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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning om ett nationellt styrdokument for hilso- och sjukvérden
som sirskilt betonar genus och vikten av jimstélld hilso- och sjukvard, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att analysera statistik med ett genusperspektiv och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning med uppdraget att se dver hur genus behandlas i de
nationella vardutbildningarna och tillkénnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning for att se 6ver hur kons- och genusaspekter beaktas i
medicinsk forskning och tillkédnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
initiera en utredning av ldkemedelsforskrivningen till unga med ett
genusanalytiskt uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utreda avgifternas koppling till bendgenheten att g& och testa sig vad géller
gynekologisk screening for gruppen kvinnor upp till 60 ars &lder och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
uppdra at 1dmplig myndighet att se 6ver reckommendationerna kring den ovre
aldersgransen betrdffande screening for brostcancer och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning om forlossningsskador och nationella riktlinjer for skadefri
forlossning och tillkdnnager detta for regeringen.

3  Inledning

Hilsa har en central plats i FN:s deklaration om ménskliga réttigheter, som Sverige
godként. Bista mojliga hélsa dr en forutsdttning for andra méanskliga réttigheter. Detta
innebdr att alla manniskor ska ha rétt till basta mojliga hélso- och sjukvard. Det ar
saledes samhdllets skyldighet att se till att alla far del av rétten till basta mgjliga hilsa.
Darfor ska all samhillsplanering utga fran ett hilsoperspektiv. Arbetet ska ske
hilsofrimjande och forebyggande. Inom sjukvard och omsorg ska de svarast sjuka och
de med storst vardbehov prioriteras. Enligt hélso- och sjukvérdslagen dr malet en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den som har det storsta behovet
av vard ska ges foretride till varden och arbete med forebyggande hélsovérd ér viktigt.
Sverige har stora hilsoskillnader och de har 6kat de senaste aren. Skillnader 1 makt
och inflytande, ekonomi och arbetsmiljo samt tillgang till vard och stimulerande
livsmiljoer dr de viktigaste orsakerna till hilsoklyftorna. De skillnader i hédlsa som finns
hos befolkningen speglas dven i vilken vard som ges. Klasstillhorighet kan vara
avgorande for vilken behandling och medicinering en patient far, likasa kon och
etnicitet eller sexuell 14ggning. Dodligheten i olika sjukdomar kan ocksé variera kraftigt
beroende pa utbildnings- och inkomstniva. Orsakerna till att sjukvarden behandlar
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ménniskor olika varierar men maste atgiardas. Alla oavsett bakgrund ska kédnna sig
trygga med att den vérd som erbjuds &dr av god kvalitet och likvirdig for alla.

Kvinnors hilsa har pd minga sétt varit eftersatt och inte prioriterats lika hogt som
mans. Det dr darfor glidjande att regeringen ithop med Vénsterpartiet presenterat en rad
satsningar pa kvinnor och kvinnors hélsa. Bland dessa aterfinns bl.a. forstarkningar till
primérvirden med inriktning pa kvinnor, avgiftsfri mammografiscreening till kvinnor
mellan 40 och 74 ér, fler anstéllda i dldreomsorgen, satsningar for en forbéttrad
forlossningsvard samt fler anstéllda i kvinnojourerna. Samtidigt ser Viansterpartiet att
det ocksa finns behov av att jobba mer langsiktigt med dessa fragor och att ocksa
framover fortsitta att pa allvar utmana den rddande konsmaktsordning som genomsyrar
hela samhallet och som pédverkar oss i1 form av vilken véard vi fér eller inte far och vilken
medicin som forskrivs till mén respektive till kvinnor.

