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Forskningsbehov kring kvinnors halsa:
Sammanstillning av rapporter

Bilaga 4 till rapporten Kvinnors hélsa och sjukdomar — kartlaggning och
analys av forskningsbehov

Text: Maja Bodin, bitridande universitetslektor, institutionen for hilsovetenskaper vid
Karlstads universitet

Det hir ar en sammanstéllning 6ver rapporter som beror kvinnors hilsa och som har
publicerats under de senaste fem aren. Enstaka dldre rapporter med bibehéallen hog
relevans har ocksd inkluderats. Rapporterna kommer framfor allt fréan olika svenska
myndigheter Arbetsmiljoverket, Folkhidlsomyndigheten, Forte, Forsakringskassan,
Jamstalldhetsmyndigheten, Riksrevisionen, SBU, SCB, Socialstyrelsen, Vard- och
omsorgsanalys) men dven fran regionala och ideella organisationer. Sammanstillningen
innehaller dven rapporter fran Eige (Europeiska jamstilldhetsinstitutet). En 6versikt 6ver
rapporterna som granskats finns i slutet av bilagan.

“Kvinnors hilsa” ar ett mycket brett begrepp, och skulle kunna innefatta de flesta
omraden som har med hilsa att gora generellt. For att avgriansa sammanstéllningen har
rapporter valts ut som tydligt lyfter fram omraden dar kvinnor tycks mé samre 4n mén pa
grund av att de ar just kvinnor. Det handlar om ohalsa kopplad till biologiska och/eller
sociala faktorer specifika for personer som kategoriseras som kvinnor. Det bor dock
péapekas att de flesta rapporterna utgar fran en binar uppdelning av kon, och ett
antagande om att kategorin kvinna dr det samma som ciskvinna (att individen
identifierats som kvinna vid fédseln och dven sjalv identifierar sig som detta). En
betydande andel av rapporterna handlar dock om bestimningsfaktorer for hialsan som
péverkar transkvinnor likvil som ciskvinnor, till exempel vald och diskriminering. Det
finns ocksa omraden som beror icke-binira och transmén som, dven om de inte
identifierar sig som kvinnor, omfattas av det som vanligen kallas “kvinnosjukdomar” och
den vards som ges pa “kvinnokliniker” pa grund av att de har livmoder, dggledare,
aggstockar etc. Regeringsuppdraget i sig inkluderar inte négon definition av begreppet
“kvinnors hilsa” vilket limnar det 6ppet for tolkning.

Rapporterna har sokts fram via myndigheters och organisationers hemsidor, samt via
sokmotorn Google. Sammanstéllningen kan inte garanteras vara heltidckande for alla
publicerade rapporter om kvinnors hilsa under den aktuella perioden, men resultatet ar
omfattande och inkluderar ett brett spektrum av studier kopplat till olika aspekter av
kvinnors hélsa. De vanligaste temana i rapporterna ar arbetsliv, jamstalldhet,
reproduktion och sexualitet, psykisk hilsa och vald, i olika kombination med varandra.
Relaterat till dessa omréden finns rapporter med sirskilt fokus pé specifika populationer,
till exempel hbtg-personer, migranter, funktionsnedsatta, dldre och unga vuxna.

Totalt 115 rapporter har granskats. De flesta rapporter innehéller rekommendationer till
varden eller andra samhaéllsaktorer kring hur kvinnors hélsa kan forbattras. Drygt halften
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innehéller dven forslag pa framtida forskning, vilket ar fokus for denna sammanstillning.
Nedan presenteras de forskningsbehov som lyfts fram, uppdelat under rubrikerna
Arbetsliv/Sjukfranvaro, Sexuella trakasserier/Vald, Sexuell och reproduktiv hilsa,
Psykisk hélsa, och Genus och andra strukturella faktorer som péverkar hilsan. Ménga av
rapporterna behandlar flera omraden samtidigt, vilket visar betydelsen av att ha ett
intersektionellt perspektiv i forskning kring kvinnors hilsa, ngot som flera rapporter
ocksé lyfter fram i sina slutsatser. Ett annat dterkommande 6nskemal i rapporterna ar det
om longitudinella studier, s att olika gruppers hilsa kan foljas 6ver tid. Nyckelord som
har identifierats i rapporterna aterfinns i figuren nedan. I de fall dar forskningsbehov inte
specificerats men det forekommer rekommendationer som gar att koppla till
kunskapsbehov sa har dessa inkluderats istillet i ssmmanstéllningen nedan. Textstyckena
i sammanstéllningen ar urklipp fran rapporterna. Mindre modifieringar har gjorts for att
underldtta lasningen.
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Arbetsliv/Sjukfranvaro

Kvinnor ar overrepresenterade vad giller besvar i rorelseapparaten, andningsorganens
sjukdomar och psykiska sjukdomar, bade métt som sjalvskattade besvir och som
sjukskrivningstal. En forklaring till skillnaden i forekomst av besvér i rorelseorganen kan
vara att man och kvinnor belastas olika i arbetslivet, vilket hanger ihop med att den
svenska arbetsmarknaden ar i hog grad segregerad (mén och kvinnor har olika yrken). En
annan faktor ar att kvinnor oftare vid sidan av férvarvsarbetet tar storre ansvar for familj
och hushallsarbete. Kvinnor dgnar sig mer at repetitivt och monotont arbete vilket
relateras till besvir i nacke och skuldra, och arbetar oftare i ogynnsamma
arbetsstillningar eftersom arbetet inte anpassats tillrackligt utifran kvinnors kroppar.
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Forskningsbehov: Kvinnor har i de flesta muskelgrupper en hogre uthallighet 4n mén
vid statiska kontraktioner pa en viss andel av den maximala styrkan. Mekanismerna
bakom denna skillnad och dess eventuella relevans for arbetsskador ar i dagsliget inte
klargjord. (Arbetsmiljoverket, 2014)

Psykisk ohilsa s& som éngest, depression, stress och utmattning har under senare &r blivit
den vanligaste orsaken till sjukfrénvaro i Sverige och leder ofta till 1dnga sjukskrivningar.
Den psykiska ohilsan i arbetslivet innebar stora kostnader i form av utgifter for vard och
de sociala trygghetssystemen, men ocksd betydande produktionsbortfall. For individen ar
problemet mangfacetterat och kan bland annat medfora nedsatt arbetsférmaga, isolering,
stigmatisering och diskriminering. Andelen kvinnor som rapporterade psykisk
pafrestning var hogre dn andelen mén i alla aldersgrupper (16—84 ar). Sjukfallen med
psykiatriska diagnoser utgor 45 procent av alla sjukfall bland kvinnor och det ar vanligare
med nya sjukfall inom tre ar bland kvinnor (40 procent) dn méan.

Forskningsbehov: I de flesta studierna saknas redovisning av effekter fér kvinnor och
mén och for olika grupper. Det behovs ocksa mer kunskap om effektiva
arbetsplatsbaserade interventioner inom mansdominerade branscher, och forskning som
visar hur universella interventioner kan péverka olika yrkesgrupper i en population och
vilka komponenter som dr verksamma i komplexa interventioner. Slutligen saknas det
studier som kombinerar interventioner p& individniva och organisationsniva. Det saknas
kunskap om huruvida effekterna av olika interventioner dr desamma for kvinnor och
min, och det géller interventioner pa bade individnivé och organisationsniva.
(Folkhdlsomyndigheten, 2021)

Sjukfranvaron i Sverige uppvisar ett tydligt monster satillvida att kvinnor ar sjukskrivna
mer dn man. Skillnaden har vuxit stadigt sedan 1980-talets forsta halft fram tills i dag da
kvinnor apr sjukskrivna i ndstan dubbelt sa hog utstrackning som mén. Skillnaderna i
sjukfranvaro far inte bara konsekvenser for livsinkomster och framtida pension, de
riskerar ocks& att fa konsekvenser for hédlsan. Det finns tydliga skillnader i sjukskrivning
mellan mén och kvinnor vid samma niva pa den bedéomda arbetsférmégan. Kvinnor som
diagnosticeras med en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom &r sjukskrivna 30 procent
mer dn méan vid samma bedomning av arbetsformagan. Skillnaden kan inte forklaras av
att kvinnor har simre hilsa 4n mén eller av att mén och kvinnor ofta arbetar i olika yrken
och i olika branscher. De osakliga konsskillnaderna dr sarskilt tydliga bland patienter som
ar 31—40 ar, som inte har barn, som ar hégutbildade, som har en relativt h6g inkomst och
som foretradesvis arbetar i mansdominerade branscher.

Forskningsbehov: Det behovs forskning som tar reda pa varfoér kvinnor och man med
samma symtom bedoms olika géllande sjukskrivning. (Riksrevisionen, 2019)

Att kvinnor har hogre sjukskrivningstal an mén géller dven i 6vriga Norden och i 6vriga
viastvarlden. Det ar ocksa ett faktum att psykiatriska diagnoser finns pé en stor andel av
de sjukintyg som ligger till grund fér kvinnors sjukskrivning i mitten pa 2010-talet.

Forskningsbehov: Vi vet inte exakt hur sambandet mellan ohélsa och diagnossattning
ser ut. Det rader inget enkelt samband mellan sjukdom, diagnos och sjukskrivning. Om vi
ska identifiera faktorer och i forlangningen hitta konkreta 16sningar pa hur arbetsmiljo
och samhillsorganisation ska kunna forandras for att minska sjukfranvaron sa ar det
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korttidssjukskrivningarna som ska sittas under lupp. Argumentet bakom ar att en
minoritet av alla anstéllda star for 1dngtidssjukskrivningarna och att hir ror det sig
sannolikt om ldngvariga eller kroniska sjukdomar. Dessa tillstdnd och den
arbetsoforméga de orsakar har snarare medicinska forklaringar dn organisatoriska.
Ytterligare ett skl att ta fram statistik 6ver de korta sjukskrivningarna ar att vald i nara
relationer och menstruationsbesvir sannolikt ar sjukskrivningsorsaker som generar
kortare perioder av sjukfrénvaro. Bdda dessa orsaker till sjukskrivning ar dessutom
exempel pa teman inom sjukfranvaroforskningen dar studier saknas. For att kunna
bredda och fordjupa forstaelsen for existerande skillnader i kvinnors och méns
sjukskrivningstal kravs studier som stéller olika sorters fragor och nyttjar skilda metoder.
En typ av forskning som skulle kunna kasta ljus 6ver frigestillningar som hittills star
obesvarade ar longitudinella undersokningar av arbetsmiljons betydelse. Breda och
langvariga vetenskapliga samarbeten som stricker sig 6ver de nordiska landsgrianserna
kan bidra med 6kad forstaelse for vilka mekanismer som ligger bakom de
sjukskrivningsmonster som statistiken visar upp. (Nordens vélfardscentrum, 2016)

Sjukfranvaron i Sverige, liksom i minga andra lander, ar hogst inom vird, omsorg och
sociala tjanster, omraden som sysselsidtter manga kvinnor. Sarskilt kan ndmnas
forskollarare, vard- och omsorgspersonal, hilso- och sjukvardsspecialister och
sjukskoterskor, dar majoriteten dr kvinnor. Allra hogst ar sjukfranvaron bland de relativt
fa kvinnor som arbetar inom mansdominerade, kvalificerade arbetaryrken inom
tillverkning, bygg, hantverk och transport, men eftersom de ar sé fa bidrar de inte i s stor
utstrackning till utgifter inom sjukforsdkringen. Den vertikala segregeringen pa
arbetsmarknaden betyder att kvinnor och min inom samma yrke tenderar att befinna sig
péa olika hierarkiska nivier. Det innebar att kvinnor oftare har en ldgre position 4n mén
och med det féljer en simre arbetsmiljo, ldgre inflytande och ldgre 16n.

Forskningsbehov: Kvinnor &r 6verrepresenterade inom de tva vanligaste
sjukskrivningsdiagnoserna — psykiatriska diagnoser och besvir samt rorelseorganens
sjukdomar. Kunskapsnivan om diagnostik, behandling och rehabilitering for dessa
diagnoser ar bristfallig jamfort med andra mer vildefinierade diagnoser, som till exempel
for hjartinfarkt. (Forsakringskassan, 2018)

Sammantaget har sjukfranvaron de senaste aren utvecklats stabilt och ligger nu pa en
historiskt sett 14g niva. Samtidigt skedde det under férsta halvan av 2010-talet en kraftig
okning av sjukskrivningar till f6ljd av psykiatriska diagnoser, i synnerhet f6r kvinnor.
Okningen bestod frimst av kvinnor med stressrelaterade diagnoser. Procentuellt sett var
dock 6kningen dnnu storre for personer under 30 ar, dar dessa sjukskrivningar dessutom
fortfarande 6kar. Sedan 2016 har de minskat ndgot, men personer med en psykiatrisk
diagnos utgor en allt storre andel inom bade sjukpenning, aktivitetsersiattning och
sjukersittning. Denna utveckling kan ses mot bakgrund av den bade ldngsiktiga och
internationella trenden att franvaro fran arbete med ersittning fran sjukforsakringen
over tid handlar allt mer om psykisk- och allt mindre om fysisk ohélsa. Det ar dock en stor
skillnad mellan olika psykiatriska diagnoser. Den 6kning vi har sett géller framfor allt
vanliga psykiatriska diagnoser, det vill siga depressioner och angesttillstind, medan mer
allvarliga eller medfodda psykiatriska diagnoser utvecklas relativt konstant over tid.
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Forskningsbehov: Det behovs mer kunskap om bade diagnostik och behandling inom
hilso- och sjukvérden for att hjilpa redan sjukskrivna ater i arbete. Okad kunskap skulle
kunna minska risken for passivitet hos de olika aktérerna och underliatta samarbetet i
sjukskrivningsprocessen, vilket ar en forutsattning for en fortsatt 1ag och stabil
sjukfranvaro. Kunskapen om manga psykiatriska diagnoser ar dock fortfarande bristfallig,
i synnerhet vad giller stressrelaterade diagnoser. Dessa diagnoser innebir ofta sirskilda
utmaningar, bade for den forsikrade och for 6vriga aktorer i sjukskrivningsprocessen.
Dels ar den evidensbaserade kunskapen i hilso- och sjukvarden otillracklig vad giller
béde diagnostik och behandling. Dels saknas evidens for huruvida arbetslivsinriktad
rehabilitering paverkar atergang i arbete pa ett positivt sitt, vilket kan vara en utmaning i
samordningen av rehabiliteringsinsatser. Dessa utmaningar, tillsammans med den
kraftiga 6kningen, gor det viktigt att sarskilt folja utvecklingen av sjukskrivningar till foljd
av psykiatriska diagnoser. Samtidigt behovs mer kunskap om vilken som &r den basta
atgirden for en lyckad och effektiv tergang i arbete. Avsaknaden av evidensbaserad
kunskap om effektiva rehabiliteringsinsatser vid stressrelaterade diagnoser, innebar att
Forsdkringskassan och andra aktorer har svart att avgora bade vilka insatser som ar
relevanta och nir insatserna bor initieras. (Forsakringskassan, 2020a)

Den 6kade forekomsten av utmattningssyndrom kan vara en viktig orsak till 6kad
sjukfallslangd for psykiatriska diagnoser. Kvinnor har generellt 25 procents hogre risk 4n
méin att paborja ett sjukfall. For sjukfall med psykiatrisk diagnos ar risken 31 procent
hogre for kvinnor jamfort med méan och dnnu hogre for stressrelaterad psykisk ohilsa, 41
procent. Franskilda av bdda konen har en hogre risk for sjukfall bade generellt och i
psykiatrisk diagnos. I psykiatriska diagnoser ligger risken for franskilda 15— 20 procent
over risken for gifta. Sjukfranvaron dr ocksa hogre bade generellt och i psykiatriska
diagnoser bland kvinnor och mén som har fyra eller fler barn, knappt 10 procent hogre &n
bland de som har tva barn. Stressrelaterad psykisk ohélsa i form av utmattningssyndrom
ar vanligare bland individer med barn i férskole- och lagstadieéldern 3 till 8 ar.

Forskningsbehov: Det finns ett stort behov av kunskap om orsaker till, samt majliga
atgarder for att motverka psykisk ohilsa. Rapporten bidrar till kunskapen om orsaker
bakom sjukfall i psykiatriska diagnoser och ger darmed ett viktigt bidrag till arbetet med
att forebygga psykisk ohilsa som sitter ner arbetsformigan. En svensk studie indikerar
att arbetsgivarnas strategiska hantering av arbetsmiljofragor behover utvecklas genom
okad kunskap och att hanteringen behover gé fran att vara reaktiv till att bli mer proaktiv.
Forskningen inom omradet ar relativt begransad men det finns studier som visat att
negativa livshdndelser 6kar risken for sjukskrivning,56 i synnerhet kopplat till
depression. Kunskaperna kring behandling av stressrelaterad psykisk ohélsa och
utmattningssyndrom dr svaga men dven hir sker forskning och framsteg.
(Forsakringskassan, 2020b)

Foraldrar med barn éldre &n tva ar har storre risk att bli sjukskrivna med psykiatrisk
diagnos och dnkor/dnklingar, skilda och ogifta hade hogre risk for sddan sjukfranvaro an
gifta och sammanboende. Social anknytning (ha vanner och sociala aktiviteter) har inte
nédgot samband med lang sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos. Upplevd konflikt mellan
hem och arbete har inte ett statistiskt signifikant samband med sjukfranvaro i
stressrelaterade och psykiatriska diagnoser hos vare sig kvinnor eller mén. Att mista en
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son eller dotter i dldrarna 16 — 24 ar 6kade risken for framtida sjukfranvaro med
psykiatrisk diagnos oavsett orsaken bakom dédsfallet.

