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Bakgrund

Janette Olsson (S) och Maria Brauer (S) foreslog i en motion anmald pa
regionfullmiktige den 13 april 2021 att Vastra Gotalandsregionen (VGR)
redogor pa vilka omraden det finns omotiverade konsskillnader i hilso- och
sjukvard gallande forskrivning av lakemedel, hjalpmedel och tillganglighet.
Motionirerna foreslog ocksa att VGR ska ta fram forslag pa atgirder for att
uppna en jamstalld vard i de fall da omotiverade konsskillnader
framkommer inom ovan namnda omraden.

Bakgrunden till motionen ar en kunskapsoversikt fran SKR;
(O)jamstalldhet i hdlsa och vard fran 2019. Kunskapsoversikten visar att
det finns konsskillnader i vardtillgang och vardkvalitet inom en rad olika
sjukdomar i Sverige och internationellt. Motionérerna efterfragar en
kartlaggning som visar om dessa skillnader ocksa finns i VGR.

Regionfullmiktige beslutade 2022-04-12, i enlighet med motionen, att:

1. VGR redogor pa vilka omraden det finns omotiverade
konsskillnader i hilso- och sjukvard gillande forskrivning av
lakemedel, hjalpmedel och tillganglighet.

2. VGR tar fram forslag pa atgiarder for att uppna en jamstalld hilso-
och sjukvard dar omotiverade konsskillnader framkommer.

Om uppdraget och rapporten

Uppdraget har avgransats till den data som ar mojlig att ta fram inom
befintliga databaser i VGR. P4 grund av de olika databasernas
uppdateringsfrekvens och att datauttagen ar utforda vid olika tidpunkter
varierar tidsperioderna for de olika omradena. For att ytterligare avgransa
uppdraget har fokus legat pd de omraden som sarskilt bendmns i
brodtexten till motionen. Avgransningarna har gjorts i samrad med
medarbetare fran enhet Regional Vardanalys och andra berorda
verksamheter.

Inom ramen for uppdraget har en storre mangd data analyserats. Vilka
diagnoser och behandlingar som analyserats framgar i rapporten under
rubriken "Avgransningar” for respektive omrade. De omréaden dér resultatet
redovisas ar huvudsakligen omréden dar tydliga konsskillnader
forekommer. Detta presenteras under rubriken “Resultat och slutsatser” for
respektive omrade. I bilagan Overblick — analyser finns en tabell 6ver alla
de omraden dar resultat redovisas och diskuteras i rapporten.
Bedomningen av vilka konsskillnader som ar motiverade eller omotiverade
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kraver ett samarbete mellan olika expertomraden inom medicin, statistik
och genus. En 6vergripande slutsats ar att det ofta ar mycket svart att
avgora vad som faktiskt ar en motiverad eller omotiverad konsskillnad,
eftersom fragorna ar komplexa. En utgdngspunkt for analysarbetet har
darfor varit att det inom de omraden dar det ar svart att faststilla att en
identifierad konsskillnad ar omotiverad, 4nda ar vart att ga vidare med
fordjupad analys eller forslag till atgarder for att sikerstilla att skillnaderna
inte dr omotiverade.

Lakemedel

Rapporter fran E-hidlsomyndigheten och Folkhidlsomyndigheten har visat
ett monster dar mén forskrivs dyrare ladkemedel 4n kvinnor. Resultaten
stods dven av annan svensk forskning, exempelvis en studie! publicerad i
British Medical Journal som visar att en del skillnader i
ldkemedelsbehandling av kvinnor och mén ar svara att forklara medicinskt
och kan tyda pa ojamlik vard.

I denna kartlaggning undersoks om det finns omotiverade konsskillnader i
forskrivningen av olika lakemedel vid sjukdom och ohilsa och om
kostnader for likemedel i VGR skiljer sig &t mellan kvinnor och méin. Den
data som finns tillgdnglig i VGR visar dock inte forskrivning utan
uthdmtning av lakemedel. Uthdmtade 1ikemedel ar ett métt pa vilka
personer som har fatt ett lakemedel forskrivet men maétt ar inte helt exakt,
da det kan finnas personer som fatt lakemedel forskrivna med inte hamtat
ut dessa.

Konsskillnader i forskrivning av
lakemedel

Avgransningar

Likemedelsforskrivning (2010—2020) inom f6ljande omraden har
analyserats: demens, depression och angest, epilepsi,
insomni/somnstorningar, migran och hyperaktivitetsstorningar (ADHD).
De omréaden dar resultat redovisas ar ADHD, depression och dngest samt
insomni/sOmnstorningar.

1 Differences in drug utilisation between men and women: a cross-sectional analysis of all
dispensed drugs in Sweden. Loikas et al. (2012)
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Datakallor och analys

Diagnosdata hamtats fran varddatabasen Vega? och befolkningsstatistik
fran Statistik- och analysportalen (VGR)3. For statistiken 6ver antal
patienter som hamtat ut recept har lakemedelsdata hdmtats fran den
regionala lakemedeldatabasen Digitalis+. Statistiken har analyserats
uppdelat pa alder och kon.

Resultat och slutsatser

ADHD

Det ar dubbelt sa vanligt att 1ikemedel for ADHD hiamtats ut for pojkar
mellan 0 - 17 ar jamfort med flickor i samma aldersgrupp. Detta skulle
kunna motiveras med att dubbelt s& manga pojkar an flickor i denna
aldersgrupp har fatt diagnosen ADHD. Aven om den hogre anvindningen
av ADHD-ldkemedel bland pojkar i dldersgruppen o - 17 ar kan motiveras
med att diagnosen ar vanligare bland pojkar i denna aldersgrupp ar det
relevant att stilla fragan varfor betydligt fler pojkar an flickor fir en ADHD-
diagnos.

