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Har genus en roll i forskrivningen av
lakemedel?

En genusanalys av lakemedelsanvandningen

Therese Kardakis

Normala manskliga tillstand har blivit behandlingsbara diagnoser
pa senare tid, det verkar dessutom som om lakare ar mer benagna
att skriva ut recept till kvinnor an till man. Nar man ténker pa verk-
ligheten utifran konsstereotypier finns risken att dverdriva sma skill-
nader, eller att se skillnader dar de inte finns. Syftet med studien
var att se om lakemedelskonsumtionen skiljer sig mellan man och
kvinnor vid likartade halsobesvar. Resultatet visar att vid alla ohal-
sobesvar/symtom konsumerar kvinnor mer lakemedel an man. Ur
ett genusperspektiv anses resultatet vara en foljd av ett konsstere-
otypiskt tankande hos receptférskrivarna. En hog lakemedelskon-
sumtionen medfér konsekvenser for folkhalsan.
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Introduktion

Det siljs likemedel som aldrig férr  nologiska tillvixten och konsumtions-
och vi blir évertygade, genom bland ~ sambhillet som fungerar som drivkraf-
annat reklam att “ett piller” for att  ter (Conrad 2007). Medikaliseringen
kdnna oss bittre, for att slippa ha ont  av samhillet legitimerar medicinsk
eller for att orka hela dagen, aldrig 4r  behandling, inklusive farmakologisk
fel. Pa senare tid har vi gjort om tidi- behandling. Med medikalisering av-
gare normala minskliga problem/till-  ses hir tendensen att definiera tidigare
stind till sjukdomar/diagnoser som  icke-medicinska problem och tillstind
kan (och bér) botas! Det dr framfér  som medicinska (Janlert 2000).

allt likemedelsindustrin, den biotek- Bide min och kvinnor i det vister-
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lindska samhillet medikaliseras i ho-
gre utstrickning dn tidigare, men det
finns dven studier som visar att kvin-
nor forskrivs relativt mer likemedel
in min. Det verkar som om ldkare dr
mer bendgna att skriva ut recept till
kvinnor dn till min, vilket framforallt
har studerats vad giller lugnande och
antidepressiva medel (Socialstyrelsen
2004). Det finns andra studier som
visar att vid kroniska smirttillstind
rapporterar kvinnor en storre kon-
sumtion av forskrivna smirtstillande
och lugnande medel, dven i utredning
och behandling vid nacksmirtor var
det vanligare med forskrivning av
smirtstillande mediciner till kvinnor
(Andersson, Hjlertsson et al. 1999;
Hamberg, Risberg et al. 2002). Social-
styrelsen (2004) menar att ordination
av likemedel till kvinnor manga gang-
er tycks vara bristfillig t.ex. ordineras
kvinnor oftare in min antipsykotiska
medel utan dokumenterad psykosdi-
agnos. Vad kan denna relativt hogre
och bristfilliga forskrivning av like-
medel till kvinnor bero pa?

Att tinka pd verkligheten utifrin
konsstereotypier innebir att se skill-
nader mellan midn och kvinnor som
inte finns eller att Gverdriva sma skill-
nader (Risberg 2004). Ofta talar man
som om biologiska skillnader direkt
medfér andra “naturliga” sociala och
psykologiska skillnader t.ex. att min
ir starka, snabba, tekniskt skickliga,
har stark sexualdrift, gillar sport, dr
aggressiva och rationella, medan kvin-
nor dr bra pd petgdra, dr omvardande,
littpaverkade, pratsamma och intuiti-
va. Stereotypitinkandet handlar dven
om hur mans- och kvinnokroppen
bor se ut rent fysiskt (Connell 2003).
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Vi skapar eller konstruerar genus
i var socialisering till samhiéllsmed-
borgare d.v.s. vi paverkas till att vilja
vara kénstypiska i handlingar, tankar
och kinslor, som sedan formas till var
identitet och genustillhérighet 1 sam-
hillet (Risberg 2004). Det innebir att
vi bade dr subjekt och medskapare av
ett livslangt aterskapande av konsste-
reotyper.

Tendensen att forklara sociokultu-
rella skillnader mellan kvinnor och
min med biologiska orsaker kall-
las biologism (Wikipedia 2008). Nir
man sedan kopplar biologiska skillna-
der som direkta anledningar till andra
t.ex. psykologiska skillnader mellan
min och kvinnor, kan det innebira
att man medvetet eller omedvetet for-
nekar det socialt konstruerade konet
d.v.s. genus. Den dikotomiserade ge-
nussymboliken dr mycket stark i den
visterlindska kulturen och det dr dir-
for inte sa konstigt att dven forskare
och likare ser skillnader nér de tinker
pa kon och genus (Connell 2003).

