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Inledning

2006 beslutade riksdagen om det Overgripande malet for jamstilldhets-
politiken, att kvinnor och mén ska ha samma makt att forma samhallet och sina
egna liv. Delmalen har efterhand utvecklats och 2016 infordes tva nya delmal,
jamstalld utbildning och jamstélld hélsa. Delmalet om jamstilld hilsa ar
formulerat enligt f6ljande: "Kvinnor och mdn, flickor och pojkar, ska ha samma
forutsdttningar for en god hdlsa samt erbjudas vdard och omsorg pa lika villkor.”

Det finns ett starkt samband mellan jamstdlld halsa och de andra
jamstalldhetspolitiska delmalen, dir hilsan kan ses som en konsekvens av
graden av jamstalldhet och dar god hilsa kan ses som en forutsattning for att
uppnd de andra jimstilldhetspolitiska malen!. Aven forskning har visat
Omsesidiga samband mellan jamstalldhet, jamlik hélsa och sociala, ekonomiska
och politiska processer2. Delmalet om jamstalld halsa tillkom for att sarskilt
lyfta ndgra aspekter som inte specifikt omhandertas i de andra delmalen.
"Regeringen sdg dven ett behov av att lyfta fram hdlsans roll inom
jdmstdlldhetspolitiken. En rad hdlsoaspekter tédcktes redan in inom de befintliga
fyra delmdlen, sd som ohdlsa i arbetslivet eller ohdlsa till féljd av mdns vdld mot
kvinnor. Samtidigt fanns det en rad andra aspekter, s som folkhdlsopolitiken,
hdlso- och sjukvdrden och dldreomsorgen som inte tdcktes in i den tidigare
madlstrukturen.”s

Denna rapport fokuserar pa hur atgarder for att nd delmalet jamstalld hélsa
behover struktureras inom omradena folkhélsa, hélso- och sjukvard, tandvard
och omsorgerna.

Aven om det inte kan férdjupas i denna rapport ir det viktigt att beakta att
valfardssektorn, inklusive vard och omsorg ar starkt konssegregerad.
Konssegregeringen grundldggs av konsnormer, stereotypa uppfattningar om
vad kvinnor och méan forviantas arbeta med. Arbete som foérknippas med
kvinnlighet ar generellt lagre varderat an arbete som forknippas med
manlighet. Manga yrken inom valfardssektorn ar kvinnodominerade. Jamfort
med mansdominerade yrken med motsvarande kvalifikationsgrad har de lagre
status, lagre 16n och sdmre karridrvagar, arbetsvillkor och arbetsmilj6. Det har
konsekvenser for den arbetsrelaterade ohélsan bland kvinnor och méan som
arbetar inom valfardssektorn 4. Fler atgarder behovs for att bryta kons-
segregeringen och det beror ocksd i hog grad de jamstilldhetspolitiska
delmalen "ekonomisk jamstalldhet”, jamstalld utbildning”, "en jamn fordelning
av makt och inflytande”, samt ”"jamn fordelning av det obetalda hem- och
omsorgsarbetet”.

! Jamstélldhetsmyndigheten Rapport 2021:2

2 Percival et al. 2023

3 Jamstalldhetsmyndigheten Rapport 2023:18, sida 33
4 Jamstélldhetsmyndigheten Underlagsrapport 2023:8
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Begrepp, struktur och aktorer
inom jamstalld halsa

Halsa

Hélsa ar ett mycket brett omrade som enligt Varldshédlsoorganisationens
definition inkluderar fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnandes. 1 Agenda 2030
lyfts ocksa vikten av att sdkerstalla allman tillgang till sexuell och reproduktiv
hélsa och reproduktiva rattigheter (SRHR)é.

Kdn och genus

For att uppna jamstalldhet inom héilsa beh6ver bade kons- och genusaspekter
beaktas. Med koén avses biologiska skillnader mellan kvinnor och man,
exempelvis utifran anatomi, fysiologi, gener, kromosomer och hormonnivdaer.
Med genus menas socialt konstruerade forestillning och férvantningar om
kvinnligt och manligt. Dessa forestillningar kan variera dver tid och i olika
kulturella sammanhang. Forestallningar om kvinnligt och manligt paverkar hur
manniskor forhdller sig i olika situationer, hur de bemots och hur makt,
resurser och handlingsutrymme férdelas i samhallet.

[ Sverige finns det idag tva juridiska kon, kvinna och man. Jamstalldhetsmalen
baseras pa denna uppdelning, men det finns ett behov av att synliggéra dven
personer som bryter mot tvakdnsnormen. Ur nationella och internationella
rapporter framgar att transpersoner och ickebinira i hog grad ar utsatta for
diskriminering, trakasserier och vald. Manga upplever minoritetsstress som
paverkar den psykiska och fysiska hilsan negativt?.

Forslag
Synliggor transpersoners och ickebinaras halsa i storre utstrackning.

Befolkningsenkater

Hur kvinnor, min, transpersoner och ickebindra, inom olika befolknings-
grupper och aldrar uppfattar sin egen hilsa fangas i olika befolkningsenkater,
exempelvis den nationella folkhilsoenkaten "Halsa pa lika villkor?”8, Halso- och
sjukvardsbarometern?, Undersokning av levnads-forhallanden (ULF)© och
Skolbarns halsovanor™.

