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INKLUDERANDE INNOVATION

Valkommen!

Denna handbok har potential att ta med dig pa en
mental resa. Den innehaller exempel och hanvisningar
som kan oppna en hel varld av nya tankar.

Den har ocksa potential att bidra till mer traffsakra,
relevanta och kraftfulla medicintekniska innovationer.
Den kan leda dig till nya malgrupper, mer attraktiva
arbetsmiljoer och en effektivare och mer jamlik vard
och omsorg. Med andra ord kan denna handbok leda
dig till en mer inkluderande innovation.




INKLUDERANDE INNOVATION

Vad ar inkluderande innovation?

Med inkluderande innovation menar vi en
formaga att utmana och omforma normer
for att utveckla befintliga eller att utforma
nya losningar i form av produkter, tjanster
och processer.

Handboken vinder sig darfor framst till dig som arbetar med forskning,
utveckling och innovation inom Life Science-sektorn generellt, och med
medicintekniska produkter och tjanster specifikt, men du kan sjalvklart
lasa den dven som brukare, patient, virdprofession eller om du bara ar
nyfiken.

Medicintekniska foretag gynnas av att spegla samhallet. Det ger upptickt
av nya malgrupper, bittre anpassade 16sningar och 6kade konkurrensfor-
delar att tillvarata férdelarna och effekterna av inkludering och jamstalld-
het. Det medicintekniska omradet har stor potential att leverera losningar
som kan hantera flera av vara stora samhallsutmaningar framéver. Forsk-
ning visar dock att formdgan till innovation hammas av fordomar och

traditionella forutfattade meningar. Det kan handla om att vi missar att
gora en vilgrundad behovsanalys beroende pa att en individ eller en grupp
inte har tillracklig med kunskap om vilka fragor som behover stillas i ett
tidigt skede. Vi inom den innovativa medicintekniska sektorn maste darfor
bli bdttre pd jamstdlldhet och méngfald som kunskapsomrade.

For att na dit behover vi forsta vad som menas med inkludering och jam-
stilldhet, vilka normer som rader inom medicinteknik idag samt lara oss
verktyg och strategier for att kunna forsta, utmana och omforma dem. Pa
sd vis kan vi skapa medicinteknisk innovation som inkluderar fler. [1]

Ett forsta steg dr att komma underfund med hur normkritik kan hjilpa
oss att se och minimera risker for att grupper och individer ska exklude-
ras. Ndr vi forstar och ser hur vi skapar och aterskapar normer kan vi an-
vinda det som verktyg for att arbeta pd nya sdtt och na nya resultat. Det
kan kdnnas jobbigt att ifragasatta saker runt omkring oss som vi tar for
givna. Kanske sdrskilt inom utveckling for vard och omsorg dir det kan
kdnnas patientosikert att experimentera med ett invant tillvagagéngssatt
och att ifragasitta rutiner. Men ndgot ni kan ta med er in i ert inklude-
randearbete dr att svensk vird och omsorg inte ér jamlik idag och att allt
vi gor for att jamna ut och lyfta skillnader kommer att ta oss mot en mer
jamlik, rattvis och framfor allt sékrare vard och omsorg for fler.
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Centrala begrepp och definitioner

Vad ar jamlikhet?

Jamlikhet innebér att alla méanniskor har lika varde och rittigheter.

Vad ar jamstalldhet?

Jamstilldhet syftar till jimlikhet mellan kvinnor och mén. Jamlikhet mel-
lan konen eller oavsett kon ir ett alternativt sitt att kommunicera beroen-
de pd sammanhang.

Vad ar normer?

Norm betyder rittesnore eller regel, som speglar det “normala” eller god-
tagna beteendet i en social grupp. Det dr ndgot vi fir med oss i var upp-
fostran och som péverkar var sprakanvindning, vir omgivning och vart
arbete. Normer utgor grunden for hur vi ser pd omvirlden. De kan delas in
i rittsliga, ekonomiska, moraliska, estetiska, tekniska och de ser ocksa olika
ut beroende pa om vi dr pa arbetsplatsen eller med familj och vianner. De
kan vara dolda - vila pé outtalade premisser och uttryckas som stereotypa
pastdenden om till exempel kvinnligt och manligt. Om normen blir en del
av den egna moralen, sdger vi att normen internaliserats. Normer underlit-
tar samspelet mellan médnniskor men de kan ibland ocksé vara begransande

och exkluderande. Det dr dessa normer vi stravar efter att fordndra for att
fler ska fd plats och kidnna sig delaktiga. De normer som finns generellt i
samhallet foljer med in i hilso- och sjukvarden och paverkar interaktioner
och férvintningar.

Vad ar genus?

Genus 4r en teori om sociala och kulturella aspekter som tillskrivs respek-
tive kon, vad som anses vara kvinnligt eller manligt. Att ha ett genusper-
spektiv pa medicinteknisk innovation innebdr att titta pa vad som ligger
bakom konsskillnader i statistiken. Varfor ser det ut som det gor? Vilka
normer och val spelar in? Hur kan vi forandra forutsittningarna for att
skapa en mer inkluderande och likvirdig vard och omsorg?

Vad ar diskriminering?

Diskriminering dr olagligt inom hilso- och sjukvédrden, vilket innebér

att sjukhus och vardcentraler inte fir diskriminera sina patienter. For att
orittvis behandling ska vara diskriminering enligt diskrimineringslagen
maste det ha samband med nagon av de sju diskrimineringsgrunderna:
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller
alder.
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Pa spaning efter normer

| vard och omsorg

Normer och en ojamlik vard

Forbattrad diagnostik och behandlings-
metoder har lett till att fler patienter kan bli
behandlade och fler med behov av hjalp-
medel kan leva alltmer sjalvstandiga liv.

Samtidigt har inte samhillet andliga resurser - det finns forstds inte pengar
till all vird och omsorg som skulle kunna vara mojlig. Darfor maste vi
vilja hur sjukvardens resurser anvinds bést genom att prioritera. Allvarligt
och akut sjuka patienter maste till exempel behandlas fére mindre sjuka
patienter. Hur prioriteringen sker ska grundas pa hilso- och sjukvardsla-
gen som sdger att vard och omsorg ska ges pa lika villkor och att den som
har storst behov av védrd ska fa vard forst.

Dagens véird och omsorg dr dock ojamlik. Man kan se ojamlikhet for per-
soner med ekonomisk utsatthet, personer som tidigare upplevt diskrimi-
nerande bemotande i varden och som oroar sig for att bli déligt bemott pa

grund av att de bryter mot radande normer; sdsom transpersoner, homo-
sexuella eller personer som inte kan det svenska spriket. Det gdr dven att
se skillnader i utbildningsnivé och i dlder.

Exempelvis har kvinnor med kort utbildning mindre chans att 6verleva
brostcancer dn kvinnor med lang utbildning. For dldre personer med kort
utbildning dr risken dessutom storre att behandlas med dldre mediciner
eller riskfyllda likemedelskombinationer dn for personer med lang utbild-
ning. Socialstyrelsen har sett tendenser pa att ménniskor med ldg utbild-
ning och arbetslosa upplever ett simre bemotande i virden. [2] Bland
annat tar vardgivare upp levnadsvanor mer med dessa patienter, ndgot som
kan bygga pa kognitiva bias (omedveten forutfattad mening) och férdomar.

