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Motion till riksdagen
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av Lars Ohly m.fl. (v)

Genus 1 vard och omsorg samt
socialtjanst

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen begér att regeringen redovisar hur genusperspektivet i priori-
teringsarbetet inom hélso- och sjukvérden fatt genomslag.

2. Riksdagen begir att regeringen kommer med forslag pd atgérder for att
minska skillnaderna inom hélso- och sjukvard samt socialtjanst pa grund
av kon.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell handlingsplan for jamstilldhet i vard och omsorg.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om krav pa konsuppdelad statistik.

2 Inledning

Under 2004 kom tre stora rapporter som handlade om jamstélldhet och vard.
Det dr Socialstyrelsens bada rapporter om hélso- och sjukvarden respektive
socialtjénsten, vilka tillkommit efter Vénsterpartiets initiativ i budgetproposit-
ionen for 2002, och det dr Riksforsdkringsverkets rapport om assistansersétt-
ning for kvinnor och méin. Den senare ocksa ett initiativ frdn Vénsterpartiet
som riksdagens socialutskott stéllde sig bakom. Slutsatserna i de tre rappor-
terna dr att det finns en ojamstélldhet mellan kvinnor och mén som inte kan
forklaras av skillnader i hilsa, sjukdomsbild eller andra behovsrelaterade skél.
Orsakerna till skillnaderna ska darfor sokas ndgon annanstans. Vi ar inte for-
vénade &ver resultaten i de tre rapporterna, och vi menar att orsakerna till
skillnaderna beror pa att det finns en maktstruktur i samhillet dir mannen
utgdr normen och dir kvinnor systematiskt underordnas mén. Vérden och
omsorgen utgdr inget undantag och visar samtidigt att det kon som numerart
dominerar inte automatiskt har mer makt och inflytande. Kvinnor ar i majori-
tet inom vérd- och omsorgssektorn men normen ér indi mannen. Ar 2003 var
i landstingen 81 procent av de anstillda kvinnor, 95 procent av underskoters-
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korna var kvinnor och 92 procent av sjukskdterskorna var kvinnor i relation
till ldkare dar 43 procent var kvinnor. Att kon har betydelse rader det inget
tvivel om, men vilken betydelse det ska ha bestimmer vi.

Vi har forstatt att trots all kunskap om ojamstélldhet finns det ett méarkligt
motstdnd mot att vidta konkreta atgédrder for att utjamna skillnaderna mellan
kvinnor och mén. Ett sddant exempel pa motstand &r nedréstningen av den
rapport om ojdmstélldheten i hédlso- och sjukvérden som Vénsterpartiets re-
presentant i EU-parlamentet lade fram under varen 2005. Vi méter detta pa
alla nivaer — en obendgenhet att ta till sig att hélften av méanskligheten fortfa-
rande diskrimineras pd médnga omréden inklusive inom hélso- och sjukvérd
samt omsorg.

