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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om konsuppdelad statistik inom sjukvéarden och dppna redovis-
ningar av uppgifterna i kvalitetsregistren.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vardetiska principer hos varje sjukvardshuvudman.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om genusperspektiv i vardutbildningarna.’

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om den betydelse som méngfald i varden har fér kvinnors
hilsa.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om atgérder for en jamstélld hjartsjukvard.

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att bekdmpa den psykiska hdlsan bland framfor allt de unga
kvinnorna.

7. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att uppmérksamma kvinnor med “tysta” sjukdomar i virden
och 6ka forskningen om dldres sjukdomar.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om Okad psykosocial kompetens pa husldkarmottagningarna
och fler kvinnohédlsomottagningar.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att forebygga och minska alkoholmissbruket bland kvinnor.

10. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vardgaranti for rokavvinjning.

11. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att ka antalet gynekologer genom fri etablering av specia-
lister i gynekologi.

12. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att forbéttra brostcancervarden.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om kostnadsfria gynekologiska hilsokontroller och att samtliga
landsting skall folja Socialstyrelsens rekommendationer om mammo-
grafi.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om béttre vard for hemldsa kvinnor.

Yrkande 3 hénvisat till UbU.
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3 Motivering

Det mesta gér i fel riktning i det socialdemokratiska Sverige. Detta géller
dven for kvinnors hilsa. Det bekriftas nu senast i Socialstyrelsens Folkhilso-
rapport 2005. Hélsoutvecklingen 4r i flera avseenden mycket oroande. Det gér
att identifiera framfor allt tvad grupper av kvinnor och unga vuxna som ar
bérare av den “nya” ohilsan — fler sjukskrivna, psykisk ohilsa, 6kad alkohol-
konsumtion och fetma. I gruppen unga vuxna utmérker sig dessutom i flera
avseenden de unga kvinnorna.

Vi anser att den socialdemokratiska regeringen har ett stort ansvar for den
forsamrade och ojdmlika hélsoutvecklingen. Den politik som fors duger inte.
Det visar inte minst 6kningen av langtidssjukskrivningarna dar skillnaderna
mellan kvinnor och mén stadigt 6kat, med undantag for perioden 1990—1995
— som huvudsakligen rékar sammanfalla med den borgerliga regeringstiden.
Och sérskilt de langtidssjukskrivna kvinnorna ldmnar nu i allt hogre grad
arbetslivet for att i stillet bli fortidspensiondrer. Det dr sdrskilt tragiskt att
nybeviljade sjukerséttningar (fortidspensioner) for psykiska besvér ér procen-
tuellt storst bland yngre ménniskor. Och nér det géller psykisk ohélsa s& mér
de utlandsfodda kvinnorna — flyktingar med kortare tid &n tio &r i Sverige —
sdmst.

Den socialdemokratiska vardpolitiken bidrar till att cementera ojamlikhet-
en. Vardkder och dalig tillgdnglighet drabbar dem hérdast som inte kan
teckna privata sjukforsdkringar. Starka, friska och medelélders kan alltid ta
for sig. Férbud mot privat driven sjukvard och mangfald minskar véardperso-
nalens mojligheter att vilja arbetsgivare och ta sig ur en ohdlsosam “inlas-
ning”. Folkpartiet liberalerna foreslar i denna motion ett antal atgérder inom
hélso- och sjukvarden som syftar till att forbéttra forutsattningarna for en god
hilsoutveckling bland kvinnorna.

