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Kvinnosjukvéard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskning kring kvinnors kroppar, symtom, sjukdomar och
lakemedel uppmuntras for att ddrmed forebygga sdmre behandling av
kvinnor vid diagnostisering och vérd.

Motivering

Redan pa ldkarutbildningen paborjas osynliggdrandet av kvinnors sjukdomar.
Majoriteten av fallstudierna for ldkarstudenterna giller manliga patienter.
Ofta anges kvinnors symptom pa olika sjukdomar, om de alls finns med, inom
parentes langst ned pa sidan i larobdckerna. Ett sldende exempel &r att i en
medicintentamen géillde fyra av fem exempel mén. Den femte var konlds. I ett
fall talas om “subgrupper” som inte riknades med i en exempelforteckning.
Dessa “subgrupper” utgjordes av kvinnor och diabetiker, som tillsammans
utgdr mer én 50 %.

Genomgéende behandlas mannen, hans kropp och symptom som norm.
Kvinnan anses som avvikande och osynliggors. Dessutom paverkas lékarstu-
denterna av sina forestdllningar om manligt och kvinnligt ndr de bedémer
symptom. Detta drabbar dven mén. Som exempel kan ndmnas en sluttentamen
dér 289 AT-ldkare deltog. Patienten hade samma symtom, magsmairtor och
tarmproblem, i alla proven men presenterades slumpvis som antingen man
eller kvinna. En stor del av ldkarstudenterna drog slutsatsen att de kvinnliga
patienterna led av rubbningar i &mnesomséttningen medan de manliga patien-
terna antogs ha alkoholproblem. Visserligen lider fler kvinnor 4n mén av
amnesomséttningsrubbningar och fler médn 4n kvinnor har alkoholproblem.
Men att dra forhastade slutsatser utifrdn kon &r farligt eftersom de individu-
ella skillnaderna mellan patienterna oftast 4r stdrre &n mellan kvinnor och
méin som grupper.

Ute i vérden finns tydliga indikationer pa att kvinnors symtom inte tas pa
allvar, om de inte dverensstimmer med de vanligaste manliga symtomen pa



Fel! Okint namn pa

samma sjukdomar. Ett exempel &r hjértinfarkt. Typiska symtom &r domnad
arm och starka brostsmirtor strax fore hjartattacken. Problemet &r att dessa
symtom, som gjorts synonyma med hjértinfarkt, bara giller mén. For drygt ett
ar sedan kom en amerikansk studie som visade att kvinnors symtom pa en
annalkande hjartattack avvek fran ménnens i de flesta avseenden. Redan en
ménad fore hjértattacken upplevde 70 % av kvinnorna extrem trotthet. Néstan
hilften hade svért att sova. En tredjedel kidnde sig dngsliga och oroliga och
var fjarde var mer andfidd &n vanligt.

Brostsmarta eller andra tecken pé hjartpaverkan, som virk eller en kénsla
av tyngd och press Over brostet, upplevdes didremot inte ens av var tredje
kvinna under tiden for infarkten. De flesta kvinnor forknippade inte heller
denna smérta med hjirtat utan med ryggen eller 6vre delen av brostkorgen.
Under sjdlva infarkten upplevde endast var fjarde kvinna brostsmérta. Med
tanke pa att kvinnors symptom pa en infarkt borjar sé lang tid fore attacken &r
det mycket viktigt att kvinnor i riskgruppen, frimst dverviktiga och diabeti-
ker, informeras s att de #r pa sin vakt for liknande symptom. An viktigare ar
att kvinnor som soker hjilp for sina besvir far ritt diagnos av likaren. Aven
om forskningen da och da kastar nytt ljus 6ver kvinnors sjukdomar &terstar
oerhort mycket.

En anledning till att fallstudierna pé ldkarlinjen handlar om mén ar just den
bristande forskningen, och ddrmed den otillrdckliga kunskapen, om kvinnors
symtom och sjukdomar. Vi bér dérfor uppmuntra forskning kring kvinnors
kroppar, symtom och sjukdomar for att rdda bot pd det missférhallande som
rader idag, ndmligen att mannen &r norm och kvinnan anses avvikande eller
helt osynliggors.

Stockholm den 28 september 2005

Christina Nenes (s)

Carina Ohlsson (s) Lilian Virgin (s)
Britta Radstrom (s) Eva Arvidsson (s)
Sinikka Bohlin (s) Marie Nordén (s)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

