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Genuskunskap och genussidkring
inom vard och omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om obligatorisk utbildning om genuskunskap och genussékring inom
vérd och omsorg.

Motivering

Inom manga omraden har mannen utgjort normen for méinniskan, sd dven
inom olika delar av varden, och inom den medicinska forskningen. Kvinnor
riskerar darfor att fi samre tillgéng till vard, anpassad till det egna kdnets
forutséttningar.

Bristande kunskap om konsrelaterade effekter och bristande kunskaper om
konsrelaterade faktorer i sjukdomsbilden kan sannolikt bidra till att fler bi-
verkningsrapporter avser kvinnor. Det &r fortfarande ovanligt med specifika
dosrekommendationer for kvinnor respektive mén, och det finns brister i
informationen om dokumenterade kdnsskillnader i lakemedelseffekter.

Ett stort antal studier tyder pa att det forekommer medicinska felaktigheter
orsakade av medvetna eller omedvetna forestillningar om kon, sé kallad
genusbias. Genusbias kan bland annat handla om att man ser skillnader mel-
lan kénen dér de inte finns eller att man bortser fran skillnader och kdnsspeci-
fika behov dér de faktiskt finns. Genusbias kan ha betydelse for den diagnos
och behandling patienten far och for patientsikerheten, inte bara for kvinnliga
patienter, utan dven for manliga. Medicinskt omotiverade skillnader mellan
kvinnor och mén har pévisats nir det géller tillgang till utredning och behand-
ling vid ett flertal olika sjukdomar.

Tillgénglighetsskillnader mellan kdnen till kvinnors nackdel har pavisats
inom en rad olika omraden. Eftersom det handlar om méanga olika sjukdomar
och tillstand &r det rimligt att anta att flera olika forklaringar och delfor-



Fel! Okint namn pa

klaringar kan samspela med varandra. Det gemensamma kvarstar dock att vid
alla dessa olika tillstand tycks kvinnor ha sédmre tillgang till vard &n mén. En
forklaring som utmanar vér forstéelse av att vara jamstdllda ar att en del av
skillnaderna kan ha samband med samhillets genussystem, vilket inte minst
innefattar attityder till och forestdllningar om kon. Enligt teorin om genussy-
stemet utgdr mannen generellt norm for det allménmanskliga. Kvinnligt och
manligt halls isdr och konstrueras ofta som varandras raka motsatser. Det
medfor att kvinnor och mén riskerar att ses som olika, prioriteras olika och
beddmas ha olika vardbehov — dven da de skulle ha nytta av att fa samma typ
av behandling inom samma tidsram. Denna forklaringsbéarkraft kan rdcka
olika langt vid olika sjukdomstillstidnd, men genussystemet skulle kunna ses
som en delforklaring till de konsbundna skillnaderna i vardtillgang och till att
kvinnor oftare &n méin drabbas av kvalitetsbrister och problem inom varden.

Kunskap om genus dr en viktig framgangsfaktor i arbetet for en jamstalld
vard. For att uppné jamstilldhet méste kunskapen béras inte bara av forsk-
ningen, utan dven av vard- och omsorgsutbildningar och vardens organisat-
ioner. Darfor méste genuskunskap ingd som en obligatorisk del inom vérd-
och omsorgsutbildningarna.

Likasd maste frdgan om jamstdlld vérdtillgdng och vardkvalitet kontinuer-
ligt foljas upp.

Stockholm den 30 september 2008
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