For att se till att dagens vdrd och omsorg dr jamlik maste vi stindigt ut-
mana rddande normer och vara forutfattade meningar. Det kan kdnnas
riskfyllt att utmana normer inom ett omrdde ddr patientsakerheten alltid
prioriteras, ddr frimsta malet dr att bidra till en patients hilsa och om
mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta. Men om vi inte utmanar nor-
merna riskerar vi att inte se de individer eller grupper som exkluderas nar
de inte moter vdra forvantningar och det dr ocksa riskfyllt.
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Konsnormer och en ojamstalld vard

Ett sétt att ndrma sig normkritiska angreppssitt pa innovation &r att utga
frdn de sju diskrimineringsgrunderna. Du kommer att fd bekanta dig med
samtliga sju men en av de, som vi tar upp hér, dr kon. Kvinnor och mén
ar bade lika och olika. Ofta har en behandlingsmetod i virden samma
resultat pa kvinnor som pa min, men i vissa avseenden skiljer sig utfallen
at. Ojamstilld vird kan exempelvis uppstd da kvinnor behandlas utifran
riktlinjer som utgar ifrdn forskning pa mén. Eller nir likare oftare skriver
ut antidepressiv medicin till kvinnor dn till man. Ojamstalld vard upp-
tiacks genom att analysera varden i sig, men dven patienternas upplevelser
och vardresultat utifran kon och vara forestallningar om kon (genus).
Tillsammans bildar detta ett jamstélldhetsperspektiv i vard och omsorg,

Exempel pa ojamstalldhet i varden

Kvinnor och méan kan fa olika fragor i samband med ett vardbesok
baserat pa vardgivarens forutfattade meningar om personens kon

Det hander att patienters besvar varderas olika beroende pa
normer kring genus

Man far i storre utstrackning tillgang till vissa vardalternativ
i jamforelse med kvinnor

Vissa operationer pa kvinnor ar mer riskabla da kvinnor inte varit
representerade i kliniska forsok

vilket innebdr att kvinnor och mén pa gruppniva ska ha samma rattig-

heter, bli bedomda pé likvidrdiga grunder samt ha samma '

makt att pdverka sin vdrd. Se mer om genusmedicin
pa sid 19.

Nir det géller genusperspektivet kan machonormen
vara intressant att namna. Mdn som grupp dor
oftare av sjukdomar for att det gétt alltfor lang
tid innan forsta vardkontakten. Detta hinger
ihop med forviantan pa min att inte klaga

eller be om hjilp - att “ta det som en man”.

Aldre kvinnor utsétts i storre utstrackning for diskriminering dn
aldre man

Medelalders man erbjuds oftare nya och dyrare medicinsk
teknologi och lakemedelforst

Aldre kvinnor lever ofta pa mindre ekonomiska resurser &n man
och kan darfor inte i samma utstrackning tillagna sig privata
tjanster

Kvinnor far vanta langre pa ambulans dn man
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Normer att vara uppmarksam pa

HETERONORMEN medfor att alla antas vara heterosexuella och att det
anses som det naturliga sdttet att leva. Normen kan enkelt sammanfattas
som att min forvintas atrd och skapa romantiska och sexuella relationer
med kvinnor, och vice versa. Ofta dr inte detta nagot problem men for
den som inte lever heterosexuellt kan det innebira simre bemdotande och
samre vard.

CISNORMEN medfor att alla antas ha ett definierat kon som de fotts
med, dr bekvdma med och inte vill dndra. Medicinskt kan det innebdra
att vi inte dr forberedda pa de som har en biologisk kropp (konshormo-
ner, kromosomer, genitalier) som faller utanfor eller mellan kategorierna
man och kvinna eller som bryter var férvintan utifran tilltalsnamn eller
konsuttryck. Vardgivares forutfattade meningar kan exempelvis paverka
vilka fragor som stills till patienter och hur patientens besvir varderas.

FUNKTIONSNORMER ir normer som talar om specifikt vilken eller
vilka funktionsvariationer som dr normerande i samhallet. Medicinskt
kan det innebdra att vi forvantar oss att alla dr neurotypiska och inte har
forberedelse for olika sitt att reagera eller vara pa.

MANSNORMEN innebir att mannen ses som det neutrala, som utgangs-
punkten, som normen som andra har att anpassa sig efter. Medicinskt
kan det innebdra att vi missar symptom for hjartinfarkt hos kvinnor eller
autism hos flickor dirfor att forskning sker pa mén och pojkar, forskning
som sitter normen for hur symptom beskrivs.

VITHETSNORMEN ir ett globalt fenomen
som forutsitter att mdnniskan ar vit eller
har ljus hud. Medicinskt kan det innebidra
att mdnniskor med mork hud feldiagnos-
tiseras for att ldkare inte har fatt ldra sig att
bedoma mork hud, eller att tekniska inno-
vationer som utvecklas endast dr tillforlitlig
pa ljusare hud.[4]

Pa till exempel 1177 borjar det komma en
medvetenhet om vithetsnormen och fler
exempel och bilder tar nu upp hur till
exempel hudutslag tar sig uttryck pa
olika hudtoner. Vilket ér jéittebra
for det finns oroliga foréldrar i
familjer med moérk hud som ocksé
soker svar om deras barn.
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Exempel pa konsekvens av normer

Att ofta bli simre bemott skapar till slut en forvintan om att bli det.
Detta brukar kallas minoritetsstress och handlar om vad som héinder nir
miénniskor som avviker fran normen stindigt moter fordomar och nega-
tiva forvantningar. Psykologen Hanna Wallensteen beskriver minoritets-
stress som en upplevelse av att inte ses som likvirdig. Och nir vi utsitts
for langvarig negativ stress sa okar risken for en rad sjukdomar. Det dr
tarande pa hdlsan bade fysiskt och psykiskt att stindigt behova vara be-
redd. Stressen dr kronisk, det dr ingen stress som kommer och gar. [3]

Etiska principer

Inom varden finns etiska principer. Det ar prioriteringar i halso- och
sjukvarden som bygger pa en vardegrund som riksdagen har beslutat
om [5]. Vardegrunden innehaller tre principer:

Manniskovardesprincipen innebar att alla manniskor ar lika mycket
varda och har ratt till vard oavsett alder, kon, utbildning, social eller
ekonomisk stallning.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att de som har de
svaraste sjukdomarna ska fa vard forst. Vardpersonalen ska
sarskilt tanka pa de svagaste patienterna, till exempel de som inte
kan tala for sig och som inte kanner till sina rattigheter.

I uppsatsen “Alla utgick frdn att man var hetero” berdttar
lesbiska kvinnor om bemétande i varden. Nagot som
var centralt for patienterna i studien var hur vardper-
sonalens heteronormativa antaganden i bemotandet
paverkade dem. Informanterna beréttar om hur de
standigt forholl sig till om de skulle ’komma ut”
eller inte, kalkylerade om de orkade eller inte och
gjorde en form av riskbedomning dé de visste
att de kunde fa en negativ reaktion. [4]

Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att det ska finnas en rimlig
relation mellan kostnader och effekt av behandlingen. Om till
exempel tva olika behandlingar ger samma effekt sa bor den som
kostar mindre valjas.

Enligt riksdagens beslut ar de tre principerna rangordnade sa att
manniskovardesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen,
som i sin tur gar fore kostnadseffektivitetsprincipen. Lakarforbundet
har aven antagit etiska regler som bestar av nitton punkter och handlar
om grundlaggande varderingar inom den medicinska etiken. Dessa
principer amnar att verka vagledande i lakargarningen och for en god
patient-lakarrelation. [6]
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Normer inom

medicinteknisk innovation

Inom det medicintekniska omradet ror
normer arbetsgrupper, arbetssatt, metod-
val, malgrupper, undersokningsgrupper,
patientpopulationer och sa vidare.

