Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard

Sammanstiallning av dialogmote

Bilaga 3 till rapporten Kvinnors hilsa och sjukdomar — kartlaggning och
analys av forskningsbehov

Text: Maja Bodin, bitr. universitetslektor, institutionen for hilsovetenskaper, Karlstads
universitet

Deltagarna vid Dialogméte 1 bestod till stor del av forskare och kliniskt/regionalt
verksamma inom omraden kopplade till sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR), psykisk
hélsa, vald eller arbetsliv. En mindre andel deltagare representerade
civilsamhaillesorganisationer, med inriktning fraimst mot SRHR och véld. Tva deltagare
angav att de var méin och 61 att de var kvinnor. Tva tredjedelar arbeta i storstdder och en
tredjedel i mindre stdder. Ingen deltagare arbetade i en smastad eller glesbygd.
Deltagarnas kunskaps- och intresseomraden paverkar sammanstillningens innehall.
Bland annat diskuterades cancer och hjartkarlsjukdomar forhallandevis lite och far
diarmed litet utrymme i sammanstallningen dven om det 4r omréden som paverkar
kvinnors hélsa i stor utstrackning.

Dialogmotet delades upp i tva delar, dar deltagarna forst fick diskutera utmaningar och
kunskapsbehov tillsammans med personer frén olika omraden. I den andra delen fick de
diskutera forskningsidéer och upplégg tillsammans med personer som arbetar inom
liknande omréden som de sjilva. Vartdera samtalet pagick i ungefar 30—40 minuter.
Dialogmotet avslutades med nédgra utviarderingsfragor, dar det bland annat lyftes att det
var positivt att mota personer fran olika omraden och organisationer men att de 6nskat
mer tid till att diskutera. En otydlighet som lyftes var definitionen av "kvinna” i
regeringsuppdraget, och att det dr viktigt att inte forbise transpersoners hilsa.

Resultat

Under samtalen identifierade deltagarna en stor mangd kunskapsluckor kring kvinnors
hélsa, och kom med bade 6vergripande och mer specifika forskningsidéer och forslag.
Gillande forskningsbehov lyfte samtliga diskussionsgrupper fram vikten av 1) mer
langsiktig finansiering for att kunna genomfora longitudinella studier, 2)
tvarvetenskapliga och tvirprofessionella samarbeten, 3) att inkludera patienter/brukare i
hela processen, 4) mer fokus pé sarbara grupper, samt 5) att integrera ett genus- och
intersektionellt perspektiv i forskningen. Det fraimsta samtalsimnet under dialogmotet
var dock kunskapséverforing och implementering av evidensbaserade metoder. Alla
grupper lyfte att den stora mangd kunskap som redan finns inte nar ut eller
implementeras pa ett effektivt sétt i praktiken.
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Utmaningar

Ojamlik hilsa och vard

Den mest omdiskuterade utmaningen var hur vi ska komma tillrdtta med den ojamlikhet
vi ser i hilsa och vird i samhaéllet idag, en ojamlikhet som 6kat under de senaste
decennierna och som befaras fortséatta framéver pa grund av 6kade samhallsklyftor.
Nagot som till exempel lyftes fram var att livslangden sjunkit for ldgutbildade kvinnor, att
utrikesfodda kvinnor uppger samre hilsa dn svenskfodda kvinnor, och att kvinnor och
“kvinnosjukdomar” (till exempel gynekologiska sjukdomar, bickenbottenbesvir, PMS,
klimakteriet) nedprioriteras bade inom forskningen och i varden. Ett specifikt problem ar
att kvinnor i olika aldersgrupper utesluts fran viktiga forskningsstudier, till exempel
lakemedelsstudier.

En annan aspekt dr regionala skillnader i tillgang till vard och att det kravs starka resurser
for att navigera sig fram i sjukvardssystemet. Vissa professionella kompetenser som
paverkar

kvinnors hélsa saknas helt i vissa delar av landet, till exempel sexologisk kompetens.
Ytterligare en utmaning som lyftes var diskriminering av minoriteter (hbtg-kvinnor, icke-
vita kvinnor, kvinnor med funktionsnedsattning, kvinnor med hiv etc.) och hur det leder
till ohilsa och bristande fortroende f6r varden. Samhéllsnormer och antaganden om hur
kvinnor ”ar” paverkar ocksa synen pa vilken vard som behovs och huruvida kvinnor far
adekvat hjalp eller inte.

