenser av vald i
olika medicinska diagnoser och behandlingar. Exempelvis finns kunskapsomradet
inte med i ndgon av kursplaner som studerats inom psykologprogrammet pa det
ena larosatet. Aven om nagra fa kurser har med genus ar det oklart om kunskap om
vald, och olika behandlingar av konsekvenserna av valdet, finns med. Pa det ena
larosatet finns en temadag om vald, vilket ger studenterna ett samlat tillfalle att ta
del av baskunskaper inom omradet. For att god och ratt vard ska ges i tid bor
kunskapsomradet finnas i forskningen, i medicinska riktlinjer, i varden i praktiken
och i varduthbildningarnas olika kurser. Kunskapsomradet inrymmer olika
valdssituationer som personal inom hélso- och sjukvarden kan mota. Det kan gélla
kvinnor, men ocksa man, i olika aldrar som utsatts for sexuellt vald av narstaende
eller okand garningsperson. Det kan galla ett pagaende vald i nara relation. Det kan
ocksa gélla situationer med hedersrelaterat vald och fortryck, kénsstympning av
flickor och kvinnor, prostitution och manniskohandel samt sexuell exploatering av
barn.

Det ar svart att avgora vilka valdsformer som finns med i kursplanerna. En
undersokning visar att den undervisning som forekom oftast rorde olika former av
vald inom néra relationer, medan olika former av sexuellt vald utom nara relationer
forekom i lagst grad (Carlsson & Jamstalldhetsmyn, 2020). Formuleringar kring
sexuella 6vergrepp, inom och utanfor nara relationer, saknas helt pa
psykologprogrammen pa GU, men férmedlas genom Nationellt centrum for
kvinnofrids webbkurs pa psykologprogrammet pa K.

Likasa namns konsstympning av flickor och kvinnor i endast en kursplan pa
respektive larosates barnmorskeprogram. Pa en kurs pa barnmorskeprogrammet pa
K1 finns en formulering som belyser bade strukturella analyser och individen:
“reflektera Gver ett etiskt forhallningsatt utifran genus, jamstalldhet, kulturell
tillhdrighet och individualitet” (Karolinska Institutet, 2020b).
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6.4.

EXAMENSMALEN BADE MOJLIGGOR OCH BEGRANSAR

Resultaten visar att examensmalen bade majliggor och begransar. Samtliga fyra
program har examensmal om manskliga rattigheter, men saknar mal med
formuleringar kring genus eller kon och makt. Ett av fyra program saknar
examensmalet om mans vald mot kvinnor, och ett av fyra saknar olika
formuleringar som namner kvinnor och man. Malen i uthildningsplanerna for ena
larosatet Overensstammer med hogskoleforordningens examensmal. Detta
resulterar i att mal om exempelvis genus saknas i alla utbildningsplanerna, och
visar att examensmalens existens och formuleringar har stort inflytande éver
innehallet i utbildningsplanerna. Dar jamstalldhet och genus saknas i
hogskoleforordningens examensmal blir det upp till larosatet, fakulteten eller
institutionen att ta initiativ for att inkludera detta i utbildningsplanerna. Det andra
larosatet tar egna initiativ och tillampar egna lokala mal om exempelvis genus i
nagra utbildningsplaner.

Kursplanerna ar generellt mer heterogena och visar i nagra fall pa lokala initiativ
dar jamstalldhet, genus och méans vald mot kvinnor och vald i néra relation
inkluderats. Medan psykologprogrammet pa Kl har kurser som innehaller malet om
vald, gar det inte att lasa fram av kursplanerna pa GU. Att jamstalldhetskategorin
far genomslag i manga kurser beror pa formulering kring genus, samt kvinnor men
ocksa man. Skrivningar om maktperspektiv eller uttalade jamstalldhetsambitioner
ar sallsynta och otydliga. Oavsett om perspektiven har béring pa forskning och
genusanalys av kunskap eller pa vardens mote med patienten och behandling visar
resultatet att heterogeniteten i planerna beror pa fler faktorer an examensmalen.

Bade KI och GU har ett aktivt och planerat arbete inom jamstélldhets- och lika
villkorsomradet pa central niva, medan resultaten fran denna studie visar att
genomslaget pa lokal niva ar heterogent. En granskning fran
Universitetskanslersambetet (UKA) som publicerades i mars 2020 lyfter skillnaden
mellan ambitionen i centrala planer och formuleringar och vad som faktiskt
formuleras och vilket forandringsarbete som i realiteten sker pa institutionsniva?”.

Granskningen visade att pa en 6vergripande niva finns relativt tydliga ambitioner
for jamstalldhet, men pa program- och kursniva saknas ofta moment om
jamstalldhet. Det tydliga utvecklingsomradet var utbildningarnas innehall dar
rekommendationen var att ”systematiskt sdkerstélla att jimstilldhet beaktas pa ett
tydligare och mer konkret satt pa alla nivaer i utbildningarnas innehall, utformning
och genomf6rande” (Universitetskanslerambetet, 2020).

27 Granskningen publicerad 2020-03-20
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Hur larosatet styr och hur styrning och ledning fungerar mellan central och lokal
niva i relation till jamstalldhetsintegreringen blir viktigt for forandring i praktiken.
Forutom jamstalldhetsarbetets organisering, och planerade aktiviteter och atgarder,
ar de problemformuleringar och den kunskapsbas som bildar en grund for
forandringsarbetet centralt (Jordansson & Peterson, 2019).

Resultaten av Jamstélldhetsmyndighetens analys visar att larosatenas aktiva
jamstalldhetsarbete har potential att paverka innehallet i utbildningarna genom
riktade satsningar av olika slag. Avsaknaden av jamstalldhetsperspektiv och
problemformuleringar som inrymmer kon och makt och vaga formuleringar i
manga kursplaner visar att det finns potential att utveckla kursplanerna lokalt pa
larosatena. Det finns ocksa exempel pa lokala ambitioner och mal som &r mer
omfattande &n examensmalens ambitioner och som med goda formuleringar binder
jamstalldhetsperspektivet till bade varderingar och kursens kunskapsinnehall. Detta
visar pa potentialen i jamstalldhetsarbetet lokalt. A andra sidan nar ett ambitiost
arbete centralt, med val underbyggt kunskapsinnehall och retorik, inte fram lokalt
da manga kursplaner helt eller delvis saknar perspektivet.

| det material som Jamstalldhetsmyndigheten gatt igenom finns kursplaner som
tydligt formulerar och beskriver de olika perspektiven utifran kunskapsomradet
makt och kon och hur de visas i kursen, medan det i andra kurser endast finns en
mening med mer allménna begrepp och dar det blir otydligt vad som menas i
relation till kursens innehall. 1 Jamstalldhetsmyndighetens intervjuer poangterar
informanterna att om forandringsarbete underbyggs med kunskap, och det finns
forskning med kons- eller genusperspektiv inom universitet, fakulteten eller
instruktionen, eller om det generellt finns mycket kunskapsférmedling om
jamstalldhetsaspekter inom kursens amnen, paverkar det forandringsarbetet i
positiv riktning. Forskning visar att problemdefinition, mal och styrning av det
jamstélldhetsintegreringsarbete som ska leda till mer kunskap om jamstélld och
jamlik vard behover bygga pa en forstaelse som bottnar i kunskap om genus,
maktordningar och forandringsarbete som en process (Jordansson & Peterson,
2021).
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6.5.

FAKTORER SOM PAVERKAR JAMSTALLDHETS-
INTEGRERING AV VARDUTBILDNINGARNAS INNEHALL

Bade interna och externa faktorer paverkar larosatenas jamstélldhetsintegrering av
vardutbildningarnas innehall pa strategisk, teoretisk och praktisk niva.
Examensmalens formuleringar har betydelse for innehdllet i programmens
utbildnings- och kursplaner, och resultaten visar att de kan bade mojliggora och
begréansa utvecklingen mot jamstalld vard. Studiens resultat visar dock tydligt att
larosatets eget arbete med jamstéalldhetsintegrering och lokala initiativ paverkar
utvecklingen. Utmaningar finns dock bade internt pa larosatena och i relation till
externa samverkansparters, dessa parters uppdrag, samt parternas eget
jamstalldhetsintegreringsarbete av verksamheter som i sin tur paverkar varden och
larosétena.

Interna utmaningar som lyfts i intervjuer, fokusgrupper och forskning, och som ar
vasentligt for utvecklingen, &r att arbetet med jamstalldhetsintegrering utvecklas
och styrs:

e bade centralt och lokalt inom organisationen, och att beslutsfattare pa alla
nivaer i organisationen kanner agarskap och har ratt kompetens i fragan

e irelation till forstaelse av ojamstalldhetsproblemen, och utifran kunskap
som kan bidra till 16sning av problemen, samt att kunskapen &r legitim
centralt och lokalt.

¢ med beaktande av den typ av organisation som larosétena ar, med formell
och informell styrkultur, den akademiska friheten, och eventuellt kollegialt
motstand

Kunskap och organisering ar centrala pa flera sétt. Centralt lyfts faktorer som
sérskilda styrdokument for jamstalldhet, samt formuleringar kring kdn och makt,
och andra maktordningar i dvriga styrdokument. Vidare lyfts faktorer som att
arbetet ar organiserat och resurssatt, att det finns experter pa omradet med tydliga
uppdrag och placering néra ledningen samt att arbetet med att utbilda anstéllda pa
larosatet och handledare for VFU systematiseras. Att satsningar foljs upp
systematiskt, att det bidrar till utvecklingen av arbetet samt att exempel pa
fungerande arbete lyfts och sprids &r viktigt. Lokalt & kompetens hos de som
beslutar, planerar, genomfor och examinerar utbildningen viktigt samt att relevant
kunskap och pagaende forskning utifran genus- och konsskillnadsperspektiv finns i
anslutning till utbildningarna. Bade universitet och regioner lyfter att formuleringar
om kon och makt ar véasentligt, men for att astadkomma en jamlik vard maste dven
andra maktordningar och en intersektionell analys finnas.
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Externa faktorer som lyfts kopplar styrning genom regeringsuppdrag, examensmal,
jamstalldhetsintegrering av medicinska riktlinjer och UKA:s granskningar till
utvecklingen. Kunskapsstdd till examensmalen och till jamstalldhetsintegreringen,
samt erfarenhetsutbyte mellan laroséten, ar andra viktiga faktorer. Larosétets
samverkan med regionerna nar det géller VFU, kompetensstdd och forskning
poangteras. Stod och samverkan paverkas positivt av att andra myndigheter och
regionerna utvecklar sitt eget arbete med jamstélldhetsintegrering och insatser som
bidrar till jamstalld och jamlik vard. Forskningsanslag som uppmuntrar till
forskning som producerar kunskap som bidrar till jamstélld och jamlik vard &ar en
forutsattning for att relevant kunskap ur olika perspektiv kan integreras i
vardutbildningarna. Universitet kan inte sjalvt styra innehallet i forskningen, men
forskningsfinansidrer, som forskningsmyndigheter och laroséatens samverkan med
regionerna genom avtalet om lékarutbildning och forskning (ALF-avtalen), kan
paverka forskningen. SKR:s arbete med att stodja regionerna liksom att
jamstalldhetsintegrera styrning och utveckling av varden har potential att utveckla
omradet.

Figur 6.1: Interna och externa faktorer som paverkar ldrosétenas
jamstélldhetsintegrering av vardutbildningarnas innehall pa strategisk, teoretisk
och praktisk niva.

Kunskapstdd till examensmal JIHU -stéd och erfarenhetsutbyte

Examensmal Forskningsmyndigheter

__/-""/ Uppdrag och aktivt arbete med \
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6.6. SLUTSATSER

e Arbetet med integrering av jamstélldhet och genus i fyra vardutbildningar
vid Karolinska institutet och Goteborgs universitet ar pagaende, men
behdver utvecklas for att bidra till malet om jamstalld vard.

e Nar manskliga rattigheter lyftes in i examensordningen ar 2007 plockades
examensmal med skrivningar kopplade till kvinnor och mén respektive
jamstalldhet bort pa vissa uthildningar. I 10 av de 24 kurser pa Kl:s
lakarprogram som innehaller malet om ménskliga rattigheter saknas
kategorin jamstélldhet (kén, kvinna, man, genus etcetera). Motsvarande
siffra fran GU ar 5 av 15. Konsekvensen av det blir att det skapas en
otydlighet kring om kon i praktiken raknas in i formuleringarna kring
manskliga rattigheter eller exempelvis social hallbarhet.

e Genus, eller kon kopplat till makt, saknas som examensmal i samtliga fyra
vardutbildningar pa bada larosatena.

e Examensmalet om méans vald mot kvinnor och vald i nara relation saknas i
en majoritet av kurserna. | de flesta kursplaner gar det inte att utlasa vilka
valdsformer som inkluderas i kunskapsomradet vald.

e Examensmalet om Manskliga rattigheter, och allas rétt till halsa, Gppnar
upp for intersektionella analyser av varden utifran flera maktordningar,
vilket kan bidra till jamlik vard. Malet stods av larosatenas arbete med lika
villkor, social hallbarhet och malen om hélsa, jamstélldhet och jamlikhet i
Agenda 2030. | planerna ar det dock ofta oklart om kon &r en av
maktordningarna som finns med i den intersektionella analysen, eller om
det sker en analys utifran maktordningar. Kon, genus eller jamstalldhet
saknas i en majoritet av kursplanerna. Hur pass integrerad kunskapen ar
varierar bade mellan de olika programmen och mellan larosatena.
Framforallt varierar den mellan programmens olika kurser.

e De kunskapsomraden som férekommer i kursplanerna finns med ur olika
perspektiv. Det vanligast férekommande ar studentens egna varderingar
och forestallningar om kon, och andra maktordningar, samt hur detta
paverkar det professionella motet med patienten i vardkedjan. I mindre
omfattning férkommer genusanalys, eller intersektionella analyser, i
relation till jamstélld vard mer generellt, samt analyser som knyts direkt till
ett specifikt kunskapsomrade eller diagnosomrade.
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e Samtliga fyra kunskapsomraden &r utvecklingsomraden, dar genus och
intersektionella analyser i relation till olika diagnos- och vardomraden sarskilt
kan starkas. Kunskapsstdd, liknade det som utvecklas for examensmalet om
Mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer, har potential att bidra till
utveckling. Bade riktlinjer och mer forskning som lyfter fram
kunskapsomradena i relation till olika vard- och diagnosomraden starker
kunskapslaget.

o Ett ambitiost arbete centralt med tydlig problemdefinition och formuleringar
om kén och makt samt med val underbyggt kunskapsinnehall och retorik, tycks
ofta inte na fram lokalt da manga kursplaner helt eller delvis saknar
perspektivet. Detta visar pa fortsatt behov av utveckling av kunskap, styrning
och villkor for jamstalldhetsintegreringsarbetet.

e Utvecklingen av arbetet internt pa larosatet, central och lokalt, paverkas
genom regeringens styrning, granskning av verksamheten och laroséatets
samverkan med externa aktdrer. En utmaning &r att finna nationella och
regionala samverkansformer mellan de statliga myndigheterna, vardgivare
och SKR som tar hénsyn till det regionala sjalvstyret samtidigt som det
utvecklar arbete hos samtliga aktorer.

e Stdd och samverkan, exempelvis genom kunskapsstod till examensmalen
och jamstalldhetsintegrering samt erfarenhetsutbyte mellan larosaten, ar
viktiga faktorer for utvecklingen av arbetet. Dar har ett synkroniserat och
langsiktigt arbete med stod och styrning mot en jamstalld och jamlik vard
utifran SKR och regionerna, i samarbete med myndigheter, en central roll.
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7.

KONSSTYMPADE FLICKOR OCH
KVINNORS HALSA OCH TILLGANG TILL
VARD

Koénsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de
manskliga rattigheterna och utgor ett hinder for jamstalldhet
(Regeringen, 1998a). Sedvanjan strider mot svensk lag och
aven mot FN:s konvention om barnets rattigheter och
barnkonventionen (Barnkonventionen, 2020). Den ledande
forklaringsmodellen ar att praktiken ar ett resultat av
patriarkalt fortryck och ett medel for att kontrollera flickor
och kvinnors sexualitet (NCK, 2011). Den svenska regeringen
ser kdnsstympning av flickor och kvinnor som en form av
hedersrelaterat vald och fortryck, vilket framgar av
handlingsplanen for att motverka konsstympning
(S2018/03931/JAM) och den nationella strategin for att
forebygga och bekampa mans vald mot kvinnor (Skr.
2016/17:10).

Arbetet med att férebygga kdnsstympning, inklusive lagféring av forévare, samt ge
vard och stdd till utsatta bidrar ocksa till det nationella genomférandet av Agenda
2030 (Agenda 2030-delegationen, 2019). Antalet flickor och kvinnor som sokt
vard och registrerats med diagnoskod kopplad till konsstympning har ckat stadigt
mellan 2012 och 20182, Enligt Socialstyrelsen handlar det sammantaget om runt
5 000 kvinnor med diagnosen konsstympning som har sokt vard inom 6ppen
respektive sluten specialist- eller forlossningsvard mellan 2012 och 2018. Den
okning som skett av antalet nydiagnostiserade®® konsstympade flickor och kvinnor
under perioden 2012 till 2018 kan bero pa inférandet av en ny registreringskod, att
vardpersonalen blivit battre pa att registrera diagnoskoder och pa den 6kade
invandringen under framforallt 2015 - 2016.

28 Okningen har skett i alla sjukvardsregioner, undantaget Sodra regionen.
2% Med nydiagnostiserade menas kvinnornas forsta vardtillfalle med diagnos for
kénsstympning (Socialstyrelsen, 2020c)
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7.1.

En annan forklaring kan enligt Socialstyrelsen vara att kvinnor och flickor som
varit utsatta for konsstympning soker vard i hogre utstrackning an tidigare. De
flesta ar mellan 18 och 39 ar gamla, men under aren 2012-2018 har &ven tio flickor
under 18 ar som ar fodda i Sverige sokt vard och fatt en diagnos kopplad till
konsstympning. Konsstympade flickor och kvinnor séker vard, far en diagnos och
erbjuds vard framst i samband med graviditet och forlossning. Studier pavisar att
bade personal och patienter upplever att det finns kompetensbrister samt behov av
okad kunskap om kdénsstympning inom halso- och sjukvarden. Det saknas till
exempel kunskap som ror kliniskt arbete och bemdétande (Socialstyrelsen, 2020c¢).
Syftet med denna fallstudie &r att analysera vad som fungerar och vad som inte
fungerar inom olika arenor som arbetar med konsstympade flickor och kvinnors
halsa samt tillgang till vard. Fallstudien kan bidra med en 6verblick av vad som
presterats inom omradet och vilken utvecklingspotential som finns.

METOD OCH MATERIAL

Empirin i kapitlet utgors av intervjuer med foretradare fran hélso- och sjukvarden.
Intervjumaterialet har kompletterats med forskning, projektrapporter,
verksamhetsbeskrivningar och statliga offentliga utredningar. Analysen &r behaftad
med olika metodologiska svarigheter. For att fa en heltdackande bild behévs bland
annat kannedom om hur koénsstympade flickor och kvinnor ser pa sin hélsa och
deras erfarenhet av halso-och sjukvarden. Att intervjua flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning har dock inte varit méjligt inom ramen for detta uppdrag.
Urvalet av intervjupersoner ar begransat till halso- och sjukvardens perspektiv och
resultaten bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Intervjumaterialet &r inte
uttdbmmande, men analysen aterspeglar ett flertal erfarna vardforetradares
perspektiv inom omradet.

