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av Eva Flyborg och Helena Bargholtz (fp)

Kvinnoperspektiv inom varden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ingen forskning om ménniskokroppen, annat &n i undan-
tagsfall, far baseras pa en population bestdende av mindre &n 40 % av
vartdera konet for att fa statliga anslag beviljade.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lékarutbildningen och alla vardutbildningar alaggs att ha ett
konsperspektiv 1 undervisningen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en grupp bor tillsittas med uppdrag att se dver de forsk-
ningsanslag som ges och att de tillvaratar konsperspektivet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett kvinnoforskningscentrum for vérden bor forlaggas till
Goteborg.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att begéra att Socialstyrelsen ser over forskning om kvinnor i
vérden.

Motivering

”Det édr de sma, sma detaljerna som gor det.” Detta uttalande giller inte minst
vid en jdmforelse mellan kvinnor och mén. Skillnaderna behdver inte vara
stora, men det kan ibland vara sa att just den lilla olikheten kan vara skillna-
den mellan liv och dod.

Den mesta forskningen om den ménskliga kroppen har i alla tider utforts
av mén och med mannen som studieobjekt och norm. I senare tiders studier
har det dock visat sig att testresultaten inte i alla aspekter ar tillimpliga pa
kvinnan. Man har under senare ar upptickt att t.ex. hjértattacker hos kvinnor
inte registreras med de tester och métverktyg som man har tagit fram med
mannens kropp som mall. I exemplets forlangning kan man inte undvika att
stélla sig fragan: Hur manga kvinnor har fatt en felaktig diagnos med felbe-



Fel! Okint namn pa

handling och utdraget lidande som foljd eller t.o.m. i extrema fall en for tidig
dod?

Trots detta fortsétter forskningen i allt vdsentligt pa samma sitt. Det finns
idag inga krav pa att ta med kvinnor i férsdkspopulationerna, vilket saledes
inte heller gors i nagon storre utstrackning. En forskare hade t.o.m. anfort som
forsvar, varfor han inte hade tagit med kvinnor i studien, att det gav sa kons-
tiga matresultat (dvs. inte som ménnen). I USA har man tagit beslut om att
alla forskningsprojekt skall ha s.k. kdnsperspektiv for att f4 medel beviljade,
sdvida man inte kan sdrskilt motivera att kvinnor kan uteslutas ur studien. Vid
typiskt manliga problem, t.ex. prostatacancer, dr detta naturligtvis sjalvklart.
Eller omvént, da man enbart vill studera metoder eller medicinering pa kvin-
nor.

Manga kvinnor kan idag inte fa sina arbetsskador/arbetssjukdomar god-
kdnda pa grund av att det inte finns tillrdckligt med forskning kring kvinnors
arbete och skador/sjukdomar i yrkeslivet.

Hittills har storre delen av den forskning som gjorts om sambandet mellan
arbete och hélsa/ohilsa utgatt fran ménnens situation. Kvinnliga yrkesska-
dor/arbetssjukdomar har inte fatt samma intresse som de manliga. Kvinnor
har t.ex. dubbelt s& svart som mén att f4 en anmaéld arbetssjukdom godkénd.
Belastningsskador och psykosociala skador &r de tva omraden dér kvinnor &r
overrepresenterade.

Under den forra borgerliga regeringsperioden gav det Folkpartiledda Soci-
aldepartementet en statlig utredning i uppdrag att utreda hur kvinnor och méin
bemottes i och behandlades av varden. Utredningen “Jamstdlld vard” kom
fram till detsamma som Folkpartiet ldnge arbetat for: Ett genusperspektiv
maéste inforas i varden. Forslag maste utarbetas for ett jamstéllt bemétande av
kvinnor och mén inom sjukvérden. Det finns inga skil eller ursékter att vila
pé hanen i denna fraga. Manga kvinnor har utstatt mycket onddigt lidande for
att genusperspektivet inte tidigare har tagits pa allvar. Detta &r helt oaccepta-
belt.

I Sverige saknas det konsspecifik statistik dver ldkemedelsanviandningen.
Forskningen kring biverkningar av olika mediciner och konsrelaterade tester
ar ocksa bristfélliga. Sddana skulle vara viktiga for att exempelvis avgdra om
kvinnor behdver mindre doser av vissa ldkemedel dn mén just darfor att de ar
kvinnor och inte endast darfor att de har mindre vikt eller langd.

Pa vissa sjukhus kan forslagsvis inréttas enheter specialiserade pa forsk-
ning kring kvinnorelaterade sjukdomar och ett genusperspektiv i varden. Det
vore en idé vird att prova for Sahlgrenska sjukhuset. Ett kvinnoforsknings-
centrum for varden skulle med fordel kunna forldggas till just Goteborgsreg-
ionen.

I dag finns det heller inget dvergripande ansvar for insamlande av material
om hur kvinnor behandlas eller beméts inom véarden. Det vore onskvért om
Socialstyrelsen fick i uppdrag att 6vervaka dessa fragor framgent. Socialsty-
relsen har pa senare tid stérkt sin roll som kvalitetskontrollant. Det dr bra om
Socialstyrelsen dven i detta arbete for in genusperspektivet i fragor som berdr
kvalitetssdkran m.m. inom varden. Vi anser att Socialstyrelsen rent generellt
borde se dver forskningen om kvinnor i varden.
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En annan del av detta problem &r ldkarbesoket. Om inte ldkarna i sin ut-
bildning aldggs att studera var, nédr och hur den kvinnliga kroppen reagerar
annorlunda dn mannens, kommer samma felaktiga diagnoser att upprepas
dven fortsdttningsvis. Dérfor borde ldkarutbildningen innehélla ett kdnsper-
spektiv. Detsamma borde naturligtvis gélla alla vardutbildningar.

Stockholm den 26 september 2005

Eva Flyborg (fp) Helena Bargholtz (fp)
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