5 https://www.who.int/about/governance/constitution [2025-10-22]

6 www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/agenda-2030-mal-5-
jamstalldhet/ [2025-10-22]

7 Folkhidlsomyndigheten 2015, artikelnummer 15038; Coleman et al. 2022

8 Folkhdlsomyndigheten, Nationella folkhdlsoenkéten "Halsa pa lika villkor?”

9 Sveriges Kommuner och Regioner, Hilso- och sjukvardsbarometern

10 Statistikmyndigheten SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF)

1 Folkhalsomyndigheten, Skolbarns hélsovanor
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Befolkningsenkater ger en unik mojlighet att inkludera bakgrundsfaktorer som
vi inte alls eller bara i mycket begriansad omfattning fangar i annan statistik,
som exempelvis funktionsnedsittning, fodelseland, sexuell identitet eller
ekonomiska forhallanden. Svaren kan analyseras utifran enbart en bakgrunds-
faktor, exempelvis: "Hur upplever transpersoner sin halsa?” eller
intersektionellt, exempelvis: "Hur upplever kvinnor fodda utanfér Europa sin
halsa?”. Ovan namnda befolkningsenkater stéller fragor om héilsa men i olika
omfattning. Samma eller liknande fragor féorekommer i flera enkiter, olika
bakgrundsfaktorer utéver kon och alder anviands och svarsfrekvensen skiljer
sig at. Det ar en stor utmaning att 6ka svarsfrekvensen och att tillforsdkra sig
om att urvalet som svarar ar representativt for befolkningsgruppen.

For att mer effektivt och systematiskt kunna fanga sjdlvrapporterad fysisk,
psykisk och social hélsa borde befolkningsenkidterna koordineras,
kompletteras och analyseras utifrdn ett intersektionellt perspektiv. For att
fordjupa kunskapen skulle nagon eller nagra enkiter ocksa kunna stélla
fritextfragor, exempelvis "Vad skulle kunna férbéattra din sjalvupplevda halsa?”
eller "Vilka faktorer har mest negativ paverkan pa din halsa?”.

Det vi idag redan vet ar att kvinnor har samre hélsa dn man'?, lagre fértroende
for halso- och sjukvarden's och att de i mindre utstrackning dn man upplever
att varden ges pa lika villkor4. Kénsskillnaderna paverkas bland annat av
utbildningsgrad och alder, dar yngre kvinnor och kvinnor med ldngre
utbildning ar mer kritiska's. Vad vi vet mindre om ar hur andra grupper av
kvinnor, exempelvis utrikesfédda kvinnor med kort utbildning, eller unga
kvinnor med funktionsnedsattning skattar sin hilsa. Det finns darfér behov av
fler fordjupade och intersektionella analyser.

Forslag
Samordna och utveckla fragor om hélsa i befolkningsenkater.

Understruktur for delmalet jamstalld
halsa

Det finns idag ingen myndighet som har huvudansvar for alla delar som ingar i
malet jamstélld hilsa, vilket riskerar att styrning och uppfdljning av malet
fragmenteras. Utover analyser hur jamstélld hdlsa paverkar och paverkas av de
andra jamstilldhetsmalen behover de delar som tillkom nar jamstalld halsa
som mal inférdes synliggoras.

Forslag
Skapa en understruktur utifran omradena "Forebyggande, hdlsoframjande och

” on

riskfaktorer”, "Upptackt och behandling av sjukdom” och ”"St6d och omsorg”.

12 Folkhélsomyndigheten, Nationella folkhélsoenkaten “Hilsa pa lika villkor?”

13 Sveriges Kommuner och Regioner, Hélso- och sjukvirdsbarometern; Sveriges Kommuner och
Regioner, Nationell Patientenkit

14 Sveriges Kommuner och Regioner, Halso- och sjukvardsbarometern

15 Sveriges Kommuner och Regioner, Kvinnors och méns upplevelser av virden 2025
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Nedan ges en beskrivning av respektive omrade, viktiga aktérer och exempel
pa ojamstalldhet.

Férebyggande, halsoframjande och riskfaktorer

Folkhalsoarbete handlar om hédlsoframjande och férebyggande insatser och att
identifiera riskfaktorer for skada och sjukdom. Det 6vergripande malet for
folkhalsopolitiken ar att skapa samhaélleliga forutsattningar for en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och att sluta paverkbara hilsoklyftor. Folkhilsa
ar ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstand.

Folkhalsoarbete bedrivs inom regionernas och kommunernas halso- och
sjukvard och tandvard, skola och elevhilsa. Frivilligorganisationer och
civilsamhalle ar aktiva parter. Folkhdlsomyndigheten (Fohm) ar en nationell
myndighet, andra viktiga aktorer pa nationell niva ar Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) samt Socialstyrelsen (SoS).

Det finns skillnader mellan kvinnor och man nar det géller folkhélsa. Nedan
beskrivs nagra exempel. Kvinnor lever lingre dn méan, men den psykiska
ohdlsan okar snabbast bland flickor och unga kvinnor6. Under covid-19-
pandemin hade méan en hogre risk att vardas pa intensivvardsavdelning och att
do i covid-1917 medan kvinnor hade hoégre risk att utveckla postcovid 8.
Risktagande och levnadsvanor skiljer sig at mellan kvinnor och mén 19.
Biologiska, psykologiska och sociala faktorer bidrar till observerade
konsskillnader i folkhdlsan. Kvinnors och méns levnadsvanor och risktagande
praglas i hog grad av forestillningar om och férvantningar pa hur kvinnor och
man dr och beter sig i olika situationer, det vill sdga genusnormer20,

Forslag

Ett genusperspektiv behover inkluderas i folkhdlsoanalyser och tas hansyn till
vid foreslagna atgarder, som med fordel ocksa inkluderar ett intersektionellt
och ett livsloppsperspektiv.

Upptackt och behandling av sjukdom

Sjukdom kan vara psykisk och fysisk. Vissa sjukdomar kan férebyggas, andra
kan botas eller lindras. Halso- och sjukvard och tandvard bedrivs pa olika
vardnivaer. Regionerna har det oOvergripande ansvaret for héalso- och
sjukvarden. Kommunerna ansvarar for halso- och sjukvdrden i boenden och
dagverksamheter som ar reglerade i Socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS), exempelvis sarskilda boenden for
aldre, korttidsboenden, bostader med sarskild service (LSS-boenden) och
dagliga verksamheter.

