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Förord
Kvinnors psykiska ohälsa har ökat sedan slutet av 1980-talet och ligger 
högre än mäns psykiska ohälsa. Statistiska centralbyråns Undersökningar 
av levnadsförhållanden (ULF) 2007  visade att andelen kvinnor i åldrarna 
16–84 år som uppgav att de hade besvär av ängslan, oro eller ångest var 
26,8 procent, medan männen stannade på 14,5 procent.

Kvinnors psykiska ohälsa är således väl känd och dokumenterad, men 
kraftfulla insatser har saknats för att bryta detta. Alltför få politiska initia-
tiv har tagits och de orsaker och lösningar som lyfts fram har ofta varit indi-
vidcentrerade. Sveriges Kvinnolobby har under 2011 drivit projektet Unga 
Kvinnor för att uppmärksamma detta. Projektet har haft fokus på kvinnor 
mellan 25–40 år, de femton formativa år då de flesta gått från utbildning till 
arbete och bildat familj, de femton år då skillnader i livsvillkor mellan kvin-
nor och män eskalerar.

Jämställdhetspolitiska utredningen SOU 2005:66 Makt att forma samhället 
och sitt eget liv – jämställdhetspolitiken mot nya mål konstaterade att ojäm-
ställdhet orsakar ohälsa och sjukfrånvaro. Utredningen visade på behovet 
av en helhetsanalys och konstaterade att analyser som endast fokuserar på 
olika faktorer separat döljer verkliga förhållanden. Sammantaget menade 
utredningen att kvinnor förväntas hitta individuella lösningar på struk-
turella problem. De individuella lösningarna beskrevs som mycket kost-
samma för de enskilda kvinnorna, men också som ineffektiva för att skapa 
jämställda villkor i samhället.

Projektet Unga Kvinnor utmanar de individcentrerade lösningarna 
och synliggör hur samhällets strukturer missgynnar kvinnor, något som 
kvinnor får betala för bland annat med sin hälsa. Vi har undersökt hur 
problem och lösningar kopplade till kvinnors psykiska ohälsa formuleras 
i folkhälsopolitiken, men framförallt hur kvinnoorganisationer, andra 
intresseorganisationer och engagerade individer tolkar kvinnors livsvill-
kor idag och hur lösningar skulle kunna se ut. Emma Larsson har varit 
projektledare och Louise Grip har som praktikant arbetat i projektets alla 
led. Ulrika Eklund har under en rad seminarier vaskat fram problem och 
lösningar med ”open space” som metod. Sveriges Kvinnolobby riktar stort 
tack till alla deltagare i hela landet som delat med sig av sina kunskaper, 
erfarenheter och lösningar. Det är därifrån våra slutsatser om önskvärda 
förändringar har dragits. 

Stockholm i maj 2011
Gertrud Åström
Ordförande i Sveriges Kvinnolobby
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1.  Inledning
Många svenskar upplever idag att de mår mycket bra eller ganska bra. Medel
livslängden har ökat framför allt på grund av minskad dödlighet i olyckor 
och hjärt- och kärlsjukdomar. En tydlig kontrast till denna positiva bild är 
att andelen med psykiska besvär har fördubblats eller till och med tredubb-
lats sedan slutet av 1980-talet. Särskilt stor är ökningen av psykiska besvär 
bland unga, både kvinnor och män. En skillnad är emellertid att unga kvin-
nors självskattade hälsa, det vill säga hur vi upplever vår hälsa, är lägre än 
mäns (Statens Folkhälsoinstitut, 2010). Inåtvänd problematik som oro, 
ångest och depression, är betydligt vanligare bland flickor och kvinnor än 
bland pojkar och män (Lager, 2009). 

Folkhälsopolitiken kan ses som statens ansvarstagande för hälsan hos 
sin befolkning och är utgångspunkten för vårt projekt. Det är detta poli-
tiska sakområde som på ett övergripande sätt primärt bör ta ansvar för den 
ojämlika fördelningen av psykisk ohälsa mellan kvinnor och män, även om 
beslut inom andra politikområden spelar roll för utvecklingen av folkhäl-
san. Övergripande förändringar exempelvis på arbetsmarknaden och inom 
utbildningsväsendet brukar framhållas som viktiga förklaringsfaktorer 
till de ökade psykiska besvären. Staten – riksdag, regering och myndig-
heter – har ett ansvar för att bedriva en nationell folkhälsopolitik och har 
möjligheter att styra utvecklingen på olika områden i önskad riktning. Det 
är därför av stor vikt att undersöka hur politiken ser ut och om den belyser 
kvinnors och mäns olika förutsättningar, möjligheter och strukturella vill-
kor för att ha en god upplevd hälsa. 

Hur kan man koppla kvinnors psykiska ohälsa till mer övergripande 
strukturella villkor? Vad menar kvinnoorganisationer och andra intres-
seorganisationers medarbetare att det är för samhällsstrukturer och för-
ändringar som gör att kvinnor i högre utsträckning än män uppger att de 
känner oro och ångest eller är deprimerade? Och vad kan och bör politiken 
göra för att förändra denna verklighet?
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Disposition och 
tillvägagångssätt
Denna skrift består av fyra kapitel. Efter ett inledande kapitel beskrivs i 
avsnittet Regeringens folkhälsopolitik hur problemen med hälsa och ohäl-
sa framställs i Folkhälsopropositionen En förnyad folkhälsopolitik (SOU 
2007/08:110).Vi går igenom de folkhälsoproblem och lösningar som kan 
kopplas till psykisk ohälsa. De aspekter av psykisk ohälsa som fokuserats 
i vår genomgång är besvär av ängslan, oro och ångest. Det är detta vi avser 
när vi talar om ”psykisk ohälsa”. Vårt urval av citat, som vi återger i rappor-
ten, har styrts av vårt fokus på målgruppen kvinnor i åldern 25–40 år och 
det är därför formuleringar kopplade till denna åldersgrupp som presente-
ras. Eftersom vårt syfte har varit att undersöka hur folkhälsopolitiken for-
mulerar sig kring kvinnors psykiska ohälsa är det primärt avsnitt kopplade 
till detta problemområde som vi lyft fram till diskussion. Folkhälsopropo-
sitionen talar dock oftast utifrån en allmän syn på hälsa och ohälsa och där-
för har vi även resonerat kring dessa formuleringar. Vi har i genomgången 
av Folkhälsopropositionen haft ett problemorienterat synsätt vilket gjort 
att vi specifikt valt att uppmärksamma de aspekter i propositionen som vi 
finner anmärkningsvärda eller problematiska.

Vår granskning av Folkhälsopropositionen har de nationella jämställd-
hetspolitiska målen som utgångspunkt. Det övergripande jämställdhetspo-
litiska målet sedan 2006 är att Kvinnor och män ska ha samma makt att forma 
samhället och sina egna liv. Detta konkretiseras av fyra delmål:

■■ En jämn fördelning av makt och inflytande. Kvinnor och 
män ska ha samma rätt och möjlighet att vara aktiva medborgare 
och att forma villkoren för beslutsfattandet.

■■ Ekonomisk jämställdhet. Kvinnor och män ska ha samma 
möjligheter och villkor i fråga om utbildning och betalt arbete 
som ger ekonomisk självständighet livet ut.

■■ Jämn fördelning av det obetalda hem- och 
omsorgsarbetet. Kvinnor och män ska ta samma ansvar för 
hemarbetet och ha möjligheter att ge och få omsorg på lika villkor.

■■ Mäns våld mot kvinnor ska upphöra. Kvinnor och män, flickor 
och pojkar, ska ha samma rätt och möjlighet till kroppslig integritet.

För att uppnå de jämställdhetspolitiska målen har den svenska regeringen 
antagit jämställdhetsintegrering som strategi. Det innebär att alla förslag 
och beslut ska analyseras utifrån ett jämställdhetsperspektiv för att belysa 
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vilka konsekvenserna blir för kvinnor respektive män. Folkhälsopolitiken 
borde i enlighet med statens strategi om jämställdhetsintegrering alltid an-
lägga ett jämställdhetsperspektiv och som grund för analyser och insatser 
konsekvent redovisa könsuppdelade uppgifter som sedan ställs mot de jäm-
ställdhetspolitiska målsättningarna. Gör den det? 

I kapitlet En alternativ förståelse av kvinnors psykiska ohälsa ger vi en alter-
nativ bild av kvinnors psykiska ohälsa. Vi lyfter frågan till ett strukturellt 
plan genom att undersöka ojämlikhet och ojämställdhet inom ett antal oli-
ka områden såsom barnomsorg, föräldraförsäkring, utbildning, våld och ar-
betsmarknad. Hur ser kvinnors och mäns arbetsmarknadssituation ut? Är 
utbildningsväsendet jämställt? Hur har pappornas uttag av föräldraförsäk-
ringen förändrats? Vilka reella möjligheter och begränsningar har kvinnor 
och män att leva i enlighet med de jämställdhetspolitiska målen? Vi menar 
att de valda områdena strukturerar och villkorar människors liv och vardag 
och påverkar människors (o)hälsa.

I projektet har vi under våren 2011 genomfört tematiska och kunskapsin-
hämtande seminarier. De samtal och diskussioner som då fördes presen-
teras i avsnittet ”Från problem till lösning”. Samtliga av Sveriges Kvinno-
lobbys medlemsorganisationer, men även andra intresseorganisationer 
och enskilda personer som arbetar med jämställdhetsfrågor, bjöds in till 
seminarierna. Alla seminarier hade en gemensam utgångspunkt i kvinnors 
psykiska ohälsa men fokuserade på de olika områdena barnomsorg, föräld-
raförsäkring, utbildning, våld, samt arbetsmarknad och ekonomi. 

Seminarieformen byggde på en open space-metod. Metoden kräver ett 
aktivt engagemang från deltagarna som själva formulerar samtalsämnen, 
dagordning och formar diskussionsgrupper. I varje diskussionsgrupp för-
fattades en mötesrapport som ligger till grund för de lösningar och problem 
som vi tar upp. I rapporterna skrev deltagarna ner exempel på problem som 
de önskade uppmärksamma inom det givna temat, och de lösningar och åt-
gärder som de ville skicka vidare till politiker. Deltagarna prioriterade själ-
va de viktigaste politiska lösningarna. Vi har inte gjort en exakt återgivning 
av samtliga diskussionspunkter, utan avsnittet bygger främst på deltagar-
nas egna prioriteringar. Citat som redovisas i dessa avsnitt kommer från de 
gemensamt skrivna mötesrapporterna. Att foga samman rapporterna till 
en sammanhängande text har varit en tolkningsprocess, men ambitionen 
har varit att redovisa och föra fram deltagarnas egna reflektioner och för-
slag. Viss statistik eller förklaringar av begrepp har lagts till i efterhand för 
att förtydliga resonemangen. Texterna är exempel på hur analyserna kan se 
ut i en dialog mellan lärare, genuspedagoger, politiskt aktiva, engagerade i 
föräldraorganisationer, företagare, representanter från tjej- och kvinno-
jourer, professorer, unga och gamla. 

Det avslutande kapitlet, Reflektioner, för samman analysen av folkhäl-
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sopolitiken ur ett jämställdhetsperspektiv med argumentationer och lös-
ningar som deltagarna bidrog med under våra seminarier. Vilka strukturer 
måste inkluderas för att förstå kvinnors psykiska ohälsa? Stämmer Folk-
hälsopropositionens analys när det gäller kvinnors psykiska ohälsa överens 
med kvinnoorganisationers och andra intresseorganisationers analys? 

2.  Regeringens 
folkhälsopolitik
Då den psykiska ohälsan har ökat och när kvinnors psykiska ohälsa är högre 
än mäns, finns ett stort problem att angripa från politiskt håll. Regeringens 
folkhälsopolitik beskrivs i En förnyad folkhälsopolitik (SOU 2007/08:110). 
Målet med folkhälsopolitiken är ”att skapa samhälleliga förutsättningar för 
en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen” (s. 21).Folkhälsopolitiken 
sträcker sig över flera samhälleliga områden och ska främja såväl psykisk 
som fysisk hälsa. Detta stora uppdrag framgår tydligt av de elva målom
råden som regeringens proposition för folkhälsa utgår från: 

■■ Delaktighet och inflytande i samhället
■■ Ekonomiska och sociala förutsättningar
■■ Barns och ungas uppväxtvillkor
■■ Hälsa i arbetslivet
■■ Miljöer och produkter
■■ Hälsofrämjande hälso- och sjukvård
■■ Skydd mot smittspridning
■■ Sexualitet och reproduktiv hälsa
■■ Fysisk aktivitet
■■ Matvanor och livsmedel
■■ Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

Vad gäller psykiskt välbefinnande presenterar Folkhälsopropositionen föl-
jande uppgifter: 

”Enligt ULF-undersökningen ökade andelen i befolkningen som uppgav att 
de kände ängslan, oro eller ångest under hela 1990-talet efter en nedgång på 
1980-talet. Ökningen gällde generellt i befolkningen utom bland äldre kvinnor, 
där andelen har varit konstant hög sedan 1980. Den största ökningen visade 
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kvinnor mellan 16 och 34 år. Kulmen nåddes i början av 2000-talet då 26 pro-
cent av kvinnorna och 17 procent av männen uppgav att de led av sådana besvär. 
Enligt de senaste uppgifterna från perioden 2004–2005 har andelen sjunkit till 
24 respektive 14 procent, utom för unga kvinnor mellan 16 och 24 år, där andelen 
fortfarande ökar. En liknande förbättring ser man för svåra besvär av ängslan, 
oro eller ångest, och för sömnbesvär, återkommande huvudvärk och ständig 
trötthet. Att flera indikatorer pekar åt samma håll förstärker intrycket av att det 
faktiskt rör sig om en viss förbättring av det psykiska välbefinnandet för befolk-
ningen som helhet de senaste tre åren. Den negativa utvecklingen bland unga 
kvinnor är däremot oroande” (s. 30).

Detta citat illustrerar på vilket sätt som folkhälsopolitiken framställer 
problemet med besvär av ängslan, oro eller ångest. Folkhälsopropositionen 
beskriver att en kulmen nåddes i början av 2000-talet då 26 procent av kvin-
norna och 17 procent av männen uppgav att de led av dessa besvär. Därefter 
framhålls uppgifter från år 2004–2005 som visar att andelen har sjunkit till 
24 respektive 14 procent. Då betonas att det handlar om en viss förbättring 
av det psykiska välbefinnandet för befolkningen som helhet. Värt att notera 
är dock att de senaste uppgifterna från Statistiska centralbyråns Under-
sökningar av levnadsförhållanden (ULF) 2007, visar att andelen kvinnor som 
uppgav att de kände ängslan, oro eller ångest var 26,8 procent jämfört med 
andelen män där 14,5 procent uppgav sådana besvär. Utifrån dessa uppgif-
ter kan det konstateras att andelen kvinnor med besvär av ängslan, oro eller 
ångest har ökat något i jämförelse med början av 2000-talet, då det talades 
om en kulmen, medan andelen män har sjunkit något. Skillnaden mellan 
kvinnors och män psykiska välbefinnande är alltså betydligt större idag. 
Det står alltså klart att det förekommer vissa statistiska variationer över tid 
vad gäller besvär med ängslan, oro och ångest vilket betyder att slutsatser 
huruvida kvinnor och mäns psykiska välbefinnande har förbättrats eller 
försämrats inte bör göras efter enbart en kort trend.