Forskningsbehov: Det saknas forskning inom alla omréden som ror obetalt arbete och
familjeliv och sjukfranvaro med psykiatriska diagnoser. Det behovs sarskilt studier som
analyserar 1) arbetsfordelning i obetalt arbete och familjeliv generellt och i relation till
olika typer av arbetsuppgifter (praktiska uppgifter, planeringsuppgifter,
relationsuppgifter), 2) traumatiska livshandelser och emotionell belastning i mer akuta
respektive mer ldngvariga situationer (nira anhorigs svéira sjukdom, dédsfall,
skilsmissa), 3) betydelsen av barn med sarskilda behov (funktionsvariationer, social
problematik), 4) svarare psykosocial problematik i familjen (véld, substans eller annat
beroende). Slutligen behéver dessa omraden studeras i olika befolkningsgrupper med
avseende pa kon, alder, funktionsvariationer, migrationserfarenhet och livsstilsfaktorer,
som till exempel alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet). (Jimstdlldhetsmyndigheten,
2021)

Det ar framforallt kvinnor med riskfaktorer for ohélsa och en svagare koppling till
arbetsmarknad som i termer av arbetsmarknadsutfall paverkas mest negativt av
barnafédande. Dubbeldagarna ckade pappors uttag av fordldrapenning under de forsta
180 dagarna, framfor allt bland pappor som tidigare inte tagit ut ndgon ledighet alls
under denna period. Vidare paverkades mammans hélsa i positiv riktning och risken att
mamman uppsokte sjukhus eller specialist for vard av forlossningskomplikationer
minskade med 14 procent eller 1,5 procentenheter. Uttaget av angestdampande ldkemedel
minskade med 26 procent (motsvarande 0,3 procentenheter). Likasé ledde reformen till
att uttaget av antibiotika minskade med 11 procent (motsvarande 1,9 procentenheter).
Effekten dr storre — bade i relativa och absoluta termer — bland kvinnor med sdmre hélsa
fore graviditeten. Forfattarna menar att resultaten kan forklaras av att mamman fatt
O0kade mojligheter att soka preventiv vard for sig sjilv, vilket stods av den analys som
visar att pappornas uttag sammanfoll med dagar som mamman uppsokte vard for egen
del. Pappan kunde d& ta hand om barnet och darmed gora det mgjligt for mamman att fa
vard. mojligheten till ledighet (for bAde mammor och pappor) direkt efter férlossningen
péverkar, sirskilt utsatta, mammors hilsa positivt.

Forskningsbehov: Studier som fokuserar pa langsiktiga effekter av betald ledighet har
inte hittat tydliga effekter. Det ar inte troligt att det skulle finnas generella positiva
effekter pA mammors hélsa av ldngre betald fordldraledighet 4n ett ar. For att faststilla
detta, och inte minst potentiellt positiva effekter for sarskilt utsatta grupper, beh6vs dock
mer forskning. (IFAU, 2020)

Den dubbla bordan av att kombinera arbete och familjeliv paverkar kvinnors hilsa senare
ilivet. Tvillingfodsel 6kar mortaliteten senare i livet (55—85 &rs &lder) med 13 procent
vilket framforallt drivs av hogre stressrelaterad mortalitet. Mortaliteten 6kar som mest
bland hégutbildade tvillingmammor. Eftersom hogutbildade kvinnor oftare kombinerar
karridr och familj, ar detta resultat i linje med att den dubbla bordan av att kombinera
arbete och familj har en negativ effekt pa hilsan senare i livet.
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Rekommendationer: Att den dubbla bordan for kvinnor kan ha negativa
hialsokonsekvenser bor vara en viktig faktor att ta hansyn till nar vi utformar offentliga
system, for pappornas ansvar for familjen och ett jamstallt arbetsliv med maélet att gora
det ldttare att kombinera arbete och familj. Forskning har till exempel visat att mer
generds foraldraforsikring leder till att fairre mammor blir deprimerade senare i livet.
(Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering, 2020)

Kvinnor ger fortfarande mer omfattande vard och omsorg till sina nirstiende &n maén,
aven om skillnaderna har minskat pa 2000-talet. Kvinnors hélsa och ekonomi drabbas
hérdare vilket ofta paverkar deras livssituation negativt livet ut. Genusaspekter sdsom
kulturella forvantningar p kvinnor och min, synen pé kvinnligt och manligt i samhallet
bidrar till att bevara rddande situation. Ytterligare en faktor ar att kopplingen mellan
utbyggnaden av dldreomsorgen och kvinnors forviarvsarbete inte tydliggjordes pa samma
sitt som vid utbyggnaden av barnomsorgen. Neddragningen av dldreomsorgen drabbar
dock kvinnor i hogre utstrackning da kvinnor traditionellt, och fortfarande, har
huvudansvaret for vard och omsorg i familj och till andra narstdende. Sammantaget visar
béde forskning och intervjuer att kvinnors och mans forutsittningar ar olika och kvinnors
forutsittningar for ett bra liv paverkas i hogre grad 4n méns av att de ger informell vard
och omsorg till sina narstaende.

Forskningsbehov: Forskningen kring anhoriganstillningar visar att kvinnor i omraden
med hog andel utlandsfodda och hog arbetsloshet riskerar att hamna i en genusfilla med
laga 16ner och déaliga arbetsvillkor. Ytterligare forskning behovs pa omrédet for att kunna
dra nagra langtgdende slutsatser om hur detta kan undvikas. Mer forskning pa omradet
kan bidra till en 6kad kunskap och medvetenhet i samhéillet. Genomgéngen av den
svenska forskningen visar pa stora kunskapsluckor gillande samtliga
diskrimineringsgrunder. Inte minst de genomforda intervjuerna visar pa hur anhoriga
ofta far kdmpa for att fa det stod de sjilva eller deras narstdende har ratt till. Mer
intersektionell forskning behovs, liksom djupare genusanalyser av exempelvis
sjukskrivningar och pensionsavgangar. Likasa behover fler “mixed-methods” analyser for
att forsta de komplexa mekanismerna bakom de framkomna skillnaderna och hur dessa
kan forandras. Ett nordiskt perspektiv skulle ocksd kunna vara fruktbart for att belysa
eventuella skillnader och likheter mellan landerna. (Nationellt kompetenscentrum
anhoriga, 2019)

P& befolkningsniva okar den psykiska ohilsan, framst bland unga kvinnor, samt
sjukskrivningstalen till f61jd av stressrelaterade besvir. Satsningar for att forbattra
kvalitet och arbetsmiljo i dldreomsorgen, som ar starkt kvinnodominerad, har dnnu inte
gett 6nskade effekter for en jamstilldhilsa. Sjukskrivningarna inom dldreomsorgen okar
och andelen personal med adekvat utbildning har minskat. Detta paverkar saval
jamstilldheten som kvaliteten inom dldreomsorgen.

Forskningsbehov: Distansarbetstrenden kommer att fortsitta och det finns behov av
kunskap och forskning kring bland annat vilka typer av arbetsuppgifter som ar lampliga
respektive mindre lampliga att utfora pa distans samt vilka hinder eller fordelar det finns
vid arbete i hemmet respektive pa arbetsplatsen. Jimstalldhetsmyndigheten har tidigare
uppmarksammat att distansarbete potentiellt kan skapa nya jamlikhets- och
jamstalldhetsproblem och betonar vikten av att ny kunskap inkluderar ett tydligt
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jamstalldhetsperspektiv. Mgjligheten for fler yrkesgrupper att arbeta pé distans bor ses
over. Exempelvis har kvinnodominerade yrken som sjukskéterskor och barnmorskor fatt
ett allt storre ansvar for administrativa uppgifter. Uppgifter som bor lampa sig vil for
distansarbete. (Jimstilldhetsmyndigheten, 2023a)

Det finns skillnader mellan kvinnors och méns forutsiattningar i arbetslivet samt de
aspekter som driver och uppréatthéller konssegregeringen pa arbetsmarknaden. Det
behovs fler incitament for att fler man ska vilja att arbeta inom valfirden och samtidigt
bidra till ekonomisk jamstélldhet.

Forskningsbehov: Forutsidttningarna for en god arbetsmiljo skiljer sig

i kvinnodominerade och mansdominerade branscher. Det saknas kunskap om vilka
forutsattningar som kravs for att olika typer av verksamheter ska kunna omsétta
lagstiftningen i sitt dagliga arbete. Statistik och analyser har en viktig roll i att beskriva
utvecklingen av jamstélldheten. Den kunskap om loneskillnader som finns i dag bygger i
stor utstrackning pa statistik och analyser fran Medlingsinstitutet, SCB och parterna pa
arbetsmarknaden. Kommissionen for jamstallda livsinkomster konstaterar att det finns
ett behov av fler jamstélldhetsanalyser och utokad statistik om loneskillnader mellan
kvinnor och mén. Jamstilldhetsmyndigheten instimmer i bedomningen och konstaterar
att det behovs kompletterande verktyg och analyser for att f6lja och synliggora
utvecklingen av loneskillnader mellan kvinno- och mansdominerade yrken. Kunskapen
pa omradet tyder pa att anstillda i offentlig sektor kan ma battre om de far
forutsattningar att utfora arbetet utifran sin kompetens. Att erbjuda heltidsarbete pa
arbetsplatser med goda forutsiattningar och med en organisering som mojliggor att det
faktiskt gar att orka arbeta heltid utan att bli sjuk 4dr en grundforutséttning for att klara
kompetensforsorjningen.

Vi menar att det behovs mer kunskap om skillnader i organisatoriska forutsiattningar
béde mellan sektorer och branscher men ocksd mellan olika verksamheter hos samma
arbetsgivare, som i kommuner och regioner. (Jamstilldhetsmyndigheten, 2023b)

Kvinnors arbetsmiljo pa universitet och hogskolor karaktériseras genomgaende av fler
risker for psykisk ohélsa som exempelvis depression och utmattningssyndrom, jamfort
med man.

Rekommendationer: For att uppna en mer jamstilld akademi krévs att kvinnor och
maén i praktiken arbetar under liknande belastning och arbetsborda. Detta kraver en
kritisk granskning av hur arbetsuppgifter, savil icke-meriterande som meriterande,
formellt och informellt foérdelas mellan kvinnor och mén. For att likstélla kvinnors och
mans belastning kriavs dven att problem avseende bemdétande av kvinnor och mén,

i dagliga interaktioner och vid férdelning av resurser, tjanster och befordringar,
identifieras och adresseras. Vidare krivs det att kvinnor och mén i praktiken har lika
mojligheter till att bedriva forskning. P4 grund av den stora andelen externfinansiering
innebar detta att kvinnor och mén behover ha lika mycket tid for att skriva
forskningsansokningar men ocksa lika mycket externfinansiering att anséka om.
Villkoren for hélsa och karriar kommer forbli ojaimstéllda och ojamlika sé lange
arbetsgivaren inte sdkerstiller att det finns lika mojligheter for denna arbetsuppgift inom
ramen for arbetstiden. (SULF, 2022)
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Hot, véld och trakasserier har under de senaste decennierna diskuterats som viktiga
stressorer, som kan leda till stressreaktioner och ohélsa i arbetslivet. Omkring 30 procent
av dem som arbetar inom vardande yrken och med socialt arbete har utsatts for vald eller
hot om vald under det senaste &ret. Kvinnor utsétts oftare 4n mén for sexuella
trakasserier av klienter/patienter/studenter. Det finns enhetligt stod for att fysiskt vald
over tid leder till psykisk ohilsa och det finns enhetligt stod for att psykologiskt véld Gver
tid leder till psykisk ohéilsa och sjukfranvaro. Det finns dock metodologiska begransningar
och mer forskning av hogre kvalitet behovs for att man med storre sikerhet ska kunna
sdga att utsatthet for véld leder till ohilsa och sjukfranvaro. Det finns begriansat stod for
att fysiskt vald over tid leder till sjukfranvaro och det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for resterande samband.

Forskningsbehov: Mer forskning beh6vs om hélsokonsekvenser av genusbaserat vald,
hilsokonsekvenser av vald i arbetslivet inom skola och socialt arbete, konsekvenser av
stressrelaterad fysisk ohélsa och mortalitet, medierande och modererande faktorer i
sambandet mellan vald i arbetslivet och hilsoutfall. Det saknas kunskap om hur vald
leder till ohalsa, ifall halsokonsekvenserna skiljer sig mellan olika grupper i samhallet,
och om hilsokonsekvenser for personer som bevittnar vald i arbetslivet utan att sjdlva
vara utsatta. (Forte, 2020)

Kvinnor moter fortfarande storre motstand i utovandet av sitt uppdrag som folkvalda
politiker 4n vad mén gor. Kvinnor, unga och utlandsfédda ar grupper som var for sig
brukar beskrivas som underrepresenterade i politiken. Processer av dterkommande
mikro-héndelser sa som hérdare krav, sexualiserade hot och kommentarer,
hirskartekniker och sdmre forutsattningar i det politiska arbetet i stort kan pa sikt kan fa
allvarliga konsekvenser bade for individen och pa samhillsniva. Ett litet métt av vardaglig
diskriminering — ojamstéllda villkor — kan pa s& vis fa stora konsekvenser for utfallet av
(o)jamstilldhet inom politiken och i samhallet i stort.

Forskningsbehov: Det finns inga entydiga forklaringar till varfor yngre kvinnor hoppar
av politiken. Olika studier pekar p& olika mgjliga forklaringsfaktorer. Siffrorna indikerar
dock att bade alder och kon ar viktigt att ta hansyn till nir forutsittningar for politiskt
arbete diskuteras och analyseras. (Jimstilldhetsmyndigheten, 2019)

Upplevd konsdiskriminering i arbetslivet har ssmband med mental ohilsa, stress,
depressiva symptom, emotionell utmattning, negativa kéanslor och lagre livstillfredsstillelse.
Forutom psykologisk ohilsa har konsdiskriminering ocksa samband med fysisk ohélsa som
till exempel subjektiv fysisk ohilsa och somnsvarigheter samt paverkar relationerna pa
arbetet negativt (mellan chef och underordnad). Vidare paverkades arbetstillfredsstillelsen,
det organisatoriska engagemanget, och uppfattningen om den organisatoriska rattvisan
negativt. Negativa effekter av upplevd konsdiskriminering var starkare i lander som var
mer jaimstallda.

Forskningsbehov: Det finns fa nordiska studier om relationen mellan
konsdiskriminering och ohilsa. Studier om diskriminering har avtagit under &ren,
forskningens fokus har istéllet forskjutits till att fokusera pd hur organisationer kan
arbeta med mangfald (diversity management) och inkludering. Kunskap om hur
organisationer kan arbeta med mangfald och inkludering ar oerhort viktigt. Dock behover
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den forskningen bedrivas parallellt med forskning om orittvis behandling. Det behovs
mer kunskap om till exempel konsdiskriminering, sexuella trakasserier, och trakasserier
pé grund av kon. Trakasserier pa grund av kon har studerats integrerat med sexuella
trakasserier. Framtida studier bor skilja pa dessa for att 6ka kunskapen om trakasserier
pé grund av kon. Vidare behover forskningen riktas mot att 6ka kunskapen om
tystnadskultur och det preventiva arbetet. Lite forskning har fokuserat pé forebyggande
arbete och pa priméarprevention. Mer studier behdvs for att 6ka kunskapen om vilka
insatser som leder till minskning av sexuella trakasserier i arbetslivet. Slutligen
efterfrégas fler longitudinella studier eftersom sexuella trakasserier far 1angsiktiga
konsekvenser for savil individen som organisationen. (Jimstialldhetsmyndigheten, 2021)

De senaste dren har sysselsattningsgapet och skillnader i arbetskraftsdeltagandet 6kat
mellan utrikes fodda kvinnor och utrikes fodda min. Ar 2019 stod nistan var tredje
kvinna f6dd utanfor Europa utanfor arbetskraften. Anledningen till bosattning i Sverige
ar en viktig forklaringsfaktor till hur l&ng tid det tar att komma i arbete. Hindren for
etablering ar bade strukturella, systemiska och individuella och ror sig om allt ifrdn
forekomsten av diskriminering pa grund av kon och etnicitet, valdsutsatthet,
foraldraforsakringens utformning till den enskildes utbildningsniva och hélsostatus.