16 Jamstalldhetsmyndigheten Rapport 2021:2

17 Region Stockholm, Centrum f6r epidemiologi och samhéllsmedicin Rapport 2021:5
18 Shah et al. 2025

19 Jamstalldhetsmyndigheten Rapport 2021:2

20 jbid
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Centrala aktorer for arbetet med fragor kopplade till hilso- och sjukvard pa
nationell nivd ar SoS och SKR, samt Likemedelsverket, Tandvards- och
ldkemedelsformansverket, Inspektionen for vard och omsorg, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys och Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU). Patientnamnderna ar fristdende och opartiska instanser
som finns i alla regioner i Sverige och organiseras for att stodja patienter och
narstdende med synpunkter och klagomal pa varden.

Jamstalld vard och behandling handlar dels om att beakta biologiska skillnader
mellan kvinnor och man nar det ar relevant, dels om att undvika medicinskt
omotiverade skillnader mellan kvinnor och man, som bygger pa konsstereotypa
uppfattningar. Nagra exempel pad ojamstilld vard: En internationell
oversiktsartikel har visat att kvinnor far fler lakemedelsbiverkningar dn man
nar val av lakemedel och dosering inte tar hansyn till hormonella
konsskillnader och skillnader i kroppssammansattningen?!. En svensk och en
schweizisk visade att nar kvinnor och man kommer till akuten med samma
symptom har kvinnor langre vantetid och det dr mindre sannolikt att de blir
inlagda pa intensivvardsavdelning?2. En dversiktsartikel, skriven av forskare
fran atta olika linder pekar ocksa pa att det forekommer Kkons- och
genusskillnader, till kvinnors nackdel, vid inldggning och behandling pa
intensivvardsavdelning23. | internationell forskning framkommer att det ar
vanligt att kvinnors smarta underskattas, att mans smarta 6verskattas och att
kvinnor rekommenderas antidepressiva och psykoterapi medan man
rekommenderas smartstillande lakemedel, 4ven nar de visar exakt samma
symptom?24. Tva svenska registerstudier visade att hogre smartintensitet och
smadrta pa fler stéllen ledde till att kvinnor i mindre utstrackning fick tillgang till
multimodal smaértrehabilitering (tvarprofessionell behandling i team). Ett
sadant samband sags inte for man2>.

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard drivs av Sveriges
regioner i samverkan och har som mal ”(..) att bidra till en god hdlsa i
befolkningen genom en god vdard som ska vara kunskapsbaserad, sdker,
individanpassad, jamlik, tillgdnglig och effektiv’26. ldag finns 26 nationella
programomraden inom olika sjukdomsgrupper, medicinsk diagnostik och
levnadsvanor. De nationella programomradena goér bland annat behovs-
analyser, ger behandlingsrekommendationer, tar fram personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp och bidrar i arbetet med att utveckla nationella
kvalitetsregister.

Nationellt system for kunskapsstyrning héilso- och sjukvard har unika
mojligheter att inkludera bade ett kons- och ett genusperspektiv?’ i sina

21 Zucker & Prendergast 2020

22 Robertson 2014, Todorov et al. 2021

23 Merdji et al. 2023

24 Paganini et al. 2023; Wesolowicz et al. 2018; Zhang et al. 2021

25 Enthoven et al. 2017; Haukenes et al. 2015

26 https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning

27 Med ett kons- och genusperspektiv menas att beakta biologiska skillnader mellan kvinnor och
min nir det ar relevant och att undvika medicinskt omotiverade skillnader mellan kvinnor och
min som bygger pd konsstereotypa uppfattningar.
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material. Att varden som ges ska vara jamlik och darmed &dven jamstalld ar
redan idag ett uttalat mal for kunskapsstyrningen. Men det ligger en stor
utvecklingspotential i att omsatta detta mal i ett konkret stod for vardgivarna
genom att systematiskt beskriva risker for ojamstalldhet inom respektive
sjukdomsomrade och ge forslag hur de kan motverkas.

Forslag
Inkludera ett tydligt kons- och genusperspektiv i ”"Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard”

Stéd och omsorg

Sjukdom och ohélsa kan leda till varaktiga funktionsnedsittningar som kan
innebara behov av radgivning, omsorg, vard, stod och annan hjalp. Formell
omsorg ar avlonad och bedrivs huvudsakligen av kommunerna. Socialtjansten
ar ett samlingsbegrepp och inkluderar bland annat social barn- och ungdoms-
vard, aldreomsorg, insatser till personer med funktionsnedsattningar,
missbruks- och beroendevard. Insatser till personer med funktionsnedsattning
kan ocksa ges enligt LSS. Statens institutionsstyrelse (SiS) ar en myndighet som
ansvarar for individuellt anpassad tvangsvard och behandling av ungdomar
med allvarliga psykosociala problem och vuxna med missbruksproblem. SiS
raknas till den offentliga omsorgen och bedriver dven vard och behandling.
Viktiga nationella aktorer nar det giller stod och omsorg ar SoS och SKR.

