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Genusmedicin.
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ol k]

for att ge
ratt vard

Man och kvinnor behandlas ofta olika. Fast likadan

vard kan ocksa vara fel. Hur ska man gora ratt?
Kunskap om genusmedicin kan hjalpa.

LIKAVILLKOR Inom ambulansen
vid Kungalvs sjukhus ville man
veta om patienterna — oavsett
koén — fick lika vard. En studie
genomfoérdes och den visade att
bade kvinnor och man gav bemé-
tandet toppbetyg. Men ocksa att
kvinnor fick sdmre smadrtlindring
dnman. "Det var vi inte beredda
pa", sager projektledaren Mikael
Bengtsson.

[ Kungdlv ska de tareda pa vad
det beror pd. En av hypoteserna
ar att forskningen pa dosering av
lakemedel utgar fran en manlig

Kan daven drabba mdn

— Omedvetenhet om genus kan aven drabba man.
Ett projekt i Vastra Gétaland visade att personalen
vid en avdelning for gynekologisk cancer gjorde
skillnad mellan manliga och kvinnliga anhériga.
Utan att reflektera raknade de inte lika mycket med
de manliga anhériga som med de kvinnliga, och
bjod darfoér inte in dem att delta i varden pa samma

satt.

norm, och att ambulanssjuksko-
terskorna darfér misslyckas med
att ge kvinnor ratt dos.

Det har temat handlar om
genusmedicin, inte om jam-
stalldhet. Fast nar det kommer
till vardkvalitet, bemoétande, till-
gang till vard och till ldkemedel
blir det 4nda en jamstalldhets-
fraga. Kvinnor far inte samma
goda vard som man.

Genus dr det socialt och kul-
turellt konstruerade kénet. Ge-
nusvetare lagger inte tonvikten
pa medfodda
skillnader mel-
lan méan och
kvinnor, utan
pa hur kén
konstrueras
och reprodu-
ceras - och pa
att det borjar
redan med
det nyfodda
barnet.

Lds mer om jamstalld vard i Vistra Gotaland:

http://jamstalldvard.vgregion.se/sv/Regionkansliet/
Halso--och-sjukvardsavdelningen/Kunskapscen-

trum-for-Jamstalld-vard

Menibland
arlika
behandling
ojamlikt. En

del av genusmedicinen handlar
om koénsspecifik forskning.
Det finns olikheter i mans och
kvinnors biologi som man inte
ska blunda for. Att blunda ar
att gora sig konsblind. Alla som
arbetar inom vdrden mdste vara
medvetna om vad skillnaderna
mellan kénen innebar — pd olika
plan.

Anatomin ar ett exempel. En
kirurg vid Universitetssjukhuset
i Linkoping har uppmadrksam-

mat att man och kvinnor med
ljumskbrack opereras pd samma
sétt. Trots att manga kvinnor
har brack som sitter langre ner
och ldngre in, och trots att alltfér
manga kvinnor mdste opereras
om for att den férsta operationen
misslyckades.

Det ar ett exempel pa kons-
blindhet.

Barbro Wijma ar gynekolog
och 1998 blev hon Sveriges
forsta professor inom genus-
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Barbro Wijma.

Det viklistrar pa dr vara
forestdllningar om vad en man
dr,och vad en kvinna ar.

Genusvetare versus biologer

"... Den som ldaser artiklar ddr sex helt enkelt bara bytts ut mot gender
och som helt saknar genusteoretisk grund, far naturligtvis svart att
forsta att det skulle vara nagot sarskilt med genus. Genusbegreppet
kidnappas och blir till en biologisk kénsbestamning. Och da dr vi till-
baka i tankandet fore Simone de Beauvoir: kon och kénsskillnader ges
strikt biologiska orsaker och hela det kunskapsfalt som skapats sedan
1970-talet, genom kvinnoforskning, konsteoretisk forskning och pa
senare ar genusforskning, suddas ut."