Det kan exempelvis handla om hur medicintekniska bolag rekryterar och
vilka profiler de soker, hur innovationssystemen mojliggor eller begransar
utveckling av vissa typer av innovationer och bolag, att bide symptombe-
skrivningar och mediciner utgar fran det manliga konet eller hur innova-
tionsmodeller stottar en viss typ av innovationer och innovatorer. Men det
beror ocksa bemotande, bade internt i arbetsgrupper och av patienter.

Nir vi brister i att ta in fler perspektiv an normens riskerar vi att befista
maktskillnader mellan grupper, védra losningar kan vara direkt eller indi-
rekt diskriminerande och kan i virsta fall leda till felbehandling eller att
ménniskor blir sjuka. Ju tidigare i en utvecklingsprocess vi tainker normkri-
tiskt desto snabbare vijer vi for idéer och upplidgg som inte gynnar manga

eller som riskerar att omedvetet exkludera. Da kan vi ocksd undvika att slut-
resultat som till exempel en taltjanst som inte kan tyda kvinnors roster eller
vissa dialekter. Eller en sensor i en tvdlpump som bara kan detektera ljus hy.

Oavsett om vi talar om hur diversifierat ditt team é&r eller hur stor plats
jamstdlldhet och andra inkluderande perspektiv har i utvecklingsprocessen
av din medicintekniska produkt eller tjdnst, finns stora fordelar av att arbeta
mer inkluderande och hir vill vi peka pé nagra av dessa.
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Ekonomisk aspekt

Det finns forstas en ekonomisk aspekt i okad inkludering, mangfald och
jamstalldhet. Bolag som ar jamstallda har visat sig vara mer [onsamma i
manga studier som gjorts pa tiotusentals bolag runt om i hela varlden [7, 8, 9].
Samtidigt visar en undersokning av Informa Connect Life Sciences [10] bland

anstallda i Life Science-sektorn att:
upplever att kvinnor ar under-

ser bristen pa minoriteter pa
belsutsfattande position som det representerade i de flesta seniora
rollerna i den egna organisationen.

storsta problemet inom mangfald
och inkludering.

sdger att de har upplevt férdomar
eller exkludering pa grund av kon,
sexuell laggning, etnicitet eller
andra faktorer.

11
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Iris Ohrn om finansiering och ojamstéllda investeringar

Iris &r investeringsradgivare och expert inom medicinteknik och life science.

Av det totala investerade kapitalet i europeisk
teknik 2020 gick over 90% till helt manliga team,
trots att kvinnodrivna foretag ar mer kapital-
effektiva och presterar battre an sin manliga

motsvarighet.

A andra sidan vet vi att vardsektorn
framst domineras av kvinnor och att
kvinnor konsumerar mer hilso- och
sjukvard an mian. Det finns dock
fortfarande mycket lite finansiering
som dgnas at kvinnors hilsoforsk-
ning och kvinnocentrerade produk-
ter. Faktum &r att médn och den man-
liga kroppen fortfarande 4r normen
inom vetenskap och produktutveck-
ling. Kvinnor dr en kraftfull kraft i
den globala ekonomin.

Vi maste investera i kvinnodgda
foretag och i teknik som gynnar
kvinnor. Jag héller med om att
Sverige dr bland de mest jamstéllda
linderna, 4ven om genusbias fortfa-
rande forekommer. Att vara mindre
délig dr dock inte detsamma som att
vara bra.”

»

ag haller med
om att Sverige

dr bland de mest
jamstdllda ldnder-
na dven om genus-
bias fortfarande
forekommer. Att
vara mindre ddlig
dr dock inte det-
samma som att
vara bra.”
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Exempel och utmaningar som vidgar vyer

Det finns flera exempel pa nar maojligheter tagits tillvara, dar nedprioriterade omraden
blivit en affarsidé, dar fler malgrupper inkluderats, men ocksa exempel pa utmaningar
som kvarstar for minorietsgrupper och dar det finns utrymme for innovation.

+ Miris Holding AB ar ensamma om
att ha tagit fram ett medicintekniskt
analysinstrument for brostmjolk.
Marknaden beraknas vara vard
motsvarande 10—11 miljarder
kronor beraknat per femarsperiod.
[11] Att vara uppmarksam pa normer
och prioriteringar kan alltséa leda till
en konkurrensfordel och marknads
andelar samtidigt som mer outforsk-
ade omraden hamnar i ljuset. Nagot
som starker grupper som riskerar att
exkluderas. En typisk win win.

+ Det finns mycket forskning om hur
referensintervall som hjalper varden
att tolka blodprov paverkas av

normala skillnader mellan manniskor,
sasom alder, kon eller etnicitet. Stan-
dardiserade intervall, som endast tillater
att patienteklassas som manliga eller
kvinnliga ar en stor utmaning for kirurgisk
patologi och kliniska laboratorietestresul-
tat hos transpersoner. Forskare stude-
rar darfor nu hur referensintervall for
vitalparametrar i olika provsvar i varden
formas och hur detta paverkar varden i
transpersonspopulationen [12, 13]. For
provsvar som skiljer sig at mellan kon ar
det inte klart vilka referensintervall som
bor anvandas for transpersoner som star
pa hormonbehandling. Detta kan vara
avgorande for att kunna stalla korrekt
diagnos.

+ Brist pa mensskydd, undermalig
hygien och tabun leder till att flickor i
utvecklingslander stannar hemma
fran skolan nar de har mens. Det ar
nagra exempel pa den mensfattig-
dom som drabbar uppskattningsvis
mellan en halv till en miljard flickor och
kvinnor varlden over. Tva svenska
forskare vid Hogskolan i Boras, en av
varldens basta textilhogskolor, har i
samverkan med foretag darfor tagit
fram en ateranvandbar menshinda
som ar enklare att halla ren [14]. For
hoppningen med bindan ar att den ska
kunna delas ut till samtliga skolflickor
i Kenya dar 65% av kvinnor idag inte
har rad att kopa mensskydd.
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Effektiv och objektiv rostvard for transpersoner

| samband med okande acceptans i
samhallet har under senare ar antalet
personer som offentligt identifierar sig
som transpersoner, och soker vard for
detta, okat markant.

Dessa personer utgor alltsa en vixande grupp i samhéllet som helhet, men
aven som patientgrupp. Eftersom en persons rost dr av stor vikt for identi-
teten dr rosttraning hos en logoped en viktig del av en konsbekriftande be-
handling. Milet med rosttrianingen dr att fa en rost som stimmer Gverens
med det kon en identifierar sig med. Rostovningarna maste genomforas pa
ett korrekt och skonsamt sitt for att patienten skall uppna gott resultat och
undvika rosttrotthet och smarta, vilket annars kan medféra att behand-
lingen behover forlingas betydligt. Sarskilt feminiserande rosttrining for
transkvinnor och icke-binéra personer ér en process som kraver mycket
tid och anstrangning, bdde pa mottagning och i form av hemtrining. I och
med den viaxande patientgruppen okar dven behovet av logopeder som
arbetar pd omradet. En insats kravs alltsa for att patienterna ska fa den vard
de behover och fortjanar. Dessutom har Coronapandemin tydligt visat pa
det stora behovet av 6kade mojligheter att bedriva rostvard, liksom annan
vard, pa distans. Idag saknas dock verktyg for att underlitta och sikerstilla
att hemtraning sker pa ett korrekt sitt, eller for patienten att objektivt folja
sin egen utveckling mellan behandlingstillfallena.