3 Hélso- och sjukvérd och jamstilldhet

En god vard pa lika villkor &ver hela landet — det &r hélso- och sjukvardens
portalparagraf, men enligt ett otal rapporter pd omradet tycks detta gélla en-
bart mén om man hardrar den statistik som presenterats. Debatten om kvin-
nors och méns olika behov och om brister i anpassad behandling har pagatt
under flera ar utan att det tycks f4 nagot konkret genomslag. Ett omrade som
sarskilt uppmérksammats &r kvinnors hjirtsjukdomar och behandlingen av
dessa. Dér har det visat sig att symtombilden vid hjartinfarkt skiljer sig mel-
lan mén och kvinnor samtidigt som kurslitteraturen i sjukdomslédra har man-
nens symtom som generell symtombild. Det har inneburit att kvinnors sym-
tom tolkats fel och behandling inte satts in. Den forskning som bedrivits har
oftast haft mannen som norm och didrmed har kvinnors hilsoproblem blivit
osynliggjorda. Andra, strikt biologiska forhéllanden, har tolkats pé ett virde-
rande sétt som gjort att kvinnors livsvillkor och livslopp fatt betydelse i ter-
mer av hélsa eller sjuklighet. Exempel pé detta ar graviditet, menstruation och
klimakterium. I Socialstyrelsens rapport ”Jamstilld vard?” fran 2004 konsta-
teras det att fa skillnader har upptickts mellan kvinnor och mén nér det giller
vardens medicinska resultat ndr man méter 6verlevnad, livskvalitet och funkt-
ionsformaga. Men det finns en risk att de uppgifter som i dag finns i statisti-
ken édr bristfilliga, varfor en noggrannare analys kan innebéra att skillnader
mellan kvinnor och mén uppticks. Kvinnor rapporterar oftare biverkningar av
lakemedel och lakemedelsrelaterad sjukdom samtidigt som kvinnor ordineras
mer likemedel d4n mén. Nya och dyra medicinska behandlingar nar medelal-
ders mén, medan de dldsta kvinnorna ofta fir ndja sig med samre tillgéng till
véard och behandling. Vissa sjukdomar som oftare drabbar kvinnor i jamf6-
relse med mén tolkas som diffusa och oklara. Bemotandet hos den behand-
lande ldkaren blir inte séllan en ytterligare belastning for kvinnan som fore-
brar sig sjilv for att “ha besviir som nog &r psykiska”. Aven smirta, ohilsa
eller symtom som kan bendmnas, t.ex. foglossning, upplevs, enligt professor
Haukeland Fredriksen, av kvinnan som nagot hon sjélv dr ansvarig for att de
uppstatt.
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Systematiskt blir kvinnors sjukdomar och symtom betraktade som avvi-
kande och diffusa vilket gor dem lédttare att avfarda som oviktiga och ibland
t.o.m. icke-existerande. I hélso- och sjukvarden finns ocksa behov av att be-
lysa asylsdkande och invandrade kvinnors behov och hur dessa beméts. Vi
vet att det finns brister i kunskap hos hélso- och sjukvardspersonalen om hur
de hilso- och sjukvardsbehov som asylsékande och invandrade kvinnor har
och hur dessa tar sig uttryck. Det &r en stor hélsorisk (ndgot Vénsterpartiet tar
upp 1 motionen “Flyktingmottagandet i stat, kommun och landsting”). Alltfler
landsting har paboérjat ett arbete med att konkretisera riksdagens beslut om
prioriteringar. Vi konstaterade att i det arbetet saknades ett genusperspektiv
varfor Vénsterpartiet lade fram en riksdagsmotion 2004/05 med syfte att at-
gérda detta. Vi fick gehor for detta yrkande i riksdagens socialutskott och
kommer nu att folja upp att tillkdnnagivandet far ett konkret genomslag. Re-
geringen bor ges i uppdrag att redovisa hur genusperspektivet fatt genomslag
i arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

4 Folkhélsa och jamstalldhet

Det finns en tydlig s.k. hilsoparadox. Kvinnor lever ldngre &n mén men drab-
bas av fler hilsoproblem. I Sverige lever kvinnor 4,6 ar langre &n mén. I jam-
forelse med andra EU-ldnder har dock svenska méns livsldngd utvecklats mer
positivt dn svenska kvinnors. Likasé har dodligheten hos kvinnor i s.k. okvali-
ficerade arbetaryrken inte gatt ned under 1990-talet, till skillnad fran alla
andra grupper. Kvinnor har en genomsnittligt simre hédlsa d4n mén trots den
langre livslingden. Det dr mycket oroande att den generella 6kningen av
ohilsan i Sverige i mycket hog utstrackning drabbar kvinnor. Tvé tredjedelar
av de langtidssjukskrivna ar kvinnor med arbetsrelaterad ohdlsa. Manga kvin-
nor dr anstéllda inom offentlig sektor och har pa sin arbetsplats fatt en alltmer
pressad situation. Pa fyra &r har sjukskrivningar med utbrindhetsdiagnoser
6kat med 50 procent bland anstéllda i kommuner och landsting. Bakom pro-
centsatsen doljer sig en 6kning med drygt 6 000 sjukfall. Ohélsotillstind som
foljer pa negativ stress kan vara fysiska sasom hogt blodtryck, hdga blodfet-
ter, 6kad risk for blodpropp, och psykiska sdsom depression, utmattning och
koncentrationssvarigheter.