Forskningsbehov: Forskningen ar begriansad vad det géller orsakerna till att utrikes
fodda kvinnor star utanfor arbetsmarknaden i visentligt storre omfattning dn de utrikes
fodda méannen under den forsta tiden i Sverige. Dessutom kravs mer forskning for att
identifiera vilka insatser som har haft storst effekt i forhéllande till mélgruppen, och hur
olika faktorers betydelse forhéller sig till varandra. Det finns behov av en fordjupad studie
om utrikes fédda kvinnors behov och situation i relation till arbetskraftsdeltagandet som
aven inkluderar aspekter som valdsutsatthet, rasism och sexism.
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2022)

Sysselsattningsgraden for utrikes fodda kvinnor 6kade 2022. Samtidigt far gruppen i
lagre grad del av Arbetsformedlingens insatser dn utrikes fodda mén och inrikes fodda.
Det kan behévas en undersokning av behoven hos utrikes fodda kvinnor som befinner sig
narmare arbetsmarknaden for att kunna utveckla stodet si att kvinnorna fér en fast
forankring pa arbetsmarknaden. (Jadmstilldhetsmyndigheten, 2023a)

Sexuella trakasserier/Vald

Utsatthet for sexuella trakasserier kan fa allvarliga negativa konsekvenser for den
psykiska hélsan. Sexuella trakasserier ar ett vanligt forekommande problem i Sverige,
framfor allt for unga kvinnor. I Sthlm hade en av tre unga kvinnor blivit utsatta for
sexuella trakasserier under det senaste aret. Totalt uppgav 5,5 procent av de som svarade
pa enkéten att de hade blivit utsatta for sexuella trakasserier under det senaste dret (8
procent kvinnor, 2,5 procent méan). Men det finns stora skillnader mellan grupper.
Forutom unga kvinnor finns ytterligare grupper som verkar vara sarskilt utsatta och som
bor skyddas i det forebyggande arbetet. Bisexuella personer ar en sddan grupp (13,4
procent av kvinnorna, 8 procent ménnen).
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Forskningsbehov: Det finns tecken pé att studenter, sjukskrivna och arbetslosa dr mer
utsatta 4n andra men mer detaljerade undersokningar skulle behovas for att forstd mer om
vilka grupper som utsétts for sexuella trakasserier, nir och varfor. Det behovs studier om
var sexuella trakasserier forekommer, vilken typ som ar vanligast, i vilken utstrackning de
sker online och vem som ar forovare. Det behovs alltsa riktade undersokningar om sexuella
trakasserier for att fa en djupare forstielse for problemet och forsta pa vilket sitt vissa
grupper ir mer utsatta dn andra. Till exempel ar det viktigt att undersoka vad skillnaden

i utsatthet bland olika sysselsattningar beror pa och ddarav om forebyggande arbete dven bor
ske pa andra stillen dn skolor och arbetsplatser. (CES, 2022)

Kvinnor utsitts for sexuella och konsbaserade trakasserier frdn medarbetare och chefer

i hogre utstrackning dn méin, men att bAde mén och kvinnor utsitts mer dn det motsatta
konet nir de dr i minoritet pa sin arbetsplats. Eftersom 16neliget i regel ar hogre pa
mansdominerade arbetsplatser innebér detta att kvinnor dr mer utsatta for trakasserier
pa hogavlonade arbetsplatser. Sexuella trakasserier avskracker kvinnor fran att soka sig
till, eller gor att de ldmnar, arbetsplatser dar deras kon ar i minoritet, det vill sdga relativt
vilbetalda arbetsplatser.

Rekommendationer: Att forebygga sexuella trakasserier ar 16nsamt f6r samhallet.
En sidkrare arbetsmiljo sanker trosklarna for kvinnor (och mén) att soka sig till en
arbetsmiljo som domineras av det motsatta konet. Darmed okar ocksd mdjligheterna for
sambhillet att ta vara pa alla arbetstagares intressen och fardigheter. Pa sa sitt skulle ett
bittre forebyggande av sexuella trakasserier kunna leda till en mer resurseffektiv
ekonomi. (SNS, 2023)

Sexuella trakasserier ar ett omfattande samhillsproblem och en del av ménga ménniskors
vardag. Erfarenheter av att vara utsatt for sexuella trakasserier kan fa negativa
konsekvenser pé olika livsomraden. Det kan exempelvis handla om effekter pa hilsan, att
inte kunna delta i arbetslivet fullt ut eller att behova begriansa sig och inte kunna vistas
obehindrat i det offentliga rummet. Sexuella trakasserier har en negativ inverkan pa bade
den psykiska hélsan och det vardagliga livet.

Forskningsbehov: Kunskap behévs om hur negativ homosocialitet och manliga
vanskapsforhallanden som uppritthaller ojamstilldhet kan brytas.
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021)

Det finns en tydlig skillnad mellan hur mén och kvinnor far del av samhallets stod och
insatser p& arbetsmarknadsomradet. Trots vetskap om den utsatta situationen for flickor
och kvinnor med funktionsnedsittning saknas konkreta atgiarder och positiva resultat nar
det giller att systematiskt 6ka jamstilldhet och férhindra vald.

Forskningsbehov: Kunskapslidget brister nir det géller utsattheten for véald f6r kvinnor
med funktionsnedsittning. Det saknas fortfarande systematiskt insamlade och uppdelade
data for att kunna gora en intersektionell analys. Det saknas ocks& data om sexuella och
reproduktiva halsorittigheter och fordjupad kunskap om sexuella 6vergrepp. Det ar heller
inte mojligt att analysera forekomsten eller félja utvecklingen av vald mot kvinnor med
funktionsnedsattning utifrdn de jamstalldhetsindikatorer som anvands. (Funktionsratt
Sverige, 2019)
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Véld i néra relation, stalkning och hedersrelaterat véld och fortryck ar olika former av
vald som alla bryter mot de méanskliga rattigheterna, och definieras i denna rapport

i enlighet med Europarédets sa kallade Istanbulkonvention fran 2011 och som Sverige
ratificerade 2014. Definitionen ar specifikt framtagen for vald mot kvinnor.
Kunskapsldget kan sammanfattas med att det finns evidens for att vissa former av
insatser och program kan minska vald i néra relation, stalkning och hedersvald, men att
de vetenskapliga kunskapsluckorna ar stora.

Forskningsbehov: For att kunna arbeta evidensbaserat med att forebygga och
forhindra valdet beh6ovs mer forskning om insatser pa alla nivéer i den socialekologiska
modellen, och om samspelet mellan insatserna. Sarskilt behovs forskning som omfattar
olika populationer, till exempel personer med olika former av funktionsvariationer,
minoritetsgrupper, urfolk, hbtq-personer och kvinnor som valdsutoévare. Det beh6vs
forskning med starkare forskningsdesign med dndamalsenlig metodologi som formar att
svara pa fragor om olika insatsers effekter. Sarskilt behovs starkare forskningsdesign av
behandlingsinsatser. Majoriteten av 6versikterna inkluderade studier som anvint svagare
studiedesigner, till exempel for- och eftermitning, vilka inte har samma mojlighet att
faststdlla om en eventuell f6riandring i vdldsutovarens beteende beror pa behandlingen
eller p& andra faktorer, si kallade confounders. Aven langsiktig forskning behovs for att
mojliggora uppfoljning av insatsers funktion och effektivitet under ett langre
tidsperspektiv. Generellt behovs det mer forskning om orsaksforklaringar for olika
insatsers, eller kombinationer av insatsers, effekt och dess effekt 6ver tid. Vidare behévs
det en konsensus over utfallsmatt, dar fler matt 4n enbart aterfall i vald efterfragas for att
kunna avgora om och vilken effekt insatser har. Det kan till exempel handla om att
undersoka brottsforebyggande insatsers effekt pa den utsattas livskvalitet. Det behovs
aven mer implementeringsforskning och processutvarderingar for att sikerstalla att
insatserna kan anvindas enligt ursprungsmodellen. Det beh6vs forskning om den
brottsforebyggande effekten av preventionsprogram som syftar till att utmana och
forandra normer, attityder och kunskap om véald, och som bidrar till att 6ka sannolikheten
att ingripa vid kinnedom om véld, s kallade bystander-program, for bade barn, unga och
vuxna. (Forte, 2022)

Det pagar i Sverige ett ambitiost men samtidigt smaskaligt arbete som riktar sig brett till
pojkar och unga méan i hederskontext for att forebygga hedersrelaterat vald. Antalet
strukturerade metoder som har utvecklats ar fi. De som finns ar framfor allt riktade till
pojkar i dldern 13—19 ar, och arbetet har sammantaget liten rackvidd bade geografiskt
samt till antalet personer.

Forskningsbehov: Arbetet bedrivs utifran ett relativt svagt och oklart kunskapslige
inom forskningen om vad som fungerar for att forebygga hedersrelaterat vald och fortryck
med fokus pa pojkar och unga mén som lever i en hederskontext i Sverige.
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021)

Det krivs ytterligare kunskapsinhdmtande insatser for att forbattra forutsattningar for att
pa sikt kunna utveckla och sprida effektiva arbetssétt och metoder for
informationsspridning samt attityd- och beteendeférandring kring konsstympning av
flickor och kvinnor.
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Rekommendationer: Elevhilsan och ungdomsmottagningar spelar en viktig roll nir
det giller att uppticka konsstympning och mota utsatta som &r i behov av vard och stod.
Mpyndigheten konstaterar dven att det har finns ett behov av kunskapshéjande insatser,
bland annat nir det giller bemoétande och 6kad kompetens om kénsstympning.
(Jamstilldhetsmyndigheten, 2022)

Flyktingkvinnors utsatthet ar dubbel — de upplever vald for att de ar flyktingar och
ytterligare 6vergrepp for att de ar kvinnor. Flyktingar har generellt lite kontakt med
hilso- och sjukvérd trots ett behov av stdd, och flertalet barridrer som hindrar tillgang till
god vérd for flyktingar ar specifika for kvinnor. Samtidigt som forskning visar pa
betydande hilsorelaterade konsekvenser bland flyktingar har forskning ocksa i allt hogre
utstrackning lyft deras resiliens.

Forskningsbehov: Forskningen ir fortfarande begransad géllande vad som stiarker
malgruppens resiliens och hur det kan utnyttjas inom hélso- och sjukvarden. Trots att
kvinnors ritt till god vard ar formaliserat i internationella dokument saknas det 4n idag
kunskap om hur interventioner kan anpassas efter deras specifika erfarenheter och
behov. Det finns séledes ett behov av mer kunskap kring behandlingsinterventioner for
att kunna utveckla hilso- och sjukvirdens formaga att méta malgruppens behov och ta
vara pa deras resurser. Det finns séledes ett tydligt behov av mer kunskap kring
evidensbaserade metoder for att méta och behandla kvinnor med erfarenhet av
valdsutsatthet. Inom ramen f6r denna 6versikt identifierades inga kvalitativa studier som
specifikt utforskat kvinnors erfarenhet av tortyr. Sammanfattningsvis skulle
involverandet av socialt stod och kamratstod kunna utgora kraftfulla inslag i det
hilsoframjande arbetet med flyktingar som &r kvinnor, men ytterligare forskning behovs.
F4 interventionsstudier har utvecklats tillsammans med mélgruppen, trots att stora
potentiella férdelar finns med det forfarandet. (R6da Korsets kompetenscenter for tortyr-
och krigsskadehabilitering, 2022)

Atta procent av kvinnorna i Region Stockholm lever med véld i en nira relation, och
livstidsprevalensen ar 15 procent. Den vanligaste vildsutsattheten ar psykiskt véld, vilket
har ett starkt samband med savil fysisk som psykisk ohilsa. Hilso- och sjukvirden fragar
15 procent av patienterna om vald, men missar att frdga 75 procent av de valdsutsatta.
Modrahilsovarden, som ska fraga alla gravida kvinnor, missar att frdga omkring 40
procent av de valdsutsatta gravida kvinnorna.

Rekommendationer: Personal inom médravirden behover ha grundlaggande
kunskaper om vald, till exempel att psykiskt vald ar den vanligaste valdstypen. Lokala
rutinerna ska tydligt visa vad som bor utgora indikation for att fraga patienter om
véaldsutsatthet i ndra relation. Graviditet ar en lugnare period med avseende pa
véldsutsatthet, darfor behover personal vara noga med att stilla tydliga fragor om
valdsutsatthet sa att kvinnan far mojlighet att beratta d&ven om tidigare erfarenheter av
vald i néra relation. (Akademiskt primarvirdcentrum, 2022)

Sexuellt vald har en djupgéende paverkan pa savil fysisk som psykisk hélsa. Flera studier
pekar pa att det sexuella véldet ar utbrett i samhallet. Sexuellt vald forekommer i ménga
olika former och sammanhang, exempelvis inom nira relationer, genom
overfallsvaldtakter eller genom sex mot ersattning. I de flesta fall handlar det om méns
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vald mot kvinnor, men dven min och transpersoner drabbas. Sexuellt vald kan ge upphov
till halsomassiga konsekvenser pa bade kort och 1ang sikt. Exempelvis forekommer
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i hog utstrackning bland personer som sokt vard
efter sexuellt vald. Studier pekar dven pa att sexuellt vald medfor en 6kad risk for
psykiatriska tillstind som atstorningar och sjalvskadebeteenden, liksom somatiska
tillstand som fibromyalgi och kronisk buksmaérta. Vardbehoven varierar med individens
situation och forutsattningar men sammantaget pekar studier pa att vrdens insatser kan
minska risken for att ohilsa utvecklas senare i livet.

Forskningsbehov: Kunskapsliget for virden av patienter med komplex problematik
behover sammanstillas, exempelvis genom att samla evidens och lirdomar fran
verksamheter runtom i landet. Detta kan 6ka forstéelsen bade for var det behévs mer
forskning och for vad som redan idag kan goras for att sdkerstilla att personer med
komplex traumatisering eller psykiatrisk samsjuklighet far adekvat och individuellt
anpassad behandling. (SKR, 2020)

I Sverige lever cirka 14 000 kvinnor och 10 000 min med sekretessmarkering eller
skyddad folkbokforing. Statistik saknas om hur ménga av dessa som har skyddade
personuppgifter pd grund av vald fran en tidigare partner. Kvinnors och barns hela
livssituation forsvaras av att leva med skyddade personuppgifter. Vardagliga situationer
kan vara svara att hantera och innebira sikerhetsrisker. Att inte kunna uppge sina
personuppgifter gor det svart och ibland omdgjligt att fa tillgang till samhillets service.
Bristen pa stadigvarande boende till kvinnor som lever med skyddade personuppgifter ar
ett allvarligt problem.

Rekommendationer: Det kravs 6kad kunskap hos myndigheter och andra aktorer som
moter personer som lever med skyddade personuppgifter for att inte riskera att skyddade
personuppgifter rojs. Det kravs att rutiner och riktlinjer uppdateras och implementeras.
Véldsutsatta kvinnor och barn med skyddade personuppgifter bor erbjudas en
kontaktperson som kan tillhandahélla st6d hjilp och viagledning i myndighetskontakter
och i praktiska vardagsfragor. Kontaktpersonen ska finnas sa lange skyddsbehovet
kvarstér. Barns rittigheter behover stirkas och tillvaratas i hogre grad. Barnritten ska ga
fore foraldraratten vad géiller barn som utsétts for vald och barn som lever med véld.
Kunskapen om ekonomiskt vald och dess allvarliga konsekvenser for valdsutsatta kvinnor
behover okas hos yrkesverksamma. (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022)

Sexuell och reproduktiv hilsa

Manga typer av sexuella trakasserier och sexuella 6vergrepp ar vanligt forekommande

i befolkningen. Kvinnor drabbas i betydligt hogre utstrackning &n mén (42 respektive

9 procent), och homosexuella, bisexuella och transpersoner mer dn befolkningen
generellt. Yngre personer dr mer utsatta dn dldre. Mer an var tredje kvinna (39 procent)
och knappt var tionde man har varit med om nigon form av annat sexuellt 6vergrepp.

I likhet med sexuella trakasserier ar det 6ver halften av kvinnor 16—29 ar (55 procent)
som har varit med om annat sexuellt 6vergrepp. Elva procent av kvinnor och en procent
av min har utsatts for forsok till samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald. Aven
detta ar vanligare bland homosexuella, bisexuella och transpersoner. Exempelvis hade

30 procent av homosexuella kvinnor varit utsatta. Det dr ddremot vanligare bland kvinnor
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an main att ha saknat intresse, lust, njutning och upphetsning vid sex, ha kant fysisk smarta
vid eller efter sex samt att inte ha fatt orgasm eller att det hade tagit lang tid att fa orgasm.
Betydligt fler kvinnor &n méan upplever dven att de har varit for trétta eller stressade for att
ha sex under det senaste aret, sirskilt i 8ldern 30—44 ar. Atta procent av befolkningen
rapporterar att de har haft hilsoproblem eller fysiska problem som paverkat sexlivet.

Forskningsbehov: Upplevelser av sexlivet skiljer sig at mellan kvinnor och mén, och
skillnaderna ar som storst i reproduktiv dlder. Férdjupade analyser kravs for att battre
forsté skillnaderna och 6ka kunskapen om vilka konsekvenser de kan ge pa relationer,
samliv och vilbefinnande. Det saknas dnnu studier som undersokt sambandet mellan
sexuell mobbning pa internet och fysiska sexuella trakasserier och 6vergrepp. En annan
stdndpunkt ar att pornografin i sig ar problematisk men att vetenskaplig evidens saknas
for att sdga att den dr beroendeframkallande och eller gor mén till sexualforbrytare. Det
saknas statistik pa hur ménga kvinnor i Sverige som arligen drabbas av lindrigare skador
av grad 1 och 2, som inkluderar klipp och bristningar i mellangarden. Det saknas
klassrumsnira forskning om framgéngsfaktorer for att lyckas med en kontinuerlig,
hilsoframjande, laroplansbaserad och Amnesintegrerad sex- och
samlevnadsundervisning. (Folkhdlsomyndigheten, 2019)

Mer dn varannan kvinna (57 procent) i Region Stockholm uppgav att de under de senaste
tolv manaderna upplevt problem i samband med sexlivet. Det vanligast forekommande
problemet i relation till sexlivet bland kvinnor var att ha saknat intresse for sex

(38 procent). Andra vanligt forekommande problem var utebliven orgasm eller att det
tagit 14ng tid att n& orgasm trots upphetsning (16 procent), fysisk smarta vid sex

(12 procent), saknar njutning (11 procent), saknar upphetsning (10 procent), samt
besvirande torr slida (13 procent). 53 procent av kvinnor 30—44 ar uppgav att de saknat
intresse for att ha sex. Att uppleva fysisk smaérta vid eller efter sex var vanligast hos
kvinnor i dldrarna 16 till 29 ar (20 procent), diarefter minskade andelen med detta
problem med stigande &lder. Att uppleva problem med torr slida var vanligast hos
kvinnor i dldrarna 45 till 64 ar (18 procent). Det var vanligast bland kvinnor 16 till 29 ar
(27 procent) att uppleva svarigheter att nd orgasm trots upphetsning. Kvinnors missnéje
med sexlivet var relativt jamnt fordelat mellan 16 och 64 ar (15—16 procent) for att sedan
sjunka i dldrarna 65 till 84 ar (8 procent). Kvinnor (22 procent) uppgav i hogre
utstrackning &n mén (15 procent) att de inte haft sex alls senaste aret. Bland béde kvinnor
och min sjonk frekvensen med dldern. Kvinnor (62 procent) uppgav att sex ar ganska
eller mycket viktigt for dem. Dubbelt s& manga kvinnor (18 procent) som mén (9 procent)
svarade att sex inte alls ar viktigt eller inte sarskilt viktigt. Var tionde respondent

(10 procent) svarade att deras sexuella hilsa ar délig eller mycket dalig. Sju procent bland
kvinnor i dldrarna 65 till 84 &r har fatt frigor om sin sexuella hilsa eller sexliv i samband
med besok inom hilso- och sjukvirden. Var femte kvinna uppgav att de genom psykisk
patryckning stallt upp pa sex jamfort med var tjugonde man. Mer 4n var tionde kvinna
har utsatts for forsok till samlag eller annan sexuell handling genom fysiskt vald eller hot
om fysiskt vald, och néstan lika manga kvinnor har blivit sexuellt férnedrade. Att genom
fysiskt véld eller hot om fysiskt vald bli patvingad samlag, var vanligare bland kvinnor

(7 procent). Nastan var tredje kvinna (29 procent) i ldrarna 16 till 44 &r uppgav att de
stillt upp pa sex genom psykisk patryckning. Vidare uppgav ungefar var tionde kvinna
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(12 procent) i dldrarna 16 till 64 ar att de blivit utsatta for patvingade samlag genom
fysiskt vald eller hot en eller flera ginger.