4 Genus 1 hélso- och sjukvérden

Det finns noterbara skillnader mellan kvinnor och mén avseende ohélsa och dodlighet.
Kvinnor har en drygt 4 ar langre genomsnittlig livslingd men 4r mer sjuka och soker
oftare vard dn mén. Kvinnor &r kraftigt 6verrepresenterade 1 sjukskrivningsstatistiken
medan mén har hogre dodlighet i alla dldrar. Kvinnor och mén ska ha lika tillgang till
vard utifran konsspecifika behov och varden ska halla lika god kvalitet oavsett kon. Det
innebdr att hélso- och sjukvarden behover arbeta med ett medvetet konsperspektiv. Det
finns ett flertal faktorer som ligger till grund for ojdmstilldheten inom hélso- och
sjukvérden — mannen &r ofta normen inom medicinsk forskning trots de biologiska och
sociala skillnader som finns mellan konen, kvinnor drabbas oftare av problem med
lakemedelsanvindning eftersom det har forskats mer kring méns behov av ladkemedel.
Likemedel ar ocksé oftare utprovade pad man. Inom varden finns risk for att
forestillningar om hur mén och kvinnor &r eller ska vara paverkar de medicinska
beddomningarna. Att betrakta méanniskor som individer dr en viktig del 1
patientsdkerhetsarbetet, bade for méin och for kvinnor. Symtom som inte stimmer
Overens med forestdllningen riskerar annars att negligeras. Ett exempel &dr depression,
dér flera forskare menar att sjukdomen ar sé tydligt forknippad med kvinnor att varden
missar depressionssymtom hos man. Mén dominerar ocksa sjdlvmordsstatistiken.
Forutfattade meningar ar inte bara forekommande inom den direkta sjukvarden utan
aven vad giller undervisning, forskning och karridrmojligheter. Omotiverade
konsskillnader eller avsaknaden av motiverade konsskillnader &r ofta inte en fraga om
medveten diskriminering. I stéllet handlar det om att hélso- och sjukvarden dr en del i
ett samhaéllssystem dir kvinnor vérderas lagre an mian. Mot bakgrund av ovan bor
regeringen tillsétta en utredning om ett nationellt styrdokument for hélso- och
sjukvérden som sérskilt betonar genus och vikten av jimstélld hilso- och sjukvard.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5 Jamstilldhetsbudgetering

Jamstdlldhetsbudgetering betyder att ansvariga for budgetar dtar sig att analysera
foreslagna reformer och politik ur ett genus- och jamstalldhetsperspektiv. Det innebér
att en analys Over vart de offentliga resurserna gar ska goras och ér ett effektivt sitt att
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blottldgga eventuella skillnader i satsningar och hur resursfordelningen ser ut mellan
t.ex. de offentliga utgifterna for mén respektive kvinnors behov och prioriteringar.
Budgetar gor ofta ansprék pa att vara konsneutrala men en inneboende egenskap i en
budget ér ju att den fordelar en begrinsad méngd resurser och dé ar det intressant att
kunna f6lja upp hur férdelningen sett ut. Vidare leder metoden till stérre kunskap om
vilka eftekter for jamstélldheten en budget har och det blir enklare att stimma av
jamstélldhetspolitiska mal mot budgetens reella effekter och forslag.
Jamstalldhetsbudgetering ar ingen speciellt ny foreteelse och Sverige har, 1 Beijing
Platform for Action, slutdokumentet fran FN:s kvinnokommission 1995, 1 likhet med ett
antal andra lander forbundit sig att infora ett jamstélldhetsperspektiv i de offentliga
budgetarna: ”En budget ska ha ett konsekvent, synligt och genomarbetat kdnsperspektiv
som gor det mojligt att sdkra en utveckling till en jimstilld véirld”. Regeringen har tagit
vilkomna steg betraffande saddan jamstilldhetsbudgetering och Vénsterpartiet forutsitter
att arbetet fortsitter och att det utvecklas.