Forskning har visat att flickors ADHD-symtom identifieras mindre ofta av
larare och foraldrar. Symtombilden for flickor och kvinnor med ADHD
inbegriper symptom pa hyperaktivitet och impulsivitet som ar svéarare for
omgivningen att identifiera och tolka som symptom pa ADHD jamfort med
symptom som ar vanligare for pojkar. Fler flickor diagnostiseras med ADD
vilket kan tyda pa att de har mer av uppmarksamhetsproblem inom ADHD-
diagnosen. Men de kan ocksa ha tydligare funktionsnedsattning kopplat till
emotionell hyperaktivitet och verbal impulsivitet. Flickor och kvinnor med
ADHD har mer psykiatrisk samsjuklighet, polyfarmaci och
sjukvardskonsumtion dn pojkar och flickor5. Under senare ar har fler flickor
och kvinnor diagnostiserats med ADHD. Men pé gruppniva bedoms
flickors ADHD-symtom som mindre allvarliga dn pojkars (det kravs ofta en
tyngre symptomborda innan en flicka far diagnos 4n en pojke) och en
underdiagnostik kvarstar. Fler kvinnor 4n mén far sin diagnos forst i vuxen
alder, vilket ocksa tyder pa en underdiagnostisering under barndomen.

2 VVega innehaller information om vardkontakter samt diagnos- och atgardskoder
registrerade av vardgivare i VGR och/eller for invanare i VGR fran och med ar 2002.

3 Statistik- och analysportalen innehaller statistik och analyser inom halsa och vard i VGR.

4 Digitalis innehaller information om alla uthdmtade recept pa 6ppenvardsapotek for
invanare i VGR och/eller forskrivare i VGR fran med ar 2010.

5 Females with ADHD: An expert consensus statement taking a lifespan approach
providing guidance for the identification and treatment of attention-deficit/
hyperactivity disorder in girls and women. Young et al. (2020).
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Flickor med ADHD medicineras ocksa i lagre grad an pojkar med
motsvarande symtom.

Slutsatser fran forskningen &r att kunskap om flickor och kvinnor med
ADHD behover spridas, stod i skolan utokas och battre
behandlingsmetoder utvecklas®.

I en litteraturoversikt fran 2020 visade 7 olika studier att flickor med
ADHD i lagre grad far ADHD-ldkemedel jamfort med pojkar, en skillnad
som minskar nagot i vuxen alder. 14 artiklar i 6versikten visade
konsskillnader i effekten av olika likemedel”.

Underlaget tyder pa att det finns omotiverade konsskillnader i
forskrivningen av ADHD-1dkemedel men att den storsta utmaningen
handlar om omotiverade skillnader i diagnostiseringen av flickor och pojkar
med ADHD. Detta forklarar delvis men inte helt konsskillnader i
lakemedelsforskrivningen.

Depression och dngest

Ar 2020 hiimtade drygt 110 per 1000 kvinnor ut minst ett SSRI-preparat,
den vanligaste antidepressiva lakemedelsgruppen. Detta ar dubbelt sa
manga kvinnor som min under samma period. Skillnaden mellan konen
har varit konstant under perioden 2010 - 2020. Detta skulle kunna vara en
motiverad konsskillnad i anvindningen av SSRI, da kvinnor i dubbelt sa
stor utstrackning dven far diagnosen depression eller angest jamfort med
man. Samma monster ser vi 6ver samtliga aldersgrupper. Kvinnor soker
ocksa oftare vard for psykisk ohdlsa, vilket leder till 6kad diagnostik och
behandling.

Forskning tyder pa att det kan finnas ojamlikheter mellan kvinnor och man
i bdde diagnostisering av och lakemedelsforskrivning vid depression. I en
svensk doktorsavhandling frén 2017 rapporterade fler mén dn kvinnor i
befolkningen sjalvskattad depression, men mén anvande dnda avsevart
mindre antidepressiva ldkemedel. Studien visade ocksé att det var dubbelt
sa vanligt for kvinnor, jamfort med man, att anvanda antidepressiva
ldkemedel utan att ha depressiva symptom?. Forskaren anser att

6 Symtom, diagnostik och férlopp vid ADHD hos flickor och
kvinnor. Kopp & Gillberg (2022).
7 The female side of pharmacotherapy for ADHD. Kok et al. (2020).
8 The influence of gender and depression on drug utilization. Thunander Sundbom

(2017).
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ojamlikheten kan bero pa en samhallskultur dar kvinnors symptom i storre
utstrackning psykologiseras?.

Insomni/somnsvarigheter

Under perioden 2010 - 2020 hiamtade cirka 130 per 1000 kvinnor ut
somnmedel eller lugnande ldkemedel jamfort med cirka 75 per 1000 min i
VGR. Detta verkar vara ett monster som &terspeglas i samtliga
aldersgrupper. Diagnosen insomningssvarigheter/insomni har okat
markant frén cirka 10 per 1000 invanare under 2010 till 60 per 1000 min
och 80 per 1000 kvinnor under 2020.

Insomni 0kar med stigande alder och fler kvinnor 4n mén har
somnsvarigheter. Det verkar ocksa finnas ett morkertal, det vill siga manga
personer med somnsvarigheter har inte fatt diagnosen

insomni. Konsskillnader i anvandning av lakemedel ar storre an
konsskillnader i forekomsten av insomni. Nar det giller behandling ar
egenvard ofta ett forstahandsalternativ innan liakemedel forskrivs. Kognitiv
och annan beteendeterapi har ocksa visats vara en effektiv
behandlingsform®®.

Det ar alltsd nagot oklart om de observerade konsskillnaderna i
lakemedelsanvandning speglar konsskillnader i insomni, om det finns
omotiverade skillnader i diagnossittningen eller om kvinnor och méan far
olika behandling (Iakemedel, KBT eller egenvard).