Inom medicinen tolkas delvis sym-
tom och sjukdomar utifrin de domi-
nerande forestdllningarna om min
respektive kvinnor (Bengs and Ham-
marstrom  2004; Smirthwaite and
Sveriges kommuner och landsting
2007). Studier har visat att likartade
besvir uppfattas som organiska hos
min och psykosomatiska hos kvinnor
(Smirthwaite and Sveriges kommu-
ner och landsting 2007). Anda sedan
forra seklet har genuskonstruktioner
genomsyrat just kvinnors sjuklighet
1 mental ohilsa och Hammarstrém
& Hensing (2008) menar att depres-
sion har skapats inom medicinen till
en kvinnodominerad sjukdom (Jo-
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hannisson 2005; Hammarstrom och
Hensing 2008). Aven i likemedelsre-
klam befists ofta kdnsstereotypier dir
kvinnor skildras som deprimerade,
emotionella, beroende och passiva,
medan méin framhdvs som hart arbe-
tande vilka behéver likemedel f6r att
orka arbeta (Socialstyrelsen 2004).

Omedvetenhet eller férnekande av
genus samt forestillningar om kon
kan leda till systematiska fel, eller bias,
inom medicinen eftersom det firgar
kunskap och forhillningssitt (Ruiz
and Verbrugge 1997; Risberg 2004;
Smirthwaite and Sveriges kommuner
och landsting 2007).

Dessa felaktigheter kan avse olika
omraden i medicinen och kan gilla
patienters utredning och behandling,
men ocksd medicinering. Ett ofta
nimnt exempel i sammanhanget ar
allmanldkarfrigan 1 skrivningen for
AT-likarna (Risberg 2004). Dir be-
nimns hilften av fallen Sivert och i
den andra hilften Siv, i 6vrigt dr allt
lika. Utrednings och behandlingstér-
slag f6r nackbesvdr och magbesvir
skiljde sig i manga aspekter mellan
Siv och Sivert, intressant att notera ar
att det féreslogs fler laboratorieprover
till midn vid nackbesvir och i bigge
fall féreslogs mer psykofarmaka till
kvinnliga patienter (Hamberg, Ris-
berg et al. 2002). Det finns dven andra
studier som visar pa ojimlikt bemd-
tande och tillgang till en korrekt och
bra vard, kvinnliga patienter som inte
lika snabbt blev remitterade till bron-
koskopi som min och inneliggande
kvinnliga patienter med hjirtinfarkt
som inte fick tillging till akut koro-
narutredning och trombolysbehand-
ling i samma utstrickning som min
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(Chapman, Tashkin et al. 2001; Ris-
berg 2004). Omedvetenhet om genus
ger upphov till problem dven f6r min,
dir min med depression “missas” i
varden eftersom det dr en kvinnligt
kodad sjukdom (Sandstrém and Jo-
hansson 2004).

Likarna blir paverkade i sin sociali-
sering precis som alla andra, men ocksa
av riktad likemedelsreklam dér studier
visar att kvinnor skildras som deprime-
rade, beroende personer som behéver
psykofarmaka (Socialstyrelsen 2004).

Syfte

Syftet med studien ér att analysera om
likemedelskonsumtionen skiljer sig
mellan kvinnor och min vid likartade
symptom.

Folkhilsoutvecklingen 1 Sverige
undersoks varje ar med hjilp av en
nationell folkhilsoenkit, dir man
miter den sjilvrapporterade hilsan.
Det skulle vara intressant om man dir
skulle kunna hitta stéd f6r hypotesen
att kvinnor har tillgdng till/konsume-
rar relativt mer likemedel i hégre ut-
strickning 4n min vid samma symp-
tom. Resultatet diskuteras med hjilp
av teori kring konsstereotypier.

Material och metod
Data har anvints frin den Nationella
Polkhilsoenkiten “Hilsa pa lika vill-
kot 2006. Den Nationella Folkhil-
soenkiten dr en rikstickande undet-
sokning om folkhilsan i Sverige som
utférs pa uppdrag av Statens folkhil-
soinstitut i samarbete med vissa lands-
ting/regioner och genomférs med
hjilp av Statistiska centralbyran.