Pa Halsouniversitetet
iLinképing fick de kdmpa i
atta dr innan Barbro Wijma
kunde utnamnas till professor.
Motstand finns fortfarande. Pa
sina hdll verkar det finnas en
forestallning om att genusme-

Katarina Hamberg, Iékare och genusmedicinare vid Umed universitet, i boken
dicinare dr ett gdng suffragetter

Genus och kén inom medicin- och vdrdutbildningar, Studentlitteratur 2010.
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medicin. Nar hon ska forklara
vad genus dr for studenter pa
Halsouniversitetet i Linkdping
utgar hon fran genusbegreppets
upphovskvinna, Yvonne Hird-
man: Vara sociala och kulturella
forestallningar om kroppen gar
aldrig att skilja fran det vi kallar
biologiskt kén.

—Kon och genus existerar
inte som delbara enheter. Genus
ar det biologiska konet plus det
vi klistrar pd kénet, forklarar
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som slass for kvinnors rattig-
heter.
Men inte heller de som kallar
sig genusmedicinare ar Gverens
om allt. Det finns féresprakare
for biologi och medfédda skill-
nader, och andra som ldgger
mer vikt vid hur olika livs-
betingelser skapar olikheter.
Forskningsresurser dr inte
obegransade, och en fraga ar
vad sambhallet ska satsa pa:
Jakten pa gener eller forbatt-
ring av livsbetingelser?
Professor Karin Schenck-
Gustafsson dr en av initiativta-
garna till Centrum fér genusme-
dicin pd Karolinska institutet i
Stockholm. Det startades for tio
ar sedan och var dd det forsta
isittslagivarlden. Ettavde
forsta forskningsomraden dar
kénsskillnader och vadan av
kénsblindhet uppmarksamma-
des var hjart-karlsjukdomar.

Numera vet vi att hjirt-
karlsjukdom &r den vanligaste
doédsorsaken aven bland kvin-
nor. Vi vet ocksd att symtomen
pa hjartinfarkt ar i stort sett
desamma fér mén och kvinnor,
men att kvinnors kranskarl

dr tunnare och darfér kan se
normala ut dven under en paga-
ende infarkt.

Nu har Karin Schenck-Gus-
tafsson sd att saga satt kvinnors
hjartan pd kartan och kun-
skapsluckorna borde ha fyllts
igen. Anda berattar hjartsjuka
kvinnor alldeles for ofta att det

har tagit tid innan nagon har
tagit dem pa allvar. Att de har
fatt diagnosen utbrandhet utan
att ndgon har lyssnat pd hjartat
eller tagit ett ekg.

Under arbetet med sin
doktorsavhandling for ett par ar
sedan intervjuade en sjuksko-
terska kvinnor som hade haft
hjartinfarkt. Hon fick lyssna pa
manga berdttelser om moten
med vardpersonal som har
behandlat dem som virriga, och
gnadlliga, fruntimmer.

Ettlakemedelsprojekt
inom Stockholms lans lands-
ting visar att kvinnor far mer
antibiotika, mer somnmedel
och mer lugnande preparat dn
man. Kvinnor soker vard oftare
dn man, och for andra saker. Da
kanske det inte dr konstigt att

de dter andra och fler mediciner.

Eller kan det vara sd att kvin-
nors halsa medikaliseras mer
dnmans?

Konsblindhet kan ocksa ta
sig uttryckiatt vardpersonal -
kanske utan att vara medveten
om de egna férdomarna - be-
handlar méan och kvinnor olika.
Ny omvdardnadsforskning visar
att manliga patienter har lattare
att komma pa jamstalld niva
med vardpersonalen an vad
kvinnliga patienter har.

Vardare har makt —och den
makten kan missbrukas. Forsk-
ning om krankningar i varden

visar att betydligt fler kvinnor
dn man upplever att de har blivit
krankta av vardpersonal. Och att
den som har stdtt fér krankning-
en oftast r en manlig ldkare.