Konsskillnader i behandling och
kostnader for lakemedel

Motionen lyfter fram att underbehandling for kvinnor inom hjart-
kiarlomréadet forekommer géllande ACE-hdmmare vid hjartsvikt och hogt
blodtryck, blodfettsiankare och acetylsalicylsyra efter hjartinfarkt'.
Motionen lyfter ocksa att det vid diabetes typ 2 forekommer konsskillnader
till kvinnors nackdel i behandling med blodfettsinkande medel'2. Motionen
hanvisar ocksa till e-hdlsomyndighetens rapport 6ver
lakemedelsforsiljningen 2017, som tyder pa att det forskrivs dyrare
lakemedel till mén an till kvinnor. Detta tycks ligga i linje med vad

9 ibid

10 Behandling av sémnbesvar hos vuxna. Hetta et al. (2010).
11 (Q)jamstalldhet i hélsa och vard. SKR (2023-08-22)

12 ibid
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Folkhalsomyndigheten visade i en rapport 2009; att mén fick en mindre
mangd ldkemedel, men till en hogre kostnad jamfort med kvinnor?s.

Avgransningar

For att redogora for konsskillnader i 1ikemedelsbehandling och kostnader
for lakemedel i VGR har data pa féljande omraden analyserats:
antikoagulantia (blodfortunnande likemedel), blodtryckssinkande
lakemedel och kolesterolsinkande (blodfettsdnkande) liakemedel. Sarskilda
analyser har gjorts for det kolesterolsinkande likemedlet PCSK9-hdmmare,
eftersom det ar dyrt i jamforelse med andra liknande preparat. Tidsram:
2018 — 2022.

Datakallor och analys

Befolkningsdata himtades fran befolkningsregistret Vistfolket'4,
diagnosdata fran varddatabasen Vega och likemedelsdata (uthamtade
ldkemedel och kostnad per uttag) fran det regionala lakemedelsregistret
Digitalis. Nar konsskillnader i 1akemedelsbehandling analyserades
justerades for riskfaktorerna diabetes mellitus, hjartsvikt,
hjartkarlsjukdom, stroke, cancer och fetma. Alla dessa 6kar risken for att en
person behover nagot av de undersokta ldkemedlen.

Resultat och slutsatser

Analyserna visade att man hade en statistiskt signifikant hogre sannolikhet
att himta ut antikoagulantia (27% hogre) och kolesterolsinkande
lakemedel (14% hogre) jamfort med kvinnor. Sannolikheten att hamta ut
blodtryckssiankande likemedel var daremot 7% liagre bland mén jamfort
med kvinnor, efter justering for riskfaktorer sa som forekomst av
hjartkarlsjukdomar, diabetes, fetma, cancer och andra uthdmtade
hjartkarllakemedel.

Analyserna ar justerade for olika riskfaktorer, men trots det gar det inte att
faststilla hur manga kvinnor respektive man som behéver antikoagulantia
eller kolesterolsinkande likemedel. Att vara i behov av antikoagulantia

eller kolesterolsinkande lakemedel ar ingen diagnos i sig, vilket gor det

svart att veta ifall det finns konsskillnader i behov. Det innebar ocksa att vi
inte kan jamfora konsskillnader i behov av 1ikemedel med konsskillnader i
uthdamtade preparat. Darfor ar det inte, utifran tillganglig statistik, mojligt

13 jbid
14 Vistfolket inkluderar information om alla invanare i VGR.

Sida 7



Sidhuvud Sida 8

att bedoma om konsskillnaderna i uthdmtade antikoagulantia och
kolesterolsankande lakemedel ar medicinskt motiverade eller inte.

En fragestillning fran motionen ar om det finns konsskillnader i
kolesterolsinkande likemedel vid typ- 2-diabetes. Sa verkar det vara i VGR:
6% fler man an kvinnor med diabetes typ 2-diabetes har hamtat ut
kolesterolsinkande liakemedel 2021. Skillnaderna verkar 6ka négot over tid.

Nir det giller kostnader for 1ikemedel var den genomsnittliga kostnaden
per uttag hogre for man an for kvinnor for alla 1akemedelsgrupper 2022:
209 kr hogre for antikoagulantia; 39 kr hogre for blodtryckssankande
ldkemedel; 47 kr hogre for kolesterolsankande likemedel och 2567 kr hogre
for PCSK9-himmare.

Monstren i VGR ligger i linje med resultaten i SKR-rapporten?’s. Det har, i
SKR-rapporten, inte kunnat visas att skillnaderna i lakemedelskostnader ar
medicinskt motiverade. Ojamlik lakemedelsforskrivning har ocksa visats i
olika forskningsstudier. En svensk doktorsavhandling frdn 2014 visade
exempelvis att kvinnor och man med hogt blodtryck behandlas med olika
lakemedel, utan att det finns medicinska skal till det, och att kvinnor mer
sdllan 4n man uppnér malvirdet for blodtrycket.'® Socialstyrelsen har
konstaterat att nyare och dyrare likemedel oftare skrivs ut till man och
skriver: Mot bakgrund av den roll som kon spelar for de flesta moten ocksa
inom sjukvarden, kan man naturligtvis inte utesluta att mén i vissa
sammanhang pa grund av delvis omedvetna traditionella

uppfattningar “prioriteras hogre” och erbjuds den senaste tillgingliga
behandlingen.””

HJALPMEDEL

Motionirerna foreslar att VGR utreder ifall det finns omotiverade
skillnader mellan kvinnor och mén pa omradet forskrivning av hjalpmedel.
I motionen hanvisas till information i SKR-rapporten om att méan forskrivs
dyrare elrullstolar, baserat pa en tidigare rapport fran VGR, samt till studier
om att man pa gruppniva forskrivs dyrare hjalpmedel dn kvinnor'®. Detta
stods ocksa av en rapport fran Socialstyrelsen, som lyfter att

15 (O)jamstalldhet i hélsa och vard. SKR (2023-05-10).

16 Treatment of hypertension in women and men. Ljungman (2014).

17 Jamstalld vard? Kénsperspektiv pa hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen (2004).
18 (Q)jamstalldhet i hdlsa och vard. SKR (2023-08-22).
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undersokningar tyder pa att det finns konsskillnader i forskrivning och
kostnader for hjalpmedel.