Ojamstéalldhet i bland annat missbruks- och beroendevard, sociala barn- och
ungdomsvarden, bistandsbedémningar, LSS-insatser och &dldreomsorg har
beskrivits i en rapport fran SKR. Exempelvis lyfts foljande: “Normativa
forestdllningar om kvinnor som omsorgsgivare tycks spela roll i bedomningen av
dldres behov av insatser, dd de enligt vissa studier i hdgre utstrdckning férvédntas
skéta omsorgen om sina mdn. Samtidigt blir konsekvensen for dldre mdn i behov
av omsorg att de far forlita sig pd sina anhériga i storre utstrdckning, vilket kan
innebdra att de inte far sina behov helt tillgodosedda.”28

Samma rapport papekar ocksa att forestdllningar om etnicitet paverkar
beddmningar inom socialtjdnsten, exempelvis dr det vanligt att utrikesfédda
personer oftare far hemtjinst med endast praktiska insatser dn hemtjanst med
omsorgsinsatser.

Det pagar (nédr rapporten skrivs hosten 2025) ett nationellt forskning- och
utvecklingsprojekt: Nationell uppféljning av socialtjdnstens omstillning
(NUSO)2. Det ar den hittills storsta studien inom svensk socialtjanst och ger
unika mojligheter att forbattra socialtjanster fér bade barn/unga och vuxna
personer. Okad jimstilldhet 4r inte NUSO:s huvudsakliga syfte, men data
samlas in uppdelad pa kon. Mdjligheten att skapa sarskilda rapporter med fokus
pa jamstalld socialtjanst borde undersokas, och uppdrag kan exempelvis ges till
Jamstélldhetsmyndigheten (Jamy), SoS, SKR eller Lansstyrelsen.

28 Sveriges Kommuner och Regioner, Ojamstilldhet i socialtjansten 2023, sida 37
29 Sveriges Kommuner och Regioner Framtidens socialtjanst, omstillning till ny socialtjanstlag

Sida 8



Forslag
Undersok mojligheten att skapa sarskilda rapporter med fokus pa jamstélldhet
inom "Nationell uppf6ljning av socialtjanstens omstallning” (NUSO).

Uppfoljning

Jamstalldhetsindikatorer

For att kunna f6lja upp de jamstilldhetspolitiska delmalen har Statistiska
centralbyran (SCB) tagit fram jamstalldhetsindikatorer, 35 av dessa ar
kopplade till malet jamstalld hilsa. Flera indikatorer inkluderar, forutom kon,
ocksa alder, fodelseland, funktionsnedsattning och utbildningsgrad.

Jamstalldhetsindikatorerna borde struktureras sa att de foljer indelningen
"Forebyggande, hilsoframjande och riskfaktorer”, "Upptackt och behandling av
sjukdom”, "Stéd och omsorg”. En jamnare fordelning av antalet indikatorer
inom de olika omrddena borde ocksa efterstravas. Det ar sarskilt anmarknings-
vart att bara tre indikatorer handlar om halso- och sjukvard. En mater nojdhet
med halso- och sjukvdrden, en maéter bristningar grad III och IV vid vaginal
forlossning och en mater antal kvinnor som tillfrdgats om valdsutsatthet i
samband med besok vid mdédrahélsovard. Denna indikator f6ljs ocksa under
delmé&let om att méns vald mot kvinnor ska upphéra. Ovrig hilso- och sjukvard
och tandvard fdljs inte genom nagra jamstalldhetsindikatorer.

[ Sverige finns drygt 150 nationella kvalitetsregister som tillhandhaller ett rikt
urval av hilso- och sjukvardsindikatorer som indikatorssamlingen skulle kunna
kompletteras med. Kvalitetsregister har ocksa mojlighet att samla in data om
andra bakgrundsfaktorer dn kon som mojliggor intersektionella analyser3?. Det
ar dock fa register som anvander sig av denna mojlighet idag.

Med tanke pa att jamstélld hilsa ar ett sa brett omrade och antalet indikatorer
ar begransat borde det ocksa dvervagas att renodla indikatorerna om jamstalld
hélsa i hogre grad. Av de 35 indikatorerna som mater jamstalld halsa ar nastan
halften ocksa relevanta for ekonomisk jamstalldhet, jamstalld utbildning, mans
vald mot kvinnor eller jaimn férdelning av det obetalda hem- och omsorgs-
arbetet. Flera av indikatorerna f6ljs redan idag inom tva olika delmal samtidigt.

Kvalitetsindikatorerna ar valda utifran det som redan maits i befintliga
datakallor. Av praktiska skal kan det vara efterstravansvart, men det ar viktigt
att vara medveten om att dessa indikatorer initialt inte togs fram for att mata
jamstalldhet utan i basta fall for att mata hélsa. Med identifierad ojamstalldhet
som grund skulle befintliga indikatorer kunna justeras och/eller nya
indikatorer kunna skapas och laggas till i befintlig datainsamling. Till exempel:
Som tidigare beskrivet riskerar kvinnor, min och utrikesfédda att fa olika
insatser vid beviljad hemtjanst. Om indikatorn "Personer som har hemtjanst i
ordinadrt boende” i stillet skulle méata vilka insatser som har beviljats inom

30 Axelsson Fisk et al. 2021
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hemtjansten (praktiska insatser och/eller omsorgsinsatser) skulle den
antagligen mer traffsdkert mata jamstalldhet.

Indikatorerna f6ljs konsuppdelat. Ibland ar det sjalvklart att inga
konsskillnader borde forekomma. Till exempel borde lika manga kvinnor som
man uppleva att de har en bra héilsa. Det ar dock inte lika sjalvklart for alla
indikatorer, exempelvis "Personer som har beslut om trygghetslarm”. Om vi
inte vet ifall lika manga kvinnor som mén behover trygghetslarm ar det svart
att tolka antalet beslut om trygghetslarm utifran jamstalldhet. Behovet av
trygghetslarm kan skilja sig at utifran boende- eller livssituation, sjukdomar
och funktionsnedsattningar. Antalet beslutade trygghetslarm behover sattas i
relation till antalet kvinnor och man med behov av trygghetslarm. Ett tydligare
jamstalldhetsmatt utifran trygghetslarm skulle vara hur stor andel kvinnor
respektive mdn som far avslag pa ansokan om trygghetslarm och pa vilka
grunder. Flera indikatorer skulle kunna preciseras pa liknande satt for storre
traffsakerhet.

