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Prioritering av vard och forskning om
kvinnors sjukdomar och hilsa

Sammanfattning

Moderaterna valjer att prioritera vird och forskning om kvinnors sjukdomar och hilsa.
Kvinnors sjukdomar dr bade i forskning och 1 det kliniska arbetet idag eftersatta. Det
innebadr att hélso- och sjukvérden inte &r jimstélld och ddrmed inte lever upp till hélso-
och sjukvardens portalparagraf om en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Det dr mycket viktigt att se och forsta att vard och forskning rérande
kvinnorelaterade sjukdomar och kvinnors hilsa genom aren har nedprioriterats. Men
ocksa det faktum att kunskap och tillracklig behandling saknas om kvinnors symtom
och reaktioner pa breda sjukdomsgrupper sa som hjért-kirlsjukdomar m.m. Som en
foljd av detta lider manga unga tjejer och kvinnor i onddan av smérta frén sjukdomar
som skulle kunna diagnostiseras och behandlas mycket tidigare &n idag.

Moderaterna foresldr bland annat foljande reformer for att forbéttra kvinnors hilsa
och den hilso- och sjukvérd som ges till kvinnor:

e Vi foreslar inforande av nationella riktlinjer for fortbildning av lékare,
sjukskdterskor och annan vardpersonal. Detta 1 syfte att bland annat underlitta
mdjligheten till tidigare ritt stillda diagnoser gillande kvinnorelaterade sjukdomar.

e Vi foreslér att forlossningsvarden ska stirkas nir det géller mojligheterna till
kontinuitet, jamlik vard samt uppfoljning och aterkoppling.

e Vi fOreslér ett systematiskt kunskapslyft som ska arbeta med utbildning av
personalen i elevhilsan och ungdomsmottagningar i syfte att forbattra
forutséttningarna att kunna stélla tidigare diagnoser om kvinnorelaterade sjukdomar.

e Vi foreslar att regeringen kompletterar sitt uppdrag till Socialstyrelsen avseende att
utarbeta nationella riktlinjer i syfte att dessa dirtill ska adressera fragan om
enhetlighet géllande tillgénglig specialistvard som hanterar forlossningsskador som
kraver mer uppfoljning och eftervard.

e Vi fOreslar att resurser langsiktigt 6ronmarks for forskning géllande kvinnors
sjukdomar och hilsa.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra
mojligheterna att stélla tidigare diagnoser gillande kvinnorelaterade sjukdomar
(sdsom endometrios, vestibulit, lipddem, polycystiskt ovariesyndrom, myom och
underfunktion av skoldkorteln) och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om nationella riktlinjer for
fortbildning av lékare och sjukskoterskor och annan vardpersonal gillande
kvinnorelaterade sjukdomar och reproduktiv hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
genomforande av Socialstyrelsens forslag till forbattringar av den vard som ges vid
endometrios och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om ett metodiskt
kunskapslyft for personalen i elevhélsan och pad ungdomsmottagningar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
forlossningsvardens hela vardkedja fran modravard till eftervard och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att stirka mojligheterna
till kontinuitet, jimlik vird och uppfoljning av forlossningsvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att enhetliga riktlinjer
gillande partners medverkan vid forlossningen ska framga 1 framtagande av
nationella riktlinjer for forlossningsvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationella riktlinjer
géllande att vidga och klargéra modravardens ansvar for eftervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att identifiera och ge
stod och behandling géllande psykisk ohélsa hos kvinnor efter genomford
forlossning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om regeringens kommande
hantering av nationella riktlinjer i forlossningsvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tillgdnglig specialistvard
gillande forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om hédlsofrimjande &tgérder
1 syfte att stodja gravida med overvikt och fetma och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en tillgdnglig och jamlik
specialistvard for smérta och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behandling av
fibromyalgi och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sidkerstilla metodisk
kunskap géllande sjukdomen ME/CFS och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera forskning
géllande kvinnors sjukdomar och hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.



17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
standardisering géllande anvdndande av kvalitetsregister och tillkdnnager detta for
regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att de nationella
vardprogrammen gillande all typ av gynekologisk cancer ska foljas upp regelbundet
och tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om regelbunden uppf6ljning
och utvérdering av forekomst av ojimlik vard och underbehandling av kvinnors
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka kvinnors
abortritt och tillkdnnager detta for regeringen.

21. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mdjligheterna
att tillata specialiserade barnmorskor att utféra medicinska aborter och tillkdnnager
detta for regeringen.

22. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera forskning
om medicinska aborter och tillkdnnager detta for regeringen.

23. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge 1 uppdrag till
Folkhédlsomyndigheten att gora en dversyn av kommunernas och regionernas arbete
med att genomfora handlingsplaner kopplade till den nationella strategin for sexuell
och reproduktiv hélsa och réttigheter och tillkdnnager detta for regeringen.

24. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ofrivillig barnloshet och
att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att se 6ver hur man kan stérka virden for ofrivilligt
barnldsa och tillkdnnager detta for regeringen.

25. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge uppdrag till
Socialstyrelsen att ta fram och genomfora ett metodiskt kunskapslyft géllande
sjukdomen polycystiska ovarier och tillkdnnager detta for regeringen.

26. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram nationella riktlinjer om klimakterievird och tillkénnager detta
for regeringen.

Bakgrund och utgangspunkter

Det &dr en uppenbar brist att Sverige inte har prioriterat att systematiskt, metodiskt och
langsiktigt arbeta med fragor som ror kvinnorelaterade sjukdomar. Ingen regering
oavsett politisk farg har tagit tag i denna fraga pa ett tillrackligt sétt. Det ar inte
acceptabelt att fragor som ror vard och forskning géillande kvinnors sjukdomar stér sa
langt ned pé den politiska dagordningen och i de arliga politiska prioriteringarna i form
av arsbudgetar.

Kvinnors sjukdomar dr bade i forskning och 1 det kliniska arbetet idag eftersatta. Det
innebadr att hélso- och sjukvérden inte &r jimstélld och ddrmed inte lever upp till hélso-
och sjukvéardens portalparagraf om en vard pa lika villkor for hela befolkningen!. Pa
flera omraden finns dérfor kunskapsluckor om hur skillnaden mellan konen tar sig
uttryck vad géller bade symptom och smaérta och reaktioner pa likemedel. For-
lossningsvarden och eftervarden ser olika ut beroende pa var i landet du bor.

I Hilso- och sjukvardslagen (2017:30).



Att kvinnor och min far en likvardig hilso- och sjukvard ska vara en sjalvklarhet i
ett av virldens mest jimstdllda lander. P4 flera omraden finns emellertid allvarliga
kunskapsluckor exempelvis om hur skillnaden mellan konen tar sig uttryck géllande
bide symptom och smérta samt reaktionen pa olika likemedel.

Denna okunskap och ojamstilldhet visar sig till exempel genom att kvinnor méste
uttrycka mer smarta for att fa likvérdig behandling som mén; kvinnor sjukskrivs ocksa
oftare under kortare tid &n méan och far billigare sjukvard 4n mén.? Manga av de symptom
som kvinnor soker vard for bortforklaras ocksé ofta som psykosomatiska och framst
som en fraga for psykiatrin. Det kan gélla allt fran allvarliga sjukdomar sa som
exempelvis endometrios och forlossningsskador till svara sméartproblem som fibro-
myalgi.