Sedan varen 2020 samarbetar Logopedimottagningen pa Universitetssjuk-
huset Linkoping med foretaget Voice Diagnostic Sweden AB och Lunds
Universitet ett projekt som syftar till att utveckla och utvdrdera ett hjélp-
medel inom logopedi med potential att effektivisera och forbéttra rostvar-
den for transpersoner. Det finns inget liknande hjidlpmedel pd marknaden
idag, projektet dr alltsa det forsta i sitt slag!

Hjalpmedlet ér i form av en app som f6ljer upp patienters rostforand-
ringar. Det syftar till att ge en effektivare behandling, 6kad motivation,
samt titare och mer objektiv utvardering. Detta kan ge dem mojligheten
att bade mita och f6lja upp sina framsteg, ndgot som troligtvis dr bade
hjdlpsamt och motiverande i konsbekriftande rostvard. I projektet ska en
prototyp tas fram dir logopeden kan lidgga in 6vningar efter patientens
formaga och behov, och dér patienten far dterkoppling pd rostens akustis-
ka parametrar under 6vning. Pa sa sitt stottas patienterna att genomfora
behandlingen i sin hemmiljo samtidigt som de fir aterkoppling pa hur
deras rost utvecklas.

Anna Sandell
Leg. Logoped
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Aya Abdallah om kvinnor och ledarskap i den svenska
medicintekniska industrin

Aya Abdallah har genom sitt mastersarbete analyserat hur jamstélldheten &ar pa ledande positioner, samt
vad som kan goras for att sdanka trosklar och 6ka méjligheterna for 6kad jamstalldhet i medicinteknisk sektor.
Har berattar hon om sina erfarenheter:

Teorier om ledarskap och var uppfattning
om ledarskap har skapat manga kons-
stereotyper som kan paverka hur vi
uppfattar och utvarderar ledare.

Sverige har flest kvinnor i rollen
som verkstillande direktorer jam-
fort med resten av Europa. Trots
detta dr kvinnor fortfarande un-
derrepresenterade i ledningar inom
medicinteknikindustrin i Sverige.

Min studie fokuserade péd kvinnor
inom den sa kallade C-suiten (roller

med ordet ”Chief” i titeln) och syt-
tade till att utforska de utmaningar
och mojligheter som kvinnor moter
i C-suite inom den medicintek-
nikiska industrin i Sverige. I studien
fick 17 ledare som ocksa &r kvinnor
uttrycka vad som hinder bakom
staingda dorrar i motesrummen. De-
ras berittelser var samstimmiga och

visade hur dessa kvinnor kdmpar for
att bli bemotta och betraktade jam-
stallt med ménnen utifran likvardiga
positioner.

Resultaten synliggor utmaningar
som kvinnor pa ledningsniva stdr
infor. Det handlar bland annat om
utmaningar kopplade till deras om-
givning, saisom familjen och balan-
sen mellan arbetet och familjelivet.
Nitverksaktiviteter upplevdes ofta
uteslutet for kvinnor eftersom dessa
mestadels tar plats efter arbetstid.
Kvinnor som ledare inom den med-
icintekniska sektorn tenderar darfor
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skapa sina egna kvinnocentrala
natverk, dar de hittar stod fran var-
andra. Men dessa kvinnliga nitverk
kan leda till mer segregation mellan
min och kvinnor i ledande positio-
ner, inte minst da min utgor majori-
teten av ledarna i medtechindustrin.
Denna majoritet skapar en mansdo-
minerad kultur och organisatoriska
strukturer som forstirker omedvet-
na fordomar (sa kallade bias) - mot
kvinnligt ledarskap - enbart for

att det skiljer sig frén den traditio-
nellt manliga ledarskapsstilen. Den
utmirkande ledarstil som vi finner
bland kvinnorna har tidigare iden-
tifierats som en transformerande
ledarstil. Dess kdnnetecken dr en
ledare som fokuserar pa medarbe-
tarnas utveckling och en emotionell
omtanke for arbetslaget

S4a kallad tokenism”, dir kvinnor

involveras i ledningsgrupper eller
andra ledarskaps-sammanhang
enbart for att representera sitt kon
och inte som kompetenta individer,
tvingar kvinnor att lamna sina jobb
for att soka bittre miljo dir de kan
bidra och fd inflytande. Overgdngen
fran en organisation till en annan ar
en annan utmaning da rekryterings-
processen ocksa innehéller omed-
vetna fordomar. Mdnga kvinnor
startar darfor egna foretag, men har
finns andra hinder sdsom ojamstalld
finansiering av foretag och kvinnors
innovationer. De intervjuade kvin-
norna beskriver alla sin kamp for att
fa finansiering och likvirdig tillgang
till medel.

Kvinnorna ser sjédlvklart ocksd
mojligheter med sin nirvaro inom
den mansdominerade medicintek-
niska sektorn. Sdsom uppmuntrande

familjemedlemmar, nitverkande
aktiviteter med andra kvinnor som
ocksa dr ledare, mentorrelationer
och individuella meriter, &tminstone
for svenska vita kvinnor.

Avslutningsvis kan samtal och dis-
kussioner hos medicintekniska orga-
nisationer, om vilka utmaningarna
ar och var de hérror ifrén, vara ett
viktigt steg for att 16sa ojamstélldhe-
ten inom ledarskapet. Varje litet steg
for en inkluderande milj6 som syftar
till att underldtta kvinnors engage-
mang i industrin &r av stor vikt.
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S3 arbetar du for normkreativitet

och inkludering

Normer ar de osynliga regler som vi alla
forhaller oss till utan att kanske fundera pa.

Normer dr absolut nodvindiga for att vi ska kdnna oss tryg-
ga i samvaro med andra eftersom det ger oss en forforsta-
else vad som forvintas i olika situationer. Men det dr ocksd
utifran normer ménniskor riskerar att bli exkluderade.

Vad ar normkritik?

Normbkritik innebér att bli uppmérksam pa hur normer
fungerar och ndr nagon riskerar att exkluderas pa grund

av starka normer. Att tinka normkritiskt handlar inte om
att hitta de som avviker eller utmanar normen utan att titta
pd just normen och hur den fungerar. Genom att utfors-
ka normer och vinda pd begrepp kan vi fd syn pa mycket
intressant.

Vad ar normkritisk innovation?

Normbkritik kan alltsa hjalpa oss att fa syn pa normer i vdr innovationspro-
cess och oka var innovationsformaga. Att arbeta normkritiskt i en innova-
tionsprocess handlar om att vinda pa perspektiv och att nirma sig fragor pa
ett annorlunda sitt for att finna en losning. Det kan handla om hur vi ser pa
malgrupper, vem som fér delta i innovationsarbetet och vems rost som hors
mest pd moten, vems idéer som anses virda att ga vidare med och sa vidare.

Vad ar normkreativ innovation?

Men vi behover kliva vidare fran analysen till gorandet, bli normkreativa.
Om normbkritiska processer handlar om att synliggora och analysera normer
sd handlar normkreativitet om att aktivt bryta mot de normer - att vi gor pa
ett mer inkluderande sitt utifran det vi lirt oss i den normbkritiska analysen.
Nir vi tar med en storre bild, har ett mer heltickande beslutsunderlag som
bygger pd en storre forstdelse sa kan vi anpassa, utmana och vidga normen
sd att var innovation passar fler. Nér vi lyckas skapar vi biéttre, mer innovati-
va och mer inkluderande l9sningar, produkter och tjanster. [15]
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Verktyg for inkluderande medicinteknisk innovation

Det pagar massor av bra arbete, bade inom
den medicintekniska sektorn och inom
varden i stort, men som i alla branscher sa
finns det saker som forsvarar for oss.