Könsuppdelad statistik tydliggör hur problemen ser ut på gruppnivå, 
något som ur jämställdhetssynpunkt är viktigt att synliggöra. I flera av-
snitt i Folkhälsopropositionen nämns att det finns ”systematiska skillnader 
i dödlighet och sjuklighet mellan olika socioekonomiska grupper samt mellan 
kvinnor och män” (s. 31). Vad gäller den självupplevda hälsan belyses även 
att det finns skillnader mellan exempelvis inrikes och utrikes födda, kvin-
nor och män med funktionsnedsättning och befolkningen i övrigt, samt 
mellan personer med olika sexuell läggning. Detta uppmärksammande är 
viktigt. Bland annat beskrivs att andelen homo- och bisexuella kvinnor som 
uppger ett dåligt allmänt hälsotillstånd är nästan tre gånger så hög (17 pro-
cent ) som hos befolkningen i övrigt (6 procent). Folkhälsopropositionen 
framhåller diskriminering som en viktig orsak till ohälsa bland homo- och 
bisexuella samt transpersoner: ”Rapporter om att HBT-personer upplever 
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att de, t.ex. i hälso- och sjukvården, får ett dåligt bemötande är därför oroande. 
Det är angeläget att personal i hälso- och sjukvård, särskilt inom primärvård, 
psykiatri, gynekologi och vård av äldre har kunskap om HBT-personers livs-
situation. Regeringen avser att särskilt uppmärksamma frågan om hur HBT-
personer bemöts i hälso- och sjukvården” (s. 77). Dessa utbildningsinsatser 
inom vården är den enda åtgärd som presenteras för att minska ohälsan 
bland HBT-personer. Det finns i Folkhälsopropositionen vissa insatser för 
att minska ohälsan för kvinnor och män med funktionsnedsättning, men 
det presenteras dock inga resonemang om orsakerna till ohälsan. Vad gäller 
faktorer som kön och etnicitet – som enligt Folkhälsopropositionen också 
påverkar hälsan – beskrivs varken bakomliggande orsaker till skillnaderna 
eller hur man utifrån ett folkhälsopolitiskt perspektiv ska arbeta vidare för 
att minska dessa. 

Folkhälsopolitikens  
mål och fokus
Folkhälsopropositionen redovisar i flera olika avsnitt en övergripande för-
ståelse för de aspekter som är viktiga för en god (psykisk) hälsa. Inlednings-
vis framhåller Folkhälsopropositionen att ”Folkhälsoarbetet bör ha människ
ans behov av integritet och valfrihet som grund och bygga på sambandet mellan 
hälsans villkor och individens förutsättningar” (s. 1). Vidare betonas att barn, 
unga och äldre utgör särskilt angelägna målgrupper för det hälsofrämjande 
folkhälsoarbetet.

Ett viktigt syfte med regeringens folkhälsopolitik sägs vara att ” förmedla 
kunskap och insikt, som gör det möjligt för människor att dels fatta självstän-
diga hälsobeslut grundade på fakta, dels utveckla sådana färdigheter som krävs 
för en hälsosam livsstil”. Vidare uttrycks att ”stora förbättringar av folkhälsan 
kan åstadkommas om den enskilde har möjlighet att ta, och tar, ett ökat ansvar 
för sin hälsa” (s. 7). Folkhälsoarbetets främsta syfte framhålls vara att främja 
hälsa vilket definieras som den process då människor ges möjlighet att öka 
kontrollen över sin hälsa och att förbättra densamma. Det uttrycks även att 
regeringen vill ”främja den enskilda människans intresse, ansvar och möjlighe-
ter att ta hand om den egna hälsan” (s. 10).

En viktig uppgift för folkhälsoarbetet blir följaktligen att se till att män-
niskor ges möjlighet att ta hand om sin egen hälsa. Det är dock mindre tyd-
ligt formulerat på vilket sätt detta ska genomföras. Istället framhålls vik-
ten av att individen själv ska ges möjlighet att formulera sina problem och 
finna lösningar på dessa. Det framgår i Folkhälsopropositionen att det är 
”den inre motivationen, snarare än yttre styrning, som står i fokus” (s. 10). Så-
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ledes är det individen själv som ska finna lösningar och motivation till att 
förändra sin eventuellt ohälsosamma situation. Folkhälsopolitikens mål 
att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för 
hela befolkningen reduceras således till att handla om att ge stöd så att in-
dividen själv ska kunna fatta egna kloka hälsomedvetna beslut och finna 
inre motivation.

Inflytande och delaktighet
Det första folkhälsopolitiska målområdet är Delaktighet och Inflytande. 
Folkhälsopropositionen framhåller här att ”Brist på inflytande och möjlighe-
ter att påverka har ett starkt samband med hälsa” (s. 42). Det konstateras under 
rubriken ”Utanförskapet är stort i flera dimensioner” att ökad sysselsättning 
innebär en känsla av delaktighet i samhället och ökar människors möjlig-
het att aktivt delta i olika samhällsprocesser, vilket även ger ökat inflytande 
i samhället i stort (s. 34). Det finns enligt Folkhälsopropositionen alltså ett 
positivt samband mellan sysselsättning och inflytande i samhället. 

Faktorer såsom utbildning, kön, etnisk eller religiös tillhörighet, funk-
tionsnedsättning, sexuell läggning och ålder anses dock påverka möjlighe-
terna till inflytande och delaktighet. Det framhålls att bestämningsfaktor 
inom detta målområde är ”demokratisk delaktighet”. Statens Folkhälsoin-
stitut föreslår att bestämningsfaktorn ”demokratisk delaktighet” bör mätas 
genom att ha bland annat valdeltagande som en indikator. Inflytande och 
delaktighet skulle dock även kunna mätas på andra sätt. Det hade därför 
varit intressant om Folkhälsopropositionen utvecklat vilka andra indika-
torer, förutom valdeltagande, som skulle kunna vara relevanta. Precis som 
Folkhälsopropositionen ger uttryck för är det av stor betydelse att män-
niskor får möjlighet att påverka såväl sina egna livsvillkor som samhället i 
stort. Detta har också direkt beröringspunkt med det jämställdhetspolitis-
ka målet att kvinnor och män ska ha samma makt att forma samhället och 
sina egna liv.

Eftersom sysselsättning beskrivs som en väg till ökat inflytande i Folkhäl-
sopropositionen hade det varit intressant att få synliggjort och analyserat 
det faktum att olika grupper finns på arbetsmarknaden i olika hög utsträck-
ning och även i olika former av anställningar. Vikariat och vid behovsan-
ställningar är exempelvis vanligare bland kvinnor än bland män och dessa 
anställningsformer präglas även i högre utsträckning av obekväm arbetstid 
och deltid. Med det jämställdhetspolitiska målet i åtanke bör det utredas 
hur dessa olika arbetsmarknadsvillkor påverkar en jämn fördelning av in-
flytande och delaktighet, samt hur detta är kopplat till psykisk ohälsa. 
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Arbete i fokus
I Folkhälsopropositionen framhålls att regeringen vidtagit en rad kraft-
fulla åtgärder för att effektivisera arbetsmarknadspolitiken och tydliggöra 
arbetslinjen. Således ses arbete som ett centralt inslag i folkhälsopolitiken. 
Regeringen uttrycker bland annat att det är ”av största vikt att så många per-
soner som möjligt kan försörja sig genom eget arbete, framför allt för deras eget 
välbefinnande” (s. 49).

Folkhälsopropositionen betonar också att ”människors arbetsliv ska gå att 
förena med familjeliv och fritid på ett hälsofrämjande sätt. Ett bra arbetsliv med 
väl fungerande arbetsvillkor minskar inte bara den arbetsrelaterade ohälsan och 
de sociala skillnaderna i ohälsa. Det bidrar till en allmänt förbättrad folkhälsa, 
som är en förutsättning för en hållbar tillväxt”(s. 9). Folkhälsopropositionen 
för alltså fram betydelsen av att arbetslivet ska gå att förena med familjeliv 
och fritid. En explicit redogörelse för på vilket sätt denna balans ska uppnås 
saknas dock. Det framgår inte heller vad välfungerande arbetsvillkor inne-
bär eller på vilket sätt dessa ska minska ohälsan.

Folkhälsopropositionen betonar även arbetsmiljön som en viktig aspekt. 
”Regeringen menar att arbetsmiljö är en viktig fråga både för den enskildes 
hälsa och välbefinnande, för verksamheternas utveckling och därmed även för 
förutsättningar för tillväxt och konkurrens. Arbetsmiljön ska vara så utformad 
att arbetet inte innebär risk för att den anställde skadas eller drabbas av ohälsa. 
Vidare är möjligheterna att skapa balans mellan arbetsliv och privatliv viktiga 
för hälsa.” (s. 66). Arbetsmiljön är en viktig förutsättning för hälsan, pre-
cis som Folkhälsopropositionen ger uttryck för. Det finns dock skillnader i 
hur män och kvinnor påverkas av arbetsmiljön eftersom den könssegrege-
rade arbetsmarknaden innebär att män och kvinnor i stor utsträckning be-
finner sig inom olika yrkesområden. Denna skillnad belyser och problema-
tiserar inte Folkhälsopropositionen. Även i diskussionen om arbetsmiljö 
talas det om vikten av balans mellan arbetsliv och privatliv i syfte att nå en 
god hälsa. På vilket sätt regeringen menar att detta ska genomföras illustre-
ras dock inte. 

Politiken för att nå full sysselsättning och minskat utanförskap lyfts in i 
folkhälsoarbetet. Det framhålls under rubriken ”Jämställdhet” att det är 
”regeringens strävan att minska skillnaderna i villkor och förutsättningar mel-
lan kvinnor och män i fråga om arbete och företagande” (s. 47). I budgeten för 
2007 avsatte regeringen 100 miljoner kronor för att främja kvinnors före-
tagande och öka kunskaperna och forskningen om kvinnors företagande. 
Här illustreras uppfattningen om att det finns skillnader i villkor och förut-
sättningar som kopplas till könstillhörighet. För att åtgärda denna skillnad 
presenteras insatser för att främja kvinnors företagande som en konkret 
lösning. På vilket sätt denna insats skall minska skillnaden i arbetsmark-

Regeringens folkhälsopolitik  9 



10 

nadsvillkor för kvinnor och män diskuteras inte explicit och det finns återi-
gen ingen analys av hur denna satsning ska främja folkhälsan. 

Arbete formuleras i Folkhälsopropositionen alltså sammanfattningsvis 
som en väg till välbefinnande och blir därmed en åtgärd mot ohälsa. I det 
jämställdhetspolitiska delmålet om ekonomisk jämställdhet betonas också 
att kvinnor och män ska ha samma möjligheter och villkor i fråga om ut-
bildning och betalt arbete som ger ekonomisk självständighet livet ut. Att 
arbete utgör en viktig faktor och förutsättning i livet är alltså en given ut-
gångspunkt även i de jämställdhetspolitiska målsättningarna. Att inte pro-
blematisera exempelvis arbetsmarknaden utifrån ett makt- och jämställd-
hetsperspektiv osynliggör dock kvinnors och mäns olika situation, villkor 
och förutsättningar. Arbetsmarknadens struktur och miljö påverkar kvin-
nors och mäns hälsa och har betydelse för val av arbete, karriärmöjligheter 
och fritid.

Brist på kärlek och närhet
Kärlek och närhet menar Folkhälsopropositionen är faktorer som påver-
kar hälsan. Det påpekas att en vanlig uppfattning om stress är att den beror 
på yttre faktorer som till exempel villkor i arbetet, varför man kan anta att 
stressen försvinner om man slutar arbeta. Denna uppfattning ifrågasätts 
dock av regeringen som istället uttrycker att ”På senare tid har man alltmer 
uppmärksammat möjligheten att upplevelsen av stress beror på att våra exis-
tentiella behov inte är tillgodosedda. Studier på samband mellan ensamhet och 
isolering och hälsa har de senaste decennierna blivit allt fler. De som i dag finns 
publicerade visar att en av de viktigaste faktorerna vid hälsa och sjukdom är 
kärlek och närhet” (s. 33).

Även i andra delar av Folkhälsopropositionen lyfter man fram sociala re-
lationer och nätverk som viktiga aspekter: ”Sociala nätverk är en skyddsfak-
tor av psykosocial natur som förstärker identitets- och självkänslan och därmed 
även den psykiska och fysiska hälsan. Särskilt betydelsefullt är det nätverk som 
familjen, vännerna och släkten utgör” (s. 8). Det poängteras även att uppkom-
sten av psykisk ohälsa kan förhindras eller försvåras genom bidrag från ett 
starkt socialt nätverk. 

Kärlek och närhet sägs vara viktiga komponenter som anses ha ett djup-
gående inflytande på hälsan och välbefinnandet. ”Inte minst när det gäller att 
motverka stress och utbrändhet i arbetet” (s. 34). Givetvis är ett brett nätverk 
och nära relationer med familj och vänner viktigt för att må bra. Samtidigt 
är framhållandet av närhet och kärlek ett grepp som gör att ansvaret för häl-
san förläggs på individnivå. Kärlek och närhet är inte en hälsoåtgärd som 
staten kan förväntas ta ett politiskt ansvar för. Därmed blir det också upp 
till individen själv att se till att få tillräckligt med kärlek och närhet. På så 
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sätt förskjuts det politiska ansvaret att skapa samhälleliga förutsättningar 
för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. Att Folkhälsopropo-
sitionen inte heller lyfter det faktum att nära relationer och familj inte alltid 
bara innebär en trygghet, utan även kan innehålla bland annat våldspro-
blematik, kan också betraktas som en brist. En skarp analys hade kunnat 
åstadkommas om den använt befintlig forskning och kunskap på området 
om kvinnors omsorgsgivande (se exempelvis Jónasdóttir, 1994).

En sida av jämställdhetsarbetet
Regeringen har antagit jämställdhetsintegrering som strategi för att uppnå 
de jämställdhetspolitiska målen, vilket innebär att alla förslag och beslut 
ska analyseras utifrån ett jämställdhetsperspektiv för att belysa vilka kon-
sekvenserna blir för kvinnor respektive män. Vad sägs då om jämställdhet i 
Folkhälsopropositionen? 