Kvinnors stressmonster och stressupplevelser har inte undersokts i ndgon
storre utstriackning, i synnerhet inte i relation till ohilsa.

De faktorer som bidrar till stress och ohilsa hos bade min och kvinnor ar
lag utbildning och minimalt beslutsutrymme. Men for kvinnor finns ocksa en
mycket tungt vigande riskfaktor i vad som kallats “relationsstress”. Det kan
handla om partnerns sjukdom, alkoholproblem i familjen eller ekonomiska
bekymmer. Dessa &r tungt vigande faktorer till att kvinnor far kdrlkramp och
hjartinfarkt.
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5 Beroendevard och jamstélldhet

Beroendevérd eller missbrukarvérd delas mellan flera aktdrer och myndighet-
er. Socialtjdnsten och sjukvérden &r de som huvudsakligen bar ansvaret for
vard och behandling. Enligt Socialstyrelsens rapport ”Jamstélld socialtjanst?”
dr missbruk huvudsakligen ett manligt problem. Det betyder att de kvinnor
som har ett missbruk ar betydligt farre och har svart att fa vard och behand-
ling som &r anpassade utifrdn deras behov. Missbruk hos kvinnor &r mer
skam- och skuldbelagt &n méns missbruk och det &r vanligare att kvinnor som
missbrukar har tidiga traumatiska upplevelser i grunden. Det finns dven bio-
logiska skillnader mellan kvinnor och méin, t.ex. nér det giller formagan att
bryta ned alkohol. Socialstyrelsen konstaterar att det saknas kdnsuppdelad
forskning och statistik inom missbruksvarden vilket innebér att det saknas
redskap for att utveckla anpassad behandling som moéter kvinnors behov.
Bristen pé behandlingsalternativ f6r kvinnor &r ett problem som dven ldnssty-
relserna pépekat. Nér barn finns med konstaterar Socialstyrelsen att social-
tjénsten huvudsakligen fokuserar pa mamman medan missbrukande méns roll
som féder inte beaktas.

6 Socialtjanst och jamstilldhet

Socialtjdnstens personal och fortroendevalda domineras av kvinnor, social-
ndmndens ledaméter dr oftast kvinnor men ordférandena dr oftast mén. Méan
dr oftare socialchef och kvinnor oftare bitrddande chef. Det kan kort uttryckas
som att kvinnor dominerar inom socialtjansten men att andelen mén 6kar med
hierarkisk niva.

De skillnader mellan kvinnor och méin som finns i samhéllet: kvinnors
lagre 16ner, fler kvinnor som ar sjukskrivna, att flest ensamstdende med barn
ar kvinnor, att fler mén &n kvinnor har missbruksproblem osv., paverkar
kvinnors och méns behov av socialtjdnsten. Det paverkar ocksé socialtjans-
tens utformning av sina tjanster. Den generella vilfarden och socialforsik-
ringssystemen ir dirfor sérskilt viktiga ur ett genusperspektiv. Okade avgifter
inom dldreomsorg och sjukvérd paverkar sjilvfallet den som har en lag 16n
eller som stir utanfor arbetsmarknaden. Det péverkar i sin tur behovet av
socialtjanstens stod.

7 Tandvard och jamstilldhet

Genusperspektiv 1 tandvarden saknas ndstan helt. I”Tandvarden till 2010”
(SOU 2002:53) dr de flesta statistiska uppgifterna inte kdnsuppdelade och
man kan ocksa konstatera att det generellt saknas epidemiologiska studier nér
det giéller tandhédlsa. Det man vet &r att kvinnor besoker tandlékare och tand-
hygienister ndgot oftare &n vad mén gor. Nér det géller tandvardsbehov vet
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man att det finns tydliga socioekonomiska och geografiska skillnader betréf-
fande tandhilsa och tandvardsutnyttjande. Det behdvs med andra ord en ge-
nomgripande analys av tandvarden ur ett genusperspektiv motsvarande de
studier som Socialstyrelsen genomfort avseende hélso- och sjukvérd och
socialtjénst. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera tand-
varden ur ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kénna.