6  Nationell uppfoljning av vardtillgang/kvalitet

Kvinnor drabbas av fler kvalitetsbrister i varden: farre kvinnor véardas pa strokeenhet,
fler kvinnor omopereras vid tjocktarmscancer, fler kvinnor klagar pd virden. Dessa
skillnader minskar inte 6ver tid och &r en oacceptabel utveckling. Kon och genus ska
inte avgora kvaliteten pa den vard som ges. I Sverige dr det huvudsakligen
Socialstyrelsen som dr den myndighet som ansvarar for uppfoljning av bade vardens
tillgénglighet och kvalitet. Socialstyrelsen samarbetar givetvis med flertalet andra
myndigheter. Socialstyrelsen arbetar ocksd med att vardens huvudmaén ska bedriva
systematiskt kvalitetsarbete och redovisa resultat fran detta. I Socialstyrelsens rapport
”Ojamna villkor for hélsa och vard” pavisas ett flertal faktorer som paverkar hélso- och
sjukvarden och de parametrar som bestimmer skillnader i varden. Skillnader kan iakttas
bade bland geografiska platser, min och kvinnor och socioekonomiska grupper. Vidare
kan det finnas skillnader i vilken vard som ges och resultatet av den varden. For att
kunna analysera sddana skillnader och utveckla jaimstalldhetsarbetet inom hélso- och
sjukvérden &r det viktigt att jaimforelser gors. De 0ppna jimforelser som Socialstyrelsen
redovisar dr ett bra verktyg for att kunna gora just jimforelser men det innebar att det &r
egenjamforelser som maste goras. Det finns alltsé inga sammanstéllningar med
genusanalyser av resultaten. Ofta beskrivs resultaten snarare dn analyseras vilket ar till
véldigt mattlig hjélp for en okad forstaelse av genusaspekters inverkan pé vérdtillgang
och kvalitet. I nuldget har inte heller Socialstyrelsen nagot uttalat uppdrag att genomfora
genusanalyser pa insamlade data i de nationella registren. Mot bakgrund av detta bor
regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera statistik med ett genusperspektiv.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

7  Integrering av genusperspektivet i
sjukvérdens alla led

For att méin och kvinnor ska fa lika bemotande, tillgang till vard och kvalitet pa vard
krévs en medvetenhet om de fortryckande strukturer som genomsyrar samhaéllet, det vi
kallar konsmaktsordningen. Vardpersonal har darfor en viktig roll att spela i arbetet for
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en jamstélld vard. I underlaget till Jimstédlldhetsutredningen pé tema hélsa redogors for
vilket arbete landstingen gjort med jamstélldhets- och/eller konsperspektiv pa
utbildningen och det framkommer att allt fler landsting erbjuder sédana utbildningar
vilket dr positivt. Mellan aren 2009 och 2013 gjorde Sveriges kommuner och landsting,
SKL, en satsning for att frimja likvérdig kvalitet. Avsikten var att utveckla sitt att
arbeta och metoder inom vérd och omsorg. Satsningen foll vdl ut men det konstaterades
ocksa att det for att nd langsiktiga effekter behovs nationell samordning och styrning av
jamstélldhetsarbetet. Ocksd Lakarforbundet papekar att hur genus beaktas eller inte
beaktas spelar roll och att hoja kompetensen pd omradet skapar en forstaelse for genus
inverkan pa bade rollen som ldkare organisatoriskt men ocksa i relationen patient—
lakare. Staten bor ta rollen som nationell samordnare och styra hélso- och sjukvardens
utbildningar 1 en genusanalytisk riktning. Regeringen bor darfor tillsdtta en utredning
med uppdraget att se Over hur genus behandlas i de nationella vardutbildningarna. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

&  Mannen som norm

I konsmaktsordningen ingar att min ar normen for det allmd@nmanskliga och hilso- och
sjukvérden &r inget undantag — ocksa har dr min utgangspunkten for utformningen av
medicinering, metoder, bemdtande, osv. Professor Kristina Alexanderson vid
Institutionen for klinisk neurovetenskap péd Karolinska institutet citeras i SKL:s rapport
”(0)jamstélldhet 1 hédlsa och vard — en genusmedicinsk kunskapsoversikt” och slar fast
att: "Den medicinska kunskapsbasen om min, méns kroppar och méns sjukdomar ar
storre dn den om kvinnor”. Detta kombinerat med information fran Socialstyrelsen om
att det foreligger oskéliga skillnader i fridga om i vilken omfattning kvinnor och mén far
behandling ér oroviackande. Exempelvis finns pavisade betydande variationer avseende
behandling med pacemaker vid hjartsvikt samt implanterbar defibrillator vid
hjartrytmsrubbningar och att behandlingarna &r tre gdnger vanligare hos mén @n hos
kvinnor. I enskilda landsting dr konsskillnaderna &nnu storre och tillsammans tecknar
detta en bild av en icke jdmstilld vard dér hansyn till kon tas 1 vdldigt liten eller ingen
utstrackning. Vidare kan kvinnor och mén reagera pa olika sétt pa lakemedel. De allra
flesta kliniska lakemedelsstudier, och dven andra studier inklusive basalforskningen,
gors pd min och endast nigra procent av stamcellerna ar av honkdn. Som exempel kan
ndmnas forskning inom smaérta dér 97 procent av de djurexperimentella forsoken utfors
pa handjur trots att kvinnor dr dverrepresenterade inom smértdiagnoser och foljaktligen
malgruppen. Dessutom saknas fortfarande helt kons- och genusanalyser av de kliniska
studiernas resultat. Konsskillnader bor beaktas i forskning inom hilso- och sjukvérd
eftersom kon kan paverka sévil riskfaktorer som reaktioner pa medicinering och
prognoser.