Psykisk ohilsa

En annan omdiskuterad utmaning var psykisk ohilsa, framférallt bland unga kvinnor.
Vad beror den p&, hur paverkar den livet pa langre sikt (relationer, studier/arbete,
ekonomi, livskvalitet etc.), och vad kan goras for att forbattra den? Skeva kroppsideal och
atstorningar som kryper ner i aldrarna och kopplingen till sociala medier var ett omrade
som diskuterades, men dven psykisk ohilsa i relation till barnafédande och foraldraskap.

vald

Mains vald mot kvinnor ar fortsatt ett stort problem, som péaverkar den fysiska och
psykiska hélsan negativt pa bade kort och lang sikt. Vald forekommer i si vil privata
relationer som i arbetslivet, men &dven inom vérden (till exempel obstetriskt véld).
Deltagarna uttryckte att valdperspektivet bor genomsyra uppdraget kring kvinnors hilsa.

Mota nya vardbehov

Det 4r en utmaning for varden att mota de nya vardbehov som uppstéar genom férandrade
levnadsmonster (aldrande befolkning, senareldggande av barnafédande med mera),
pandemier och ny teknik. Valfardens organisering paverkar folkhalsan, och kvinnor med
samsjuklighet hamnar ofta mellan stolarna. Det dr en utmaning att implementera ny
kunskap i varden, delvis pa grund av resursbrist och organisatoriska utmaningar.
Patienter stills infor bide evidensbaserade och ovetenskapliga metoder, och det kan vara
svért for den enskilde att bedoma effektiviteten och sdkerheten med olika metoder.
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Vilka forandringar behovs?

Kunskapsoverforing och samverkan

Den forskning som gors behover implementeras och né ut i verksamheterna och till
allmanheten pé ett betydligt battre séatt. Vardpersonal inom olika omréden behover
kompetensutveckling for att 1dra sig mer om till exempel hdlsofrimjande insatser, sexuell
och reproduktiv hilsa, rasism och genusperspektiv. Finansidrerna bor prioritera
implementeringsprojekt, och stilla hogre krav pa forskare att sprida sina resultat och
forklara hur de kan anvandas i praktiken. Universiteten skulle kunna ha en mer stéttande
funktion i den processen.

Det behovs mer samarbete mellan politiker, myndigheter, forskare och praktiker for att
sammanstilla kunskap och se till att den kommer till anvindning. Att skriva om sin
forskning pa svenska bor uppvarderas, eftersom det da lattare nar en svensk publik
(politiker och verksamheter). Det borde vara lattare att samarbeta med civilsamhillets
organisationer, som ofta dr bra pd att omsitta forskning till vardagssprak. Det behovs
ocksd mer samverkan mellan olika aktorer som BVC, skola och ungdomsmottagning for
att arbeta med halsofrimjande och preventiva insatser, eller mellan primarvarden och
specialistvarden.

Tvarprofessionella team kan arbeta mer holistiskt med kvinnors hélsa. Nordiska
samarbeten bor ocksd uppmuntras, speciellt kring ovanliga tillstdnd, eftersom landerna
har liknande demografi och tillsammans kan inkludera tillrackligt stora urval.

Kontinuitet

Det behovs mer langsiktiga perspektiv pa forskning kring kvinnors hilsa, bade
ekonomiskt och forskningsdesignmaissigt. Vi vet for lite om vad som hander pé langre sikt
med kvinnors hilsa, och darfor behovs anslag for langre undersokningsperioder och
uppfoljningar (longitudinella studier). Vi behover till exempel kunna f6lja kvinnor under
och efter graviditet (mer &n ett ar) for att f6lja psykisk och fysisk halsa, eller vad som
hander med kvinnor i 6vergéngen frén yrkesverksam till pensionar. Nar forandringar sker
i olika sektorer behover pengar avsittas for att titta pa konsekvenserna av det, hur hilsan
péverkas pa sikt.

Det saknas ocksa kunskap om vad for konsekvenser det far att inte ta hand om/behandla/
forebygga psykisk ohilsa, till exempel i samband med barnafédande. I nuléget ar det
mycket svart att fa langsiktig finansiering, vilket ocksé gor det svart att anstalla
doktorander eller behélla kompetens. Forskning med utsatta grupper tar ofta tid, och det
behovs mer resurser for att kunna bygga samarbeten som skapar forutsittningar for att
né/inkludera utsatta grupper. Det kravs ocksd mycket tid och resurser for att
implementera och utvirdera insatser, eller for att upparbeta tvarvetenskapliga
samarbeten.