Forskningsbehov: Utifran resultaten foreslis bland annat ytterligare
fordjupningsstudier for att analysera skillnaderna i sexuell hélsa och utsatthet mellan
olika mélgrupper i Stockholms lén. Forskningen ar inkonsekvent nar det géller
pornografikonsumtionens effekter pé individers sexualitet, beteenden, attityder och
hélsa. Mer forskning behovs for att kartlagga de positiva kontra negativa effekterna av
pornografikonsumtion. Kartlagg behov for fler digitala kontaktvigar som kan sdnka
trosklar och fa fler att s6ka vard for sina sexuella problem. (CES, 2022)

Totalt 80 procent av unga 16—29 ar anser att de har en bra eller mycket bra hilsa, en
hogre andel killar (82 procent) dn tjejer (77 procent) uppgav detta. En hogre andel tjejer
(29 procent) &n killar (15 procent) uppgav att de upplevt nadgon form av diskriminering
eller krankning. Bland personer som inte vill kategorisera sig utifrdn kon var andelen

51 procent. Totalt hade 6 procent varit utsatta for fysiskt vald under de senaste

12 manaderna och den vanligaste platsen dar tjejer utsattes for vald var i hemmet

(35 procent). ndgon ging hade erfarenhet av en sexuell handling mot sin vilja: tjejer

(54 procent). Bland de tjejer som inte hade rad att himta ut sitt hormonella
preventivimedel dterfanns hogst andel (4 procent) bland 16—19-aringarna. Totalt hade
16 procent erfarenhet av att de sjilva eller deras partner genomgétt en abort. Lite mer 4n
hélften (58 procent) av dem uppgav att de sjilva eller deras partner haft ett samtal med
en kurator, barnmorska eller likare. Av dem som haft ett samtal ansag 27 procent att de
blev motiverade att fundera pa hur de skyddar sig i framtiden.

Rekommendationer: En vidareutveckling av skolan som arena med fler och nya
uppdrag till elevhilsan skulle kunna stirka hélsoframjande och férebyggande arenorna
for killar. Pa elevhilsan arbetar ofta sjukskoterskor med utbildning i ungas kroppsliga och
mentala utveckling, men det krivs att yrkesgrupper som arbetar i skolan far kunskaper
om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i sin grundutbildning.
(Folkhalsomyndigheten, 2017)

Det gors fa uppfoljningar och utvarderingar av ungdomsmottagningarnas verksamhet
och arbetet med sexualitet och egenmakt bedrivs delvis utan forankring i vetenskap och
beprévad erfarenhet. Det finns en tydlig potential att gora verksamheten mer
andamalsenlig genom att generera kunskap kring effekterna av olika arbetssétt och
insatser samt forbattra mojligheterna for ungdomsmottagningar att dela kunskap med
var- andra. Tidigare studier inom omradet belyser skillnader mellan tjejer och kil- lar
men pekar ocksa péa sirskilda behov och olika forutsattningar hos unga hbtq-personer,
unga som lever i en socioekonomiskt utsatt situation, unga med intellektuella
funktionsnedséattningar, unga nyanlanda och unga som lever i hederskulturer.
Sammantaget skiljer sig den sexuella hilsan pé gruppniva framforallt nar det giller ratten
att bestimma 6ver sin egen kropp samt kunskap, information och kommunikation om
fragor kopplade till SRHR.

Rekommendationer: Skapa systematik i uppféljning och utvirdering. Oka tillgdngen
till kunskapsstéd och stark kunskapsutbytet mellan ungdomsmottagningar.
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Forskningsbehov: Det dr mycket ovanligt att genomfora uppfoljningar som fingar
utfallet av insatserna. Att det sker i sa liten utstrackning innebér att det i vissa avseenden
saknas kunskap kring vilka insatser som ar &ndamalsenliga och effektiva p& omrédet.
(SKR, 2020)

En kartldggning av unga migranters sexuella och reproduktiva hilsa visar att fyra av tio
inte hade ndgon som de kunde prata med om sina inre kénslor. Den hogsta andelen fanns
bland personer fran Sydasien (65 procent) och den ldgsta bland personer fran andra
varldsdelar (16 procent). Motsvarande andelar bland personer fran Mellandstern och
Nordafrika (MENA) och Afrika soder om Sahara (SSA) var 37 respektive 35 procent.

Den hogsta andelen av respondenter som skattade sin hilsa som dalig eller mycket dalig
fanns dven bland sydasiater. Andelen kvinnor (24 procent) som hade svart att skatta sin
sexuella hilsa var nastan dubbelt s hog jamfort med man. Andelen personer frain MENA
(36 procent) och Sydasien (36 procent) som upplevt diskriminerande eller krankande
behandling i Sverige var dubbelt s hog jamfort med personer fran SSA (19 procent), och
tre ganger sa hog jamfort med personer fran andra varldsdelar (12 procent) Majoriteten
(81 procent) uppgav att de inte gjort det och 5 procent var osdkra. Endast 14 procent hade
sokt SRH-relaterad service under det senaste aret.

Forskningsbehov: Det beh6vs mer kunskap om hiv-och STI-prevention ur ett SRHR-
perspektiv, som riktar sig till migranter och da sirskilt om unga migranter. Unga
migranter ar till exempel mer sérbara for migrationsrelaterade pafrestningar dn vuxna,
och det kan finnas skillnader bland de unga utifran kon, ursprungsregion, alder och
utbildningsnivd m.m. For att 6ka jamstalldheten och jamlikheten i hilsa behover dessa
skillnader analyseras och synliggoras. Framtida studier behover darfor undersoka oviljan
att anvinda hormonella metoder bland migranter. Andelen som har anvant “naturliga
metoder” (sdkra perioder och avbrutet samlag) dr ddremot mindre i UngKAB,

15,3 procent mot 17 procent i den har studien. Den lagre anviandningen av sikra metoder
kan oka risken for oonskade graviditeter. Bekriftar tidigare studier som visat att tjejer och
unga kvinnor som befinner sig i en migrationssituation 16per en storre risk for sexuellt
overforda infektioner och oonskade graviditeter eftersom de skyddar sig i lagre
utstrackning dn andra unga. Det kan innebara att kvinnliga migranter underutnyttjar
eller har begriansad tillgéng till testning, ndgot som behover undersokas och
uppmaéarksammas i det forebyggande arbetet. (Folkhdlsomyndigheten, 2020)

Befolkningsundersokningen SRHR2017 visar att majoriteten av homosexuella, bisexuella
och transpersoner 6verlag dr ndjda med sitt sexliv. Samtidigt har hbtq-personer ofta

en samre sexuell och reproduktiv hilsa dn 6vriga befolkningen. Sarskilt framtradande ar
den hoga utsattheten for sexuella trakasserier, 6vergrepp och vald. Bisexuella kvinnor
upplevde oftare dn 6vriga kvinnor problem med att de var for trétta for att ha sex, att de
inte hade sex pa det sitt som de 6nskade och att de upplevde smarta, oro och avsaknad av
njutning och lust vid sex.

Forskningsbehov: Fordjupad kunskap beh6vs om bisexuella kvinnors (och méns)
fysiska, psykiska och sexuella hilsa. Resultaten visar att bisexuella personer oftare
rapporterar simre hilsoutfall &n homo- och heterosexuella, men att de bakomliggande
orsakerna ar oklara. Kunskap behovs om transpersoners reproduktiva hilsa och
upplevelser i samband med graviditet, férlossning och barnonskan, samt de ldngvariga
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effekterna av konskontrara hormonbehandlingar och deras paverkan pé fertiliteten.
Kunskap behovs om hur sexuell identitet och transerfarenhet samspelar med andra
bakgrundsvariabler, diaribland kon, &lder, socioekonomi, funktionsvariation och etnicitet.
(Folkhédlsomyndigheten, 2017)

Véarden kan bli battre pa att hjalpa kvinnor som lider av olika smarttillstdnd sdsom
endometrios, vestibulit och muskuloskeletala smarttillstind, och att se och méta den
dldrande kvinnans behov. Hir kan det finnas betydande skillnader mellan landstingen
géllande vilken vérd som kvinnorna fér. Fler relevanta halsofrégor géllande adldre
kvinnors behov ar inkontinens, framfall, klimakteriebesvar samt psykisk ohélsa. St6d och
rehabilitering till kvinnor som genomgétt gynekologisk operation eller behandling for
gynekologisk cancer ar en viktig och eftersatt malgrupp.

Rekommendationer: Det behovs ett 6kat och mer jamlikt stod i frdgor som ror den
sexuella och reproduktiva hélsan. Varden behover bli battre anpassad efter kvinnors olika
forutsattningar och behov. Det finns forbattringspotential gillande anpassad vard och
lakemedelsforskrivning. Ett 6kat fokus pé dldre och yngre kvinnors fysiska och psykiska
hilsa efterfragas. Tillgdngen till hogkvalitativa data kan ha stort varde for kvinnors hilsa,
sarskilt nar denna data maéjliggor jamforelser mellan vardgivare och uppfoljning av
vardens kvalitet.

Forskningsbehov: Det behovs mer kunskap om kvinnors gynekologiska smirttillstand.
(SKR, 2016)

Ar 2020 fick omkring 7 400 kvinnor diagnosen invasiv brostcancer i Sverige. Mortaliteten
har minskat sedan 1970-talet, men framfor allt sedan mitten av 1990-talet. Varje ar kallas
narmare en miljon kvinnor 40-74 ar till screeningen och omkring 60 procent av alla
brostcancerfall uppticks pa det sittet. Andelen fall som uppticks i screeningen varierar
dock mellan regionerna, vilket visar att varden inte ar jamlik. Kvinnor med l1ag
utbildningsniva deltar i screeningprogrammet i lagre utstrackning &n andra. Trots att
screening for brostcancer har funnits lange finns det inget kvalitetsregister som ar
anvandbart for nationell uppfoljning. Det saknas underlag for att bedéma effekter av
brostcancerscreening hos kvinnor 6ver 74 ar, det giller for samtliga utfall: mortalitet

i brostcancer, incidens; stadium och biologisk typ av cancer; brostcancerrelaterad
sjuklighet eller funktionsnedsattning; och halsorelaterad livskvalitet.

Rekommendationer: Regionerna behover arbeta for att identifiera grupper med lagre
deltagande och rikta insatser till dem. Brostcancerscreening kan skapa oro och stress, och
en del kvinnor behéver mer information och stod. Darfor behover mammografienheterna
erbjuda extra insatser sdsom telefonrddgivning till de kvinnor som kidnner sig osdkra.

Det kan leda till att fler kvinnor deltar i screeningprogrammet. Deltagandet kan 6ka om
kvinnor som uteblir frén brostcancerscreening far en ny kallelse med en bokad tid.

Fler mammografienheter behdver infora rutiner och system for detta.

Forskningsbehov: En ideal studie for att skatta effekten av en utékad 6vre &ldersgrans
pa exempelvis dodlighet i brostcancer skulle jamfora kvinnor 6ver 74 ar som erbjudits
mammografiundersokning med kvinnor Gver 74 ar som inte ldngre kallas till screening.

I en séddan studie skulle kvinnor utan sarskild indikation for screening ingé, som ar fallet
med populationsbaserade screeningprogram. (Socialstyrelsen, 2022)

18 (43)



FORTE: |

Kvinnor har ofta svért att veta vart de ska vinda sig med fragor som ror sexuell och
reproduktiv hilsa — om det ar till ungdomsmottagningen, médrahilsovarden, sin vard-
eller halsocentral, hemsjukvarden eller en specialistmottagning. Halso- och
sjukvardspersonal kan ocksd ha svért att viagleda kvinnor ratt. Att det saknas tydliga,
kommunicerade virdkedjor eller kompetens for att stilla riatt diagnos eller remittera till
ratt enhet ar bidragande faktorer. Varden beskrivs vara sarskilt svarnavigerad for
personer som har problem med sexuell lust och funktion, premenstruellt syndrom (PMS),
premenstruellt dysmorfiskt syndrom (PMDS), klimakteriebesvar samt stod och vérd efter
missfall eller intrauterin fosterdod, efter forlossning och vid sexuellt vald. Vintetiderna
kan bli l&nga for kvinnor som drabbas av tillstdnd som inte ar akuta, men som har stor
péaverkan pa hilsa och livskvalitet. Det ar sarskilt framtradande vid genital smarta,
urininkontinens och framfall. Utover skillnader mellan olika grupper av kvinnor, finns
ocksa geografiska variationer i vird, behandling och utfall av virden. Exempel ar virden
vid sexuellt vald, genital smarta, framfall, inkontinens och klimakteriebesvar samt varden
fore, under och efter graviditet.

Rekommendationer: Sarskilt angeliget ar att utveckla information om fertilitet,
menstruationsbesvir, genital smirta samt sexuell hilsa och klimakteriebesvar for kvinnor
tiden infor, under och efter klimakteriet. Det ar viktigt att ansvar, roller och processer
ivarden ar tydliga bade for kvinnor och vardpersonal. Gapanalysen visar att sokvagar
behover tydliggoras for kvinnor genom littillgdnglig och samlad information bade digitalt
och i andra format. Kompetensen att fora samtal med kvinnor om sexuell och reproduktiv
hilsa behover stiarkas brett, bade genom fortbildning och utvecklad grundutbildning. Det
saknas ett samlat stod for kvinnor infor, under och efter klimakteriet, likt det stod som
finns genom ungdomsmottagningar och UMO.se for unga kvinnor. (SKR, 2022)

Iinternationella jaimforelser ar Sverige ett av de lander i varlden som har lagst
modradddlighet och hogst 6verlevnad bland nyfodda barn. Det ar ovanligt med
forlossningsskador hos barn och data fran patientenkiter visar ocksa att majoriteten av
kvinnorna vid hemgang fran BB ar nojda eller mycket n6éjda med sin
forlossningsupplevelse. Pa flera omraden sker dven en positiv utveckling, exempelvis har
frekvensen av bristningar av grad III och IV minskat med 25 procent mellan 2014 och forsta
halvéret 2017. For att kunna genomfora forbattringar inom olika omréaden ar det angelaget
att forsta hela vardkedjan, eftersom de olika delarna i stor utstrackning paverkar varandra.
Det &r ocksa viktigt att kdnna till vilka forvantningar patienterna har pa varden, liksom
betydelsen av de skilda férutsiattningar som finns bade inom och mellan olika
landsting/regioner.

Rekommendationer: Utoka modrahilsovardens ansvar, bland annat genom att 1ata
basprogrammet inkludera fler insatser efter forlossningen och under en langre tidsperiod.
Oka tillgingligheten till vard och stod som ofta efterfrigas efter forlossningen, exempelvis
genom att inritta sirskilda dterbesoksenheter eller 6ppenvards-BB. Analysera de samlade
effekterna av den ekonomiska styrningen och 6vriga styrmedel. Utveckla och utviardera
vardmodeller som majliggor en 6kad kontinuitet i relationen mellan patient och
vardpersonal. Anvind metoder for att finga patienternas synpunkter och erfarenheter sa
att dessa kan anviandas i det dagliga verksamhetsnira utvecklingsarbetet. (SKR, 2018)
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Overvikt och obesitas under tidig graviditet 6kade markant under undersékningsperioden.
Ar 2020 var 25 procent av de gravida 6verviktiga, och 12 procent hade obesitas. Dessutom
okade ojamlikheten i forekomst. Obesitas var nastan fyrfaldigt vanligare hos kvinnor med
enbart forgymnasial utbildning jamfort med dem med langre eftergymnasial utbildning.
Obesitas var ocks# vanligare hos gravida fodda i Afrika s6der om Sahara (SSA),
Latinamerika samt i MellanGstern och Nordafrika samt hos gravida med 14g inkomst.
Rokning samt diagnosticerade alkohol- och drogproblem hos gravida har minskat 6ver
tid. Gravidas fodelseland var den sociodemografiska faktor som hade starkast koppling
till fysiska graviditetskomplikationer generellt. Gravidas kontakter med primérvarden for
psykisk ohilsa och forskrivningen av antidepressiva likemedel under graviditet har 6kat
kraftigt. Andelen gravida som vérdas inom specialistpsykiatrin dr dock tamligen konstant.
Svenskfodda forskrivs betydligt oftare antidepressiva liakemedel jamfort med
utlandsfédda. Utlandsfédda med ursprung i andra lander dn Latinamerika, eller
Visteuropa och anglosaxiska lander har ocksé farre kontakter med priméarvard respektive
specialistpsykiatri. Kvinnor fodda i SSA har hilften respektive en femtedel s ménga
kontakter med primarvard. Kort utbildning, 1dg familjeinkomst samt arbetsloshet har alla
stark koppling till 14gt deltagande i foraldraskapsstodet. Gravidas fodelseland har
tydligast koppling till nyféddas hilsa.