Konsskillnader i forskrivning av
hjalpmedel

Avgransningar

Alla hjalpmedelsgrupper dar Hjalpmedelscentralen i VGR ar leverantor har
analyserats. De omraden som redovisas i denna rapport ar: Respiratorer
(CPAP, ventilatorer och bilevel); stod- och kompressionsstrumpor; eldrivna
rullstolar; gdnghjialpmedel (inklusive rollatorer och géstolar); manuella
rullstolar. Darutover har forskrivning av horapparater och rekvisition av
peruker/hérersittning analyserats.

Datakallor och analys

Statistik 6ver hjalpmedel, levererade i april 2022 av Hjdlpmedelscentralen i
VGR analyserades utifran kon och alder, samt totalkostnad och
genomsnittskostnad for olika hjalpmedel. Uthdmtade rekvisitioner for
harersattning har analyserats, Socialstyrelsens data 6ver forskrivning av
horapparater och statistik 6ver horselnedsattningsdiagnos fran Vastra
Gotalandsregionens varddatabas VEGA.

Resultat och slutsatser

Behovet av de flesta hjalpmedel 6kar med stigande alder. I dldersgruppen
80+ i befolkningen ar 59% kvinnor. Det forklarar varfor fler kvinnor dn
man i aldersgruppen 8o+ far hjalpmedel forskrivna. Det finns dock
undantag; eldrivna rullstolar och respiratorer. Dessa hjdlpmedel ar
vanligare for man an for kvinnor, dven i den aldsta aldersgruppen.

Respiratorer

Av alla personer som far respirator forskriven ar 71% man. I
hjalpmedelskategorin respiratorer ingar bland annat "CPAPer”, som
anvands vid obstruktivt somnapnésyndrom. Somnapné ar vanligare hos
man dn kvinnor2° men forskning har visat att det ocksa finns en stor
underdiagnostisering av kvinnor med soémnapné?'. Forskarna kommenterar

19 Forskrivning av hjadlpmedel, Socialstyrelsen (2016, reviderat 2021).
20 Gender differences in obstructive sleep apnoea, insomnia and restless legs syndrome in

adults. Theorell-Haglow et al. (2018).
21 Gender differences in obstructive sleep apnea and treatment implications. Lin et

al. (2008).
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att det ar mojligt att farre kvinnor soker hilso- och sjukvard for sin
somnapné men att det ar 4n mer troligt att hilso- och sjukvardspersonal
missar att diagnostisera kvinnors somnapné, mojligtvis for att kvinnor och
man kan ha olika symptom?2. Dessa resultat tyder pa att omotiverade
konsskillnader inte ligger inom sjilva hjalpmedelsforskrivningen utan

i ”steget innan”, i diagnostiseringen.

Stod- och kompressionsstrumpor

Betydligt fler kvinnor dn méan for stod och kompressionsstrumpor
forskrivna, inte bara inom aldersgruppen 80+ utan de storsta skillnaderna
ar i aldersgruppen 25—64 ar, vilket troligtvis beror pa att manga stod-
/kompressionsstrumpor forskrivs till kvinnor i samband med graviditet. Att
det finns konsskillnader i forskrivning av stod-/kompressionsstrumpor ar
alltsa medicinskt motiverat. Det kan dock inte uteslutas att dven
konsstereotypiska forvantningar utifrdn vem som béar stod-
/kompressionsstrumpor och hur dessa ar utformade/ser ut kan paverka
bade kvinnors och mins efterfragan och i vilken utstrackning hélso- och
sjukvardspersonal rekommenderar stod-/kompressionsstrumpor till
kvinnor och man.

Peruker/harersattning

Kvinnor far ocksa i mycket hogre utstrackning dn méan tillgang till
peruker/harersittning genom varden. Harersattning forskrivs inte som
personligt hjalpmedel i VGR. Vid konstaterat behov av peruk, toupé,
ogonfransar eller 6gonbryn kan patienten fa en rekvisition for harersattning
och vianda sig med rekvisitionen till valfri salong. De vanligaste
anledningarna till behov av harersittning ar cytostatika-/stralbehandling i
samband med cancersjukdom och ofrivilligt hdravfall, alopeci. Av de som
far ersittning for peruk ar 96% kvinnor, vilket inte speglar konsskillnader i
cancerbehandling och/eller alopeci. Det ar mycket troligt att genusnormer
om har/frisyr har betydelse for att fler kvinnor efterfragar peruk och att fler
kvinnor informeras om att rekvisition for harersattning finns. Exempelvis
ar arftligt haravfall vanligare hos mén dn kvinnor23, vilket kan gora att
ofrivilligt haravfall inte upplevs som lika stigmatiserande av man. Samtidigt
ar det viktigt att alla midn med behov av harersittning i enlighet med VGR:s
kriterier, ocksa erbjuds denna mojlighet.

Horapparater

Socialstyrelsen samlar in data over forskrivning av horapparater fran
Sveriges horcentraler. Horcentralerna rapporterar till Socialstyrelsen men
det finns visst bortfall i rapporteringen. Den senaste rapporten visade att

22 jbid
23 www.1177.se/Vastra-Gotaland/haravfall (2023-06-15).
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under 2021 hade 7529 min och 6660 kvinnor i VGR fatt horapparater
forskrivna. Aven i Region Stockholm hade fatt fler mén 4n kvinnor fatt
horapparater forskrivna, konsskillnaderna var dock inte lika stora jamfort
med VGR. I Region Skine var monstret tvirtom, fler kvinnor 4n mén hade
fatt horapparater forskrivna. Ytterligare analyser visade att aven bland alla
personer med diagnostiserad horselnedsittning har fler man &dn kvinnor i
VGR fétt horapparater forskrivna. Konsskillnaderna ar tydliga och skiljer
sig fran konsskillnader i Region Stockholm och Region Skane, vilket talar
for vikten av fordjupade analyser av forskrivning av horapparater inom
horselvarden i VGR.

Konsskillnader i kostnader for rulilstolar

Motionen lyfter fram att dyrare rullstolar forskrivs till man, bade eldrivna
och manuella. En jaimstilldhetsanalys av forskrivningen av elrullstolar i
VGR fran 201724 som omnamns i SKR-rapporten visade att méans
elrullstolar var dyrare dn de som kvinnor fatt forskrivna.