Idag laggs en fjardedel av Sveriges hilsoinvesteringar pd klinisk vard samtidigt som
bara en hundradel laggs péd forebyggande satsningar pa befolkningens hilsobeteende.
Och av dessa investeringar och forebyggande satsningar dr det en forsvinnande liten
andel som gér till kvinnorelaterade sjukdomar. Det handlar emellertid inte enbart om
kvinnorelaterade sjukdomar utan om hur ett fungerande vélfardssamhalle ger bésta
mojliga forutsittningar for kvinnor och deras hilsa och méende. Alltifran vilken hjilp
och stdd kvinnor fir under puberteten, vid 6nskade respektive oonskade graviditeter,
barnafodande, ofrivillig barnldshet, psykisk ohélsa, nir man till exempel drabbas av
cancersjukdom eller hjért-kérlsjukdom till de ganska omfattande besvér som kan uppsta
i samband med &vergéngséldern i form av forklimakteriet och klimakteriet. Allt detta
anser vi tillhor det som édr eftersatt nir det géller forebyggande atgérder, vard och
forskning som ror kvinnors hélsa och kvinnorelaterade sjukdomar.

Socialstyrelsen konstaterar till exempel att forlossningsvérden inte dr jamlik 1
Sverige. Det finns omotiverade skillnader mellan olika regioner och olika socio-
ekonomiska grupper. Det handlar om regionala skillnader nér det géller andelen
dodfodda barn och kriterier for kejsarsnitt. Dodfoddheten ar storre vid fullgangna
graviditeter i jimforelse med forlossning fore graviditetsvecka 37.3 Detta kan forbéttras
till exempel genom att man metodiskt identifierar vissa graviditetsrisker vilka kan leda
till planerade kejsarsnitt eller igdngsattning.

Skillnader syns darutover nar det giller till exempel anvindning av stafettldkare dér
12 forlossningskliniker inte anvént stafettlikare medan tjugotva kliniker har gjort det.
Nar det géller kejsarsnitt varierar anvdandningen av dessa mellan mindre dn var tionde
forlossning vid vissa sjukhus till mer @n var femte vid andra forlossningsenheter. Monstret
ar detsamma varje uppfoljt ar mellan dren 2016 och 2019.4

Nir det giller cancervard som specifikt ror kvinnorelaterade sjukdomar, till exempel
livmoderhalscancer, sa dr utvecklingen varierad. Livmoderhalscancer har under flera ar
oOkat 1 Sverige. En 6kning som bland annat ar kopplad till brister i analysen av cell-
prover dér tyvarr vissa cellforandringar missats vid screening och upptéckts forst vid
nésta screeningomgéng nér de redan utvecklats till cancer. Men nu kan denna dkning ha
avstannat. Det sdgs ingen 6kning 2019 jamf{ort med aren dessforinnan; ddremot finns
det nu stor risk att utvecklingen skiftat igen under pandemin i och med bland annat

2 Sveriges Kommuner och Regioner 2019. (O)jamstilldhet i hilsa och vérd.

3 Socialstyrelsen 2017. Vard efter forlossning: En nationell kartliggning av vérden till kvinnor efter
forlossning.

4 Arsrapport 2019, Kvinnoklinikernas resultat 2019.



minskad forekomst av screening. Till exempel var det omkring 160 000 féarre kvinnor
som genomgick screening for brostcancer under ar 2020 jamfort med aret dessforinnan.>

V1 vet att kiinda riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar ar dels hogt blodtryck, dvervikt,
hoga blodfetter och rokning, dels érftlighet. Hur mycket ménniskans gener spelar in
varierar beroende pa vilken typ av hjért-karlsjukdom. Tobaksrokning ddremot ar en av
de allra mest paverkbara riskfaktorerna for ménniskors hélsa. Det &r provocerande och
vilként att det allra mesta av forskning och behandlingsmetoder gillande hjart-
kérlsjukdomar haft midn som utgangspunkt och perspektiv. Det dr inte rimligt.

Det behover ske ytterligare forskning om kvinnorelaterade sjukdomar, exempelvis
framvixt av nya effektivare mediciner for kvinnor som drabbats av hjart-kérlsjukdomar,
och man behdver forsoka se till att dessa nya likemedel kan introduceras pa ett effektivt
och jamlikt satt. Darutdver behdver man skapa bittre forutséttningar for varden att
patientsdkert och effektivt kunna hjilpa alla kvinnor och méin som drabbats av hjért-
kérlsjukdomar.

Det ér vélbelagt att medellivsldngd och dodlighet tydligt skiljer sig 4t mellan olika
socioekonomiska grupper i Sverige. Manniskor med kort utbildningsbakgrund har
kortare medellivslangd och hogre dodlighet an personer med lang utbildning. Kvinnor i
Sverige har ldngre medellivslingd dn mén, trots att de i manga avseenden har en sdmre
hilsa. Barns och ungas hélsa paverkas av familjebakgrund och levnadssitt under det
tidiga livet som pd manga sitt har avgorande effekter for utveckling och hilsa senare 1
livet.®

Allt detta gor att det dr helt centralt att prioritera genomforande av forebyggande
atgérder, vard och forskning gillande kvinnorelaterade sjukdomar och kvinnors hilsa.
Moderaterna foresldr i motionen En nationell hdilsofrdmjande strategi — ett langsiktigt
hélsosammare Sverige en lang rad reformer i syfte att det behover ske ett metodiskt,
langsiktigt och strukturerat hilsoarbete for att skapa béttre forutsédttningar for god hélsa 1
hela befolkningen. I denna motion ldggs ett sérskilt fokus pa kvinnors hilsa och kvinno-
relaterade sjukdomar. Forslagen som beskrivs 1 ovanstdende motion kommer inte
upprepas i denna motion, utan hir ldggs kraft pa att adressera nagra av de viktigaste
problemen som kvinnor mdéter i sin vardag och hur varden kan forbéttras géllande
kvinnorelaterade sjukdomar och kvinnors hélsa.

Prioritera vard och forskning géllande kvinnorelaterade
sjukdomar och kvinnors hilsa — en reformagenda

Det dr mycket viktigt att se och forsta att vird och forskning rorande kvinnorelaterade
sjukdomar och kvinnors hélsa genom é&ren har nedprioriterats. Som en f6ljd av detta
lider ménga unga tjejer och kvinnor i onddan av smairta frén sjukdomar som skulle
kunna diagnostiseras och behandlas mycket tidigare &n idag. Kvinnors sjukdomar har
bide inom forskning och i det kliniska arbetet under lang tid varit eftersatta. P4 flera
omraden finns darfor kunskapsluckor om hur skillnaden mellan kdnen tar sig uttryck
géllande bade symptom och smérta och reaktionen pé likemedel. Kvinnor méste
uttrycka mer smaérta for att fa samma behandling som mén och far billigare sjukvard &n

3> Dagens Nyheter, genomford kartlaggning i april 2021.
6 SOU 2016:55, Kommissionen for jamlik hélsa, Det handlar om jamlik hilsa — Utgéngspunkter for
Kommissionens vidare arbete.



min. Det behdvs konkreta reformer och prioriteringar under en f6ljd av ér {or att
komma tillrdtta med detta. Nedan foljer Moderaternas nationella reformagenda i syfte
att prioritera forebyggande atgérder, vard och forskning gillande kvinnorelaterade
sjukdomar och kvinnors hélsa.

Forbéttra mojligheterna att stilla tidigare diagnoser

Hiélso- och sjukvardens mojligheter att stélla tidigare, snabbare och sékrare diagnoser
géllande kvinnorelaterade sjukdomar behover skyndsamt forbéttras. Idag dr det manga
unga tjejer och kvinnor som tvingas lira sig att std ut med mycket smérta och lidande.
En sédan underdiagnostiserad och underbehandlad sjukdom &r endometrios. Kvinnor
som soker hjdlp for sina symptom maste bli sedda och lyssnade pa och fi en ordentlig
undersokning. Deras smirta och lidande far inte negligeras och normaliseras.

