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Tvattsacksprojektet

—genusskillnader in pa bara skinnet

Olika behandling for man och kvinnor vid nagra vanliga hudsjukdomar

Il »Varfor ar tvittsdckarna i herrarnas duschrum alltid myck-
et fullare och maste tommas oftare 4n tvittsdckarna hos da-
merna?«

Den frégan stilldes av en sjukskdterska vid ett mote i sam-
verkansgruppen vid hudkliniken p&4 Danderyds sjukhus och
ledde till denna undersékning. Vi fann tidigare okanda skill-
nader mellan kvinnliga och manliga patienter vad géller bade
ordinerad och utford behandling for diagnoserna psoriasis
och eksem. Min fick i storre utstrackning behandling pd mot-
tagning med smorjningshjilp och ljusbehandling. I samband
med behandlingen anviander de mottagningens duschrum och
kastar sina anvdnda handdukar i landstingets tvéttsdckar, dar-
av den fulla tvéttsacken i herrarnas duschrum. Kvinnor ordi-
nerades oftare egenbehandling och avslutade sina ljusbe-
handlingar efter farre gdnger &n ménnen, ddrav den halvfulla
tvittsdcken i deras duschrum (Figur 1).

Vi har valt ett kostnadsjimforande perspektiv for att bely-
sa i vilken grad den offentligt finansierade sjukvardsbudge-
ten (i detta fall representerad av hudklinikens budget) stoder
kvinnor respektive mén.

Praxis i dermatologisk dppenvard

Psoriasis dr ungefar lika vanligt hos kvinnor och mén, medan
t ex handeksem &r vanligare hos kvinnor. En tidigare studie
avupplevd livskvalitet métt med DQLI (dermatological qual-
ity of life index) har visat att kvinnor och yngre med eksem
och psoriasis har simre upplevd livskvalitet &n andra [1], me-
dan tva andra studier inte visar ndgon sidan skillnad [2, 3].
Behandling med ultraviolett (UV) strilning ar ofta effektiv
vid eksem och psoriasis.

Numera anvinds i forsta hand s k smalspektrum-UVB
(309 nm). PUVA(psoralen-UVA)-behandling har minskat
kraftigt pa senare &r inom dermatologin, d& den 6kar risken
for hudcancer.

Hudkliniken vid Danderyds sjukhus foljer praxis inom
dermatologisk dppenvérd for patienter med psoriasis. Vid
forsta besoket pd mottagningen gor likaren en beddmning
och ordinerar behandling, oftast ljusbehandling 2—3 ganger
per vecka i 6-8 veckor vid klinikens behandlingsavdelning.
Alla patienter far ocksa recept for lokalbehandling (t ex loka-
la steroider och kalcipotriolkrim) och mjukgérande preparat
som tilldgg till behandlingen vid kliniken eller som enda be-
handling. Patienten kan fa hjélp att smorja in preparaten i
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ammanfattat

Tidigare okanda skillnader i ordination och utférande
av behandling mellan kvinnliga och manliga patien-
ter med psoriasis och eksem kunde konstateras i stu-
dien.

Man far i stérre utstrackning ordination om behand-
ling pa hudkliniken, medan kvinnor ordineras egen-
vard och far farre ljusbehandlingar an man.

Samma monster sags &n mer uttalati en mer patient-
styrd behandlingsenhet.

Eksem och psoriasis ar ungefar lika vanligt hos bada
konen. Handeksem éar vanligare hos kvinnor — dnda
fick fler man ljusbehandling fler ganger vid kliniken.

En kostnadsjamforande analys visar avsevart hogre
kostnader for méannens behandling i offentlig vard —
kvinnors egenbehandling i hemmet subventionerar
mannens behandling.

I Se aven artikeln pa sidan 2852 i detta nummer.

samband med ljusbehandlingen. Vid handeksem och andra
former av eksem sker motsvarande bedomning. Patienten far
behandlingsordination med recept, eventuellt kombinerat
med ljusbehandling for handerna.