Forslag

Se over val av kvalitetsindikatorer, efterstrdva en jamn fordelning inom
omradena "Forebyggande, hilsoframjande och riskfaktorer”, "Upptackt och
behandling av sjukdom”, "Stéd och omsorg” och ge indikatorerna en tydligare
inriktning utifran jamstalldhet.

Kunskapsunderlag

Omradet jamstélld halsa ar komplext och involverar manga aktorer, vilket gor
det svart att fa en samlad 6verblick. Jamstilldhetsindikatorer riacker inte som
uppfoljningsmetod. Inom varje omrade ("Forebyggande, hidlsofrimjande och
riskfaktorer”, "Upptéickt och behandling av sjukdom”, ”Stéd och omsorg”) borde
kunskapsunderlag regelbundet tas fram som samlar forskning, rapporter,
kvinnors och mans erfarenheter och genomforda insatser. Det ar vanligt att
rapporter utgar fran halsoutmaningar eller sociala gradienter dar man ocksa
kontrollerar for kon. 1 stillet borde underlaget utgd fran omotiverade
konsskillnader och ojamstalldhet. Goda exempel ar ”(0)jamstalldhet i hdlsa och
vard”3! och "Ojamstalldhet i socialtjdnsten”32. Sammanstallningar, som behdver
uppdateras kontinuerligt kan goras av exempelvis Jaimy, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, SoS, SKR, Fohm eller SBU. Materialet behover ocksa
spridas, synliggdras och omsattas i praktiken, exempelvis genom att inkluderar
det i "nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard”, styr-
dokument for vard och omsorg, rekommendationer for folkhdlsoarbete och
utbildningar inom folkhalsa, vard och omsorg. Ett exempel pa hur materialet
kan anvdndas dr ett initiativarende i Vastra Gotalandsregionen dar politiker
efterfragade en kartldggning som visar om liknande skillnader som beskrivs i
”(0)jamstalldhet i hilsa och vard” ocksa finns i Vastra Gotalandsregionen och
forslag till insatser for att motverka dessass.

31 Sveriges Kommuner och Regioner, (O)jamstalldhet i hilsa och vard
32 Sveriges Kommuner och Regioner, Ojamstalldhet i socialtjinsten 2023
33 Vistra Gotalandsregionen SSN 2023-00161
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Forslag
Komplettera uppfoljningen av maluppfyllelse med
kunskapssammanstallningar som inkluderar koéns- och genusaspekter.

De flesta aktdrer med ansvar for forebyggande insatser, upptdckt och
behandling av sjukdom samt stéd och omsorg finns inom regionerna och
kommunerna som lyder under kommunalt sjdlvstyre. Statliga myndigheter som
SoS eller Fohm och samarbetsorgan som SKR ger stod till kommuner och
regioner, med tonvikt pa rekommendationer, kunskapsunderlag och metod-
stod. Dessa tas ofta fram tillsammans med representanter fran kommuner och
regioner med spetskompetens om halsa och/eller sjukdom. Det kan inte
forutsittas att dessa dven har spetskompetens nar det galler kon och genus.
Denna kompetens maste finnas pa nationell nivd och fortlépande ingd i
framtagande av material. Det beh6vs ocksa incitament for kommuner och
regioner, exempelvis genom 6verenskommelse och statsbidrag, att omsatta
rekommendationer om jamstalld hélsa i konkret verksamhetsutveckling.

Med tanke pa det kommunala sjélvstyret dr Jamstilldhetsmyndighetens och
Lansstyrelsens roll och mandat avseende jamstalld hilsa oklara, bade gentemot
regioner och kommuner och gentemot andra nationella aktérer sa som SoS och
SKR.

Forslag
Fortydliga Jamstalldhetsmyndighetens och Lansstyrelsens roll och mandat
avseende jamstalld halsa.

Kunskapsluckor jamstalld halsa

I den biomedicinska forskningstraditionen har huvudparten av forskningen
bedrivits av mdn med man som forskningspersoner. Resultaten har sedan legat
till grund fér bedomning och behandling av badde mén och kvinnor34. Idag finns
omfattande krav att inkludera kvinnor i sa stor utstriackning som mojligt i
klinisk forskning. Trots detta finns det fortfarande forskningsomraden dar
kvinnor ar underrepresenterade, exempelvis posttraumatiskt stressyndrom,
hiv/aids, hjart-karlsjukdomar, njursjukdomar och Alzheimers sjukdoms3s. Det
ar angelaget att fortsitta striva efter inkludering av kvinnor i forskning om
hélsa och sjukdom, exempelvis genom att stilla krav pa det vid utdelning av
statliga forskningsanslag. Likasa behover det ocksa fortsattningsvis stallas krav
pa att forskning inkluderar kéns- och genusaspekter och sambanden mellan
dessa3s.

Det finns ocksa en sjukdomshierarki, dar diagnoser som ar vanligare bland
kvinnor ofta har lagre status, vilket avspeglar sig i bade forskningens och hélso-
och sjukvardens intresse och prioriteringar. En norsk forskargrupp har vid tre

34 Holge-Hazelton & Malterud 2009
35 Forte, Kvinnors hélsa och sjukdomar-kartldggning och analys av forskningsbehov 2023, bilaga 1
36 Mauvais-Jarvis et al. 2020
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tillfallen (1990, 2002 och 2014) latit ldkare rangordna 38 olika sjukdomar.
Resultaten var anmadarkningsvart stabila over tid. Varje gang hamnade
exempelvis hjartinfarkt och testikelcancer bland de fem mest ansedda
sjukdomarna medan fibromyalgi, angest och depression hamnade bland de fem
med lagst status3’.