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna 1 fertil lder. Det forsta tecknet pa
endometrios &r ofta svar mensvirk. Andra symtom kan vara besvér frin urinvéigarna,
smarta vid tarmtomning, djup samlagssmarta eller ofrivillig barnloshet. Endometrios
berdvar manga kvinnor ett normalt liv och forsvarar savél vardagen som arbetslivet.
Svar mensvirk gar dock oftast att géra nagot 4t med tidigt stdlld diagnos och insatt
behandling. I genomsnitt har det tagit dtta ar innan lidande kvinnor med endometrios fér
sin diagnos.’

Négra andra stora utmaningar dr att ndrstaende till unga patienter ifragasétter
behandling med preventivmedel, samtidigt som unga kvinnor har ratt till sjalv-
bestimmande. En del patienter vill till exempel fi livmodern bortopererad trots att svar
kronisk smérta sillan forsvinner efter sadan kirurgi. For den som drabbats av endometrios
innebdr det inte bara stor smirta utan ocksé perioder av sjukskrivningar, forsok till olika
medicinska behandlingar och upprepade kirurgiska ingrepp med stor padverkan pa
vardagen.

Det ér bra att det har tagits fram nationella riktlinjer gidllande endometrios, riktlinjer
som Socialstyrelsen forvéntar sig ska savél oka vardens kvalitet som pa sikt minska
kostnaderna.® Déarutéver har myndigheten utifran riktlinjerna utvarderat varden som ges
vid endometrios och pekat pa en rad forbattringsomréden. Det har ocksé tagits fram ett
informations- och utbildningsmaterial for att na ut brett med kunskap om endometrios.’

Detta racker emellertid inte for att nad hela vagen sd att alla med starka smértor och
oklara diagnoser kan fa rétt véard i rétt tid. Det behdvs ett systematiskt kunskapslyft i
primdrvarden. Det dr dit manga unga kvinnor vénder sig for att {4 hjilp och relevant
vard. Sverige &r tillsammans med Malta och Portugal de enda ldnderna 1 Europa som
inte kriver vidareutbildning av ldkare.

Moderaterna foreslar inforande av nationella riktlinjer f6r fortbildning av lékare,
sjukskdterskor och annan vardpersonal. Detta i syfte att bland annat underlitta
mojligheten till tidigare ratt stillda diagnoser gillande kvinnorelaterade sjukdomar sé
som endometrios. Det handlar emellertid om betydligt fler sjukdomar dn endometrios sa
som vestibulit, lipddem, polycystiskt ovariesyndrom, myom som é&r en eller flera
muskelknutor som kan sitta inuti eller utanpa livmodern, samt underfunktion av

" Dagens Sambhélle 2019-10-05.

8 Socialstyrelsen 2019. Stirk forlossningsvarden och kvinnors hélsa — slutredovisning av
regeringsuppdrag om forlossningsvarden och hélso- och sjukvard som rér kvinnors hilsa.
° Ibid.



skoldkorteln som kan medfora bland annat 14g &mnesomséttning, koncentrations-
svérigheter och depression.

Socialstyrelsen utviarderade varden som ges vid endometrios for att undersoka om
kvinnor med missténkt eller bekréftad endometrios far vard enligt de framtagna
nationella riktlinjerna. Uppf6ljningen avsdg hela vardkedjan fran elevhilsan och
ungdomsmottagningarna till kirurgin.'® I samband med detta har myndigheten till
regeringen pekat pa bland annat foljande forbéttringsomraden for att hdja kvaliteten i
virden som ges vid endometrios. Fler verksamheter behover rutiner for smértlindring
vid akuta vardbesok. Fler patienter behover erbjudas hormonbehandling. Behandlingens
effekter behover foljas upp bittre. Fler kvinnokliniker behdver multiprofessionella team
med fokus pa endometrios. Det behovs darutover béttre tillgang till smértspecialister.
Mer personal behdver fortbildning. Det behdvs béttre forutsittningar for samverkan
mellan olika vérdinstanser och vardnivéer. Primédrvarden och elevhilsan behdver arbeta
mer strukturerat.!!

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att metodiskt prioritera genom-
forande av Socialstyrelsens forslag till forbattringar géllande den vard som ges vid
endometrios, och dértill vill vi genomfora motsvarande prioriteringar av varden
géllande andra kvinnorelaterade sjukdomar s& som vestibulit, lipddem, polycystiskt
ovariesyndrom och myom. Moderaterna foreslar diarutdver att regeringen ger i uppdrag
att genomfora ett systematiskt kunskapslyft som metodiskt ska arbeta med utbildning av
personalen 1 elevhilsan och ungdomsmottagningar 1 syfte att forbéttra forutsattningarna
att kunna stélla tidigare och sékrare diagnoser om endometrios och andra kvinno-
relaterade sjukdomar. Det bor darutdver sirskilt analyseras om elevhilsan behover
utveckla enhetliga skriftliga rutiner for handldggning av elever med misstinkt
endometrios.

Prioritera forlossningsvirden — hela kedjan fran modravard till
eftervard

Forlossningsvarden behover forbattras. Det géller till exempel ett mer utvecklat
metodiskt stod efter forlossningen, bade pa sjukhuset och efter hemgang. Sverige ligger
relativt hogt gillande kvinnor som drabbas av allvarliga bristningar 1 samband med
forlossning. Véarden behover forbéttra mojligheterna att forebygga, folja upp och
behandla forlossningsskador — det géller till exempel bristningar 1 backenbotten — och
dartill f6lja upp anvéndning av kejsarsnitt. Som vid alla gynekologiska operationer,
innebdr kejsarsnitt risker for att urinblasan och urinledarna skadas. Risken att drabbas
av detta dr dock mindre &n en procent. Risken dr samtidigt stdrre dn vid vaginal
forlossning.

Négra av de allra storsta problemen handlar om kvalitet och ojamlikhet i varden. Till
exempel nar hilften av klinikerna inom mddrahélsovéarden upp till ett godként resultat.
Graviditetsregistret visar att vildigt manga forlossningskliniker inte nir mélen for
forlossningsvarden. Det finns stora variationer nér det alltifran kontinuitet géllande
lakare pa respektive forlossningsklinik till specialistldkare och antal disputerade lékare.

Det finns dérutover brister och regionala skillnader inom forlossningsvarden som
handlar om skillnader i praxis géllande eftervarden sévil mellan som inom regionerna.

10 Tbid.
1 Tbid.



En betydande del av sjukhusen foljer inte alls upp forlossningen, medan andra struk-
turerat anvander sig av dterkopplande telefonsamtal, aterbes6k och hembesdk av
barnmorska. Kompetensforsorjningen maste sikerstillas ldngsiktigt. Det &r viktigt att ha
en ordentlig planering och framforhéllning. Barnmorskor upplever att man inte kan ge
den véard man vill ge och som behovs. Det beror inte minst pa krdvande arbetsmiljoer.
Det krdvs en 6versyn och genomlysning av hur forlossningsvéarden kan forbattras.

Moderaterna foreslér att forlossningsvarden ska stérkas nér det géller mojligheterna
till kontinuitet, jimlik vird samt uppfoljning och aterkoppling. Hela vardkedjan fran
modravard till eftervard ska hdanga ihop. Strdvan ska vara att se till att fédande kvinnor
kan ha tillgéng till samma team av barnmorskor fran modravard till eftervard. Vi
foreslar att nationella riktlinjer ska genomforas skyndsamt i syfte att underlétta strdvan
efter en mer jamlik forlossningsvard av hog kvalitet. Av dessa nationella riktlinjer ska
bland annat framga enhetliga riktlinjer géllande partnerns medverkan sévil under
graviditeten som vid forlossningen och efter forlossningen. Det dr inte rimligt att
nyforlosta kvinnor och nyfodda bebisar ges olika forutséttningar de forsta dagarna 1
livet, utan partners eller stddpersons medverkan ska vara enhetlig oavsett i1 vilken region
forlossningen dger rum.