Ar 2006 deltog totalt 56 889 perso-
nerialdern 16-84 ir i understkningen
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(FHI 2007). Urvalet gjordes obundet
och slumpmissigt fran registret 6ver
totalbefolkningen som bestar av alla
folkbokférda i Sverige mellan 16-84
ar. Enkidten skickades ut med post
tillsammans med ett svarskuvert samt
information om syftet med under-
s6kningen och om sekretessen kring
studien. Tre pdminnelser skickades
ut. Bortfallet var 34,5 %. Det partiella
bortfallet, det vill siga att responden-
terna inte svarade pa alla fragor, med-
f6r en viss skevhet i resultaten och foér
att reducera denna har i dessa fall vik-
ter berdknats med hjilp av kalibrering.
(FHI 2000)

Hilsobesviren har mitts med fol-
jande vilvaliderade matt 1 enkiten.
Frin den Nationella Folkhalsoenkiten
(FHI 2006) kommer fragan: ”Har du
nigot/nigra av foljande besvir eller
symtom”, med svaren Nej, ”ja — litta
besvir” och 7ja — svira besvir”. Samt-
liga sex symtom (sOmnsvirigheter,
oro och dngest, huvudvirk/migrin,
virk i hinder/ armbigar/ben/knin,
virk 1 tygg/hoft/ischias samt virk i
skuldror/nacke/axlat) har mitts med
1="ja — litta besvir” och ”ja — svira
besvir” 0= nej.

Dessutom har GHQI12 anvints
(Martin 1999; Pevalin 2000) besta-
ende av 12 frigor om littare psykisk
ohilsa de senaste veckorna med fyr-
gradigt svarsalternativ. Ett index dr
konstruerat dir tvd av svarsalternati-
ven avseende nedsatt psykisk hilsa i
varje friga ger 1 podng vardera, anger
en ldgre niva psykisk hilsa dn ’
ligt/normalt sett” och har mitts som
ett tecken pid nedsatt psykisk hilsa.
Indexet kan maximalt vara 12 poing,
och det dikotomiserades sa att 0-2=0

van-
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och 3-12=1 (dvs psykisk ohilsa).

Motsvarande har konsumtionen av
fyra grupper av likemedel (sémnme-
del/insomningsmedicin,antidepressiv
medicin, lugnande/angestdimpande
medicin, smirtstillande medicin pa
recept) undersékts baserat pa sjilv-
skattade uppgifter i den Nationella
Folkhilsoenkiten 2006: ”Har du un-
der de senaste tre minaderna anvint
nagot eller nagra av foljande likeme-
del — (somnmedel/insomningsmedi-
cin, antidepressiv medicin, lugnande/
angestdimpande medicin, smirtstil-
lande medicin pa recept)”’? Svarsalter-
nativ= ja/nej.

All data har bearbetats i SPSS. Dia-
gram 1 redovisar andelen kvinnor och
min med ett visst hdlsoproblem som
anvinder farmaka mot det hilsopro-
blemet. Korstabellerna har kontrolle-
rats med Chi2-test och alla skillnader
ir signifikanta.

Resultatet har sedan analyserats
med hjilp av genusteori om kénsste-
reotypier.

Resultat
Diagram 1 visar frekvensen likeme-
delanvindning bland min respektive
kvinnor med ett visst hilsobesvir.
Resultatet visar att vid alla hilso-
besvir/symtom anvinder kvinnor
likemedel i hogre utstrickning dn
min. Storst dr skillnaden mellan min
och kvinnor vid smirttillstind som
vid virk/smirtor 1 hinder/armba-
gat/ben/knidn (11,3 procentenheter)
och vid virk i rygg/hoft/ischias (10,5
procentenheter). Den minsta skillna-
den mellan kénen ses vid symtom pad
angslan/oro/angest dir det bara skil-
jer 1,7 procentenheter.
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Anvandningen av lakemedel vid olika
sjalvrapporterade halsobesvar

1 2 3 4 5 6 7
O Méan 22,9 15,7 13,6 24,4 221 20,7 20,7
m Kvinnor | 30,5 20,7 15,3 28,6 33,4 31,2 27,7

Diagram 1. Procent likemedelsanvindning bland kvinnor och min i férhallande till olika sjdlv-
rapporterade hilsobesvir; 1. somnbesvir, 2. nedsatt psykisk hilsa, 3. dngslan/oro/angest, 4.
huvudvirk/migrin, 5. virk i hinder/armbagar/ben/knin, 6. virk i rygg/hoft/ischias, 7. virk i

skuldror/nacke/axlar.

Killa: Bygger pa data fran den Nationella Folkhédlsoenkiten 2006

Diagrammet visar ocksd att de fles-
ta personer som upplever sig ha vissa
hilsobesvir dndéd inte anvinder like-
medel for dessa.