Genusbudgetering — nytt filt i ekonomisk forskning

Denna kostnadsjamforande verksamhetsanalys kan tjana
som ett exempel pa s k genusbudetering (gender budgeting).
Genusanalyser av offentliga budgetar och deras paverkan pa
kvinnors och méns liv, moéjligheter och ekonomi har blivit ett
falt inom ekonomisk forskning [4-6]. Detta later sig med for-
del kombineras med ett genusmedicinskt perspektiv, dir
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Figur 1. Full tvéttsdck utanfér herrarnas duschrum och halvfull
utanfér kvinnornas duschrum pa hudklinikens behandlingsav-
delning.

skillnader mellan méns och kvinnors sjukdomar, symtom och
behandling studeras [7-9].

Il Metod

Danderyds sjukhus (DS) har en av fyra hudkliniker i Stock-
holm. Upptagningsomradet omfattar ca 350 000 invanare.
Kliniken har 15 000 &ppenvardsbesok per ar, vilket inklude-
rar besok vid bdde mottagningen och behandlingsavdelning-
en. Som jamforelse studerades en av Psoriasisforbundets
(PSO) offentligt finansierade behandlingsanldggningar i
Stockholm. Dir ges motsvarande ljusbehandlingar som vid
DS hudklinik.

De flesta patienter som kommer till DS hudklinik har re-
miss frdn priméirvarden, medan det under tiden for undersok-
ningen inte radde krav pa remiss till PSOs behandlingsan-
laggningar.

DS har ett databaserat journalsystem (Melior). I ett forsta
steg sokte vi antalet mén och kvinnor som kommit till mottag-
ningen pa lakarbesok under de diagnoser som far behandling
vid behandlingsavdelningen pa DS hudklinik, dvs handek-
sem, eksem och psoriasis.

D4 dessa diagnoser rymmer ménga olika diagnoskoder
valde vi att fordjupa analysen for den stdrsta gruppen inom
psoriasis. Samtliga journalanteckningar for patienter med
psoriasis vulgaris (plackpsoriasis, ICD-kod L.40.0) analyse-
rades med programmet Qlikview. Som sokord anvéndes »dia-
gnos«, »ordination«, »ljusbehandling«, uppdelat pa olika
véagliangder, samt »bad«.

Vid PSO har antalet min och kvinnor som behandlats un-
der ett ar samt antal behandlingar per individ tagits fram av
anldggningens medarbetare genom rikning fran journalkort.
Négon ekonomisk analys kunde inte goras av data fran PSO.

Vihar dven gjort kdnsanalyser av Apotekets statistik av ut-
lamnade preparat for lokalbehandling av huden, ndmligen
mjukgdrande krimer, kortisonkramer, sirskilda preparat for
lokalbehandling av psoriasis samt Oxsoralen (licenspreparat,
anvénds vid PUVA-behandling).

Originaldata kom frén olika stora grupper, och standardi-
sering gjordes for berdkning av t-test avseende kvinnors och
méns andelar av behandlingar och forskrivna recept. Pro-
gramvara Statistica for PC anvéndes vid berdkningarna, och
P-vérde <0,05 beddmdes som statistiskt signifikant skillnad.
Normalfordelning av antalet ljusbehandlingar antogs forelig-
ga for bade kvinnor och mén. For receptforskrivning antogs
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befolkningen i Stockholms 14n (ca 1,8 miljoner) utgéra be-
folkningsunderlag.

Il Resultat

Hudkliniken

Som ett forsta steg i analysen kartlade vi hur ménga patienter
av vartdera kon som kommit pa lidkarbesok vid DS hudklinik
och fatt diagnoserna handeksem, eksem eller psoriasis under
ar 2003 (totalt 663 patienter, Figur 2). Dessa diagnoser val-
des for att behandling pa klinik ar ett alternativ (bad- och/el-
ler ljusbehandling) och egenbehandling i hemmet ett annat.
Sévitt kant foreligger inte nagon skillnad mellan kénen vad
det géller svérighetsgraden for dessa diagnoser.