Modravérden ska stirka det forebyggande arbetet genom att erbjuda kvinnor ett
héilsosamtal som ett redskap for att battre kunna identifiera och uppticka kvinnosjuk-
domar. Det finns for ndrvarande nationella riktlinjer, framtagna av professions-
foreningar, som uttrycker att alla fordldrar bor erbjudas ett forlossningssamtal med
barnmorska antingen under vardtiden eller senare. Utdver detta finns emellertid inga
sérskilda riktlinjer gidllande uppf6ljning den nirmaste tiden efter forlossningen, utan
nésta uppfoljning av kvinnornas hélsa efter genomgangen forlossning sker forst efter
cirka 6-8 veckor av modravarden. Bristande uppfoljning och dialog riskerar att leda till
att vissa kvinnors hélsa utvecklas negativt. I regionerna varierar for nirvarande
riktlinjerna for vad eftervardsbesoket ska innehalla.!?

Det skiljer sig at hur ménga kvinnor som faktiskt genomgar en gynekologisk
undersokning vid eftervardsbesoket i olika regioner. Faktorer sa som hur fragan om
gynekologisk undersdkning stills, barnmorskans egen uppfattning om formégan att
uppticka forlossningsskador och mojlighet att remittera kvinnan till specialist paverkar
ocksa 1 vilken utstrickning den gynekologiska undersokningen faktiskt blir utférd. Detta
leder till att forlossningsskador inte uppticks och att kvinnor inte far den vérd de
behover. Det huvudsakliga innehéllet i eftervardsbesoket ska darfor vara detsamma
oavsett var 1 landet kvinnan har fott barn.

Moderaterna foreslér att det tas fram nationella riktlinjer bland annat i syfte att se
over hur det lampligast gar att utbka modravardens ansvar for eftervarden och ta fram
tydliga riktlinjer kring eftervardsbesok och rutiner géllande dvriga delar av eftervarden.
Genom tydliga nationella riktlinjer géllande uppf6ljning av kvinnors hélsa i eftervarden,
till exempel avseende amningsproblem, forlossningsskador eller forlossningsdepression,
kan dessa upptéckas tidigare och ritt atgirder kan vidtas. Eftervarden ska vara jamlik i
hela landet.

Moderaterna foreslar darutover att regeringen sitter ett sirskilt fokus pé eftervarden
nér det géller att det 1 dagsldget saknas skriftliga rutiner for att identifiera och ge stod
och behandling av psykisk ohélsa hos kvinnor efter att forlossningen ar avklarad.

12 Socialstyrelsen 2017. Vard efter forlossning: En nationell kartldggning av vérden till kvinnor efter
forlossning.



Studier visar att uppemot var sjunde kvinna drabbas av ndgon form av depression eller
depressionsliknande tillstdnd efter genomford forlossning.

Socialstyrelsen har pa eget initiativ startat ett arbete med att ta fram ett kunskapsstod
for modrahilsovarden, forlossningsvarden och eftervarden, framst riktat till professionen.
Regeringen har darefter i juni 2021 gett i uppdrag at Socialstyrelsen att utarbeta
nationella riktlinjer och komplettera kunskapsstdd for forlossningsvarden inklusive
modrahdlsovarden och eftervarden.!3 Vi foreslar att riksdagen ger regeringen i uppdrag
att genomfora nationella riktlinjer med bland annat ovanstidende redovisade forslag i
motionen. Dirutdver bor regeringen regelbundet redovisa hur arbetet fortskrider.

Tillganglig specialistvard géllande forlossningsskador

En hel del kvinnor vittnar om att deras forlossningsskador inte har tagits pa allvar, att de
inte fatt en fullgod behandling eller att det tagit flera ar innan de fatt ritt behandling. Sa
ska det givetvis inte vara. En viktig del i att kvinnor med forlossningsskador far en full-
god vérd dr 1 form av specialistvard med kompetens for forlossningsskador som kan
hantera bade vanliga och ovanliga skador.

De mest komplicerade forlossningsskadorna som drabbar mindre &n tva av hundra
kvinnor som fott barn sker genom nationell hogspecialiserad vard. Ungefér 8 av 10
kvinnor som har fott barn drabbas dock av sé kallade grad 2-bristningar. I de fall dessa
bristningar inte ldker normalt maste de fa tillgdng till specialiserad vard. Moderaterna
foreslar att regeringen kompletterar sitt uppdrag till Socialstyrelsen avseende att ut-
arbeta nationella riktlinjer i syfte att dessa ska adressera frdgan om enhetlighet gillande
tillgénglig specialistvard som hanterar forlossningsskador som kraver mer uppfoljning
och eftervard.

Hélsoframjande atgirder — stod gravida med overvikt och fetma

Overvikt och fetma har blivit allt vanligare hos gravida i Sverige. Omkring var fjirde
gravid kvinna hade 6vervikt ar 2015, och drygt en tiondel hade fetma. Overvikt och
fetma Okar risken for missfall, graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning. Risken
Okar for det nyfodda barnet att fa andningsproblem eller lagt blodsocker. Fetma medfor
att risken Okar kraftigt att barnet dr dott nir det fods, &ven om detta dr ovanligt. Pa
grund av riskerna for gravida med overvikt och fetma pekar Socialstyrelsen pa att det
behovs metoder for att ge olika typer av stod for livsstilsfordndringar som fungerar.!#

Moderaterna foreslar att regeringen kompletterar sitt uppdrag gillande att ta fram
nationella riktlinjer med att Socialstyrelsen ska ta fram forslag pa metoder och rutiner
for hur stod och hjélp kan ges till gravida som lider av overvikt eller fetma i syfte att
undvika langsiktiga hilsoproblem for savél kvinnan som det nyfodda barnet. Social-
styrelsen har hittills pekat pa att det krdvs olika typer av stod for livsstilsforandringar
som fungerar fore, under och efter graviditeten.!>

13 Uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta nationella riktlinjer for forlossningsvéarden. Diarienummer
S2021/05135.

14 Socialstyrelsen. 2019. Stérk forlossningsvarden och kvinnors hélsa.

15 Tbid.



En tillgidnglig och jimlik specialistvard for smarta

Det finns studier som visar att forekomsten av ldngvarig smirta dr uppemot dubbelt sa
hog hos kvinnor som hos mén.'® Kvinnors och méns immunsystem kan fungera olika.
Flera sjukdomar drabbar i hogre grad kvinnor dn mén, till exempel ledgdngsreumatism
och fibromyalgi. Dértill kommer kvinnosjukdomar sa som endometrios och vestibulit.
Patientorganisationer har pekat pé att bemotandet av personer som soker sig till hélso-
och sjukvarden pa grund av smérta priglas av misstro. Det handlar bland annat om brist
pa kunskap och en tendens att sjukskriva istillet for att forsoka behandla och
rehabilitera.!”