Den 1 juli 2002 infordes det ett hogkostnadsskydd i tandvérd for personer
Over 65 ar. For att erhalla subvention krdvs det en férhandsprévning. Vid en
uppfoljning av perioden 1 juli 2002 till 30 september 2003 hade det inkommit
79 383 forhandsprovningar av vilka 55 procent avsag kvinnor. Hur konsfor-
delningen sdg ut avseende beslut framgar inte av Riksforsikringsverkets re-
dovisning. Hogkostnadsskyddet och dess utfall ar viktigt ur ett genusperspek-
tiv da det riktas till dldre dver 65 &r och dér de allra dldsta aldersgrupperna
domineras av kvinnor. Kvinnor med mycket laga inkomster. Da det saknas en
genusanalys av tandvarden &r det svart att bedoma hur tandvéardsbehandling-
arna dr anpassade utifrdn kvinnors respektive méns behov. Det kan finnas
skillnader som i dag inte uppmérksammas.

8 Handikapp och jamstalldhet

Det finns fler kvinnor 4n médn med funktionshinder vilket framfor allt kan
forklaras av att kvinnor lever langre &n mén. Fordelningen av olika funktions-
hinder ar relativt jamn mellan kvinnor och min men skillnader finns i vilka
insatser som ges. Studier har visat att fler médn dn kvinnor far kommunala
insatser. Mén i aldersgruppen 16—64 ar som bor ensamma har tre ganger
hogre odds &n ensamboende kvinnor nér det giller kommunal hjilp (SOU
2001:156). I Socialstyrelsens rapport “Jamstalld socialtjanst?” pekar man pa
avsaknaden av konsperspektiv och jamstdlldhet i lagstiftningen och dess for-
arbeten nér det géller funktionshindrade. Enligt Riksforsdkringsverkets rap-
port dr skillnaderna mellan kvinnor och mén vad géller assistanserséttning
inte sérskilt stor om man analyserar assistanserséttningen pa en summerad
niva. Det finns dock ett monster med nagot fler mén &n kvinnor som far assi-
stanserséttning liksom att mén far nagot fler timmar. Men det innebér inte
med nddvéndighet att assistanserséttningen &r jamstilld. Assistansersittning-
en ska ges utifrdn individens behov och att lika manga kvinnor som mén fér
assistansersattning siager inget om huruvida kvinnor och mén bedomts pa lika
grunder. Det kan finnas fler kvinnor én min med behov av assistansersétt-
ning, men som far avslag. Med andra ord kan det finnas morkertal, vilket
ocksa Riksforsdkringsverket noterar. Samverkande faktorer som paverkar
skillnaderna mellan kvinnor och mén é&r alder respektive familjesituation. Det
ar fler kvinnor bland é&ldre assistansmottagare och fler kvinnor &n mén &r
sammanboende. Riksforsdkringsverket pekar ocksd pé att kvinnor och mén
ansoker om assistanserséttning i olika utstrickning. I motet med handlaggaren
paverkas besluten av den sdkandes kon. Det géller bl.a. tillimpningen av
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makars gemensamma ansvar, kartldggningen av behov och arbetets organise-
ring. I rapporten refereras det till tidigare undersdkningar som pekat pé att
funktionshindrade tenderar att avkdnas i motet med samhillet. Vi kan darfor
konstatera att funktionshindrade saknar “kon”.

Vid en levnadsnivaundersdkning bland personer med funktionshinder 2005
utford av utredningsinstitutet Handu AB visade det sig att kvinnor med funkt-
ionshinder generellt sett har lagre inkomster 4n mén med funktionshinder.

Funktionshindrade kvinnor och flickor som utsétts for vald och dvergrepp
dr en sérskilt utsatt grupp dar kon och funktionshinder sammantaget bidrar till
ett osynliggorande. De kvinnojourer och andra samhéllsinsatser som har i
uppdrag att stodja véldsutsatta kvinnor saknar ofta kunskap och redskap for
att mota funktionshindrade flickor och kvinnor. Funktionshindret kan utgora
en svérighet for flickan eller kvinnan att uttrycka vad hon varit med om, och
ofta utfors vald och 6vergrepp av nirstdende eller personal som flickan eller
kvinnan dr beroende av. Viénsterpartiet har vid flera tillfallen motionerat om
funktionshindrade flickors och kvinnors utsatthet och kan konstatera att lite
har hént.