I utvecklingen av en medicinteknisk produkt eller tjanst kan det handla
om att ju nairmare kommersialiserbar produkt och affir vi kommer desto
langre fran patienten hamnar vi. Hdr riskerar vi att tappa jamstélldhets-
och etiska aspekter. I virsta fall landar vi i en affir som 4r bra for alla utom

patienten. Ibland ndr vi inte ens patienten, dd vissa patienter saknas helt i
referensgrupper for innovationer. Patienter dr dessutom sillan represente-
rade pd missor och dylikt sa det giller att aktivt soka efter malgrupper for
att fa ritt personer vid bordet.

Nu kommer vi gé igenom olika verktyg for att mojliggora en mer inklude-
rande medicinteknisk tjanst, produkt eller innovationsprocess:

+ Normkreativitet i form av mikrohandlingar
+ Fa in fler perspektiv pa din innovation

+ Att fora inkluderande samtal

+ Rundabordssamtal

+ Normkreativitet i form av mikrohandling

Nir du borjar arbeta normkreativt sa kan mojligheterna ibland kdnnas
svindlande, och nir du borjar fa syn pd dina blinda flickar sa kanske du kin-
ner att du ifrdgasitter manga sanningar och att omvirlden gungar. Da kan
det vara skont att tinka pa att det dr béttre att d&tminstone ha kompetensen
och att ha paborjat en process for att inkludera fler. Det gar att géra mycket
men allt borjar med ett forsta steg: insikt.

Underskatta inte de smd besluten, sa kallade mikrohandlingar. De gor ocksd
stor skillnad. Vi vet att heteronormen drstark. Ett exempel pd en mikrohand-

ling inom bemotande i varden eller med personer i fokusgrupper kan till
exempel vara att anvinda samma begrepp som individen gor om exempelvis
sin livskamrat: sambo, partner, kiresta. Om du i stillet utgdr ifran att perso-
nen har en viss sexuell ldggning kan du forsitta denne i en situation dir hen
madste vilja att ratta dig, komma ut eller ddr hen kidnner sig exkluderad.

Och kom ihdg! Gor du misstag sd lir du dig mycket, att viga testa dr alltid bitt-
re dn att std kvar och tveka.



SA ARBETAR DU FOR NORMKREATIVITET OCH INKLUDERING

O o . o o ° o
+ Fa in fler perspektiv pa din innovation
I innovationsprocessen kan det vara avgorande att fa relevant dterkoppling ta ett tidsperspektiv kan vi uppticka behov och exkludering som varden
pé din foreslagna 16sning. Det kan vi gora genom att bjuda in personer med inte har insyn i. Om vi synar hela upplevelsen
mer eller mindre kunskaper i processen for att bryta invanda monster, for att ~ fore-under-efter utifrdn normer

fa fler och andra frdgor samt for att utmana normer for till exempel hur pa- kan vi uppticka behov att
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tienter tas om hand. Bjud gdrna in ménniskor frdn andra sektorer som aldrig
arbetat i virden! Fraga dem som inte anviander en produkt. Varfor anvinder
de inte produkten? Hur kan vi nd dem? Instéllningen till en produkt eller
tjanst pdverkar. Hur en negativt instdlld och positivt instilld person stiller
sig till produkten ar viktigt i framtagandet. Var nyfiken och fastna inte i att
sdga att nagot dr irrelevant, vinj er vid att fraga: hur kan vi gora det relevant?
Viga testa produkten mot anvindaren i ett tidigt utvecklingsskede. Hir finns
det flera intressentgrupper att hamta information fran. Men ocksa olika sitt
att ta in perspektiven.

Vérdens medarbetare dr en guldgruva nir det giller att hitta och testa nya
tekniska medicinska innovationer. De identifierar ofta problem eller behov

i sitt arbete och kanske har de sjédlva idéer pa losningar. Da dr det viktigt att
det finns processer for personalen att reflektera 6ver problem och behov,
processer for att finga upp dessa behov och idéer, och processer som moj-
liggor att personalen kan vara delaktiga i att utveckla och testa sina egna och
andra idéer.

En viktig intressentgrupp dr givetvis patienter och brukare. Genom att ta del
av patienters berittelser kan vi identifiera behov som kan ligga till grund for
nya innovationer. En patients upplevelse r inte begransat till ett vardbesok,

utan borjar 1ldngt innan vardbesoket och fortgar dven efter det. Genom att

bygga vidare pa.

Patientforeningar och
intressegrupper bidrar
ofta med virdefull
information. Hur kan
ni involvera dem mer?
Kan ni arbeta med
patientrepresentanter
i referens- och fokus-
grupper, styrgrupper
eller styrelse? Tdnk pa
att virdera dennes tid
och hitta ett sitt att ar-
beta som ger mervirde
aven till representanten.
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+ Att fora inkluderande samtal

Om en innovation i sig ska inkludera malgrupperna - dé maste forstds ocksd
samtalen som leder fram till slutprodukten eller tjansten ocksé priglas av
inkludering. Om du enligt raden ovan strévat efter att ha en diversifierad och
normbrytande arbets-, utvecklingssgrupp eller team, det vill séiga deltaga-

re har aktivt valts ut for att de bryter normer inom hilsa eller malgrupper,

sd kan det vara viktigt att verkligen sorja for att samtalet dr inkluderande.
Sprék, terminologi och kultur skilja sig &t mellan deltagarna — det skiljer sig
at mellan professioner och discipliner, diagnosgrupper och aktorsgrupper.

I arbetet med projektet Inkluderande innovation valde vi att ta fram fyra
principer for inkluderande samtal:

+ Vigarin samtalet med ett 6ppet sinne, med en vilja att lara oss och
en forvantan att bryta invanda tankemaonster.

+ Vireflekterar over var egen position i gruppen och att allas rost ar
lika viktig i ett rundabordssamtal, vi hjalps alla at att satta stopp om
samtalet inte ar respektfullt.

+ Vart mal ar att inkludera alla representanter fran samtliga mal-
grupper for en maojlighet att uttrycka sig och bidra till innovations-
arbetet. Darfor uppmuntrar vi om vi tycker olika, vi talar klarsprak
och forklarar relevanta begrepp sa att alla forstar.

+ Genom att folja viss formalia, som att vanta tills ordet har blivit ditt,
|ata alla prata till punkt och halla diskussionen saklig, skapar vi
tillsammans en innovativ och avslappnad miljo som framjar ett
inkluderande samtal.

Somliga kan tycka att det ér sjdlvklarheter och onodigt att infor ett mote
komma 6verens om gemensamma samtalsprinciper, medan andra upplever
att det underlittar att skriftligt komma 6verens om hur samtal ska foras.
Detta giller kanske sirskilt diversifierade grupper. I projektet har vi upplevt
att principerna for hur vi samtalar varit en framgangsfaktor och hir delar vi
med oss av dem.

Det viktigaste dr att inte ldta hierarkier och status komma i vigen for syftet: att
fa upp fler perspektiv till ytan och innovera bittre.
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+ Rundabordssamtal

Rundabordssamtal dr en metod som anvidnds vid olika moten dir samtliga

deltagare delges samma status och dédr ingen rost 4r mer vird ndgon annans.

