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Forord: Lika vard pa lika villkor

Vinsterpartiets mal ar att de barn som fods idag ska bli den forsta
jamstillda generationen. En del 1 arbetet for att nd dit ar att hilso- och
sjukvarden méiste bli lika bra pé att behandla kvinnor och mén som blir
sjuka. Sjukvardens resurser ska fordelas utifrdn behov, inte kon. S& ar
det inte idag. Trots att kvinnor har hogre psykisk och fysisk ohélsa har
vard for kvinnor lagre prioritet.

Kvinnor ar sinsemellan olika och sé dr dven méan. Klasstillhorighet,
etnisk bakgrund, alder och sexualitet ar faktorer som ocksé paverkar var
hilsa och vilket bemotande vi fér 1 varden. I denna rapport har vi valt att
fokusera pa flickor, tjejer och kvinnor. Det dr hog tid att gora det, efter
att varden genom arhundraden utformats med mannen som norm. Men
dven médn missgynnas av forutfattade meningar om dem som grupp och
gynnas av att varden tar pa sig genusglasogonen.

I valrorelsen 2014 pratade alla partier om jamstélldhet. I Stockholms
lans landsting har 16ftena ofta visat sig vara tomma ord. Den ganga
mandatperioden har vi istéllet sett hur de styrande allianspartierna har
sparat pa och lagt ned vard for kvinnor. Forlossningsvarden befinner sig
efter tolv ar av hogerstyre 1 en allvarlig kris.

Det gar inte att skapa en jimstélld hélso- och sjukvérd utan en kraftfull
personalpolitik. Véra personalpolitiska forslag finns samlade 1 ett eget
program. Det finns ett samband mellan dlig arbetsmiljo, bristande
resurser och att det framfor allt dr kvinnor som arbetar 1 varden.
Vinsterpartiet anser att hilso- och sjukvirden maste f4 mer resurser. Att
uppvardera hélso- och sjukvérden dr feminism 1 praktiken.

Det ar dags att ga frin ord till handling med konkret politik.



1. Stark varden for kvinnor

Endometrios, fibromyalgi, vestibulit, osteoporos, struma och migrén.
Listan kan goras ldng over sjukdomstillstdnd som ofta drabbar kvinnor.
Dessa sjukdomar brukar kallas dolda kvinnosjukdomar eftersom

véagen till diagnostisering och behandling ménga génger tar flera ar. Men
faktum é&r att dessa sjukdomar inte alls ar dolda, kvinnor soker géng pa
gang vard men skickas hem utan remiss eller vidare utredning av
smartan. Detta beror till stor del pd uppfattningar om att det ar naturligt
for kvinnor att ha ont, t.ex. vid menstruella besvar eller migran. Det var
inte lange sedan som forkortningen SVBK, sveda- vérk- och
brannkérring, anviandes 1 journaler for att kategorisera kvinnor som
sokte vérd for "diffusa” smartsymptom. Tyvérr upplever manga kvinnor
ett fortsatt diskriminerande bemotande dar samma gamla uppfattningar
lever kvar bland vardpersonal.

Det forsta vardmotet sker ofta 1 primarvarden. Kvalitets- och diagnos-
registreringen behover bli battre och mer systematisk for att stirka
varden for de kvinnor som i1dag soker vard gang pa ging utan att fa ratt
behandling. Vi vill se en systematisk kvalitetsuppf6ljning inom en rad
verksamheter, som primarvard, psykiatri och smartbehandling, omréaden
dér kvinnors vardbehov ofta dominerar. Utan genusglasdgon ér risken
stor att neddragningar av vérd drabbar kvinnor 1 hogre utstrackning dn
man. Den senaste mandatperioden har de styrande allianspartierna lagt
ned vard for kvinnor. Till exempel har de genomfort en kraftig besparing
inom vardval gynekologi och stingt stressmottagningen pa Danderyds
sjukhus, Venusmottagningen pd Karolinska universitetssjukhuset och
Serafens BVC, S6dra BB, samt verksamheten for véldtiktsdrabbade pa
Kris- och traumacentrum. Vi vill utreda konsekvenserna av att dessa
verksamheter har stingts och ar beredda att oppna dem igen.