Totalt har tolv semistrukturerade telefonintervjuer genomforts vid elva tillfallen.
En gruppintervju genomfordes med tva intervjupersoner och resterande var
enskilda samtal. Intervjupersonerna ar i huvudsak verksamma som barnmorskor,
varav en har en samordnande funktion for samtliga barnmorskemottagningar inom
en region i landet. En av intervjupersonerna ar disputerad inom gynekologi och
obstetrik samt verksam som Overldkare. Ytterligare en intervjuperson dr verksam
som lakare och professor i internationell kvinno- och médrahalsovard. Dartill &r en
intervjuperson verksam som Gverlakare inom barnkirurgi och akutsjukvard. Ovriga
intervjupersoner arbetar som skolsjukskoterska, kurator, undersjukskoterska, doula
och expert inom konsrelaterad forféljelse pa Migrationsverket.
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Majoriteten av intervjupersonerna arbetar med att behandla vuxna kvinnor. Flera
av intervjupersonerna har identifierats genom snébollsurval, det vill sdga genom
tips av kontaktpersoner och redan intervjuade personer (Esaiasson m fl, 2007).
Gemensamt for intervjupersonerna ar att de har lang erfarenhet av att arbeta med
konsstympade flickor och kvinnor inom halso- och sjukvarden. En del har erhallit
erfarenheten genom att arbeta pa vardmottagningar i omraden med hog andel
utrikesfodda medan andra ar verksamma pa specialistmottagningar som riktar sig
mot malgruppen. Undantaget i sammanhanget &r foretradaren fran
Migrationsverket. En ytterligare faktor som intervjupersonerna delar ar att de
arbetar i storstader.

Intervjuerna har spelats in och ddrefter transkriberats. Intervjuerna har dven
kompletterats med faltanteckningar. Transkriberingarna har sedan kodats i teman.
Dérefter har teman som beddmts vara ndra sammankopplade till varandra
kategoriserats ihop vilket resulterat i fem 6vergripande teman som utgor kdrnan av
analysen. Intervjuguiden innehaller framst 6ppna fragestallningar som mojliggor en
fri berattelse. Fragestallningarna har delats in utifran tre teman som ar
konsstympade flickor och kvinnors hélsa och vardbehov, hélso- och sjukvardens
kompetens, arbetssatt och bemotande samt slutligen utvecklingsmojligheter pa
nationell, regional och lokal niva.

7.2. VAD AR KONSSTYMPNING?

Unicef uppskattar att omkring 200 miljoner flickor och kvinnor i 30 l&nder ar
kdnsstympade. Sedvénjan praktiseras i huvudsak i afrikanska lander men
forekommer aven i lander sasom Jemen, kurdiska delar av Irak och Indonesien
(UNICEF, 2016). Genom migration har sedvanjan blivit en global angelagenhet
(Shell-Duncan m fl, 2016). Alla former av kdnsstympning av flickor och kvinnor
ar forbjudet enligt svensk lag (1982:316) sedan 1982. Personer kan aven démas for
brott om handlingen utforts utomlands och oberoende av om den &r straffbar i det
landet eller inte (1998:407). Aven forsok, forberedelse och stampling samt
underlatenhet att avslgja eller forhindra brott ar forbjudet (2017:333). Den 1 juli
2020 infordes ett utreseforbud som ska skydda barn som riskerar att foras
utomlands i syfte att inga barnaktenskap eller att konsstympas (Regeringskansliet,
2020b). Sedan 1982 har bara tva fall lett till fallande domar och ytterligare en man
har domts till stampling for brott (NCK, 2020). Sedvénjan &r en heterogen
foreteelse och skiljer sig séval mellan lander som inom lander. Aldern dé flickor
och kvinnor utsétts varierar, liksom typen av kénsstympning, omfattning, vem som
utfor det och forklaringar till varfor det gors.

Jamstalldhetsmyndigheten | Rapport 2021:2 10 (178)



PSYKISK OHALSA OCH ANDRA ASPEKTER AV HALSA

Konsstympning kan medfora bade kortsiktiga och Iangsiktiga fysiska och
kansloméssiga komplikationer. De omedelbara féljderna av kénsstympning ar
exempelvis smarta, blodning, infektioner, skador pa narliggande organ och chock. |
varsta fall kan den leda till doden. Pa lang sikt kan det handla om svarigheter att
urinera, underlivssmartor, smarta vid samlag, psykisk ohélsa och
forlossningskomplikationer. Det forekommer aven att utsatta inte har nagra storre
fysiska langsiktiga besvar eller komplikationer. Faktorer som kan paverka
besvarens svarighetsgrad ar hur konsstympningen utfors och vilken typ som
genomfors (Johansdotter m flm fl, 2005; Socialstyrelsen, 2020b; Wahlberg, 2017;
World Health Organization m flm fl, 2016). | Sverige kan flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning erhalla specialistvard pa kvinnokliniken pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala, Vulvamottagningen pa Angereds Narsjukhus i Goteborg samt
Amelmottagningen pa Sodersjukhuset i Stockholm.

Vaérldshalsoorganisationens (WHO) beskrivning av begreppet kvinnlig
konsstympning dr foljande ™[...] alla kirurgiska ingrepp som ror borttagande delvis
eller helt av de externa genitalierna eller annan averkan pa de kvinnliga
konsdelarna av kulturella eller andra icke medicinska skél”. WHO klassificerar
kvinnlig kdnsstympning i fyra typer:

e Typ | — Borttagande av forhuden runt klitoris och/eller del av eller hela
Klitoris.

o Typ Il — Delvis eller helt borttagande av klitoris samt partiellt eller totalt
borttagande av de inre och yttre blygdlapparna.

o Typ Il - Delvis eller fullstandigt borttagande av yttre genitalia samt
tillslutning/férsndvning av vaginaléppningen (infibulation), med eller utan
borttagande Klitoris.

e Typ IV - Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i grupp |-
I11. Alla andra skadliga ingrepp i de kvinnliga kdnsorganen av icke-
medicinska skal, till exempel prickning, piercing, sticka med vasst foremal
och skrapning (WHO, 2020).
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De fyra typerna dr breda och begreppet ’kvinnlig konsstympning” har kritiserats
for att inte avspegla praktikens omfang. Exempelvis anses inte prickning av klitoris
vara en ren stympning enligt medicinska termer, medan infibulation innebér en
tillslutning genom att underlivet sys ihop. (NCK, 2011). | samband med
lagskédrpningen 1998 dndrades den officiella termen av praktiken fran “omskérelse”
till ”konsstympning” (Regeringen, 1998b). Nationellt center for kvinnofrid (NCK)
papekar att stympningsbegreppet ar laddat och att det kan uppfattas som
krankande. Att bemdta flickor och kvinnor i Sverige med budskapet att de &r
stympade kan péverka deras sjalvbild negativt enligt NCK. Aven Polisen och
Socialstyrelsen har papekat att det ar en viktig aspekt att beakta, inte minst i
bemdtande av utsatta (NCK, 2011). Vidare indikerar begreppet ’kvinnlig
konsstympning” att det rér sig om vuxna kvinnor vilket &r missvisande eftersom
merparten blir omskurna som barn. En mer korrekt svensk bendmning av praktiken
ar kénsstympning av flickor och kvinnor (Socialstyrelsen, 2016a).

7.3. FOREKOMST AY KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH
KVINNOR | SVERIGE

Socialstyrelsen fick ar 2013 i uppdrag att uppskatta férekomsten av kvinnlig
konsstympning och storleken pa riskgruppen (Socialdepartementet, 2013). Av
Socialstyrelsens prevalensstudie framgar att omkring 38 000 flickor och kvinnor i
Sverige kan ha varit utsatta for nagon typ av konsstympning, varav cirka 7 000 ar
flickor under 18 ar. Uppskattningen ror andelen flickor och kvinnor som
konsstympats innan de bosatte sig i Sverige. Prevalensstudien baseras pa flickor
och kvinnor som &r fodda i lander dér prevalensen ar dver femtio procent. De
storsta grupperna bedéms komma fran Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten och
Gambia (Socialstyrelsen & Socialstyrelsen, 2015). Socialstyrelsens uppgifter
gallande ursprung 6verensstammer med intervjupersonernas uppfattning. Av
intervjumaterialet framgar dock att vardpersonalen aven behandlat kénsstympade
flickor och kvinnor som ar fodda i Irak, Iran, Elfenbenskusten, Saudiarabien,
Jemen och Oman. Dessa ldnder har inte inkluderats i prevalensstudien for att
prevalensen ar under femtio procent.

Vad gdller forekomst av utsatta i Sverige finns det en indikator som méter antalet
registrerade, befintliga och nyupptéckta flickor och kvinnor som férekommer inom
halso- och sjukvarden med en diagnoskod for konsstympning. Uppgifterna baseras
p& Medicinska fodelseregistret (MFR) och Patientregistret (PAR). Ar 2018 var det
totalt 6 144 flickor och kvinnor som fatt en diagnoskod for kdnsstympning enligt
Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsregister.
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Socialstyrelsens prevalensskattning av andel utsatta som &dr 38 000 skiljer

sig darmed markant jamfort med antalet flickor och kvinnor med diagnoskod for
konsstympning. Vad diskrepansen beror pa har inte klarlagts.
Jamstélldhetsmyndigheten har tidigare belyst osékerhetsfaktorer kopplat till
indikatorn som avser att fanga upp antalet flickor och kvinnor i Sverige med en
diagnoskod for kdnsstympning i rapporten Arbete pagar — indikatorer. Del 11 av
aterrapporteringen av regleringsbrevet (2020). Av rapporten framgar att de som
inte tacks in skulle kunna vara de som férekommer inom hélso- och sjukvarden
med en diagnoskod for konsstympning men som av nagon anledning inte
rapporterats till MFR eller PAR, alternativt de som fatt en diagnoskod for
konsstympning inom primarvarden eller hos nagon privat vardgivare som, trots
uppgiftsskyldighet, inte rapporterat in besoket eller vardtillfallet till PAR.

De flickor och kvinnor som inte har registrerats med nagon diagnoskod for
kdnsstympning trots att de ar kdénsstympade, eller de flickor och kvinnor som har
fatt en annan diagnoskod som ar bredare och avser genitalierna men dar koden inte
ar specifik for konsstympning tacks heller inte in. Inte heller flickor och kvinnor
med diagnos for konsstympning som saknar giltigt personnummer ingar.
Indikatorn bedoms anda som relevant att folja upp inte minst som ett led i
uppbyggnaden av tillforlitliga data om férekomsten av kénsstympning av flickor
och kvinnor (Jamstalldhetsmyndigheten, 2020c).

Socialstyrelsen har uppskattat att riskpopulationen utgérs av omkring 19 000
flickor. Med riskpopulation avses flickor under 18 ar fodda i Sverige av en kvinna
som ar fodd i ett land dér kénsstympning ar vanligt forekommande. Enligt
Socialstyrelsen &r det inte hela riskpopulationen om 19 000 flickor som riskerar att
utsattas for praktiken. Flickor som &r i riskzon &r de som faktiskt 16per reell risk att
utsattas for kénsstympning. Benamningen flickor i riskzon definieras som flickor
under 18 ar som ingar i riskpopulationen dar vardnadshavarna har en positiv attityd
eller & ambivalenta till kénsstympning dven efter migration. Socialstyrelsen har
inte uppskattat andelen flickor ur riskpopulationen som befinner sig i riskzon. Hur
manga flickor i Sverige som faktiskt riskerar att utsattas for konsstympning &r
darmed oklart (Socialstyrelsen & Socialstyrelsen, 2015). Tidigare forskning
pavisar att det finns en méangd faktorer som paverkar attityderna och darmed
riskerna for konsstympning efter migration. Omstandigheter som paverkar om en
flicka befinner sig i riskzon eller inte &r bland annat familjens utbildningsbakgrund,
hur 1&nge familjen bott i Sverige, familjens attityd till kdnsstympning och graden
av integration (Socialstyrelsen & Socialstyrelsen, 2015; Wahlberg, 2017).
Socialstyrelsens berdkningsmodell av riskpopulation inkluderar inte faktorer som
paverkar attityder mot konsstympning efter migration. Jamstalldhetsmyndigheten
ser att det ar viktigt att Socialstyrelsens bendmningar av “riskpopulation” och
“flickor i riskzon” samt uppskattningarna anvands korrekt. I riskpopulationen
aterfinns bade de som Iéper en reell risk och de som de facto inte befinner sig i
risk.
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Jamstélldhetsmyndigheten har tidigare konstaterat att enbart ett fatal brott rérande
kdnsstympning av flickor och kvinnor anmals och att i princip samtliga handlagda
brott utreds genom forundersékning. Det innebdr att matten
personuppklaringsprocent och lagforingsprocent ligger nara varandra nivamassigt.
Inget eller nagot enstaka brott om konsstympning personuppklaras
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2020c). Samtidigt framgar det av Socialstyrelsens
senaste rapport att tio flickor som &r fodda i Sverige har sokt vard och fatt en
diagnos kopplad till kénsstympning under aren 2012-2018 (Socialstyrelsen,
2020c¢). Av rapporten framkommer inte om dessa tio arenden har anmalts till
Socialtjansten och Polismyndigheten.

I likhet med Socialstyrelsen ser Jamstalldhetsmyndigheten att det &r problematiskt
att lander dar den nationella prevalensen ar lagre an 50 procent har exkluderats fran
skattningen eftersom det kan innebéra en underskattning av storleken pa antal
utsatta och riskpopulationen (Socialstyrelsen & Socialstyrelsen, 2015).
Jamstélldhetsmyndigheten noterar dven att Socialstyrelsen inte tagit hansyn till
andel kvinnor som riskerar att reinfibuleras efter forlossningen.

Vidare framgar att det aterfinns en betydande skillnad mellan andelen flickor som
utgdr riskpopulationen och andel handlagda brott géallande kénsstympning som lett
till personuppklaring per ar (personuppklaringsprocenten). Vad diskrepansen beror
pa ar oklart. Som Jamstalldhetsmyndigheten skriver i rapporten Forebyggande
arbete mot kdnsstympning av flickor och kvinnor (2020) &r det viktigt for att
komma tillratta med problemen kopplat till kénsstympning av flickor och kvinnor i
Sverige att basera satsningar utifran tillforlitlig statistik. Felaktiga uppgifter kan
leda till att malgruppen stigmatiseras och misstankliggors. Det riskerar aven att
leda till att samhélleliga instanser riktar atgarder fel (European Institute for Gender
Equality, 2015; Johansdotter m.fl., 2005; University of Bristol, 2019). Ett exempel
som beskrivs langre ner i detta kapitel ror en tioarig flicka som tvangsundersoktes
pa ett sjukhus i Uppsala och dar varden konstaterade att flickan inte var
kdnsstympad. Uppsala tingsratt beslutade i en dom att flickan och hennes foraldrar
har blivit utsatta for diskriminering (Uppsala tingsréatt, 2010). Samtidigt ar det
viktigt att identifiera andel utsatta och andelen som &r i riskzon. For att genomfora
effektiva satsningar kravs darmed kunskap om forekomst av kdnsstympning i
relation till en svensk kontext.
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74.

SATSNINGAR FOR ATT FOREBYGGA KONSSTYMPNING
AV FLICKOR OCH KVINNOR SAMT FORBATTRA STODET
TILL REDAN UTSATTA

Sedan mitten av 1990-talet har myndigheter genomfort en rad satsningar som ror
konsstympning av flickor och kvinnor (Lansstyrelsen Ostergétland, 2015; NCK,
2011). Tva nationella handlingsplaner har antagits under denna tidsperiod. Sverige
antog sin forsta nationella handlingsplan mot konsstympning ar 2003.
Handlingsplanen, vars 6vergripande mal var att konsstympning av flickor i Sverige
skulle upphdra, inriktade sig mot bertrda invandrargrupper och professioner inom
kommuner, landsting, frivilligorganisationer och féreningar (NCK, 2011). Den
uppdaterade handlingsplanen som antogs 2018 syftar till att forebygga och
motverka kdnsstympning av flickor och kvinnor samt forbattra stddet till redan
utsatta. Handlingsplanen omfattar preventiva insatser pa olika nivaer som utfors av
myndigheter. En del insatser &r specifikt inriktade pa att forebygga och motverka
konsstympning av flickor och kvinnor, medan andra atgarder utfors som ett led i ett
bredare arbete mot mans vald mot kvinnor (Regeringen, 1998a).

Socialstyrelsen har i huvudsak tilldelats uppdrag géllande prevention och stéd till
redan utsatta. Atgarderna riktar sig framst mot halso- och sjukvérden, men det
finns aven atgarder riktade till exempelvis invandrargrupper. Socialstyrelsens
forebyggande arbete har bland annat resulterat i bidragsstdd for verksamheter,
kompetensstod for professioner och informationsmaterial. Vad galler varden for
redan utsatta har Socialstyrelsen tilldelats uppdrag som rér kompetenshdjande
atgarder for halso- och sjukvarden. Nagra uppdrag ar relaterade till
klassificeringskoder for kdnsstympning, dppna jamférelser av halso- och
sjukvarden, prevalensstudie av andel utsatta i Sverige samt storleken pa
riskgruppen (Socialdepartementet, 1998, 2003, 2017a, 2017b). Ett pagaende
uppdrag galler inventering av vard som erbjuds utsatta och analys av hur varden
Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan och Migrationsverket har Socialstyrelsen
aven erfordrats att forbattra upptéackt av vald i nara relationer dar konsstympning
av flickor och kvinnor ingar (Socialdepartementet, 2018c).
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Vad galler vard till redan utsatta har regeringen och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) ingatt i flerariga 6verenskommelser for att starka
forlossningsvarden och annan halso- och sjukvard riktad till kvinnor och personer
som utsatts for sexuellt vald (Socialdepartementet, 2017c, 2019). Till exempel har
SKR som en del av 6verenskommelsen med staten under 2019 genomfort en
kartlaggning om hur varden kan starkas for att battre méta behoven hos kvinnor
och flickor som utsatts for konsstympning. | rapporten beskrivs samlade lardomar
fran de verksamheter och projekt som ingar i kartlaggningen. Bland annat lyfts att
kunskap om kénsstympning &r en grundférutsattning for att kunna bygga en allians
med patienten och att vardinsatser ska planeras utifran den enskilda kvinnans
behov och dnskemal. Ytterligare en lardom é&r att se till att patienten far den
information hon behdver och har rétt till (SKR, 2020b).

