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Konsblinda riktlinjer ger kvinnor
samre vard i livets slutskede

TEXT // SOFIA ELWER, SUSANNE WALDAU & PETER STREHLENERT

Inom den palliativa varden har ojamlikheter mellan
bade regioner och diagnoser lyfts fram och proble-
matiserats i flera sammanhang (Ohlén 2014). Men trots
att vi vet att kvinnor och man har olika livssituationer
(Socialstyrelsen 2007) lyser jamstalldhetsanalyser med
sin franvaro inom féltet.

Socialstyrelsens kunskapsstod for god palliativ vard
(2013) saknar ndstan helt aspekten kon

Kon namns som en faktor utifran vilken patienter inte far dis-
krimineras — men inga data om likheter eller skillnader mellan
méan och kvinnor presenteras. Vad diskriminering skulle kunna
innebédra framgar inte och déarfor ges heller inga redskap for att
forebygga den.

Orden "méan”, "kvinnor”, "genus” eller "jamstalldhet” finns
inte med i kunskapsstodet. Istillet anvinds konsneutrala
benamningar som patienten, den sjuke, anhoriga, narstaende
och liknande. Detta tyder pa konsblindhet och pa att man inte
har tagit hansyn till att det finns skillnader i forutsiattningar for
kvinnor och méin.

Konsblinda riktlinjer ger efterverkningar pa regional
niva

En av de slutsatser vi drog da vi analyserade Avancerad
Hemsjukvard - AHS, i Umea ur ett jimstalldhets- och jamlik-
hetsperspektiv var att de konsblinda nationella riktlinjerna ger
efterverkningar pa regional niva.

Syftet med analysen var att ta fram ett verktyg som kan
anvindas inom alla omraden inom hilso- och sjukvarden. Alla
delar ju utmaningen att utforma ett kvalitetsarbete som omfat-
tar jamlikhets- och jamstalldhetsaspekter — inte enbart varden i
livets slutskede.

Analysen omfattade diagnos och alder men héir koncentrerar
vi oss pa fragan om kon.

Viborjade med att definiera de olika stegen i vardproces-
sen; remiss, bedomning av remiss, utredning, behandling och
vardering av utfall. Analysen guidades sedan av fem fragor som
tillsammans skapar ett verktyg for att analysera jamstélldhet
och jamlikhet inom hilso- och sjukvéarden.
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Fem fragor visar vagen

Vilka skillnader finns och &r de motiverade utifran befintlig
kunskap inom omradet?

Vilket steg i vardprocessen bor vi fokusera pa utifran befintlig
kunskap?

Vilka data finns for att analysera det valda steget i vardproces-
sen?

Vilken kunskap finns om jamstalldhet och jamlikhet inom
omradet?

Hur kan vi bidra till att omotiverade skillnader minskas?

ATT DET NATIONELLA kunskapsstodet dr konsblint var en
viktig slutsats i analysens forsta steg. Detta trots att forskning
konstaterar att man och kvinnor har olika férutsattningar och
livsvillkor eftersom kvinnor i hogre utstrackning lever ensamma
ihog alder (Socialstyrelsen 2007). Kunskapsstodet har inte fullt
ut beaktat aktuell och betydelsefull evidens.

Den kunskapsoversikt vi sjialva gjorde visade att fragan om
jamstélldhet kan vara relevant i flera skeden i en vardprocess
och att de fem fragorna ovan kan anvindas i varje steg.

Remisserna analyserades med hjilp av journaldata och kva-
liteten med hjilp av indikatorerna i Svenska palliativregistret
- SPR. I SPR gér det att ta fram resultat uppdelat pa kon, diagnos
och aldersgrupp. Registret har dock ingen sarskild funktion for
att jamfora resultat mellan grupper, detta far goras manuellt.
Analyserna bestod av jamforelser av medelvarden mellan olika
grupper.

Jamstdlld tillgang men sdamre kvalitet for kvinnor
Bade remittering och inskrivning i AHS var jamnt fordelad

mellan kvinnor och man. Var kunskapsoversikt gav oss ingen
anledning att tro att behovet av AHS-vard skulle skilja mellan
kvinnor och man. Déarfor betraktade vi tillgangen till AHS som
jamstalld.

Analysen av resultaten for kvalitetsindikatorerna gav en
annorlunda bild. For sex av SPR:s tolv kvalitetsindikatorer ar
resultaten for mén och kvinnor likvirdiga. Pa de aterstdende sex
indikatorerna dr resultaten battre for man. Pa tre indikatorer dr
skillnaderna storre dn tio procentenheter: erbjudet eftersam-
tal, uppfyllt onskemél om dodsplats och lindring fran rosslig
andning.

SKILLNADERNA TILL KVINNORS nackdel kan hinga samman
med att dldre mén i hogre utstrackning har en partner som
bistar i den palliativa varden. Likarinformation till narstaende
ges dock i lika hog utstriackning till kvinnor som till mén. Det
indikerar att Aven kvinnorna har en niarstaende. Kvinnornas nar-
staende blir dock inte erbjudna eftersamtal i samma utstrack-
ning. En mgjlig tolkning kan vara att eftersamtal framforallt
erbjuds till en partner som efterlevande, vilket man har i hogre
utstrackning.

Men kan inte behovet vara lika stort hos andra narstaende for
ett eftersamtal, att f hjilp i sorgeprocessen?

Skulason har i sin forskning visat att déende kvinnor i hogre
utstriackning &n mian spontant pratar om doden men att ett ini-
tiativ till att prata om doden markant 6kar mins benidgenhet for
samtal om doden (2014). Oversatt till efterlevande sa skulle det
kunna innebéra att efterlevande méan behéver mer uppmuntran
aven for ett eftersamtal.

ATTFORSOKA FORSTA skillnaderna blir ett viktigt steg i
analysen. Att skillnaderna kan forklaras betyder inte att de ar
forsvarbara. Om ojamstélldheten kan forklaras av skilda forut-
sattningar bor vi istallet fokusera pa hur vi kan kompensera for
dem genom adekvata insatser. Hur dessa atgarder ska utformas
skulle vara ett viktigt tilligg i det nationella kunskapsstodet.

Vi vill ocksd uppmana andra enheter inom palliativ vard att
granska sin verksamhet ur ett jamstélldhets- och jamlikhetsper-
spektiv s att en god vard i livets slutskede kan bli tillganglig for
fler ménniskor.
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