Vansterpartiets forslag

* Infor vardplaner for sa kallade svardiagnostiserade sjukdomar som ofta
drabbar kvinnor, samt avsitt resurser for implementering

* Infor en akademisk vardcentral med sérskilt fokus pa kvinnors hélsa
och véardbehov

» Kartlagg identifiering, utredning och behandling av kvinnor med
smarttillstdnd

» Stark kvalitets- och diagnosregistreringen inom priméarvarden for att
sdkra en god vard och hélsa for kvinnliga patienter 1 primarvirden

 Analysera varje fordndring 1 vardutbudet ur ett genusperspektiv
* Inritta sex huvudvirksskolor fordelade over lanet
 Subventionera ldkemedlet Visanne till endometriospatienter

* Erbjud provtagning till personer 1 riskgruppen for benskorhet



2. Forbattra bemotandet av
kvinnor i sjukvarden

Kvinnor ar 1 hogre utstrickning 4n mén missndjda med bemdtandet 1
varden. Det ar betydligt fler kvinnor d&n mén som blir utsatta for krank-
ningar eller som inte blir tagna pé allvar av vardgivaren. Det finns
exempel pé hur varden bemoter kvinnor och mén olika. En studie av
sjukvardsradgivningen 1177 visar till exempel ett monster diar kvinnor
som ringer dit generellt f&r goda rdd, medan ménnen fér en ldkartid.

Kvinnors missndje med varden ar ett tydligt tecken pa att virden inte &r
jamstélld och detta behover tas pé stort allvar, sarskilt med tanke pa att
kvinnor som grupp har fler kontakter med virden 4n méan. Manga
kvinnor arbetar sjilva i varden, eller &r ett stod for anhoriga nér de ar
sjuka. Vénsterpartiet vill darfor sétta upp ett politiskt mal om att
kvinnors ndjdhet med bemotandet 1 virden ska oka.

Vérden far inte vara konsblind. Vardpersonal maste reflektera 6ver hur
de moter kvinnor och mén for att inte agera utifrdn fordomar. All
personal ska utbildas i1 genuskunskap och konsuppdelad statistik over
diagnosticering och behandling ska foljas upp pa klinikniva.



Vansterpartiets forslag

« Satt ett politiskt mal om att kvinnor ska vara lika n6jda med
bemotandet 1 virden som mén

* Infor certifierad jamstilldhetsutbildning for all sjukvérdspersonal

* Folj upp konsuppdelad statistik dver diagnosticering och behandling pa
klinikniva



3. Starkta insatser vid
psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa ér ett mycket vanligt och vixande problem bland kvin-
nor. Dubbelt s ménga kvinnor som mén ar drabbade. For tjejer 1 dldern
21-34 ar handlar det om sa manga som var tredje person, men dven
bland dldre kvinnor ar problemet omfattande. Varden behover byggas
ut kraftigt for att de som lider av psykisk ohélsa ska kunna f hjélp och
stod. En undersokning utford av Stockholms lins landsting visade att 20
procent av patienterna pd vardcentralen sokte hjélp for psykisk ohélsa,
men att endast tre procent av dessa fick traffa en psykolog, kurator eller
psykoterapeut. Primérvarden behover darfor forstiarkas kraftigt med fler
anstillda fran dessa professioner.

Kvinnors psykiska ohélsa kan forklaras av en socialt, ekonomiskt och
sexuellt utsatt position 1 samhéllet, samt en tuffare arbetsmarknad och
okade krav pa utbildning. Inrutade konsroller dér kvinnor dubbelarbetar
och tar storre ansvar for hem och barn knacker manga. Skolhdlsovarden
svarar inte upp till tjejers och flickors psykiska ohélsa.

Dagens psykiatri brister 1 kompetens om genus. T.ex. har forskning om
ADHD baserats pé pojkars beteende och darmed diagnostiseras sillan
flickor med ADHD. Min som lider av nedstdmdhet eller depression
blir bristfalligt diagnostiserade da diagnoskriterierna utgér fran kvinnors
symptom. Vidare utfors 92 procent av tvdngséatgarder som béltes-
laggning pd flickor inom barn- och ungdomspsykiatrin, trots att pojkar
och mén loper hogre risk att skada sig sjalv eller nagon annan.