Lakemedelsforskrivning ar ett ytterligare omrade dér det finns oskiliga skillnader
mellan mén och kvinnor. Kvinnor rapporterar oftare att de drabbats av biverkningar och
ar ocksé overrepresenterade i den ldkemedelsrelaterade dodligheten. Socialstyrelsen
menar att ”dosering och behandlingsrekommendationer grundas pa studier pa
medelalders mén” vilket Vinsterpartiet tycker dr problematiskt. Mén ordineras oftare
receptbelagd medicin medan kvinnor ofta hénvisas till receptfria alternativ. Mot
bakgrund av detta bor regeringen tillsétta en utredning for att se Gver hur kons- och
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genusaspekter beaktas i medicinsk forskning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

9  Léakemedelsforskrivning till flickor och unga
kvinnor

Ungefir var tredje kvinna drabbas ndgon gang i livet av en dngestsjukdom och
angestsjukdomar dr mellan tva och tre ganger sd vanliga hos kvinnor som hos mén.
Andelen flickor som drabbas av psykisk ohélsa i1 tondren 6kar och psykisk ohélsa ér
ocksa generellt den vanligaste sjukskrivningsorsaken bland vuxna i Sverige 1 dag. Enligt
SCB lag andelen unga i ldrarna 16—24 ar med somnproblem, oro eller &ngest under
1980-talet pa nivan 7-8 procent. Sedan dess har andelen stigit till dver 20 procent.
Vinsterpartiet har tillsammans med regeringen genomfort satsningar for att fraimja
ungas psykiska hilsa och genom dessa satsningar kan ungdomsmottagningarna ha
generdsare oppettider samtidigt som tillskottet av medel kan anvindas till att stimulera
nya initiativ sdsom sjalvinldggningsprojekt och inom forsta linjens psykiatri. Det har
varit viktiga och vilkomna steg att ta i arbetet med att bygga ut vilfdrden men arbetet
maste fortsitta.

Statistik visar att kvinnor forskrivs mer antidepressiva likemedel och somnmedel 4n
man och det kan ocksé faststillas att det skett en 6kning i dldern 15-29 &r dér antalet
kvinnor som éter antidepressiv medicin okar. Studier visar att unga som far
angestddmpande ldkemedel 16per en upp till tolv gnger storre risk att hamna 1 missbruk
jamfort med dem som inte fatt medicin forskriven.

Det ar viktigt att professionen fér styra vilken medicinering och vird som &r lamplig
men det dr ocksa viktigt att utreda om det finns ndgon annan bakgrund till att flickor
och unga kvinnor oftare hinvisas till medicinering &n pojkar och unga mén. Mot
bakgrund av det bor regeringen initiera en utredning av likemedelsforskrivningen till
unga med ett genusanalytiskt uppdrag. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

10 Gynekologisk cancer

Med samlingsbegreppet gynekologisk cancer avses cancer i de kvinnliga kdnsorganen
och inkluderar dérfor dggstockar, dggledare, livmoder, livmoderhals, slida och
blygdléppar. Cancerformen livmoderkroppscancer dr den tredje vanligaste
cancerformen for kvinnor. Program for screening, s.k. cellprover, har varit en visentlig
del av att livmodercancern dock minskar. Cellprovtagning gor att tidiga cellfordndringar
kan upptéckas och behandlas redan innan de utvecklats till cancer i livmoderhalsen. Det
ar ocksa dokumenterat att de kvinnor som regelbundet deltar i screeningprogrammet for
gynekologisk cellprovtagning sanker sin risk for livmoderhalscancer med cirka

90 procent. I nuldget ar det 4 av Sveriges 21 landsting som erbjuder kvinnor
cellprovtagning kostnadsfritt. Det dr inte rimligt att preventiv vard av detta slag &r
behéftad med kostnader och statistik visar ocksa att patientavgifter, oavsett hur ’1aga”,
har en negativ inverkan pa deltagandet. Mot bakgrund av detta bor regeringen utreda
avgifternas koppling till bendgenheten att g och testa sig vad géller gynekologisk
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screening for gruppen kvinnor upp till 60 érs alder. Detta bor riksdagen stilla sig bakom
och ge regeringen till kidnna.