Jämställdhet som begrepp nämns i vissa avsnitt i Folkhälsopropositionen 
bland annat de som rör sexualitet och reproduktiv hälsa, skapandet av en 
virtuell ungdomsmottagning, mäns våld mot kvinnor och prostitution. I de 
dela av Folkhälsopropositionen som undersökts för denna rapport är dock 
jämställdhetsperspektivet många gånger bristfälligt presenteras. Det kan 
poängteras att regeringen i den 122 sidor långa Folkhälsopropositionen har 
en (1) separat sida med rubriken ”Jämställdhet”. Varför ohälsan ser olika 
ut bland kvinnor och män problematiseras dock inte på denna sida. Istäl-
let ges exempel på olika insatser som regeringen genomfört för att främja 
jämställdhet. Här ses bland annat mäns våld mot kvinnor, hedersrelaterat 
våld och förtryck som viktigt att motverka. Denna ambition stämmer ock-
så tydligt överens med det jämställdhetspolitiska målet att mäns våld mot 
kvinnor skall upphöra. Här lyfts även satsningen på jämställdhet inom Sve-
riges Kommuner och Landsting fram liksom ett forskningsprogram om 
kvinnors hälsa. De insatser som presenteras i detta stycke innehåller många 
viktiga ansatser och har förändringspotential. Det som saknas är emeller-
tid en analys av och förklaring till hur dessa insatser innebär åtgärder för att 
motverka ohälsa. 

I Folkhälsopropositionen är det svårt att utläsa vilka konkreta åtgärder 
som görs för att minska skillnaderna i psykisk ohälsa mellan kvinnor och 
män. Bekämpandet av mäns våld mot kvinnor liksom flera andra insatser 
kan förvisso ses som åtgärder för att minska kvinnors psykiska ohälsa. Det-
ta orsakssamband tydliggörs dock inte i Folkhälsopropositionen. Därför 
blir det svårt att avgöra vilka hälsomässiga förändringar som dessa åtgär-
der förväntas leda till.

Det kan även noteras att Folkhälsopropositionen inte nämner sådana, 
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för jämställdheten avgörande, faktorer som deltidsarbete, låga löner, för-
delningen av uttag av föräldraförsäkring och obetalt arbete. Oro för ekono-
min, att inte kunna betala sina räkningar eller ge sina barn det som de behö-
ver är sedan länge kända faktorer till kvinnors oro och ohälsa. I relation till 
det jämställdhetspolitiska delmålet om en ”jämn fördelning av det obetalda 
hem- och omsorgsarbetet” är sådana problematiseringar nödvändiga. Att 
kvinnor uppger sämre psykiskt välbefinnande bör kopplas ihop med det liv 
kvinnor lever.

Avslutande kommentarer
Folkhälsopropositionen är det styrande politiska dokumentet som folkhäl-
sopolitiken skall utgå ifrån. Det folkhälsopolitiska området är omfattande 
och inkluderar många målområden. Eftersom folkhälsa är ett så stort och 
genomgripande område har propositionen naturligtvis många olika as-
pekter att ta hänsyn till. Den ökade psykiska ohälsan bland kvinnor, som 
är fokus i vårt projekt, tas upp som ett av många folkhälsoproblem. Folk-
hälsopropositionen beskriver den psykiska ohälsans fördelning mellan 
både kvinnor och män liksom utifrån andra aspekter såsom klass, etnicitet 
och sexualitet. Det vi letat efter och saknat är en problematisering av varför 
denna fördelning ser ut som den gör, samt vilka konkreta åtgärder man äm-
nar genomföra för att ändra förhållandet. 

I Folkhälsopropositionen betonas både vikten av individens egen inre 
motivation och de hälsomässiga fördelar som ett brett socialt nätverk och 
närhet och kärlek ger. I relation till de allvarliga problemen med psykisk 
ohälsa är det otillräckligt. Det finns en diskrepans mellan de strukturella 
beskrivningarna av olika gruppers hälsotillstånd och betoningen av den 
inre motivationen som en viktig faktor för en god hälsa. När problem på 
strukturnivå kan observeras bör det också presenteras strukturella lös-
ningar. Hälsa blir annars till något som beror på inre motivation snarare än 
på omgivande villkor. Det blir ett individuellt ansvar att lyckas eller miss-
lyckas med att nå en god hälsa.
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3.  En alternativ 
förståelse av 
kvinnors psykiska 
ohälsa
Hur skulle en alternativ förståelse av olika aspekter som bidragit till kvin-
nors psykiska ohälsa kunna se ut? För att bättre förstå den ojämlika fördel-
ningen av psykisk ohälsa har Sveriges Kvinnolobby undersökt ojämställd-
het i några viktiga strukturer utifrån statistik och forskning. Ambitionen i 
detta avsnitt är inte att ge en heltäckande bild av all den forskning och statis-
tik som finns, utan snarare att öppna för och inspirera till fler faktabaserade 
diskussioner kring strukturella villkor som kan tänkas ligga till grund för 
ohälsa. Genom seminarier tillsammans med medlemsorganisationer och 
andra intresseorganisationer, aktivister och engagerade har projektet även 
tagit del av viktiga problemformuleringar och lösningar vad gäller kvinnors 
psykiska ohälsa.

Utbildning
En statistisk överblick av utbildningsväsendet i Sverige visar att det fortfa-
rande finns stora könsmässiga skillnader vad gäller både möjligheter och 
begränsningar. Övergången från gymnasium till universitet är högre för 
flickor än för pojkar och kvinnor har idag högre genomsnittlig utbildning. 
Kvinnor utgör i Sverige liksom i många andra länder en majoritet av stu-
denterna. Ungefär 60 procent av studenterna på universitet och högskolor 
är kvinnor och av de som examineras utgör kvinnorna cirka 65 procent. 
Utbildningsvärlden tenderar att vara könsuppdelad, men kvinnors utbild-
ningsval har under senare år breddats mer än mäns utbildningsval. Bland 
forskarstuderande har andelen kvinnor ökat till ungefär hälften, men bland 
framförallt professorer går utvecklingen långsammare.

I utredningen Makt att forma samhället och sitt eget liv – jämställdhetspo-
litiken mot nya mål (SOU 2005:66) framgår att forskning inom förskola, 
skola och fritidsverksamhet visar att pojkar generellt sett får och tar mer 
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av pedagogernas uppmärksamhet än flickor, även om det finns stora varia-
tioner. Framförallt är det vissa pojkar som dominerar. Utbildningsresultat 
uttryckta i betyg visar att flickor generellt presterar bättre i skolan jämfört 
med pojkar, i grundskolan, gymnasiet och i högre utbildning. Delegationen 
för jämställdhet i skolan (DEJA) visar i utredningen Flickor, pojkar, indivi-
der – om betydelsen av jämställdhet för kunskap och utveckling i skolan (SOU 
2010:99) att flickors högre betyg inte är ett nytt fenomen. Utredningen kon-
staterade att den uppmärksamhet som skillnader i resultat fått på senare tid 
snarare kan härledas till att flickor idag söker högstatusutbildningar och 
därför konkurrerar ut pojkarna med sina bättre betyg. En viktig konstate-
rad negativ utveckling är pojkars sämre läsförmåga.

Under 1990-talet ökade avkastningen på högre utbildning, men den 
trenden har nu avstannat. Som Mats Johansson och Katarina Katz visar i 
rapporten Underutnyttjad utbildning och lönegapet mellan kvinnor och män 
(2007) lönar sig högre utbildning sämre för kvinnor än för män. Kvinnor 
tenderar att hamna i yrken där de är överkvalificerade och underbetalda, 
medan det motsatta gäller för män. Flickor och kvinnor presterar alltså 
bättre under sina studier men får inte samma avkastning för sin utbildning 
som män.

Från problem till lösning
I detta avsnitt presenteras en sammanställning av diskussioner som hölls på 
seminariet med tema utbildning tillsammans med Sveriges Kvinnolobbys 
medlemsorganisationer och andra intresseorganisationer samt personer 
som är engagerade i utbildningsfrågor. Det är deltagarnas åsikter, såsom de 
presenterades i gemensamma mötesrapporter, som använts och samtliga 
citat är hämtade från dessa. 

ɆɆMer jämställdhetsarbete i skolan

Läraryrket är ett kvinnodominerat yrke med låg status där det idag råder 
stora resursbrister, enligt flera av deltagarna. Fler och fler krav läggs på sko-
lan som utbildande instans utan att dessa krav följs upp med ökade resurser, 
något som ökar stressen för de som arbetar som lärare. Det finns ett ”duktig-
flicka”-ideal inom lärarkåren vilket innebär att man förväntas ta resursbris-
ter med jämnmod och ändå fortsätta prestera. Duktig flicka-idealet är skad-
ligt för de överbelastade lärarna, samtidigt som det gynnar arbetsgivare som 
inte behöver betala för det mervärdesarbete som lärarna lägger ner. För att 
lösa denna problematik krävs mer resurser till skolan och höjda lärarlöner. 
Likaså krävde deltagarna att de kommunpolitiker som fattar budgetbeslut 
kring skolan visar intresse för skolan och lärarnas roll. Studiebesök på sko-
lor borde ingå i det politiska uppdraget. Man menade också att en individu-
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ell löneförhandling straffar kvinnor. Istället efterfrågades mer samverkan 
lärare emellan och ett stärkt fackförbund. 

Den ojämna könsfördelningen bland lärare i förskolan och grundskolans 
lägre årskurser var också ett ämne för diskussion. Denna obalans menade 
deltagarna gör att den manliga förskoleläraren möts av beundran, eftersom 
det finns en utbredd föreställning om att det behövs fler manliga pedago-
ger. Ofta kopplas behovet av mer manlig personal ihop med föreställningen 
att det skulle bli mer ”ordning och reda”. Detta gör att vad som i politisk 
retorik idag kallas ”flumskolan” kopplas ihop med att det finns en överre-
presentation av kvinnliga lärare, något som deltagarna vände sig emot. De 
menade att det ofta finns andra förväntningar på de manliga pedagogerna, 
exempelvis att de skall engagera sig i sportaktiviteter som fotboll. Delta-
garna poängterade därför att det är dags att förändra den rådande synen på 
problemen inom skolvärlden: ”Anledningen till att skolan är dålig är inte att 
det jobbar kvinnor där. Fler män är inte lösningen. Det är lätt att koppla negati-
va problem till könsroller, det måste vi komma bort ifrån. Dessutom måste man 
tänka ett steg längre. Att lärare är ett kvinnodominerat yrke gör att mindre re-
surser går till skolan vilket i förlängningen skapar problem och en dålig skola.”

En annan uppmärksammad fråga under diskussionen var hur man idag 
arbetar med genuspedagogik i skolorna. Här framkom att man kan se stora 
skillnader från skola till skola och att de som försöker jobba med genusfrå-
gor i sin verksamhet ofta gör det i motvind. Förskolan har dock kommit 
längre och stora satsningar har gjorts på genusmedvetet arbete i förskolan 
utan att något motsvarande genomförts i grundskolan. Därför efterfrågade 
deltagarna ett samlat grepp. Genuspedagogik skall inte bara finnas med i 
den undervisning som riktar sig mot barn. Medvetenheten om vikten av ett 
genusperspektiv måste även öka i skolledningen, både bland rektorer och 
personalansvariga. Även om genuspedagogik är viktig i lärarutbildningen 
idag så har skolledningarna ofta inte dessa kunskaper. 

Deltagarna poängterade även att det är viktigt med vidareutbildningar 
kring andra diskrimineringsgrunder som exempelvis etnicitet och att verka 
för ett genomgående antirasistiskt arbete, bland annat för att stärka posi-
tionerna för utlandsfödd kvinnlig personal.

Arbetsmarknad och ekonomi
Arbetsmarknadens strukturer har tydliga kopplingar till hälsa och välbe-
finnande. I Sverige förvärvsarbetar åtta av tio kvinnor, medan motsvarande 
siffra i övriga Europa är sex av tio kvinnor (i vissa länder endast fyra av tio 
kvinnor). Fler kvinnor i betalt arbete ökar förväntad sjukskrivningsfrek-
vens, både därför att kvinnor oftare än män blir sjuka av sitt arbete, men 
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också för att kvinnor i högre grad än män tar hand om sjuka barn och när-
stående. Arbetsmarknaden i Sverige är tydligt könssegregerad, vilket inne-
bär att kvinnor och män befinner sig på olika positioner och inom olika sek-
torer på arbetsmarknaden, något som också påverkar arbetsförhållanden, 
ekonomi och hälsotillstånd. Arbetsmarknaden är segregerad både på ver-
tikal och på horisontell nivå. Vertikal könssegregering innebär att kvinnor 
i högre grad än män återfinns på lägre positioner och i lägre grad än män 
på högre positioner. Sjukligheten är högre bland personer som har en lägre 
position på arbetsmarknaden och följaktligen blir också kvinnors sjukfrån-
varo högre. Det har även visat sig att det så kallade ”glastaket” som kvin-
nor kan mötas av i sin karriär leder till frustration, stress och ifrågasättande 
vilket i sin tur kan resultera i sjukdom och sjukfrånvaro. Horisontell köns-
segregering innebär att kvinnor och män befinner sig inom olika yrkesom-
råden. Sjukfrånvaron är högst inom de yrken som är särskilt mans- eller 
kvinnodominerade. I yrken där fördelningen av anställda kvinnor och män 
håller sig inom 40–60 procent, de så kallade könsintegrerade yrkena, har 
både kvinnor och män lägre sjukfrånvaro. Där uppger också både kvinnor 
och män en högre känsla av inflytande vilket visat sig vara positivt för att 
minska sjuklighet (Hovelius & Johansson, 2004).

En vanlig uppfattning är att kvinnor framförallt arbetar i offentlig sektor. 
Så är inte fallet. I den offentliga sektorn, det vill säga kommuner, landsting 
och staten, arbetar 49  procent av kvinnorna. Majoriteten av kvinnorna, 
51 procent, har privata arbetsgivare och andelen ökar. Det är därför viktigt 
att följa hur deltidsarbete för kvinnor utvecklas inom olika branscher.

På 1980-talet var nedsatt arbetsförmåga på grund av långvarig sjukdom 
lika vanligt bland kvinnor som bland män. Sedan dess har det blivit vanliga-
re bland kvinnor i alla åldersgrupper i förvärvsaktiv ålder. För män i ålders-
gruppen 55-64 år har under samma period andelen med nedsatt arbetsför-
måga på grund av sjukdom minskat, medan övriga åldersgrupper visar en 
svag ökning. Det finns ett starkt samband mellan nedsatt arbetsförmåga till 
följd av sjukdom och den typ av yrke man har eller har haft. Därför finns 
det stora skillnader mellan olika socioekonomiska grupper. Skillnaderna är 
också större bland kvinnor än bland män. Den grupp som vanligtvis upp-
lever nedsatt arbetsförmåga är ensamstående mödrar och utlandsfödda 
personer. En förklaring som lyfts fram som grund till kvinnors högre sjuk-
frånvaro är de neddragningar som gjordes inom kvinnodominerade yrkes-
områden under 1990-talet samt att kvinnor generellt sett utför tyngre och 
mer enformiga arbetsmoment och har sämre arbetsvillkor samt mindre 
möjlighet att bestämma över sitt arbete. Risken för långvarig sjukskrivning 
har visat sig vara störst på arbetsplatser med mindre möjligheter att påverka 
arbetssituationen. (Socialstyrelsen, 2009)

I statistiska centralbyråns lathund för jämställdhet 2010 ” På tal om kvin-
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nor och män” framgår det att det relativa arbetskraftstalet år 2009 för 
kvinnor i åldern 20–64 år var 81 procent jämfört med 88 procent för män 
i samma åldersgrupp. Arbetskraftstalet har varit konstant för kvinnor un-
der de senaste åren. År 2009 arbetade 66 procent av alla sysselsatta kvin-
nor i åldern 20–64 år heltid och 34 procent arbetade deltid. Motsvarande 
andelar för män var 89 procent heltid och 11 procent deltid. En viktig an-
ledning till att drygt 34 procent av alla kvinnor i arbetskraften arbetar del-
tid är de strukturer som kännetecknar kvinnodominerade branscher, där 
en stor andel av de arbeten som erbjuds är deltidsarbeten. En förklaring 
till detta ligger i historiska förhållanden och är en seglivad kvarleva av att 
kvinnor tidigare, innan exempelvis barnomsorgen var utbyggd, efterfrå-
gade deltidsarbete vilket yrken och branscher också anpassade sig till. En 
annan anledning är att deltidsarbete framhållits som ett sätt för kvinnor 
att både arbeta betalt och att arbeta inom familjen, det vill säga obetalt, det 
som brukar kallas ”kvinnans dubbla roller”. När kvinnor vill arbeta heltid 
måste strukturer hos arbetsgivare förändras, något som många kommu-
ner anstränger sig för att åstadkomma, trots att det inte alltid är lätt att ge-
nomföra och lösningarna inte heller fungerar särskilt bra.