Avgransningar
Av hjdlpmedelscentralen levererade eldrivna rullstolar, manuella rullstolar
samt drivaggregat har analyserats. Tidsram: april 2022.

Datakallor och analys

Statistik over rullstolar och drivaggregat levererade av
Hjalpmedelscentralen i VGR. Data for 2022 har delvis jamforts med data
som fran 2017 som den ovan ndmnda rapporten35 bygger pa.

Resultat och slutsatser

Olika typer av rullstolar star for de storsta hjalpmedelskostnaderna i VGR,
tillsammans med rollatorer och respiratorer. Den totala kostnaden for
uthyrning av rullstolar var i april 2022 ca 8 300 000 kr for kvinnor och

7 500 000 kr for man. Sifforna ar stabila over tid. Att kvinnors
totalkostnader for hjalpmedel, inklusive rullstolar, ar hogre 4n méans ar
vantat, givet dldersfordelningen mellan konen.

Daremot ar bade totalkostnaden for eldrivna rullstolar hogre for mén och
genomsnittskostnaden per manad (ca 2600 kr for man och ca 2400 kr for

24 Genusanalys av forskrivning av rullstolar i Vastra Gotaland. Kunskapscentrum for jamlik

vard (2017).
25 jbid
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kvinnor). Konsskillnaderna ar storst i alderskategorierna 10—19 ar och 50—
59 ar. De dyraste genomsnittskostnaderna for eldrivna rullstolar ar for
pojkar i aldern 10—19 ar (ca 3 300 kr). I rapporten fran 2017 fanns de
storsta skillnaderna i aldersgruppen 40—49 ar.

Samtidigt som totalkostnaden for eldrivna rullstolar ar hogre for mén, s ar
totalkostnaden for manuella rullstolar och manuella vardarstyrda rullstolar
hogre for kvinnor. Sarskilt tydlig ar skillnaden i totalkostnad for enklare
manuella virdmanovrerade rullstolar, dir nagon annan framfor/kor
rullstolen. Manga fler kvinnor (ca 5 800) anvinder denna typ av rullstol,
jamfort med méan (ca 2 600).

Genomsnittskostnaden for manuella vairdmandévrerade rullstolar per
anvandare ar nagot hogre for méan (355 kr) an for kvinnor (276 kr).
Liknande monster — att det dr vanligare att kvinnor far ett hjalpmedel
forskrivet, samtidigt som genomsnittskostnaden per anvandare inte skiljer
sig eller ar hogre for mannen — syns ocksa i forskrivningen av manuella
rullstolar, gastolar och rollatorer.

Sammanfattningsvis: Eldrivna rullstolar ar ett av {4 hjalpmedel som fler
man adn kvinnor far forskrivet. Bade totalkostnader och
genomsnittskostnader for elrullstolar ar hogre for man. Annars ar det
vanligare att fler kvinnor &n mén far hjalpmedel forskrivet, och da ar ocksa
totalkostnaden for hjalpmedel hogre for kvinnor dn for mén. Men samtidigt
som det ar vanligare att kvinnor far ett hjalpmedel forskrivet, ar
genomsnittskostnaden for olika hjalpmedel lika eller hogre for mén.
Exempel diar genomsnittskostnaden ar hogre for man ar elrullstolar,
manuella virdmanovrerade rullstolar, manuella tvahjulsdrivna rullstolar,
gastolar och rollatorer. Aven tidigare rapporter, i VGR26 och Sverige27 har
visat konsskillnader i kostnader for hjalpmedel, som inte har kunnat
motiveras med att kvinnor och man skulle ha olika medicinska behov. Mot
bakgrund av detta ar det angelaget att fortsatt f6lja och motverka
konsskillnader inom hjalpmedelsomradet.

TILLGANGLIGHET

Motionarerna foreslar att VGR utreder ifall det finns omotiverade
skillnader mellan kvinnor och mén pa omradet tillgianglighet. Omradet
tillganglighet ar brett och kan innefatta méanga olika faktorer som ocksa
foljs upp pa olika sitt. I motionen namns tillgang till behandling, vintetider

26 jbid
27 Egrskrivning av hjdlpmedel, Socialstyrelsen (2016, reviderat 2021).
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till operation, samt smarta och nedsatt livskvalitet i vintan pa operation
som omraden dar konsskillnader framkommit. Att undersoka patienters
livskvalitet eller smarta i vintan pa operation i VGR ar inte mojligt med
hjalp av regionala data. Darfor har i stéllet omotiverade konsskillnader i
vantetider till olika typer av operationer samt till behandling av njursvikt
analyserats.

Konsskillnader i vantetid till operation

Operation av gra starr

Motionen lyfter fram att kvinnor har langre vantetider till operation av gra
starr, kataraktoperation, och ser simre 4n man nir de val opereras?8. I
SKR-rapporten redovisas bland annat vantetider till gra starroperationer i
Sverige. Rapporten refererar till en svensk studie fran 2016 som konstaterar
att skillnaden i vantetid for man och kvinnor ar ca 3.7 dagar29. I studien
konstateras att skillnaden i vantetid varit stabil 6ver tid och att sambandet
mellan kon och vantetid kvarstod, &ven nar man tog hansyn till
patienternas élder och synskéarpa. Mojliga forklaringar till konsskillnaden
som anges i studien ar att manliga patienter kan uppfattas som mer
pastridiga nar det giller att snabbt fa tid till operation. Andra forklaringar
som lyfts fram ar att tycks vara mer sannolika att man vill ta del av
aktiviteter som att kora bil och jaga dlg och det gor dem mer prioriterade
for atgarder som forbattrar synense.