Den traditionella maskulina forskningstraditionen har ocksa lett till
kunskapsluckor om sjukdomar som ar unika for eller vanligare bland kvinnor.38

Kvinnors halsa

Pa senare ar har "kvinnors hélsa” vaxt fram som ett forsknings-, statistik- och
insatsomrade. Ibland inkluderas bara sjukdomar som &r unika for kvinnor i
begreppet "kvinnors hilsa”, ibland dven sjukdomar och tillstand som &r vanliga
bland kvinnor.

Sjukdomar som ar unika for kvinnor

Flera forskningsartiklar, samt svenska och internationella rapporter har
papekat att forskning om kvinnors hélsa och nationella satsningar haft
oproportionerligt stort fokus pa kvinnors graviditet, forlossning och
modrahalsovard3?. Samtidigt star sjukdomsbérdan kopplad till graviditet och
forlossning for endast 0,03 procent av kvinnors samlade sjukdomsborda40.
Kvinnospecifika, gynekologiska sjukdomar och tillstdnd som endometrios,
klimakterium och menstruationsbesvar har varit mindre synliga. I en artikel i
Lakartidningen fran 2020 konstateras: "Kunskapen kring endometrios dr ddlig,
bdde bland allmdnheten och i sjukvdrden”!. Sedan dess har dock flera initiativ
tagits for att forbattra kunskap och vard vid exempelvis klimakteriebesvir,
backenbottendysfunktion och gynekologisk smarta#2.

Det ar angeldget att fortsatta utveckla varden vid medicinska tillstdnd som bara
kan drabba kvinnor. I och med att dessa under lang tid har haft 1ag prioritet ar
det en jamstalldhetsfraga. Daremot ar det svart att félja upp och méita dessa
utifran ett jamstalldhetsperspektiv. Mal for sjukdomar som ar unika fér kvinnor
kan sittas utifrdin vad som dar efterstravansvart, exempelvis lagt antal
forlossningsskador, eller for att minska ojamlikhet mellan olika grupper av
kvinnor. Att hitta indikatorer som jamfor kvinnor och man vid kdnsspecifika
sjukdomar &dr en utmaning. Exempelvis kan behandlingsresultat for
livmoderhalscancer inte jaimforas med behandlingsresultat fér prostatacancer.
Daremot skulle exempelvis forskningsanslag eller statsbidrag for kvinno- och
mansspecifika sjukdomar kunna jamforas.

37 Album et al. 2017

38 ibid

39 Forte, Kvinnors hélsa och sjukdomar - kartldggning och analys av forskningsbehov 2023, bilaga
1; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Rapport 2023:5; PM 2025:5

40 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys PM 2025:5

41 Bjork et al. 2020, sida 1

42 Socialstyrelsen S2023/00969; Folkhdlsomyndigheten 2025, Artikel 25156
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Sjukdomar som ar vanligare bland kvinnor

Det finns stora kunskapsbrister nar det galler sjukdomar och tillstand som ar
vanligare bland kvinnor eller som paverkar kvinnors livskvalitet i storre
utstrackning an mans, exempelvis autoimmunsjukdomar, inkontinens,
skoldkortelsjukdomar, fibromyalgi och mag-tarm-sjukdomar43.

Flera av dessa sjukdomar ingdr i en grupp sjukdomar som ibland kallas
“funktionella tillstand” eller "medicinskt oférklarliga symptom” 44, dar
underliggande organiska orsaker till kroppsliga besvar inte kan hittas. Vanliga
symptom ar trotthet, smarta, yrsel, illamdende och mag-tarm-problem. Dessa
sjukdomar ar stigmatiserade, underbeforskade och patienter, sarskilt kvinnor,
blir ofta misstrodda och psykologiserade av hilso- och sjukvardspersonal4s. Det
ar en stor utmaning att hitta balansen mellan att ta hdnsyn till att dessa
sjukdomar ofta har ett samband med stressrelaterad ohidlsa utan att
psykologisera patienterna och utan att bortse ifran eller tona ner kroppsliga
symptom*6, Det har argumenterats att dessa tillstdnd dr underbeforskade just
for att de ar kvinnodominerade och inte passar in i en traditionell biomedicinsk
syn pa sjukdom och halsa#’. Det finns mycket lite kunskap om dessa sjukdomar,
om forebyggande och riskfaktorer, hur kon samspelar med andra sociala
kategorier sa som utbildningsgrad och fodelseland, vilken roll dess sjukdomar
spelar bland folksjukdomarna och hur synen pa dessa sjukdomar kan paverka
tillgang till och bemotande inom stdd och omsorg.

Sedan april 2025 finns det en temasida om kvinnors hilsa och levnadsvillkor pa
SBU:s webb48. Sidan ar indelad i rubrikerna graviditet/forlossning, fertilitet,
cancer (gynekologisk cancer och brostcancer), gynekologi, psykisk ohalsa,
vald/utsatthet, kvinnodominerade sjukdomar och SRHR. An s linge (oktober
2025) handlar en o6vervigande andel av rapporterna om reproduktion,
gynekologi, kvinnors kénsorgan och sexuell hdlsa. Forhoppningen ar att SBU:s
webbsida kommer att kompletteras med andra kvinnodominerade sjukdomar,
som autoimmunsjukdomar, fibromyalgi, inkontinens, skoldkortelsjukdomar
och sjukdomar dar organiska orsaker till kroppsliga symptom inte kan hittas.

Forslag
Oka kunskapen om sjukdomar dir organiska orsaker till kroppsliga symptom
inte kan hittas och motverka stigmatisering av patienter med dessa sjukdomar.