Andra uppdragstagare inom det forebyggande arbetet &r Lansstyrelsen i
Ostergotlands nationella kompetensteam och Jamstalldhetsmyndigheten.
Lansstyrelsen i Ostergétland har ett nationellt uppdrag att férebygga och framja
insatser mot hedersrelaterat vald och fortryck vilket innefattar kdnsstympning av
flickor och kvinnor. Uppdragen ror stdd till nationella, regionala och lokala
verksamheter. Arbetet har bland annat resulterat i en stodtelefon for radgivning till
yrkesverksamma och en végledning till alla som arbetar med barn och unga inom
forskola, skola, halso- och sjukvard, socialtjanst, polis och den idéburna sektorn
(Lansstyrelsen Ostergotland, u.d.). Jamstalldhetsmyndigheten har uppdragits att
inventera effektiva metoder for attitydférandring och informationsspridning om
konsstympning av flickor och kvinnor. Vidare ska myndigheten sprida kunskap om
dessa arbetssétt till relevanta aktorer (Socialdepartementet, 2018b). Inom ramen for
uppdraget har myndigheten genomfort en fordjupad kartléggning som belyser
arbetssatt och metoder for att forebygga konsstympning av flickor och kvinnor.
Darpa har arbetet lett till webbaserat stod for fritidsledare och ledare inom civila
samhéllet. Myndigheten innehar &ven ett uppfoljningsansvar for den nationella
handlingsplanen mot kdnsstympning av flickor och kvinnor
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2020d).

Nagra uppdrag handlar om stod till utsatta flickor. Exempelvis har Barnafrid vid
LinkOping Universitet uppdragits att genomfora utbildningsinsatser om
hedersrelaterat vald och fortryck och dess olika uttrycksformer sasom
barnaktenskap, tvangséaktenskap och kénsstympning av flickor och kvinnor for
landets barnahusverksamheter (Socialdepartementet, 2018b). Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor har fatt i uppdrag att, i samverkan med
ungdomsmottagningen pa natet (UMO), utveckla det pagaende arbetet rorande
hélsa, sexualitet och jamstalldhet riktat till unga nyanldnda och unga asylstkande
(Socialdepartementet, 2016).
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7.5.

7.5.1.

Ett generellt monster ar att satsningarna ar inriktade mot att férebygga
konsstympning av flickor och kvinnor samt utveckla varden till redan utsatta.
Studier av satsningars problemformulering och utfall kan bidra till kunskap om
atgardernas effektivitet. For att genomfora effektiva satsningar kravs en god
kunskapsbas om konsstympning av flickor och kvinnor utifran en svensk kontext.
Jamstalldhetsmyndigheten ser att det finns ett behov av analyser av bland annat
utfallet av vardatgarder, hur utsatta upplever varden och attitydférandring bland
berdrda invandrargrupper.

VARDPERSONALENS ERFARENHETER AV
KONSSTYMPNING

Upptackt av konsstympade flickor och kvinnor

Uppfdljningen visar att konsstympning vanligtvis upptécks i samband med
patientbesok for vard och radgivning om graviditet, preventivmedel,
cellprovtagning och gynekologisk halsokontroll. Aven Socialstyrelsen har
konstaterat att vardatgarder géallande konsstympning oftast sker i samband med
annan vard, sasom vid graviditet och forlossning (Socialstyrelsen, 2020c).

Intervjupersonerna vittnar om att utsatta séllan beréttar att de blivit konsstympade
om de inte far en direkt fraga. Kunskap om konsstympning av flickor och kvinnor
hos vardpersonalen uppges vara en grundforutsattning for att kunna formulera
fragor om utsatthet och inge fortroende. Forstaelse for faktorer som uppréatthaller
sedvéanjan uppges vara sarskilt viktigt. Vidare understryker intervjupersonerna
vikten av att inte férddma patienterna och projicera sina egna forestallningar om
kdnsstympning. For att 6ppna upp fér samtal inleder flera med att informera
patienten att de kanner till att kdnsstympning ar vanligt férekommande i andra
lander. Andra uppger att de samtalar med patienten om vald och att de i
sammanhanget beréttar att konsstympning av flickor och kvinnor &r en form av
sexuellt vald. For att kontextualisera fragan anvéands ofta andra begrepp &n
”konsstympning” sdsom omskérelse, sunna och prickning. Ytterligare
formuleringar som omnadmns dr skurit 1 underlivet”, ’klippt 1 underlivet” och
”operation i underlivet”. Vardpersonal kan dven behova fortydliga vilka ingrepp
som anses ingé i begreppet “kvinnlig kdnsstympning” i enlighet med svensk
lagstiftning. Tidigare forskning visar att en del migranter exempelvis inte betraktar
prickning som koénsstympning (Wahlberg, 2017). Intervjupersonerna upplever att
de flesta patienter inte har nagot emot att fa fragor om konsstympning. En
vardforetradare som ar verksam pa en barnmorskemottagning i ett socioekonomiskt
utsatt omrade beréattar om sina erfarenheter av att méta malgruppen:
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Vi staller alltid den fragan. Jag kanner inte att Det &r inte vanligt att de sjalva tar
upp det. Nér vi tar upp det blir det ofta vildigt naturligt. [...] Men det finns en
grupp som ... kom till Sverige som fyradringar, femaringar, sexaringar och sen har
levt hela sitt liv har. Och nér jag tar upp kvinnlig omskarelse kan de kénna sig
véldigt krénkta och ledsna. Vissa har sagt “’det ar inte mitt fel. Jag rar inte for det
hér” och varfor stéller du den hér fragan? Jag gar sjukskoterskeutbildning. Jag vet
det hér”. Och det kan vara véldigt kansligt. Det kinner jag.

En relevant fraga i sammanhanget &r till vem vardpersonalen ska rikta fragor om
utsatthet. Uppfdljningen visar att flickor och kvinnor som utsatts for
konsstympning finns dverallt i samhallet och att malgruppen &r heterogen. Vissa ar
integrerade i det svenska samhéllet, har god hélsa och talar svenska obehindrat.
Andra &r nyanlénda, lever i segregation och saknar grundldggande anatomiska
kunskaper. Vardforetradarna beréattar att de moter utsatta som vet vilken typ av
kdnsstympning de har utsatts for, medan andra inte ens vet att de ar kdnsstympade.
Flera intervjupersoner uppger att de fragar alla flickor och kvinnor de moter om de
har utsatts for konsstympning medan andra utgar ifran etnicitet. Nar fragor om
kdnsstympning enbart stélls vid misstanke om utsatthet finns det en risk att
vardpersonal missar flickor och kvinnor som har utsatts for kénsstympning.

Pa fragan vilka som inte far vard for sin konsstympning svarade intervjupersonerna
flickor, kvinnor som inte genomgatt en graviditet eller forlossning i Sverige, aldre
kvinnor, nyanlanda och utsatta som inte har behov av behandling. En
vardforetradare ifragasatter forestallningen om att det finns en stor grupp utsatta
som inte far vard for sin konsstympning. Vardforetradaren menar att berérda
invandrargrupper vet att de kan fa vard for kénsstympning och att det inte finns
nagot som hindrar dem pa en strukturell niva att vidta en kontakt med halso-och
sjukvarden. Har framhaver vardforetradaren vikten av att analyser om
konsstympning i relation till halso- och sjukvarden inkluderar malgruppens asikter
och erfarenheter.

Tva intervjupersoner som ar verksamma pa olika specialistmottagningar
misstanker att det ar en selekterad grupp som besoker dem och att det ar svart att
erhalla en lagesbild av andel utsatta som ar i behov av vard. De uppger att det i
huvudsak &r kvinnor som utsatts for typ 11 som behandlas hos dem. Vidare
ifrdgasatter de varfor inte fler kvinnor som har utsatts for typ | och typ 11 besoker
dem. Vart att ndmna i sammanhanget dr att 90 procent av alla kdnsstympade
flickor och kvinnor i varlden har utsatts for typ I, 11 eller IV och 10 procent av alla
konsstympade flickor och kvinnor har utsatts for typ 111 (WHO, 2008).

For att na malgruppen understryker flera vardforetradare vikten av att befinna sig
pa arenor dar malgruppen finns. Intervjuerna pekar pa att for att kunna upptacka
utsatta kravs att varden ar tillganglig, att malgruppen har ett fortroende for
personalen, tillgang till personal med ratt kompetens samt, individens formaga att
forvarva, forsta och anvanda information. Arenor som kan fanga upp utsatta ar
vardinstanser som primarvarden, modravarden, barnavardscentralen, 6ppna
forskolor och ungdomsmottagningar.
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Yiterligare aspekter som uppges gora varden ojamlik &r remisstvang och vardkoer.
Uppfoljningen visar att berattelser sinsemellan utsatta om bra bemétande och vard
ar betydelsefullt for att malgruppen ska soka vard. Av intervjumaterialet framgar
att aldre kvinnor som har utsatts for kdnsstympning kan upptackas i samband med
cellprovtagning, men att det skulle kunna finnas kvinnor i denna grupp som uteblir
fran cellprovtagning (Cancerfonden, 2020).

Informanterna anser att skolhalsovarden har en betydelsefull roll i att upptacka
konsstympade flickor och att dmnet bor belysas i sexualundervisningen.
Skolsjukskoterskan beréttar att hdlsosamtalen och elevers spontana besok till
skolhalsovarden utgor viktiga tillfallen for samtal om kénsstympning. Samtalen ror
dels fragor om utsatthet, lagen mot kdnsstympning och resor till hemlandet.
Skolsjukskaterskan har dven samtal med elevernas foraldrar géllande dessa fragor.
Om elever i grundskolan behdvt vard for sin konsstympning har foraldrar
informerats om detta och foljt med dem till vardmottagningar for behandling.
Skolsjukskaterskan berattar aven att hon har erfarenhet av ett fatal ungdomar som
varit omkring 16-17 ar dar foraldrarna inte involverats till foljd av ungdomarnas
onskemal. Ett fatal av de ungdomarna har ocksa avstatt fran behandling. Har
resonerar skolsjukskoterskan ytterligare kring dessa ungdomar:

Vissa har varit nyanlinda i nagra ar medan andra varit helt nyanlénda.
Manga har varit pa flykt lange utan sina féraldrar och kan déarfor ha svart
ibland att knyta an till férildrarna och svart att prata om dmnet. De
fordldrar som informerats efter samtycke fran ungdomarna, dar
ungdomarna inte velat delta i behandling, har mammorna (majoriteten av
fordldrarna har varit ensamstaende mammor) stéttat ungdomarnaii att ta
emot hjilp och behandling da hélsa ska ga fére tradition. Andra mammor
har fatt backa och avvakta tills ungdomarna &r redo. Dir ér det viktigt att
de far information var de kan vinda sig nér fragan blir aktuell igen.

Intervjupersonerna berattar att nyanlanda flickor och kvinnor bor erhélla
information om vardmajligheter for konsstympning i ett tidigt skede. De namner
bland annat halsoundersékning och samhallsintroduktion for nyanlanda som
viktiga forum. Skolsjukskéterskan berattar att hon har tréffat ett flertal nyanlanda
ungdomar som fatt information om vardmojligheter forst genom henne.
Informanter berattar i detta sasmmanhang att de upplever att manga soker vard for
sin konsstympning pa egen hand eller tillsammans med stod av anhoriga.
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7.5.2. Halsokomplikationer till foljd av kénsstympning

Intervjupersonerna berattar att de moter utsatta med varierande halsoproblem. |
likhet med vad som framkommit i forskning uppger de att langsiktiga fysiska
komplikationer beror pa vilken typ av kdnsstympning utsatta genomgatt
(Socialstyrelsen, 2020c; Wahlberg, 2017). Patienterna de méter kan lida av
samlagssmarta, psykisk ohalsa, svarigheter att urinera, abnorm arrbildning,
mensvark, komplikationer efter forlossning och cystbildning. En intervjuperson
papekar att mensvark inte ar en foljd av konsstympning utan att problematiken
snarare ar en foljd av att malgruppen inte far vard for sin mensvark i lika hog
utstrackning som andra i samhallet. Ytterligare en intervjuperson framhaver att
halso- och sjukvarden inte vet vad kopplingen mellan mensvark och
kdnsstympning &r men att hon upplever att utsatta har mensvérk.

Aven Socialstyrelsen konstaterar att det inte finns nagot tydligt vetenskapligt stod
for att menstruationsbesvér har ett samband med kdnsstympning. Samtidigt uppger
Socialstyrelsen att mensvark hos infibulerade kvinnor i sallsynta fall kan orsakas
av att menstruationsblod ansamlas i slidan (Socialstyrelsen, 2016c). Flickor och
kvinnor som har utsatts for infibulation uppges ofta ha behov av medicinsk eller
kirurgisk behandling till foljd av kdnsstympningen. Intervjupersonerna berattar
ocksa att det finns utsatta som inte drabbas av langsiktiga komplikationer dels pa
grund av att mangden vavnad som avlagsnats ar liten. Vissa utan besvar kan anda
soka vard for att de vill ha information om konsstympningen som utférts och
vilken vavnad som tagits bort. Andra utsatta som kommer i kontakt med varden vet
inte att deras halsoproblem ar kopplade till kénsstympningen, exempelvis
svarigheter att tomma urinblasan.

Faktorer kopplat till ingreppet i sig kan ha betydelse for omfattningen av psykisk
ohalsa, sasom alder, miljo, omskarare och involverade anhériga. En del ar i behov
av traumaterapi, medan andra ar i behov av stodsamtal for att bearbeta kanslor
kopplat till kdnsstympningen. Vardpersonalen erbjuder samtalsstdd, men
understryker att det ar viktigt att inte pressa patienterna till det. En del papekar att
det inte finns nagon specifik PTSD- behandling for flickor och kvinnor som utsatts
for kdnsstympning och att det ar oklart vem de ska hénvisa traumatiserade personer
till. Nagra talar om att konsstympade flickor och kvinnor kan ha svart med
gynekologiska undersokningar for att det pAminner dem om ingreppet. Andra
havdar att sa inte ar fallet utan att det beror pa vilket bemotande de far och att
patienter 6verlag tycker det kan vara lite obehagligt att genomga en gynekologisk
undersokning. En vardforetradare resonerar kring konsstympning och psykisk
ohélsa:
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Jag tanker att det ar upp till varje enskild att definiera sitt trauma, om man
sdger sa, eller sitt maende utifran det man har varit med om och vad som
ar det man har svarighet med. Det kanske inte &r just ingreppet i sig, utan
det kanske &r det man far --- hur man nirmar sig andra manniskor som &r
svarigheten i stéllet. Jag ténker att det maste finnas fler tilifdllen att fa
kunna prata om hur det &r just fér mig. Och det kan goras pa flera hall tror
jag. Det maste inte vara inom psykiatrin.

En vardforetradare som arbetar med barn under tio ar lyfter att det &r svart att
avgora om flickor som utsatts for kénsstympning lider av psykisk ohalsa till foljd
av ingreppet. Vardforetradaren tror att det ar en foljd av barnens alder och for att
barnen upplever kdnsstympningen som ett normaltillstand. Vardféretradaren tror
att en del barn kan komma att drabbas av psykisk ohélsa till foljd av
konsstympning vid ett senare skede i livet. Hon lyfter &ven att det finns behov av
forskning om hur flickor och kvinnor som utsatts for kénsstympning ser pa varden
i Sverige.

Vad galler sex och samlevnad uttrycker nagra att det ar svart att avgora om
patienternas problem &r kopplade till kénsstympning eller att de inte har utforskat
sin kropp och sexualitet. En del kdnsstympade flickor och kvinnor lever i en miljo
som praglas av kyskhetsnormer vilket paverkar deras syn pa sex och samlevnad.
Utsatta som lever med hedersnormer kan vara i behov av stéd och behandling
utéver kénsstympningen i sig. Nagra intervjupersoner som har specialiserat sig
inom hedersnormer beréttar att de méter ungdomar och unga vuxna som inte enbart
utsatts for konsstympning, utan aven andra former av hedersrelaterat vald och
fortryck sasom dktenskapstvang. Halso- och sjukvarden kan behéva erbjuda utsatta
skydd och kontakt med socialtjanst. Aven bokningsforfarandet kan behova
anpassas for att utsatta ska kanna sig trygga att soka vard. Till exempel beréattar en
vardforetradare som ar verksam pa en specialistmottagning att vissa patienter inte
vill att kallelsebrev skickas hem. Att leva med kdnsstympning i Sverige kan dven
leda till att individen k&nner sig annorlunda &n andra. Svaranden uppger att de
moter vissa utsatta som tycker att de har fula underliv. Har lyfts vikten av att
vardpersonal inte behandlar utsatta som offer och att fokus bor ligga pa konkreta
I6sningar som exempelvis vardalternativ.

7.5.3. Halso- och sjukvardens kunskap och attityder

De flesta intervjupersoner upplever att kunskapsnivan om kdnsstympning inom
hélso- och sjukvarden varierar inom landet. Specialistmottagningar och
vardinrattningar i omraden med hog andel utrikesfodda pekas ut som sarskilt
kompententa. Skolsjukskoterskan reflekterar kring kunskapslaget inom elevhélsan:

Vildig blandat. Det beror pa - -- Géteborg ar en véldigt segregerad stad.
Det beror pa var man jobbar. ---.. Man &r vildigt bekant med fragan om
man jobbar i vissa stadsdelar.
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Kompetenshdjande insatser uppges resultera i att fler kdnsstympade flickor och
kvinnor upptacks och erhaller vard. Till exempel anges kunskapsnivan i
Stockholms I&n vara hog till foljd av aterkommande kompetenshéjande insatser. |
Stockholms I&n har regionen utbildat 300 barnmorskor under ar 2020 och tagit
fram informationsmaterial. Aven Amelmottagningen har bedrivit
kompetenshdjande insatser for berdrda professioner inom ramen fér Amelprojektet
som finansieras med statliga projektmedel. Ett aterkommande tema som lyfts i
intervjuerna ar vikten av langsiktiga, valférankrade insatser och att undvika ad hoc-
insatser som drivs av samhallstrender i stallet for malgruppens behov. | stallet for
att fokusera pa att ta fram nya produkter sdsom metoder och material foreslar de
intervjuade att fokus bor ligga pa att lyfta fungerande verksamheter och sprida
deras arbetssatt och kompetens.

Majoriteten av intervjupersonerna var ndjda med befintligt informationsmaterial
som riktar sig till vardpersonal och patienter. Varden upplevs dock som ojamlik for
att manga utsatta inte har tillgang till specialistmottagningar. Till exempel finns det
inte en enda specialistmottagning i norra Sverige.

En intervjuperson foreslog att ett nationellt kunskapscenter bor inrattas i anslutning
till NCK och Akademiska sjukhuset i Uppsala. Genom ett nationellt
kunskapscenter kan vardpersonal runt om i landet erhalla stod vid behov. En
vardforetradare ger sin syn om kompetenshojande insatser:

Det ar till exempel talande att efter den utbildningssatsning som
Amelprojektet paborjade 2017 har vi mer &n férdubblat antalet patienter
som sokt till Amelmottagningen 360 besék forra aret. Vi tolkar det som att
behovet ju funnits tidigare men med 6kad kunskap hos yrkesverksamma
som méter patientgruppen kan det uppmaérksammas och att de ocksa vet
vart de kan hanvis vidare till, vilket gjort att tillstromningen hit 6kar [---]
Det tycker jag visar att satsningar pa kvinnors hélsa, som till exempel
denna utbildningsinsats ger effekt. Men detta maste implementeras
kontinuerligt och inte bli kortsiktiga dvergaende projekt.