Ryggradsoperationer

Motionen lyfter ocksa fram att kvinnor har mer smarta innan de blir
opererade vid en rad olika typer av landryggsbesvir. Bland annat
framkommer det i rapporten fran SKR att kvinnor i en studie hade
preoperativt simre livskvalitet, hOgre sméartintensitet och samre fysisk
funktion, jamfort med mén.3! Detta stammer ocksa med resultat fran
internationell forskning3? 33, Svenska ryggradsregistret, Swespine, beskriver
isin arsrapport fran 2021 att registerstudier visar att slutresultatet efter
diskbrackskirurgi ar nagot simre for kvinnor dn for mén, och férklaringen

28 (0)jamstalldhet i hdlsa och vard. SKR (2023-08-22).

29 Genom genuslinser: Om patienters jamstalldhet i tillgdng till operation av grastarr i
Sverige. Smirthwaite (2016).

30 ibid

31 (O)jamstalldhet i hdlsa och vard. SKR (2023-08-22)

32 Gender differences in the surgical management of lumbar degenerative disease:
a scoping review. MaclLean & Touchet (2020).

33 Gender differences in degenerative spine surgery. Do female patients really fare
worse? Siccoli et al. (2018).
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ar att kvinnor rapporterar nagot samre maende vid tidpunkten for kirurgi.
Okningen av livskvalitet efter kirurgi dr diremot likartad for bdda konen3+.

Operation av kna- och hoftledsartros
Motionen lyfter ocksa fram att kvinnor med knéledsartros, hoftledsartros
och spinal stenos har mer symtom och storre funktionsinskrankningar an
man nar de val opereras.35 I sin rapport kring ojamlik hilsa skriver SKR36
att kvinnor innan operation (...) "kan b6ja sdmre i knéleden, gar mer med
hjalpmedel och anger subjektivt mer problem”.

Den registerdata i VGR som finns tillgdnglig p4 omradet mater inte smarta,
livskvalitet eller fysisk funktion pa nagot av omradena ovan. Daremot finns
mojlighet att undersoka vantetid till operation, vilket redovisas nedan.

Avgransningar

Vintetider till operation i VGR har analyserats inom foljande omréden:
vantetid i ko till operation av gra starr, ryggoperationer och kni- och
hoftledsoperationer i VGR. Tidsram: april 2021 — april 2022.

Datakallor och analys

Vardkon till gré starroperation, diskbrack i halsryggraden och
landryggraden och operation av knaleds- och hoftledsprotes i VGR37.
Analyser har gjorts av vintetid till operation eller behandling fran det att
sjukvarden bestamt att patienten ska stéllas i en sddan ko. Siffrorna ar
individernas hogsta rapporterade vantetid till en enskild operation eller
behandling under aret.

Resultat och slutsatser

Operation av gra starr

Av alla patienter som viantande pa grastarroperation i VGR hade ca 20% en
kotid som Gversteg vardgarantins 9o dagar. Den genomsnittliga vantetiden
var dock lagre; 65,5 dagar. I VGR, i april 2021 - april 2022 var skillnaden
mellan kvinnors och méns vantetider 2 dagar, vilket ar lagre jamfort med de
nationella siffrorna fran 2016 som SKR refererar till (3,7 dagar). Skillnaden
mellan kvinnors och mins vantetid i VGR ar inte statistiskt signifikant, utan
kan bero pé att konsskillnaderna kan ha minskat 6ver tid, att forandringar

34 Arsrapport 2021. Swespine

35 (O)jamstalldhet i halsa och vard. SKR (2023-08-22).

36 ibid

37 Vardkon innehaller dven individer som avsagt sig ratten till vardgarantin genom till
exempel egna sarskilda 6nskemal om vart operationen ska aga rum.
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kan se olika ut 6ver landet eller pa olika satt att mata. Skillnaden ar dock
konstant over tid. Det dr darfor relevant att fortsitta att bevaka omradet,
for att sikerstilla att konsskillnaderna fortsitter att minska.

Ryggradsoperationer

SKR-rapporten3® kom fram till att kvinnor hade mer smérta 4n mén vid en
rad olika typer av landryggsbesvar. SKR-rapporten diskuterade inte
vantetid till operation men det dr dessa data vi har kunnat ta fram for VGR.
Under tiden augusti 2021 - augusti 2022 har kvinnor fatt vianta langre pa
operation i landryggraden (3 dagar lingre), méin har fatt vinta langre pa
operation for diskbrack i halsryggraden (42 dagar langre). Det handlar dock
om relativt fa personer och vi kan inte sidkerstilla att skillnaderna ar
statistiskt signifikanta. Om vantetiderna foljs 6ver tid ar det mojligt att
identifiera trender som kan tyda pa ojamlika skillnader.

Operation av kna- och hoftledsartros

VGR:s data mellan augusti 2021 - augusti 2022 innehéller 5753 personer
som vantat pa operation for att fa en hoft- eller kndledsprotes. I dessa koer
far man vinta langre i ko for hoftoperationer, 19 dagar langre. Skillnaden ar
statistiskt signifikant. Kvinnor far vinta lingre pa operation i knileden, 16
dagar ldngre. Denna skillnad ar svagt statistiskt signifikant. Tittar man bara
pa dessa resultat, ar konsskillnaderna olika, beroende pa om det ar kna-
eller hoftoperationer som analyseras.

I SKR-rapporten konstaterades att kvinnor hade mer smarta och samre
livskvalitet i vintan pé operation. Det har vi inte kunnat méita utifran
tillgangliga data i VGR. Det kan dock vara viktigt att beakta att det kan
uppsta vantetider inte bara infor operation utan ocksa innan patienten far
remiss till operation eller innan patienten far en diagnos. Forskning har
visat att fler kvinnor 4n min med exempelvis ryggbesvar riskerar att bli
avfardade eller psykologiserade av hilso- och sjukvardspersonal, vilket kan
leda till att diagnossattningen eller behandlingen fordrgjs 39, 4°.

38 (Q)jamstalldhet i hdlsa och vard. SKR (2023-08-22).

39 Physicians’ gender bias in the diagnostic assessment of medically unexplained
symptoms and its effects on patient-physician relations. Claréus och Renstréom (2019).

40 "Brave men” and "emotional women”: A theory-guided literature review on gender bias
in health care and gendered norms towards patients with chronic pain. Samulowitz et al.