En kartldggning visar att primirvarden saknar kompetens och struktur for att hantera
patienter med ldngvarig smérta.'® Trots att langvarig smérta av hogst rimliga skl kan
kallas en folksjukdom s& prioriteras inte specialiserad véard for de som méinga ginger
tvingas att lida i tysthet. Det saknas i manga fall multidisciplindra smartmottagningar.'®
En konsekvens av detta &r att det saknas bade ldkare, fysioterapeuter, sjukskoterskor och
nya ldkare som vill inrikta sig mot smértlindring.?? Nér det inte finns tillgang till
specialiserad vard dit allméinldkare kan remittera smirtpatienter och det dessutom inte
finns en strukturerad hantering av patienterna inom vare sig priméir- eller specialist-
varden faller ménga patienter mellan stolarna. Socialstyrelsens rapport konstaterar att
tillgdngen till smértspecialister dr en viktig forutséttning for till exempel en fullgod vard
av dem som drabbats av endometrios, och konsultation av smartspecialist ingar ocksa 1
de nationella riktlinjerna.?!

Moderaterna foreslar att regeringen ska ge 1 uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta
forslag till inriktning for hur specialistvard for smérta ska kunna finnas tillgénglig pa ett
jamlikt sétt for alla patienter som dr 1 behov av detta och hur priméirvéarden ska kunna
ges ett kunskapsstod 1 syfte att kunna hjélpa och stodja patienter med langvarig smaérta.

Regeringen maéste vidta dtgérder 1 linje med vad Statens beredning
for medicinsk och social utvardering kommer visa géllande
fibromyalgi

Fibromyalgi dr en kronisk smértsjukdom som omkring tva till fem procent av befolk-
ningen i Sverige ér drabbade av. Av dem som har fibromyalgi &r mer @n 8 av 10
drabbade kvinnor.?? Vanliga symtom vid fibromyalgi ar utbredd smarta i kroppen,
framst i nacke, axlar och nedre delen av ryggen. Det finns en del som talar for att
fibromyalgi kan vara &rftligt.?

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) utvirderar och
analyserar effekterna av behandling och rehabilitering vid fibromyalgi. Denna ut-
virdering ska vara klar i december 2021.24 T dagsldget behandlas fibromyalgi pa olika
sétt 1 olika regioner och det finns dven skillnader mellan olika vardutévare inom

16 Sveriges Kommuner och Regioner. 2016. Nationellt uppdrag: Smérta.
17 Tbid.

18 Tbid.

19 Tbid.

20 Tbid.

21 Socialstyrelsen. 2019. Utvirdering av vérd vid endometrios.

22 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). 2021.
23 Se exempelvis forskning.se samt Vardguiden 1177.

24 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). 2021.
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primérvarden. Moderaterna foreslar att regeringen skyndsamt nir SBU:s utvérdering ar
slutford vidtar dtgidrder som moter vad analysen visar géllande behandling av fibro-
myalgi. Det finns anledning att bland annat dvervéga att ta fram och genomfora
nationella riktlinjer for behandling av fibromyalgi.

Stark migranvarden — ta fram nationella riktlinjer och
vardprogram

Over 1,4 miljoner ménniskor i Sverige #r drabbade av folksjukdomen migrin. Det
betyder att omkring 14 procent av befolkningen i Sverige ar direkt berérda av migran.
Indirekt 4r ndra familj och anhoriga pa olika satt ocksa paverkade av migrdn.>> Detta &r
en folksjukdom 1 ordets breda betydelse. Det dr mer dn dubbelt sé vanligt att kvinnor
drabbas av svér huvudvérk jamfort med mén. Det beror bland annat pd kvinnors
hormonforandringar vid menstruation, graviditet och klimakteriet.?¢

Det finns stora regionala skillnader, och omfattande skillnader inom samma region,
ndr det giller tillgang till migranvérd. Nuvarande migranvard ar ojamlik gillande
tillgénglighet och kvalitet. Migrén paverkar méinniskors liv negativt kdnslomassigt.
Andra upplevelser ér kdnslan av att vara begriansad och inte kunna leva upp till om-
givningens forvintningar.

Det finns inga aktuella berdkningar av hur stora kostnaderna &r for Sverige gillande
dem som drabbas av migréin. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
berdknade ar 2010 att samhillets direkta kostnader omfattade minst en miljard kronor
per ar. De direkta kostnaderna rdr till storsta delen utbetalad sjukpenning och sjuk-
ersdttning samt sjukvardskostnader och kostnader for ldkemedel. De indirekta kostnad-
erna handlar i huvudsak om produktionsbortfall, vardresor, vintan pa att f4 vard samt
forlorad arbetstid och fritid.

Moderaterna foreslér att det tas fram och genomfors nationella riktlinjer och ett
nationellt vardprogram och uppfoljning av migranvard. Syftet med riktlinjerna &r att
stimulera anvindandet av vetenskapligt utvérderade och effektiva atgiarder inom
migranvard. Bristen pa nationella riktlinjer forsvarar for patienter med kronisk migrén
eller svar besvirande dterkommande huvudvirk. Underdiagnostik och underbehandling
av dessa patienter dr vanligt. Det finns monster av regionala skillnader géllande
omhéndertagande, diagnostik och behandling. Migranvardens kvalitet och jamnhet
maste forbéttras.

Nir ett omrdde viljs ut inom hélso- och sjukvérden att bli foremél for nationella
riktlinjer ar ett viktigt kriterium att omradet ska omfatta en stor grupp med svar kronisk
sjukdom som tar i ansprdk omfattande samhillsekonomiska resurser. Vi har svart att se
hur kronisk migrén och andra aterkommande svara sjukdomar kopplade till migrén och
annan svar huvudvérk inte skulle uppfylla detta kriterium.

I 6vrigt hdnvisar vi till motionen Patienten har rdtt till jamlik migrdnvard av hég
kvalitet som innehaller fler konkreta reformforslag i syfte att utveckla och forbéttra
migranvarden. Dessa forslag handlar bland annat om att genomfora nationell kunskaps-
styrning och kvalitetsregister. Dérutdver att till exempel utreda moéjligheterna att inrétta
regionala kunskapscentrum for migréanvard.

25 Huvudvirksforbundet.
26 Thid.

11



Sakerstall metodisk kunskap géillande sjukdomen ME/CFS — att
kunna stélla diagnos och genomfora klinisk forskning

Sjukdomen ME/CFS brukar definieras som kroniskt trotthetssyndrom och ér en sjuk-
dom som kan innefatta manga olika symtom, som stor trétthet och influensaliknande
symtom. ME betyder myalgisk encefalomyelit, och det handlar alltsd om muskelvirk
och inflammation 1 hjdrna och ryggmarg. ME ér en allvarlig, ofta kronisk, sjukdom déar
nervsystem, immunforsvar och energinivé dr paverkade.

Forskning talar for att 6veranstrangning kan utldsa en sdnkning av den aeroba
energiproduktionen, som i manga fall blir ldngvarig eller i vérsta fall bestdende.
Forskning och lékarerfarenheter har konstaterat att ME ar en patagligt funktions-
nedsittande sjukdom.?’ Det finns mellan 10 000 och 40 000 personer i Sverige som ar
drabbade av ME/CFS.?8

Det finns en hel del som pekar pé att 1dngtidscovidvarden och virden som ror dem
som har sjukdomen ME/CFS har beroringspunkter med varandra och kan dra nytta av
lardomar och gjorda erfarenheter och kunskap som byggs pa kontinuerligt. Detta inte
minst eftersom ME/CFS har ett samband med virusutbrott. Det sker en 6kad kunskaps-
uppbyggnad kring fridgor som ror infektionsutldst trotthetssyndrom.

Moderaterna foreslar att regeringen ska ge 1 uppdrag att sékerstélla metodisk
kunskapsuppbyggnad gillande sjukdomen ME/CFS. Detta kommer kridva bland annat
en systematisk utbildningsinsats till sdvil primédrvarden som specialistvarden 1 syfte att
sdkerstdlla att diagnoser kan stillas tidigare och sékrare. Darutover krédvs klinisk forsk-
ning som kan leda till att kunskapen 6kar om sjukdomens alla komplexa delar. Reger-
ingen bor dverviga om till exempel Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att ta fram ett
sadant kunskapsstod till 1 forsta hand professionen géllande sjukdomen ME/CFS.