Vi analyserade sedan hur manga patienter av vartdera kon
med dessa diagnoser som fatt behandling vid kliniken (Figur
3). Badbehandlingar gavs 456 génger till 88 patienter. Nagot
fler kvinnor fick badbehandling.

Ljusbehandlingar foér handerna gavs 1 201 ganger till 71
patienter med handeksem. Nagot fler mén fick ljusbehandling
for handeksem, trots att diagnosen var vanligare bland kvin-
nor. Ljusbehandlingar for hela kroppen gavs vid 2 140 tillfal-
len till 126 patienter med diagnoserna psoriasis eller eksem. I

Antal patienter
200, o Kvinnor
o Mén n=169
160 - n=157
n=13% 1126
120 -
80
n=46
40 4 n=31
Handeksem Eksem Psoriasis

Figur 2. Férdelningen av diagnoserna handeksem, eksem och
psoriasis bland kvinnor och mén undersékta vid hudkliniken,
Danderyds sjukhus, 2003.

Antal patienter
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Figur 3. Antal kvinnor och mén som fatt badbehandling och
ljusbehandling fér hand respektive for hela kroppen vid hud-
kliniken, Danderyds sjukhus, 2003.
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Tabell I. Behandling av kvinnor och m&n med psoriasis vid hudkliniken, Dan-
deryds sjukhus 2003, antal och andel i procent.

Tabell 1ll. Behandling av kvinnor och man med psoriasis vid hudkliniken,
Danderyds sjukhus 2004, antal och andel i procent.

Antal Medelvarde, Antal Medelvarde,
Antal behand- antal behand- Andel Antal behand- antal behand- Andel
individer Andel lingar lingar/patient  (P<0,05) individer Andel lingar lingar/patient  (NS)
Kvinnor 38 44 768 20,2 38 Kvinnor 54 49 1062 19,7 46
Mén 48 56 1244 25,9 62 Mén 56 51 1235 22,0 54

Tabell Il. Behandling av kvinnor och mén med psoriasis vid Psoriasisforbun-
dets behandlingsanldggning 2003, antal och andel i procent.

Tabell IV. Kostnader (kronor) for behandling av kvinnor och mén med eksem,
handeksem och psoriasis vid hudkliniken, Danderyds sjukhus, 2003.

Antal Medelvarde,
Antal behand- antal behand- Andel
individer Andel lingar lingar/patent  (P<0,00001)
Kvinnor 273 42 5369 19,6 36
Mén 373 58 9712 26,0 64

denna behandlingskategori var 37 procent av patienterna
kvinnor och 63 procent min. Kvinnorna fick 34 procent
(P<0,0001) av antalet ljusbehandlingar for hela kroppen som
gavs vid kliniken.

For att gora véra siffror jamforbara med omvérldens ana-
lyserade vi antalet behandlingar per individ med diagnosen
psoriasis vulgaris (ICD-kod L40.0), dvs »vanlig« psoriasis,
den numerért storsta gruppen (Tabell I). Vi sag hér att kvin-
nor utgjorde 44 procent av dem som fick ljusbehandling och
att de fick 38 procent av givna behandlingar.

Psoriasisforbundets anldggning

Eftersom fler mén fick behandling ett storre antal ganger vid
DS hudklinik ville vi se om fler kvinnor fick behandling vid
PSOs behandlingsanldggning eller om den konssnedvridna
behandlingsstatistiken pa hudkliniken pa DS kan vara ett ge-
nerellt monster (Tabell II). Vid behandlingsanliggningen
fick 646 individer behandling, och 15 081 behandlingar ge-
nomfordes. 42 procent av de individer som fick behandling
var kvinnor, och 36 procent av behandlingarna utférdes pa
kvinnor.

Vid bada de studerade enheterna sag vi alltsa att farre kvin-
nor dn mén ordinerades ljusbehandling for hela kroppen och
att kvinnor dessutom fick farre behandlingar. Saledes foreldg
samma skillnader som vi sett vid den egna kliniken.