Då kvinnor får barn dras ytterligare tid från betalt arbete till obetalt arbe-
te och deltidsarbetet ökar. Förklaringen till deltidsarbetet är då inte längre 
strukturella arbetsvillkor eller nedsatt arbetsförmåga utan just barnen. Att 
många kvinnor arbetar deltid innebär inte enbart en sämre månadsinkomst 
och lägre skatteintäkter för staten, utan lägger också, med nuvarande pen-
sionssystem, grunden för en lägre pension för de enskilda kvinnorna.

Kvinnors deltidsarbete resulterar bland annat i sämre löneläge och dålig 
löneutveckling vilket således påverkar kvinnors livslöneutveckling nega-
tivt. Den totala löneskillnaden mellan kvinnor och män var enligt Med-
lingsinstitutet 14,8 procent år 2009. Det innebär att kvinnor i genomsnitt 
tjänar 85,2 procent av mäns lön. Om hänsyn tas till skillnader i yrke, sektor, 
utbildning, ålder och arbetstid är den oförklarade skillnaden i lön 6,0 pro-
cent för hela arbetsmarknaden. Som en viktig förklaring till löneskillnaden 
mellan män och kvinnor framhålls att män och kvinnor arbetar inom olika 
yrken som i sin tur är förknippade med olika lönenivåer. Det kan konstate-
ras att kvinnors löneutveckling generellt sett är sämre än mäns, vilket bi-
drar till en ekonomisk stress och oro som kan påverka hälsan negativt.

Anställningsformen är vidare en aspekt som påverkar den ekonomiska 
tryggheten, något som i förlängningen också inverkar på hälsan. Tidsbe-
gränsade anställningar som vikariat och vid behovsanställningar – där man 
ofta rings in samma dag – har blivit vanligare. Kvinnor som grupp är över-
representerade i dessa typer av anställningar. Bland de som är tidsbegrän-
sat anställda är det betydligt vanligare med obekväm arbetstid liksom del-
tidsarbete. För kvinnor leder tidsbegränsade anställningar dessutom till 
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anställning i mindre utsträckning än för män. De otryggare formerna av 
anställning – särskilt de där man från dag till dag inte vet hur arbetssituatio-
nen ser ut – gör det naturligtvis svårare både att planera sin (fri)tid, liksom 
att känna sig trygg i fråga om ekonomisk försörjning (SCB, AKU 3/2010). 

Av Sveriges cirka 410 000 småföretagare är en fjärdedel kvinnor. Folk-
sams rapport Driftig, men otrygg (2011) visar att det finns en stor otrygghet 
för småföretagare och då särskilt för kvinnor. Rapporten visar att 50 pro-
cent av de manliga företagarna har en månadsinkomst som ligger över 
25 000 kr vilket endast en fjärdedel av de kvinnliga företagarna har. Det 
betyder att 75 procent av kvinnliga småföretagare inte har en omsättning 
som ger utrymme för uttag av egen lön motsvarande 25 000 kr per månad. 
Grundproblemet verkar alltså vara alltför låg omsättning. Den vanligaste 
frånvaroorsaken bland småföretagare är sjukdom, föräldraledighet och 
vård av sjukt barn där kvinnor har dubbelt så hög frånvaro på grund av sjuk-
dom och föräldraledighet jämfört med män. 

Från problem till lösning
Temat arbetsmarknad och ekonomi och dess koppling till kvinnors psykis-
ka ohälsa diskuterades på två olika seminarier. Här samlades kvinnor från 
ett antal medlemsorganisationer som arbetade med eller intresserade sig 
för arbetsmarknadsfrågor. De problemformuleringar och lösningar som 
deltagarna prioriterade i mötesrapporterna är tematiskt ordnade i den text 
som följer. 

ɆɆanvänd Gender Budgeting 

Gender budgeting var ett diskussionsämne under temat ekonomi. Gender 
budgeting innebär bland annat att analysera vart offentliga resurser går ur 
ett genus- och jämställdhetsperspektiv. Med hur mycket pengar stödjer den 
offentliga resursfördelningen kvinnor och män? Hur möter de offentliga 
utgifterna kvinnors och mäns, flickors och pojkar behov och prioritering-
ar? Att just titta på och besvara dessa frågeställningar menade seminarie-
deltagarna var viktigt för att nå en ekonomiskt jämställd politik ”Det skall 
inte vara möjligt att göra en budget utan ett normkritiskt perspektiv, ett genus-
perspektiv där man också väger in kvalitativa aspekter i större utsträckning”. 
Deltagarna menade också att metoden skulle kunna vara ett led i att fram-
hålla långsiktiga investeringar som viktiga. 

ɆɆ Betalt och obetalt arbete 

Förhållandet mellan det betalda och obetalda arbetet och den skilda värde-
ring som finns av dessa två typer av arbete belystes tidigt i diskussionerna.
Stora delar av det samhälleligt nödvändiga arbetet, såsom omsorg om 
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barn och äldre och hushållsarbete utförs till stor del utanför den betalda 
arbetsmarknaden även om det finns kopplingar mellan dessa bägge sfärer. 
De delar av omsorgs- och hemarbetet som faktiskt görs på den professio-
nella, betalda arbetsmarknaden menade deltagarna ger för dåliga löner för 
de – främst kvinnor – som utför arbetet. Här förordade deltagarna en för-
ändring och en höjd lön för dem som arbetar med att vårda människor. De 
menade också att det borde ske en värdering av det obetalda arbetet.

ɆɆ  motverka En segregerad arbetsmarknad  
och ojämlik lönesättning

En problematik som uppmärksammades var att ”då ekonomi har en in-
verkan på människors hälsa så är ojämställdheten i lönesättning ett stort pro-
blem … Svensk arbetsmarknad är extremt könssegregerad. Kvinnor jobbar i 
offentlig sektor i mycket högre utsträckning än män och lönerna där är gene-
rellt lägre.” Deltagarna uppmärksammade också att de kvinnodominerade 
yrkena präglas av mycket deltidsarbete och att många kvinnor har svårt att 
få heltidstjänster, trots att de vill arbeta mer. Inom kvinnodominerade yr-
ken finns det dessutom många gånger färre karriärmöjligheter. Att arbets-
marknaden är segregerad och att det skett ringa förändring på det området, 
menade man beror på stereotypa föreställningar om manligt och kvinnligt, 
som exempelvis att män definieras som familjeförsörjare medan kvinnor 
får rollen som omvårdare. 

I diskussionen poängterades problemet att även då män och kvinnor ar-
betar inom samma yrke och har likvärdig utbildning så tenderar lönesätt-
ningen att vara ojämställd. I många fall får män högre ingångslöner redan 
vid första anställningen efter avslutad utbildning. Att löneutvecklingen ser 
olika ut för kvinnor och män knöt deltagarna bland annat till de förvänt-
ningar som arbetsgivare har på kvinnor och män; eftersom kvinnor förvän-
tas ta större ansvar för hem och barn och därmed ha en högre frånvaro, be-
traktas de inte som lika tillförlitlig arbetskraft. Därför menade deltagarna 
bland annat att en ”individualiserad föräldraförsäkring är en nödvändighet för 
att komma vidare och bryta glastaket för kvinnor. Först när det inte finns någon 
norm som säger att kvinnor tar mer ansvar än män för hemmet, först då kom-
mer jämställdhet uppnås på arbetsmarknaden”. 

Andra åtgärder för att komma åt den utbredda lönediskrimineringen 
menade deltagarna skulle kunna vara att verka för ett mer transparent sys-
tem för att kunna kartlägga och rapportera oskäliga löneskillnader mellan 
kvinnliga och manliga kollegor. Det handlar alltså om att på ett bättre sätt 
implementera existerande arbetsrättsliga principer. Det poängterades ock-
så att det behövs mer politisk och facklig påtryckning för att få upp löne-
nivåerna. Deltagarna ville ha mindre individuell lönesättning för att se till 
att inga enskilda personer halkar efter i lönesättningen. Även kommunala 
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initiativ med höjda löner för dem som arbetar i utmanande miljöer inom 
skola, vård och omsorg trodde deltagarna skulle vara en möjlig åtgärd för 
att få upp lönenivåerna inom kvinnodominerade yrken. De betonade även 
att offentlig sektor tydligare måste driva frågan om ”lika lön för lika arbete”. 

Kvotering liksom könsavkodade anställningsansökningar ansågs vara en 
lösning för att öka andelen kvinnor på högre positioner i samhället. En lös-
ning på problemet med ofrivilligt deltidsarbete och få karriärvägar inom 
kvinnodominerade yrken menade deltagarna är att se över organisations-
former och strukturer inom dessa yrkeskategorier. Deltagarna menade att 
det finns möjligheter att skapa organisationsformer som både gör det lät�-
tare att avancera, liksom att arbeta heltid: ”Jämför exempelvis industrin med 
vården. Om man jobbar skift i industrin och kan få heltid så borde väl kvinnor 
som jobbar ’turer’ i vården kunna få det”.

ɆɆ bättre Arbetsvillkor

Hur ser då arbetsvillkoren ut på dagens arbetsmarknad? På detta område 
kunde deltagarna se en förändring vad gäller de krav på tillgänglighet som 
ställs av arbetsgivare idag. Här går trenden mot att de anställda skall kunna 
nås, agera och respondera på arbetsfrågor under en allt större del av dygnet 
och vara uppkopplade även utanför ordinarie arbetstid. Här blir alltså ba-
lansen mellan arbetsliv och fritid svårare att uppnå, något som deltagarna 
ansåg bidra till en ökad psykisk ohälsa. De menade att det är nödvändigt att 
se över arbetsvillkoren inom många sektorer för att se till att det idag omta-
lade ”livspusslet” faktiskt går att lägga.

ɆɆminska Ungdomsarbetslösheten

Ungdomsarbetslösheten och insatserna för att minska den var ett viktigt 
arbetsmarknadstema. Arbetsmarknadsinsatsernas ofta korta och projekt-
baserade form menade deltagarna var ett problem som leder till att unga 
arbetssökande aldrig riktigt kommer in i det ”riktiga” arbetslivet, utan istäl-
let går de från arbetsmarknadsåtgärd till arbetsmarknadsåtgärd. Det fak-
tum att man ger olika typer av insatser till kvinnor och män poängterades 
också som ett stort problem och de menade att ”killar får dyrare och mer 
handgripliga insatser än tjejer”. Deltagarna poängterade att mannen som 
den normativa utgångspunkten också blir den som arbetslöshetsåtgärder 
byggs runt – därför blir insatserna till dem mer självklara. Det problemati-
serades också hur många unga kvinnor hankar sig fram med extrajobb och 
timanställningar, utan att be om hjälp i form av arbetsmarknadsåtgärder. 
Generellt menade man att killar lär sig att vara mer utåtagerande än tjejer, 
vilket kanske leder till att deras behov uppmärksammas tidigare. Deltagarna 
synliggjorde också den strukturella ojämställdhet som gör att män, trots 
sämre betyg i skolan, får högre lön och bättre jobb i slutändan: ”I debatten 
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formuleras problemet som att killar behöver stöd och hjälp i skolan. Men varför 
är det ingen som pratar om att man inte tar tillvara på alla kompetenta flickor? 
Problemet är att flickor som är duktiga i skolan inte belönas för det”.

För att komma till rätta med den höga ungdomsarbetslösheten menade 
deltagarna att ett mer långsiktigt fokus behövs i de satsningar som görs: 
”De som ingår i projekten måste kunna lita på att arbetet fortsätter även efter 
projektets slut” och insatserna bör fungera som ett stöd som ”fångar upp och 
stöttar under längre tidsperioder istället för bara kortsiktigt”. Det viktigaste 
i alla arbetsmarknadsinsatser, menade deltagarna är dock att de utformas 
efter både kvinnor och män. Det skall inte vara så att män får insatser som 
leder till fast jobb, medan kvinnor får insatser som bara leder till tillfällig 
sysselsättning.

En annan arbetsmarknadsåtgärd som skulle skapa fler jobb för unga 
menade deltagarna skulle vara att införa sex timmars arbetsdag. På så sätt 
skulle de som idag har jobb – och kanske till och med arbetar mer än hel-
tid – få mer fritid, samtidigt som fler arbetstillfällen skulle skapas. Mentor-
skap presenterades också som en möjlig lösning. Primärt sågs detta som en 
åtgärd som kunde hjälpa unga kvinnor in på arbetsmarknaden, eftersom 
kontakter ofta är en viktig resurs i arbetssökandet. Likaså skulle mentorer 
kunna hjälpa till att ge insyn i ett nytt arbetsområde vad gäller exempelvis 
lönenivå och löneutveckling. Mentorskapsprogram menade deltagarna 
skulle både kunna finnas i direkt anknytning till utbildningar och på arbets-
förmedlingen, men de skulle också kunna initieras på kommunal nivå. En 
annan lösning som presenterades under dagen för att få in särskilt utsatta 
grupper på arbetsmarknaden var att man till viss del skulle kunna subven-
tionera anställningen av ensamstående föräldrar.