Stark forskningen gillande sjukdomar som drabbar kvinnor

Det finns stora brister och variationer i den hélso- och sjukvérd och forskning som ror
kvinnorelaterade sjukdomar. Forskning gillande kvinnors sjukdomar och kvinnors hilsa
har varit och ar fortfarande 14gt prioriterat. Det handlar om alla stora sjukdomsgrupper
dar forskning och behandling varit baserade pa mén. Det saknas mycket forskning
géllande kvinnors sjukdomar samt sjukdomar kopplade till exempelvis graviditet. Nar
det géller dessa sjukdomar finns det ocksa en koppling till framtida hjart-kérlsjukdomar.
Havandeskapsforgiftning ar ett sadant exempel.

Hjért-karlsjukdomar drabbar bada konen i lika hog grad. Samtidigt far kvinnor inte
lika bra hjartvard som mén vid till exempel hjartinfarkt. Kvinnor kan exempelvis fa
felstéllda diagnoser pa grund av att deras kranskérl ser normala ut, detta trots att kvinnor
kan ha hjartinfarkt utan att ha fortrdngningar i kranskérlen. Det dr besvérande att kvinnor i
stor utstrdckning har saknats i manga forskningsstudier.

Ar 2007 fick Forte, tidigare Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, ett
uppdrag fran den forra borgerliga regeringen att stodja forskning om kvinnors hélsa.
Inom ramen for ett forskningsprogram delades 90 miljoner kronor ut over tre &r och det
bidrog till att 6ka kunskapen kring konsskillnader inom hélso- och sjukvard.?? Ar 2014

27 Se exempelvis Riksforbundet for ME-patienter.

28 Rapporter frén riksdagen 2020/21:RFR16. Digital offentlig utfrigning om sjukdomen ME/CFS och
infektionsutlost trétthetssyndrom. Socialutskottet i Sveriges riksdag.

29 Sveriges Kommuner och Regioner; 2016/17:10 Makt, mél och myndighet — feministisk politik.
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tillsatte den forra borgerliga regeringen utredningen Uppf6ljning av utvecklingen mot
jamstélldhet, samt jamstélldhetspolitikens genomforande och effektivitet. Inom ramen
for utredningen presenterades ett avsnitt om hélsa och dér fanns ett antal forslag,
ddribland att inrétta jamstélld hilsa som ytterligare ett jamstélldhetspolitiskt delmal.3°
Ett sddant finns nu pa plats.

Moderaterna anser att det dr centralt att [&ngsiktigt stirka och sékra den patientnéra
kliniska forskningen inom véarden, och att denna forskning utgar ifran bade kvinnors och
méns forutséttningar. Patienten dr ocksa en stor och viktig resurs 1 all vard och omsorg.
For att detta ska bli konkret verklighet ska samarbete med patienter och patientforen-
ingar vara centralt 1 utvecklingen av ny teknik, nya metoder och forskning.

Moderaterna foreslar att resurser prioriteras for forskning gillande kvinnorelaterade
sjukdomar. Denna prioritering dr langsiktig och ska ge mojligheter att bedriva saval
grundldggande som klinisk forskning. Déarutdver prioritera att mgjliggora fler kliniska
studier och forskning om effektivare behandlingsmetoder géllande kvinnorelaterade
sjukdomar.

Uppfoljning i kvalitetsregister och utvardering av nationella
riktlinjer

De nationella kvalitetsregistren underléttar uppfoljning, utvérdering och analyser av
vérdinsatser och processer, behandlingar och medicinering. En avgdrande problematik
med dagens kvalitetsregister dr emellertid att dessa inte alltid uppdateras 1 realtid. Pa
grund av det kommer inte alltid ny kunskap varden och patienterna till del s& snabbt
som den skulle kunna. Dértill finns det inget 6vergripande system for dessa register.

Det ér bra att det finns politisk enighet om att nuvarande kvalitetsregister rorande
gynekologisk kirurgi, assisterad befruktning och graviditetsregistret behdvs och ar i
behov av 14ngsiktiga resurser. Samtidigt s ar detta inte tillrackligt. Varden géllande
kvinnorelaterade sjukdomar ska styras och utvecklas metodiskt. Matning och ut-
vérdering med tillforlitliga jamforbara data dr helt centralt. Att kunna systematiskt mata,
utvirdera och Oppet redovisa vantetider, medicinska resultat och patientndjdhet starker
vérdens langsiktiga kvalitet och effektivitet.

Moderaterna foreslar att det tas fram en nationell standardisering géllande
anvindande av kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till
varandra, dels for att data enkelt ska kunna anvindas och jaimforas mellan olika register.
Registren underléttar utvérdering av vardinsatser, processer, behandlingar och medicin-
ering. De nationella kvalitetsregistren inom cancervarden ér till exempel en avgdérande
del for att metodiskt genomfora forbittringar inom olika canceromréaden.

Moderaterna foreslar att de nationella vardprogrammen géllande all typ av gyne-
kologisk cancer ska foljas upp regelbundet i syfte att sikerstilla efterlevnad. Darutdver
foreslar vi att regeringen ska ge 1 uppdrag att genomfGra en oversyn i syfte att ge forslag
pa hur det kan sékerstéllas att patientregister dven inkluderar diagnoser som stills av till
exempel barnmorskor och psykologer.

Regeringen.
30 SOU 2015:86, forskarrapporter till Jimstalldhetsutredningen.
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Genomfor regelbunden uppfoljning och utvirdering av forekomst
av ojamlik vard och underbehandling av kvinnors sjukdomar

Kvinnor lever i genomsnitt ungefér tre ar langre dn mén i Sverige, men trots detta
rapporterar kvinnor simre hilsa &n vad méin gor. Det foreligger skillnader inom varden
vad géller bdde kunskap om symtom, diagnos och behandling beroende pad om du ér
man eller kvinna. Forekomsten av sjukdomar skiljer sig at och samma sjukdom kan ge
olika symptom beroende pa kon.3! Vid behandling av hjért-kirlsjukdom behandlas
kvinnor 1 ligre grad enligt de nationella riktlinjerna och far ocksa i ligre grad dn mén
medicinsk behandling med bevisad nytta. Det forekommer alltsa en underbehandling av
kvinnor med hjért-kirlbesvér, men det dr inte det enda omréde déar kvinnor underbe-
handlas. Det férekommer dven vid till exempel stroke, diabetes och benskorhet. Vidare
har kvinnor mer smérta 4n mén innan de opereras for lindryggsbesvir och det tar dven
langre tid innan kvinnor fér tillgang till nyare dialysteknik.3?

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag at Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys att sdrskilt folja upp, analysera, utvirdera och foresld konkreta rekommenda-
tioner och atgérder for att komma till ritta med de skillnader som foreligger inom hélso-
och sjukvarden gillande kunskap om symtom, diagnos och behandling beroende pad om
du dr man eller kvinna. Vi foreslar vidare att regeringen sikerstiller att det sker en
frekvent regelbunden uppfoljning och utvérdering av forekomst av ojamlik vard och
underbehandling av kvinnors sjukdomar.

Stark kvinnors abortritt — 6ka kvinnors sjdlvbestimmande och ta
vara pa de medicinska framstegen

Den fria abortrétten har ett mycket starkt stod hos svenska folket. For Moderaterna ar
det fundamentalt: Reproduktivt sjdlvbestimmande ar en grundliggande ménsklig
rattighet, och helt avgorande for ett jaimstéllt samhélle. Men d& har man ocksa ett
centralt dtagande och ansvar for att noggrant folja utvecklingen och se till att regel-
verket fungerar pa basta mojliga vis.