Nytinkande interventioner

Finansidrerna bér uppmuntra nytdnkande interventionsprojekt och pilotstudier, till
exempel med tvarprofessionella team. Att fora samman medicinska och
samhaéllsvetenskapliga perspektiv ar viktigt for att forsta kvinnors hilsa, men
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tvarvetenskapliga projekt prioriteras ofta bort av finansidrerna. Uppstartsmedel till nya
samarbetsprojekt efterfragas. Det behover ocksa ske en systematisk genomgéang av
tidigare interventionsstudier for att identifiera framgangsfaktorer och dterkommande
hinder. Det ar vanligt att interventioner inte fungerar lika bra nér de skalas upp — varfor
ar det sd? Det ar svéart att gora randomiserade kontrollerade studier inom
kvinnosjukvarden, och darfor behovs andra effektiva modeller for forskning. Anslag bor
generellt vara breda s att forskarna har storre utrymme att ut veckla sin idé, men det
behovs dven riktade medel till projekt som nar sérbara grupper.

Genus- och intersektionella perspektiv

Ett genus- och intersektionellt perspektiv bor finnas med i all forskning for att battre
forsta kvinnors hélsa och behov. Det beh6vs forskning med kénsuppdelad statistik och en
analys av kvinnors och méns skilda biologi och fysiologi, men dven hur normer kring och
forvantningar pa kvinnor och kvinnlighet paverkar hilsan (till exempel dubbelarbete,
exponering for olika faktorer, kvinnors status i samhéllet och i vardprioriteringar). Det
behovs mer forskning om kvinnors arbetssituation och hélsofrimjande insatser for att
motverka stress och utbrandhet. Finansidrerna behover satsa pa tidigare nedprioriterade
“kvinnosjukdomar” och vara medvetna om sin genusbias i bedémningar av ansokningar.
Ett intersektionellt perspektiv ar viktigt for att forstd hur kon/genus i kombination med
andra strukturer (till exempel etnicitet, utbildningsniva, &lder, sexualitet) paverkar
kvinnors hélsa, och hur vi kan forbéttra varden sé att den blir mer jaimlik och tillgdnglig
for alla. Halsogapet mellan samhéllsgrupper behover minska, men en 16sning/atgard
passar inte for alla kvinnor. Med hjélp av digitalisering kan information bli mer
malgruppsanpassad.

Holistiska perspektiv

Aven ett mer holistiskt perspektiv behdvs i forskning och vard for att forsta den storre
kontexten som kvinnors hélsa knyter an till och se kopplingar mellan till exempel psykisk
hilsa, arbetsliv och reproduktiv hélsa. Riskfaktorer samvarierar och forstiarker varandra.
En viktig fréga ar hur standardiserad vard kan individanpassas. Det ar ocksd angelaget att
inkludera ménnen i forskningen om kvinnors halsa, eftersom mén pé olika sétt paverkar
kvinnors liv. Det ar viktigt att inte bara fokusera pa symtom utan dven dess orsaker.

Tidiga insatser

Hailsan och dess bestdmningsfaktorer behover diskuteras redan i skolan, sarskilt psykisk
hilsa och SRHR. Forebyggande och hélsoframjande insatser dr mycket viktiga, och det
behovs mer forskning kring vilka insatser som ar effektiva.

Byrakratiska fordndringar

Det behovs forandringar i etikprovningen, for att det ska bli lattare att inkludera personer
fran alla grupper i samhéllet och anvinda journaltext utan att tumma pa integriteten. Det
behovs ocksé forbattringar i diagnossystemen sé att det finns adekvata diagnoser for
kvinnors symtom och tillstand.
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Konkreta forslag pa framtida studier

Patientmedverkan

Den mest omdiskuterade typen av studie som deltagarna tyckte saknades var studier som
involverar patienter/brukare i hela processen (frén planering till genomforande,
implementering och utvardering). Interventioner bor utvecklas i samrad med
patienter/brukare, som betraktas som experter pa &mnet som ska utforskas
(spetspatienter). Forskningsprojektet ska byggas utifran faktiska upplevda behov kring
kvinnors vilbefinnande och aterhdmtning. Projektet kan dven inkludera fler aktorer, som
patientforetradare, vardprofession och policyaktorer. Genom till exempel
dialogworkshops som metod kan olika aktorer och perspektiv motas och resultaten
anvands for att forbattra varden. Samforskningsmetoder ar ett bra sitt att skapa
forandring, men metoderna ar fortfarande ganska obeprovade och behéver utvecklas och
utvirderas mer.