Att ha ett genusperspektiv,
eller genusglasdgon, dr att vaga
vara kritisk till sddant som fram-
halls som sanningar. Eller till en
sadan har formulering: "Exten-
sionsférmagan i armbdgsleden
drnoll grader, men hos kvinnor
15 graders 6verstrackning.”
Varfor men hos kvinnor, fragar
man sig stilla?
Genusperspektivet — som
ett perspektiv —bér finnas med
iundervisning, diagnostisering,
behandling och bemétande.
Darfor var det uppmuntrande att
méta intresset hos studenterna
vid Réda korsets hogskola nar
de lyssnade pd en féreldsning
om genusmedicin harférleden.
Ett projekt fran 2005 visade att
grundutbildningarna av ldkare
och sjukskéterskor till stora
delar saknade ett genusperspek-
tiv. En férandring kan vara pa
gang. ¥
TEXTMARIAEID
[LLUSTRATION HELENA
HALVARSSON
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Lakemedel. Kvinnor far anti-

bioti

@—manb

odfettssan

@nde

Aven nir urinvagsinfektioner har exkluderats férskrivs antibiotika till fler kvinnor 4n man.
Det finns olikheter i likemedelsforskrivningen som inte gar att forklara.
I T

KONSSKILLNADER En systema-
tisk analys visar att 59 procent
av alla man och 75 procent av
alla kvinnor hamtade ut minst
ett receptforskrivet ldkemedel
under 2009.

Naturligt till viss del eftersom
kvinnor besoker sjukvarden
oftare dn vad man gor, sager
apotekaren Desirée Loikas, en av
forskarna bakom analysen. Na-
turligt ar det ocksa att kvinnor
far mer tyreoideahormoner ef-
tersom de oftare far skoldkortel-
sjukdomar. Liksom att man far
mer ldkemedel mot gikt och
diabetes, eftersom det drabbar
demihogre utstrackning.

Men annat finns det anled-
ning att vara kritisk till. Att fler
kvinnor an man far antibiotika,
till exempel. Data fran Socialsty-

relsens lakemedelsregister visar
att 26 procent av kvinnorna
hamtade ut antibiotika under
2009. Motsvarande siffra for
man var 19 procent.

— En delférklaring ar att
kvinnor oftare dn man férskrivs
antibiotika mot urinvagsinfek-
tioner, men aven sedan vi har
exkluderat det ar anvandningen
hogre bland kvinnor.

Desirée Loikas och forskar-
gruppen kring henne har teorier
om vad det kan bero pa.

— Annan forskning visar att
vardpersonal omedvetet be-
handlar man och kvinnor olika.
Det ar troligt att samma omed-
vetenhet rader vid férskrivning
av ldkemedel.

Ett annat exempel dr antide-
pressiva mediciner som oftare
skrivs ut till kvinnor an till man.

\

Dﬂﬂdng far kninnes;
_Ritﬂ_hf!ﬂ‘fr Jdgr"?"."_

HELENA HALVARSSON

e

Fragan dr om kvinnors hdlsa
medikaliseras mer — eller om
varden underbehandlar man
med depressioner? Att fler mdn
an kvinnor missbrukar alkohol
och begdr sjalvmord skulle
kunna vara tecken pa det.

Blodfettssankande lake-
medel skrivs oftare ut till man.
Det hittar forskarna inte heller
nagon riktig férklaring till. Inget
pekar pd att man har storre
behov av sddana ldkemedel, sa
fragan ar om det handlar om en

underférskrivning nér det galler
kvinnor.

Mot hjartsvikt och hy-
pertoni rekommenderas ACE-
hdmmare. Lite markligt ar
det darfor att de ges till man,
medan kvinnor med hjartpro-
blem oftare far vatskedrivande
lakemedel — diuretika.

— Kanske kan en forklaring
vara att kvinnor oftare far
biverkningar i form av hosta av
ACE-hiammare. A andra sidan
finns lakemedel som behandlar
hostan, sager Desirée Loikas. %
MARIA EJD

maria.ejd@vardforbundet.se

PaStockholmslins
landstings webbsida finns
koénsuppdelad statistik om
lakemedel.
wwwjanusinfo.se

Utbildning. Ger perspektiv pa genus

Intresset for genus-
medicin dr stort pa
vardutbildningarna.