Mans halsa

Det finns ocksa sjukdomar dar méans halsa ar underbeforskad och i viss grad
forbisedd inom halso- och sjukvarden, exempelvis osteoporos, fibromyalgi och
depression 4. En konsekvens av genusnormer ar att sjukdomar som dar

43 Temkin et al. 2023

44 Karolinska Institutet, Svensk MeSH

45 Stone 2011

46 ibid

47 Hoffman et al. 2022

48 SBU, Tema: Kvinnors hilsa och levnadsvillkor

49 De Martinis et al. 2021; Sallinen et al. 2019; Lipton et al. 2012; Olsson et al. 2020
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vanligare bland kvinnor ocksa forknippas med femininitet. Forestédllningar om
kvinnligt och manligt kan i sin tur leda till man inte i samma utstrackning
upptacker symptom, tolkar de pa annat satt, inte soker vard, motsatter sig vissa
diagnoser och inte foljer egenvardsrad om de uppfattar dessa som feminina5o.
Samhallsnormer om femininitet och maskulinitet paverkar ocksa hur andra, sa
som personal inom héalso- och sjukvarden och omvardnad bemoéter man.
Exempelvis ar det inte lika vanligt att man fragas efter sitt psykiska maende vid
langvarig smarta, trots att det finns ett starkt samband mellan langvarig smarta
och depression/angest bland bade kvinnor och mén>1.

Omraden inom jamstadlld hdlsa
som borde prioriteras

Folksjukdomar

Folksjukdomar ar vanliga och har stor paverkan pa individer och samhallet.
Som exempel pa folksjukdomar kan ndmnas hjart-kérlsjukdomar, cancer,
diabetes, psykisk ohédlsa, langvariga smarttillstind och sjukdomar i
andningsorganen (ex. astma, KOL52).

Folksjukdomar kan leda till fortida dod och till funktionsforlust. I det globala
sjukdomsbordeprojektet (GBD) laggs fortida dod och funktionsforlust ihop till
ett matt pa sjukdomsborda. I rapporten "Flickors och kvinnors hilsa i Sverige”
konstateras: “Mdn och kvinnor pdverkas i stor utstrdckning av samma typer av
sjukdomar. Cancersjukdomar och hjdrt-kdrlsjukdomar orsakar stérst sjukdoms-
bdrda for bdda konen, féljt av sjukdomar i rérelseorganen, psykiatriska tillstdnd
och neurologiska sjukdomar”s3. Depression och angest paverkar sarskilt i unga
aldrar, landryggssmaérta och migran i medelaldern, demenssjukdomar och KOL
i den dldre befolkningen54. Ovannamnda rapport beskriver ocksa betydande
konsskillnader:

e Kvinnors sjukdomsbdrda paverkas mer av funktionsforlust, méns
sjukdomsborda av fortida dod.

e Sjukdomsgrupper dar konsskillnader ar storst och dar kvinnor har en
hogre sjukdomsborda ar demenssjukdomar, depression och migran.

e Sjukdomsgrupper dar konsskillnader ar storst och dar man har en hogre
sjukdomsborda ar hjart-karlsjukdomar och beroendetillstand.

e Mellan 2001 och 2021 har sjukdomsboérdan minskat for kvinnor och mén,
men mer for man. Det har forklarats med att dodlighet i kranskarl-
sjukdomar har minskat for alla (kvinnor och mén), vilket har paverkar man
mer, dd sjukdomen &r vanligare hos méan. Dessutom har sjukdomsbérdan

50 Samulowitz et al. 2018

51 jbid

52 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

53 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys PM 2025:5, sida 39
54 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys PM 2025:5, bilaga 3
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fran fortida dod pa grund av lungcancer och KOL 6kat bland kvinnor men
minskat bland man.

Forslag

Med tanke pa omfattningen och komplexiteten av delmalet jamstélld hélsa kan
styrning och Kkontroll av maluppfyllelse forbattras avseviart om arbetet
koncentreras pa ett eller flera fokusomraden under en avgransad tid.
Folksjukdomar, sarskilt de med stora konsskillnader utifrdn sjukdomsboérda
skulle kunna vara sddana fokusomraden, forslagsvis demenssjukdomar,
depression, migrdn, hjart-kérlsjukdomar, beroendetillstand, lungcancer och
KOL.

Férdelar med att prioritera folksjukdomar

Folksjukdomar ar vanliga och paverkar manga individer i vart samhalle.
Jamstélld halsa vid olika folksjukdomar kan belysas utifran "Foérebyggande,
hilsoframjande och riskfaktorer”, "Upptéackt och behandling av sjukdom” samt
"Stéd och omsorg”. Detta kan ge en mer heltickande bild och insatser fran olika
myndigheter kan koordineras, exempelvis informationskampanjer.

Det finns redan mycket forskning om olika folksjukdomar, dock sallan med
utgdngspunkt i kon och genus. Befintliga kunskapsunderlag kan kompletteras
och kunskapsluckor identifieras. Kunskapsunderlagen skulle ocksd kunna
utgdra basen for en modell 6ver hur jamstédlldhetskunskap tydligare kan
integreras i rekommendationer, riktlinjer, vardprogram, vardférlopp med mera
inom andra diagnosomraden.

Det dr vanligare att kvinnors sjukdomar, symptom och specifika behov ar
underbeforskade och missgynnade men det finns ocksa omraden dir méans
behov inte tillgodoses i samma omfattning som kvinnors behov. Genom
fordjupade kons- och genusanalyser skulle det kunna fortydligas vilka insatser
som behovs for att forbattra kvinnors och mans hélsa. Ett livslopps- och ett
intersektionellt perspektiv kan appliceras, som exempelvis med fokus pa
utrikesfodda kvinnor och main, i olika aldersgrupper eller med olika
utbildningsgrad.