Nagot som framkommit i undersokningen &r att bristande kunskap, vana och
fordomar inom halso- och sjukvarden kan leda till osakerhet hos yrkesverksamma.
Konsekvensen ar att vissa inte fragar patienterna om konsstympning och att de
undviker amnet samt behandlar utsatta sa lite som mojligt. For att komma tillréatta
med problemet lyfts vikten av kompetenshdjande insatser om kdnsstympning och
bemotande. Tva vardféretradare resonerar kring detta:
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Men det &r viktigt att man inte gér det sa problematiskt eller sd himmande
eller sa annorlunda eller sa skrimmande sa att man ocksa later det
genomskina ndr man pratar om det. [---] jag tror att manga kan kénna sig
ganska upprorda 6ver att man skar i barn for att man ténker att det ar ett
satt att upprétthalla renhet eller ndgonting fertilt [---] bra att komma ihag
det ocksa, att saker sker av en anledning. Sen maste man kanske férandra
sana anledningar, men det ér inte bara onda ménniskor som gér sant hér
mot sina barn.

Av intervjumaterialet kan vi utldsa att halso- och sjukvarden kan ha brister vad
galler sex- och samlevnadsvard. For att komma tillratta med problemen anser
intervjupersonerna att amnet behover sattas pa agendan inom halso- och
sjukvarden. Vidare ser de behov av kompetensutveckling inom omradet.

Rorande vardtagares upplevelse av varden upplever intervjupersonerna att de flesta
ar nojda med behandlingen de far hos specialistmottagningarna. Nagra uttrycker
dock en viss tveksamhet till om vardtagare dr néjda med samtalsstodet och
dppningsoperationerna. En vardforetradare beréattar bland annat att hon tréffat
patienter som &r besvikna éver hur deras underliv ser ut efter att ha genomgatt en
Oppningsoperation. Hon lyfter att det finns behov att undersdka halso- och
sjukvardens majligheter att erbjuda behdvande klitorisrekonstruktion.

7.5.4. Rutiner och riktlinjer

Uppfdljningen pavisar att rutiner gallande inrapportering till register och
dokumentation i patientjournaler skiljer sig at i landet. Aven tidigare rapporter fran
Socialstyrelsen ger en liknande bild (Socialstyrelsen, 2020c). Avsaknaden av
kunskap om antal utsatta och vardatgarder som vidtas samt utfallet av
behandlingarna gor att inrapportering till registren ar ett prioriterat
utvecklingsomrade enligt intervjupersonerna. Dessutom kan bristfallig
dokumentation i patientjournalen leda till glapp i vardkedjan och darmed forsamra
vardkvaliteten.

En forklaring som omnamns ar att vardpersonal kan vara osékra om hur de ska
registrera vald. En vardforetradare resonerar kring dokumentation i
patientjournaler:

---. man kanske har fragat om det pa médravarden och sen har man inte
haft nagon ruta man har skrivit in det i och sa har inte
forlossningspersonalen vetat om eller att det var tvdartom, att det har visat
sig pa férlossningen men sa har inte eftervarden fatt veta.
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Ar 2018 beviljades Médrahalsovérdsenheten i Region Stockholm anslag fran SKR
for ett forbattringsarbete vilket bland annat resulterat i forbattrad upptackt av
utsatta, inrapportering till registren och journalforing. Inom ramen for projektet har
barnmorskorna haft i uppdrag att fraga alla gravida kvinnor om de &r
konsstympade och inrapportera det till graviditetsregistret. Under 2019 tillfragades
15 001 gravida om de utsatts for kdnsstympning, varav 334 uppgav att de ar
konsstympade och 20 av dem &r fodda i Sverige (Modrahalsovardsenheten Region
Stockholm, 2020). Projektresultaten visar att halso- och sjukvarden kan forbattra
upptéckten av utsatta och tackningsgraden for inrapportering genom rutinmassiga
fragor. Nar det kommer till konsstympning har inte graviditetsregistret anvants i
nagon hog omfattning tidigare pa grund av att det inte varit en prioriterad atgard
enligt nagra intervjupersoner. Nackdelen med graviditetsregistret ar att det enbart
inkluderar gravida. Ett ytterligare register som omnamns ar Nationella
kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp). Har registreras vardatgarder
kopplade till storre gynekologisk kirurgi och eventuella komplikationer efter
vardatgarden registreras (Gynop, 2020). Genom att anvanda GynOp ges mojlighet
att kartlagga och analysera vardkvaliteten. Av intervjumaterialet framgar dven att
halso- och sjukvarden behover bli battre pa att diagnosticera denna malgrupp aven
vid vardbesok for andra besvar. Darutdver papekar vissa att det ar problematiskt att
barnmorskor inte kan satta diagnoser pa egen hand.

Migrationsverket ar ytterligare en samhallsinstitution som moter kénsstympade
flickor och kvinnor. Fragan om konsstympning tas upp i asylutredningen i de fall
dar landférhallanden och kon indikerar att det kan vara aktuellt. Asylsokande kan
ocksa ta upp fragan tidigare vid fragor om halsa eller andra sarskilda problem.
Uppgifterna registreras i den asylstkandes drende. | nuldget inrapporteras inte
uppgifterna i nagot register som gor det mojligt att hamta ut avidentifierad
aggregerade data.

Det framkommer i intervjuerna att det kan finnas skillnader i halso- och
sjukvardens forhallningssétt till 6ppningsoperationer. | Sverige genomfors
dppningsoperationer bade fore och under forlossning. De flesta intervjuade anser
att 6ppningsoperationer bér genomfdras fore forlossningen for att underlatta
fédandet for kvinnan och undvika férlossningsskador. En informant anser att
utfallet av forlossningsskador inte kan kopplas till nér i tiden 6ppningsoperationen
sker utan att det vasentliga ar barnmorskors kompetens och teknik under
forlossningen. En informant beréattar att hon har erfarenhet av att mota infibulerade
kvinnor som inte har kannedom om att de har magjlighet att genomga en
Oppningsoperation innan forlossningen. Dartill uppger hon att infibulerade kvinnor
generellt sett ar positivt installda till att genomga en Gppningsoperation innan
forlossningen. Vad géller 6ppningsoperationer uppger ett flertal att den interna
diskursen inom halso- och sjukvarden ar centrerad kring gravida och att icke
gravida flickor och kvinnor som ar i behov av 6ppningsoperationer riskerar att
missas.
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Uppféljningen visar att vardpersonal ar osakra pa om de ar skyldiga att
polisanmala brott rérande kénsstympade kvinnor. Av graviditetsregistret framgar
att barnmorskemottagningarna i region Stockholm har behandlat svenskfodda
kvinnor som &r konsstympade. Det ar oklart om nagot av fallen har anmalts till
socialtjansten eller Polismyndigheten. Nagra intervjupersoner berattar att fragan
har lyfts pa deras respektive arbetsplats med bland annat jurister. Flera efterfragar
tydligare riktlinjer i denna fraga. En vardforetradare aterberéttar interna
diskussioner om detta:

Jag tror att det ocksa ar en vanegrej. Vi vet inte hur vi ska ga tillvdga,
forstoér vi relationen och --- Det &r kanske en blivande mormor som
kommer att bli atalad, som egentligen inte haft ett ont uppsat. Utan hon
har gjort nagonting bra fér sin dotter, som har tagit med henne i
gemenskapen och gjort henne till en ren och anstdndig flicka som har
kunnat gifta sig, helt enkelt. Da ska hon bli anmaéld for att hon gjort ett
brott, efter --- ja, 10 ar, 20 ar. Jag tror att det &r sana tankar som florerar.

Vad galler forebyggande arbete for att motverka kdnsstympning berattar
intervjupersonerna att de informerar om lagen och fragar utsatta hur de ser pa
foreteelsen samt om de avser att kdnsstympa sina dottrar. Alla intervjupersoner
upplever att kdnsstympade kvinnor kénner till férbudet och att de &r negativt
installda till sedvanjan. En av vardforetradarna berattar:

Jag tror att de allra flesta &r emot det, och de & ” absolut inte pa min
dotter, aldrig i livet” , sa. [---] Sen tror jag att det & manga som har
forstatt hur det &r i Sverige, att det &r forbjudet. Och ér littade dver att det
&r sa ocksa, sa att de slipper.

Tre vardforetradare beréattar att de har undersokt flickor gallande misstanke om
konsstympning pa begéaran av Polismyndigheten och socialtjansten. Det har i dessa
fall varit sa att antingen har flickorna inte varit konsstympade eller sa har
kdnsstympningen dgt rum innan familjen bosatte sig i Sverige. Enligt NCK finns
det flera fall av tvangsundersokningar, det vill saga da en flicka har undersokts mot
familjens vilja eller utan foraldrarnas vetskap (NCK, 2011). Ett flertal fall har &ven
anmalts till Diskrimineringsombudsmannen (DO). Ett av de mest
uppmarksammade fallen ror en tioarig flicka som tvangsunderscktes pa ett sjukhus
i Uppsala. Specialisterna konstaterade att flickan inte var konsstympad. DO
bedomde att beslut om lakarundersokning togs enbart pa grund av familjens etniska
tillnorighet och stdmde darfor Uppsala kommun for brott mot
Diskrimineringslagen (2008:567). Uppsala tingsratt beslutade i en dom att flickan
och hennes foréldrar har blivit utsatta for diskriminering (Uppsala tingsratt, 2010).
Av intervjumaterialet framgar &ven att en vardforetradare hjalpt en inrikes fodd
vuxen kvinna att anmdla sina foraldrar till foljd av kdnsstympningen de utsatte
henne for i barndomen.
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7.5.5. Fran underliv till kvinnoliv

Nagra vardforetradare har erfarenhet av att méta utsatta som inte vill genomga
behandling. Orsaken tycks bland annat bero pa traditionella forestéllningar rérande
kyskhetsnormer, dktenskap och skonhetsideal. Att genomga behandling kan i vissa
fall betraktas som ett brott mot familjens och kollektivets normer. Nagra
vardforetradare uppger att de genom samtalsstod forsoker motivera utsatta som ar
ambivalenta till behandling. Patienterna uppmuntras dven att komma tillbaka nér
de kanner sig redo for att genomga behandling. Flera intervjupersoner 6nskar stod i
form av riktlinjer och kompetensstod.

Samtidigt understryker samtliga att det ar den vardsokande som avgor om
behandlingen ska tas emot. En av intervjupersonerna har mott asylsékande kvinnor
som avstatt fran vard for sin konsstympning pa grund av radsla 6ver att fa avslag
pa sin asylansokan. Att atervanda till sitt hemland efter att ha genomgatt en
Oppningsoperation kan vara forenat med fara i vissa fall (Lifos, 2019b, 2019a).

Samtliga vardforetradare har tillfragats om de har traffat kvinnor som har utsatts
for reinfibulation efter forlossningen. Enbart en vardforetradare har erfarenhet av
detta. Patienten hade utsatts for sedvanjan i Sudan. Pa fragan om fallet
polisanméldes svarade vardforetradaren:

Nej, nej, det blev det inte. Hon var vuxen [---] Men jag tanker att hon
bestimde det sjilv, att hon vill inte vara sa hdr dppen. Hon akte hem och
sjélv --- Det var ingen annan, utan det var hon sjélv som akte hem till sin
mamma och ville bli hopsydd.

Aven om patienterna som vardféretradarna maéter ar negativt installda mot
konsstympning i den mening att de inte vill utsatta sina dottrar for det tycks ett
fatal brottas med traditionella forestallningar kopplade till sina egna underliv.
Viktigt att understryka i sammanhanget ar att vardpersonalen
Jamstalldhetsmyndigheten talat med séger att de i huvudsak méter kdnsstympade
flickor och kvinnor som ar motiverade till att erhalla behandling om det finns ett
vardbehov.

En genomgang av intervjumaterialet visar att konsstympade flickor och kvinnors
halsa paverkas av manga faktorer utdver ingreppet i sig. Vardforetradare berattar
att en del utsatta kommer fran socioekonomiska utsatta férhallanden och att de inte
tagit till sig det svenska halso- och sjukvardssystemet. Andra uppger att kulturella
skillnader och bristande sprakkunskaper kan orsaka missforstand mellan patienter
och vardpersonal. | likhet med annan forskning poéngterar intervjupersonerna att
utrikesfédda kvinnor generellt har sémre hélsa an inrikes fodda kvinnor.
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Naégra belyser dven att utrikesfodda inte far vard pa lika villkor som inrikes fodda.
Skillnader i vard och behandling uppges bland annat bero pa diskriminering. Att
strukturell diskriminering forekommer inom halso- och sjukvarden stodjs aven av
andra studier. Forskning visar ocksa att strukturell diskriminering kan paverka
hélsan negativt (Folkhdlsomyndigheten, 2019; Sveriges kvinnolobby, 2019). En
vardforetradare resonerar kring detta:

Jag ténker att hilso- och sjukvardslagens mal ju &r en god hélsa och en
vard pa lika villkor fér hela var befolkning men att vi misslyckas med detta
pa bekostnad av kvinnors hélsa. Det finns en hel del rasism inom
sjukvarden och det &r visat att kvinnor med annan &n svensk etnicitet far
simre vard, och da menar jag inte ens det som &r svart att méta (men
omvittnat) som bemdétande mm utan hégst patagliga och métbara
parametrar som utfall eller komplikationer vid férlossning t ex.

Vad galler barnafédande far utrikesfodda fler komplikationer och
forlossningsskador jamfort med svenskfddda, enligt Socialstyrelsen. Samst utfall
pa samtliga forlossningsmatt har kvinnor fodda i Afrika sder om Sahara.
Skillnaden i olika graviditetskomplikationer, akut kejsarsnitt, perinatal dod, 1ag
Apgarpoang® och bristningar efter forlossningen kvarstod efter justering av
materiella och dvriga socioekonomiska faktorer. En bidragande faktor till den
forhojda risken for bland annat sfinkterruptur kan vara férekomsten av
kdnsstympning hos kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara. Det dr dock inte
klarlagt hur stor betydelse det har i samband med forlossningsskador
(Socialstyrelsen, 2016c¢).

Aven Statens medicinska beredningsrad har pavisat att barnafédande i relation till
konsstympning &r ett prioriterat forskningsomrade (SBU, 2019). Andra studier
inom omradet fran bland annat Sverige framhaver att det daliga forlossningsutfallet
inte ar en foljd av konsstympning i barndomen. | stéllet pekas suboptimal vard,
missforstand och sena diagnoser som viktiga forklaringar till problemet (Berg
m.fl., 2014; Berg & Underland, 2013; Essen m.fl., 2002, 2002; Essén m.fl., 2005).

Pa fragan hur konsstympade kvinnors forlossningsutfall kan forbattras svarar en
vardforetradare:

30 Apgarskalan bedomer det nyfodda barnets vitalitet.
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Ja det &r lyfta blicken fran underlivet till kvinnoliv. Manga utlandsfodda
fran ldginkomstlander &r en socialt utsatt grupp. Ni ska lyfta de som &r
socioekonomiskt utsatta. Men det &r inget specifikt for omskarelse [...] Ni
ska ta tag i komplicerade problem som handlar om ojamlik vard som jag
lyfter i mitt kliniska vardméte. Man sétter in doula (ovetenskapligt) istéllet
for nar det handlar om att satta in den bdsta barnmorskan och utbildad
undersjukskoterska som kan ge professionellt stod [...] Kan de inte
svenska da ska det vara tolk. Om man hade gjort det hir sa hade man 16st
sa mycket.

Kvinnokliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala arbetar enligt
intervjupersonerna utifran ett holistiskt perspektiv med specifikt fokus pa gravida
invandrarkvinnor fran Mellanéstern och Afrika. For att undvika missforstand och
bristande kommunikation i vardmatet anvands bland annat kulturtolkar.
Kvinnokliniken arbetar nara forskare inom medicinsk antropologi, vilket lett fram
till vardkonceptet ”Tvé experter pd rummet”. Konceptet dr en konsultationsteknik
som bottnar i perspektivet att bade lakare och vardtagare besitter relevant kunskap.

7.6. SLUTSATSER OCH IDENTIFIERADE BEHOV

e For att uppna jamstalld halsa maste kénsstympning av flickor och kvinnor
upphdra och de som utsatts behdver fa adekvat vard och stod.
Kdnsstympning av flickor och kvinnor &r ett brott mot de ménskliga
rattigheterna och strider mot svensk lag samt FN:s konvention om barnets
rattigheter.

o Jamstélldhetsmyndighetens studie visar att det &r viktigt att insatser och
atgarder baseras pa korrekta uppgifter om bland annat omfattning for att
komma tillrétta med de problem som &r kopplade till kdnsstympning av
flickor och kvinnor i Sverige. Spridning av felaktiga uppgifter kan leda till
att malgruppen stigmatiseras och misstankliggors. Bristande
kunskapsunderlag kan gora att insatser och atgarder blir felriktade. Det
finns behov av en fordjupad undersékning av aktuella problem kopplade
till kdnsstympning av flickor och kvinnor i en svensk kontext.