ɆɆ Rätten till arbete

En viktig fråga som diskuterades återkommande i flera grupper var att 
kvinnor med utländsk bakgrund har svårare att få arbete. Deltagarna vitt-
nade om att det är ”svårt att få ett riktigt jobb eller fast anställning. Man käm-
par men lyckas aldrig få fast anställning trots att man har kunskap och kompe-
tens till det”. Arbetsförmedlingens tjänster är många gånger inte tillräckligt 
effektiva, och även i de fall där det finns arbete så går det enligt deltagarna 
sällan till personer med utländsk bakgrund. Att ha ett utländskt klingande 
namn gör att man möter motstånd på arbetsmarknaden. Det handlar om en 
diskriminering av utlandsfödda som särskilt drabbar kvinnor då de utsätts 
för flerfaldig diskriminering, både för att de är kvinnor men också för att 
de är utlandsfödda. Deltagarna betonade vidare arbetets koppling till hälsa: 
”Arbetslöshet skapar ohälsa. Man känner sig isolerad, man kan inte planera en 
normal vardag, man drabbas av depression, får problem med ekonomin, blir be-
roende av sin partner, tappar lusten och viljan och får dåligt självförtroende”. 
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Samtidigt med denna arbetslöshetsproblematik poängterade deltagarna 
även hur samhällets skyddsnät i form av A-kassa och sjukförsäkringssys-
tem har försämrats. 

För att förbättra arbetsmarknadssituationen för utlandsfödda kvinnor 
menade deltagarna primärt att man måste synliggöra och arbeta mot den 
strukturella diskrimineringen, så att fler kan få jobb och bidra till samhälls-
utvecklingen. En annan viktig åtgärd som framfördes var att ge en bra 
språkutbildning eftersom det ökar möjligheterna på arbetsmarknaden. 
De diskuterade också vikten av att lyssna på och ta till sig kunskaper och 
erfarenheter från de grupper som politiken riktar sig mot och att utforma 
bättre integrationspolitik och mer effektiva arbetsmarknadsåtgärder uti-
från dessa erfarenheter.

ɆɆ Jämställda sjukskrivningar och diagnostik

Ett ämne som hänger ihop med arbetsmarknadsfrågor är sjukskrivningar 
och diagnostik, en problematik som en av seminariegrupperna diskutera-
de. De menade att det även inom detta område behövs ett genusperspek-
tiv då det finns forskning som visar att diagnostik kan skilja sig åt beroende 
på om patienten är kvinna eller man. Man problematiserade hur kvinnor ”i 
större utsträckning får ’osynliga’ diagnoser, så som psykosomatisk värk eller lik-
nande medan män med samma symtom får en annan diagnos som är något mer 
konkret och fast”. Likaså menade de att vissa kvinnotypiska besvär relate-
rade till exempelvis graviditet inte alltid tas på allvar och leder till sjukskriv-
ning från arbetet. Den medicinska forskningen är också ett område som de 
menade utgår från mannen som norm, vilket de exemplifierade med att de 
flesta studier om hjärt- och kärlsjukdomar gjorts på män, trots att ”utslaget i 
samhället är i stort sätt likadant för män och kvinnor”.

En viktig lösning för att komma till rätta med den ojämställda vården me-
nade de är att synliggöra problematiken och se till att införa ett genusper-
spektiv i läkarutbildningen, men även att arbeta aktivt med den personal 
som redan finns inom vården. En annan åtgärd som framfördes var att ver-
ka för en styrning av statliga forskningsmedel utifrån ett kritiskt makt- och 
genusperspektiv som ser till att den medicinska forskningen blir mer jäm-
ställd. Både vad gäller sjukskrivning och behandling måste det synliggöras 
att vården inte med nödvändighet behandlar kvinnor och män lika: ”Om vi 
inte tar fatt i detta problem så kan vår regering blott drömma om tillväxt, då 
hälsa är kärnan till god arbetshälsa, god socioekonomisk status och möjligheten 
att utbilda sig och tjäna pengar”.
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ɆɆDiskrepans mellan ideal och verklighet 

I flera seminariegrupper menade deltagarna att det finns starka normer 
och förväntningar som alla kvinnor måste förhålla sig till och som lägger 
stor press och mycket ansvar på kvinnor: ”normen för hur framförallt unga 
kvinnor ska vara är orimlig och genererar ohälsa. Man ska vara smal, snygg, 
sexig, framgångsrik, ha den bästa pojkvännen, prestera i skola och på arbete, 
vara snäll och god och engagerad i välgörenhet”. Dessa normativa bilder och 
de krav som ställs menade deltagarna har blivit högre. Kvinnor möter idag 
krav från många olika håll, både i hemmet och på arbetsmarknaden. 

Ett normativt krav som läggs på individen handlar om att upprätthålla 
en fasad av god ekonomisk standard med dyra semestrar och fina saker till 
eventuella barn. Detta menade deltagarna blir en särskild press för per-
soner med utländsk bakgrund som måste ”börja om i Sverige”. För dessa 
grupper fördröjs arbetslivets start av utbildning och ”det tar längre tid innan 
man har en stabil inkomst… Detta påverkar den psykiska hälsan. Om det inte 
finns arbete inom den bransch man är utbildad inom så kan du också tvingas ta 
arbete inom ett område där du inte trivs och där man får korta anställningar”. 
Deltagarna framhöll vidare att ”mycket fokus ligger på individens egen driv-
kraft, det ser ofta ut som om det finns många val, men i verkligheten finns inga 
val, man begränsas av ekonomin. Arbetsgivare förväntar sig erfarenhet men 
man får ingen erfarenhet om man aldrig kommer in på arbetsmarknaden”. Det 
fanns i grupperna en diskussion om att det som många gånger framställs 
som individens egna val, framgångar och misslyckanden, egentligen är vill-
korade av de samhällsstrukturer man möter – både vad gäller normer och 
arbetsmarknadsstrukturer. Som en seminariegrupp formulerade det i sin 
mötesrapport: ”Vad är det för valfrihet att bara följa mönster?” Att kraven 
idag ställs genom en retorik om individuella val, menade deltagarna också 
gör att risken för skuldbeläggande av den egna personen blir större vid ett 
eventuellt misslyckande. 

För att komma till rätta med orimliga normativa krav och den allt större 
press som läggs på individen ansåg deltagarna att det behövs normkritiska 
diskussioner som belyser den stress som dessa orimliga förväntningar ska-
par. De skrev att det är viktigt att skapa arenor och mötesplatser för andra 
sätt att göra och tänka: ”Ut ur boxen! Idag reproducerar vi stereotyperna”. 
Deltagarna poängterade också att det redan idag finns ordinarie verksam-
heter där man skulle kunna arbeta förbyggande med frågor om stress och 
krav, exempelvis inom studenthälsan och skolhälsovård, på universitet, 
arbetsförmedlingen, inom psykiatrin, på arbetsplatser samt andra mötes-
platser. Ett förslag var att ha en elevhälsoansvarig med genusvetenskaplig 
kompetens på varje skola som kan jobba förbyggande med hälsofrågor 
bland unga kvinnor, till skillnad från dagens situation där skolhälsovården 
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drabbas av alltfler nedskärningar. För de konkreta svårigheterna med att 
komma in på arbetsmarknaden ansåg deltagarna att fler insatser borde rik-
tas mot ungdomar och utlandsfödda och att sambandet mellan utbildning 
och arbetsmarknad bör stärkas.

I en seminariegrupp belyste deltagarna tydligt glappet mellan individens 
egna möjligheter och rätt att välja och de strukturer som faktiskt begränsar 
dessa val och möjligheter. Detta resonemang blev sedan den enskilda pro-
blemformulering som flest deltagare prioriterade att skicka vidare till poli-
tiker: ”Då det är kombinationen av prestationskrav i arbetslivet och i hemmet 
[som kan tänkas leda till ökad oro, ångest och depression] måste det till struk-
turella förändringar och attitydförändringar i samhället. Ansvaret läggs istället 
på individen… exempelvis [genom att säga] ’ta hand om dej, du får börja träna, 
sluta röka’ etc. […] Med dagens sjukpenningsystem väljer vi att lägga ’locket 
på’ och skicka ut sjuka människor i arbete. Detta känns som en bra grogrund för 
psykisk ohälsa. Vad kommer vi få se om tio år?” […]”Det måste finnas möjlig-
heter att ta hand om sin kropp och hälsa, i fråga om minskade arbetstimmar, så 
att det finns tid och möjlighet för exempelvis motion och ändrad kost. Högre lön, 
i fråga om att ha råd att motionera och att ha råd att handla mat som främjar 
hälsan. Möjligheter till utbildning, som ger en kunskap för att ta makt [över sin 
situation] och göra de kloka besluten regeringen efterlyser. Detta är saker vi inte 
anser finns idag, då till exempel Anders Borg anser att vi ska sänka lönerna yt-
terligare i den offentliga sektorn”. 

Barnomsorg och 
föräldraförsäkring
Föräldraförsäkringens införande innebar ett genombrott för kvinnors möj-
lighet att förvärvsarbeta och samtidigt ha en familj. Försäkringen, som in-
fördes 1974, bygger på den individuella inkomstbortfallsprincipen och rik-
tar sig till båda föräldrarna. Fram till mitten av 1990-talet, då den första så 
kallade ”pappamånaden” infördes, tog kvinnor ut nästan alla dagar. Under 
början av 2000-talet infördes två månader för båda föräldrarna som inte 
kan överlåtas – ofta refererade till som ”pappamånader”. 

Idag tar kvinnor och män ut 78 respektive 22 procent av föräldraledighe-
ten. Undersökningar från bland annat Försäkringskassan har visat att den 
andra ”pappamånaden” fått viss effekt och att pappors föräldraledighet har 
ökat. Samtidigt är det fortfarande en stor del av alla män som inte tar ut nå-
gon tid alls. Vad är orsaken till den ojämlika fördelningen? Ur ett genusper-
spektiv kan konstateras att ”valfriheten” i dagens föräldraförsäkring inte 
är en reell valfrihet. Både kvinnor och män tenderar att uppfylla normativa 
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förväntningar utifrån sin könsroll. Detta får effekter på både kvinnors och 
mäns förvärvsarbete. Kvinnor får en lägre livsinkomst och ses som en mer 
osäker arbetskraft än män. Att kvinnor uppfattas som osäkrare arbetskraft 
är också ett strukturellt problem som drabbar alla kvinnor, oavsett om de 
väljer att skaffa barn eller inte. I rapporten Hur förändras kvinnors och mäns 
arbetssituation när de får barn? (2007) visar Louise Kennerberg att kvinnors 
löneutveckling och karriär avstannar då de får barn. Män däremot ökar sitt 
förvärvsarbete och de som tidigare var arbetslösa får ett arbete. Män blir 
således en säkrare arbetskraft när de blir föräldrar. 

Principbeslut om utbyggd offentlig barnomsorg fattades 1976 och före-
gicks av ett stort påverkansarbete inte minst från kvinnorörelsen. Tillgång 
till barnomsorg var en viktig förändring för att göra det möjligt för kvinnor 
att i större utsträckning än tidigare förvärvsarbeta. Med en allt större andel 
kvinnor på arbetsmarknaden ökade den ekonomiska tillväxten och kvin-
nors ekonomiska självständighet. Utbyggnaden gick dock trögt och inte 
förrän kommunerna genom lagstiftning år 1995 ålagts att erbjuda efterfrå-
gad barnomsorg nåddes så kallad behovstäckning. Hur ser då dagens barn-
omsorg ut? Kommunal och Hotell- och restaurangfacket visar i rapporten 
Varför finns det inte nattis när det finns dagis? (2010) att förskolans öppetti-
der inte motsvarar föräldrarnas behov, vilket innebär att det blir svårare att 
arbeta heltid. Undersökningen konstaterar att tillgång till barnomsorg är 
avgörande för arbetslinjen och särskilt för kvinnors möjlighet att arbeta. 
Sex av tio kommuner saknar trots detta konstaterande barnomsorg utanför 
kontorstid. Jämfört med början av 1990-talet är det idag en betydligt lägre 
personaltäthet i förskolan. Föräldrar känner dessutom press att hämta bar-
nen tidigt från barnomsorgen. Varannan förälder som upplever detta anger 
som den viktigaste förklaringen att många andra barn blir hämtade tidigt 
vilket driver på pressen. (www.kommunal.se) 

Statistiska centralbyråns Tidsanvändningsstudie från 2001, Tid för var-
dagsliv, visar att kvinnor och män arbetar lika mycket sett över alla veckans 
dagar. Kvinnor arbetar lika mycket obetalt som betalt medan män arbetar 
dubbelt så mycket betalt som obetalt. Under en vecka utför kvinnor drygt 
28 timmar och män nästan 20 timmar obetalt arbete. Trots att kvinnor fort-
farande utför merparten av det obetalda hemarbetet så har kvinnor mins-
kat sitt obetalda arbete (städning) med 4,6 timmar i veckan. Istället har mer 
tid lagts på betalt arbete och samvaro med barn. Samma studie visade att 
män sänkt sin arbetstid något, detta dock till förmån för mer fritid. Då kvin-
nor utför merparten av det obetalda arbetet är det också kvinnor som drab-
bas hårdast av nedskärningar inom den offentliga sektorn. Äldreomsorgen 
är ett av de områden där det visat sig att det finns ett stort behov av obetalt 
arbete vilket Marta Szebehely och Petra Ulmanen uppmärksammar i rap-
porten ”Att ge omsorg till gamla föräldrar och andra anhöriga: påverkar det 
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relationen till arbetsmarknaden?” Det har många gånger blivit den enskildes 
och främst medelålders döttrars, ansvar att ta hand om äldre eller sjuka an-
höriga. Barnomsorg är ett annat exempel där nedskärning med försämrad 
upplevelse av kvalitet som följd kan leda till att obetalt arbete ökar.

Från problem till lösning
Vad menar då representanter från Sveriges Kvinnolobbys medlemsorgani-
sationer och andra intresseorganisationer är de viktigaste problemen och 
lösningarna att uppmärksamma på temat barnomsorg och föräldraförsäk-
ring? Hur menar deltagarna att förskolan är organiserad idag? Behandlar 
kommunala instanser kvinnor och män på likvärdigt sätt?

ɆɆ en bättre barnomsorg

Hur förskolan är organiserad och bör utvecklas är en viktig fråga. Ett pro-
blemområde inom förskolevärlden, som betonades av deltagarna, var att 
förskolan och barnomsorgen inte är organiserad på ett sätt som stämmer 
överens med den av regeringen drivna arbetslinjen. Trots att människor 
idag arbetar på obekväm arbetstid och att arbetslösa personer förväntas 
kunna vara flexibla i relation till det arbete som erbjuds – oavsett form – så 
är inte barnomsorgen anpassad till dessa förhållanden. Förskolans öppetti-
der är främst anpassade till kontorstid och nattis är inte alls en lika utbredd 
företeelse som den skulle kunna vara. ”Samhället har inte bestämt sig för att 
vi ska ha en förskola som möter arbetslivets, barnens [och] föräldrarnas behov”. 
Detta drabbar i synnerhet ensamstående föräldrar – en grupp där kvinnor 
är överrepresenterade (SCB, Välfärd nr 2/2010). Utan en välfungerande och 
anpassad barnomsorg kan föräldrar inte ta vilka arbeten som helst, något 
som också leder till sämre försörjningsmöjligheter. En majoritet av alla 
unga ensamstående föräldrar, menade deltagarna, lever i fattigdom, något 
som också väcker frågan om barnens situation och vikten av att bekämpa 
barnfattigdomen. 