Metoden anvinds for att kunna losa dilemman samt hélla diskussioner
pa ett konstruktivt sitt med hjilp av olika personers roster. Underlaget till
detta material dr till exempel insamlat under ett antal rundabordssamtal.
Det dr med andra ord ett sdtt att

sakerstilla ett 6ppet klimat dar

alla deltagare far lika mycket tid

att fora fram sina tankar, asikter,

upplevelser och kunskap.

Detta format ér tankt att bjuda in
till ett samtal dér deltagarna tillats
stilla fragor och lyssna pd andra
for att ldra sig nytt i en medgiv-
ande atmosfir. P4 rundabords-
samtalen finns det en ordférande
som hilsar vilkommen och redo-
gor for reglerna inom samtalet, det
finns dven moderatorer som sitter
med vid mindre samtal i grupper
for att eventuellt ta anteckningar
samt fordela taltid, allt for att del-
tagarna ska kunna fokusera pa det
faktiska samtalet.

Forutom samtalsprinciperna som presenterats tidigare - regler for samtalet
sd att alla deltagare kan delta under samma forutsittningar — ar det dven
viktigt att infér denna typ av samtal etablera foljande:

+ Vad ska deltagarna diskutera under rundabordssamtalet?

+ Hur kan deltagarna stélla fragor? Ska de racka upp handen eller tala
fritt?

4 Vart forvantas diskussionen leda?

% Ska diskussionen sammanfattas och i sa fall hur?

Ténk ocksd pé tidpunkt for samtalen och formen for samtalen nér ni pla-
nerar. Behover ni syn- eller texttolkning, se 6ver tillgdngligheten etcetera?
Exkludering kan ske bade direkt och indirekt. Alla har ett gemensamt ansvar
for att stanna upp om samtalet inte hélls pa en respektfull niva. Att alla
deltagare ska ha mojlighet att uttrycka sig och bidra till 16sning. Ténk pa att i
stillet for att exempelvis siga "Du har fel!” kan du frdga "Hur menar du d&?”
eller ”Skulle du kunna utveckla det?”.

Ett sant hir samtal dr viktigt for att kunna bryta existerande normer kring
vem som fér tala och nir. Genom att ha en kontrollerad samtalsform dir alla
redan innan kidnner till forutsdttningarna kan alla komma till tals, vilket i sin
tur leder till konstruktiva samt innovativa l6sningar.
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Simon Jegou Tre tips fran innovationsutvecklaren

Simon arbetar som innovationsutvecklare pa LU Innovation, Lunds Universitets innovationskontor.

Han &ar dven Medtech4Healths kontaktperson for Sédra sjukvardsregionen.

Ett normmedvetet angreppssatt ar ett kraft-
fullt verktyg for att utveckla relevanta och
inkluderande medicintekniska innovationer
som moter halso- och sjukvardsystemens
aktuella utmaningar och borde darfor imple-
menteras i alla innovationsprocesser.

For att fa inspiration i hur detta kan
goras fragade vi Simon Jegou om
hans tips. Simon arbetar som inno-
vationsutvecklare pa LU Innovation,
Lunds Universitets innovationskon-
tor, ddr han hjilper forskare inom
Life Science att se till att deras kun-
skap och forskningsresultat kommer
till nytta i samhallet. Simon 4r dven
Medtech4Healths kontaktperson

for Sodra sjukvardsregionen (nod
Medicon Bridge).

Overlag tycker Simon att det ar vik-
tigt med god forankring i vardgivar-
nas och patienternas verklighet. Hir
ar ocksd nagra av hans mer konkreta
tips till innovatorer som syftar till
att utveckla medicintekniska pro-
dukter och tjanster som tillgodoser
behoven hos en bredare malgrupp,
representativ av hela samhillet:

+ Se till att ha en bred representa-

tion internt i innovationsteamet
och att allas perspektiv beaktas

lika. P4 séa satt blir innovations-
processen mer kreativ och
effektiv och darmed kan fler
viktiga behov identifieras och
nya och mer traffsakra idéer
utvecklas.

Involvera tidigt i innovations-
processen alla intressenter som
medverkar langs vardkedjan,
fran vardteamet till patienter och
deras anhoriga.

"Skugga” vardpersonal i sin

vardag for att skaffa dig en
detaljerad bild av hur hela vard-
och rehabiliteringskedjan ser ut,
pa kliniken eller i hemmet. Detta
ar speciellt relevant idag med
tanke pa den digitala transfor-
mationen halso- och sjukvarden
gar igenom med allt fler digitala
halsolosningar for individ-
anpassad diagnostik, behand-
ling och monitorering.
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Arbetssatt som synliggor normer

+ METODEN NOVA ar en box med 52 metodkort vilken berér genus
och mangfald. Den anvands for normkreativ innovation samt
anvands for att kunna skapa normkreativa I6sningar som ar
inkluderande och tillgangliga for manga fler samt ska vara
hallbara.

4+ REGION VASTERBOTTEN har tagit fram en handbok for att i sjuk-
varden kunna arbeta med normkreativ innovation inom vard, halsa
och omsorg. Broschyren presenterar tillvdgagangssatt for hur man
ar innovativ, hur man praktiskt arbetar, ett normkritiskt arbetssatt,
de talar om interaktionsdesign och representativitet.

Tanken med Nova dr att hoja kunskapen kring vilka behov olika personer
har samt hur normer och virderingar kan férhindra och frimja olika per-
soner. Nova-metoden ska underlitta att analysera olika personers behov
pd ett innovativt vis. Darmed ska det bli enklare att nd ett mer jamlikt och
inkluderande samhille genom inkluderande innovationsprocesser for
16sningar for olika personer med olika behov.

Inkluderande innovationsprocesser handlar om att exempelvis ta fram
produkter som inte dr stereotypa. Nova har sin utgdngspunkt i normer
som diskriminerar och utgar fran de sju diskrimineringsgrunderna kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsvariationer, sexuell liggning och alder.

Kortleken pryds av 4 farger dir spader framstiller normer, hjérter beskri-
ver forebilder, klover beskriver taktiker och ruter som beskriver underlag
for diskussioner och experiment. Kortleken innehaller dven tva olika jok-
rar som anvéands for gruppsamarbeten. [16]

De gar i handboken igenom metoder for att kunna forbittra vard och
omsorg genom att utforska en idé eller ett behov, de ger exempel pé vilka
fragor ni behover stilla er och presenterar metodmaterial sisom intervjuer,
fokusgrupper, observationer, brainstorming, speedstorming, invdnarpro-
filer, normsfar, spekulativ/kritisk/provokativ design och 6ppen innovation
med tillhorande tillvigagangssitt, mojligheter och utmaningar for att
kunna hitta en metod som passar respektive plats och behov bist.

De olika metoderna f6ljs av ett stycke vilken behandlar visualisering och sa
kallad digital fabrikation. Detta for att kunna fa med andra pa tdget pa den
16sning som kommer fram av de olika metoderna. [17]
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+ AGENDA 2030 har tagit fram ett material for ett artionde av halso-
samt aldrande mellan 2020-2030 vilken beskriver en plan for
hallbart aldrande. Materialet riktar sig framst mot aldre och
beskriver stater, civilsamhallet, internationella forbund,
professionella, akademiska, media och privata sektorer for att
forbattra halsan hos aldre.

Materialitet diskuterar den demografiska progressen i virlden, de beskriver
att langre liv dr nagot av det mest anmarkningsvarda vi kollektivt har upp-
ndtt men att detta ser olika ut i olika socioekonomiska grupper. Materialet
gdr vidare for att beskriva att hilsosamt dldrande 4r en mojlighet for alla
minniskor, vilket kréver ett skifte fran att vi ser hdlsosamt dldrande enbart
som en avsaknad av sjukdomar, till att istéillet se hdlsosamt aldrande ur
mojligheten till att gora och leva det liv som mianniskor 6nskar leva.

