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Nationell utvecklingsplan for vard
och omsorg av dldre

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att konsskillnader
mellan dldre mén och kvinnor skall bli foremal for regeringens uppmark-
samhet.

Motivering

Att utveckla édldreomsorgen ér en av framtidens stora utmaningar och darfor
ett av vara viktigaste reformomraden. Kvinnor &r savél vardgivare som vard-
tagare, men kvinnors villkor osynliggors fortfarande. En majoritet av den
offentliga dldreomsorgens brukare ar kvinnor, 70 % och mer dn 90 % av per-
sonalen utgors av kvinnor.

Vard och omsorg ska vara likvirdig for kvinnor och mén. Kroppslig in-
tegritet ska hévdas.

I forordning (2001:100) stadgas att individbaserad officiell statistik ska
vara uppdelad efter kon om det inte finns sdrskilda skdl mot detta. Den
konsuppdelade statistiken dr dock inte alltid aldersfordelad. Nagon samlad
dokumentation om specifikt dldre kvinnor finns inte att tillgd. Uppgifter och
statistik om kvinnors levnadsforhallanden och livssituation maéste séledes
himtas fran ett antal olika publikationer. Dagens statistik behover utvecklas.

Feminism som analysmetod efterlyses inom é&ldrepolitiken. En dldrepolitik
for framtiden kréver storre kunskap om kvinnor respektive méns livsvillkor.
En jadmstélldhetsmyndighet med uppdrag att arbeta med é&ldre kvinnors livs-
villkor &r en angelédgen framtidsfriga.
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Kvinnor och mén 1 befolkning och hemtjinst

Kvinnor i Sverige lever lingre dn mén, men konsskillnaden i medellivslidngd
har minskat. Med okad &lder 6kar andelen kvinnor. Bland befolkningen som
dr 80 ar och dldre utgor kvinnorna ca 65 %.

Alla ska ha rétt till en god dldreomsorg. Merparten av kommunernas verk-
samheter for dldre bestidr av hemtjénst till hemmaboende dldre och sirskilt
boende dit dldre flyttar permanent. Det finns tydliga konsskillnader vad géller
boendet beroende pa minnens kortare medellivslingd och att kvinnor som
regel dr yngre dn sina mén. Medan tre av fyra hemmaboende mén 65 ar och
dldre dr sammanboende dr farre dn hélften av kvinnorna i motsvarande grupp
sammanboende (ar 2002). Att vara sammanboende eller ensamboende har
stor betydelse bade for behovet av offentliga insatser och for den enskildes
ekonomiska situation.

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport om vérd och omsorg om &ldre fick &r
2003 drygt 250 000 dldre personer insatser, inklusive kommunal hemsjuk-
vard, fran kommunen; ca 75 000 var mén och 175 000 kvinnor. Huvudforkla-
ringen till att fler kvinnor d4n mén fér insatser &r att de 4r fler och oftare en-
samboende nér behoven av stod och hjélp 6kar. Om man ser pd bara ensam-
staende, visar det sig att insatserna fordelar sig ganska jaimnt mellan mén och
kvinnor. Statistiken beskriver dock endast vilka som far insatser, inte i vad
mén personerna far sina behov tillgodosedda.

Konsskillnaderna dr mindre ndr det gédller kommunal hemsjukvard, kort-
tidsvard och dagverksamhet dn hemtjénst och sarskilt boende. Hemsjukvard
kan inte sjdlvklart ges av anhoriga, och korttidsvard och dagvérd syftar ofta
till att avlosa anhoriga. Det innebdr att det har mindre betydelse i detta sam-
manhang om den dldre 4r ensamboende eller sammanboende. Fler mén &n
kvinnor far anhorigbidrag. Det betyder emellertid inte att det dr fler mén som
tar hand om kvinnor, utan det &r den person som behdver insatsen som far
bidraget, for att sjdlv betala den som ger hjilpen. En storre andel éldre kvin-
nor 4n mén far hjilp av anhorig anstélld i kommunen. Statistiken sdger inget
om vem det dr som hjélper, det kan vara bade makar, barn och andra néirsta-
ende.