Vårdnadsbidraget som ett samhälleligt sätt att lösa omsorgen om bar-
nen på pekades av deltagarna ut som en kvinno- och klassfälla som också 
kan verka hämmande för integration. De menade att det pågår en backlash 
i samhället där vårdnadsbidrag och Rut-avdrag prioriteras, snarare än en 
gemensam och väl utbyggd barnomsorg. Rut-avdraget som ett möjligt sätt 
att lösa omsorgen om barnen på bygger enligt deltagarna på att man har en 
hög inkomst, något som också gör det till en klassfråga. Istället för att läm-
na barnen till barnvakter – något som bara en viss del av befolkningen har 
råd med – bör en gemensam barnomsorg med utbildade pedagoger priori-
teras. Genuspedagogik i förskolan, för att se till att stereotypa könsroller 
ifrågasätts, var enligt deltagarna av stor vikt, liksom en förändring av köns-
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kodningen inom förskoleyrket så att också fler män väljer att utbilda sig till 
förskolelärare. 

Normen, menade deltagarna, skall inte behöva vara att med andan i hal-
sen hämta barnen från förskolan klockan tre, utan istället skall förskolan 
anpassas så att den möter allas behov, oavsett arbetstider: ”Jobblinjen för-
utsätter barnomsorg, det är det argumentet som skall användas gentemot nu-
varande regering”. Det poängterades även i diskussionen att kvinnor lägger 
ner åtta timmar mer än män på oavlönat arbete i veckan och att det så kal�-
lade ”livspusslet” i stor utsträckning faller på kvinnorna. ”Kvinnorna skall 
hitta lösningarna, allt ligger på kvinnorna. Samhället och männen måste också 
ta sitt ansvar”. Målet är alltså två jämlika föräldrar med delat ansvar – inte en 
primär – och sekundärförälder.

ɆɆ för ett Jämställt föräldraskap

Problematiken med primär- och sekundärföräldrar återkom under ämnet 
föräldraförsäkring. Deltagarna menade att föreställningar och fördomar 
om kvinnor som primärföräldrar lever kvar, vilket gör att kvinnor tar ut 
nästan alla dagar av föräldraförsäkringen och i högre utsträckning tar an-
svar för hem och barn. Deltagarna menade att det måste ske en attityd- och 
normförändring från ett föräldraskap av primär- och sekundärföräldrar till 
ett mer jämställt ansvarstagande. 

Ett konkret förslag för att åstadkomma en sådan förändring var att indi-
vidualisera föräldraförsäkringen så att vårdnadshavare får lika många må-
nader, som sedan inte kan överföras dem emellan. En viktig poäng med en 
ny föräldraförsäkring är också att forma den på ett sådant sätt att den tar 
hänsyn till olika typer av familjebildningar och inte bara den heterosexuella 
kärnfamilj som ofta är normerande. Deltagarna menade att en ”individu-
aliserad föräldraförsäkring skall inkludera, inte exkludera”. Föräldraförsäk-
ringen skall därför konstrueras för att passa även i stjärnfamiljer med fler 
än två vårdnadshavare, liksom vara flexibel så att alla dagar kan överföras 
till en vårdnadshavare i de fall där särskilda orsaker föreligger – exempelvis 
då det förkommer våld. 

I och med införandet av de särskilda pappamånaderna har mäns uttag av 
föräldraförsäkringen ökat, vilket deltagarna menade ger stöd för att man 
genom lagstiftning kan förändra seglivade normer och strukturer. Om 
män tog ut mer av föräldraledigheten skulle det enligt deltagarna leda till 
att ”inte bara kvinnor fastna[r] i det facket”. Att familjer förlorar på att pap-
pan är föräldraledig menade deltagarna bara handlar om vilket perspektiv 
man anlägger, eftersom det finns olika former av vinster. Föräldrar som är 
hemma med sina barn lär sig bland annat att vårda relationer, en kunskap 
som efterfrågas på arbetsmarknaden. Det finns många studier som visar på 
de rent samhällsekonomiska vinster som jämställdhet leder till, något som 
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man också bör arbeta för att lyfta fram i högre utsträckning, menade del-
tagarna. I de fall där ett förändringsarbete för en ökad jämställdhet kostar 
pengar, måste man dock tillåta det. I ett långsiktigt förändringsarbete kom-
mer vinsterna ofta i ett senare skede. 

ɆɆ Ett likvärdigt föräldrabemötande

Den föräldrautbildning som ges på Mödra- och Barnavårdscentraler var 
ett område som problematiserades. Deltagarna efterfrågade en mer ge-
nusmedveten och jämställd föräldrautbildning, där man istället för att ar-
beta med mamma- och pappagrupper ger föräldraråd i föräldragrupper som 
gärna får vara obligatoriska. Genom att likställa utbildningen till mammor 
och pappor i könsneutrala föräldragrupper skulle man undvika uppdel-
ningen i olika typer av föräldrar, med allt vad det innebär i termer av för-
väntningar och förpliktelser. Att det finns ett genusperspektiv i arbetet på 
mödra- och barnavårdscentraler menade deltagarna är viktigt för att se 
till att dessa institutioner inte återskapar föreställningar där mamman ses 
som den viktiga föräldern och där pappan förutsätts vara hemma kortare 
tid med sitt barn. En sådant medvetet föräldrabemötande och arbete skall 
finnas i hela landet och inte vara beroende av enskilda eldsjälar i vissa lands-
ting. Genusmedvetenhet och kunskap måste finnas, både bland personal i 
staten, landsting, kommuner, privata företag som utför välfärdstjänster av 
olika slag och bland politiker. Därför är utbildning med ett genusperspektiv 
bland personal som barnmorskor, liksom även politiker, en annan lösning 
som efterfrågades, samt att man börjar ta den genusvetenskapliga forsk-
ning som landets institutioner producerar på större allvar. 

Våld
Det våld som kvinnor utsätts för utgör ett omfattande jämställdhets- och 
folkhälsoproblem. Dels handlar det om det fysiska, psykiska och sexuella 
våld som kvinnor faktiskt utsätts för, dels om den oro som många kvinnor 
känner för att utsättas för våld. Det senare, som brukar refereras till som 
vardagsrädsla, strukturerar kvinnors liv på olika sätt och kan påverka både 
handlingsutrymme och psykisk hälsa. 

I Statistiska centralbyråns rapport Undersökningarna av levnadsförhål-
landen (ULF 2008–2009)uppgav fler än var femte kvinna, jämfört med un-
gefär en av tjugo av männen, att de under en ettårsperiod någon gång låtit 
bli att gå ut på kvällen på grund av oro för att bli överfallen eller hotad. Vad 
gäller utsatthet för hot eller våld på allmänna platser uppgav fem procent 
av männen och två procent av kvinnorna att de under en ettårsperiod drab-
bats. Den grupp där störst andel, 14 procent , hade utsatts för hot och våld 
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på allmän plats var män i åldersgruppen 16–24 år. För kvinnor i samma ål-
dersgrupp stannade det på sju procent. Samma undersökning visade även 
att kvinnor i större omfattning än män drabbas av hot eller våld på sin ar-
betsplats samt i bostaden. 

I drygt 60 procent av misshandelsbrotten mot vuxna år 2007 var offret en 
man och i närmare 40 procent en kvinna. De misshandelsbrott som män 
och kvinnor polisanmälde skiljer sig dock från varandra. De flesta män-
nen utsattes för våld utomhus av en obekant person, medan kvinnorna 
däremot anmälde att de misshandlats inomhus av en person som var be-
kant. Av de 27 000 anmälningar som gjordes år 2007 vad gäller brottsru-
briceringen misshandel mot kvinnor så utgjorde männen 80 procent av de 
som anmäldes för brottet. Framförallt två grupper av kvinnor rapporterar 
en särskild utsatthet: ensamstående mödrar som främst utsätts för våld 
av närstående och kvinnor som blir utsatta för våld i arbetslivet. För grov 
kvinnofridskränkning, som enligt Brå många gånger innefattar upprepade 
misshandelsbrott, gjordes 2 514 anmälningar under år 2007. Vidare mörda-
des mellan åren 1990–2004 varje år i genomsnitt 17 kvinnor av män som de 
hade eller hade haft en nära relation med. Brå uppskattar att det finns ett 
mörkertal vad gäller brottsrubriceringen misshandel mot kvinnor (Brotts-
utvecklingen i Sverige fram till år 2007 och Utvecklingen av dödligt våld mot 
kvinnor i nära relationer, rapport 2007:6).

Vad gäller sexualbrott så anmäldes 16 900 fall år 2010. Hälften av brot-
ten som anmäldes klassades som sexuellt ofredande eller blottning medan 
våldtäkt och försök till våldtäkt stod för nära 40 procent av anmälningarna. 
Av dem som misstänktes för sexualbrott var majoriteten män, bara om-
kring två procent var kvinnor. En majoritet av offren var däremot kvinnor. I 
en tredjedel av de anmälda våldtäkterna var offret under 15 år (www.bra.se).

I rapporten Folkhälsofrågor ur ett genusperspektiv (2008) framhålls att det 
finns ett flertal studier som visar att våldsutsatta kvinnor har en sämre hälsa 
än befolkningen i övrigt och att de även söker vård i större omfattning. Vi-
dare redogör rapporten för de omfattande fysiska, psykiska och reproduk-
tiva konsekvenser som utsatthet för våld kan innebära. Utöver de fysiska 
skador som till exempel skallskador, skador på inre organ och brännskador, 
har våldsutsatta kvinnor en ökad risk för gynekologiska och sexuella pro-
blem, oönskade graviditeter och missfall och högre förekomst av psykiska 
problem. I det senare exemplet handlar det bland annat om depression, 
ångestsyndrom, självdestruktivt beteende, missbruk samt smärtproblem 
vilket inkluderar diffusa smärttillstånd och somatisering, det vill säga okla-
ra kroppsliga reaktioner. Rapporten lyfter även fram att dessa olika hälso-
problem ibland också resulterar i en minskad möjlighet att arbeta och delta 
i samhället. 
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Från problem till lösning 
På seminariet som hölls under det övergripande temat ”Våld” kom delta-
garna från organisationer som på ett eller annat sätt arbetar med frågor 
om mäns våld och eller våld i nära relationer. Flera av deltagarna hade erfa-
renheter från arbete på kvinno- och tjejjourer. Efter en dag av engagerade 
diskussioner utkristalliserades både många problemformuleringar, liksom 
önskvärda politiska lösningar. 

ɆɆ För en våldsförändrande politik 

Ett övergripande ämne som diskuterades inledningsvis var hur man byg-
ger en inkluderande våldsförändrande politik som tar hänsyn till kvinnors  
(o)lika positioner. Deltagarna betonade att en viktig aspekt att ta hänsyn 
till i arbetet med våld och våldsutsatta kvinnor är att bemötandet alltid 
måste anpassas till de förutsättningar som den våldsutsatta kvinnan själv 
har. Skillnader inom gruppen kvinnor såsom missbruk, medborgarskap, 
klasstillhörighet, könsidentitet och funktionsförmåga spelar roll för vilken 
typ av stöd och vilket bemötande som behövs. I arbetet med våldsutsatta 
kvinnor blir det därför problematiskt att endast utgå ifrån de mest privili-
gierade kvinnornas förutsättningar. Den kvinna som inte har svenskt med-
borgarskap behöver kanske till viss del en annan sammansättning av stöd 
än den kvinna som har det. I talet om ”våldsutsatta kvinnor” är det därför 
viktigt att synliggöra vilka kvinnor vi talar om, liksom vilken typ av våld 
hon är utsatt för. 

Arbetet för en våldsförändrande politik måste även uppmärksamma och 
tala om fler maktstrukturer än kön. ”Kvinnor riskerar att drabbas av våld på 
olika sätt beroende på missbruk, socioekonomisk ställning, medborgarskap, 
könsidentitet, etnicitet mm. Därför måste våra lösningar ta hänsyn till detta 
och synliggöra det i vårt arbete.” Samtidigt som kvinnor är strukturellt un-
derordnade män finns det alltså andra maktstrukturer att ta hänsyn till 
inom gruppen kvinnor. En problematik som diskuterades i en annan grupp 
var exempelvis att våld i samkönade relationer tenderar att osynliggöras i 
många sammanhang. Deltagarna framhöll också att det är grundläggande 
att uppmärksamma och synliggöra alla olika former av våld och ”benämna 
dem vid dess rätta namn”. En bred definition av våld ska då innefatta både 
ekonomiskt, fysiskt, psykiskt, materiellt och sexuellt våld.

Samtidigt som det är viktigt att belysa skillnaderna inom gruppen kvin-
nor, poängterade deltagarna dock att detta inte får leda till att man gör vissa 
kvinnor till ”de andra” kvinnorna eller stigmatiserar vissa grupper. Snara-
re handlar det om att formulera de strukturella skillnaderna på ett sådant 
sätt att man kan skapa en våldsförändrande politik som passar alla utsatta 
kvinnor. För att kunna ge ett bra stöd krävs både kompetens bland de som 
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arbetar i jourverksamhet, liksom resurser för att kunna erbjuda en bredd av 
stödinsatser som också svarar mot olika våldsformer.

De konkreta lösningar som deltagarna presenterade var primärt att ar-
beta med en bredd av problemlösningar och riktat stöd till våldsutsatta. 
Förebyggande, riktat arbete och informationsinsatser var också något som 
efterfrågades – speciellt gentemot våldsutövarna. Ökade resurser till kom-
muner och landsting för att kunna åstadkomma ett våldsförändrande arbe-
te var en annan viktig åtgärd som deltagarna ville se från politiskt håll. 

ɆɆ Behovet av ökade utbildningsinsatser

Utbildning som ett sätt att förebygga våld och som en viktig förutsättning 
för att bättre kunna arbeta med våldets konsekvenser togs genomgående 
upp i nästan alla gruppdiskussioner. Genusvetenskaplig och normkritisk 
utbildning som ett sätt att nå en samhällsförändring vad gäller våldsutö-
vande var en av deltagarna prioriterad lösning som de ville se implemen-
terad på flera samhällsnivåer. Deltagarna efterfrågade också uppmärksam-
het och kunskap kring sambandet mellan våld och ohälsa – ”på vilka sätt 
påverkas kvinnors hälsa av att de blir utsatta för våld under en längre tid?”

Myndigheter och organiserade jourverksamheter sågs av deltagarna som 
platser där genuskunskap är av särskild vikt för att kunna bemöta våldsut-
satta personer på bästa sätt. Myndighetspersonal såsom poliser, anställda 
inom rättsväsendet, vården och skolan gavs som exempel på yrkeskatego-
rier där det är viktigt med kunskap kring hur olika typer av våld fungerar 
och ser ut, samt hur man ger ett bra bemötande av våldsutsatta personer. 
Speciellt bland polisen och inom rättsväsendet poängterades vikten av 
kunskaper i dessa frågor. Genusperspektiv och kunskaper om våldets 
mekanismer borde enligt deltagarna finnas med som ett inslag i dessa yr-
keskategoriers utbildningar ”så att inte kunskapen stannar på specialisttjäns-
ter”. Deltagarna såg en ”obligatorisk utbildning om sexuellt våld och genus på 
juristutbildningen, samt utbildning kring hur föreställningar om kvinnors och 
mäns sexualitet påverkar rätten” som en förutsättning för att rättssäkerhe-
ten ska kunna bli bättre.