Sjalvskadebeteende dr mycket vanligt hos psykiatripatienter och
vanligare hos flickor d@n pojkar. Uppemot tre fjardedelar av alla flickor
under 18 ar som far vard i psykiatrin har skadat sig sjdlva de senaste sex
ménaderna. Aven hir utgdr diagnoskriterierna frén flickors sitt att skada
sig sjdlva och morkertalet bland pojkar ar troligtvis stort. Sjdlvskade-
beteende ar flickors sitt att visa att de inte mar bra och ménga riskerar
att drabbas av psykisk sjukdom, fortsatt sjdlvskadebeteende och miss-
bruk om de inte far ritt hjalp. Den psykiatriska varden behover forstar-
kas och f& en ny inriktning. Psykiatrin ar idag kraftigt
underdimensionerad och 1 behov av nya lokaler.

Vansterpartiets forslag

» Stiark vardcentralerna med fler psykologer, kuratorer och terapeuter

« Oppna fler ungdomsmottagningar, hall kvills- och helgdppet och
forstark med fler kuratorer

« Kartlagg resurser och insatser for dldre med psykisk ohilsa och stirk
personalens kompetens om detta 1 sjukvard, primérvérd och dldreomsorg

» Stiark jourmottagningarna pa lanets allminpsykiatriska mottagningar
med dygnet-runt-6ppen verksamhet

 Forbattra omhédndertagandet av unga med sjdlvskadebeteende genom
okat uppfoljningsarbete for att motverka éterfall 1 destruktiva beteenden

» Uppvirdera och utveckla psykiatrin - bygg Psykiatrins hus



4. Halvera forlossningsskadorna

Forlossningsvarden 1 Stockholms lédn befinner sig i kris. Bakgrunden &r
att den styrande hogeralliansen har avvaktat med att bygga ut
forlossningsvarden och istéllet forlitat sig pa vinstdrivna BB Sophia. Nar
BB Sophia plotsligt stingde 1 maj 2016 tvingades de andra forlossnings-
klinikerna att ticka upp. Det hér visar att landstinget inte kan forlita sig
pa marknaden nér det giller sa viktig verksamhet som hélso- och sjuk-
vard. Forlossningsvarden ar fortfarande underdimensionerad och
problemet kommer inte 16sas pa flera ar. Den nya forlossningsavdelning
som planeras pa St Gorans sjukhus kommer inte att ha ett BB-hotell,
vilket innebaér att fler nyforlosta kommer att tvingas 1dmna BB innan de
sjdlva ar redo.

Vérdval forlossning har skapat mycket oro hos blivande foraldrar som
inte vet om det kommer finnas en plats for dem nér det ar dags.
Vérdvalet forleder dem att tro att de far vélja klinik och minga kénner
sig motade 1 dorren nér de sedan inte fér sitt forstahandsval pa grund av
platsbrist. En del skickas till sjukhus 1 andra lén, eller tas emot pa
forlossningsavdelningar dir det egentligen inte finns plats.

Forlossningsskador som inkontinens, framfall, bristningar eller problem
med sexlivet drabbar nistan hélften av alla kvinnor som foder vaginalt.
Stockholm ar sdamst 1 landet och hér finns en betydande forbattrings-
potential. Vinsterpartiet har forhandlat fram flera satsningar pa
forlossningsvérden i1 regeringens budget. Det har gjort det mojligt att
hoja ersittningen till forlossningsklinikerna 1 ldnet och satsa pé projekt
for att minska forlossningsskadorna.
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Vansterpartiets forslag

* Bygg ut forlossningsavdelningen pd Huddinge sjukhus och 6ppna
forlossningsavdelningen pa Nya Karolinska sjukhuset

* Infor en garanti om en barnmorska per fodande i aktivt forlossnings-
arbete - sk. one-to-one care.