Uppfdljning ett ar senare

Data diskuterades med hudklinikens medarbetare vid ar-
betsplatstraffar och ldkarmoten under ar 2003. En uppfolj-
ning gjordes avseende ljusbehandling till patienter med pso-
riasis under 2004. En jimnare konsfordelning av de patienter

Behandling Kvinnor Mén

Badbehandling 142 324 130 364
Ljusbehandling, hand 192 891 214 248
Ljusbehandling, kropp 244 419 431041

som fick ljusbehandling ordinerad av ldkare kunde ses. Anta-
let behandlingar var fortfarande hogre for mannen, med déar-
av foljande hogre behandlingskostnader, men skillnaden i
kvinnors och méns andelar av behandlingarna var nu inte sta-
tistiskt signifikant (Tabell III).

Ekonomisk analys )

Vi prissatte behandlingarna enligt de s k KOKS-koderna en-
ligt Stockholmsmodellen. Dessa koder grundas pa schablon-
berédkningar av kostnader for olika behandlingar och anvénds
av de sjukhusbaserade hudklinikerna i Stockholm. Méns to-
tala behandlingskostnader var hogre dn kvinnors (Tabell IV).
Eksem- och psoriasisdiagnoserna var sammanlagt lika vanli-
ga hos de kvinnor och mén som haft lakarbesok vid hudklini-
ken 2003. Handeksem var vanligare hos kvinnor.

Apotekets statistik éver utlamnade preparat

Alternativet till behandling pé sjukhus kombinerat med egen-
vard &r att patienten genomfor all hudbehandling i hemmet.
Recept for lokalbehandling skrivs ut till alla patienter med de
aktuella diagnoserna, men man kan anta att de som inte far be-
handling pa klinik anvinder hudpreparat i hdgre grad én de
som far behandling.

Var hypotes var darfor att kvinnor koper ut mer av hud-
preparat fran Apoteket. I Tabell V aterfinns totalkostnaderna
for uttagna recept forskrivna vid hudkliniken DS respektive
inom hela Stockholms ldns landsting for mjukgorare, lokala
steroider och preparat for lokalbehandling vid psoriasis
(DosA X) samt Oxsoralentabletter.

Totalt sett tog kvinnor ut preparat for stérre belopp adn
man. Skillnaden var storst i preparatgruppen mjukgorare. De

Tabell V. Uttag av forskrivna likemedel fran hudkliniken, Danderyds sjukhus (DS), och inom Stockholms l4ns landsting (SLL), kronor och andel i procent.

Preparat Férskrivningsomrade Kvinnor Man Totalt Kvinnors andel
Mijukgorare DS 380 404 239063 619 467 61
SLL 28710 886 15 407 701 44 118 587 65
P<0,0001
Lokala kortikosteroider DS 262 651 252215 514 866 51
SLL 17 593 176 15527 124 33120300 53
DO5A X' DS 164 194 179 433 Kr 343627 43
SLL 5426 634 7388 241 12814 875 42
P<0,001
Oxsoralen? DS 4803 801 5604 86
SLL 100 862 76 046 176 908 57
P<0,001
Totalt DS 812 052 671512 1483 564 55
SLL 51831 558 38 399112 90 230 670 57
P<0,001

1 Lokalbehandling for psoriasis
2 psoralentabletter fir PUVA-behandling
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nyare och dyrare preparaten i gruppen DosA X togs ut mer
av médn medan fler kvinnor tog ut Oxsoralen, som ges tillsam-
mans med UVA-ljus (PUVA), en behandling med langtidsbi-
verkningar som minskat i anvindning. Kvinnor tog ut hud-
preparat forskrivna fran hudkliniken DS till ett varde av totalt
140 540 kronor mer d4n mén. Eventuella frikort har inte tagits
med i berdkningen.