(2018).
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Konsskillnader i behandling av
njursvikt

I SKR-rapporten beskrivs att man med njursvikt i hogre utstrackning an
kvinnor fick tillgéng till de basta formerna for kirlaccess 2017. Rapporten
beskriver att skillnaden kan bero pa anatomiska forutsattningar i
blodkérlen eller skillnader mellan konen i remittering till specialistvard.
Mattet pa "basta formerna for karlaccess” som SKR tittade pa for ar 2017
var andel patienter med njursvikt som vid bloddialys hade Arterio-Venos
fistel (AV-fistel) eller Arterio-Venos graft (AV-graft). AV-fistel innebar att
en artar kopplas samman med en ven, till exempel i patientens underarm,
sd att trycket blir hogt och diametern blir storre. Helst anvands patientens
egna kirl men om det inte gar anviands ett konstgjort material konstgjord
tub, en sé kallad graft.

Avgransningar

For att redogora for hur konsskillnader i dialysbehandling vid njursvikt i
VGR ser ut har konsuppdelade data analyserats gillande: Andelen patienter
med njursvikt som vid bloddialys har AV-fistel eller AV-graft i VGR samt i
Sverige. Tidsram: 2002 - 2022

Datakallor och analys

Den huvudsakliga kéllan d&r SKR-databasen “Varden i siffror”, som i sin tur
samlat data fran kvalitetsregistret Svenskt Njurregister.

Resultat och slutsatser

Antalet dialyspatienter vid njursvikt har 6kat med 46 % under 2000-talet
men antalet patienter med AV-fistel eller AV-graf har minskat de senaste 5-
6 aren. Kronisk njursvikt ar en aldersrelaterad sjukdom. Genomsnittsaldern
i patientgruppen ar liknande for kvinnor och mén. I slutet av ar 2021 var

64 % av patientgruppen i Sverige man och 36 % var kvinnor.

Ar 2022 i VGR hade 46% av kvinnorna och 53% av minnen med bloddialys
for njursvikt AV-fistel eller AV-graft. Motsvarande siffror i Sverige som
helhet ar hogre for bada konen, 52% for kvinnorna och 64% for mannen.

Patientgruppen med njursvikt med behov av dialys har en hog
genomsnittsalder och har ofta flera sjukdomar. Alder och sjukdom,
exempelvis diabetes, paverkar kirlens kvalitet hos patienten och darmed
ocksa mojligheten att anldgga AV-fistel eller AV-graft. Analysen kan inte
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med sidkerhet faststilla att det finns omotiverade konsskillnader inom
behandling vid njursvikt i VGR. Samtidigt finns st6d i bAde SKR-rapporten
och annan forskning#' att det finns risk att kvinnor med njursvikt gar
oupptickta, samt att kvinnor inte fr tillgang till de basta formerna av
karlaccess. Det finns darfor anledning att bevaka njursjukvarden inom VGR
ur ett jamstélldhetsperspektiv och dirmed minska riskerna f6r omotiverade
konsskillnader.

ANALYSER - OVERBLICK

Mer information om data som analyserats och de statistiska analyserna
finns pa enhet Regional Vardanalys. Analyserna har gjorts av Sofia
Karlsson, Lisa Norrgren och Malin Lonnbark. Vid fragor kontakta
regionalvardanalys@vgregion.se.

Omrade i motionen Data som analyserats och Identifierade Diskussion kring om
redovisas i rapporten konsskillnader skillnaden dr motiverad
Det finns konsskillnader i Depression och angest; Skillnader i forskrivning av  Skillnaden i
forskrivning av lakemedel  Insomni/sémnstérningar;  lakemedel fér ADHD, lakemedelsforskrivning ar
Hyperaktivitetsstorningar  insomni, troligtvis en féljd av
Underlag: analysrapport A (ADHD) depression/angest. skillnader i
diagnostisering.
Man far dyrare ldkemedel &n Antikoagulantia; Den genomsnittliga Det har inte kunnat visas
kvinnor Blodtryckssdankande kostnaden per uttag av att skillnader i kostnader
lakemedel; lakemedel var hogre for ~ &r medicinskt
Underlag: analysrapport B Kolesterolsankande man an for kvinnor. motiverade.
lakemedel, PCSK9-
hammare.

41 Sex Differences in the Recognition, Monitoring and Management of Chronic Kidney
Disease in Health Care. Swartling et al. (2023).
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Omrade i motionen

Det finns konsskillnader i

Data som analyserats och Identifierade kdnsskillnader

redovisas i rapporten

Respiratorer (CPAP,

forskrivningen av hjalpmedel ventilatorer och bilevel);

Underlag: analysrapport C

Man far dyrare eldrivna
rullstolar jamfort med
kvinnor

Underlag: analysrapport C

Rekvisition av
peruker/harersattning;
Stéd- och
kompressionsstrumpor;
Hoérapparater; Eldrivna
rullstolar; Manuella
rullstolar; Ganghjalpmedel
(inklusive rollatorer och
gastolar)

| VGR forskrivna eldrivna
rullstolar, manuella
rullstolar samt
drivaggregat

Kvinnor far generellt mer
hjalpmedel férskrivna an
man.

Man far i stérre utstrackning

an kvinnor respiratorer
forskrivna.

Kvinnor far i betydligt storre

utstrackning an man
rekvisition till
peruk/harersattning och
férskrivna stéd-/
kompressionsstrumpor

Fler mén an kvinnor far
horapparater férskrivna.

Bade totalkostnaden och
genomsnitts-kostnaden ar
hogre for man géllande
eldrivna rullstolar.
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Diskussion kring om
skillnaden ar
motiverad

Skillnaden verkar vara
motiverad.
Hjalpmedelsbehovet
Okar med stigande alder
och det finns fler
kvinnor bland personer
over 80 ar.

Skillnaden i férskrivning
av CPAPer ér troligtvis
en foljd av skillnader i
diagnostisering.