FORDJUPNING Birgitta Hiibi-
nette ar utbildningsledare pa
Centrum fér genusmedicin
vid Karolinska institutet. Hon
foreldser om genusmedicin pa
vardutbildningar.

— I genusmedicinen integre-
ras biologiska och sociokulturel-
la aspekter av kon, forklarar hon
for studenterna pa Roda korsets

hogskola i Stockholm.

Ett exempel om trachoma-
infektioner i utvecklingslander
staller fragan om biologi och
livsbetingelser pd sin spets.
Infektionen drabbar kvinnor
hardast. Ar det for att de har en
samre statusifamiljen och dar-
med fdr samre kost — eller for att
de har sdmre immunférsvar?

— Vad ska vi satsa forsk-
ningsresurser pa? Jakten pa
gener eller forbattringar av

livsbetingelser, fragar Birgitta
Hiibinette.

Ien enkdtundersékning gjord
vid Centrum fér genusmedicin
2005 fick 52 verksamhetschefer
vid Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna fragan om det
pagick nagon undervisning i
genusmedicin vid enheten. 32
besvarade enkéten, 7 svarade ja.
Pa fragan om det fanns ett behov
av sddan undervisning svarade
25ja. Det ar fortfarande inte

regel att genusperspektivet finns
med. %
MARIA EJD

maria.ejd@vardforbundet.se

Las ocksa:

— Bondestam F. "Det ligger i vdr
profession att beakta likabehand-
ling.." Kartldggning av likabe-
handlingsperspektiv i Karolinska
Institutets utbildningsprogram
20089. Karolinska institutet.
Stockholm 2010.
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Vardmoten. Redan utsatta
behandlas samre an andra

Fler kvinnor an man blir krdankta i varden. Det ar en stark upplevelse som handlar om en kinsla av
att férlora sitt manniskovarde.

KRANKNINGAR [ undersoékningar
gjorda vid Halsouniversitetet
iLinkoping har 4 453 svenska
kvinnor och 4 691 svenska mdn
besvarat fragor om de har upp-
levt 6vergrepp och krankningar
ivarden. 20 procent av kvin-
norna och 8 procent av mannen
svarar att de har utsatts for
krankningar.

— Vihar inga forskningssvar
pa varfor fler kvinnor d&n man
har utsatts. Jag kan bara speku-
lera kring att det har med makt
att gora. Som patient kliver man
ur sitt vanliga ssmmanhang
och blir underordnad. Pd en
strukturell niva dr kvinnor mer
underordnade an man, och det
bar de med sig dven i patientrol-
len. Det dr lattare att bli krankt
om man dr underordnad, séger
Katarina Swahnberg, sjuksko-
terska och docent pd institutio-
nen for klinisk och experimen-
tell medicin.

De flesta uppger att det
dr en manlig lakare de har
blivit krdnkta av. Upplevelsen
beskrivs olika av kvinnor och
man. Kvinnorna beskriver
kanslor av vardeldshet, medan
madnnen dr arga dver den oratt-
visa de har utsatts for.
Forskarna har ocksa stallt
fragor om vad en krankning ar.
Svaren har stora likheter, men
kvinnorna talar mer om att ha
blivit tillintetgjorda, medan
madnnen svarar att de har hin-
drats det de vill uppna. Fér
bada kénen ar det en stark upp-
levelse som handlar om
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att férlora sitt manniskovérde.

Personer som har varit ut-
satta for 6vergrepp i barndomen
ar Overrepresenterade bland de
krankta. Halften av mdnnen
och en tredjedel av kvinnorna
har upplevt en sd kallad retrau-
matisering. En undersékning
kan till exempel bli krankande
for att den paminner om tidi-
gare dvergrepp.