 Avveckla vérdval forlossning

» Kartlagg behandling och langtidsuppfoljning av forlossningsskador
med ambitionen att halvera forlossningsskadorna 1 Stockholms 1dn

» Oka resurserna till Rosenlunds modravardsteam som arbetar med
gravida kvinnor med missbruk sé att inga kvinnor avvisas pd grund av

brist pa vardplatser

* Infor valmojlighet sé att inga nyblivna foraldrar tvingas ldimna BB
innan de sjélva ar redo
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5. Fa fler att vaga soka hjalp
mot mans vald och forebygg
sexuella trakasserier

Mins vald mot kvinnor ir ett allvarligt folkhédlsoproblem. Drygt var
fjarde kvinna har under sin livstid upplevt psykiskt eller fysiskt vald i en
ndra relation och minst 150 000 barn lever i1 hushall dar det forekommer
vald. Vissa grupper loper storre risk att utsittas och kan vara svérare
for varden att uppticka. Sprak, fysisk och psykisk funktionsnedséttning,
missbruk, dlder och sexuell identitet dr faktorer som kan paverka den
utsatta personens situation och mojlighet att berdtta om sin utsatthet. Att
leva 1 ett ssmmanhang dar hedersrelaterade normer ér viktiga att
uppritthalla kan ocksd utgora en sarskild sarbarhetsfaktor. Manga
valdsutsatta kvinnor ldter bli att berdtta om vald och sexuella 6vergrepp.
Nar de vél soker hjalp ar det oftast hos primarvarden, men for andra
symptom. Halso- och sjukvédrden maste bli bittre pa att identifiera vald
och vara ett stod till de kvinnor som &r drabbade.

I Stockholms ldns landsting drev Viansterpartiet igenom den forsta
landstingsdrivna akutmottagningen for valdtagna kvinnor. P4 mottag-
ningen finns den kompetens och det bemdtande som ar nodvéndigt i

det akuta laget efter en valdtikt. P4 Vinsterpartiets initiativ tar nu mot-
tagningen dven emot valdtagna mén. Vi vill se fler satsningar pa lanets
akutmottagningar for ett bittre bemdtande och behandling av valdtagna.
De kvinnor som traumatiserats av sexuellt vald behandlades tidigare pa
Kris- och traumacentrum. Fran 2018 har hogern 1 landstinget beslutat att
de inte langre ska tas emot dir. Vansterpartiet tycker att det 4r under all
kritik att 14gga ned vil fungerande vard for denna utsatta grupp.
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#metoo-kampanjen har effektivt visat omfattningen av sexuella
trakasserier mot flickor, tjejer och kvinnor och hur negativt det paverkar
deras hilsa. Vittnesmélen ror allt frin krankande tilltal och tafsande till
sexuellt ofredande, grova valdtaktsbrott och pedofili. De senare ér
betydligt allvarligare och kan inte jimforas med de forstndmnda, men
de dr en del av samma monster diar mén utovar makt genom att systema-
tiskt trycka ner kvinnor. I ett samhélle dir sexuella trakasserier ar
vardag, dr inte steget till valdtikt lika ldngt. Redan 1 grundskolan méste
vi arbeta aktivt med normkritik for att motverka sexuella trakasserier
och dndra konsstereotypa uppfattningar kring sex och samlevnad. Pojkar
och méin madste f& mojlighet att prata och reflektera dver sin sexualitet
pa till exempel ungdomsmottagningar eller mansmottagningar. Idag star
pojkar for en mycket liten del av alla besok pa ungdomsmottagningarna.

Vansterpartiets forslag

* Infor sk.k kvinnofridscertifiering av vardmottagningar som signalerar
till valdsutsatta kvinnor att vardpersonalen dér kan hjédlpa dem

 Erbjud personal som arbetar med ungdomar kompetensutveckling
kring hedersrelaterat vdld

* Kris- och traumacentrum ska dven ta emot valdtagna

* Infor riktade och uppsokande atgarder for att fa pojkar att besoka
ungdomsmottagningar
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6. Mot behoven hos
alla kvinnor

Etnicitet, sexualitet, dlder, klasstillhorighet, funktionsnedsattning och
konsoverskridande identitet eller uttryck paverkar var hialsa och vilken
vard vi far. Samhallsnormen utgér fran en vit, svensk, heterosexuell
medelklassman. Passar du in 1 den mallen méter du oftast en vard som
forstér dina behov och ger dig en bra behandling. Ar du istillet kvinna
och avviker frdn normen 1 flera av dessa hanseenden kommer du
statistiskt sett att fa samre vard. Det ar inte en slump att utomeuropeiska
kvinnor over lag har simre hélsa dn befolkningen 1 genomsnitt, att
homosexuella kvinnor har mer sjalvmordstankar 4n homosexuella man
och heterosexuella personer, eller att kvinnor med 1&g inkomst ar den
enda gruppen i samhéllet vars forvintade medellivslangd inte har dkat
de senaste aren. Makt och status ar titt sammankopplade med hilsa.