Analysen bor inkludera utsattas perspektiv och varfor vissa utsatta inte
soker vard for sin kdnsstympning.

e Det finns behov av en prevalensstudie om férekomst av andel utsatta och
andel i riskpopulation samt riskzon. Berdkningsmodellen av andel i
riskpopulation och riskzon bor inkludera faktorer som paverkar
attitydférandring mot kdnsstympning. For att genomfora effektiva
satsningar kravs kunskap om férekomst av kdnsstympning i en svensk
kontext.
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e Studien bekréaftar att utsatta har varierade erfarenheter, besvar och
vardbehov som féljd av ingreppet. Gruppen konsstympade flickor och
kvinnor rymmer en stor heterogenitet. Halso- och sjukvarden behéver
darfor vara lyhord for patientens besvér och vardbehov. Vidare synliggor
analysen att det till viss del finns delade meningar inom hélso- och
sjukvarden om vilka problem som flickor och kvinnor har i relation till
konsstympning. Till exempel finns olika asikter om huruvida mensvark ar
en foljd av konsstympning. Det &r inte heller klarlagt om kvinnor fran
Afrika soder om Sahara i Sverige drabbas av samre forlossningsutfall pa
grund av kodnsstympning.

e Analysen visar att upptéackt framjas av att vardpersonal staller rutinmassiga
fragor om konsstympning till patienter. Kunskap &r avgorande for om
vardpersonalen stéller fragor och om de gor det pa ratt satt. En angelagen
grupp att na ar nyanlanda flickor och kvinnor. Det finns ett behov av
riktlinjer for att fraga om utsatthet for konsstympning och faktorer som kan
stotta vardpersonal i att upptacka om en patient blivit utsatt for
kdnsstympning.

e Vidare bekraftar intervjuerna bilden av att halso- och sjukvarden &r samre
pa na konsstympade flickor och kvinnor som inte genomgatt en graviditet
eller forlossning i Sverige. Halso- och sjukvéarden bor genomfora riktade
informationsinsatser till barn, unga och kvinnor som inte sdker vérd i
samband med forlossning eller graviditet. Elevhalsan,
ungdomsmottagningarna och skolan ar viktiga arenor for detta. For att na
asylsokande och nyanlanda flickor och kvinnor kan hélso- och sjukvarden
och berorda aktorer behova vidta sdrskilda informationsinsatser.

e Kompetenshdjande insatser inom halso- och sjukvarden tycks ge resultat.
Specialistmottagningarna &r viktiga och kan bidra med mycket kompetens
inom omradet. Samtidigt ar specialistkompetensen centrerad till ett fatal
stader, vilket kan gora den otillganglig. Avsaknaden av nationella riktlinjer
och konsensus kring vissa medicinska insatser gor att det ar sarskilt viktigt
att ge tydlig information om behandlingsalternativ och inkludera patienten
i beslutsprocessen.

e Skillnaderna mellan utrikes och inrikes fodda visar att den vard som
kvinnor far i samband med graviditet och barnafodande inte ar jamlik. Att
utrikesfodda flickor och kvinnor dessutom drabbas av diskriminering inom
halso- och sjukvarden ar ett jamstalldhetsproblem. Det finns behov av att
utreda vidare varfor kvinnor fodda i Afrika séder om Sahara har sdmst
utfall pa samtliga forlossningsmatt och undersoka fler méjliga
forklaringsfaktorer an kénsstympning.
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e Viktiga forbattringsomraden ror registrering av diagnoskoder och
dokumentation i patientjournaler. Sarskilda insatser inom omradet kan
kravas, exempelvis tydligare riktlinjer och kompetensutveckling. Det kan
aven finnas behov av att utveckla nya register inom halso- och sjukvarden
och andra samhéllsinstanser. Kompetenshojande insatser bor innehalla
bade ett medicinskt perspektiv och sociokulturella perspektiv som
beskriver sedvénjan i en kulturell och historisk kontext.
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HALSA HOS KVINNOR MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Kvinnor och man med olika typer av funktionsnedsattningar®
utgor en betydande andel av Sveriges befolkning. Av vuxna
mellan 16 och 64 ar uppskattas drygt 750 000* personer ha
nagon form av funktionsnedsattning. Undersdkningar visar att
personer med funktionsnedsattning har samre halsa an
befolkningen som helhet. Kvinnor med funktionsnedsattning
har sémre halsa jamfort med bade man med
funktionsnedsattning och befolkningen som helhet
(Myndigheten for delaktighet, 2020).

Utgangspunkten for den svenska funktionshinderpolitiken och det
funktionshinderspolitiska malet & FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsattning (SKL, 2009). Enligt konventionen har personer med
funktionsnedsattning rétt till basta mojliga hélsa och ska inte utséttas for
diskriminering. Férutom funktion betonar konventionen tydligt att kon och alder
inte heller inskranker en ménniskas ratt till utveckling eller skydd. Dessutom
beskrivs i Agenda 2030 att ingen far lamnas utanfor. | flera av de globala
hallbarhetsmalen betonas att detta sarskilt géller personer med
funktionsnedsattning. | svensk lagstiftning foreligger ocksa rattigheter och
mojligheter for alla, oavsett funktionsformaga, vilka beskrivs i bland annat Lagen
om stdd och Service (LSS), Socialtjanstlagen (SoL) samt Halso- och
sjukvardslagen (HSL).

Myndigheten for delaktighet (MFD) papekar att personer med
funktionsnedsattningar tenderar att reduceras till en homogen grupp. Det kan
medfora att funktionsnedsattningen ofta far foretrade framfor exempelvis kon,
etnicitet, alder, konsidentitet, sexuell laggning eller religios grupp som individen
kan tillhéra (Myndigheten for delaktighet, 2020).

31 Socialstyrelsens termbank definierar funktionsnedséttning som en nedsattning av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsférmaga, som kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand eller till
foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av
bestaende eller 6vergdende natur.

32 Det finns inget register éver antal personer med funktionsnedséttning, och den statistik som finns
kommer fran olika befolkningsundersokningar. Det gar darfor inte att ange gruppens exakta storlek
eller andel kvinnor i gruppen. WHO brukar dock uppskatta att 10-15 procent av varldens befolkning
har en funktionsnedsattning.
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MFD har tidigare visat att de generella kénsskillnader som finns inom utbildning,
arbetsliv och hélsa tenderar att kraftigt forstarkas av funktionsnedséttning som
faktor.

| rapporten Ekonomisk jamstalldhet for kvinnor med funktionsnedsattning fran
2019 beddmer Jamstélldhetsmyndigheten och Myndigheten for delaktighet att
saval funktionshinderperspektiv som jamstalldhetsperspektiv som utgangspunkter
ar en forutsattning for att uppna de mal som riksdagen beslutat pa respektive
politikomrade (Myndigheten for delaktighet & Jamstalldhetsmyndigheten, 2019).
Funktionsnedsattning behover alltsa finnas med som ett perspektiv pa jamstalld
hélsa for att kvinnor och mén, respektive flickor och pojkar, ska ha samma
forutsattningar for god halsa och erbjudas vard och omsorg pa lika villkor.

Jamstalldhetsmyndigheten ger i detta kapitel en 6vergripande l&gesbild av
halsostatusen och faktorer som kan paverkar halsan hos kvinnor med
funktionsnedséttning. Utifran tidigare kdanda uppgifter om halsostatusen hos
kvinnor med funktionsnedsattning kan delmalet om jamstalld hélsa endast nas om
gruppens halsostatus forbattras. Kapitlet baseras pa ett strategiskt urval av
rapporter fran framforallt Socialstyrelsen, Forsakringskassan,
Folkhalsomyndigheten, MFD samt Sveriges kommuner och regioner (SKR).

8.1. SAMRE SJALVSKATTAD HALSA HOS KVINNOR MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Bland personer med funktionsnedsattning &r andelen som har en sjalvskattad god
hélsa betydligt lagre an bland personer utan funktionsnedséattning (Statistiska
centralbyran, 2020). En lagre andel kvinnor med funktionsnedséttning skattar sin
hélsa som god &n man med funktionsnedsattning — 55 procent for kvinnor och 63
procent for man. Denna konsskillnad i den sjalvskattade halsan aterfinns inte i
gruppen kvinnor och méan utan funktionsnedsattning, dar en lika stor andel kvinnor
som maén skattar sin hélsa som god (86 respektive 87 procent). Dessutom syns en
storre skillnad mellan kvinnor med och kvinnor utan funktionsnedséttning &n
motsvarande for mén.

Enligt SCB:s arbetskraftsundersokning bedémer kvinnor med funktionsnedséttning
i storre utstrackning an man att deras arbetsférmaga ar nedsatt, 73 procent
respektive 63 procent (Statistiska centralbyran & Arbetsformedlingen, 2020). Det
ar vanligare bland kvinnor med funktionsnedsattning att uppge att de har nedsatt
psykiskt valbefinnande och vark i nacke, skuldror och rygg jamfoért med man med
funktionsnedsattning (Folkhalsomyndigheten, 2016Db).
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Folkhalsomyndigheten (FHM) konstaterade i sin slutrapport av
Funktionshinderuppdraget ar 2011-2016 att andelen kvinnor med
funktionsnedsattning som anser sig ha dalig halsa har minskat under perioden for
uppdraget (Folkhalsomyndigheten, 2016b). Efter det har det dock inte gatt att
sakerstalla statistiskt att trenden har fortsatt nedat (Statistiska centralbyréan, 2020). |
vissa fall finns sannolikt ett samband mellan funktionsnedséttningen i sig och den
sjalvrapporterade ohélsan, vilket bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Diagram 8.1 respektive 8.2 visar sjalvrapporterad hélsa fér personer med
funktionsnedséttning i olika &ldersgrupper. Hur den goda halsan skattats varierar
efter alder; en hogre andel i de yngre aldersgrupperna skattar sin halsa som god an i
de éldre aldersgrupperna. | den yngsta aldersgruppen, 16-29 ar, syns ingen egentlig
skillnad mellan kénen.

Diagram 8.1: Andelen personer med funktionsnedsattning med
sjdlvrapporterad bra hdlsa 2018-2019 - Indikator 5.4
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.4: Sjalvskattad halsa for personer 16 ar och éldre med
funktionsnedséttning efter alder

Kélla: SCB, Undersokningarna om levnadsférhallanden

Gallande sjalvskattad dalig hélsa har det skett en generell minskning i gruppen
funktionsnedsatta sedan ar 2011. Fran 2014 och framat® avstannar dock
minskningen for samtliga aldersgrupper.

33 Frageformuleringen andras nagot fran 2014 (se indikatorbilagan indikator 5.4).
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Kvinnor med funktionsnedsattning i aldersgrupperna 30 ar och aldre tycks oftare
skatta sin halsa som dalig 4n motsvarande grupp man. For aren 2018-2019,
diagram 8.2, framgar att en hogre andel kvinnor med funktionsnedsattning skattar
sin halsa som dalig &an kvinnor utan funktionsnedsattning. Fr gruppen kvinnor och
mén med funktionsnedsattning med sjalvrapporterad délig halsa aterfinns ingen
tydlig signifikant skillnad mellan kénen i den senaste méatningen.

Diagram 8.2: Andelen personer med funktionsnedsattning med
sjalvrapporterad dalig hdlsa 2018-2019
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SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.4: Sjalvskattad halsa for personer 16 ar och éldre med
funktionsnedséttning efter alder

Kélla: SCB, Undersokningarna om levnadsférhallanden

8.2. FORKLARINGAR TILL DEN OJAMSTALLDA HALSAN

8.2.1. Samre ekonomi och ldgre arbetskraftsdeltagande leder till ojamstalld
hdlsa

Personer med funktionsnedséttning i allmanhet och kvinnor med
funktionsnedsattning i synnerhet ar dverrepresenterade i gruppen med risk for
relativ fattigdom, definierad som personer vars disponibla inkomst &r 1agre &n 60
procent av medianinkomsten i Sverige (Myndigheten for delaktighet &
Jamstalldhetsmyndigheten, 2019). Halsostatus och tillgang till halsovard kan bade i
Sverige som EU kopplas till arbetsmarknadsdeltagande och inkomstnivaer
(European Institute for Gender Equality, 2020). Situationen for personer med
funktionsnedsattning upplevs ofta som en ond cirkel dér psykisk ohdlsa leder till
svag ekonomi, vilket kan leda till ytterligare psykisk ohélsa (Levinsson & Jiborn,
2013).
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Enligt Folkhalsomyndighetens rapportering for aren 2011-2016 forvarvsarbetade
en lagre andel kvinnor med funktionsnedséttning &n mén med
funktionsnedsattning. Det var vanligare att sakna kontantmarginaler och att ha
ekonomisk kris for gruppen som helhet (Folkhalsomyndigheten, 2016b). Tabell 8.1
visar arbetskraftstillhérighet for personer med funktionsnedsattning och évriga
befolkningen ar 2018. Personer med funktionsnedséttning har ett lagre deltagande i
arbetskraften och en hogre arbetsloshet &n den 6vriga befolkningen. Kvinnor med
funktionsnedsattning har ett lagre arbetskraftsdeltagande &n mén med
funktionsnedsattning.

Tabell 8.1: Arbetskraftstillhdrighet fér personer med funktionsnedséattning
och dvriga i befolkningen 16-64 ar, 2018 - Indikator 5.16

Andel (%) av alla i gruppen

Kvinnor Mén Kvinnor Mén
| arbetskraften 68,9 74,1 85 89
Sysselsatta 61,1 66,2 80 84
Arbetslosa 11,3 10,7 58 6,0
Ej i arbetskraften 31 259 15 1

Kélla: Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsattning, Arbetsférmedlingen
och SCB

Kvinnor med funktionsnedsattning ar deltidsarbetsldsa eller har timanstallning i
hogre grad an man med funktionsnedsattning, saval som évriga befolkningen
(Myndigheten for delaktighet & Jamstalldhetsmyndigheten, 2019). Att ha en
deltidsanstallning eller timanstéllning kan gora att det framstar som att kvinnorna
har en starkare anknytning till arbetsmarknaden &n de i sjalva verket har, och att de
darmed inte ar i behov av handlaggarstod fran Arbetsformedlingen. Gruppen
kvalificerar sig darfor inte heller for 16nestod, vilket bidrar till att kvinnor i
gruppen som skulle beh6va stoden stangs ute fran att ta del av dem (lbid.). Detta
resulterar i ett ekonomiskt missgynnande av gruppen som i langden &ven kan
paverka halsan.

Kvinnor med nedsatt arbetsformaga har dven langre tider i arbetsléshet jamfort
med bade kvinnor utan nedsatt arbetsformaga och méan med nedsatt arbetsformaga
(Myndigheten for delaktighet & Jamstélldhetsmyndigheten, 2019). En viktig
framgangsfaktor for att hitta en individanpassad 16sning for ett lampligt arbete ar
att funktionsnedséattningen ar val utredd och dokumenterad, samt att individuella
forutsattningar och kompetenser framgar, vilket oftare ar fallet for man med
funktionsnedséttning dn kvinnor med funktionsnedsattning (Ibid.).
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Att fa verktyg for att klara av sin utbildning ar en forutséttning for personer med
funktionsnedséttning att etablera sig pa arbetsmarknaden. Liksom for befolkningen
i sin helhet har kvinnor med funktionsnedsattning hogre utbildningsniva &n méan
med funktionsnedsattning (Myndigheten for delaktighet &
Jamstalldhetsmyndigheten, 2019).

Personer med funktionsnedsattning har generellt en lagre utbildningsniva an
befolkningen i 6vrigt och det &r vanligare att personer med funktionsnedsattning
har paborjad men inte avslutad gymnasieutbildning. Brister i anpassningar eller
sérskilt stod ar en av flera anledningar som uppges till detta. Enligt Skolverkets
officiella statistik &r det vanligare att pojkar &n flickor far stod genom
atgardsprogram i skolan, 7,1 procent respektive 3,9 procent (Skolverket, 2020).
Vem som far tillgang till atgardsprogrammen ska inte vara diagnosbaserat.

8.2.2. Okad risk for att utsattas for vald

Personer med funktionsnedsattning loper 6kad risk att utsattas for vald jamfort med
ovriga befolkningen (Myndigheten for delaktighet, 2017). Valdet kan i likhet med
hur det utévas mot personer utan funktionsnedsattning vara av fysisk, psykisk,
sexuell eller ekonomisk karaktar, men det gar ocksa att identifiera ett
funktionshinderspecifikt vald mot personer med funktionsnedsttning. Detta
innefattar bland annat vald som andra manniskor riktar specifikt mot deras
beroende och vald dar forévaren utnyttjar deras osynlighet, det vill sédga att deras
kontakter med omvarlden eller formaga att kommunicera ar begransad.

Valdet kan ocksa rikta sig mot deras sarbarhet, déar funktionsnedséattningen kan
hindra dem fran att skydda sig fran ett dvergrepp, skaffa sig kunskap om sina
rattigheter eller berétta att de utsatts for vald. Till exempel kan detta ske genom att
hjalpmedel eller mediciner géms undan eller att information undanhalls for
personen genom att exempelvis avsta fran att teckentolka. Socialstyrelsen uppger
att utsattheten for vald manga ganger kan forstarkas om individen star i
beroendestallning till socialtjansten (Socialstyrelsen, 2019a).

Gruppen kvinnor med intellektuell funktionsnedséttning har visats vara mer utsatta
for sexuellt vald &n andra grupper av kvinnor. Dessa kvinnor beskrivs ofta som
extra utsatta da de ofta lever i social isolering och i beroendestéllning till andra
(Franzén & Gottzén, 2020). Dessutom blir de mer sarbara pa boenden,
vardinrattningar och i medicinska situationer. Forskning och kunskap om
valdsprevention for denna malgrupp saknas i stor utstrackning.
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8.2.3.

For den valdsutsatta kan det upprepade valdet fa allvarliga konsekvenser for den
fysiska sdval som psykiska hélsan (Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2013).
Studier visar att kvinnor med funktionsnedséttningar har hogre sannolikhet att ha
blivit utsatta for vald i nara relationer an kvinnor utan funktionsnedsattning.
Kvinnor med funktionsnedsattning i USA och Kanada som utsatts for vald i nara
relation &r ocksd mindre benagna att rapportera sin halsa som god eller mycket god
an kvinnor med funktionsnedsattning som inte varit utsatta for vald i nara relation
(Barrett m fl, 2009).

Enligt Folkhalsomyndighetens nationella folkhélsoenkat ar 2018 uppgav tre
procent av kvinnor med funktionsnedsttning att de utsatts for fysiskt vald under
det senaste aret (Folkhalsomyndigheten, 2019). Motsvarande siffra for man var sex
procent. Inga skillnader i utsatthet for fysiskt vald aterfanns mellan kvinnor med
och utan funktionsnedséattning. Daremot hade mén med funktionsnedsattning enligt
undersékningen i hogre grad utsatts for fysiskt vald, &n man utan
funktionsnedséattning. Fragan i enkaten avser valdsutsatthet oavsett relation till
forovaren (Ibid.).

Det ar ocksa vanligare att personer med funktionsnedsattning utsatts for hot om
vald (Folkhalsomyndigheten, 2019). Ar 2018 uppgav sju procent av kvinnor med
funktionsnedséttning att de utsatts for hot under det senaste aret, jamfort med fem
procent for kvinnor utan funktionsnedsattning. Motsvarande siffra for man med
funktionsnedséttning var atta procent och for man utan funktionsnedsattning fem
procent. Denna skillnad &r ocksa signifikant. Konsskillnaden ar dock inte
signifikant (Ibid.).

Brister i stod och omvardnad kan leda till simre héalsa for personer
med funktionsnedsattning

Savil Inspektionen for vard och omsorg (IVVO) som Socialstyrelsen har tidigare
konstaterat att det saknas kunskap inom funktionshinderomradet hos saval
handlaggare som baspersonal i kommunal verksamhet. Det finns ocksa utmaningar
i fraga om kompetensforsorjning vilket riskerar att forstarka kunskapsbristen och
detta gar i sin tur ut 6ver brukarna (Socialstyrelsen, 2020b). Socialstyrelsen har
visat att kvinnor med LSS-insatser som har brostcancer 16per en nastan fordubblad
risk att do jamfort med andra brostcancerpatienter.

Folkh&lsomyndigheten och SKR understryker att vissa grupper av kvinnor,
daribland kvinnor med funktionsnedséttning, kan behtva sérskilt stod for att
genomfora gynekologisk cellprovtagning, exempelvis ledsagning
(Folkhalsomyndigheten & Sveriges kommuner och landsting, 2019). Personer som
bor i bostad med sarskild service enligt LSS (Lagen om sttd och service till vissa
funktionshindrade) har rétt till stoéd i samband med mammografi, gynekologisk
cellprovtagning och andra halsoundersokningar saval som
preventivmedelsradgivning (Socialstyrelsen, 2018).
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Statistiken visar dock att det finns stora brister i det omvardnadsansvar som
foreligger, att hjalpa den enskilde att fa den halso- och sjukvard som behdvs.