11 Avgiftsbefriad mammografi utan ovre
aldersgrins

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i véstvirlden och dkar
dessutom. Totalt stills omkring drygt 61 000 cancerdiagnoser varje ar i Sverige. Av
dessa dr over 9 000 brostcancerdiagnoser. Till skillnad fran ménga andra cancerformer
ar brostcancer vanlig redan 1 50—60-arsaldern och forekommer dven hos kvinnor som é&r
yngre dn sd. Cirka 80 procent av alla som fér en brdstcancerdiagnos édr 6ver 50 &r.
Samtidigt som brostcancer blir vanligare, 6kar chansen att 6verleva sjukdomen. Att allt
fler kan botas anses framfor allt bero pa forbéttrad behandling och
mammografikontrollerna som gor att brostcancer upptéicks tidigare. Ungefar hélften av
alla fall av brostcancer uppticks vid screening med mammografi och tre fjardedelar av
tumorerna uppticks hos kvinnor 55 ér eller dldre. Tva av tre fall 1 alderskategorin 40—74
ar upptécks tack vare screening. Viansterpartiet har tillsammans med regeringen infort
avgiftsfri mammografi i hela landet for kvinnor mellan 40 och 74 4r. Aldersgrinsen ir
baserad pd Socialstyrelsens rekommendationer om aldersgranser. Mot bakgrund av att
medellivsldngden okat och flertalet av de fordndringar som hittas bland de dldre
kvinnorna dr just cancer som behdver behandlas kan det finnas skél att se dver
rekommendationerna. Under ar 2014 insjuknade 6ver 2 000 kvinnor 6ver 74 ars alder 1
brostcancer vilket utgdr 20 procent av de insjuknade kvinnorna det dret. Mot bakgrund
av detta bor regeringen uppdra at 1amplig myndighet att se Gver rekommendationerna
kring den ovre &ldersgrinsen betrdffande screening for brostcancer. Detta bor riksdagen
stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

12 Forlossningsvarden

I Sverige fods ungefdr 110 000—115 000 barn per ar och 80 procent av dessa barn
kommer till virlden genom en vaginal forlossning. Forlossningsskador har registrerats
sedan borjan pa 1970-talet. I Socialstyrelsens rapport Graviditeter, forlossningar och
nyfodda barn har andelen kvinnor med allvarliga bristningar varit relativt konstant over
tid men stora regionala skillnader foreligger och Sverige har halkat efter i de
internationella jimforelserna och ligger nu relativt hogt i statistiken dver
forlossningsskador. Enligt OECD skadas ungefdr 11 procent av kvinnorna i Sverige vid
en forlossning med instrument — motsvarande siffra i exempelvis Polen och Israel ar
0,5 respektive 1,3 procent. Dessutom drabbas 3 500—4 000 kvinnor per ar av
sfinkterruptur vid sin forlossning, vilket innebar att samtliga lager i underlivet brustit.
Vidare lider sa ménga som 50 procent av de kvinnor som fott barn vaginalt av nagon
typ av problem sdsom urininkontinens, framfallsbesvir, avforingslackage och problem
med sexlivet.

Vinsterpartiet kdnner till och vilkomnar att regeringen har gett myndigheten Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) i uppdrag att bl.a. tillgangliggora
kunskap om metoder som minskar komplikationer och skador i férlossningsvérden.
SBU redovisade att skador hos den fodande kvinnan, sdsom allvarliga bristningar, ar
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underdiagnostiserade i forlossningsvarden. Rapporten fran SBU visar bl.a. att det saknas
kunskap generellt om behandling av forlossningsskador hos kvinnan. Vidare har
Vinsterpartiet tillsammans med regeringen genomfort en satsning pa forstérkt
forlossningsvard om 200 miljoner kronor 2015 och dérefter 400 miljoner kronor per &r.
Dessa satsningar behdver kompletteras med en utredning om forlossningsskador och
nationella riktlinjer for skadefri forlossning. Regeringen bor tillsdtta en sddan utredning.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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