En annan nivå där utbildning utifrån ett genusperspektiv sades vara viktig 
var inom skolvärlden, bland unga men även bland vuxna. Normkritiskt ar-
bete i skolorna menade man kan fungera som en förebyggande lösning mot 
våld. Här handlade det bland annat om vikten av en normfokuserad sexu-
alundervisning som problematiserar sexuellt handlingsutrymme, kropps-
lig integritet och vad en bra relation är: ”Fokus på samtycke och ömsesidighet 
i undervisningen, riktat till killar och tjejer, så att man inte bara lär ut tjejernas 
’ansvar att säga nej’ – vilket bara förstärker föreställningar om kvinnor och mäns 
sexualitet”. Deltagarna poängterade även vikten av att en sådan utbildning 
inkluderar ett HBT-perspektiv. Machofabriken (www.machofabriken.se) 

En alternativ förståelse av kvinnors psykiska ohälsa   31 



32 

nämndes som ett bra och konkret metodmaterial, som i stor utsträckning 
problematiserar maskulinitetsnormer. Både sexualundervisning och jäm-
ställdhet skulle enligt ett förslag även kunna bli egna skolämnen. Att lärare 
som en del i sin utbildning får kunskap om hur en god sexualundervis-
ning bör utformas, samt en förståelse för frågeställningar kring genus, sågs 
också som en nödvändig åtgärd. Genomgående sågs det som en viktig åt-
gärd att ett genus-, jämställdhets- och normkritiskt perspektiv finns med i 
all utbildning, både vad gäller grundskolan och gymnasiet, men även inom 
vuxenutbildningar som exempelvis SFI och IVIK. Mer pengar för en så-
dan fungerande sexual- och normkritisk undervisning menade deltagarna 
kommer att behövas.

ɆɆ Ideella organisationers roll och finansiering

Arbetet för att möta och stötta våldsutsatta kvinnor och barn sker idag i 
stor utsträckning inom kvinno- och tjejjoursverksamheten. Deltagarna på 
seminariet problematiserade i flera diskussionsgrupper just kvinno- och 
tjejjourernas problem och möjligheter vad gäller ett fortsatt våldsföränd-
rande arbete. 

En förändring som efterfrågades var att myndighetsinstanser som kom-
mer i kontakt med våldsutsatta skulle lyssna mer på de problemformu-
leringar som görs av ideella organisationer som arbetar med dessa frågor 
och som företräder olika grupper av kvinnor. Man menade att det finns en 
stor erfarenhetsbaserad kunskapsbank som bör användas för att förbättra 
arbetet med våldsutsatta personer inom flera samhällsinstitutioner såsom 
polis, rättsväsende och socialtjänst.

En ytterligare aspekt som togs upp var att de ideella aktörerna ofta saknar 
tillräckligt med finansiella resurser för att kunna bistå med ett långsiktigt 
och brett stöd. Kvinnojourer har ofta inte medel för att arbeta våldsföre-
byggande, utan kan istället bara stötta de som redan blivit utsatta. Det på-
pekades också att det är viktigt med ökade resurser till killjourer och andra 
organisationer som arbetar förebyggande gentemot pojkar och män. För 
att uppnå ett samhälle fritt från våld är ett förbyggande och långsiktigt ar-
bete nödvändigt. Det förebyggande arbetet måste därmed få tillräcklig fi-
nansiering av kommuner och landsting; ”Motverka projektifieringen av det 
våldsförbyggande och stödjande arbetet. Ge långsiktig finansiering till kvinno-
jourer, tjejjourer, RFSL:s brottsofferjour och andra ideella aktörer [... och] hitta 
bättre samverkansformer för kommunala verksamheter, landsting och ideella 
verksamheter för att åstadkomma långsiktiga och hållbara lösningar”. Denna 
lösning och åtgärd såg många av deltagarna som en viktig lösning att skicka 
vidare till politiker. En samhällsekonomisk fråga som ställdes i relation till 
det våldsförändrande arbetets ekonomiska behov var också vad det kostar 
att inte gör någonting eller för lite; ”Vad kostar mäns våld samhället?”
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ɆɆ Förändra bilden av förövare 

Under rubriken ”Tystnad kring och stereotyp bild av förövare” diskute-
rades den många gånger problematiska bilden av en förövare. Deltagarna 
menade att det finns ”en stereotyp bild av förövare i medier och bland allmän-
heten som bekräftas av rättssystemet; vissa döms och andra inte. Skolans popu-
läraste kille [...] kan inte vara förövare. Detta hänger ihop med stereotyp bild 
av ett övergrepp/våld och av offer”. De framhöll att det är olyckligt att ”förö-
vare” ses som en fast identitet, precis som den som definieras som ”offer”. 
Att förövare ses som en identitet kan verka handlingsförlamande och göra 
att förövare får svårare att se sig själva som just förövare. Istället för att fo-
kusera på person, borde man därför ta utgångspunkt i de handlingar som 
begåtts. 

En viktig del i att åstadkomma förändring är att diskutera förövarpositio-
nen utifrån ett makt- och normperspektiv och lyfta diskussionen från indi-
vidnivå. Viktigt är att inte bortförklara våldshandlingar med individuella or-
saksbeskrivningar; ”Kollektiva problem kräver kollektiva lösningar. Förändra 
individinriktat språk inom politiken”. Olika utbildningsinsatser efterfråga-
des här för att förändra den stereotypa bilden av förövaren, bland annat 
inriktat mot ungdomar. Deltagarna menade också att ”juristutbildningens 
objektivitetsanspråk måste ifrågasättas. Genusperspektiv måste in och får inte 
ses som ett hot mot rättsäkerheten och objektiviteten”. Snarare poängterade 
diskussionsgruppen att det handlar om att synliggöra hur stereotypa bilder 
av offer och förövare idag präglar även rättssystemet.

En återkommande diskussion i flera grupper var att det finns ett behov 
av att arbeta kritiskt med de maskulinitetsnormer som skapar våldsamma 
pojkar och män, vilket gör att man bland annat efterfrågar ökade resurser 
för ett sådant förebyggande arbete. Man diskuterade också möjligheterna 
att skapa forum där man kan ”komma ut” och få hjälp som förövare. Det 
handlar då om att avstigmatisera förövaren utan att för den sakens skull 
normalisera eller legitimera övergrepp. På så sätt kan man även fokusera 
på och arbeta med förövarens beteenden istället för att bara arbeta med de 
som utsatts för våld. 

ɆɆÖka rättsäkerheten för våldsutsatta

Offerrollen diskuterades och analyserades av ett par seminariegrupper. 
Flera av deltagarna hade erfarenhet av att arbeta med vad de benämnde 
som ”icke-ideala brottsoffer”. Med denna benämning avsågs brottsoffer 
som inte passade in i den stereotypa föreställningen om vem som är eller 
kan vara ett offer. 

De problem som lyftes var att det inte med nödvändighet finns en jäm-
likhet inför lagen, utan att brottsoffer behandlas olika av rättssystemet uti-
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från exempelvis klass-, genus-, etnicitetstillhörighet och kriminell historia. 
Rättssäkerheten ser olika ut i olika regioner i Sverige, men det existerar 
ändå en föreställning om hur ett offer bör vara och agera för att vara trovär-
digt. För de som inte stämmer in i den ideala brottsofferrollen kan bemö-
tandet rent av utgå från en slags ”skyll-dig-själv”-attityd.

Att anonymisera individerna i rättsprocessen framfördes som en idé för 
att uppnå en mer objektiv bedömning. Åklagaren skulle då få ”läsa en be-
skrivning där personernas omständigheter inte är med, endast det som rör det 
aktuella brottet”. Förslag framfördes även om att förhör skulle kunna filmas 
för att på så sätt förstärka utsatta kvinnor och barns berättelse. Deltagar-
na såg även ett behov av att utbilda domstolar och jurister så att de får en 
ökad kunskap om våld och våldets mekanismer, aspekter som är viktiga i 
bemötandet av våldsutsatta och förövare. Endast åklagare med en sådan 
kompetens skulle då få arbeta med exempelvis sexualbrottsmål. En annan 
lösning som deltagarna förde fram var att se till att det får konsekvenser för 
enskilda handläggare när något gått fel i en rättsprocess – i likhet med vår-
den skulle man inrätta ett rättsväsendets Lex Maria. 

Offerbilden diskuterades även i en annan grupp som fokuserade på tabu 
och stigma. Också de menade att det finns en stereotyp, men också stigma-
tiserande, bild av både offer och förövare som påverkar rättsprocessen. De 
problematiserade att samtidigt som samhället på många sätt inte tillåter of-
fermentalitet, så tenderar de som blir utsatta för våld att stigmatiseras på ett 
sådant sätt att offerpositionen görs till en personlig egenskap. En ständigt 
återkommande fråga är också ”Varför går hon inte?” något som deltagarna 
menade synliggör den individcentrerade förståelsen och svårigheten med 
att uppmärksamma de strukturella mönster som går igen i våldssituationer. 

Lösningar för att förändra denna stigmatiserande offerroll var enligt del-
tagarna bland annat att sluta säga offer och istället använda ord som brotts-
offer eller våldsutsatt, så att det blir en definition av situation och händelse 
snarare än person. Ett förslag var också att synliggöra utsatta kvinnor som 
ser ut som ”alla andra” för att på så sätt illustrera att offerbilden är långt 
mer nyanserad. De menade också att det, som sagts tidigare, är viktigt att 
kvinnojourers kunskaper integreras i andra utbildningar. Avslutningsvis 
tryckte de på vikten av att prata strukturer istället för individer inom politi-
ken. Mäns våld mot kvinnor är ett strukturellt problem som fodrar struktu-
rella lösningar.

ɆɆMotverka hederssyn och hedersförtryck

En grupp diskuterade under temat ”Hederssyn och hedersförtryck, ar-
rangerade giftermål inom familjen och våld för de tjejer som blir drabba-
de”. Denna tematik menade man hade ett nära samband med unga kvin-
nors psykiska (o)hälsa. Avsaknad av kontroll över sitt eget liv – både vad 
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gäller hur man skall leva, klä sig och välja partner – menade deltagarna le-
der till en sämre självkänsla. Tjejer som utsätts för hedersförtryck begrän-
sas på olika sätt och har inte samma möjligheter som andra. Att leva med 
hedersnormer som begränsar liv och rörelsefrihet menade deltagarna kan 
leda till både psykisk och fysisk ohälsa. I relation till detta är det ett allvarligt 
problem att det inte finns tillräckligt med samhälleliga skyddsmekanismer 
för de som utsätts för dessa typer av våld. Tjejer som kommer till Sverige 
genom arrangerade äktenskap där de sedan behandlas illa eller utsätts för 
våld, saknar ofta det skydd och stöd de behöver enligt deltagarna. Det är 
också ett problem att kunskap om var man kan söka hjälp om man utsätts 
för våld eller hedersförtryck inte når ut till alla kvinnor och män. 

För att förändra dessa hedersrelaterade problem menade deltagarna att 
en bra jämställdhetsutbildning inom skolans värld är viktigt. Det är också 
nödvändigt att ge ökad kunskap om de mänskliga rättigheterna och FN:s 
Kvinnokonvention. Nyanlända skall även få bättre information (på sitt 
modersmål) om vilka rättigheter de har, samt vad man kan göra om man 
utsätts för våld. Viktigt är dock att inte polarisera mellan grupperna. Inte 
bara utlandsfödda behöver ökade kunskaper om mänskliga rättigheter och 
jämställdhet utan våldsproblematiken finns även bland de som är infödda 
svenskar, menade deltagarna. Likaså är det viktigt att informationsinsatser 
riktar sig till både kvinnor och män. ”Även killar drabbas av hederskultur, där 
de blir bortgifta, förväntas kontrollera kvinnliga släktingar, samt homosexuella 
och bisexuella killar”. Även polisen behöver mer kunskap om hedersrelate-
rat våld så att de lär sig att känna igen problematiken och tror på de utsatta 
personerna när de berättar sin historia. 

Kvinnor som kommer till Sverige genom anknytning till en svensk med-
borgare och får tidsbegränsat uppehållstillstånd, menade deltagarna, är en 
särskilt utsatt grupp. Lagen, den så kallade tvåårsregeln, säger nämligen 
att en relation måste bestå i minst två år för att ett permanent uppehålls-
tillstånd skall kunna utfärdas. Det finns dock undantag från huvudregeln, 
exempelvis om förhållandet upphör på grund av att det förkommit våld. Er-
farenheter från bland annat kvinnojourer har dock visat att våldet i många 
fall är svårt att bevisa, liksom att kvinnor även i de fall då bevis funnits har 
utvisats till sina hemländer (www.roks.se ). Många utsatta kvinnor väljer 
därför att ”stå ut” i två år för att slippa att riskera utvisning. Deltagarna me-
nade att den viktigaste lösningen för att komma tillrätta med detta är att 
avskaffa tvåårsregeln. Denna lösning blev i slutet av seminariedagen också 
den åtgärd som flest deltagare prioriterade att skicka vidare till politiker.
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ɆɆ Stärk kvinnors kroppsliga integritet

Kvinnors kroppsliga integritet och sexualisering av det offentliga rummet 
diskuterades under dagen. Sexualiseringen av det offentliga rummet – ma-
nifesterat via bland annat reklambilar för strippklubbar – såg deltagarna 
som en kränkning av kvinnors rättigheter. De såg även ett problem med att 
kvinnors kroppsliga integritet på olika sätt både begränsas och inte respek-
teras och pekade också särskilt på utsattheten inom vissa grupper som ex-
empelvis kvinnor med funktionsnedsättning. 

För att åstadkomma förändring föreslog deltagarna folkbildningskam-
panjer och utbildningar som kan uppmärksamma var gränsen för kränk-
ningar av den kroppsliga integriteten går, liksom ökad medvetenhet om 
könsnormer och rätten till kroppslig integritet för alla grupper i samhället. 
Normkritisk sexualundervisning och mer pengar till detta arbete sågs ock-
så som en viktig åtgärd. Ett förslag var även skärpt lagstiftning som norm-
förändrande metod. På Island där strippklubbar förbjudits har man enligt 
deltagarna sett en attitydförbättring även inom andra områden. Möjlig-
heten att förbjuda porr på hotell eller att sprida initiativet ”Boka Porrfritt”  
(www.roks.se) som ett led i arbetet mot sexualisering diskuterades också. 
Även möjligheten att utvidga sexköpslagen till att omfatta svenska med-
borgare som köper sex utomlands togs upp som förslag.