Hjéalpmedel och valfardsteknik kan bidra till 0kad delaktighet och sjalvstandighet —
och i férlangningen darfor aven battre hélsa for personer med funktionsnedsattning
(Socialstyrelsen, 2020b). Hjalpmedel forskrivs olika till kvinnor och méan, och
enligt Socialstyrelsen gar det inte att utesluta att skillnaderna kan vara delvis
omotiverade, &ven om studier visar att de delvis kan vara behovsbaserade
(Socialstyrelsen, 2019c). Fler man an kvinnor tycks ha tillgang till eldrivna
rullstolar, samtidigt som hushallsnara hjalpmedel oftare forskrivs till kvinnor. En
genusanalys av forskrivning av rullstolar i Vastra Gotalandsregionen visar ocksa
att mans rullstolar i regionen &r cirka tio procent dyrare an kvinnors, vilket gar i
linje med resultat fran tidigare liknande analyser (Vastra Gotalandsregionen, 2017).
Om skillnaderna ar omotiverade gar det inte att utesluta att dessa kan bidra till
hélsogapet mellan kvinnor och man med funktionsnedsattning. Socialstyrelsen
visar att 35 procent av hjalpmedelsverksamheterna samlar in kdnsbaserad statistik,
men att det inte &r lika vanligt med ett systematiskt jamstélldhetsarbete inom
omradet (Socialstyrelsen, 2019c).

8.3. UTVECKLING

8.3.1. Tillgang till LSS-insatser for kvinnor med funktionsnedsattning

Av de som beviljats insats enligt LSS utgét kvinnor 40 procent (Statistiska
centralbyran, 2020). Konsskillnaden ar storre for insatser som beviljas i huvudsak
till barn3. Ar 2018 géllde mindre &n 35 procent av dessa flickor och kvinnor.
Mellan 2010 och 2019 6kade antalet personer med insatser enligt LSS med 21
procent, men dkningen ar hogre for man (24 procent) an for kvinnor (17 procent)
(Socialstyrelsen, 2020b). Skillnaderna mellan kvinnor och man ékar ocksa under
hela perioden 2004-2019, se diagram 8.3.

34 Avldsarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende for barn enligt LSS.
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Diagram 8.3: Antal personer med insats enligt LSS efter kén - Indikator 5.39
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SCB indikator avseende jamstalld hélsa, 5.39: Personer med insats enligt LSS efter insatstyp

Kaélla: Socialstyrelsen, registret 6ver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa

Tankbara forklaringar till dessa konsskillnader &r enligt betankandet Oversyn av
insatser enligt LSS (SOU, 2018:88):

e Ojamn och forandrad konsfordelning i befolkningen.

e Mén/pojkar har oftare funktionsnedsattningar som kvalificerar till insatser.

¢ Kvinnor och méan ansoker om insatser i olika hég grad.

e Kvinnor och man respektive flickor och pojkar behandlas olika inom
exempelvis skola och sjukvard samt av de som handlagger ansékningarna.

Att 6kningen for LSS-insatser mellan 2010 och 2019 ar hdgre for man kan kanske
delvis forklaras med att andelen mén i populationen, pa grund av faktorer sdsom
invandring samt 6kad medellivslangd hos mén, har 6kat och att mén sedan 2015
varit fler an kvinnor i Sveriges befolkning (LSS-utredningen, 2018). Parallellt med
denna utveckling har &ven kdnsskillnaden for diagnoser som kvalificerar till LSS
personkrets 1 dkat®.

Att betydligt fler man an kvinnor far dessa diagnoser betyder ocksa att andelen
man och pojkar som beviljas LSS-insatser och assistansersattning dkar. Ar 2016
var det 1,84 ganger fler man som fick nagon av dessa diagnoser an kvinnor, vilket
ar en minskning av konsskillnaden sedan 2007, da motsvarande siffra var 2,35.

35 personer med diagnostiserad autism i barndomen, atypisk autism, annan disintegrativ stérning i
barndomen och Aspergers syndrom.
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Om skillnaderna i LSS-insatser beror pa dessa konsskillnader i diagnostik, kan det
finnas en ojamstalldhetsproblematik pa grund av att flickor riskerar att
underdiagnostiseras med vissa av de diagnoser som beréttigar till LSS, som autism
eller autismliknande tillstand (Lindbom, 2021). Férutom att detta leder till att
flickor och kvinnor inte far ratt till vissa diagnosbaserade insatser kan det i langden
ocksa leda till 6kad stressrelaterad ohélsa sasom oro och angest. Flera orsaker till
underdiagnostiseringarna anges, bland annat att flickors symptombild ter sig olik
fran pojkars samt att flickor &r underrepresenterade i forskningen kring ADHD och
autismspektrumdiagnoser.

Vidare visar uppgifter fran Forsakringskassan att pojkar och man ansoker om
assistanserséttning i hogre grad an flickor och kvinnor, men motsvarande siffror
saknas for kommunalt beslutade LSS-insatser (Forsakringskassan, 2017a; LSS-
utredningen, 2018). Géllande assistansersattningen ar konsskillnaden dock
marginell mellan vuxna, medan den &r stérre mellan flickor och pojkar. Pojkar och
man beviljas ocksa nagot fler timmar per vecka an flickor och kvinnor. Likasa
visar Forsékringskassan att flickor tidigare haft hogre beviljandegrad &n pojkar vad
galler assistansersattning, medan man har haft hdgre beviljandegrad an kvinnor.
Sedan 2007 finns dock inga statistiskt sékerstallda kdnsskillnader i beviljandegrad.
Awven har saknas motsvarande siffror avseende kommunalt beslutade LSS-insatser
(Ibid.).

8.3.2. Psykisk ohdlsa och otrygghet inom funktionshindersverksamhet

| Socialstyrelsens lagesrapport om insatser och stdd till personer med
funktionsnedséttning ar 2020 konstateras att det ar mycket vanligt med psykisk
ohalsa bland personer med insats enligt SoL och LSS (Socialstyrelsen, 2020b).
Kvinnor med intellektuell funktionsnedsattning och autism har i hogre grad &n mén
i samma grupp angestrelaterade sjukdomar och forstamningssyndrom.

Det ar nagot vanligare att man med intellektuell funktionsnedsattning far nagon
form av schizofreni- eller ADHD-diagnos. 17 procent av kvinnorna med
intellektuell funktionsnedséttning behandlas med antidepressiva lakemedel jamfort
med 4 procent bland kvinnorna i 6vriga befolkningen (Ibid.).
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Enligt SKR:s nationella brukarundersokning ar manga brukare nojda med stodet
fran socialtjansten. Kvinnor med insats enligt SoL skattar dock sin trygghet
betydligt lagre an man med samma insats nar det galler upplevd trygghet pa sarskilt
boende (Sveriges kommuner och regioner, 2019)%*. Generellt skattade kvinnorna
den kvalitet de far pa sin insats enligt SoL lagre an mannen. | brukarnas bedémning
av trivsel och trygghet i boenden for vuxna enligt LSS syns en liknande trend, dar
59 procent av kvinnorna uppger att de aldrig ar radda for nagot hemma, jamfort
med 68 procent av ménnen (Ibid.).

Kénslan av trygghet och sékerhet har stor betydelse for trivsel och hélsa
(Folkhalsomyndigheten & Sveriges kommuner och landsting, 2019).
Folkhalsomyndigheten pekar pa kvinnor och personer med funktionsnedséttning
som tva grupper som &r sarskilt utsatta ur ett trygghetsperspektiv. En orsak till
otryggheten och i forlangningen éven den psykiska ohalsan pa boenden kan tankas
vara risk for valdsutsatthet. De flesta lex Sarah-anmalningarna inom
funktionshinderomradet handlar om boende for barn eller vuxna enligt LSS, dar 40
procent av dessa berdr att boende utsatts for vald eller évergrepp fran personal eller
andra boenden (Socialstyrelsen, 2020b). Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
har rapporterat att brister som rér genomférande och uppféljning av vard ar dubbelt
sa vanliga i kommunala boendeverksamheter for barn som privata (20 procent
respektive 10 procent), samtidigt som brister i personalens kompetens ar nagot
hogre i privata verksamheter®” (Inspektionen for vard och omsorg, 2020).

IVO rapporterar att en tredjedel av alla lex Sarah-anméalningar inom verksamheter
for personer med funktionsnedsattningar beror missforhallanden i form av tvangs-
och begransningsatgarder (Inspektionen for vard och omsorg, 2020). IVO menar
dock att manga overgrepp riskerar att forbli dolda. Trots anmalningsskyldigheten
finns det tecken pa att den verkliga omfattningen av allvarliga missforhallanden ar
hogre &n vad som &r rapporterat. Socialstyrelsen rapporterar att manga kommuner
fortfarande saknar rutiner for hur de ska agera vid misstanke om valdsutsatthet
(Socialstyrelsen, 2019a).

36 SKR:s brukarundersdkning &r ej en totalundersékning. Undersékningen har 57 procents
svarsfrekvens. 151 kommuner drygt 90 privata aktorer har ett resultat. Brukarna har svarat sjélva med
hjalp av stod. | de fall de har fatt hjalp att svara har det varit av personer som genomfort
undersdkningen, inte personal i verksamheten. (Socialstyrelsen 2020)

37 1VO analyserade boendeformerna HVB, stddboenden, BMSS samt sérskilda ungdomshem.
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8.3.3. Farre flickor och kvinnor med funktionsnedsattning beviljas
ekonomiskt stod

| januari 2019 inforde Forsakringskassan ett omvardnadsbidrag och en
merkostnadsersattning, som pa sikt kommer att ersatta vardbidraget och
handikappersattningen (Forsakringskassan, 2020b). Vardbidraget har delats upp sa
att den som forut sokte det nu i stallet kan séka omvardnadsbidrag och
merkostnadsersattning, medan den som forut sokte handikapperséttning nu endast
kan s6ka merkostnadserséttning. Det innebdr att hjalpbehovet inte langre kommer
att tdckas for den som stker merkostnadserséttning och tidigare hade
handikappersattning, da det anses vara insatser som i dag tillgodoses av kommunen
och regionen. For den som tidigare kunde soka vardbidrag ska dock den del av
bidraget som avser sarskild vard och tillsyn av barnet tackas upp av
omvardnadshidraget.

Fler pojkar an flickor i alla aldersgrupper far vardbidrag, och de senaste aren har
pojkarnas andel av vardbidraget okat (Regeringen, 2016). Utvecklingen verkar
likartad aven efter att vardbidraget fasats ut. Under 2019 utbetalades 33 procent av
det totala omvardnadsbidraget till flickor och 67 procent till pojkar
(Forsakringskassan, 2020b). Av den totala andelen som beviljades
merkostnadsersattning for barn for ar 2019 var 41 procent flickor och 59 procent
pojkar. Den vanligaste diagnosgruppen som ligger till grund for beviljat vardbidrag
ar psykiska sjukdomar och syndrom, i vilken pojkar utgér en majoritet (lbid.). Da
detta inkluderar neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, sasom ADHD och
autismspektrumdiagnoser, gar det inte att utesluta att en anledning till att fler
pojkar &an flickor beviljas bidrag kan ha ett samband med att flickor tenderar att
underdiagnostiseras eller diagnostiseras senare med dessa diagnoser (Lindbom,
2021).
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Diagram 8.4: Andel barn med vardbidrag efter kdn

0.7
0.65 w
0,6
0,55
0,5
0,45
0.4
0,35
0.3

0.25
2000 2005 2010 2015 2020

Flickor % —@=Pojkar %

SCB indikator avseende jamstalld halsa, 5.22: Barn med vardbidrag

Kalla: Forsékringskassan

Nar det géller handikappersattning ser férdelningen jamnare ut. Ar 2019, det vill
saga det sista aret som det var magjligt att ansoka om ersattningen, hade 53 procent
kvinnor och 47 procent man handikappersattning (Forsékringskassan, 2020b). Mén
blev dock beviljade nagot hogre erséttning i alla aldrar. Forsékringskassan har
tidigare visat att konsskillnaderna ar sma men systematiska, vilket enligt rapporten
beror pa konsnormer om egenskaper och individuella behov, som far genomslag i
alla instanser (Forsakringskassan, 2013).

Merkostnadsersattningen for vuxna, som inférdes 2019, var fordelad 48 procent till
kvinnor och 52 procent till man (Forsakringskassan, 2020b). | december 2019, nar
lite mindre &n 400 personer hade merkostnadsersattning, var medelbeloppet nagot

hogre for kvinnor &n for man.
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Diagram 8.5 Antal med handikappersattning - Indikator 5.21
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8.4. ATGARDER

111 av Sveriges 290 kommuner, inklusive de tio storsta, har stéllt sig bakom
CEMR-deklarationen, den europeiska deklarationen for jamstalldhet mellan
kvinnor och mén pa lokal och regional niva (Sveriges kommuner och regioner,
2020). Det betyder att nastan alla Sveriges invanare omfattas av deklarationen, dar
jamstalld halsa ingar. SKR antog under 2018 ars CEMR-konferens dven ett nytt
positionspapper och en handlingsplan for jamstalldhetsarbete (Council of European
Municipalities and Regions, 2018). Jamstalldhetsmyndigheten menar att ett fortsatt
arbete pa lokal och regional niva for att 6ka jamstalldheten i langden kan minska
halsogapet mellan kvinnor och méan med funktionsnedsattning saval som mellan
kvinnor med funktionsnedséttning och 6vrig befolkning.

8.4.1. Atgirder mot vald

De sa kallade FREDA-kortfragorna &r den standardiserade metod som anvénds for
att identifiera och bedéma behov av st6d och skydd i arbetet med personer som
utsatts for vald i néra relationer. Socialstyrelsen anger att de anvands i knappt 40
procent av kommunerna vad géller LSS och drygt 50 procent inom socialpsykiatrin
(Socialstyrelsen, 2020b). Socialstyrelsen uttrycker att det ar bekymmersamt att
manga kommuner fortfarande inte anvander metoden mot bakgrund av att kvinnor
med funktionsnedsattning ar utsatta for en forhojd risk for vald. Andelen
kommuner som anvander metoden 6kar dock nagot over tid vilket indikerar ett
pagaende utvecklingsarbete.
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8.4.2.

Forskare pa Stockholms universitet utvarderade FREDA under &r 2015 (Stranz m
fl, 2015). Syftet ar att fragorna ska upptacka vald, men resultatet av utvarderingen
slog fast att fragorna i hog grad anvéandes nar misstanke om vald redan fanns.
Utvarderingen kunde darfor inte faststalla om metoden leder till att fler valdsutsatta
identifieras. Daremot kan forskarna se att anvandandet av FREDA lett till att vissa
kommuner identifierat avsaknad av insatser, vilket medfort att de utvecklat eller
upphandlat nya sadana (lbid.).

VIP (Viktig intressant person) &r ett strukturerat och manualbaserat program med
pedagogisk inriktning for att minska valdsutsatthet och starka sjalvkéanslan samt
kunskap om kénslor och grénssattning for personer med intellektuella eller
psykiska funktionsvariationer (Franzén & Gottzén, 2020). Programmet ar i forsta
hand utvecklat for att ge stod till kvinnor med intellektuell funktionsnedsattning,
men i dag finns det &ven grupper for méan. VIP har bedrivits i Eskilstuna kommun
sedan ar 2014.

Sedan ar 2015 har metoden fatt nationell spridning®. Programmet utvarderades
mellan 2016 och 2018 med fokus pa programtrogenhet och forandring hos
brukarna. | utvarderingen var malgruppen deltagare i programmet med insatser
enligt LSS och SoL. Genom en for- och efterméatning matte man KASAM (kénsla
av sammanhang), psykisk halsa och utsatthet for vald och konflikter. Resultatet
visade bland annat signifikanta positiva forandringar nér det galler KASAM.
Utvarderingen baserades pa ett litet empiriskt underlag och saknade kontrollgrupp,
vilket gor att positiva forandringar gallande psykisk halsa och relation till vald och
konflikter inte kunnat sékerstallas statistiskt. Resultaten visade att alla deltagare
hade fatt en positiv utveckling pa minst ett av omradena, de flesta pa fler an ett
(Ibid.).

Atgérder inom ekonomi och arbetskraftsdeltagande: Ett
jamstalldhetsperspektiv saknas

MFD:s kommunuppféljningar visar att 80 procent av de svarande kommunerna
samt 17 av 19 regioner har vidtagit atgéarder for att 6ka mojligheterna for personer
med funktionsnedsattning att anstéllas (Myndigheten for delaktighet, 2020). Det
framgar dock inte fran uppfoljningarna om nagon av dessa kommunala atgéarder har
ett jamstalldhetsperspektiv eller &r riktade mot kvinnor med funktionsnedséttning
(Myndigheten for delaktighet, 2016).

38 Det finns idag utbildade gruppledare i Dalarna, Gotland, Halland, Jamtland, Skéne,
Stockholm, Sérmland, Varmland, Vasterbotten, Véstra Gétaland och Orebro
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8.4.3. Atgirder inom stéd och omsorg: Kompetens viktigt for forbattrad
hdlsostatus

Socialstyrelsen pekar pa att fa kommuner anvander systematisk uppfoljning for
verksamhetsutveckling och att detta ar bekymmersamt (Socialstyrelsen, 2020b).
Verksamheter kan forbéttras genom att ta avstamp i systematiska uppfoljningar
som med utgangspunkt i ett jamstéalldhetsperspektiv skapar en 6verblick av hur
insatser fungerar for kvinnor respektive méan. Andelen kommuner som uppgett att
de bade genomfor en systematisk uppféljning av insatser och anvander resultaten
till verksamhetsutveckling &r endast 6 respektive 7 procent for LSS och
socialpsykiatri. Brist pa resurser uppges som en méjlig forklaring till detta (Ibid.).

Vissa kommuner har gjort extra satsningar for jamstélldhetsarbetet som i langden
kan bidra till att minska hélsogapet inom funktionshindersverksamheter.
Exempelvis har socialforvaltningen i Orebro kommun infort ett nytt arbetssatt for
jamstélld kvalitet i handlaggningen inom utredningsenheten LSS och
Socialtjanstlagen (Sveriges kommuner och landsting, 2019). Férbattringsarbetet
har innefattat en jamstalldhetsutbildning samt flertalet seminarier med inriktning pa
att folja upp jamstalld kvalitet. Kommunen kan annu inte sla fast om forandringen
har paverkat resultaten, men arbetar pa att ta fram indikatorer for att mata utfallet
(Ibid.).

Socialstyrelsen har under ar 2019 gjort en kartlaggning av systematiskt
jamstalldhetsarbete inom hjalpmedelsomradet (Socialstyrelsen, 2019c).
Myndigheten lyfter fyra hjdlpmedelsverksamheter som l&rande exempel:

e Region Orebro l4n, som tagit fram en lathund for jamstalldhetsintegrering

e Region Jonkdpings l1&n, som inkluderar jamstalldhetsarbetet i sin
regionovergripande policy om jamlikhet och bland annat innehaller
webbutbildningen ”Se ménniskan” som handlar om funktionsnedséttning och
fungerar som stdd i utvecklingsarbetet

e Region Véstmanland som tagit fram en regionévergripande handlingsplan for
jamlik vard, dar det ingar ett jamstalldhetsperspektiv

e Malmo stad, som tagit fram en strukturerad metod for jamstalldhetsanalyser
vilken bland annat har anvants for att arbeta med hjalpmedelsverksamheten.