En forklaring ir att patienten
har utvecklat ett slags kognitivt
schema ddr de bar med sig en
kansla av att inte kunna lita pa
sin omgivning. En installning
som riskerar att bli en sjalvupp-
fyllande profetia.
Krankningarivarden ar ett
kansligt dmne foér vardpersonal.
— De har sokt sig till varden
for att gbra gott, och nar
studenter far hora att de med
all sannolikhet kommer att
utsatta patienter for sddant som
upplevs som krankande blir
de provocerade, sager Katarina
Swahnberg.

Men dven om intentionen ar
att gora gott kan den moraliska
kompassen skadas. Forskarna
har studerat moralfilosofen
Jonathan Glovers teorier om
maktmissbruk.

—Han sdger att alla har
moraliska resurser, men att
dessa kan skadas. For vardper-
sonal kan det handla om ett vi
och dem-tankande som skapar
avstand. Personalen haller ihop
och uppratthaller aven daliga
rutiner, som att tala hogt med

Krankande. En undersokning kan upplevas som krankande fér att den
paminner om ett tidigare dvergrepp.

patienter om deras problem dar
alla kan hora.

Personal som blir vittne till
en krankning stélls infor ett
dilemma. Att sdga ifrdn kan
skapa problem i relationen
till kolleger — att inte gora det
kan fd en att skammas, och da
riskerar den moraliska kompas-
sen att skadas. Tystnaden gor
att krankningar kan fortsdtta.

—TIrollspel har det visat
sig att personal som har tigit
minns sddana handelser, trots
att de ligger langt tillbaka i
tiden. I stallet for att tiga eller
Oppet ga emot en kollega kan
en metod vara att férstarka
patientens rost genom att till
exempel fraga: "Vill du att vi
avslutar undersékningen nu?”,
sager Katarina Swahnberg. %
MARIA EJD

maria.ejd@vardforbundet.se

Reflektera
med rolispel

Hur blir man battre pa att hantera
moraliska fragor som krankningar
av patienter? Pa Linképings
halsouniversitet har de anvdnt sig
av dramapedagogik for att agera
och reflektera kring krankningar.
80 anstallda pa en kvinnoklinik har
medverkat i sa kallat forumspel.

Lastips:

Nilsson A. Evaluering av
projektet Krdnkningar i vdrden.
Rapport 6. Institutionen fér genus
och medicin. Halsouniversitetet
iLinképing 2010.

Swahnberg K med flera. Ethical
lapses: staff's perception of abuse in
health care. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology 2010;31(3):
123-129.

Wijma B med flera. Genus och kén
inom medicin- och vdrdutbildningar.
Studentlitteratur 2010.
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Kirurgi. Okunskap leder till fe

Larbrack som kan vara livsfarliga missas pa grund av kirurgers okunskap om den kvinnliga
brackanatomin. Det leder till felbehandlingar som lakarkaren tills nu inte har lyft fram i ljuset.

LJUMSKBRACK Ombkring 20 000
ljumskbrdcksoperationer utfors
varje ar och 90 procent ar pa
man. Kanske kan man sdga att
kvinnorna drunknar i statisti-
ken, men det innebar dnda att
dven uppemot 2 000 kvinnor

M

Hjarnan.

Likheterna mellan mans
och kvinnors hjarnor ar
stora. Mendet ardesma
olikheterna som far upp-
marksamhet.

FORENKLING [ var kultur har
hjarnan kommit att ses som en
barare av var personlighet. Det
verkar finnas en samhallelig
trend att soka forklaringar till
vilka vi ar i vara hjarnor, anser
Isabelle Dussauge.

Hon ar forskare pa institu-
tionen tema teknik och social
férandring vid Linkopings uni-
versitet. Med en vetenskapsteo-
retisk ingang har hon nyligen
pabdrjat en studie om den
sexualiserade hjarnan. Fragan
hon staller ar vad som hander

opereras for ljumskbrack varje
ar.

Det har visat sig att kvinnor
oftare 4&n man drabbas av femo-
ralbrack, eller larbrack. Bracket
befinner sig langre ner och
langre in an ett vanligt ljumsk-
brack och dr dérfér svarare att
upptdcka. Alla beharskar inte
den sarskilda teknik som kravs
for att hitta det, men mdnga
opererar anda.