Vérden behover bli battre pa att mota behoven hos alla kvinnor. Manga
av de kvinnor som har samst hilsa kommer inte till varden. Det kan till
exempel bero pé att de har negativa erfarenheter av varden sedan
tidigare. De kanske inte har rd att betala for lakarbesoket, eller saknar
kunskap om var de ska véanda sig. Det krivs riktade insatser, utbyggd
och uppsokande vard, ldga avgifter, och nolltolerans mot diskriminering
for att na dem. Héar ndmner vi nagra av vara konkreta forslag.

14.



Vansterpartiets forslag

* Infor ett gemensamt hogkostnadsskydd sa att ingen behover betala mer
dn 1100 kr om aret for vard, hjdlpmedel, sjukresor och ldkemedel.

 Utred mojligheten att subventionera abort for utlindska kvinnor som
befinner sig 1 Sverige, samt tillgangliggor information om abortmojlig-
heter pé flera sprak

» Hoj tolkerséttningen och anvind befintlig personals sprakkunskaper
systematiskt, for att kunna erbjuda fler patienter vard pa sitt modersmaél

« Oppna ett nirsjukhus i Skirholmen med migrationsinriktning dér det
forebyggande folkhilsoarbetet far en framtradande plats

« Starta en mobil mammografiverksamhet for att né fler. Aven kvinnor
som dr over 74 ar ska kallas till mammografi

» Korta koerna till kdnkorrigerande vard och utred vilka problem tran-
spersoner moter 1 hidlso- och sjukvarden for att komma till ratta med
dessa

« Stark implementeringen av hbtg-policyn 1 landstinget s att all vard-
personal fir kompetens om hbtqg-personers hilsa och livsvillkor

* Infor avgiftningsplatser och vardavdelningar for enbart kvinnor i miss-
bruksvarden, sa att de fredas fran sexuella trakasserier och overgrepp

» Korta koerna till fertilitetsbehandling f6r ensamstdende och samkdnade
par genom att se over ersattningen till Aggdonatorer och ge Danderyds
sjukhus uppdrag att ge fertilitetsbehandling.
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7. Forska mer pa kvinnors
halsa och sjukdomar

Den medicinska forskningen har hittills huvudsakligen utforts pa man,
av mén. Det har medfort att kvinnor behandlas och bedoms efter en
manlig norm som inte overensstimmer med kvinnors kroppar. Dagens
medicinska studier sker framst pa hanceller och handjur. Detta har
resulterat 1 stora kunskapsluckor kring hur olika symptom yttrar sig hos
kvinnor samt hur kvinnor svarar pa medicinering och behandling. Inom
exempelvis hjart- och karlsjukvarden har den konsblinda forskningen
lett till att behandling av kvinnor med hjartinfarkt ofta fordrojs eller
uteblir pd grund av bristande kunskap om att kvinnors symptom skiljer
sig frin mins. Aven min drabbas negativt av forskning som inte tar hiin-
syn till konsskillnader. Méan dr underrepresenterade inom overvikts- och
depressionsstudier vilket har orsakat underdiagnostisering och
underbehandling av min inom dessa omréaden.