Sarbara grupper/minoriteter

Det efterfragades mer forskning som fokuserar pa de grupper i samhéllet som ofta
exkluderas eller inte nas i traditionell forskning, genom sirskilda satsningar och
oronmarkt finansiering. I dagslaget ar det frimst resursstarka kvinnor som far tillging till
evidensbaserad kunskap/vard. Olika forslag pa riktade insatser som ndmndes var
prevention och interventioner inom graviditets-, forlossnings- och eftervard for utsatta
grupper, insatser for god och néra vard i glesbygd, hilsoframjande insatser for
lagutbildade kvinnor i kvinnodominerade yrken och 6kat deltagande i
cervixcancerprevention bland utlandsfodda. Relaterat till detta behovs dven forskning
kring diskrimineringens langsiktiga konsekvenser, till exempel rasismens effekter pa
sexuell och reproduktiv hilsa. Det behovs forskning som fordjupar forstaelsen for hur det
gar till i praktiken da kvinnors hilsa bortprioriteras; hur férbises problem, varfor, och hur
kan vi fordndra situationen? For att studera kvinnors hilsa riacker det inte med
kvantitativa studier, utan det behovs dven etnografisk forskning (medicinsk antropologi).

Gynekologi/Psykisk hiilsa

¢ Icke-farmakologisk hantering av smirta och besvir (fysioterapi) efter graviditet,
forlossning, cancervard eller vid spanningsproblematik, endometrios, vulvodyni,
PMS, dysmennoré och klimakteriet.

* Interventioner for att forebygga blasoverfyllnad vid forlossning.

e Forbattra forsta linjens hjélp for vanliga gynekologiska tillstand.

¢ Omhiandertagande efter gynekologisk cancer; identifiera kvinnors behov av hjalp i
olika skeden (medicinskt, ekonomiskt, arbetsliv etcetera).

¢ Inkontinens (forekomst, orsaker, behandling) i olika &ldersgrupper.

¢ Humorpéverkan och andra biverkningar (till exempel somnproblem) av hormonella
preventivmedel.

¢ Hur den mentala hilsan och livskvalitén paverkas av menarche och hormonella
fluktuationer under menscykeln, framfor allt hos kvinnor med neuropsykiatriska
diagnoser och unga kvinnor som stannar hemma frén skolan/arbetet. Aven hir
behovs forskning kopplad till somnbesvar.
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Forskning om varfor konsdysfori 6kar bland unga kvinnor, och hur vi kan
individualisera och optimera virden kopplat till detta.

Hilsofraimjande insatser for att forebygga psykisk ohélsa bland unga kvinnor, vilket
kraver forskning som analyserar hur psykisk hilsa hinger ihop med digitalisering,
mains vald mot kvinnor, och normer och krav som stalls pa unga kvinnor.

Ungas syn pa relationer och véld, interventioner genom samtal pa
ungdomsmottagningar.

Véldets effekter pa kvinnors sexuella hilsa, och battre vard efter sexuellt vald.

Reproduktiv halsa

Hur virden kan arbeta med preconceptionell mental hélsa for att forebygga psykisk
ohilsa under graviditet.

Hur medikalisering av graviditets- och forlossningsvarden paverkar kvinnor, och
vilka for- och nackdelar interventioner och specialiseringen har.

Hur fysisk aktivitet kan anvéndas i prevention och behandling av
graviditetsrelaterade komplikationer.

Hur vi kan battre forutse och forebygga peripartumdepression, och samtidigt
forbattra diagnostik och behandling.

Hur hilsan och varden postpartum kan forbattras (kopplat till till exempel
traumatiska forlossningar, bristningar, psykisk hilsa, menstruationsproblem,
sexualitet) med ett langre perspektiv an ett ar.

Arbetsliv

Hur obetalt arbete paverkar hilsan.

Undersoka varfor det finns en diskrepans mellan den kunskap, de regler och de
organisatoriska principer vi har (jaimstalldhet, mangfald, jamlikhet), och informella
ordningen/hierarkier pa arbetsplatser. Det finns kunskap och regler men négonting
hénder i tillampningen som gor att rekommendationer inte efterlevs. Vad beror det
pa? Hur skapas utrymme for informella hierarkier?

Hur péfrestningar som kvinnor har i arbetslivet (till exempel stress, diskriminering,
krav, brist pa kontroll) paverkar kvinnors liv i 6vrigt, dvs moéjligheten att leva ett
fullvirdigt liv med sociala relationer, familjeansvar osv.

Om sambandet mellan hélsa och arbetsmarknadsdeltagande tar sig olika uttryck
bland kvinnor och méin, samt mekanismer for detta och eventuella konsskillnader
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