Konsekvensen blir att ett nat,
som riskerar att klamma dt ner-
verna, ibland sdtts in i onédan
och att mdnga kvinnor mdste
opereras om. Vid 40 procent av
fallen har kvinnorna ett femo-
ralbrack som inte har upptackts
under den forsta operationen.

Ski

med var kulturella férstaelse
av manskligt beteende ndr vi
tanker oss det som en hjarnans
foreteelse.

Att det vi gér och det vi
kanner syns i vara kroppar och
ivara hjarnor tycker hon ar rim-
ligt. Problemet uppstdr ndr man
ser hjarnan som en forklaring
till manskligt beteende.

— Det ar vi som kdnner och
agerar — inte vara hjarnor. Om
vi sdgs fodas olika, och om de
olikheterna avgor vilka vi ar, tas
det till intdkt for att inte sdka
forklaringar i samhalleliga oratt-
visor, sager Isabelle Dussauge.

Det finns anatomiska skillna-
der mellan kénen som for det
mesta inte innebdr sd mycket

Anders Kald, kirurg vid
Linkdpings universitetssjuk-
hus, dr kritisk till att sd manga
felbehandlingar aldrig kommer
upp till ytan.

— Trots att kvinnor kommer
in akut med livsfarliga femoral-
brack har fallen inte anmalts en-
ligt lex Maria. Professionen har
inte tagit ansvar for felbehand-
lingarna. Ett tyst samtycke om
att acceptera dem har gjort att de
har kunnat fortga, sager han.

Anders Kald tror att det
beror pa okunnighet. I fack-
litteraturen for kirurger 4gnas i
ett exempel 360 sidor at mans
anatomi och den operationstek-
nik som galler vanliga ljumsk-
brack. Nio centimeter av en sida

for vara beteenden. En sak

som verkar vara vetenskapligt
bevisad nar det galler kénsskill-
nader i hjarnan dr att man har
nagot stérre an kvinnor, och att
storleken inte spelar nagon roll
for hur manniskor tanker.

Anda ar den biologiskt
inriktade hjarnforskningen
full av forutfattade meningar
om konsskillnader. Det finns
till exempel tester som kallas
"mental rotation” dar mdn och
kvinnor far vanda och vrida pa
féremal och sedan gissa vilka
som dr vilka.

— Resultatet tas som bevis
for att det finns medfodda skill-
nader mellan man och kvinnor
ndr det galler att lasa kartor och
orientera sigi plats och rum.

dgnas at kvinnors anatomi och
at de larbrack som oftare drab-
bar dem.

Men Anders Kald har gott
hopp om att det kommer att bli
andring. Svenskt brackregister,
som numera har kénsspecifik
statistik, har tagit initiativ till
nya nationella riktlinjer. Nya
europeiska riktlinjer har ocksa
kommit. X

MARIA EJD

Ldismer:
www.svensktbrackre-
gisterse

INnaderna overtolkas

Men andra studier visar att

det bara behovs tio timmars
videospelstraning for att klara
testet battre, och att skillnader-
na darfér inte sdger nagot om
medfddda olikheter.

Att studier som motbevisar
teorier om medfddda skillnader
oftainte fdr sa stort utrymme i
medierna tror Isabelle Dus-
sauge beror pa att viivart sam-
halle vill fa vara forutfattade
meningar bekriftade. ¥
TEXT MARIA EJD

Lastips:

— Fine C. Delusions of Gender.
Hardcover 2010.

— Jordan-Young R. Brain Storm:
The Flaws in the Science of Sex
Differences. Hardcover 2010.
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5 fragor. Genusmedicin
ar mer an biologisk forskning

Vem dr egentligen genusmedicinare? Genusvetare inom medicinen har kritiserat biologer for att
kidnappa ett begrepp som skapades i protest mot deras forskning, forklarar Goldina Smirthwaite.