Forskningsbehov: Det behovs fordjupade undersékningar for att 6ka kunskapen om
orsakerna till och konsekvenserna av den 6kande ojamlikheten i gravidas och nyfoddas
hilsa. Gravidas anvindningen av rokfritt nikotin, inklusive snus, nikotinpasar (*vitt snus”),
e- cigaretter och nikotinldkemedel 4r inte undersokt i denna rapport. Omradet kraver
fordjupad analys eftersom anvindningen 6kar kraftigt bland unga kvinnor samtidigt som
risker for den gravida och barnet behover kartlaggas battre. (CES, 2023)

Det finns samband mellan gravida kvinnor med ett hogt BMI (= 25) och
havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck, graviditetsdiabetes, gallstenssjukdom och
ADHD. Det ar mer an dubbelt s vanlig med akuta snitt hos kvinnor med fetmaklass 3
jamfort med normalviktiga. Tidigare upprepade missfall (fler dn tva) dr vanligare ju hogre
BMI klass den gravida kvinnan tillhor. For kvinnor med fetma &r det nastan dubbelt s
vanligt att ha drabbats av upprepade missfall. Vanligare férekommande
sjukdomstillstdnd hos barnen &r astma, infektioner och funktionsrubbningar i tarmen,
fetma, ADHD och genomgripande utvecklingsstorning.

Rekommendationer: Aven en mindre viktminskning hos kvinnorna med hégst BMI
infor en graviditet kan ha betydelse for sdval kvinnan som barnet. (Socialstyrelsen, 2019)

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en férdjupad analys av
forlossningsvarden for kvinnor i Sverige och hur olika utfall varierar beroende pa
socioekonomisk tillhorighet och beroende pa i vilka lander kvinnorna ar fédda.
Rapporten baseras pa data fran Socialstyrelsen och SCB. Lagutbildade kvinnor hade
signifikant hogre risk for de flesta av de beaktade utfallen. Ett signifikant samband ségs
till exempel mellan 1ag utbildning och perinatal dod (d6df6ddhet eller barnets déd under
forsta levnadsveckan). Sambandet kvarstod dé analyserna tog hansyn till samvarierande
faktorer som BMI, &lder, och rokning. For samtliga utfall och tillstind som studerades —
till exempel olika graviditetskomplikationer, akut kejsarsnitt, perinatal dod, 1ag Apgar-
poang, bristningar efter forlossningen — sa visar resultaten att kvinnor fédda i Afrika
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soder om Sahara har ett simre utfall 4n andra grupper, dven efter det att justering gjorts
for maternella och 6vriga socioekonomiska faktorer. Barn fodda i Sverige av kvinnor som
soker asyl hade signifikant 6kad risk att fodas for tidigt, ha 1dg Apgar-poéang, och att
avlida perinatalt.

Forskningsbehov: Svarigheter som finns da det giller att utvirdera olika
socioekonomiska faktorers betydelse for forlossningsutfall beror bland annat p& hur
socioekonomiska faktorer definieras, samt hur stor del av faktorerna som har en
samvariation. I denna rapport finns inte underlag for att avgora vad den hoga
sfinkterruptur-frekvensen bland kvinnor soder om Afrika kan bero p&. Mer forskning
behovs. (Socialstyrelsen, 2016)

Regeringen och SKR har gjort gemensamma satsningar for att forbattra
forlossningsvarden och kvinnors hélsa. Den storsta delen av 6verenskommelserna avsag
medel for en forbattrad forlossningsvard och andra insatser for kvinnors hilsa. Insatserna
skulle i forsta hand stérka forlossningsvarden och eftervirden av fodande, och i forsta
hand avse insatser for att stirka kompetensforsorjningen. Overenskommelserna svarar
mot kdnda behov, men ticker inte hela problembilden och saknar en horisontell
prioritering. Inom primirvarden syns fa tecken pa en positiv utveckling, och det kan
behovas ytterligare insatser, bland annat for att stiarka jamlikheten.

Rekommendationer: Regeringen bor utforma framtida 6verenskommelser sa att de
innehaller tydliga, matbara mal och utgér fran en analys av horisontella prioriteringar, ge
lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod om metoder for insatser riktade till
svarnadda grupper, sikerstalla en fortsatt uppfoljning av utvecklingen inom
graviditetsvirdkedjan, med sarskilt fokus pé jaimlikhet, verka for att det genomfors en
utvardering av effekten av vardtider i samband med forlossning, med fokus pé utfall for
bade mamma och barn. Regionerna bor genomfora en sirskild 6versyn av varden och
uppfoljningen av kvinnor som har fott barn och forstarka insatserna mot spréakliga och
kulturella tillgdnglighetsbarriarer. (Vardanalys, 2020)

Kejsarsnitt minskar risken for backenbottenkomplikationer, men de komplikationer som
orsakas av kejsarsnitt dr bade fler och allvarligare. Kejsarsnitt 6kar risken for infektioner
och tromboser omedelbart efter forlossning, for uterusrupturer och allvarliga
placentakomplikationer vid f6ljande graviditeter och forlossningar, samt 6kar risk for
brack i bukviaggen och sammanviaxningar i buken pa lang sikt. Vaginal forlossning 6kar
risken for urininkontinens och framfall pa ldngre sikt. Risken 6kar ju fler barn kvinnan
foder. Drygt tre procent av kvinnor som foder vaginalt fir en bristning som om- fattar
analsfinktern, en si kallad sfinkterruptur. Kvinnor som fitt en sfinkterruptur 16per 6kad
risk att drabbas av framforallt avforingsinkontinens. Forstfoderskor, kvinnor som har
utsatts for kvinnlig konsstympning, samt kvinnor som har férlésts med sugklocka eller
tang loper hogst risk att drabbas av sfinkterrupturer.

Forskningsbehov: Det finns ett antal andra utfall som hade varit intressanta att
studera, som till exempel allvarliga sirinfektioner eller svara blodningar, men det ar svart
att fa tillforlitlig information om dessa utfall. Ett tidigare kejsarsnitt 6kar sannolikheten
for att Aven nista forlossning sker med kejsarsnitt. Om kejsarsnittsfrekvensen ska hallas
14g kan det siledes vara bra att studera forlossningssitt hos forstfdderskor. An mer

21(43)



FORTE: |

informativt kan det vara att studera en lagriskpopulation for att studera lokala skillnader.
(Socialstyrelsen, 2018)

Den 6kade vardtyngden kan bidra till en stressig arbetsmiljo och det kan i sin tur fa till
foljd att personal lamnar forlossningsvarden. Analyser baserade pa det svenska
Medicinska fodelseregistret tyder inte pa att det skett ndgon forsamring av
forlossningsutfallet under de senaste fem aren, och de flesta fodande tyckte att
barnmorskan hade varit narvarande i forlossningsrummet i den utstrackning som de
onskade. De flesta var ocksé néjda med sin upplevelse av forlossningen, men eftervarden
fick simre betyg.

Rekommendationer: Malsittningen “en kvinna i aktiv forlossning per barnmorska” ar
rimlig. Niopunktsprogrammet rekommenderas, vilket ar ett ssmmanhallet
forandringsprogram som bland annat innehéller en utvecklad koordinatorsroll, larande
ronder, utbildningstillfdllen och teamtrianing av akuta situationer, time-out vid behov,
introduktion och mentorskap for nyutexaminerad personal, erbjuda rotationstjanstgoring
for de barnmorskor som 6nskar, samt kombinationstjanster och karridrmojligheter for
barnmorskor. (Socialstyrelsen, 2022)

I Graviditetsenkétens fritextsvar lyfts personalens bemdétande under hela vardkedjan
fram. Sma gester av medmansklighet péverkar upplevelsen positivt. Upplevd
hardhanthet, att inte bli lyssnad p4, eller ett obalanserat fokus pa den fysiska hilsan
framfor psykiskt maende upplevs negativt. Hur beslut formedlas fran personalen
paverkar kianslan av delaktighet. Langvariga relationer beskrivs leda till 6kad trygghet.
Att traffa olika vardpersonal och att beh6va upprepa sin historia upplevs pafrestande.
Det finns brister i hur barnmorskor kommunicerar kring 6vervikt under graviditeten, att
de fokuserar for mycket pd BMI i stallet for att se till hela kvinnan, hennes méende och
hennes levnadsvanor. Det beskrivs att kvinnor som dr 6verviktiga oftast dr medvetna om
sin vikt. Om barnmorskan vid upprepade tillfallen da patalar behovet av viktnedgéng kan
det snarare leda till simre maende, dn att bidra till ndgot konstruktivt, och dtstérningar
eller andra underliggande sjukdomsbilder kan triggas.

Rekommendationer: Stirkt information efterfragas inom flera omraden genom hela
vardkedjan. Framfor allt 6nskas bittre information kring kvinnans egen hilsa efter
forlossning. Exempelvis efterfragas ett strukturerat eftervirdsprogram — bade for kvinnor
med och utan besvir. Ett brett och dterkommande 6nskemal som framkommer

i fritextsvaren giller information om veckorna, manaderna och &ret efter forlossning.

For denna period efterfragas information som framfor allt rér kvinnan sjalv och hennes
vialméende. Varden behover bli battre pa hur man samtalar kring 6vervikt for att det ska
tas emot pé ritt satt. (SKR, 2022)

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna i fertil alder. Det innebar att ungefar
250 000 kvinnor i Sverige har sjukdomen, men alla har inte svira symtom. Det forsta
tecknet pa endometrios ar ofta svar mensvirk. Andra symtom kan vara besvar fran
urinvigarna, smarta vid tarmtomning, djup samlagssmarta eller ofrivillig barnloshet.
Endometrios orsakar lidande under stora delar av méangas liv, och sjukfranvaron kostar
samhillet mycket pengar. Svir mensvérk gar dock oftast att gora ndgot at med tidigt
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insatt behandling. De flesta sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att sexologisk
kompetens saknas och att rutiner vid akuta smartskov saknas eller brister.

Rekommendationer: Halso- och sjukvarden behover 6kad kunskap, s att symtomen
pa endometrios inte normaliseras, och fler kan f4 behandling vid tidiga symtom.
Det minskar risken for svérare symtom och besvar i framtiden.

Forskningsbehov: I vissa fall dr det inte mojligt att uttala sig om en atgirds effekt
utifrén ett vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskapliga stédet saknas eller ar
otillrackligt. Sa ar det for en stor del av atgidrderna i dessa riktlinjer for vard vid
endometrios (som dock har stod i form av beprovad erfarenhet). (Socialstyrelsen, 2018)

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva vilka insatser som ges vid
klimakteriebesvar i primarvarden och i den gynekologiska specialistvirden ur

ett verksamhets-, professions- och patientperspektiv samt bedoma behovet av dtgiarder
for att forbattra rad, stod och behandling till patienter med klimakteriebesvar. Resultat:
Nastan alla kvinnor i aldern 50—59 ar hade haft nagot besvar i samband med
klimakteriet. 60 procent hade haft mattliga eller svara besvir i form av virmevallningar
och svettningar. En tredjedel av kvinnorna var inte alls forberedda pé att komma

i klimakteriet, medan hilften var ganska forberedda. Det finns stora skillnader i kvinnors
uppfattningar om risker med menopausal hormonterapi (MHT). Var tredje kvinna ar
negativt installd till att anvanda systemiska hormonldkemedel. Det finns behov av
forbattrad information och vigledning till kvinnor om klimakteriebesvar.
Undersokningen av 6ppen gynekologisk specialistvard, vardcentraler och
barnmorskemottagningar visar pa stora regionala variationer nar det giller rad, stod
och behandling vid klimakteriebesvir. Stora regionala variationer ses dven nar det géller
organisation, samverkan, kompetens och anvindning samt behov av kunskapsstod.

Rekommendationer: Den regionala variationen visar pé ett behov att nationellt
kunskapsstod om rad, stod och behandling. Ett nationellt kunskapsstod bor utga fran

en helhetssyn pa klimakteriebesvar och bor tas fram utifran systematiskt sammanstalld
kunskap om olika insatser. Okad kunskap om klimakteriebesvir efterfrigas framforallt
med avseende pa primarvarden, men Socialstyrelsen bedémer att det finns ett behov av
okad kunskap i hela vardkedjan for att besviaren ska uppmarksammas, utredas samt f6r
att effektiva insatser i hogre grad ska kunna ges och foljas upp. En kunskapsuppbyggnad
behover ske i berérda verksamheter och erbjudas de professioner som har en roll i ett
tvarprofessionellt arbete utifran en helhetssyn pa klimakteriebesvar. Kvinnor efterfragar
aven kunskap om hur de sjilva kan lindra och hantera klimakteriebesvar. Ett syfte med
en vigledning till kvinnor om klimakteriebesvar bor vara att starka kvinnans egna
resurser for att kunna lindra besvar och ma sa bra som méjligt. (Socialstyrelsen, 2021)

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbattra forlossningsvarden och
annan vard som ror kvinnors hélsa. Enligt regeringen var motiven till satsningen att det
fortfarande finns “tydliga skillnader mellan kvinnor och méan nir det giller tillgang till
vard och behandling pa lika villkor inom halso- och sjukvarden”. Enligt regeringen ar det
overgripande syftet med satsningen “att minska ojamstalldheten mellan kvinnor och
maén, motverka sjukskrivningar hos kvinnor, och minska hilsoklyftorna i samhallet”.
Insatser for att stirka priméarvarden med sarskild inrikining pa socioekonomiskt utsatta
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omraden har gjorts, samt insatser som syftar till att starka forlossningsvarden och
kvinnors hilsa. Inom ramen for satsningen genomférdes ocksa en reform som gjorde
mammografiscreening avgiftsfri i hela landet for kvinnor mellan 40 och 74 ar fran 1 juli
2016 samt en reform som gjorde preventivimedel inom lakemedelsférménen kostnadsfria
for unga under 21 ar fran januari 2017. Frén ar 2018 har screening for cervixcancer ocksa
blivit avgiftsfritt i hela landet.

Forskningsbehov: For att 6ka kunskapen om vad som ar framgangsrika arbetssatt ar det
angeldget att enskilda insatser f6ljs upp och utvirderas. Det behovs mer kunskap om vad
som ar effektiva insatser (till exempel géllande sexualundervisning). Vi rekommenderar
regeringen att ge lamplig myndighet i uppdrag att kartlagga och sammanstélla den kunskap
som finns om hormonella preventivmedels férdelar, nackdelar och eventuella biverkningar.
(Vardanalys, 2018)

Tva ar efter inforandet av avgiftsfri mammografi har det genomsnittliga deltagandet
forandrats marginellt, det har 6kat med 0,3 procentenheter jamfort med aren fore
avgiftsfrihetens inférande. Aven i socioekonomiskt utsatta grupper ser vi 6verlag sma
forandringar. I vissa grupper ser vi ddremot en tydligare 6kning av deltagandet, det géller
till exempel kvinnor med sociala ersdttningar och bidrag och kvinnor frén vissa lander.
Det ar fortfarande stora skillnader mellan grupper vad géller deltagande

i mammografiscreening, deltagandet &r ligre i grupper med sidmre socioekonomiska
forutsattningar och bland utrikes fodda. Bade vara statistiska analyser och tidigare
forskning visar ocksé att det finns manga andra individuella faktorer som har samband
med om en person gar eller inte gar pa sitt screeningbesok, till exempel familjesituation,
livsstilsfaktorer, attityder och uppfattningar samt psykosociala faktorer som stress och
oro. Aven organisatoriska forutsittningar som tillgéinglighet och
screeningverksamheternas arbetssétt med till exempel paminnelser, information och
bemdtande har betydelse for deltagandet.