Fortfarande fir ménga kvinnliga anhdriga bara ansvaret for vard och om-
sorg av ildre sldktingar. Och det dr gruppen av lagutbildade dldre kvinnor
som blivit mest beroende av sina anhdriga, ofta dottrarna. Det ar viktigt att
insatser till stod for anhoriga inte far en utformning som i praktiken leder till
ofrivilliga inldsningseffekter for kvinnor. Den vardbehdvande har ocksé ritt
att avstd anhorigomsorg for den huvudsakliga omsorgen.

Tillgang till ickebehovsprovade servicetjanster for édldre till rimliga priser
erhalles pa négra platser i landet. Att dldre kvinnor utgdr en riskgrupp for
fallolyckor da de i storre utstrackning &n mén lider av benskdrhet ska beaktas.

Socialstyrelsen rapporterar sedan nagra ar tillbaka érligen till regeringen
om tillstdndet och utvecklingen inom varden och omsorgen om de dldre. Va-
ren 2005 presenterades studien “Hemtjidnsten och de éldres behov. En jim-
forelse &ver tid”. Syftet var bland annat att undersdka om nagra grupper av



Fel! Okidnt namn pa

dldre blivit sérskilt drabbade av det minskade utbudet av hemtjénst och i sa
fall om andelen med hjélp fran anhoriga fordndrats for dessa grupper.

En lagre andel uppgav att de behdvde hjalp med husliga sysslor eller per-
sonlig omsorg 2002/03 jamfort med 1988/89. Fordndringen géllde bade i
aldersgruppen 65—79 ar och i dldersgruppen 80 ar och éldre. Utvecklingen var
sérskilt markant for médn dér andelen som behdvde hjédlp med stddning, ma-
tinkdp, matlagning, tvdtt och dusch/bad hade halverats. En liknande trend
fanns bland kvinnor, dven om minskningen av andelen som behdvde hjélp
inte var lika stor som bland méannen.

En viésentlig minskning hade skett av andelen personer med hemtjanst
mellan de tva intervjutillfillena: bland de éldsta (80 ar och éldre) fran 38 %
till 22 %.

Mains och kvinnors behov av insatser fran socialtjansten péaverkas av en
méngd olika forhallanden i samhéllet. Méan utfor 58 % av forvérvsarbetet och
kvinnor utfor 58 % av det obetalda arbetet. Kvinnor har i genomsnitt ldgre 16n
dn mén i de flesta yrkesgrupper, ldgre inkomst och ldgre formdgenhet. Kvin-
nors och méns ekonomiska forhallanden paverkar savil deras behov av social-
tjdnstens insatser som deras mojligheter att ta del av dem. Ekonomin avgdr
ocksa om man kan kopa sig erséttningstjédnster utanfor socialtjénsten i de fall
man inte far hjélp eller far otillracklig hjélp.

En utveckling dér den dldre har att vélja mellan att tvingas betala ur egen
ficka eller vara utlimnade till sjélvuppoffrande anhoriga skulle sérskilt hart
drabba kvinnor.

Sjukvard och hilsa

Sjukvérd och omsorg ska ske utan underordning. Omkring 60 % av samtliga
resurser for vard och omsorg gér till kvinnorna. Men om man ser till kostna-
den for sjukvérd och lakemedel per person ar denna lagre for kvinnor &n for
mén i samma élder. Drygt 17 % av Sveriges befolkning &r idag 65 ar och
aldre.