En ménniskas rétt till sin egen kropp anser vi vara helt grundliggande for den
individuella friheten. I denna ritt ingar kvinnans val att utféra en abort vid oonskad
graviditet. Moderaterna stiller sig helt bakom den svenska abortlagstiftningen i alla dess
delar. Och det kommer aldrig vara 6ppet for politiska forhandlingar eller kompromisser.

Enligt svensk abortlagstiftning géller fri abortrétt till vecka 18 i graviditeten. Efter
den tidsgransen behover Socialstyrelsen godkdnna en ansdkan om abort, vilket innebér
en utredning av kurator och likare. Sverige behover emellertid modernisera abortlag-
stiftningen. Tack vare stora medicinska framsteg finns idag goda mojligheter att 6ka
manga kvinnors sjdlvbestimmande och anpassa virden efter individuella behov. Det
kraver att lagen justeras. Lagstiftningen borjar bli fordldrad. Nar dagens abortlag-
stiftning infordes handlade varje abort om ett kirurgiskt ingrepp. Idag dr 9 av 10 aborter
medicinska.?3

Det finns stora mdjligheter att 6ka sjédlvbestimmandet och anpassa varden efter den
enskilda kvinnans behov. Det skulle med lagdndringar vara mojligt for kvinnor att efter
konsultation hdmta ut sin abortmedicin pa apotek. Idag maste fortfarande alla aborter i

31 Sveriges Kommuner och Regioner, 2016. Nationellt uppdrag: Smarta.
32 Sveriges Kommuner och Regioner, 2019. (O)jamstilldhet i hilsa och vérd.
33 Socialstyrelsen. 2019. Statistik om aborter 2019.
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Sverige genomforas pa sjukhus. Detta trots att hemmet kan upplevas vara en betydligt
tryggare miljo.

Moderaterna foreslar att abortlagen (1974:595) utvecklas och moderniseras bland
annat sa att kvinnor som vill efter konsultation ska kunna himta ut medicinen pa apotek.
Dérmed kan hela den medicinska aborten genomforas 1 hemmet. Det stod och den
rddgivning som idag erbjuds ska fortsatt erbjudas, och ritten till hjdlp via sjukhus ska
fortsatt garanteras. En statlig utredning som tar fram ett konkret forslag ska tillsittas.
Syftet ska vara att forenkla for kvinnor vid beslut om abort och stirka deras sjélv-
bestimmande och trygghet.

Moderaterna foresldr darutover att regeringen ger i uppdrag att utreda mojligheterna
att tillata att specialiserade barnmorskor utfor medicinsk abort. Svenska barnmorskor
har en unik roll i mddrahilsovarden och arbetar redan idag med behandling 1 samband
med abort. Denna erfarenhet och kompetens vill vi tas till vara.

I Sverige sker majoriteten av alla aborter tidigt 1 graviditeten. Andelen tidiga aborter
(utfors innan vecka 10) har okat fran 45 procent i borjan av 1980-talet till dver 80
procent idag.>* Det ar ddrmed oacceptabelt att enskilda kvinnor ska behdva vénta pa att
fa utfora en abort, inte minst da det ar ett tidskritiskt 14ge. Moderaterna foreslar att
regeringen ska ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att dels kartldgga véntetiderna, dels ldgga
fram forslag pa en tidsgaranti for aborter.

Idag bedrivs vérldsledande forskning om medicinska aborter pa Karolinska institutet
1 Stockholm. Forskningen som bedrivs dér ldgger grunden for mycket av den kunskap
och praktik vi ser idag pd omradet. Det dr ddrmed viktig forskning for Sverige och andra
delar av virlden. Moderaterna prioriterar och vill dka stodet till denna forskning 1 sam-
band med att abortlagstiftningen utvecklas och moderniseras. Alla kvinnors rétt till
abort ska stérkas. Sa kan kvinnors sjélvbestimmande 6ka och de medicinska framstegen
tas till vara.

Kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa méste stirkas

Folkhilsomyndigheten dr ansvarig for nationell samordning och kunskapsuppbyggnad
inom sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR) i Sverige. De ansvarar dven
for att folja utvecklingen pa omradet. Hosten 2019 fick Folkhdlsomyndigheten i
uppdrag att ta fram en nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter. Den kom ut f6rra dret och fick namnet Nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR)”.3?

I juni 1 ar sa fick Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag av regeringen att ta fram en
handlingsplan for arbetet med SRHR. Handlingsplanen ska konkretisera mélsétt-
ningarna i1 den nationella SRHR-strategin och fungera som en plattform for det fortsatta
SRHR-arbetet i Sverige.3°

Det ér bra att en nationell handlingsplan dr pa gang. I den nationella strategin star
uttryckligen att det behdvs regionala och kommunala handlingsplaner for SRHR som
konkretiserar prioriteringar, aktiviteter och atgérder. Darfor vill Moderaterna ge i upp-

34 https://ki.se/forskning/saker-abort-raddar-kvinnors-liv.

35 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7ebec/nationell-
strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf.

36 https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/202 1/juni/en-kommande-
nationell-handlingsplan-for-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/.
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drag till Folkhdlsomyndigheten att géra en 6versyn av hur langt kommuner och regioner
har kommit i arbetet med de regionala och kommunala handlingsplanerna for SRHR.

I den nationella strategin finns ett dvergripande mal och fyra delmél. Det dver-
gripande maélet lyder “en god, jimlik och jimstélld sexuell och reproduktiv hélsa i hela
befolkningen”. Ett av delmalen ar reproduktion och reproduktiv hilsa och uttrycks:
”Alla har ritt till en god reproduktiv hélsa och kan vélja om, nér, hur ménga och pé
vilket sétt de onskar fa barn samt har rétt till en trygg och siker véard vid graviditet,
forlossning och abort.”?’

Moderaterna foreslar att regeringen ska ge i uppdrag till Folkhdlsomyndigheten att
gora en Oversyn av kommunernas och regionernas arbete att genomfora handlingsplaner
kopplade till den nationella strategin for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter.

SRHR ir ett stort omrdde och 1 denna motion har vi fokuserat pd den reproduktiva
hélsan och ofrivillig barnldshet. Mellan 15 och 20 procent av alla kvinnor drabbas av
ofrivillig barnlshet.*® Ofrivillig barnlshet uppstar efter ett ars forsok att bli gravid.
Enligt WHO s4 ar oftivillig barnloshet klassat som en sjukdom — en sjukdom som inte
ar dodlig men som orsakar stor ohidlsa hos dem som drabbas. Precis som med alla
sjukdomar sa &r det biasta om man forebygger dem och de aldrig uppstar. Nagra av de
forskare som undersoker hur man forebygger ofrivillig barnloshet, dr forskarna inom det
EU-finansierade Repro Union som é&r ett dansk-svenskt samarbete. Ett av deras fem
fokusomréden é&r just forebyggande av ofrivillig barnloshet.3* Kunskapen om repro-
duktiv hidlsa och fertilitet ar 1&g i samhallet. I skolan ldr vi oss hur man skyddar sig fran
att bli gravid men inte hur svart det kan vara att bli gravid. Vi behover 2 fler att prata
om fertilitet och hur snabbt den minskar ju dldre man blir. Sexualundervisning pa
gymnasiet borde dven ta upp ofrivillig barnloshet. Det behdvs mer forskning om hur vi
bést arbetar forebyggande. Fokusgrupper hos Repro Union visar att personer 1 alla
aldrar 1 studien oavsett kon hade bristféllig kunskap om att kvinnlig fertilitet minskar
kraftigt med &ldern och att hogre alder hos mén ocksa péverkar fertilitet. Deltagarna
onskade att de fétt ldra sig om fertilitet och infertilitet i skolan.