Vi behover stilla hogre krav pa den forskning som Stockholms ldns
landsting finansierar. Dels for att komma till ritta med den skeva kons-
fordelningen bland forskare,dels for att fylla de kunskapsluckor som
idag finns till foljd av att forskningen har varit konsblind. Centrum for
genusmedicin som ar ett kompetenscentrum som verkar for att sprida
medvetenheten om genus 1 den medicinska forskningen fyller hir en
viktig roll.
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Det réder stor kunskapsbrist om olika sjukdomstillstdnd, bland annat
smarttillstdnd, som drabbar kvinnor. Kvinnor sdgs lida av “ospecifika”
eller ’diffusa” besvir och far darfor ofta inte rétt diagnos eller
behandling. Hog forskrivning av somnmedel och smartstillande &r
vanligt och som en konsekvens dr ldkemedelsberoende ocksa vanligare
bland kvinnor 4n mén. Kvinnor rapporterar generellt om fler biverk-
ningar av likemedel. Detta beror pa att ldkemedlen inte &r anpassade till
kvinnors hormonella cykler och att kvinnor 1 genomsnitt ordineras fler
lakemedel d4n mén vilket okar risken for oldmpliga 1dkemedelskombi-
nationer. Det 4r ovanligt med konsspecifika dosrekommendationer och
kvinnor far mer sédllan 4n mén information om ldkemedels biverkningar.

Vansterpartiets forslag

* All forskning som finansieras av landstinget ska redovisa en
genusanalys av resultaten

 Tillfor resurser och utveckla Centrum for Genusmedicin

* Prioritera forskning av underbeforskade sjukdomar som framfor allt
drabbar kvinnor

* Folj upp forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel, med
sarskilt fokus pd unga flickor/kvinnor
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8. Fordela resurserna rattvist
mellan kvinnor och man

Haélso- och sjukvérdens beslutsfattare, fran klinikniva till hogsta
landstingsledning, behover ha genusglaségonen pa for att undvika att
vardens resurser fordelas orattvist mellan mén och kvinnor. Bara da kan
vi sékerstélla att fordndringar 1 vardutbudet inte drabbar kvinnor hérdast.

Landstingets ekonomiska erséttning till vardgivare baseras pa data dver
tidigare kostnader och vardtider for varje diagnos. Utan genusanalys
riskerar man genom ersittningssystemen att cementera gamla oréttvisor.
Till exempel ges samma typ av operation olika ersittning beroende pa
om diagnosen dr dggstockscancer eller tjocktarmscancer, dar
aggstockscancer ger en lagre ersittning. Ersédttningssystem som gynnar
efterfrdgan snarare dn behoyv, till exempel vardval, riskerar ocksa att leda
till en orattvis fordelning av resurser. Vinsterpartiet vill darfor analysera
savil befintliga som framtida ersittningssystem ur ett genusperspektiv.
Genusanalyserna maste daven ligga till grund for de politiska beslut som
fattas. De jadmstilldhetskonsekvensanalyser som pliktskyldigt gors infor
landstingets beslutsdrenden idag har en stor forbattringspotential.

Det kan lata torrt, men uppfoljning och konsuppdelad statistik &r A och
O for att fa till forandring. Det ar forst nér vi ser skillnader mellan konen
som vi kan forstd varfor de uppstar och hur vi kan fordndra dem.
Uppf6ljning av varden ska dven goras med utgangspunkt 1 andra diskri-
mineringsgrunder, exempelvis for personer med funktionsnedséttning.
For att fa kraft 1 landstingets jimstélldhetsarbete behover ansvaret ligga
hos den hogsta ledningen inom sdval politiken som forvaltningen.
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Vansterpartiets forslag

» Konsuppdelad statistik ska tas fram och analyseras ur ett
genusperspektiv pa savil kliniknivd som overgripande niva

* Den budget som styr landstingets hélso- och sjukvardspolitik ska
granskas ur ett jimstélldhetsperspektiv

* Erséttningssystem och andra styrformer inom hélso- och sjukvirden
ska analyseras ur ett genusperspektiv

* Infor ett jimstédlldhetslandstingsrdd samt en jimstélldhetsansvarig i
hogsta forvaltningsledningen

19.



Vad tycker du?

I den hér skriften har vi sammanfattat vara viktigaste forslag for en
jamstélld halso- och sjukvéard. Men bristen pa jamstilldhet ar omfattande
och det ar mycket mdjligt att vi har missat ndgot viktigt. Har behover vi
din hjalp. Vad tycker du behovs for att sjukvéarden ska bli jamstalld?

Hor gidrna av dig med synpunkter!

Mailadressen dr vanster@sll.se

Var hemsida ar www.stockholmsvanstern.se

Vi finns ocksé pa Twitter och Facebook.
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