Diskussion

Resultatet visar att det finns en sta-
tistiskt signifikant skillnad mellan
min och kvinnor i anvindningen av
likemedel vid ett antal hilsobesvir/
symtom. Genus kan dirfér sdgas ha
betydelse for graden av likemedelsan-
vindning. Resultatet bekriftar att, 1 en
virld dir vi 1 allt hogre utstrickning
medikaliserar tidigare sociala problem
etc., dr det samtidigt kvinnorna som
i relativt hogre utstrickning medici-
neras mer, vilket stimmer med tidi-
gare fynd (Andersson, Ejlertsson et al.
1999; Hamberg, Risberg et al. 2002).
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Kvinnor har tillgang till/anvinder
relativt mer mediciner vid samma typ
av hilsobesvir/symtom jimfért med
min. Det kan utifrin ett genusper-
spektiv tolkas som ett uttryck for att
det finns en stor andel stereotyptin-
kande hos receptforskrivare och som
utifrin ett kdnsstereotypiskt tinkande
ser kvinnor som personer med en sim-
re mental hilsa, som passiva, emotio-
nella och smirtkinsliga, medan min-
nen ir starka, taliga och ”star ut” med
mer smirta. Tidigare studier visar att
genusomedvetenhet eller férnekande
av genus (Ruiz and Verbrugge 1997;
Risberg 2004; Smirthwaite and Sve-
riges kommuner och landsting 2007),
kan bidra till medicinska felaktigheter
i behandlingen av symtom och sjuk-
domar, och skulle darfor kunna vara

231



tema

orsaken till de skillnader mellan mins
och kvinnors medicinering vi kan se
i resultatet, foreliggande studie tyder
pa samma sak.

Resultatet kan vidare vara ett uttryck
tor en 6verforskrivning till kvinnor,
men ocksa en underforskrivning till
min vid vissa hilsobesvir/symtom.
Tidigare studier har visat att psykiska
symtom hos min missas eftersom de
ar kvinnligt kodade (Sandstrém and
Johansson 2004). Den hir studien vi-
sar att fem procentenheter firre min
in kvinnor far likemedel mot psy-
kisk ohilsa vid samma férekomst av
symptom. A andra sidan ir skillnaden
mycket storre vid olika smirttillstind
och vid sémnbesvir, vilket ger anled-
ning till att ytterligare beforska om-
radet.

Kan det vara si att olika behand-
lingsmetoder féredras till midn och
kvinnor, sa att kvinnor generellt or-
dineras fler mediciner vid samma
symtom, precis som ovan nimnda AT-
skrivning ger uttryck f6r? Medan mén
far andra typer av behandlingar?

En hég likemedelsanvindning be-
roende pa bade dagens medikalisering
av sambhillet och stereotyptinkande
vid behandlingsval/receptforskriv-
ning medfér okade risker for biverk-
ningar, interaktioner och beroende
d.v.s. det innebir en sidkerhetsrisk for
patienterna och dirmed en sdmre
kvalitet av hilso- och sjukvarden. Om
kvinnor och min inte fir en utred-
ning och behandling pa lika villkor
samt olika god vard strider det inte
bara mot en moralisk rittviseprincip
utan ocksi mot den G&vergripande
principen i hilso- och sjukvirdslagen
om en vard pa lika villkor.
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Till konsekvenserna av en hog li-
kemedelsanvindning kan ocksid en
aspekt liggas.
Den statliga subventioneringen av la-
kemedel dr inte en obetydlig summa
varje ar och det dr pengar som istillet
skulle kunna anvindas till andra be-
handlingsmetoder eller férebyggande
och frimjande atgirder!

Sammanfattningsvis verkar genus
ha en roll vid foérskrivningen av like-
medel si att kvinnor forskrivs relativt
mer likemedel vid hilsobesvir/sym-
tom som olika smarttillstind, nedsatt
psykisk hilsa, sémnbesvir och ang-
est.

Genusperspektivet gor oss medvet-
na om var egen delaktighet i skapan-
det och vidmakthallandet av konsste-
reotypier. Det dr ddrfér mycket viktigt
att skapa en medvetenhet kring genus
inom det medicinska arbetsfiltet till
exempel genom att inf6ra kurser i dm-
net pa grundutbildningar i medicin
och hilsovetenskap samt i fortbild-
ningar for personal.

samhillsekonomisk

Aven institutioner ansvariga for att
vi har en jimlik och jimstilld hilso-
och sjukvird for alla maste uppmirk-
samma problemet och vidta limpliga
atgirder.

Tack

Tack till professor Anne Hammar-
sttom, Umea Universitet, for virde-
fulla kommentarer.”
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Does gender has a role in the prescription of pharmaceuticals?

A gender analysis of the use of pharmaceuticals

Normal human conditions have become treatable diagnosis in the last years, and it
also seems like doctors tend to prescribe more recipes to women than men. If you
think about the reality without considering stereotypes, there’s a risk to exaggerate
small differences or to actually see differences where they don’t exist. The purpose
of this study was to see to if the use of pharmaceuticals in different ill healthcondi-
tions differs between men and women. The results show that women consume more
pharmaceuticals than men within every ill health condition. The results are from a
gender perspective considered to be a result of genderstereotype thinking among
the recipe prescribers. The high consumption of pharmaceuticals brings consequen-
ces for the publics’ health.

Key words: Gender, pharmaceuticals, public health, stereotypes
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