ɆɆMinska vardagsrädslan

Vardagsrädsla är ett viktigt tema inom våldsproblematiken. I en semina-
riegrupp problematiserade deltagarna hur kvinnor som kollektiv tar an-
svar för mäns våld när de anpassar sitt vardagliga beteende efter en kalkyl 
av överfallsrisker. Detta ansvarstagande är ett uttryck för en vardagsrädsla 
som både skapar stress och psykisk ohälsa. Diskussionerna handlade här 
framförallt om rädslan för sexuellt våld. ”Vardagsrädsla (oro för att utsättas 
för sexuellt våld utomhus), är en konstant stress som innebär en större risk för 
hälsan än risken att [faktiskt ]utsättas för ett övergrepp utomhus av en obekant 
gärningsman”.

Politiska lösningar för att skydda kvinnor från våld begränsar ofta deras 
rörelsefrihet, ”istället för att fokusera på killar och mäns beteende, värderingar 
och våldsförebyggande arbete i stort”, menade deltagarna. Förändringsdis-
kussionen och skyddsåtgärderna läggs ofta på individnivå och tenderar att 
handla mer om att ta den upplysta vägen hem än att förändra grunden till 
våldsproblematiken. Att ”kvinnor har i uppgift att vara oroliga för att bli över-
fallna gör att de får ta ansvar för våldet och skapar ett skuldbeläggande av kvin-
nor. Använder de inte alla strategier de blivit rekommenderade så får de skylla 
sig själva.” Gruppen påpekade också att det är ett problem att det finns en 
förvrängd bild av vad sexuellt våld är som gör att de kvinnor som utsätts 
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inomhus eller i en relation inte anmäler i lika hög utsträckning. Dessa be-
rättelser blir heller inte lika trovärdiga för omgivningen som det stereotypa 
överfallet utomhus.

För att förändra denna problembild ville deltagarna se en förändring av 
det offentliga samtalet. Dels förordades utbildningar i hur sexuellt våld ser 
ut och fungerar inom både myndigheter, rättsväsende och media, men man 
efterfrågade också ”en politisk diskussion kring mäns och killars våldsutövan-
de och destruktiva maskulinitetsnormer”. Det är dags, menade de, att lägga 
fokus på förövarnas beteende istället för de våldsutsattas och börja arbeta 
mer med förebyggande, normkritiskt arbete med pojkar och män. Parallellt 
föreslogs att man kan genomföra akutlösningar för att minska vardagsräds-
lan, till exempel genom bättre belysning på offentliga platser. De vill dock 
samtidigt ”synliggöra att vardagsrädsla inte bara är att gå hem från krogen, 
utan även och framförallt för de kvinnor som lever i en våldsam relation. Våld 
i nära relationer ska uppmärksammas mer och ses som ett strukturellt problem 
då detta utgör en stor risk för kvinnors psykiska och fysiska hälsa”. Avslut-
ningsvis poängterade deltagarna vikten av ett mer övergripande jämställd-
hetsarbete och att man ser till att existerande lagar och handlingsplaner im-
plementeras och tillämpas.

4.  Reflektioner
Projektet Unga Kvinnor har uppmärksammat kvinnors psykiska ohälsa och 
utmanat de individcentrerade lösningar som presenteras i Folkhälsopro-
positionen genom att lyfta betydelsen av samhällets strukturer. Inom ra-
men för projektet har kvinnoorganisationer, andra intresseorganisationer 
och enskilda individer getts möjlighet att formulera sig kring de strukturel-
la problem som finns och de lösningar de vill se. 

Vår samlade bild av folkhälsopolitiken är att den, såsom den presenteras 
i Folkhälsopropositionen, ofta har en individcentrerad förståelse av hälsa 
och ohälsa. Trots att Folkhälsopropositionen uppmärksammar hälsopro-
blem på gruppnivå mellan exempelvis kvinnor och män betonas till stor del 
individens ansvar för sin hälsa. Detta innebär att politiken tonar ner bety-
delsen av de liv vi faktiskt har möjlighet att leva och de maktstrukturer och 
hierarkiska ordningar som finns i samhället och som påverkar människors 
möjligheter och rättigheter. 

Någon ingående problematisering kring den ojämlika fördelningen av 
psykisk ohälsa görs inte i Folkhälsopropositionen. Detta är uppseende-
väckande särskilt med tanke på dess omfattning. Folkhälsopolitikens beto-
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ning på betydelsen av kärlek och närhet bör sättas i relation till att kvinnor 
lägger mer tid på att vårda anhöriga i livets olika skeden och tillbringar mer 
tid med sina barn. Borde kvinnor inte då ha en bättre hälsa? Folkhälsopo-
litiken skulle behöva undersöka hur samhället stödjer och uppmuntrar 
asymmetriska krav på kvinnor och män. 

Att kvinnor tar mer ansvar för omsorgsarbetet och det obetalda arbetet 
skulle kunna ses som en faktor som påverkar den psykiska hälsan. Likaså 
skulle det, utifrån Folkhälsopropositionens egen betoning av vikten av 
arbete, kunna ifrågasättas varför en analys av kvinnor och mäns olika ar-
betsvillkor vad gäller hel- och deltid, obekväm arbetstid och osäkra anställ-
ningar inte förs fram. Att sådana strukturella fenomen är viktiga framkom-
mer i kvinnoorganisationernas och andra intresseorganisationers analyser 
exempelvis då de ifrågasätter varför kvinnodominerade yrken i högre ut-
sträckning präglas av deltid. Som flera seminariegrupper redovisade utbil-
dar kvinnor sig i högre utsträckning än män och presterar generellt bättre 
men hamnar ändå i högre grad på icke kvalificerade yrken. Folkhälsopro-
positionens analys verkar inte riktigt stämma överens med kvinnoorga-
nisationers och andra intresseorganisationers analys av problemet med 
kvinnors psykiska ohälsa. Folkhälsopolitiken delar till viss del samma pro-
blembeskrivning av psykisk ohälsa som deltagarna på seminarierna. Fakto-
rer som kön, etnicitet, klass och sexualitet beskrivs både från politiskt håll 
och av seminariedeltagarna som aspekter som påverkar människors möj-
ligheter i allmänhet och hälsa i synnerhet. Den märkbara skillnaden kom-
mer i analysen. Folkhälsopropositionen har, trots probleminsikt, i sina ana-
lyser fokus på individinriktade lösningar och undviker att föra ingående 
resonemang kring hur den ojämlika fördelningen av hälsa ska förändras. 

Seminariedeltagarna i vårt projekt koncentrerade sina samtal kring just 
strukturella problemförståelser och lösningar. De politiska åtgärderna 
som presenterades tog därför ofta sin utgångspunkt i att, som en grupp 
formulerade det ”Kollektiva problem kräver kollektiva lösningar”. Central 
var den tydliga signal som deltagarna sände om vikten av att tala om och 
uppmärksamma de strukturer som leder till ojämlika villkor, både mellan 
kvinnor och män, men även i relation till andra grunder som etnicitet, funk-
tionsnedsättning, klass, sexualitet och ålder. Seminarierna spände över 
en bredd av samhällsområden, men en återkommande lösning som del-
tagarna poängterade var vikten av kunskap och utbildning. Denna åtgärd 
handlade bland annat om att ge olika sociala grupper ökad kunskap om sina 
rättigheter, men även om att ge barn och unga normkritiska verktyg och en 
sexualundervisning som kan motverka de könsstereotypa mönster som 
upplevs som begränsningar av individer. 

Vad gällde våldsprevention betonade flera deltagare vikten av att arbeta 
förebyggande med pojkar och män kring de maskulinitetsnormer som 
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leder till våldsamma pojkar och män. Kunskap och utbildning sågs också 
som en viktig aspekt bland myndighetspersoner och anställda på andra 
områden som varje dag möter enskilda medborgare. Utbildningar utifrån 
ett genusperspektiv bedömdes vara viktigt bland barnmorskor, poliser, 
politiker, jurister, advokater, läkare och lärare. Långsiktig finansiering till 
förändringsarbeten med jämställdhet som mål var dessutom ett återkom-
mande fokus. Här poängterade deltagarna vikten av att ”motverka projek-
tifiering”, det vill säga korta insatser som har svårt att leda till bestående 
förändring. Istället framhölls vikten av långsiktigt arbete.

En konkret politisk insats för att komma till rätta med både ett ojämställt 
föräldraskap och en ojämställd arbetsmarknad som genererar ohälsa me-
nade flera av deltagarna var att individualisera föräldraförsäkringen. Det 
skulle leda till en jämnare fördelning av det obetalda arbetet och till att kvin-
nors arbetsvillkor förbättrades med avseende på bland annat löner och kar-
riärutveckling. Det skulle också leda till lägre sjuktal för kvinnor. Barnom-
sorgen diskuterades också på seminarierna vilket inte har en motsvarighet 
i folkhälsopolitiken. Tillgång till barnomsorg på tider som möjliggör för-
värvsarbete även utanför kontorstid lyftes fram. Arbetslinjen förutsätter 
barnomsorg, helt enkelt. Barnomsorg av god kvalitet prioriterades istället 
för sådant som Rut-avdrag vilket är individcentrerat och inte bidrar till 
jämställdhetsmålens uppfyllande om betalt- och obetalt arbete. Seminari-
erna lyfte behovet av fungerande samhällsstrukturer emedan folkhälsopo-
litiken snarare poängterar inre motivation. 

Folkhälsopolitikens analys stämmer således inte helt överens med del-
tagarnas analys. Seminariedeltagarna förde resonemangen ett steg längre 
och problematiserade orsakerna till den ojämlika hälsan. Deltagarna såg 
också politiken som ett viktigt verktyg för att uppnå förändring. Detta är 
inte alltid fallet i Folkhälsopropositionen, som i de delar vi undersökt sna-
rare betonar individens eget ansvar för att uppnå en god hälsa. I relation till 
att Folkhälsopolitikens övergripande mål är att ”skapa samhälleliga förut-
sättningar för en god hälsa på lika villkor” borde fler strukturella förståelser 
inbegripas i analysen, då samhället idag är vare sig jämställt eller jämlikt.

För att folkhälsopolitiken ska bli ett adekvat verktyg med syfte att nå en 
verklig förändring och motverka den negativa utveckling som kvinnors 
psykiska hälsa haft vill vi se fler heltäckande åtgärder. Inom många sam-
hällsområden har vi fortfarande inte nått upp till de jämställdhetspolitiska 
målen, något som kan förstås som en anledning till att kvinnor uppger en 
högre psykisk ohälsa än män.  

Så vad kan och bör politiken göra för att förändra att kvinnor i högre grad 
än män upplever en sämre psykisk ohälsa? En politik som strävar efter en 
”god hälsa på lika villkor” måste ta hänsyn till kvinnor och mäns olika möj-
ligheter och villkor. Att kvinnor uppger sämre psykisk hälsa bör konkret 
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kopplas ihop med det liv kvinnor lever. För att nå förändring måste en pri-
mär uppgift för folkhälsopolitiken således vara att undersöka hur struktu-
rer såsom exempelvis barnomsorg, arbetsmarknad och utsatthet för våld 
påverkar kvinnor och män på olika sätt. Vi saknar konkreta lösningar i Folk-
hälsopropositionen för att motverka kvinnors psykiska ohälsa och önskar 
att folkhälsopolitiken presentera insatser utifrån analyser som utgår från 
faktiska livsvillkor. Alla förslag och beslut måste metodiskt analyseras uti-
från ett jämställdhetsperspektiv för att belysa vilka konsekvenserna blir för 
kvinnor respektive män.

I rapportens inledning ställdes ett par frågor angående folkhälsopoliti-
ken: Finns en helhetsanalys utifrån de jämställdhetspolitiska målen? Stäm-
mer folkhälsopolitikens analys när det gäller kvinnors psykiska ohälsa 
överens med kvinnoorganisationers och andra intresseorganisationers 
analyser? Svaret på båda frågorna är nej. �



Referenser
Folksam (2011), Driftig, men otrygg, Stockholm: Folksam
Hammarström, Anne & Hensing, Gunnel (2008), Folkhälsofrågor ur ett 

genusperspektiv, Stockholm: Statens folkhälsoinstitut
Hovelius, Birgitta & E Johansson, Eva (2004), Kropp och genus i medicinen, 

Lund: Studentlitteratur
Johansson, Mats & Katz, Katarina (2007), Underutnyttjad utbildning och 

lönegapet mellan kvinnor och män, Uppsala: Institutet för 
arbetsmarknadspolitisk utvärdering 

Jónasdóttir, Anna (1994), Kärlekskraft , makt och politiska intressen. En teori om 
patriarkatet i nutida västerländska samhällen, Uddevalla: Daidalos AB

Kennerberg, Louise (2007), Hur förändras kvinnors och mäns arbetssituation 
när de får barn?, Uppsala: Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärdering

Kommunal & Hotell- och restaurangfacket (2010), Varför finns det inte nattis 
när det finns dagis?, Stockholm: Kommunal & Hotell- och restaurangfacket

Lager, Anton, (2009) Varför drabbas kvinnor oftare av oro, ångest och depression? 
En kunskapsöversikt, Stockholm: Statens folkhälsoinstitut

Socialstyrelsen (2009), Folkhälsorapport 2009, Stockholm: Socialstyrelsen
Statens Folkhälsoinstitut (2010), Folkhälsopolitisk rapport 2010. Framtidens 

folkhälsa – allas ansvar, Stockholm: Statens Folkhälsoinstitut
Szebehely, Marta & Ulmanen, Petra (2009) Att ge omsorg till gamla föräldrar 

och andra anhöriga: påverkar det relationen till arbetsmarknaden?, Stockholm: 
Institutionen för socialt arbete, Stockholms universitet

Offentligt tryck
Prop. 2007/08:110 En förnyad folkhälsopolitik 
SOU 2010:99 Flickor, pojkar, individer – om betydelsen av jämställdhet för kunskap 

och utveckling i skolan
SOU 2005:66 Makt att forma samhället och sitt eget liv – jämställdhetspolitiken mot 

nya mål

Webbsidor
Fackförbundet Kommunal, www.kommunal.se
Statistiska centralbyrån, SCB, www.scb.se 
Brottsförebyggande rådet, Brå, www.bra.se
Machofabriken, www.machofabriken.se
Riksorganisationen för kvinnojourer och tjejjourer i Sverige, Roks, www.roks.se

© Sveriges Kvinnolobby 2011
Författare: Emma Larsson
Grafisk formgivning: Kerstin Hanson
Illustration: Susanne Engman
Tryck: Printografen, Halmstad 2011
ISBN: 978-91-978283-3-8



SVERIGES KVINNOLOBBY (SKL) är en partipolitiskt 
obunden och ideellt verksam paraplyorganisation 
för svensk kvinnorörelse. Under paraplyet finns 
34 medlemsorganisationer som arbetar för att stärka 
kvinnors position i samhället. Organisationen vilar 
på feministisk grund och verkar för kvinnors fulla 
mänskliga rättigheter. Verksamheten utgår från 
FN:s Kvinnokonvention (CEDAW) och Beijing Platform 
for Action. Sveriges Kvinnolobby är den svenska 
sektionen inom European Women’s Lobby (EWL), 
den europeiska paraplyorganisationen för nationella  
och europeiska kvinnoorganisationer med mer än  
tvåtusen medlemsorganisationer i Europa. 

Läs mer på www.sverigeskvinnolobby.se