Socialstyrelsen avser att fortsétta sprida larande exempel sasom dessa for att framja
jamstélldhetsarbetet inom regionernas hjalpmedelsverksamheter (Ibid.).
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Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for ar 2020 fatt i uppdrag att kartlagga och
analysera kompetensen hos personal som arbetar pa LSS-boenden samt vilka
kompetensinsatser som erbjuds offentligt finansierade LSS-boenden
(Socialdepartementet, 2020). Myndigheten ska understka huruvida
kompetensnivan ar tillracklig for ett tryggt och sékert boende, samt lamna en
beskrivning av lampliga atgarder om brister i kompetensen identifieras. Detta kan
bidra till att minska halsogapet med anledning av den sarskilda utsatthet for vald
som flickor och kvinnor med funktionsnedsattning har.

8.5. SLUTSATSER OCH IDENTIFIERADE BEHOV

En lagre andel kvinnor med funktionsnedsattning skattar sin hdlsa som god
jamfért med man med funktionsnedsattning och évriga kvinnor och man i
befolkningen. Konsskillnaderna i sjalvskattad hélsa &r storre i gruppen
funktionsnedsatta &n i den 6vriga befolkningen. Det saknas kunskap som till
fullo forklarar den sdmre sjalvskattade hélsan hos kvinnor med
funktionsnedsattning.

o Det finns ett flertal orsaker som delvis kan férklara den sémre sjalvskattade
hélsan hos kvinnor med funktionsnedsattning. Svagare
arbetsmarknadsanknytning an mén med funktionsnedsattning och évriga
befolkningen, hogre grad av valdsutsatthet, brister i stod och omvardnad, hogre
upplevd otrygghet pa boenden enligt LSS och SoL samt psykisk ohéalsa &r
troligen bidragande orsaker.

e Kvinnor har i lagre grad dn man en utredd och dokumenterad diagnos. Detta
riskerar att fa negativa konsekvenser for funktionsnedsatta kvinnors halsa. Det
saknas kunskapsunderlag om flickor och kvinnor med ADHD och
autismspektrumdiagnoser, vilket kan leda till att flickor och kvinnor som har
ratt till insatser enligt LSS saval som diagnosbaserat ekonomiskt stod inte far
tillgang till detta pa grund av att gruppen underdiagnostiseras eller
diagnostiseras for sent.

o Det saknas siffror om i vilken grad flickor och kvinnor respektive pojkar och
man ansoker om kommunalt beslutade LSS-insatser. Det saknas ocksa siffror
om eventuella kdnsskillnader i beviljandegrad avseende dessa LSS-insatser.

e Det rader brist pa forskning om valdsprevention for gruppen personer med

intellektuell funktionsnedséttning. Kvinnor i gruppen utpekas som en extra

sarbar grupp for sexuellt vald.
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9.

CORONA OCH JAMSTALLD HALSA

Den pagaende Corona-pandemin har fatt mycket stora
konsekvenser for manniskors liv och halsa och kommer
troligen att fortsatta paverka halsan under l1ang tid framover.
Kunskaperna utvecklas fortldpande kring pandemins effekter
pa kvinnors och mans halsa och en del konsskillnader har
redan blivit tydliga.

Aven andra sociala kategorier sdsom alder, 1&g inkomst och &g utbildningsniva
spelar in (Drefahl m fim fl, 2020). Likasa verkar fodelseland spela roll (Drefahl m
flm fl, 2020) (Bartelink m flm fl, 2020). Exempelvis visade en studie i Lékar-
tidningen kraftig 6verdddlighet for personer fédda i Syrien, Somalia och Irak redan
tidigt under varen 2020 (Hansson m fl, 2020).

Fakta och forskning kring sjukdomen och pandemins konsekvenser visar att det
finns konsskillnader i hur kvinnor och méan drabbas och paverkas. Ett dilemma ar
att ett kéns- och genusperspektiv ofta saknas i den rapportering som kom efter den
forsta sjukdomsvagen varen 2020. | den rapportering som kommer i skrivande
stund i januari 2021, mitt under den sa kallade andra vagen, finns en tendens att
kdnsperspektivet inkluderas i hogre utstrackning. Studiet av covid-19 och dess
effekter pa samhéllet ar ett nytt och framvaxande kunskapsomrade som hela tiden
utvecklas. Manga av sjukdomens symtom och effekter har upptackts, men det finns
fortfarande mycket som vi dnnu inte vet.

Utifran att ny kunskap och forskning publiceras kontinuerligt utgor detta avsnitt en
belysning av nagra av de halsoeffekter som framkommit hittills. Avsnittet ar pa
intet satt en fullstandig genomgang.
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9.1. MAN HAR DRABBATS HARDARE AV SJUKDOMENS
DIREKTA KONSEKVENSER

| Sverige har fler man &n kvinnor avlidit av covid-19. Till och med den 15 januari
2021 var 54 procent av de avlidna i Sverige man, enligt Folkh&lsomyndighetens
webbplats. Fler man, 72 procent, har ocksa vardats pa intensivvardsavdelningar.
Men bland dem som blivit konstaterat smittade i covid-19 ar kvinnor i majoritet i
Sverige, 53 procent. Globalt pekar en stor studie i Nature Communication pa att
kvinnor och mén insjuknar i covid-19 ungefar samma omfattning men att mén
I6per néstan tre ganger sa stor risk att bli allvarligt sjuka och hamna pa
intensivvarden samt att de har nastan dubbelt s& hog risk att do jamfort med
kvinnor (Peckham m fl, 2020). Studiens siffror avseende svenska forhallanden
visar att risken for man att intensivvardas och do till foljd av covid-19 &r an hogre i
Sverige an det globala genomsnittet.

Pagaende forskning pekar ocksa mot att kvinnor ar mer drabbade av langvariga
symptom av covid-19. Kvinnor har storre risk att utveckla symptom som haller i
sig langre an en manad och storst ar risken for kvinnor mellan 50 och 60 ar (Sudre
m fl, 2020).

Det ar annu inte faststallt vad som gor att sjukdomen hittills verkar paverka man
mer. Ett komplext nét av biologiska, sociala och andra faktorer bidrar troligen till
dessa effekter. Forskning som hittills framkommit visar att bade kon och genus
spelar en betydande roll. Detta géller bade for priméara effekter, som skillnader i
incidens, sjukdomsutveckling och dodlighet, och sekundara effekter, skillnader i
sociala och ekonomiska konsekvenser av pandemin, vilka i sin tur kan paverka
hélsan. Darutover finns evidens for att dlder och samsjuklighet interagerar med kén
och genus och leder till en rad effekter inom och mellan olika grupper i
befolkningen (Gebhard m fl, 2020; Marquez m fl, 2020).

Skillnader nér det géller kroniska sjukdomar framfors som en mgjlig forklaring
som bidrar till att mé&n har hogre dodlighet och att fler man blir allvarligt sjuka.
Man ar globalt sett 6verrepresenterade nér det galler kranskérlssjukdomar och
lungsjukdomar som &r riskfaktorer for att bli svart sjuk av covid-19. Méan &r ocksa
Overrepresenterade nér det galler alkoholkonsumtion som kopplas till att utveckla
dessa risksjukdomar. Svensk statistik visar att dldre man med hjartkarlsjukdomar
som har hogt blodtryck eller diabetes har hogre risk att drabbas av allvarlig och
livshotande covid-19-infektion (Svenska Intensivvardsregistret (SIR), 2021).
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Riskfaktorn Gvervikt ar nagot vanligare hos man an hos kvinnor i Sverige (58
respektive 45 procent). Andra riskfaktorer som hégt blodtryck och diabetes drabbar
kdnen ganska lika. Studien i Nature Communications kommer fram till att méns
allvarligare sjukdomssymptom och hagre dodlighet framst beror pa grundlaggande
biologiska skillnader i méans och kvinnors immunférsvar (Peckham m fl, 2020).
Forskning visar att kombinationen av flera biologiska faktorer tycks leda till att
man har en storre risk for allvarliga sjukdomssymtom och dod vid covid-19-
infektion, jamfort med kvinnor. Av dessa har skillnader i immunforsvar starkast
stdd i forskningen, medan dvriga faktorer behtvs undersdkas mer (Al-Lami m fl,
2020; Gebhard m fl, 2020; Gemmati m fl, 2020; Grandi m fl, 2020; Klein m fl,
2020; Maleki Dana m fl, 2020; Marquez m fl, 2020; Michelozzi m fl, 2020;
Rastrelli m fl, 2020; Wenham m fl, 2020).

Aven beteendeméssiga konsskillnader har forts fram som delforklaringar. Enligt
en Sifo-undersékning har man i Sverige varit mindre benégna att andra sitt
beteende med anledning av Corona-pandemin an kvinnor, exempelvis att félja rad
och rekommendationer om att tvétta hdnderna, anvénda handsprit och undvika
sociala sammanhang (Wenng, 2020). En studie visar att man tvattar handerna mer
séllan an kvinnor — vilket kopplas till genusnormer kring renlighet och hygien.
Detta kan bidra till hogre risk for infektion hos mén (Gebhard m fl, 2020). En
andra livsstilsfaktor ar skillnader i sjukvardssokande beteende. Man &r generellt
mer bendgna att vanta med att soka sjukvard, vilket kan bidra till att tillstandet i
covid-19 &r allvarligare nar de val soker vard (Gebhard m fl, 2020). Denna faktor
har noterats som betydelsefull for mans hdlsa i tidigare studier, innan Corona
(Horton m fl, 2016; Nathavitharana & Foster, 2020), men mer forskning behovs i
relation till covid-19 och vardsokande. Att man tar storre risker an kvinnor
framfors ocksa. Studier visar att aldre man kanner mindre radsla och upplevd risk
avseende viruset jamfort med kvinnor och yngre (Broche-Pérez m fl, 2020; Nese m
fl, 2020; Park m fl, 2020; Yildirrm m fl, 2020). Detta har lett till att mén i lagre
grad foljer smittskyddsrestrektioner (vilket visats i manga fallstudier). Detta kan
utséatta dem for 6kad risk for infektion (Nese m fl, 2020; Park m fl, 2020; Yildirim
m fl, 2020). Det ar dock tankbart att normer kring maskulinitet gér det mindre
sannolikt att mén rapporterar rédsla och risk.
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9.1.1. Andra hidlsoeffekter av pandemin paverkar kvinnor och méns hélsa
olika

Utover sjalva sjukdomen finns det tecken pa att covid-19-pandemin paverkar
kvinnors och mans hélsa olika. Forskning visar att kvinnor, precis som man, star
infor unika, negativa halsoeffekter och andra risker pa grund av sjukdomen.
Evidens visar att &ven om de priméra effekterna av covid-19 &r varre for man, ar
kvinnor mer paverkade av de sekundara effekterna av sjukdomen. Detta innebar att
kvinnor loper storre risk for negativa effekter som 6kat vald i hemmet, kad
psykisk ohélsa, 6kad arbetsbelastning i hemmet, minskad ekonomiska stabilitet,
minskad arbetstrygghet och minskat oberoende (Gebhard m fl, 2020; Gemmati m
fl, 2020; Maleki Dana m fl, 2020). Aven nér det géller primara effekter visar
forskning pa att kvinnor, pa grund av sin stora andel av de som arbetar inom vard
och omsorg, kan ha hogre risk for att infekteras av covid-19 (Gebhard m fl, 2020;
Wenham m fl, 2020). Kvinnor utgdr en majoritet av de som arbetar inom hélso-
och sjukvarden och star darmed i frontlinjen nar pandemin bekampas.

Maojligheten till social distansering for att undvika att bli smittad eller smitta andra
kan ocksa se olika ut for kvinnor och méan. En rapport fran Region Stockholm visar
att nar det galler yrke ar magjligheten att analysera dodlighet begransad da mycket
fa av de som dott ar yrkesverksamma, men att ha ett yrke som inte medger
hemarbete var forknippat med hogre risk att slutenvardas for covid-19 under varen,
och for personer som ar anstéllda i halso- och sjukvarden eller aldreomsorgen var
risken ytterligare lite hogre (Bartelink m fl, 2020). Kvinnor arbetar i hogre
utstrackning med omsorgsarbete av dldre och personer med funktionsnedsattning
och i barnomsorgen och tar ocksa oftare hand om anhériga.

Lag socioekonomisk status, inkomstminskning, arbetsloshet, isolering, brist pa
tillforlitlig information, att sjalv eller att nara anhorig har genomgatt covd-19,
tidigare psykisk ohalsa, hog arbetshelastning inom vard och omsorg och att vanta
pa planerad vard som blivit uppskjuten under pandemin &r faktorer som alla
riskerar att leda till psykisk ohdlsa (Fancourt m fl, 2020; Folkhélsomyndigheten,
2020e; McCracken m fl, 2020; Taquet m fl, 2020). Bade patienter som vardats
inom intensivvard och vardpersonal riskerar langsiktiga psykiska besvar utifran
den enorma stress och pafrestning som sjukdomen och pandemin innebér. En stor
andel av patienter som vardas for respiratorisk svikt far PTSD vilket kan besta dver
flera ar (Centrum for epidemiologi och samhéallsmedicin, 2020)). Pa lang sikt kan
ocksa en ekonomisk kris ge stora effekter. Tidigare erfarenheter fran finanskrisen i
slutet av 2010-talet visade att den psykisk halsan i befolkningen férsdmrades
(Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, 2020)).

Avseende sekundara effekter sa har kvinnor i hogre grad rapporterat negativa
effekter for psykisk ohélsa som orsakats av Corona-restriktioner jamfért med man.
Dessa omfattar stress, angest och depression (Lai m fl, 2020; Lin m fl, 2020;
Rodriguez-Rey m fl, 2020). Detta kan ha manga orsaker, inklusive att kvinnor
utsatts for en hogre press pa grund av 6kad omsorg om barn i hemmet under
pandemin (Broche-Pérez m fl, 2020).
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9.2

En nyligen publicerad studie har undersokt upplevd angest och depression hos 36
000 britter fran mars till augusti 2020. Studien visar att manniskors niva av angest
och depression minskade i takt med att de hann vénja sig vid isoleringen.
Forskarna bakom studien tror att modern teknik for underhallning och sociala
kontakter har forbattrat situationen jamfort med nar flera lander inforde harda
karantaner med anledning av sars for nastan tjugo ar sedan. Men studien visar
ocksa hur angest och depression till foljd av isolering slar olika. Kvinnor drabbas i
hogre grad &n man och ensamstaende lider mer. Att leva med andra vuxna ar en
fordel, enligt studien, men att vara isolerad med barn i hushallet ar ytterligare en
riskfaktor for angest och depression (Fancourt m fl, 2020; Folkhalsomyndigheten,
2020e).

Enligt en rapport fran SKR bidrar isolering till och ékar risken for att barn och
kvinnor utsatts for vald som grundar sig i en 6kad oro, ekonomisk otrygghet och
stress hos forovaren vilket kan fa langtgaende negativa halsokonsekvenser for den
som utsétts (SKR, 2020a). Man som redan innan smittskyddsrestrektionerna
anvanda sig av isolering som strategi for att 6ka sin maktposition och kontroll ver
familjemedlemmar for att kunna bruka vald och fortryck mot dem, far i och med
restriktionerna ett dkat vertag vilket 6kar utsattheten hos drabbade barn och
kvinnor (Folkhalsomyndigheten, 2020a). Statistik fran Brottsforebyggande radet
(BRA) visar att anmélningar avseende misshandel av kvinnor utford av bekant har
oOkat. Likasa ses en kraftig 6kning av sexuellt ofredande och valdtakt mot barn.
BRA poéangterar att statistiken inte beskriver férandringar i brottsménster utan i
anmalda brott och att siffrorna darfor bor tolkas med forsiktighet (BRA, 2020a).

EFFEKTER PA HALSOUTVECKLINGEN

Férandringar i vard och omsorg

Corona-pandemin har haft en stor inverkan pa den vard och omsorg som ges i
samhéllet. Under varen 2020 skedde en kraftig minskning av antalet operationer,
besok till vardcentraler och specialistvarden (Socialstyrelsen, 2020f). Samtidigt
skedde &ven en tydlig minskning av andelen personer som fick nya
hemtjénstinsatser beviljade och genomforda (Socialstyrelsen, 2020g). Aven
andelen personer som beviljats insatser fran socialtjansten enligt LSS, men som
inte fatt ta del av insatserna inom tre manader 6kade kraftigt.

Under den andra vagen, hosten 2020 sags aterigen en nedgang av antal operationer
och andra vardbesok (Socialstyrelsen, 2020h). Aven besoken till akutmottagningar
minskade och minskningen var nagot storre for kvinnor an for man.
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Under Corona-pandemin har pappor och partners medverkan i médra- och
forlossningsvarden paverkats. Pappor, partners eller andra anhoriga for inte vara
med vid modravardsbesoken och andra vardbesok inom kvinnosjukvarden. Vid
forlossning och pa BB far endast en person utan forkylningssymptom narvara.
Manga sjukhus har tagit bort mojligheten for pappor att stanna kvar pa BB (1177).
Intresset for hemforlossningar har 6kat markant i hela Sverige under 2020 och
Barnmorskeforbundet beddmer att detta delvis ar en konsekvens av pandemin
(Hultquist & Nantell, 2020).

Mammografiscreening och screening for livmoderhalscancer med gynekologisk
cellprovtagning har bidragit till att kraftigt minska dédligheten i bréstcancer och
livmoderhalscancer de senaste decennierna. Under varen 2020 pausades dessa
screeningar i flertalet regioner i Sverige (Cederberg, 2020). | juni 2020 aterupptogs
screeningen men i begransad omfattning. | juli 2020 tog Socialstyrelsen fram
tillfalliga foreskrifter for gynekologisk cellprovtagning pa grund av pandemin, som
ger regioner mojlighet att erbjuda screening med HPV-sjalvprovtagning som
genomfdrs av patienten i det egna hemmet. Foreskrifterna galler fram till juni 2021
(Socialstyrelsens foreskrifter om tillfalliga villkor for avgiftsfri screening med
anledning av sjukdomen covid-19 (HSLF-FS 2020:38), u.a.). Nar det géller
screening for brostcancer hade alla landets 29 mammografienheter full verksamhet
i oktober 2020 och manga jobbade med att komma ikapp den fordréjning som
uppstatt under varens och sommarens neddragningar och pauser pa grund av
Corona (Regionala cancercentrum i samverkan, 2020).

Pa grund av Corona-pandemin har dven antalet dagar for vard av sjukt barn (vab)
skjutit i hojden. Da en majoritet av vab-dagarna tas ut av kvinnor riskerar detta att
paverka kvinnors ekonomi negativt (Akerman, 2020). Forskning visat ocksé att
kvinnor som é&r isolerade med barn i hemmet har en hogre risk for angest och
depression (Broche-Pérez m fl, 2020; Fancourt m fl, 2020; Folkhalsomyndigheten,
2020e).