Jamforelse med Stockholms lans landsting

Stockholms ldns landsting (SLL) bestar av 26 kommuner och
innefattar 1,8 miljoner invénare. Kvinnor i SLL tog ut mjuk-
gorande medel i hogre grad d4n minnen; skillnaden var dnnu
storre dn vad vi sett avseende recept forskrivna vid hudklini-
ken DS (61 respektive 65 procent, Tabell V) som har liknan-
de aldersfordelning. Mer av mjukgorare togs ut till pojkar &n
till flickor i gruppen 0—10 ar, darutdver overvigde kvinnors
andel i alla dldersgrupper med hogst virden vid 20-40 &r och
51-60 ar. Kvinnor tog ocksa ut ndgot mer av kortisonkramer
(51 respektive 53 procent, Tabell V). Nér det giller DosA X
(6vriga lokalbehandlingar for psoriasis) tog mén ut mer (58
respektive 52 procent, Tabell V). Oxsoralen togs i hdgre grad
ut av kvinnor dn av min inom SLL; individantalet var dock
for litet vid hudkliniken DS for att mojliggora analys. Totalt
tar kvinnor ut de aktuella hudpreparaten for 13 432 446 kro-
nor mer 4n mén inom SSL.

Il Diskussion

Var studie visade stora konsskillnader i behandlingen av
kvinnor och mén vid ett par av véra vanligaste hudsjukdomar.
En serie behandlingar for en patient med psoriasis brukar om-
fatta ca 20-245 behandlingar till 1akning. I vér studie 1&g me-
deltalet for kvinnors antal behandlingar i nedre delen av det-
ta intervall, och skillnaden i andel av antalet behandlingar var
statistiskt signifikant. Av detta foljer att kostnader for be-
handling ocksé visar stora konsskillnader.

Kvinnors egenbehandling subventionerar budgeten
Om kvinnor behandlades med samma antal behandlingar per
individ som mén skulle de resurser som laggs pa kvinnors be-
handling 6ka med 61 procent. Kvinnor fick ar 2003 behand-
ling for 353 143 kronor »for lite« om man jamfér med méns
behandlingskostnader och med hénsyn till diagnos, dvs 25
procent av den totala behandlingsbudgeten vid kliniken.
Med antagandet att kvinnor genomfor egenbehandling av
huden i hemmet i storre utstrdckning 4n mén kan man ut-
trycka det sa att kvinnor med sin egenbehandling subventio-
nerar den offentliga hudmottagningsbudgeten med ett vérde
av 25 procent av budgeten for behandling. Om man tar kvin-
nors antal behandlingar som norm och behandlar ménnen pa
samma sitt sparas 310 316 kronor per ar, vilket motsvarar 22
procent av behandlingsbudgeten.

Apoteksstatistiken starker intrycket
Den apoteksstatistik vi studerat géller preparat som forskrivs
for de diagnoser vi studerat men ocksa for andra hudsjukdo-
mar. Statistiken saknar ocksa de ldkemedel for systemisk be-
handling, t ex metotrexat och ciklosporin, som ges till de
5—-10 procent av patienterna som har den svaraste formen av
psoriasis. Vi har alltsa inte kunnat ge en 6vergripande bild av
vad all psoriasisbehandling »kostar«, och vi har inte kunnat
belysa eventuella konsskillnader i behandlingen av de svérast
sjuka patienterna. Daremot ger apoteksstatistiken en bild som
starker vart intryck av att medicinsk hudbehandling for kvin-
nor skiljer sig frdn den som ges till mén. Totalt tog kvinnor ut
de studerade hudpreparaten for 13,5 miljoner kronor mer &n
mén inom SLL.

Stora delar av behandlings- och preparatkostnaderna beta-
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las av offentliga medel. For att f reda p4 vad kvinnor och mén
i praktiken betalar for sina behandlingar och sina preparat
maste ytterligare efterforskningar goras. Vi vet dock att hog-
kostnadsskyddet for sjukvard ligger pa 9oo kronor, medan
hogkostnadsskyddet for mediciner och preparat ér 1 800 kro-
nor. De individer som behandlas pa kliniken kan alltsa kom-
ma billigare undan &n de som genomfor salvbehandlingar i
hemmet. Ett likarbesok (a 120 kronor) och elva ljusbehand-
lingar (a 70 kronor) kvalificerar patienten for ett frikort inom
sjukvarden.