9 Aldreomsorg och jimstilldhet

Aldreomsorgen bestar av kvinnor. Kvinnor som vérdar sina nirstiende, kvin-
nor som arbetar i dldreomsorgen och kvinnor som nyttjar dldreomsorg. Kvin-
nor lever langre &n mén och det paverkar sjilvfallet den numerdra dominan-
sen av kvinnor. Aldre kvinnor och min tenderar att 6ver tid bli mer ojim-
stdllda vilket dels beror pé skilda ekonomiska férhéallanden, dels pé att kvin-
nor i stérre utstrickning #n mén vérdar sin partner. Aldreomsorgen #r i sin
utformning dominerad av insatser som har traditionellt kvinnliga fortecken
vilket innebér att dldre min har mindre mojligheter &n kvinnor till en socialt
meningsfull vardag. Det &r sérskilt tydligt pa dldreboendena. Utbudet av in-
satser i dldreomsorgen priglas ocksd av att vara traditionellt kvinnliga. Dar-
med saknas insatser som snoskottning, vaktmaésterisysslor och motsvarande
for att klara ett eget boende. Socialstyrelsens rapport ”Jamstélld socialtjénst?”
pekar pa att den kommunala dldreomsorgen &r déligt anpassad till kvinnors
behov, vilket man menar beror pa att kvinnor ofta uttrycker missndje med den
hjélp som de far samtidigt som de onskar mer hjilp. Rapporten drar ocksa
slutsatsen att kvinnor &r mer utlimnade till och beroende av offentliga insat-
ser samtidigt som det skett en forskjutning av insatser fran det offentliga till
nérstdende, framfor allt partner och déttrar. Regeringen saknar i dag ett jam-
stalldhetsmal for dldreomsorgen. Mot bakgrund av den tydliga ojamstélldhet
som idag rader inom &ldreomsorgen &r det angeldget att regeringen gér i
spetsen for arbetet med att utjamna skillnaderna. Ett jamstélldhetsmél for
dldreomsorgen dr en viktig markering. Vénsterpartiet anser darfor att rege-
ringen senast i budgetpropositionen for 2007 ska ange ett jamstilldhetsmal for
dldreomsorgen. I Agneta Starks och Agneta Regnérs rapport ”I vems hiander?
Om arbete, genus, aldrande och omsorg i tre EU-ldnder” uppmérksammas det
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ansvar som ldggs pé kvinnor for dldreomsorgen. Mot bakgrund av den aktu-
ella debatten om vilken vilfard vi kommer att ha rdd med i framtiden, i syn-
nerhet dldreomsorgen, dr Starks och Regnérs pastaende om att kvinnor blir ett
vardproblem om inte déttrar och svérdottrar skoter arbetet viktigt. Kvinnor
som inte vill eller kan varda sina nérstdende blir problem, liksom de kvinnor
som dr anstéllda i dldreomsorgen och som kriaver hogre 16n. Underforstétt blir
kvinnors rédttmétiga behov ett problem om mén tvingas omprioritera sin tid,
ekonomi och sitt arbete.

10 Barn och jimstilldhet

Flickor och pojkar bemdts tidigt pa olika sitt utifran kon. De studier som
tidigare gjorts har ofta fokuserat pé flickors behov och villkor. Det har inne-
burit att man riskerar att cementera pojken som norm samtidigt som man
osynliggor pojkars behov. Konsstrukturerna blir sérskilt tydliga i familjerétts-
fragor och i situationer dér socialtjdnsten ska relatera till fordldrarna. Kvin-
norna ges storst ansvar for bamet och d4 modern inte lingre klarar av det
ansvaret raknas inte alltid fadern som ett reellt alternativ som ensam vérd-
nadshavare, utan i stéllet blir fosterhemsplacering ofta aktuellt. Flickors och
pojkars sexualitet betraktas pa olika sdtt och socialtjédnsten tenderar att be-
trakta tidig och aktiv sexualitet hos flickor som ett problem. Det anvénds inte
séllan som ett skél for familjehemsplacering. Generellt kan man sédga att ton-
arsflickor ofta placeras i fosterhem péa grund av relationsproblem och pojkar
pa grund av beteendeproblem. Flickors problem uppmirksammas senare &n
pojkars, vilket visar pa att flickors situation tycks vara relativt osynlig tills
flickorna kommer upp i tondren.