Medicinska behov kan
inte helt forklara
konsskillnaderna.
Kénsstereotypa
forvantningar hos
personal och patienter
spelar formodligen in,
liksom konsstereotyp
utformning av
produkter som t.ex.
stédstrumpor.

Det har inte kunnat
visas att skillnader i
forskrivning av
hérapparater ar
medicinskt motiverade.

Det har inte kunnat
visas att skillnader i
kostnader dr medicinskt
motiverade.

Det bor ocksa
uppmarksammas att
samtidigt som fler
eldrivna rullstolar
forskrivs till man,
forskrivs fler manuella
vardmanovrerade
rullstolar till kvinnor.
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Omrade i motionen Data som analyserats  Identifierade kénsskillnader Diskussion kring om
och redovisas i skillnaden ar
rapporten motiverad

Kvinnor far vanta langre i ko till Vantetid i ko till Skillnader i vantetider mellan Skillnader i vantetider

operation vid gra starr. operation av gra starr,  kvinnor och man har halveratstill gra starroperation

Kvinnor har mer ont an méan  diskbrack i halsryggen  géllande gra starroperation. har inte kunnat visas

fore rygg-, hoft- och och landryggen, knéleds- Man far vanta langre i ko for vara medicinskt

kndledsoperation. och hoftledsprotes i diskbrack i halsryggen kvinnor motiverade.
VGR. far vanta langre pa
Underlag: analysrapport D motsvarande operation i Det &r svart att bedoma
landryggen. Man far vanta ifall skillnaderna i
langre i ko for vantetid till operation

hoftoperationer, kvinnor far  for diskbrack i hals-

vanta ldngre pa operationi  samt landryggraden &r

knaleden. medicinskt motiverade,
da data fran fa individer
har kunnat analyseras.

Det ar svart att bedoma
ifall skillnaderna i
vantetid till operation
for hoft- eller
knaledsoperationer &r

medicinskt
motiverade.
Det finns konsskillnader i AV-fistel eller AV-graft  Det finns skillnader mellan Det ar svart att bedoma
behandling av njursvikt vid bloddialys for kvinnor och méan i behandling ifall skillnaderna ar
njursvikt vid njursvikt. medicinskt motiverade.

Underlag: analysrapport E

ATGARDER - OVERBLICK

For att minska och forebygga omotiverade skillnader mellan kvinnor och
man inom omraédena likemedel, hjilpmedel och vintetider behover
insatser ske pa olika nivder inom hélso- och sjukvarden pa respektive
omrade. Inom samtliga omraden finns behov av att hoja kunskapen om
normer, kon/genus och jamstalldhet hos berorda professioner som méter
invénare och patienter. Utover detta behover fragorna ocksé integreras
inom styrning- och ledningsprocesser, som till exempel styrdokument och
uppfoljning.

Tre olika typer av atgirder foreslas: att genomfora kunskapshgjande
insatser, att se over styrdokument ur ett jamstilldhetsperspektiv samt att
folja upp de omraden dar omotiverade konsskillnader eller risk for
omotiverade konsskillnader identifierats.
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Kunskapshodjande insatser

Forslag: Integrera ett moment om jamstilld vard i de dterkommande
informationsdagarna for forskrivare av lakemedel som arrangeras av
Likemedelskommittén, med syfte att 6ka kunskap, reflektion och
medvetenhet om jamstalld diagnostisering och ldkemedelsforskrivning.
Malgruppen forskrivare av lakemedel bedoms lamplig, da det ofta ar
samma person som bade diagnostiserar och utifran det forskriver
ldkemedel. Momentet bor inkludera rapportens resultat inom omradena
medicinering vid ADHD, forskrivning av SSRI samt forskrivning av
ldkemedel vid somnsvarigheter. Kunskapshdjande insatser bor ocksa riktas
till hjalpmedelsforskrivare, exempelvis som en del av
forskrivarutbildningen eller i samband med olika dialogméten.

Se over styrdokument ur ett
jamstadlldhetsperspektiv

Forslag: Styrdokument inom de omraden dar konsskillnader har
identifierats bor ses over ur ett jamstalldhetsperspektiv. Forslagsvis
regionala medicinska riktlinjer, bedomnings- och diagnostiseringsverktyg,
regionala lakemedelsrekommendation samt Handbok for forskrivning av
personliga hjalpmedel. Kunskap om aktuell konsuppdelad statistik samt
relevant forskning om jamstalld hilso- och sjukvéard inom det aktuella
omradet bor finnas med i respektive styrdokument. Dér text om
jamstéalldhet finns i 6vergripande texter behover den ocksé inkluderas och
konkretiseras vid skrivningar som ar mer diagnos-, lakemedel- eller
hjalpmedelsspecifika.

Uppfoljning av omraden dar
omotiverade konsskillnader eller risk for
omotiverade konsskillnader identifierats

Forslag: For att sakerstilla jamstalldhetsperspektivet nar det giller
uppfoljning ska all statistik inom de omraden dar omotiverade
konsskillnader eller risk for konsskillnader har identifierats analyseras
uppdelat pa kon. De omraden som har analyserats inom ramen for
uppdraget bor ocksa foljas sarskilt framover.

Genomforande och ansvar

For arbetet med foreslagna atgéarder foreslas berérda parter inom
kunskapsstyrningsorganisationen, Koncernkontoret, Kunskapscentrum for
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jamlik vard och Kunskapsstod for psykisk hélsa samarbeta. Arbetet kopplat
till konsskillnader i vantetider till operation foreslds integreras inom ramen
for VGR:s pgiende arbete med att inom ramen for statsbidrag Okad
tillgdnglighet inom hilso- och sjukvard 2023 genomfora en
jamstalldhetsanalys kopplat till virdgarantin och de patienter som vantar
pa vard (RS 2022-00471).

Atgirderna kommer ocks4 att knytas till det jimstilldhetsarbete VGR gor
inom ramen for SKR:s satsning Modellkoncept jamstilldhet. I konceptet
arbetar politiker och tjanstepersoner tillsammans med att identifiera och
genomfora forbattringar i 6vergripande ledning och styrning for 6kad
jamstalldhet.
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