Paverkan pa samhéllekonomin

Behandling pa klinik sker ofta under arbetstid medan egen-
vard i hemmet skéts pa fritiden. Detta borde innebéra att man
i storre utstrackning belastar produktiviteten pa sina arbets-
platser, da de i storre utstrickning far sin behandling pé kli-
nik. Detta tyder p4 att de konsskillnader vi upptéickt dven kan
ha en rent samhéllsekonomisk paverkan.

I svenska tidsanvandningsstudier [10] aterfinns inom ka-
tegorin »personlig omvardnad« tid for personlig hygien och
allmin kroppsvard. Kvinnor utfor personlig omvardnad 146
timmar mer per ar dn mén, vilket motsvarar néstan fyra ar-
betsveckor pa heltid eller 24 minuter mer per dag. Det 4r san-
nolikt att tidsanvindningsstudien i ndgon mén fangar den
egenvard kvinnor i storre utstrickning &n mén utfor i hemmet.

Mer eller mindre medvetna genuskonstruktioner

I véar kultur lér sig kvinnor redan som unga flickor att det &r
av stor vikt att halla sin hud ren, mjuk, sldt och vildoftande
med hjélp av tvalar, rakhyvlar och hudkramer. Budskapet till
pojkar och mén innefattar inte alls denna uppfordran om
egenvard av huden i samma utstrickning. Men kosmetikain-
dustrin satsar allt mer pa hudvard for mén, och méns medve-
tenhet om kroppsvard tycks ha 6kat [11, 12]. Det ar tankbart
att dessa genuskonstruktioner pa ett mer eller mindre medve-
tet sétt bérs fram av bade sjukhuspersonal och patienter och
leder till de konsskillnader i behandlingen vi analyserat. Vi
vet inte om de skillnader som vi sett finns i andra l4dnder.

I en aktuell 6versikt fran Storbritannien anges samma an-
tal ljusbehandlingar pa mottagningen for min och kvinnor,
medan antalet behandlingar for man jamfort med kvinnor inte
har analyserats [13]. I en engelsk undersokning av vad pati-
enter sjélva tror orsakar deras psoriasis uppgav kvinnor ofta-
re dn mén att stress orsakade eller forvirrade deras sjukdom
[14], medan man inte fann ndgon koénsskillnad i hur psoria-
sisbehandlingen upplevdes paverka livskvaliteten [15]. Tron
att stress paverkar hudsymtomen innebdr att patienten delvis
sjilv kan paverka dem genom sin livsstil. Att kvinnor oftare
dn méan har denna uppfattning kan leda till att de tar pé sig el-
ler pafors ett storre ansvar for sin sjukdom.

Sannolikt avspeglas de monster vi funnit i planering och
utforande av klinisk forskning, sésom kliniska provningar av
hudpreparat. Patienter som ingér i kliniska provningar rekry-
teras ofta bland dem som fér regelbunden behandling, och det
ar darfor troligt att fler mén rekryteras till provningar &n vad
som vore rimligt utgdende fran incidens och prevalens.

Kdnsasymmetri pa flera omraden

De konsskillnader i behandlingen av kvinnor och mén som
forekommer vid de studerade mottagningarna kan ses i ett
storre perspektiv. Genusteoretiker talar om att genusordning-
en uppvisar asymmetrier mellan kvinnor och méin pa en
mingd olika omraden [16-18].