Rekommendationer: Regeringen bor ge lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstéd om metoder for riktade insatser till svarnddda grupper. Samtidigt finns
forhallandevis svagt stod for att avgiften ar en betydande orsak till att kvinnor uteblir fran
screening, och det saknas svenska och nordiska studier av effektiva sitt att stiarka jamlikheten
i deltagandet. Nar det finns liten kunskap att stodja ett beslut pa 6kar behovet av att kunna
utvirdera beslutet i efterhand. Vi ser ocksé ett behov av att f6lja upp hur
screeningprogrammen fungerar for personer med funktionsnedsittning. (Vardanalys, 2020)

Andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesck har 6kat sedan ar 2015. En av de
grupper dar deltagandet har 6kat mest ar kvinnor som ar fodda utanfor Sverige och de
med 1ag utbildning. Sedan &r 2015, da den nationella satsningen pa kvinnors hilsa
inleddes, har andelen kvinnor som drabbas av allvarliga bristningar minskat och en st6rre
andel av kvinnorna ar mycket néjda med sin forlossning. Andelen kvinnor som screenats
for riskbruk av alkohol vid inskrivningen till médrahélsovarden, samt andelen som under
graviditeten screenats for valdsutsatthet har bida okat sedan ar 2015.
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Rekommendationer: Bara 60 procent anser att personalen inom médrahilsovarden
samordnat deras andra kontakter med varden i den utstrackning de behovt. 66 procent
vet var de ska vinda sig om de madde fysiskt daligt efter graviditet och forlossning. Har
behover insatser goras. (SKR, 2021)

Data fran Graviditetsregistret for ett antal indikatorer visar att det finns vasentliga
skillnader mellan landsting och forlossningskliniker. Med dessa skillnader som
utgdngspunkt har vi bland annat intervjuat verksamma i graviditetsvirdkedjan om vad
som kan ligga bakom skillnaderna och vad som &r framgéngsfaktorer for forbattringar.
Det finns visentliga skillnader i processer och resultat mellan landsting och
forlossningskliniker i graviditetsvardkedjan.

Forskningsbehov: Det behovs mer kunskap om preferenser och behov under graviditet
och forlossning samt uppfoljning av varden ur ett patientperspektiv for att kunna avgoéra
betydelsen av preferenser och behov for de regionala skillnaderna. Men for nagra
skillnader kravs mer fordjupade analyser for att avgora om skillnaderna dr omotiverade,
till exempel skillnader i extra stodatgarder for forlossningsridsla, epiduralbedévning,
oxytocinstimulering och kejsarsnitt pA moderns 6nskan. Dessa dr processindikatorer som
behover viarderas i forhallande till utfall for mor och barn. Skillnaderna kan darfor spegla
att klinikerna arbetar pé olika, men kvalitetsmassigt likviardiga sétt. Det dr ocksa mojligt
att skillnaderna delvis forklaras av olika behov och preferenser. (Vardanalys, 2019)

Det finns inte nagon generell rutin inom mddrahilsovarden for att identifiera
forlossningsradsla. Vid forlossningsriadsla ges individualiserat st6d vid specialenheter,
som ofta kallas Auroramottagningar. En sjidlvskattning med visuellt analoga skalor (VAS)
kan anvindas for att identifiera gravida vars forlossningsradsla behover utredas vidare,
men har lag tillforlitlighet. Effekten av behandling av forlossningsradsla kan inte
bedomas pé grund av mycket 14g tillforlitlighet hos det sammanvégda resultatet. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) kan minska depressiva symtom hos gravida med lindrig till méttlig
depression (lag tillforlitlighet). Minskningen bedéms som kliniskt relevant och méttligt
stor. Effekten av KBT for gravida med angestsjukdomar kan dock inte bedémas pa grund
av mycket 1ag tillforlitlighet hos det sammanvigda resultatet. Effekten av behandling med
interpersonell terapi (IPT), beteendeaktivering eller mindfulness for gravida med lindrig
till mattlig depression, dngestsjukdom eller bdda kan inte bedémas pa grund av mycket
lag tillforlitlighet hos det sammanvigda resultatet.

Forskningsbehov: For att studera behandling av férlossningsriadsla behovs specifika
behandlingsstudier av gravida med forlossningsriadsla av klinisk relevans. Det behovs
dven behandlingsstudier som tar hinsyn till orsaker bakom och till innehallet i radslan.
Det behovs dven fler studier om behandling av depression och angestsjukdomar specifikt
under graviditeten. Att underlaget ar bristfalligt ska inte likstéllas med att dtgidrderna inte
har nigon effekt. For att bedoma hélsoekonomiska aspekter behovs dels studier av
behandlingseffekter och resursférbrukning, dels langre tidsperspektiv for att fanga alla
relevanta effekter for kostnadseffektiviteten. (SBU, 2020)

KBT som behandlingsalternativ vid postpartumdepression, jaimfért med sedvanlig vard,
har en medelstor genomsnittlig effekt, utifran ett storre antal studier. For IPT ses en stor
effekt, baserat pa ett mindre antal studier. Ett mindre antal studier och farre deltagare
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innebar att den uppskattade effektstorleken adr mer osdker. For IPT saknas underlag for
att bedoma effekter av behandling vid uppfoljande matningar (3—6 ménader efter
behandling), till skillnad fran KBT. Den kvalitativa syntesen stodjer att KBT generellt
uppskattas av kvinnorna. For IPT fanns inga studier om upplevelser och erfarenheter.
Rapportens resultat pekar pa vikten av att behandlingarna som erbjuds anpassas till
individuella behov. Ett mojligt etiskt problem som diskuteras i rapporten &r att tillgdngen
till vardinsatser inte ar lika 6ver landet, och att kvinnor med migrationsbakgrund riskerar
att ha samre tillgéng till vard.

Forskningsbehov: Det saknas vilgjorda kontrollerade studier som utover effekter pa
kvinnans depressionssymtom dven undersokt effekter pa fordldra-barnrelationen. Vidare
saknas studier om langtidseffekter av behandling med IPT. Det skulle vidare vara vardefullt
med studier om effekter och upplevelser av psykodynamisk terapi (PDT). Dessutom beh6vs
det generellt inom forskningsfaltet studier som inkluderar analyser av vad som ar kliniskt
betydelsefull f6randring av depressionssymtom pa individniva. (SBU, 2022)

Psykisk hilsa

I den vuxna befolkningen i Stockholms 14n har ungefar 25 procent av alla kvinnor fatt
vard for psykisk ohdlsa under 2021. I &ldrarna 13—17 har 20 procent av flickorna fatt vard,
7 procent av flickor 0—12. Andelen som har fatt vird for psykisk ohalsa har 6kat sedan
2014, framfor allt i dldersgruppen 18—24 &r. Sjilvskattade besvar med depression

(22 procent) och angest (26 procent) ar vanligast hos unga kvinnor (16—24 &r).

Bland 13-17-4ringar och kvinnor 18—24 dr ADHD den diagnos som 6kat mest sen 2014.
Angest har 6kat fran 9 procent till 15 procent bland kvinnor 25—44, fran 8 till 12 procent
bland 45-64-aringar. Somnstorningar har 6kat bland kvinnor i alla &dldrar. Kommuner
och stadsdelar dir en h6g andel personer rapporterar sidana besvir ligger generellt
under genomsnittet for inkomst och utbildning, och 6ver genomsnittet for andel
utrikesfodda. Dessa stadsdelar/kommuner har dock en relativt 1dg andel med vard for
psykisk ohalsa, vilket talar for en underkonsumtion av vérd i dessa omréden. Betydligt
storre andel homo- och bisexuella rapporterar besviar som tyder pa depression eller
angestsyndrom jamfort med heterosexuella.

Forskningsbehov: Det hade varit 6nskvirt att 4ven kunna f6lja sjalvskattat psykiskt
valbefinnande, alltsd inte bara franvaron av psykisk ohélsa. Det saknas dock underlag for att
gora en kartlaggning av psykiskt vilbefinnande hos befolkningen i Stockholms lan.

En viktig utmaning ar darfor att utveckla matinstrument for att méta psykiskt
vilbefinnande pé ett limpligt siitt. Aven forebyggande insatser riktade mot unga kvinnor
vore 6nskvirt men har finns inte lika mycket kunskap som underlag for tydliga forslag.
Flertalet studier har undersoékt program for att forebygga angest hos skolbarn. Trots vissa
lovande resultat ar 6verforbarheten av dessa program och ldngsiktiga konsekvenser for
sddana insatser fortfarande oklara. Det dr darmed Onskvirt att program som i andra lander
visat sig vara effektiva anpassas, implementeras och utvirderas i skolan. (CES, 2022)

Psykisk ohilsa bland aldre ar vanligt, men uppmaérksammas inte tillrackligt. Bade
primédrvarden och dldreomsorgen ar viktiga for att arbeta forebyggande och tidigt
uppticka symtom. Det finns stora skillnader i psykisk hélsa mellan olika grupper. Bland
de dldre som oftare méar psykiskt déligt finns kvinnor, de med sdmre ekonomi och de som
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bor ensamma. Tillgdngen till behandling 4r ojamlik. Aldre 4r den aldersgrupp som mest
séllan far specialiserad psykiatrisk vard. Det dr ocksé den grupp déar storst andel hamtar
ut antidepressiv medicin. Det forebyggande och hilsofrimjande arbetet ér viktigt. Aldres
psykiska hélsa kan fraimjas av bland annat fysisk aktivitet, hdlsosamma matvanor och
social gemenskap.

Rekommendationer: Det behovs breda samhéllsinsatser som forbattrar
forutsattningarna for de grupper som ar mest ekonomiskt utsatta. Det ar ett sitt att
komma at de riskfaktorer som ligger till grund for den ojamlika férdelningen av psykiska
besvir och sjukdomar. (Folkhdlsomyndigheten, 2021)

Positiv psykisk hilsa och psykisk ohélsa dr ojaimnt fordelade redan i tidig alder utifran
socioekonomi. Ojamlikhet i psykiska besvir, psykiatriska diagnoser och suicid relaterat
till inkomstniv4 ir betydande och har 6kat 6ver tid bland vuxna. Aven ojamlikheter
utifran sexuell 1aggning, kon och utbildning identifierades.

Forskningsbehov: Det behovs studier som anvidnder innovativa metoder for att
overbrygga de metodologiska svarigheterna inom omrédet, eftersom strukturella
bestamningsfaktorer har potential att paverka bade nivaer av psykisk ohilsa och
ojamlikhet i psykisk hélsa. En kunskapssammanstillning som belyst samernas psykiska
hilsa, visar exempelvis att samerna har simre psykisk hilsa dn befolkningen i 6vrigt, men
att det behovs battre underlag for att kunna dra tillforlitliga slutsatser av materialet.
(Folkhédlsomyndigheten, 2019)

Barn och ungas psykiska hilsa har fatt betydande uppmarksamhet under de senaste
decennierna. I hoginkomstlander ar 2019 var psykiatriska tillstdnd det enskilda problem
som mest bidrog till den samlade sjukdomsbdérdan i dldrarna under 20 ar.

Forskningsbehov: Det vore rimligt att folja andelen barn och unga med mycket
frekventa psykiska besvir i befolkningsundersékningar for att fa en bild av hur stor andel
som skulle kunna ha behov av st6d och behandling. Men det saknas samtidigt vilgjorda
studier av faktisk forekomst, och det ar oklart hur stora de dolda vardbehoven ir i dag,
det vill sdga hur ménga som ar i behov av vard och pa vilken niva. P4 samma sitt ar det
oklart om det samtidigt foreligger 6verdiagnostik av lindriga besvir. Vil genomforda
representativa svenska studier om forekomst av psykiatriska tillstdnd bland barn och
ungdomar ar alltsa ytterligt séallsynta. Studier om angest, som ir det tillstdnd som 6kar
mest i varden, saknas helt. (Forte, 2021)

Andelen flickor och kvinnor i aldrarna 11—24 ar som har haft kontakt med varden med
dtstorningsdiagnos har fordubblats sedan ar 2011. Den arliga 6kningen var som storst
mellan aren 2020 och 2021. Flera studier har visat att covid-19-pandemin och dess
konsekvenser med social isolering, bristande rutiner och férandrade vanor har inneburit
en risk for forvarrad symtombild och ett forsimrat méende hos personer med
dtstorningsproblematik.

Rekommendationer: Tidig upptickt och behandling minskar risken for
komplikationer och kan 6ka chanserna till fullt tillfrisknande. Tidig upptackt och
behandling kan uppnés genom en stirkt primarvéird, men dven genom insatser for
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en 0kad kunskap om &tstérningar bland skolpersonal och idrottsledare, liksom bland
allménheten i stort. (CES, 2022)

Analysen av sambandet med psykisk hélsa visar att faktorer kopplade till konsrelaterade
normer har bade positiva och negativa konsekvenser for den psykiska hélsan hos kvinnor
och min i Sverige. Tydligast negativa samband till psykisk hilsa har arbetsbelastning,
omsorgsbelastning och prestationskrav. Utsatthet for diskriminering har ett negativt
samband med psykisk hélsa for kvinnor. Socialt stéd, risktagande och emotionell
intelligens har positiva samband med psykisk hélsa for bdde kvinnor och mén.
Sjalvstandighet har inget samband med psykisk hélsa. Néar kvinnor och mén utsitts for
samma typ av belastning eller krav sa tycks den psykiska hilsan paverkas pa i princip
samma vis, vilket kan sittas i relation till den sa kallade exponeringshypotesen. Enligt
denna hypotes kan kvinnors 6verrepresentation i sjukfranvaro antas bero pa att kvinnor
blir exponerade for stressorer och belastning i arbetet i hogre utstrackning 4n min
eftersom fler kvinnor 4n mén jobbar i branscher dér dessa faktorer finns.

Forskningsbehov: Det beh6vs mer forskning kring vilka av dessa sociala strukturer och
processer kopplat till konsnormer som uppratthéller skillnaderna i forutsattningar for en
god psykisk hilsa mellan konen. Vidare analyser kravs for att forstd varfor diskriminering
tycks ha en mer negativ betydelse fér kvinnors psykiska hilsa &n for méns.
(Jamstilldhetsmyndigheten, 2023)

Samtidigt som skillnader i ohélsa mellan kénen kvarstér finns nya jaimstéalldhetsutmaningar
kopplade till hdlsoomréadet. Forandringar i samhaéllet relaterade till den demografiska
utvecklingen med en allt storre andel dldre, allt fler invanare fodda utanfor Sverige och
okande skillnader i socioekonomiska forutsiattningar innebar nya utmaningar for omradet
jamstalld halsa. En allt tydligare koppling mellan halsa, kon och andra socioekonomiska
faktorer, medfor att det blir viktigt att ha med dessa perspektiv i arbetet med att na
delmalet. Kunskap om hur jamstélldhet och genus inkluderas i vardutbildningar ar

i forlangningen en del av och paverkar halso- och sjukvarden. Uppfoljningen pekar pa
behovet av att utveckla ldngsiktiga strategier eller handlingsplaner for jamstilld och jamlik
vard samt samverkan mellan utbildning, vard, relevanta myndigheter och organisationer.
Kunskapen hos hilso- och sjukvardspersonal betriffande normer kring kén och
konsspecifika behov bor 6ka.

Forskningsbehov: Forskningsbehoven ir ofta kopplade till att belysa hilsa och
jamstalldhet ur fler perspektiv dn enbart kon, en svensk kontext samt behov av fler
longitudinella studier. Forskning med genusperspektiv pa psykisk ohélsa hos unga utifran
fler kategorier 4n kon dr exempelvis mycket begransad i Sverige. Det finns behov av att
studera hur normer kring kon paverkar flickor och pojkars respektive unga kvinnor och
mins utveckling av psykisk ohélsa. Behovet av att insatser och dtgarder utgér fran
relevant kunskap visas inte minst runt de problem som ir kopplade till konsstympning av
flickor och kvinnor i Sverige. (Jimstélldhetsmyndigheten, 2021)
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Genus och andra strukturella faktorer som paverkar hilsan

Medellivslangden i Sverige har 6kat for savil kvinnor som méan under ménga &r.
Lagutbildades medellivslangd okar daremot i en betydligt lagre takt 4n for de med hogre
utbildningsniva. Extra tydligt ar detta for lagutbildade kvinnor 6ver 30 &r, som sedan
1992 har haft en narmast obefintlig utveckling av den aterstdende medellivslangden.

En hojd pensionsélder riskerar darfor att paverka lagutbildade kvinnor negativt.

Kvinnor dr mer sjukskrivna och har mer arbetsrelaterad ohilsa in ménnen. Aven for
gruppen kvinnor med gymnasieutbildning ses en forhéllandevis svag 6kning i forhallande
till Gvriga grupper, vilket ocksé bor tas med i en diskussion om ett forlangt arbetsliv.
Folkhilsomyndigheten menar att orsakerna till ojaimlikheten i medellivslangd kan finnas
iatt forbattringar i samhallet, till exempel sjukvérden, inte kommer alla till del.
Livsvillkoren har heller inte forbattrats lika mycket for alla grupper, vilket exempelvis
syns i att inkomstskillnaderna har blivit allt storre i Sverige. Lagutbildade kvinnor har
samre hilsa och har inte haft samma positiva utveckling av medellivslingden som ovriga
grupper. Lagutbildade kvinnor, bade de med endast forgymnasial och endast gymnasial
utbildning, lamnar redan i dag arbetslivet tidigare &n s&vil motsvarande mén som andra
utbildningsgrupper, ofta pa grund av halsoskal.

Rekommendationer: Forutsittningarna behover stirkas for i forsta hand en béttre
hilsa for lagutbildade kvinnor. I férldngningen kan en forbattrad hilsa ocksd majliggora
ett eventuellt forlangt arbetsliv. En ny normerande hogre pensionsalder kan innebéra att
gruppen dldre kvinnor kan bli ytterligare utsatt savil ekonomiskt som hilsomassigt. Det
finns behov av att ytterligare belysa och 6ka kunskaperna kring dldre kvinnors hélsa, olika
forutsattningar for ett hallbart arbetsliv och ekonomisk utsatthet.