For att kunna forbéttra hilsosamt dldrande menar man i Agenda 2030 att
vi maste fokusera pa att dndra hur vi tinker, kinner och agerar mot dlder
och dldrande, att forsikra att samhillen arbetar for att frimja den éldre
generationen, att leverera personfokuserad vard och primirhilsa mot den
aldre generationen samt att erbjuda langtidsvard for dldre dir de behover.
Detta kommer vara de centrala punkterna for agerande under de narmsta
artiondet. [18]
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Fyra fragor till Tomas Gustafsson

Tomas ar innovationsstrateg pa Region Vasterbotten. Han ar aven Medtech4Healths kontaktperson

for Norra sjukvardsregionen.

Hur jobbar ni med inkluderande
innovation i regionen?

— Arbetet med att skapa héllbara
system for innovationskraft bedrivs i
kommuner och regioner, likvil som
i regionens innovationsstodjande
system.

— Region Visterbotten jobbar med
processer som stodjer inkluderande
innovation pé bade strategisk och
operativ niva i vdr region. Dels ar
det alltid en del i vdra strategiska
styrdokument sdsom den regionala
utvecklingsstrategin och policydo-
kument som stodjer innovations-
processer och utveckling. Ett in-
kluderande innovationsperspektiv
ar ocksa en viktig process nir en
innovator eller ett foretag utvecklar
en ide till en tjanst eller produkt
eftersom det syftar till att forstd hur

en innovation kan skapa storre nytta
och ett béttre samhille.

Vad har ni tagit fram for verktyg och
material?

— Vi har bland annat tagit fram en
liten handbok f6r att jobba med
normkreativ innovation inom vard,
hilsa och omsorg — dir finns tips

pa aktiviteter och metoder som kan
anvindas for att fa ett foretag eller
en personalgrupp nir de jobbar
med innovationsutveckling inom
vard och omsorg. Dessutom vill jag
givetvis lyfta var kortlek — Invanar-
profiler — som man kan anvidnda for
att skapa fiktiva patienter sa kallade
personas. Den ger 6kad forstdelse
for olika patientgruppers perspektiv
och 6ppnar upp for mer inklude-
rande innovationer.

Vilka utmaningar har ni stott pa?

— Nir man jobbar med inkluderan-
de innovation kréiver det att man
Oppnar upp sina perspektiv - det

tar lite tid och kan ibland kdnnas
jobbigt och till och med onddigt.
Slutresultatet ar alltid virt processen
— den ér rolig, kreativ, intressant och
givande.

— Vad dr ditt bista rad for de som
vill komma igdng?

Inkludera en mingd perspektiv och
manniskor i utvecklandet av nya
produkter och tjanster. Du kom-
mer att uppticka brister, men dven
nya perspektiv som kan gora nytta
och ge virde i form av bdttre medi-
cinsktekniska lgsningar som skapar
hallbara affirer.
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Socialstyrelsen

Pa Socialstyrelsens hemsida finns
utbildningsmaterial, information om
nationella riktlinjer, rapporter och
Oppna jamforelser. Exempelvis Samlat
stod for patientsakerhet som innehall-
er information om patientsakerhet
och lankar till bland annat handbdcker,
atgardsprogram, rapporter, statistik,
utbildningar och podcasts. Pa hem-
sidan finns aven en webbutbildning
som syftar till att 6ka hbtg-personers
fortroende for socialtjansten samt en
ordlista for hbtg-begrepp.

www.socialstyrelsen.se
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Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR)

Pa SKRs hemsida finns flertal larande
exempel, filmer, checklistor och annat
stod for jamstalldhetsarbetet i kom-
muner och regioner. Tillsammans med
medlemmarna utvecklar SKR metoder
och verktyg for att integrera jamstalld-
het i styrning, ledning och uppfoljning.
Genom skrifter, filmer, faktablad och
larande exempel bidrar SKR till okad
medvetenhet och kunskap om jam-
stalldhetsutmaningar och strategier for
forandring. Se exempelvis deras check-
lista for jamstallda beslut eller ta del av
utmaningar och framgangsfaktorer av
lokalt och regionalt Agenda 2030-arbete.

www.skr.se

Kunskapscentrum for
jamlik vard (KVJ)

KVJ har skapats i Vastra Gotalandsre-
gionen for att halso- och sjukvard ska
ges pa lika villkor, eftersom manniskors
behov och erfarenheter ar olika och
varden menas behova variera med
dem. Genom forskning, utbildning och
verksamhetsutveckling formar KVJ
forutsattningar for att jamna ut omo-
tiverade skillnader. KVJ identifierar
problem och bidrar till Idsningar genom
att stotta halso- och sjukvarden med
verktyg och utbildningar som bidrar till
jamlikhetsarbetet. De erbjuder bland
annat verktyg for jamlikt foraldraskap,
reflektionsverktyg om genusperspektiv,
metoder for samtal kring normer, samt
metoder som bidrar till god kommuni-
kation mellan patient och vardpersonal.

www.vgregion.se/halsa-och-vard/
vardgivarwebben/amnesomraden/
jamlik-vard/
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Region Stockholm

En text om genusmedicin dar de beskri-
ver vikten av att forsta att sjukdomar kan
uttrycka samt te sig olika for kvinnor och
man. De beskriver att analysen av sjukdom
och halsa ar mycket viktigt ur ett konsper-
spektiv for att kunna optimera varden for
kvinnor och man i deras sjukdom.

De gar vidare for att forklara att kvinnor
har storre benagenhet for vissa sjukdomar
sasom MS (multipel skleros), depression,
migran och atstorningar med mera. Man
har & andra sidan storre benagenhet for
andra sjukdomar sasom bland andra;
hjartinfarkt, diabetes mellitus, schizofreni,
ADHD och alkoholism med mera.

pe
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och

Den sociala och normbelagda faktorn blir
salunda av stor vikt for att kunna forsta
varfor kvinnor och méan har storre bena-
genhet for att fa vissa sjukdomar. Bakom
kvinnors benagenhet for atstorningar
finns de fluktuerande skonhetsideal vi ser
forandras i samhallet som kvinnor sedan
forvantas leva upp till. Skonhetsidealen
leder till en kroppsdysmorfi vilket ultimat
leder till atstorningar. Bakom en storre be-
nagenhet for alkoholism kan ligga att det
hos man forekommer maskulinitetsnor-
mer med forvantningar kring hur man
som en man forvantas leva och vara.

www.janusinfo.se/beslutsstod/janusmedkonochgenus/genus/omgenusmedicin

"Medtronic Is an
Example of Why
Diversity Matters”

Artikel kring varfor mangfald ar viktigt
inom medicin. Artikeln beskriver moti-
vation hos vissa foretag att gora mer

i sitt mangfaldsarbete an att enbart
“rakna huvuden” for att checka av sitt
mangfaldsarbete. Ett citat i artikeln fran
Sophia Khan beskriver att en bredare
mangfald leder till battre beslut da olika
perspektiv synliggor olika utmaningar
och majliga Iosningar. Genom att se till
olika manniskors perspektiv kan man
ultimat bidra till battre I6sningar for
patienter och den manskliga valfarden.

www.mddionline.com/business/med-
tronic-example-why-diversity-matters



MEDTECH4HEALTH SOM KATALYSATOR FOR INKLUDERING

28

Medtech4Health
som kata

Detta material har tagits fram inom det
nationella strategiska innovationsprogram-
met Medtech4Health. Vi arbetar for att fler
medicintekniska idéer och I6sningar ska
implementeras i vard och omsorg och
skapa varde for patienter.