Ar genusmedicin
enjamstilldhetsfraga?

— Bdde genusmedicin och jam-
stalldhet handlar om vard pa
lika villkor. Att mannen ses som
norm, att kvinnor har samre till-
gang till vard, far vard av samre
kvalitet och billigare ldkemedel
dr en fraga om jamstélldhet.
Liksom underdiagnostiseringen
av mdns depressioner. Pd sd satt
skulle dven man tjana pa ett
stérre medvetande om genus.

A andra sidan: mén gynnas
framfér kvinnor, och antar vi
att det bara finns en viss mangd
resurser har de en del att foérlora
om vard ges pa lika villkor.

Finns det en konflikt mellan
genusmedicinarna?

— Begreppet genus skapades i
protest mot biologismen och
synen pa att dven psykiska och
sociala skillnader mellan kénen
betraktades som medfédda och
oféranderliga. Nar genusmedi-
cin blev ett forskningsomrade
och bérjade fa forskningsanslag
blev biologiskt inriktade medici-
nare intresserade. De Oversatte
"gender” till genus —men utan
att hanagon grund i genus-
teorin — och forskare som sag
sig som genusvetare tyckte

att biologisterna kidnappade
begreppet.

— Forskning pa kénsskillna-
der och pa kvinnors halsa, som
inte analyserar sociala aspek-
ter, kallas ibland for tillaggs-
forskning. Den lagger till kvin-
nor — utan att problematisera
den traditionella medicinska

Vardi nr L1l

Goldina Smirthwaite :r genusvetare vid Halsouniversitetet i Lin-
képing och forfattare till SKL:s bok om (O)jamstalldhet i halsa och vard.

forskningen. Konflikten verkar
ha tonats ner. Genusmedicinare
dr inte motstandare till biologisk
forskning, men kritiserar den
felaktiga anvandningen av
begreppet genus.

Ar sjukvarden konsblind?

— Det finns sadana exempel.
Att se mannen som norm

vid diagnostisering dr ett. Det
talas bara om cirkelformade

utslag ndr symtomen pa borrelia
beskrivs, trots att kvinnor ofta
far ett jamnrott utslag. Och
diagnoser som ADHD har utfor-

Vad beror konsblindheten pa?
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— Det finns ett politiskt korrekt
jamstalldhetsideal och ingen
vill framstd som ickejamstalld.
Sedan finns olika strategier

att komma runt det. Man kan
halla ifrdn sig kunskapen om
orattvisorna, eller legitimera
dem genom att saga att kvinnor
och man ar sa olika. Att kvinnor
gnaller, men att nar man soker
vdrd —da dr det allvar.

Hur kan den botas?

— Med kunskap. Skillnaden i
vantetider pd ambulans mellan
man och kvinnor férsvann ndr
ett projekt visade att kvinnor i
allmanhet fick vanta tio minuter
langre. Samma effekt fick en
studie om att kvinnor med
frakturer blev lagre prioriterade
och fick samre smadrtlindring an
man. X
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mats efter pojkars utveckling
och symtom. Men det kan fin-
nas omraden som dar dnnu mer
konsblinda, som vi inte kdnner
till for att dar inte finns forsk-
ning med ett konsperspektiv.

Nagrabegrepp.

Jamstalld vard: Kvinnor och man far den vard de behover
utifran sina specifika behov. De har samma tillgang till vard och far
vard av samma goda kvalitet.

Genus: Sociala och kulturella aspekter av kon. Kvinnligt och
manligt dr inte nagot statiskt utan férandras mellan olika tider och
samhadllen.

Genusmedicin: Vard och behandling och olika slag av

medicinrelaterad forskning som bedrivs utifran kompetens om genus.

Kalla: Smirthwaite G. (O)jamstdlldhet i hélsa och vdrd - en genusmedicinsk
kunskapséversikt. Sveriges kommuner och landsting 2007.

Lds ocksa: Jamstdlld vard? Konsperspektiv pd hdlso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen 2004.
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