Bland annat forekommer asymmetrier vad det giller olika
tillgdng till resurser och uppdelningen mellan avlénat och
oavlonat arbete. Vara resultat tyder pa att offentliga resurser
finansierar méns behandling av hudsjukdomar i betydligt
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hogre grad dn kvinnors, medan kvinnor i storre utstrickning
dn mén behandlar sig sjdlva i hemmet utan stod av offentliga
resurser. Denna egenbehandling dr &ven ekonomiskt osynlig,
da den ligger utanfor nationalrdkenskaperna och BNP-berék-
ningarna. I en studie fran norra Sverige angavs hoga kostna-
der for behandlingar vid hudkliniken oftare av kvinnor an av
mén som skdl till att behandling avbryts [3]. Kvinnor har
mindre ekonomiska resurser &n mén i genomsnitt. Detta kan
vara ytterligare en faktor bakom de olika behandlingsstrate-
gierna for kvinnor och mén.

11 Konklusion

Dermatovenereologisk referenslitteratur och specialistutbild-
ning samt behandlingsrekommendationer for psoriasis och
eksem &r oftast konsneutrala. Det &r alltsa inte under sin fak-
tautbildning som lakarna l4r sig att handligga mén och kvin-
nor med psoriasis och eksem olika. Att det andd omedvetet
blir sé kan betecknas som en hittills blind flack. Vara resultat
har diskuterats under det gangna aret, och vid uppf6ljningen
hade en foréndring skett da ljusbehandling nu ordinerats till i
stort sett lika manga kvinnor som mén med psoriasis vid kli-
niken. Vi har ddremot inte dnnu riktat nadgon information el-
ler utbildning till patienterna, och antalet behandlingar for
méin med psoriasis ligger ocksé kvar pa en ndgot hogre niva
an for kvinnorna. Var studie ger underlag for antagandet att
det finns konsskillnader i ordninationsfdljsamhet vid egenbe-
handling med hudpreparat och behandling med ljus.

En modell for férandring av de siffror vi rapporterat vore
eksem- och psoriasisskolor, dir mén och kvinnor lirde sig
vikten av att regelbundet smorja sin hud och av att genomfo-
ra ljusbehandling. Eksemskolor finns redan vid hudkliniker-
na for eksembarn och deras fordldrar, och i gruppen barn kun-
de vi inte se samma olikheter i forskrivningsmonstret.

En arbetsgrupp har tillsatts for att analysera behandlings-
statistik vid samtliga Stockholms hudkliniker.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
*
Omnimnande: Sjukskoterska Berit Wollarth vid hudklini-
ken, Danderyds sjukhus, for den forsta iakttagelsen om tvétt-
sickarna. Sjukskoterska Lena Almgren vid Psoriasforbun-
dets behandlingsanldggning i Sundbyberg for framtagande av
statistik samt Tommy Gullberg och Lars Ettarp for godkén-
nande i Styrelsen for psoriasisforbundet i Stockholm att ge-
nomfora var undersdkning. Statistiker Amanda Waleh vid be-
stillarkontor vard, Stockholms l4ns landsting, f6r synpunkter
och rad avseende statistisk bearbetning.
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SUMMARY

In this study, we have analysed the treatment traditions in a dermatological out-
patient clinic, from a gender perspective. Eczema and psoriasis were of similar
frequency in male and female patients, while a higher number of female patients
had eczema of the hands. Ultraviolet light (UV) treatment was given to a higher
number of male patients in all diagnostic groups including eczema of the hands.
In addition, a higher number of given treatments was given to the male patients
than to the female patients. As for prescriptions to male and female patients from
our department and in Stockholm county (1.8 mill.), a much larger amount of pre-
parations for local treatment was received by female patients, especially emolli-
ents. Male patients had received more of calcipotriol creme in addition to their be-
ing treated more intensively at the clinic. In a sub-group analysis on patients with
psoriasis vulgaris on our clinic and in a patient cooperation-based treatment de-
partment, we found the same relation between male and female treatment as in the
larger group. On follow-up, the number of female patients with psoriasis who
were given treatment at our clinic had increased, but the number of treatments
given to men was still higher than for female patients. An economic analysis of
these findings show a great overweight of clinic-based treatment costs for male
patients, while female patients receive emollients for self-care to a greater extent.
‘We conclude that more studies are needed to clarify the basis of these findings.
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