Hilsan paverkas av faktorer under lang tid vilket innebér att det ocksa tar tid att
astadkomma forandring. Initiativ behover tas nu for att uppna maélet till &r 2048, med
okat fokus pa hilsoframjande och férebyggande arbete i alla delar av vélfardssektorn pa
nationell, regional och kommunal niva, exempelvis inom omraden som utbildning,
arbetsmarknad, socialtjanst och boende. Det krivs ett 1angsiktigt och brett arbete, men
med sarskilt fokus pa de grupper som idag har samst hilsa och darmed storst behov men
dar insatserna darfor ocksa kan fa mest effekt. (Folkhdlsomyndigheten, 2023)

Fler kvinnor dn mén i Stockholm hade minst ett 6ppenvardsbesok under ar 2017

(79 procent av kvinnorna jamfoért med 67 procent av mannen) och kvinnor hade ett storre
antal besok per patient (drygt tio per ar for kvinnor och drygt atta for mén). Totalt gor
detta att kvinnor genomfor 44 procent fler besok per person (8,2 jamfort med 5,7).
Kvinnor ar 6verrepresenterade i 6ppenvarden i aldrarna 15—79 &r. I néstan alla dessa
aldrar har kvinnor ocksé en hogre sjukdomsborda dn méan och mer an hilften av
konsskillnaden i 6ppenvéardskonsumtion tycks kunna forklaras av detta. Fran det
perspektivet tycks kvinnors 6verrepresentation i 6ppenvarden alltsd motiverad.
Konsskillnaderna i virdkonsumtion ar séledes kanske inte ett problem alls: Kvinnor och
maén (i Sverige) uppfattar namligen i lika hog utstrackning att de har tillging till den vard
de behover.

Forskningsbehov: Kunskapen ar fortfarande begriansad om hur man ska forebygga det
som i hog utstrackning ligger bakom kvinnors hogre sjukdomsboérda i YLD: vark,
depression och dngest samt demens. For viark och demens, diar behandlande vard
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i allménhet har blygsamma effekter, tycks detta sarskilt bekymmersamt. I strivan att
minska behovet av 6ppenvard savil som konsskillnaderna i 6ppenvarden, kan det vara
lampligt att prioritera kunskapsutvecklingen kring dessa sjukdomar. (CES, 2019)

I Stockholm har 22 procent av invinarna utlindsk bakgrund. Utlandsfédda kvinnor har
nistan dubbelt sd hog risk att rapportera en simre sjialvskattad hilsa jamfort med kvinnor
fodda i Sverige. Kvinnor fodda utanfor Europa rapporterar den hogsta risken for simre
sjalvskattad hilsa. Utlandsfédda kvinnor rapporterade oftare ogynnsamma ekonomiska och
sociala forhallanden. Sociala och ekonomiska faktorer (utbildningsnivé, stéllning pa
arbetsmarknaden, ekonomiska problem och socialt stod) forklarade tillsammans 53 procent
av overrisken. Storst forklaringsviarde hade ekonomiska och sociala faktorer for 6verrisken
for ohalsa i gruppen kvinnor fédda i de europeiska landerna.

Forskningsbehov: Sambanden bor analyseras med hansyn till hur linge man varit
i Sverige, samt med hénsyn till vad anledningen till att komma hit var fran borjan, da
studier visat att hilsan skiljer sig mellan grupper beroende pa detta. (CES, 2014)

Ar 2014 besvirades nistan 300 000 stockholmare av ensamhet minst en ging i veckan.
Andelen var nagot hogre bland kvinnor (19 procent) 4n mén (15 procent). De yngsta och
de dldsta individerna i ldnet besvirades mest av ensamhet: tre av tio 16—29-aringar och
lika stor andel bland 85-plussarna. Det absoluta antalet ensamma var tio ganger hogre
bland unga individer jimfort med dldre. Ensamboende individer som upplever avsaknad
av socialt stod eller inte deltar i aktiviteter regelbundet, besviarades mer av ensamhet dn
de som bor tillsammans med andra, upplever socialt stod eller som regelbundet deltar

i aktiviteter med andra. Individer med kortare utbildning eller l4gre inkomst besvérades
ocksa mer av ensamhet. Det var dven vanligare att besviras av ensamhet bland individer
fodda utanfér Europa. Ensamhet ar forknippat med en forhojd risk att diagnostiseras
med psykisk sjukdom. Ensamma individer har oftare simre levnadsvanor an icke-
ensamma individer. Ensamhet var relaterat till 39 procent hogre risk for all dédlighet
bland kvinnor, jamfért med mén. Eftersom ensamhet ar relativt vanligt, innebar
sambandet med dodlighet att ensamhet kan visa sig vara ett betydelsefullt
folkhilsoproblem.

Forskningsbehov: Att underscka om ensamhet orsakar simre levnadsvanor och hélsa,
eller omvint. (CES, 2021)

Mellan tre och fem procent av befolkningen i Stockholms lan har smairta i ryggen, nacken
eller huvudet som ir i hog grad funktionsnedsittande. Aldre och kvinnor drabbas oftare
av smarta i rygg (13,4 procent) och nacke (7,6 procent) liksom artros, medan
huvudvarkssjukdomar framst drabbar unga vuxna (3,6 procent). Orsaken till sméartan ar
sdllan kdnd och smirtpatienter behandlas darfor ofta med smartstillande liakemedel, 4ven
for tillstdnd dar sddan behandling bor undvikas. Sméarta som forekommer ofta och som ar
i hog grad funktionsnedsattande ar mer &n 2,5 ganger sa vanlig hos personer som endast
har forgymnasial utbildning jamfort med personer med eftergymnasial utbildning.

24 procent av kvinnorna rapporterade att de haft ont i nacken ofta under de senaste

sex manaderna. Att ofta ha i hog grad funktionsnedsittande nacksmarta ar nistan tre
ganger vanligare hos personer med endast forgymnasial utbildning dn hos personer med
eftergymnasial utbildning. Hog grad funktionsnedséttande nacksmirta dr dubbelt s
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vanligt hos personer fodda utanfér Europa. Huvudviark och migran ar forknippade med
funktionsnedsittning, livskvalitetsforlust och 6kad vardkonsumtion. Ar 2021 uppgav
45 procent av kvinnorna att de hade haft &terkommande huvudvark eller migran de
senaste sex manaderna. Diagnostiserad artros dr dubbelt sé vanlig bland kvinnor som
bland mén och har 6kat 6ver tid. Det ar vanligare bland svenskfédda dn bland
utrikesfodda och bland personer med lagre utbildning.

Forskningsbehov: Orsaken till att vissa far ldngvariga och funktionsnedsattande besvar
ar inte tillrackligt kdnd, och troligen samverkar manga faktorer nar det géller bade risk
och prognos. Evidenslaget osédkert for smartlindrande likemedel, injektioner och kirurgi
vid ospecifik smarta. Det ar tydligt att det behovs mer forskning om hur vi kan forebygga
ryggsmarta och forhindra att patienter utvecklar langvariga besvar. Insatser mot
nacksmarta har svaga eller méattliga effekter, bade nar det géller att behandla och att
forebygga nacksmarta pa lang sikt. Evidensliget dr dnnu lite simre 4n for smarta i nedre
delen av ryggen, men rekommendationerna ar likartade. De flesta av studierna om
behandling mot migrén ar av 1ag till méattlig kvalitet och det behévs mer forskning for att
klargora effekterna. Det finns forskning som antyder att 6ver hélften av de som besviras
av huvudvirk dagligen har huvudviark som beror pa 6veranviandning av lakemedel och pa
att huvudvarksvarden inte dr optimal. Detta bor utredas vidare. Att artros blir vanligare
kan inte bara forklaras av att befolkningen blir dldre och mer Gverviktig. Det behovs
forskning om riskfaktorer och effektiva preventiva insatser, sarskilt for hoftleds- och
handartros. (CES, 2022)

En kartlaggning visar att det i stort sett saknas systematiska 6versikter om behandling av
langvariga, muskuloskeletala smarttillstand specifikt hos kvinnor — trots att langvarig
smaérta ar vanligare hos kvinnor. Det finns systematiska 6versikter som utvirderar

ett stort antal behandlingar av ldngvariga muskuloskeletala smarttillstind, men det
saknas oversikter som utviarderar utredningsmetoder for att vilja ratt behandling, det

i stort sett saknas systematiska Gversikter om behandlingar som kombinerar fler 4n

en behandlingsmodalitet, som till exempel beteende-medicinsk behandling, som har hog
relevans for svensk smartvard, det saknas systematiska 6versikter om insatser inom
arbetsterapi och socialt behandlingsarbete.

Forskningsbehov: Det saknas eller finns endast fa systematiska 6versikter som
utvarderar konsaspekter pa behandling av langvariga smarttillstand, utredningsmetoder
for att valja riatt behandling vid langvariga smarttillstind, andra aspekter hos individer
som kan péaverka behandlingen och effekterna av behandlingen, insatser inom omradena
socialt behandlingsarbete och arbetsterapi, behandlings- och rehabiliteringsprogram som
kombinerar olika behandlingsmodaliteter, som till exempel psykologi och fysioterapi, s
kallad beteende-medicinsk behandling. (SBU, 2019)

Fibromyalgi kinnetecknas av langvarig och utbredd smirta och émhet. Symtom som
somnstorningar och trotthet ar vanliga liksom samsjuklighet i depression och dngest.
Fibromyalgi medfor ofta sankt livskvalitet och forsdmrad funktion i vardagen.

Forskningsbehov: Det saknas tillrackligt ménga vilgjorda studier med
langtidsuppfoljning for att bedoma effekterna av sddana behandlingar som anvinds for
att 4stadkomma en varaktig forbattring vid fibromyalgi. Det géller dven behandlingar for
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vilka vi har kunnat identifiera studier, som nigra psykologiska behandlingar,
utbildningsinsatser (psykoedukativa insatser), fysisk aktivitet och akupunktur.

Detta betyder att vi inte sdkert kan avgora om, eller hur, effektiva de ar. For tva
ldkemedel, duloxetin och pregabalin, visar resultaten att behandlade patienter sjilva
skattar sig som forbattrade efter tre ménaders behandling (resultaten har for bidda
lakemedIlen lag tillforlitlighet). Hos ménga kan tillstandet vara mer komplicerat, som till
exempel vid uttalad samsjuklighet. Det medf6r att behovet av behandling — och darmed
ocksa effekterna av olika behandlingar — kan skilja sig mellan grupper av personer med
olika forutsattningar. For att undersoka det behovs studier som undersoker
behandlingseffekterna i sidana grupper av personer med fibromyalgi. (SBU, 2021)

Minoriteter/Sarbara grupper

Romska flickor och kvinnor upplever att de blir simre bemdétta av olika aktorer

i samhallet, har lagre fortroende for olika samhallsfunktioner och har simre hilsa jamfort
med den totala kvinnliga befolkningen. Manga romer och framf6r allt kvinnor betonar att
det behovs fler motesplatser och sociala aktiviteter. Dessa skulle kunna vigleda och ge
stod till manniskor som vill komma igdng med hilsoframjande levnadsvanor nagot som
de da intervjuade romerna sag behov av. Flera ville se speciella motestider for yngre och
aldre kvinnor eller for fordldralediga mammor.

Forskningsbehov: Resultaten visar att det finns stora behov av forskning for att 6ka
kunskaperna om romers hilsosituation. Dessutom behovs utveckling av fler och béattre
metoder for att f6lja upp halsosituationen pa individ- och gruppniva, och de behover
vidareutvecklas i samrad med romerna. (Folkhidlsomyndigheten, 2018)

For att uppna jamlikhet i hélsa betonas att nationella minoriteter och andra grupper med
Okade risker for ohilsa bor ges storre mojligheter till inflytande for att bli mer delaktiga
isamhallet.

Forskningsbehov: Det finns ett stort behov av forskning och utveckling for att 6ka
kunskapslidget omkring hilsan bland minoritetsgrupperna. Metoderna for datainsamling
behover vidareutvecklas nar det géller att f6lja upp hilsa pa individ- och gruppniva.
Resultatet av uppfoljningen kan ge information om hélsosituationen i respektive
minoritetsgrupp och urfolk, och det kan anvéndas till att forbattra de samhalleliga
insatserna och ddrmed 6ka forutsattningarna for en jamlik hélsa. For att kunna folja upp
héilsosituationen hos nationella minoriteter och urfolk behdvs lampliga metoder for att
hamta in data. Det gar dock inte att skapa en enhetlig metod som fungerar for alla
grupper. I samréd och dialog med grupperna har olika tillvigagangssétt diskuterats
exempelvis enkdtundersokning i ett urval av gruppen, enkatundersokning i en
totalpopulation och kvalitativa intervjuer med en liten grupp individer. Gillande
samernas psykosociala hélsa beh6vs mer vetenskaplig forskning, bade kvalitativ och
kvantitativ, dd det finns kunskapsluckor och hinder f6r kunskapsuppbyggnad.
(Folkhdlsomyndigheten, 2017)

En lika stor andel samer som befolkningen i 6vrigt uppger en god allmén hélsa.
En mindre andel samer jamfort med befolkningen i 6vrigt uppger dock bra tandhilsa och
att de &ter frukt och gronsaker minst en ging per dag. En storre andel samer an
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befolkningen i 6vrigt har ett gott psykiskt vilbefinnande, men en storre andel samiska
kvinnor jamfért med kvinnor i 6vrigt uppger att de ndgon ging har fatt diagnosen
depression (27,4 respektive 24,7 procent). En storre andel samer dn befolkningen i 6vrigt
uppger att de ndgon ging allvarligt Gvervigt att ta sitt liv eller att de ndgon ging forsokt
att ta sitt liv. En storre andel samer uppger att de har en ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, vark i olika delar av kroppen, astma, allergi, 6vervikt och fetma.
Vidare dr det en storre andel samer som uppger att de har haft svart att klara de 16pande
utgifterna under de senaste 12 ménaderna. Andelen samer som uppger att de nadgon ging
under de senaste 3 manaderna blivit behandlade eller bemétta sa att de har ként sig
krankta dr storre dn i befolkningen i 6vrigt (kvinnor 30 procent). Andelen yrkesarbetande
ar storre bland samiska kvinnor dn kvinnor i 6vrigt (73,1 respektive 57,9 procent), medan
en mindre andel av de samiska kvinnorna uppger att de studerar jamfoért med kvinnor i
ovrigt (8,2 respektive 9,7 procent). Andelen arbetslosa ar lika stor bland samiska kvinnor
som bland kvinnor i 6vrigt (3,4 procent), liksom andelen med sjukpenning/sjukerséttning
(3,0 respektive 3,3 procent). En storre andel samiska kvinnor jamfért med kvinnor i
ovrigt uppger svarigheter att klara de 16pande utgifterna (16,1 respektive 12,5 procent).

71 procent av samiska kvinnor anger att de har god tandhélsa (jamfort med 77 procent av
ovriga kvinnor i Sverige).

Forskningsbehov: Det ir virt att notera att icke-dodlig sjalvmordsproblematik (det vill
sdga sjalvmordstankar och sjadlvmordsforsok) som undersokts i denna studie, inte alltid
hanger samman med hogre dodlighet i suicid, och att det fortfarande saknas kunskap om
sjalvmord bland samer i Sverige under 2000-talet. Det beho6vs dven fortsatta och
fordjupade analyser med sarskilt fokus pa olika grupper bland samer som kan ha simre
hilsa eller simre forutsattningar for en god halsa. (Folkhdlsomyndigheten, 2023)

Det finns i dag stora datamaterial med information kring hélsa och livsvillkor bland
hbtg-personer. Dessa killor till information bor utnyttjas for att ta fram battre och mer
representativa beskrivningar av hilsosituationen for hbtq-personer. Fragor kring
hbtq-identitet bor ocksé anvindas i samtliga befolkningsundersokningar i Sverige.

En utmaning for forskning ar att sexuell laggning och konsidentitet omfattar en bred
grupp individer med ménga olika identiteter. Darfor ar det svart att tydligt definiera,
operationalisera och avgriansa hbtq- gruppen och dess subgrupper. Vissa personer kan
kinna tveksamhet kring att svara pa fragor om konsidentitet och samkonade sexuella
erfarenheter.