11 Lékemedel och jimstélldhet

Likemedel dr en central del inom hélso- och sjukvarden. Lakemedelsindustrin
omsitter miljardbelopp arligen och nya likemedel produceras i allt hogre
hastighet. Vad giller forskrivning, biverkningar, reklam och utprovning av
lakemedel finns det stora skillnader mellan kvinnor och mén. Kvinnor for-
skrivs oftare likemedel mot smérta och psykisk ohélsa medan mén oftare far
lakemedel mot for hoga blodfetter och mot hjart- och kérlsjukdomar. For-
skrivningsmonstren hénger sjélvfallet samman med vilka sjukdomar som
dominerar hos kvinnor respektive mén, men bland dem som &r &ver 80 ar &r
forekomsten av hjért- och kérlsjukdomar lika hdg hos bade kvinnor och mén.
I Socialstyrelsens rapport ”Jamstilld vard” pekar man pé ldkemedelsrekla-
mens traditionella uppfattning om kvinnor och mén. Socialstyrelsen séger att
vid en analys av annonser for lidkemedel framgér det att médn beskrivs som
hart arbetande och kvinnor som deprimerade och kinslosamma. Darmed
anges det underforstatt att orsaken till att méin ska fa ldkemedel ar att de ska
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kunna orka arbeta. I reklam for antidepressiva ldkemedel dr den vanligaste
personen som framstélls en kvinna.

En jamforelse med forskrivningar av antidepressiva ldkemedel visar att
kvinnor dubbelt sa ofta forskrivs dessa ldkemedel. Nér det géller utprovning
av ldkemedel har den traditionella situationen varit att de utprovats pa friska,
unga mén. I dag ar det en béttre balans men fortfarande finns skillnader, fram-
for allt i fas 1 dir 69 procent av ldkemedlen provas pa bade mén och kvinnor.
Likemedelsverket har tagit flera steg i rétt riktning for att sdkerstélla likeme-
delskvaliteten for bade kvinnor och min genom att beakta att ménniskor ar
just kvinnor och mén. Men trots att konsskillnader tas med vid beddmningen
av ett ladkemedel infor godkénnande, upplever och drabbas kvinnor oftare av
biverkningsrelaterade besvir dn mén. Det finns dérfor skdl for att fordjupa
studierna av likemedel och ldkemedelspaverkan ur ett konsperspektiv.

12 Nationell handlingsplan for jamstalldhet
1 vard och omsorg

Omrade efter omrade inom véard och omsorg uppvisar skillnader mellan kvin-
nor och mén som inte har sin grund i skillnader vad géller behov, sjukdomar
och funktionshinder. Skillnaderna har tydligt sin grund i vilket kon den funkt-
ionshindrade, sjuke, barnet eller den éldre har. Det dr oacceptabelt i ett demo-
kratiskt samhélle som vill erkénna sig som ett land med en réttvis och gene-
rell vilfird. Regeringen bor snarast bereda de rapporter som framfor allt Riks-
forsakringsverket och Socialstyrelsen sammanstéllt pa uppdrag av regeringen,
efter initiativ fran Vénsterpartiet, och dterkomma med forslag pa atgarder for
att utjimna skillnaderna mellan kvinnor och mén i vard och omsorg. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Alla berdrda myndigheter inom vérd- och omsorgsomradet ska fora en
konsuppdelad statistik avseende utforda insatser. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 4 oktober 2005
Lars Ohly (v)

Lennart Gustavsson (v) Berit Johannesson (v)
Alice Astrom (v) Sermin Oziirkiit (v)
Ingrid Burman (v)
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