Forutom 6kad kunskap behovs béttre vard for de som ar oftivilligt barnlosa. Pa
Folkhédlsomyndighetens hemsida finns en sida uppdaterad i augusti i ar dér uppfoljning
av SRHR har gjorts. Under det man bendmner som utvecklingsindikatorer hamnar
ofrivillig barnldshet. En utvecklingsindikator innebér att man “inte har dataunderlag i
nuldget eller ddr dataunderlaget behover utvecklas”.*? Sa att omradet ofrivillig barn-
16shet behover utvecklas och forbattras bor det inte rdda nagra tvivel om.

Det finns idag patientforeningar som &r duktiga pé att sprida kunskap om ofrivillig
barnldshet, sdsom Riksforbundet Ofrivillig Barnloshet som har funnits sedan 1985 och
som informerar och ger st6ttning och radgivning.*!

Det behdvs mer forebyggande insatser, mer information, béttre bemdtande samt mer
stottning och radgivning till de som ar ofrivilligt barnldsa. Det behdvs ocksa en stirkt
vird inom omradet ofrivilligt barnlosa. Tva sitt att stirka varden &r att 6ka antalet
forsok inom den offentliga varden for att bli gravid och att d&ven fa hjélp vid barn

37 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7ebec/nationell-
strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf, sidan 7.

38 https://www.barnloshetsverige.se/.

39 https://reprounion.eu/challenge-5-fertility-awareness/.

40 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/5d3958cf047a4 1b08c20aecd28eed063/bilaga-1.-
uppfoljning-av-srhr.pdf, sidan 1.

41 https://www.barnloshetsverige.se/.
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nummer tva. Moderaterna foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att se
over hur man kan stérka virden for ofrivilligt barnlosa.

PCOS — den vanligaste orsaken till infertilitet

PCOS innebdér att en person har manga dggblasor pa ena eller bdda dggstockarna och
samtidigt ofta mycket testosteron i kroppen. PCO stér {for polycystiska ovarier, som
betyder “manga smé dggblasor pa dggstockarna”.#?> Symtomen varierar fran person till
person. Man kan emellertid ha PCOS utan att ha ndgra symtom alls.

PCOS drabbar mellan 10 och 15 % av alla kvinnor 1 fertil dlder. Det &r en av de
vanligast forekommande hormonella rubbningarna.** Hormonrubbningen kan gora det
svart att bli gravid, men det finns hjélp att fa. Det vanligaste dr att man uppticker
sjukdomen vid svérigheter att bli gravid. Manga far diagnosen nér de dr mellan 20 och
30 &r.

PCOS ér den vanligaste orsaken till infertilitet och beror pa att den som har sjuk-
domen inte far dgglossning. Det handlar inte om att den som har sjukdomen har for fa
dgg. Tvértom brukar kvinnor med sjukdomen ha fler dgg én andra och kan ofta fa barn
hogre upp i dldern — det dr vanligt att komma i klimakteriet lite senare d4n genomsnittet.*
Agglossningen och en mer regelbunden mens kommer ofta igéng nérmare 40-arsaldern.

Diagnosen for PCOS sker ofta i samband med att man har svarigheter att bli gravid.
Ofrivillig barnldshet i flera &r pa grund av att man dr odiagnostiserad for PCOS kan
innebdra mycket onddigt lidande. Dérfor ar tidigt stdlld diagnos viktigt, liksom att
ungdomsmottagningar kan fanga upp ungdomar med sjukdomen. Fé fir emellertid en
diagnos stélld, och underdiagnostiseringen dr dirmed omfattande.

Det finns en del forskning gjord pa omradet, bland annat om att kvinnor med PCOS
inte har forhojd risk for dodlighet. ”Trots flera riskfaktorer for hjéartkarlsjukdom i yngre
aldrar fanns ingen 0kad sjuklighet 1 hjértinfarkt eller stroke. Kvinnorna med PCOS, som
ar foljda till over 80 &rs dlder, hade ingen dkad dodlighet jamfort med kontrollerna,
varken i form av hjéirtkérlrelaterad dodlighet eller total dodlighet.” Detta kan bero pa
mojliga skyddsfaktorer, sdisom att de med sjukdomen har ett fordrdjt klimakterium och
hormonella faktorer, som skiljer sig fran kontrollernas.

Detta ér en sjukdom som é&r helt kénd for médnga. PCOS Sverige dr en organisation
som sprider information och forsoker skapa medvetenhet kring sjukdomen.

Moderaterna foreslar att regeringen ger uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram och
genomfora ett metodiskt kunskapslyft géillande PCOS 1 syfte att 6ka utbildningen och
kunskapen om denna sjukdom i hilso- och sjukvirden och elevhédlsan och pa ungdoms-
mottagningarna.

Klimakteriet — mycket mer @n bara vallningar

Klimakteriet r tiden innan och efter en kvinnas sista mens, kallat menopaus. Klimakt-
eriet kallas ibland for 6vergdngséldern. Alla kvinnor genomgér klimakteriet, men hur

42 https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/konsorgan/livmoder-och-aggstockar/polycystiskt-
ovarialsyndrom--pcos/.

43 https://www.rfsu.se/sex-och-relationer/for-dig-som-undrar/kropp-och-kon/fittfakta/smarta-och-
ohalsa/pcos/.

4 https://www kry.se/fakta/pcos/.
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mycket och pa vilket sdtt man paverkas skiljer sig. For en del kan det vara en positiv tid
med kénsla av fornyelse och for andra en mycket svar tid med kroppsliga besvér och
ohélsa.* Det symptom som nog de flesta kénner till &r att man kan drabbas av svett-
ningar och vallningar. Det ar faktiskt upp till tre av fyra kvinnor som fér just detta
symptom.

Klimakteriet dr s& mycket mer &n bara vallningar. D4 strogenproduktionen minskar
okar risken for benskorhet. Benskorhet dkar i sin tur risken for frakturer. Kvinnor far
okad risk for hjartinfarkt efter menopausen som en effekt av att 6strogenproduktionen
minskar, och risken for aderforkalkning 6kar. Tips till kvinnor i klimakteriet brukar vara
att forbéttra sina levnadsvanor, vilket kan gora stor skillnad. Allt fler bocker kommer ut
1 dmnet, och en av de mest uppmarksammade ar ’Stark genom klimakteriet: fysiskt,
psykiskt, mentalt” och “’Stark 50 +: hormoner, sémn, kost, trdning”, som Monika Bjérn
har skrivit.

Socialstyrelsen har gett ut ett informationsblad ténkt att anvéndas vid samtal eller
laggas i viantrum. Det &r ett bra material, men det behdvs mer stottning till varden for att
kunna stotta alla de kvinnor som gér igenom klimakteriet. For hélften av Sveriges
befolkning ska igenom detta stadium, om dn med olika svarighetsgrad. Det finns idag
inga nationella riktlinjer for klimakterievrd. Moderaterna foreslér att regeringen ska ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utforma nationella riktlinjer om klimakterievard.

Camilla Waltersson Grénvall (M)

Johan Hultberg (M) Ulrika Heindorff (M)
Ulrika Jorgensen (M) John Weinerhall (M)
Noria Manouchi (M) Marie-Louise Hdnel Sandstrom (M)

Ann-Britt Asebol (M)

4 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/levnadsvanor-
och-klimakteriet-infoblad.pdf.
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