Forskningsbehov: Det finns inte tillrackligt med kunskap om hélsosituationen for de
med annan sexuell identitet &n homo-, bisexuell eller heterosexuell. Det finns heller inte
tillrackligt med kunskap om halsosituationen for olika subgrupper inom
transpersonsgruppen. Mer forskning behovs darfor i vissa subgrupper inom hbtg-gruppen,
i synnerhet de med annan sexuell identitet &n homo-, bisexuell eller heterosexuell (till
exempel queer) och bland transpersoner. Studier av dessa grupper bor i mdjligaste man
genomforas i representativa urval av befolkningen. For att béttre forsta hilsosituationen,
livsvillkoren och faktorer som péaverkar dessa behovs studier med ett livsloppsperspektiv
och longitudinell design som foljer personer 6ver tid. Denna typ av studie skulle ge unik ny
kunskap kring hur hilsosituationen for hbtq-personer forandras 6ver tid och paverkas av
forandrade livsomstandigheter. livssituation for hbtg-personer i Sverige. Fa studier har till
exempel undersokt situationen for hbtq-personer i skolan, i hogre utbildning och pa
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arbetsplatser. For att 6ka kunskapen kring risk- och skyddsfaktorer for unga
hbtq-personers hilsa behovs fler studier med mer rigords studiedesign, allra helst
longitudinella studier i representativa urval av befolkningen, dar hilsa och livsvillkor f6ljs
med béde sjalvrapporterade och objektiva matt pé risk- och skyddsfaktorer. For att fa
béttre forstéelse for vad som paverkar hbtq-personers hilsa och livsvillkor behéver
hénsyn tas till faktorer p4 manga nivaer. Sociala, strukturella och individuella
bestdmningsfaktorer behover studeras, samt hur normer kring kon och sexuell laggning
paverkar hbtq-personers livsvillkor. Mycket av tidigare forskning har fokuserat pa
riskfaktorer bland hbtq-personer. Framtida studier behover fokusera mer pa styrkor och
pa vilka olika sitt hbtq-individer hanterar utmaningar. Bittre definitioner och
vilvaliderade méatt p4 minoritetsstress och andra risk- och skyddsfaktorer bland
hbtq-personer behover ocksa utvecklas. Det behovs forskning kring effektiva metoder for
att minska ojamlikhet i hilsa bland hbtq-personer jamfort med heterosexuella och
cispersoner. Det behdvs randomiserade kontrollerade studier som undersoker effekten av
hbtg-specifik psykologisk behandling. Det beh6vs mer kunskap om hur virden fér unga
transpersoner pa basta satt bor utformas och vilka effekter varden har f6r transpersoners
hélsa, vilbefinnande och livsvillkor. Det beh6vs mer kunskap kring langtidseffekterna av
konsbekriftande vard for transpersoner. Forskning bor ha ett intersektionellt perspektiv
och ta hansyn till effekten av multipla sociala identiteter och konsekvenserna av kon,
Klass, etnisk och kulturell bakgrund, hudfarg, funktionsvariation och alder i samverkan
med sexuell 1dggning och konsidentitet. Det finns mycket begransad forskning kring hilsa
och livsvillkor for personer med intersex-variationer. Men pa grund av det begriansade
antalet individer som omfattas, ar det majligt att det kravs internationella
forskningsansatser pa detta omrade. (Forte, 2018)

Kvinnor ar sjukskrivna i nastan dubbelt sa stor utstrackning som mén, och den vanligaste
orsaken ar psykisk ohélsa. Nar kvinnor ar 1dngvarigt sjuka av psykiska skil handlar det

i over halften av fallen om reaktioner pa svar stress. Granskningar av bland annat
Riksrevisionen har visat att det ar svart att bli beviljad ersattning vid psykiska akommor
och att det forekommer stora variationer i hur beslutsstodet tolkas. Inom den psykiatriska
varden anvéands tvangsatgarder oftare pa flickor dn pojkar. Det senaste decenniet har det
framkommit att unga kvinnor oftare utsatts for psykiatrisk tvangsvard och tvingsatgirder
som balteslaggning, avskiljning och tvingsmedicinering. 9o procent av de som utsétts for
tvangsatgarder ar flickor. For balteslaggning ar siffran 92 procent. Mellan 2008 och 2018
har nya fall av diagnosen konsdysfori bland barn med registrerat kon flicka

i dldersgruppen 13—17 ar 6kat med 1 500 procent. Okningen bland pojkar ir betydligt
lagre. Detta dr en pa manga satt utsatt grupp, det ar vanligt med andra psykiatriska
diagnoser och de har en 6kad risk for sjalvmord jamfort med resten av befolkningen.

Forskningsbehov: Det behovs mer forskning och hjélpinsatser for att hjalpa personer
med konsdysfori och for att utreda vad den stora 6kningen beror pé och varfor det finns
en konsskillnad i 6kningen. (Sveriges kvinnolobby, 2021)

Unga personer i allménhet moter svarigheter och utmaningar i 6vergéngen till vuxenlivet
men detta giller sarskilt for unga personer med funktionsnedsittningar.

Forskningsbehov: Det behovs fler longitudinella studier. Ett problem nar det géller
bedomningen av olika insatsers effektivitet ar att uppfoljnings- och utvarderingstiden ar
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alltfor kort. Det behovs dven forskning som studerar 6vergéngen for unga med olika typer
och grader av funktionsnedsittningar. Aven om det finns en del gemensamt oavsett
funktionsnedséattningens typ och grad, finns det ocksa skillnader som behéver
uppmairksammas. Ungas egna erfarenheter av 6vergangen bor tas pa allvar och de bor
involveras i planering och genomférande av insatser. Det behovs dven forskning med ett
relationellt perspektiv pd funktionshinder, det vill sdga analyser som fokuserar pa
samspelet, relationen, mellan den enskilda med funktionsnedsattning och omgivningen
ibred bemaérkelse. Sarskilt behovs forskning som fokuserar pa hur 6kad social delaktighet
kan framjas. (Forte, 2020)

Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning har gallt i drygt tio ar i
Sverige. Under 2019 har flera ideella organisationer gatt samman for att underséka hur
Sverige lever upp till alla konventionens artiklar. Den samlade bild dr att utvecklingen har
gatt bakat pa flera omraden, trots att Sverige ar ett av varldens rikaste ldnder.

Forskningsbehov: Det saknas kunskap om till exempel hbtq-inkludering och
situationen for personer med funktionsnedsittning. Det saknas dven uppdrag och
forskning om forekomst av trakasserier, forolampningar och hatbrott som omfattar
personer med funktionsnedsattning. Det saknas fortfarande systematiskt insamlade och
uppdelade data for att kunna gora en intersektionell analys. Det saknas data om sexuella
och reproduktiva halsorittigheter och fordjupad kunskap om sexuella 6vergrepp. Det ar
heller inte mgjligt att analysera forekomsten eller folja utvecklingen av vald mot kvinnor
med funktionsnedséttning utifrén de jamstalldhetsindikatorer som anvéands.
(Funktionsritt Sverige, 2019)

Var femte kvinna med funktionsnedséttning har sé 1aga inkomster att de riskerar fattigdom.
Fler an var fjarde saknar dessutom kontantmarginal att tdcka oférutsedda utgifter.
Gruppens samre forutsittningar vad giller bade delaktighet pa arbetsmarknaden och
villkoren i arbetslivet innebér lagre inkomster och simre mdjligheter till ekonomisk
sjalvstandighet. Av kvinnor med funktionsnedséttning 6ver 30 ar befinner sig 20 procent
irisk for fattigdom, jamfort med 16 procent av man med funktionsnedsittning. Skillnaden
mellan konen ar storre for personer med funktionsnedséittning dn i 6vriga befolkningen.

Forskningsbehov: Det behovs en kartlaggning av riktade stod p& arbetsmarknaden
utifran ett jamstalldhetsperspektiv och med utgdngspunkt i ekonomisk sjilvstandighet.
Forbattra statistiken pa omradet i syfte att 6ka kunskap och forbattra traffsakerheten
iinsatser. (Jamstdlldhetsmyndigheten, 2019)
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Avsandare

Akademiskt
primérvardcentrum

Arbetsmiljoverket

CES

CES

CES
CES
CES

CES
CES

CES
CES

CES

Eige

Eige
Eige
Eige

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

2022

2014

2014

2019

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2020

2020

2021

2022

2017

2017

Namn

Jag visste inte att vdrden kunde hjilpa mig. Om
kvinnors utsatthet for vald i nira relationer i
Region Stockholm.

Belastning, genus och hilsa i arbetslivet

Ojamlikhet i halsa. Vad forklarar den simre
hélsan bland utlandsfédda kvinnor i Stockholms
lan? Betydelsen av sociala och ekonomiska
faktorer

Forklaras konsskillnaderna i vardkonsumtion av
sjukdomsborda?

Ensambhet i Stockholms lan
Sexuella trakasserier i Stockholms lan
Folkhilsorapport 2023 - Smarta

Epidemiologisk kartldggning av dtstérningar och
dtstorningsvard i Region Stockholm

Sexuell hilsa och sexuell utsatthet i Stockholms
lan

Psykisk ohilsa i Stockholms léan

Folkhilsorapport 2023 - Gynekologiska
sjukdomar

Haélsa under graviditet och nyféddhetsperiod

Area C — Health of women: achieving gender
equality in treatments, services and outcomes

Jamstalldhetsindex 2020 Sverige
Gender equality index 2021 Health
Maitning av kvinnomord i Sverige

Sexualitet och hilsa bland unga i Sverige.
UngKAB15

Samrad och dialog med nationella minoriteter
och urfolk i syfte att forbattra forutsiattningarna
for gruppernas hilsa
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Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten
Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Forte
Forte

Forte

Forte

Forte

Funktionsritt Sverige

Forsikringskassan
Forsikringskassan

Forsakringskassan

2017

2018

2019
2021

2020

2021

2023

2023

2018
2020

2020

2021

2022

2019

2018
2018

2020

Namn

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
bland homosexuella, bisexuella och transpersoner

Nulagebeskrivning 2018 av omradet hilsa i
strategin for romsk inkludering

Ojamlikheter i psykisk hélsa
Att forebygga psykisk ohélsa i arbetslivet

Migration, sexuell hilsa och hiv- och STI-
prevention

Det ar viktigt att forebygga psykisk ohilsa bland
dldre

Folkhilsan i Sverige Arsrapport 2023

Hur mar samer i Sverige? Resultat fran en
enkdtundersokning om hilsa, livsvillkor och
levnadsvanor bland samer.

Hilsa och livsvillkor bland unga hbtq-personer
Frén ung till vaxen med funktionsnedsattning

Vild i arbetslivet inom halso- och sjukvard,
socialt arbete och utbildningssektorn

Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och
psykiatriska tillstdnd hos barn och unga -
begrepp, matmetoder och forekomst. En
kunskapsoversikt

Forebyggande arbete och riskhantering av vald i
nara relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck — En systematisk kartlaggning

Respekt for rattigheter? Rapport om hur Sverige
lever upp till konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsattning 2019. Artikel
6 Kvinnor med funktionsnedsittning

Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad
Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018

Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2020
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Forsikringskassan

Institutet for
arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk
utvirdering (IFAU)

IFAU

Jimstilldhetsmyndigheten

Jimstilldhetsmyndigheten

Jimstilldhetsmyndigheten

Jimstilldhetsmyndigheten

Jimstilldhetsmyndigheten

Jimstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

2020

2020

2021

2018

2019

2019

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Namn

Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. En
registerstudie av Sveriges arbetande befolkning i
aldern 20—69 ar

Arbete, familj och kvinnors hilsa senare i livet

Kvinnors hilsa, sjukfranvaro och inkomster efter
barnafédande

En av tre unga kvinnor. Delredovisning av
uppdrag om sexuella trakasserier

KVINNOR HARDETTUFFARE AN MAN INOM
POLITIKEN

KVINNOR MED FUNKTIONSNEDSATTNING
MISSGYNNAS EKONOMISKT

Larosétenas utbildningsbehov i fragor om mins
vald mot kvinnor och vald i nédra relationer

LAGUTBILDADE KVINNORS OKAR INTE I
SAMMA TAKT SOM ANDRA GRUPPERS

NORDISK FORSKNING OM OBETALT ARBETE
OCH FAMILJELIV OCH SAMBAND MED
SJUKFRANVARO MED PSYKIATRISK
DIAGNOS

Attityder till sexuella trakasserier i Sverige

Forebyggande arbete mot hedersrelaterat vald
och fortryck

Haéllbara resultat for en jamstilld akademi

Informella hierarkier, konade praktiker och
ojamlikhet i akademin

KVINNOR OCH MAN I LOKAL DEMOKRATI.
En forstudie om jamstilldhet, delaktighet och
deltagande i lokalsamhélle och demokrati
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Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

Jamstilldhetsmyndigheten

2021

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2023

2023

2023

2019

Namn

KONSDISKRIMINERING, SEXUELLA
TRAKASSERIER OCH OHALSA I ARBETSLIVET

Psykisk ohilsa och andra aspekter av hélsa

Jamstilldhetsundersokningen 2022 Om attityder,
omsorg, diskriminering och psykisk hilsa

LAGESANALYS:
RISK ATT KVINNOR OCH BARN UTNYTTJAS I
VINTER

SKYDDADE PERSONUPPGIFTER OSKYDDADE
PERSONER Delredovisning av uppdraget att hoja
kunskapen om véldsutsatta personer som lever
med skyddade personuppgifter med fokus p&
kvinnor och barn

STARKTA MOJLIGHETER GENOM
SAMVERKAN Insatser for att underlatta utrikes
fédda kvinnors intrade pa arbetsmarknaden

FLER KVINNOR AN MAN KANNER SIG
DISKRIMINERADE I ARBETSLIVET PA
GRUND AV SITT KON

Arbetet mot konsstympning av flickor och
kvinnor

Bittre styrning for béttre resultat. Resultat av
atgarder for 6kad jamstalldhet

Ett fortsatt stirkt arbete mot prostitution och
manniskohandel 2022

KONSRELATERADE NORMERS BETYDELSE
FOR PSYKISK HALSA HOS KVINNOR OCH
MAN

Steg framét och nya utmaningar.
Resultatrapporten 2023

Sa ska fler vélja jobb i valfarden. Forslag for att
motverka konsbundna studie- och yrkesval

Anhorigskap ur ett genusperspektiv — En
kunskapsoversikt frin Nka
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Nationellt
kompetenscentrum
anhoriga

Nordens vilfiardscentrum

Region Jamtland

Hirjedalen

Region Norrbotten

Region Skane

Region Skane

RFSL

RFSL

Riksrevisionen

ROKS

Roda Korsets
kompetenscenter for
tortyr- och
krigsskadehabilitering

SBU

SBU

SBU

SBU

SBU

2016

2020

2022

2021

2020

2021

2022

2019

2022

2022

2019

2019

2020

2021

2021

Namn

Sjukskrivning och genus i Norden. Vad vi vet och
vad vi inte vet

Graviditet, forlossning och eftervérd: kvinnors
synpunkter pé virden

Rapport arbetet mot vald i nédra relation och
sexuellt vald

Kvinnorna vill bli hérda - En analys av klagomal
och synpunkter pa kvinnosjukvarden och
forlossningsvarden

Folkhilsorapport Skane 2020
Queer dldreomsorg

Kvinnor i fokus. En rapport om erfarenheter av
vard samt behov infér kommande vardbesok hos
malgruppen lesbiska, bisexuella och queera
kvinnor som har sex med kvinnor

Jamstalld sjukfranvaro - bedéms mén och
kvinnor likvardigt i sjukskrivningsprocessen?

Kvinnors trygghet. Ett jaimstallt samhaille fyllt av
vald

Mitt hjartas syster. Upplevelser av krig, tortyr
och/eller flykt bland kvinnor och interventioner
anpassade for dem — en litteraturstudie

Behandling av 1angvariga smarttillstdnd med
fokus pa kvinnor

Atstérningar

Forlossningsriadsla, depression och dngest under
graviditet

Inventering av vetenskapliga kunskapsluckor
inom psykisk ohilsa 2005-2020

Behandling och rehabilitering vid fibromyalgi
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SBU
SBU
SBU

SBU

SCB

SCB

SCB

SCB

SKR

SKR

SKR
SKR
SKR

SKR

SKR

SKR

SNS

SNS

Socialstyrelsen

2021
2022
2022

2022

2018

2020

2022

2022

2016

2018

2020
2020
2020

2021

2022

2022

2022

2023

2016

Namn

Kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal

Screening for brostcancer hos kvinnor 6ver 74 ar
Psykologisk behandling av postpartumdepression

Effekter av arbetsmarknadsinsatser for personer
langvarigt sjukskrivna pa grund av depression,
dngest eller stressreaktion

P4 tal om kvinnor och méan
P4 tal om kvinnor och mén
P4 tal om kvinnor och mén

Sverige ett av de lander i EU med storst skillnader
mellan inrikes och utrikes fédda som lever i
materiell och social fattigdom

Forlossningsvard och kvinnors hilsa i fokus.
Kartldggning av nuldge och forbattringsomraden.

Trygg hela vigen. Kartlaggning av varden fore,
under och efter graviditet

Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa
Ojamstélldhet i hélsa och vard 2019
Varden vid sexuellt vald. Nuldge och vagar framét

Regionernas insatser for kvinnors hilsa 2021.
Varden fore, under och efter graviditet samt
kvinnors hélsa i 6vrigt

Graviditetsenkatens fritextsvar 2020-2022

Kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa genom
livet. Vardens utmaningar och végar framat.

Betalar kvinnor ett hogre pris for makten? Hot
och vald mot svenska politiker

Sexuella trakasserier pa jobbet 6kar den
ekonomiska ojamstélldheten

Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors
och barns hilsa efter forlossning
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

SULF

Sveriges kvinnolobby

Vardanalys

Vardanalys

Vardanalys

Vardanalys

Vardanalys

2017

2018

2018

2019

2019

2019

2020

2021

2022

2022

2022

2021

2018

2019

2020

2020

2020

Namn

Ar kvinnor mindre néjda med sin vérd och
dldreomsorg?

Komplikationer efter forlossning. Riskfaktorer for
bristningar, samt direkta och langsiktiga
komplikationer

Nationella riktlinjer f6r vard vid endometrios

Gravida och nyforlésta kvinnors situation och
behov

Stark forlossningsvarden och kvinnors hélsa
Risker med 6vervikt och fetma vid graviditet.
Nationell utvirdering livmoderhalsscreening

Vard och behandling vid klimakteriebesvar i
primédrvarden samt i den gynekologiska
specialistvarden

Nationell utviardering — bréstcancerscreening
med mammografi

Utveckling av forlossningsvarden — kartlaggning
och analys

Med Jjuset pa jamstélldhet - nir osdkerheten
overskuggar allt

Kvinnor i Sverige 2021. En granskning av hur
Sverige lever upp till Kvinnokonventionen

I vantans tider. En delrapport om satsningen pa
kvinnors hilsa

Olik eller ojamlik. En analys av regionala
skillnader i graviditetsviardkedjan

Forlosande for kvinnohélsan? En uppfoljning av
satsningen pa kvinnors halsa

Avgiftsfri mammografi. En uppf6ljning av
satsningen pa kvinnors hilsa.

Kostnadsfria preventivmedel till unga. En
uppf6ljning av satsningen pa kvinnors halsa
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Vardanalys 2022 | Forlossningsvarden och kvinnors halsa.
Sammanstillning av regionala och statliga
insatser 2015-2021
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