Vaérst drabbade av pandemin ar den aldre delen av befolkningen i Sverige. Den
Overgripande Coronastrategin har varit att sarskilt skydda de aldre. Men
Coronakommissionen slar fast att denna del av strategin hittills har misslyckats
(Coronakommissionen, 2020). Kommissionen beddmer att det som haft storst
inverkan pa antalet sjuka och avlidna i svensk aldreomsorg, utover
samhallsspridningen, &r sedan lange valkénda strukturella brister inom
dldreomsorgen. Aldreomsorgen &r en resursmassigt eftersatt del av samhéllet med
en undervarderad yrkeskar (ibid). Samtidigt ar det en verksamhet som domineras
av kvinnor, bade avseende brukare och personal. Av de som bor pa sarskilda
boenden &r 67 procent kvinnor och av hemtjanstmottagarna &r 65 procent kvinnor
(ibid). Samtidigt ar 6ver 90 procent av de som arbetar inom &ldreomsorgen
kvinnor. Coronakommissionen bedomer att de vélkénda bristerna inom
aldreomsorgen var orsaken till att a&ldreomsorgen varit sa illa rustad for denna kris
och att det yttersta ansvarat for detta ligger hos regeringen (Coronakommissionen,
2020).
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9.3. SLUTSATSER OCH IDENTIFIERADE BEHOV

Den pagaende Corona-pandemin har fatt mycket stora konsekvenser for
manniskors liv och hélsa, och kvinnor och méns halsa paverkas pa delvis olika
satt. Mycket kunskap aterstar dock innan det gar att bedéma vidden av pandemins
effekter for den jamstallda halsan. Férutom kon, alder och samsjuklighet paverkas
hélsoeffekterna &ven av en rad socioekonomiska faktorer.

Normer kring kon, beteendemassiga faktorer och biologiska faktorer ser ut att ha
lett till att man drabbas hardare av de priméara effekterna av covid-19, med
allvarligare sjukdom och hogre dodlighet. Pagaende forskning tyder dock pa att
kvinnor drabbas hardare av langtidseffekter.

Pandemins sekundéra halsoeffekter ser ut att drabba kvinnor hardare med 6kad
psykisk ohélsa och valdsutsatthet, 6kad smittorisk och belastning inom de
kvinnodominerade sektorerna vard och omsorg samt 6kad omsorg om egna barn
och anhdriga. Aven tillgangen till vard ser ut att ha paverkat kvinnor och méan pa
olika sétt. Det finns ett stort behov av att fortsatt folja upp epidemins effekter pa
hélsan ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Vélkénda strukturella och resursmassiga brister i aldreomsorgen har lett till att
manga aldre har insjuknat och détt i covid-19. Detta visar pa nédvandigheten att
prioritera denna kvinnodominerade sektor samt de &dldre som far sin omsorg genom
denna.
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10.

SLUTSATSER OCH
REKOMMENDATIONER

Halsan sett ur ett jamstalldhetsperspektiv har inte forbattrats
namnvart de senaste aren vilket illustreras saval av
tidsserierna for indikatorerna for jamstalld halsa samt av de
fordjupningsomraden som rapporten lyfter. Den psykiska
ohalsan ar viktig att lyfta i detta sammanhang dar flickor och
unga kvinnor ar overrepresenterade och uppvisar en
snabbare dkning i ohalsa. Nya utmaningar tillkommer med
nya konsskillnader kopplat till halsa. Inte minst genom
Corona-pandemin har ytterligare behov av kunskap
aktualiserats, exempelvis i relation till den psykiska ohalsans-
och &ldreomsorgens utveckling. Aven dkade halsoklyftor
koppat till ojamlikhet inom befolkningen kan innebara nya
utmaningar for jamstalldhetspolitiken.

Da det kvarstar skillnader i halsa utifran kon behovs en fordjupad och breddad
kunskap om dessa samt om de specifika faktorer som paverkar kvinnors och mans
hélsa. Kunskaps- och forskningsbehoven ér ofta kopplade till ett intersektionellt
perspektiv samt till en svensk kontext. Kunskapen &r central for att rétt insatser och
atgarder ska kunna vidtas i syfte att framja en jamstalld halsa. Det ar dessutom
centralt att beakta skillnader inom gruppen kvinnor och gruppen mén. Det behov
av ett fortsatt utvecklingsarbete av indikatorer som Jamstalldhetsmyndigheten
tidigare lyft (Jamstalldhetsmyndigheten, 2018) kvarstar.

Manga aktorer paverkar en individs hélsa. Det behdvs dkad samordning och
relevant kunskap i hela systemet av aktorer for att stodja en positiv och jamstalld
halsoutveckling for saval enskilda individer och grupper som for befolkningen som
helhet.

Nedan sammanfattas slutsatser och rekommendationer fran rapportens respektive
fordjupningsomraden.
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10.1. DEN PSYKISKA OHALSAN UR ETT
JAMSTALLDHETSPERSPEKTIV

Den psykiska ohalsan har forsamrats de senaste aren. Kvinnor och yngre har en
sdmre psykisk hdlsa &h mén och aldre. Flickor och unga kvinnor samt kvinnor som
studerar och ensamstaende modrar dr exempel pa grupper som drabbas i hogre
grad. Generellt har grupper med samre socioekonomiska forutsattningar aven en
sdmre psykisk hélsa.

Flickors och kvinnors psykiska halsa maste forbattras for att nd en jamstalld
psykisk halsa och for att halsomalet i sin helhet ska kunna nas. En sadan utveckling
kommer att 6ka forutsattningarna for att dven dvriga jamstalldhetspolitiska mal ska
kunna nas. Aven mans psykiska ohalsa maste adresseras och antal sjalvmord
minska. En jamstalld psykisk hélsa leder till minskat lidande, men &ven till positiva
samhéllsekonomiska effekter.

Den kunskapstversikt som tagits fram visar att den psykiska ohélsan hos unga ar
tydligt kénssegregerad och att konsskillnaderna har 6kat. Normer kring kén
riskerar att dolja likheter och dverdriva skillnader mellan kénen. En delforklaring
till de 6kande koénsskillnaderna antas vara de forandringar i skolan och ungas
mediemiljoer som skett liksom 6kad mobbing och trakasserier. En annan kan vara
samhéllets normer och 6kade krav kring och pa flickor och kvinnor, som kan fa
negativa foljder for den psykiska halsan, sarskilt for flickor under puberteten och
ungdomsaren.

Forskning med ett genusperspektiv kring flickor och pojkars respektive unga
kvinnor och méns psykiska ohélsa &r mycket begransad, sérskilt i en svensk
kontext. Jamstéalldhetsmyndigheten ser ett behov av dkad kunskap kring hur
normer kring kén i exempelvis skolan och i digitala miljoer paverkar flickor och
unga kvinnors psykiska ohélsa, samt hur de 6kade ekonomiska ojamlikheterna
paverkar den psykiska halsan hos unga, ur ett intersektionellt perspektiv. Den
psykiska ohélsan hos unga behdver dven studeras ur ett tvarvetenskapligt
perspektiv och genom longitudinella studier som foljer samma individer dver tid,
for att orsakssamband ska kunna faststéllas. Jamstéalldhetsmyndigheten ser vidare
att fler atgarder behdver vidtas for att minska stress och psykisk ohalsa hos barn
och unga. Barn och ungdomsaren lagger grunden till psykiska hélsa under resten av
livet

Sjukskrivningar for stressrelaterad psykisk ohélsa har 6kat kraftigt de senaste tio
aren. Kvinnor har en betydande overrisk for sjukskrivningar generellt och for
psykisk ohélsa specifikt, och dn hogre ar risken for stressrelaterad psykisk ohalsa.
Den kunskapsoversikt som tagits fram avseende aktuell nordisk forskning kring
kvinnors sjukskrivningar for psykisk ohalsa pekar pa att arbetslivs- och
arbetsmiljorelaterade faktorer &r den huvudsakliga forklaringen till denna
utveckling.
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Atgarder for att pa allvar forbattra arbetsmiljon i kvinnodominerade sektorer skulle
gynna kvinnors halsa men ocksa man som jobbar inom dessa sektorer da flera av
de arbetslivs- och arbetsmiljérelaterade faktorerna drabbar kvinnor och man pa ett
likartat sétt. Dessutom behdver kunskaperna oka kring vilken roll det obetalda hem
och omsorgsarbetet, samt vald i nara relationer spelar for kvinnors hogre
sjukfranvaro.

10.2. MASKULINITET

For att uppna jamstalld hélsa behéver fokus riktas mot bade kvinnor och méns
halsa. Man har i flera avseenden en samre hélsa jamfort med kvinnor. Pa senare ar
har normer kring kdén och maskulinitet adresserats som en betydande anledning till
detta.

Maskulina normer kan i den forskningsgenomgang som genomforts kopplas till
negativa halsokonsekvenser for saval man som kvinnor, ofta i relation till andra
sociala kategorier sasom t ex uthildningsniva. Nagra omraden dar detta framtrader
tydligt &r:

o Skillnader i medellivslangdens utveckling.

e Mans hogre dodlighet i s.k, icke-smittsamma sjukdomar och
arbetsplatsolyckor.

e Pojkar och méan som bade forovare och offer for vald.

Kunskapen kring hur maskulina normer paverkar mans symptom pa depression har
Okat och uppmérksammats i Sverige men det ar oklart om denna kunskap har lett
till 6kad diagnostisering av depressioner hos mén. Jdmstéalldhetsmyndigheten
rekommenderar darfor en starkt samverkan mellan myndigheter, kommuner och
regioner sa att den kunskap och de rekommendationer som ges kring omradet nar
malgrupperna.

For att battre kunna rikta satsningar inom omradet kravs mer kunskap om hur olika
maskulina normer samverkar med andra sociala

maktstrukturer. Jamstéalldhetsmyndigheten ser ett behov av ett storre
forskningsfokus pa maskulinitetsnormers paverkan pa hélsan ur

ett intersektionellt perspektiv i en svensk kontext. Internationella studier pa
omradet indikerar att normer kring maskulinitet ar sarskilt framtradande hos mén
som har svagare social och ekonomisk stéllning.

10.3. KONSSTYMPNING

For att uppna jamstalld hélsa maste konsstympning av flickor och kvinnor upphora
och de som utsatts behover fa adekvat vard och stod. (Konsstympning av flickor
och kvinnor ar ett brott mot de méanskliga rattigheterna och strider &ven mot FN:s
konvention om barnets rattigheter och barnkonventionen)
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Jamstalldhetsmyndighetens intervjustudie med personer med Iang erfarenhet av att
arbeta med konsstympade flickor och kvinnor inom halso- och sjukvarden visar att
det ar viktigt att basera insatser och atgarder utifran korrekta samhéllsanalyser for

att komma tillratta med de problem som &r kopplade till kdnsstympning av flickor

och kvinnor i Sverige.

Spridning av felaktiga uppgifter kan leda till att malgruppen stigmatiseras och
misstankliggors. Det riskerar aven att leda till att samhalleliga instanser riktar
atgarder fel. Samtidigt ar det viktigt att identifiera andel utsatta och andelen som ar
i riskzon. For att genomféra effektiva satsningar kravs darmed i forsta hand
kunskap om férekomst av kdnsstympning i en svensk kontext.

Intervjustudien visar att utsatta har varierade erfarenheter, besvér och vardbehov
kopplat till ingreppet. Gruppen konsstympade flickor och kvinnor rymmer darmed
en stor heterogenitet. Halso- och sjukvarden behdéver darfor vara lyhord for
patientens besvar och vérdbehov. Aven satsningar pa saval det forebyggande
arbetet som stod till redan utsatta bor utga fran att utsatta inte &r en homogen
grupp. For att starka vardkvaliteten behévs kompetenshéjande insatser utifran ett
medicinskt perspektiv, men éven kring sociokulturella faktorer.

Jamstalldhetsmyndigheten ser behov av att det utfors en prevalensstudie om
forekomst av andel utsatta och andel i riskpopulation samt

riskzon. Beradkningsmodellen av andel i riskpopulation och

riskzon bor inkludera faktorer som paverkar attitydforandring mot kdnsstympning
efter migration.

Att kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara har samst utfall pa samtliga
forlossningsmatt &r ett ojamstélldhetsproblem. For att komma tillrdtta med
problemet behgéver fragan utredas.

Viktiga utvecklingsomraden ror inrapportering till register och dokumentation i
patientjournaler. Sarskilda insatser inom omradet kan kréavas, exempelvis tydligare
riktlinjer och kompetensutveckling. Fragan om behov av att utveckla nya register
inom halso- och sjukvarden och andra samhéllsinstanser bor ocksa undersokas.

10.4. HALSA HOS KVINNOR MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Kvinnor med funktionsnedsattning har sémre halsa jamfort med mén med
funktionsnedsattning samt 6vriga kvinnor och man i befolkningen. Dessutom &r
konsskillnaderna i hdlsa storre i gruppen funktionsnedsatta a&n mellan kvinnor och
man i den Ovriga befolkningen. Detta belyser vikten av att funktionsnedsattning
finns med som ett perspektiv pa jamstalld halsa.
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Jamstalldhetsmyndigheten anser det relevant att orsakerna till de storre
kodnsskillnader i hélsa for personer med funktionsnedsattning utreds vidare.
Kvinnor med funktionsnedsattning har dven samre forutsattningar an man med
funktionsnedsattning att ta sig in pa arbetsmarknaden eftersom kvinnor i lagre grad
an méan har en utredd och dokumenterad diagnos. Arbetsmarknadsanknytning och
inkomst har en valbelagd koppling till halsostatus. Arbetsmarknadsatgarder bor
reformeras och utformas pa ett sadant satt att kvinnor med funktionsnedséttning
kan ta del av dessa pa lika villkor.

Det saknas kunskapsunderlag om flickor och kvinnor med ADHD och
autismspektrumdiagnoser, vilket kan leda till att flickor och kvinnor som har réatt
till insatser enligt LSS saval som diagnosbaserat ekonomiskt stod inte far tillgang
till detta pa grund av att gruppen underdiagnostiseras eller diagnostiseras for sent
vilket dkar risken for psykisk ohélsa. Kunskapslaget om flickor och kvinnor med
ADHD och autismspektrumdiagnoser bor darfor starkas.

Jamstélldhetsmyndigheten bedémer det som vasentligt att tillgangen till de
valfardssystem som ska understddja funktionsnedsatta fungerar lika bra fér kvinnor
som for man. Darfor behdver bland annat data tas fram kring ansdkningsgrad och
beviljandegrad avseende kommunalt beslutade LSS-insatser mellan flickor och
kvinnor respektive pojkar och man.

Det rader brist pa forskning om valdsprevention for gruppen personer med
intellektuell funktionsnedséttning. Kvinnor i gruppen har pekats ut som en extra
sarbar grupp for sexuellt vald. Kvinnor &r ocksa oftare otrygga i sina boenden
enligt LSS och SoL jamfort med man. Fler trygghetsskapande insatser bor darfor
overvagas inom ramen for dessa boenden och kunskapslaget om valdsprevention
for personer med intellektuell funktionsnedséttning bor stérkas.

10.5. JAMSTALLDHET OCH GENUS | VARDUTBILDNINGARNA

For att kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma forutséttningar for en
god halsa kravs att halso- och sjukvarden har relevanta kunskaper och
forutsattningar for att ge en jamstalld halso- och sjukvard. Den kompetens som
olika professioner inom hélso- och sjukvarden har kring biologiska kdnsskillnader,
konsstereotypa normer och genusrelationer med relevans for vard och behandling
ar avgorande for att skapa en jamstalld vard.

Jamstalldhetsmyndighetens analys av examensmal, utbildnings- och kursplaner
avseende fyra vardutbildningar pa tva svenska universitet visar att arbetet med
integrering av jamstélldhet och genus i vardutbildningarna ar pagaende, men
behover utvecklas for att kunna bidra till malet om jamstélld vard. Kén, genus eller
jamstélldhet saknas i en majoritet av de studerade kursplanerna och hur pass
integrerad detta kunskapsomrade ar i uthildningarna varierar bade mellan de olika
programmen och mellan l&rosatena.
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Jamstalldhetsmyndigheten kan konstatera att examensmalens formulering har
betydelse for innehallet i programmens utbildnings- och kursplaner och
granskningen visar att de, utifran hur de ar formulerade, bade kan méjliggora och
begréansa utvecklingen mot jamstalld vard.

Interna utmaningar pa larosatena kring arbetet med jamstalldhetsintegrering lyfts i
Jamstalldhetsmyndighetens intervjuer samt i relaterad forskning som en vésentlig
faktor for utvecklingen. Utmaningar finns i relation till:

e att beslutsfattare pa alla nivaer i organisationen kanner agarskap och har
ratt kompetens i fragan

o forstaelse av ojamstélldhetsproblemen, tillganglig kunskap som kan bidra
till 16sning av problemen, samt att kunskapen &r legitim.

e formell och informell styrkultur, den akademiska friheten, och kollegialt
motstand.

Externa faktorer som lyfts kopplar styrning genom regeringsuppdrag, examensmal,
jamstalldhetsintegrering av medicinska riktlinjer och UKA:s granskningar till
utvecklingen. Andra viktiga faktorer ar kunskapsstod till examensmal och till
jamstélldhetsintegrering, samt erfarenhetsutbyte mellan laroséten. Dartill finns
behov av mer forskning med genus och intersektionella analyser i relation till olika
diagnos- och vardomraden,

Sammantaget sa paverkas utvecklingen av arbetet internt pa larosatet, genom
regeringens styrning, genom granskning av verksamheten och larosatets samverkan
med externa aktorer.

Jamstélldhetsmyndigheten ser utifran erfarenheterna av granskningen ett behov av
att utveckla arbetet med jamstalld och jamlik halso- och sjukvard och
rekommenderar en langsiktig nationell strategi eller handlingsplan for jamstalld
och jamlik vard som inkluderar:

e Examensmal for mans vald mot kvinnor och vald i néra relationer,
maénskliga rattigheter och jamstalldhet for samtliga universitetsutbildningar
inom halsa, sjukvard och tandvard, och dar sa behdévs, nya mal kring
jamstélldhet och genus, samt kompetensstdd och stdd i implementeringen.

e Fortsatt utveckling av delmalet jamstalld halsa genom relevanta
myndigheter, med stod av satsningar sdsom Jamstalldhet i myndigheter
och Jamstalldhet i hégskolor och universitet.

o Statlig samverkan med regioner och SKR, samt fortsatt utveckling av
jamstalld och jamlik vard inom regionerna.
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10.6.

CORONA OCH JAMSTALLDHET

Det &r annu ovisst hur Corona-pandemin slutligen kommer att paverka manniskors
halsa men det finns redan manga indikationer pa att kvinnor och man paverkats
olika. Man tycks drabbas hardare av de priméara effekterna av covid-19, med
allvarligare sjukdom och hdgre dodlighet medan pandemins sekundéra
halsoeffekter ser ut att drabba kvinnor hardare som exempelvis psykisk ohélsa och
valdsutsatthet, 6kad smittorisk och belastning inom de kvinnodominerade
sektorerna vard och omsorg.

Corona-pandemin har haft en stor inverkan pa den vard och omsorg som ges i
samhéllet med minskningar i antalet operationer, besok till vardcentraler,
specialist- och akutvard. Det kommer att finnas ett stort behov av att félja den
fortsatta utvecklingen av pandemins effekter pa halsa, halso- och sjukvard samt
omsorgen ur ett jamstalldhetsperspektiv.
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