Kvinnor gar ofta till ldkare, och kostnaderna for deras sjukvard &r totalt
sett ca 16 % hogre d4n ménnens. Kostnaderna for kvinnors primérvard ar totalt
sett hogre &n for méns, och inom psykiatrin ligger kostnaden for mén och
kvinnor pd samma niva. I den slutna somatiska varden &r kostnaderna for
méns sjukvérd per capita hogre i dldersgrupperna 0-24 ar och 64-plus, medan
de &r hogre for kvinnor i dvriga &ldersgrupper, vilket bland annat beror pa
forlossningsvarden. I gruppen cirkulationsorganens sjukdomar &r kostnaderna
for ménnens vard hogre dn for kvinnornas vid de tio mest kostnadskrdvande
diagnoserna. Kvinnors vérd kostar mest i gruppen sjukdomar i muskler och
skelett. I utredningen Vilfdrdsbokslut for 1990-talet framgar att kvinnor &r
overrepresenterade i alla studerade grupper av funktionshinder. Samtidigt
skrev utredningen att kvinnor far mindre service och hjélp jamfort med mén.

I samtliga aldersgrupper rapporterar kvinnor mer dngslan, oro och adngest
an mén.
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Aldre kvinnor ir den grupp som ordineras flest likemedel. Kostnaderna for
ladkemedel &r totalt hogre for kvinnor dn for min, men kostnaden per recept ar
hogre for mén. Skillnaden har flera orsaker. Mén far oftare exempelvis nyare
och ddrmed dyrare ldkemedel 4n kvinnor. Detta innebar dock i allménhet inte
hogre kvalitet i mdnnens ldkemedelsbehandling. Skillnaderna kan ddremot ge
upphov till fragor om orsaker, ekonomiska konsekvenser samt betydelsen av
kon for det kliniska beslutsfattandet.

I flera studier av éldres ldkemedelsanvandning konstateras att dldre kvin-
nor oftare ordineras ldkemedel som kan orsaka forvirring och fall. Sedan
1990-talet ingédr kvinnor i dkad utstrackning i kliniska prévningar av ldkeme-
del, men det finns fortfarande stora brister och det &r fortfarande t.ex. ovanligt
med konsspecifika dosrekommendationer. Omrédet édldre kvinnors missbruk
och tillgang till behandling &r foga belyst.

Aldre kvinnors sexualitet

Vardforbundet sdger i rapporten "Barnmorskorna om dldre kvinnors hélsa och
sexualitet” att dldre kvinnors sexliv gloms bort. Om barnmorskornas kompe-
tens anvéndes inom varden av éldre kvinnor skulle storre hinsyn tas till den
sexuella hélsan och manga akuta problem kunna forebyggas. Endast 2 % av
barnmorskorna arbetar med kvinnor éver 50 &r, enligt undersékningen.

Vald mot dldre kvinnor

En omfangsundersdkning om vald mot éldre i Umed kommun som gjorts pé
uppdrag av Brottsoffermyndigheten, visar att 16 % av de éldre kvinnorna
hade utsatts for ndgon form av vald och overgrepp efter det att de fyllt 65 ar,
och att forovaren nér det géllde fysiskt vald i tre fall av fyra var en man.
Undersokningen “Ofrid” bygger pa en enkit som skickats ut till 1 500 kvin-
nor och mén i aldrarna 65-80 ar i Umeé& kommun. Det finns skl att speciellt
uppmérksamma &ldre kvinnors utsatta situation enligt undersdkningen.

Aldre kvinnor 4r nagot mer utsatta for vald och 6vergrepp #n éldre man.
Arten och graden av kvinnornas utsatthet dr ocks&d mer upprepad och av all-
varligare slag. Enbart de dldre kvinnorna har, med ett undantag bland mén-
nen, utsatts for sexualiserat vald. De utsatta kvinnorna mar samre, har sdmre
hilsa, lider av mer psykosomatiska och psykiska symtom, anvdnder mer me-
dicin och ar ocksa i hogre grad traumatiserade av tidigare utsatthet for vald,
som intréffat fore 65 ars alder, 4n de utsatta ménnen

Stockholm den 27 mars 2006

Carina Hdgg (s)
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