For att gora det mojligt samlar vi aktorer inom hilso-och sjukvard, akademi,
idéburna organisationer och niringsliv i regionala noder och i olika typer av
projekt. Syftet ar att genom innovationer effektivisera hilso- och sjukvarden
och stirka den medicintekniska industrin, nationellt och internationellt.

Vi vill med projektet Inkluderande innovation skapa en grund f6r norm-
medvetenhet inom Life Science-sektorn generellt och specifikt inom den
medicintekniska sektorn. Genom ett skickligt normkritiskt arbete blir vi en

ysator for inkludering

dn mer relevant och triffsiker katalysator for att fler innovativa losningar
implementeras i vard och omsorg till 6kad nytta for patienter, brukare och
vard- och omsorgspersonal. Med en 6kad medvetenhet hjilper vi dessutom
en storre mangfald av innovatorer att lyckas - med en storre variation av
medicintekniska l6sningar. Detta anser vi dr en smart process for att 19sa ett
problem och for att ta fram nya innovativa arbetssitt, tjanster och produkter.

Medtech
e!Health

Vill du veta mer om inkluderande innovation, medicinteknisk
utveckling eller Medtech4Health?

Kontakta Jonas Sareld jonas.sareld@medtech4health.se eller lis mer
pd www.medtech4health.se
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Avslutande ord fran Malin Hollmark

Malin Hollmark &r projektledare i Medtech4Health, ansvarig for projektet Inkluderande Innovation och
dessutom ansvarig for forskning och innovation pa branschorganisationen Swedish Medtech.

Varfor viljer innovationsprogram-
met Medtech4Health att satsa pad att
sprida ordet om medicinteknik och
inkluderingsarbete?

— Medicinteknik diagnostiserar och
behandlar sjukdomar, virdar aldre
och forbittrar livet for miljontals
minniskor dagligen. Ddr tekniska
l16sningar moter medicinsk forsk-
ning finns potential om vi ocksa blir
bittre pa att forsta verkliga behov
hos savil vardprofessioner som hos
patienter och medborgare. Som ett
skattefinansierat innovationspro-
gram bor vi verka for att ett mer
inkluderande synsdtt genomsyrar
savdl var egen verksamhet som de
initiativ vi finansierar.

Har du ndgot rad till den som vill
borja tinka mer inkluderande i sitt
innovationsprojekt?

— Var nyfiken pa dina egna och an-
dras fordomar och normer. Annars

finns risk att du inte fir syn pa dem.

Ge andra plats att tala och se ver
diversifieringen i ditt team. Ta hjélp
utifran — andra kanske har andra
glasogon pa sig och kan hjilpa dig
att se nytt?!

Vilken dr din viktigaste lirdom fran
projektet?

— Att precis alla har nagot att bidra
med i inkluderingsprocessen. Allt
annat vore att exkludera.

”Precis alla har
ndgot att bidra
med 1 inklude-
ringsprocessen.
Allt annat vore
att exkludera.”



INKLUDERANDE INNOVATION

30

Kallor

[1] MedTech4Health. 2021.
Inkluderande Innovation. www.
medtech4health.se/inkluderan-
de-innovation/

[2] Socialstyrelsen. 2020. Arbets-
satt for jamlik vard. www.social-
styrelsen.se/globalassets/share-
point-dokument/artikelkatalog/
ovrigt/2020-2-6636.pdf

[3] Psykologtidningen. 2021.
Fokusera pa likheterna. www.psy-
kologtidningen.se/2021/01/29/
fokusera-pa-likheterna/

[4] Weimers, S & Frick, E. "Alla
utgick fran att man var hetero.”
Examensarbete i omvardnad,
Malmo hogskola: Halsa och Sam-
halle, Utbildningsomrade omvard-
nad,2006

[5] Link6pings Universitet. Den
etiska plattformen for prioritering-
ar. www.liu.se/artikel/den-etis-
ka-plattformen-for-prioriteringar

[6] Sveriges Lakarforbund. 2017.
Lakarforbundets etiska regler.
www.slf.se/rad-och-stod/etik/la-
karforbundets-etiska-regler/

[7] Is Gender Diversity Profitable?
Evidence from a Global Survey
Marcus Noland, Tyler Moran och
Barbara Kotschwar, Peterson Insti-
tute for International Economics,
februari 2016

[8] The Tipping Point: Women on
Boards and Financial Performance
Meggin Thwing Eastman, Dami-
on Rallis och Gaia Mazzucchelli,
MSCI, december 2016

[9] Women at the Top of Corpora-
tions: Make It Happen — Women
Matter

Georges Desvaux, Sandrine De-
villard och Sandra Sancier-Sultan,
McKinsey &amp; Co, 2010

[10] Informa Connect, Diversity,
Equity and Inclusion in the Life
Sciences 2021

[11] Dagens PS. 2021. Sista moj-
ligheten att teckna i Miris foretra-
desemission.
www.dagensps.se/ps-partner/
svenska-bolaget-ensamt-pa-vax-
ande-miris-holding-ab/

[12] ICH GCP. 2021. Trans- och
icke-binara referensintervall
medan man studerar hormontera-
pi www.ichgep.net/sv/clinical-tri-
als-registry/NCT04478760

[13] Adriaansen et al (2017)
New Zealand Journal of Medical
Laboratory Science, 71(3), 101

[14] Hogskolan i Boras. 2018.
Nytt mensskydd testat i Kenya.
www.hb.se/Om-hogskolan/Aktu-
ellt/Nyhetsarkiv/2018/0ktober/
Nytt-mensskydd-testas-i-Kenya/

[15] RISE. Normkreativ
innovation.

www.ri.se/sv/vad-vi-gor/experti-
ser/normkreativ-innovation

[16] Vinnova. NOVA - Verktyg och
metoder for normkreativ innova-
tion

www.vinnova.se/publikatio-
ner/nova---verktyg-och-meto-
der-for-normkreativ-innovation/

[17] Region Visterbotten. En liten
handbok - Att arbeta med norm-
kreativ innovation inom vard,
hélsa och omsorg.
www.regionvasterbotten.se/
VLL/Filer/Innovation_handbok_
A4_20190905_low.pdf

[18] World Health Organisation.
Decade of Healthy Ageing 2020-
2030
www.who.int/docs/default-sour-
ce/decade-of-healthy-ageing/
final-decade-proposal/decade-pro-
posal-final-apr2020-en.pdf



INKLUDERANDE INNOVATION

31

Fotnot

(1) Med behov av hélso-och sjukvard avses
bade sjukdomens svarighetsgrad och patien-
tens formaga att tillgodogora sig behandling-
en.

Som patient har man endast behov av sédana
vardinsatser som man forvantas ha nytta ay,
det vill sdga atgarder som forbattrar halsa

och livskvalitet. Prioriteringarna bygger pa
rangordning av sjukdomstillstand och &tgarder.
Ju allvarligare sjukdomstillstand och ju
effektivare behandling som finns desto hogre
rangordnas tillstdndet och atgarden. Priorite-
ringarna av olika tillstand och atgarder ar
rekommendationer som ska fungera som stod
for vardpersonalens arbete. | det enskilda fallet
ar det lakaren som i samrad med patienten
bestammer vad som ar lamplig behandling.
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