Demenssjukdomar - ett exempel pa en jamstalld-
hetsanalys av en folksjukdom

Nedan redovisas ett axplock av forskningsresultat och statistik om jamstalld
hélsa vid demenssjukdom. Syftet ar inte att ge en heltdckande bild utan att
illustrera pa vilket satt jamstilldhetsaspekter kan ha relevans vid
folksjukdomar.

Fler kvinnor &n man har demenssjukdomar som exempelvis Alzheimers
sjukdom, vilket oftast forklaras med att hog alder ar den storsta riskfaktorn och
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att kvinnor som grupp lever langre dn manss. Trots att fler kvinnor 4n man har
demenssjukdom inkluderas farre kvinnor i klinisk forskning>e.

Forebyggande, halsoframjande och riskfaktorer

Det finns ett antal faktorer som 6kar risken att utveckla demenssjukdom, till
exempel kort utbildning, obehandlad horselnedsattning, traumatisk
hjarnskada, hogt blodtryck, fetma, depression, social isolering, fysisk inaktivitet
och diabetes5’. Det ar relevant att analysera dessa utifran ett jamstalldhets-
perspektiv. Till exempel: Depression dkar risken for att insjukna i demens-
sjukdom med upp till 70 procent och fler kvinnor dn man har diagnosen
depressions8. Samtidigt &r man med depressionssymptom underdiagnosti-
serade>? och féorekomsten av depression ar sarskilt hog bland transpersoner
och ickebinara®. Traumatisk hjarnskada (TBI) 6kar ocksa risken for demens-
sjukdom. Fler man &n kvinnor drabbas av TBI, risken for TBI ar storst for yngre
(under 14 ar) och aldre (6ver 85 ar)6! och TBI i samband med idrott har 6katéz2.
Personer som fatt TBI genom vald i néra relationer ar underrepresenterade i
forskningen. Det géller i annu hogre grad transpersoner som ocksa loper hogre
risk for TBI 4n genomsnittsbefolkningen®s.

Upptackt och behandling av sjukdom

Forskning har visat att vid tidig diagnostisering av lindrig kognitiv
funktionsnedsattning (som kan ses som ett forstadium till demenssjukdom)
missas kvinnor med sadan nedsattning och deras begynnande Alzheimers
sjukdom fangas inte upp. Daremot testar fler méan positivt och riskerar att fa
diagnosen Alzheimers fast de inte utvecklar sjukdomen ¢4 . En dansk
befolkningsstudie visade att personer med hog inkomst fick sin demensdiagnos
i ett tidigare skede av sjukdomsférloppet och att fler mén dn kvinnor hade hog
inkomst®5. Forskning tyder ocksa pa att kvinnor oftare feldoseras nar det galler
ladkemedel och oftare far ladkemedel med negativ kognitiv paverkanéé. Trots litet
underlag tyder forskning pa att effekten av olika psykosociala interventioner
skiljer sig mellan kvinnor och mans?.

Stéd och omsorg

Personer med demenssjukdom har ofta ett stort omvardnadsbehov. Da
demenssjukdom ar vanligast i hogre alder och kvinnor lever langre ar det fler
kvinnor dn man som har ett sddant behov. Vantetider till sarskilt boende ar
langre for kvinnor dn man¢8. Kvinnor erhaller i storre utstrackning hemtjinst-
insatser och maén i storre utstrackning dagverksamhet®. Fler kvinnor an méan

55 Mielke 2018

56 Baron et al. 2015

57 Livingston et al. 2024

58 Mielke 2018

59 Olsson et al. 2020

60 Brady et al. 2023

61 Pedersen et al. 2015

62 Marklund et al. 2019

63 Giordano et al. 2020

64 Mauvais-Jarvis et al. 2020

65 Petersen et al. 2021

66 ibid

67 Baron et al. 2015

68 Socialstyrelsen, Vard och omsorg for dldre — ldgesrapport 2025
69 Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar, arsrapport 2024
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med demenssjukdom bor ensamma. Risk for undernaring foreligger for en
fjardedel i gruppen med demenssjukdom och risken ar sarskilt hég bland de bor
ensamma’?. Risken att inte ga pa tandlakarbesok ar ocksa storre bland de som
bor ensamma’’.

Kon och genus

Det finns genetiska riskfaktorer for demenssjukdom som skiljer sig mellan
kvinnor och mian (kénsaspekter)72. Det finns ocksa samhallsnormer (genus-
aspekter) som paverkar jamstélld hélsa vid demenssjukdom. Demenssjukdom
ar forknippad med stigma?3 och det finns risk att personer med demens-
sjukdom betraktas och bemots som konlosa, vilket kan paverka deras identitet
och sjukdomsforlopp negativt74. Personer med demenssjukdom kan ocksa
mota alderism och sexism som var for sig och tillsammans riskerar att leda till
diskriminering 75. Kons- och genusaspekter ar ocksa relevanta utifran ett
narstaendeperspektiv och beror i hog grad flera andra jamstalldhetsmal.

Slutsats

Denna korta sammanstdllning belyser att det ar relevant att analysera
jamstalldhet vid demenssjukdom utifran sa val "Férebyggande, hilsoframjande
och riskfaktorer”, "Upptackt och behandling av sjukdom”, "Stéd och omsorg”,
"Ko6n och genus”. Det r ingen heltickande analys utan ska med nagra exempel
illustrera vad som kan ingd nir jamstdlld hélsa undersoks utifrdn en
folksjukdom som fokusomrade.

70 ibid

71 Lexomboon et al. 2020

72 Mauvais-Jarvis et al. 2020

73 Milne 2010

74 Sandberg 2018; Bartlett et al. 2018
75 Milne 2010
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