3.1 Sluta diskriminera de kvinnliga patienterna!

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) 4r malet for hilso- och sjukvarden en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans
vérdighet. Och mot bakgrund av kvinnornas i flera avseenden alarmerande
hilsoutveckling sd borde givetvis den bdsta mojliga varden erbjudas kvin-
norna.
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Men trots detta talar verkligheten ett annat sprak:

e Kvinnor far vénta lingre pa ambulans.

e Kuvinnor far vénta ldngre pé operation for gra starr.

e Kvinnors hjértinfarkter missas.

e Kuvinnor far billigare och mer omoderna ldkemedel.

e Likemedel dras ofta bort frdn marknaden pd grund av biverkningar hos
kvinnor.

e 60 procent av alla klagomalsdrenden som hamnar hos Hsan (Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd) patientforsékringen, Socialstyrelsen och hu-
vudménnens patientndmnder handlar i dag om kvinnor.

e Uppgifter, i form av t.ex. statistik, om vilka de omréden ar dér kvinnor har
storst sjuklighet saknas.

Slutsatsen ar att kvinnor far sémre villkor och vérd &n mén inom svensk sjuk-
vard 2004, nagot som ocksa uppmirksammas i Socialstyrelsens rapport Jim-
stélld vard 2004. Det dr oacceptabelt, och i strid med hélso- och sjukvardsla-
gen. I rapporten konstateras att konsskillnaderna nér det géller tgardbar dod-
lighet faktiskt gér att minska och till och med eliminera. En rad konkreta
atgérder for att forbattra varden for kvinnor behover vidtas.

4 Kvinnors héilsa och vérd 1 Sverige 1 dag

4.1 Kvinnor fér inte rétt behandling vid
hjartsjukdom

De biologiska skillnaderna mellan mén och kvinnor gor att ménga sjukdomar
ser olika ut beroende pa vilket kon patienten har. Det géller sarskilt for hjart-
kérlsjukdomar. Det resulterar i allvarliga konsekvenser d& dessa sjukdomar
utgdr den vanligaste dodsorsaken i Sverige dven for kvinnor, samtidigt som
véarden och forskningen inom omrédet hittills priaglats av ett manligt perspek-
tiv. Ett exempel pé detta dr den bristande kunskapen inom varden kring méns
och kvinnors olika symptom. Centrum for genusmedicin vid Karolinska
Institutet bedriver studier och stdder forskning om bl.a. hjart-karlsjukdom hos
kvinnor. Nér kvinnor fér en hjértattack drabbas de oftare &n mén av trétthet,
andndd och kviljningar vilket gor att de inte passar in i skolexemplet for en
hjértattack och fir didrmed inte alltid den vard de behdver pd en gang. Pa
akutmottagningen sarbehandlas kvinnor, de far vinta ldngre &n mén pa under-
sokning och EKG-tagning. Kvinnor med infarkt vardas ocksa i storre ut-
strackning &n mén pa vanlig vardavdelning i stéllet for pa intensivvardsavdel-
ning.

Kvinnor under 50 &r har identifierats som en speciell riskgrupp inom hjért-
och kérlsjukdomar med en mer &n dubbelt sa hog dodlighet som ménnen. Det
finns studier som visar att den hoga dodligheten bland dessa kvinnor beror
direkt pa den laga frekvensen av korrekt behandling.
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4.2  Okad psykisk ohilsa bland unga kvinnor

Den psykiska ohélsan bland véra unga okar och framfor allt géller det flick-
orna. S&vil skolhélsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin och ideella organi-
sationer som har kontakt med barn vittnar om okat antal ungdomar som soker
hjélp for sjélvdestruktivt beteende, depression och sjdlvmordstankar. Under
senare ar har det blivit allt vanligare med unga flickor, och pojkar, som skadar
sig sjdlva som en flykt undan &ngest. Ingen vet i dag hur ménga svenska ung-
domar som skadar sig sjdlva. Under f6rra aret gjorde dock Socialstyrelsen en
mindre kartldggning som visade pa att minst en procent av flickor mellan 13
och 18 ér nagon géng har skadat sig sjélv. Internationella undersdkningar
visar p& mellan 5-7 procent, bland bade pojkar och flickor. Arets rapport fran
Bris (Barnens rétt i samhillet) visar ocksa pa mycket alarmerande siffror nér
det géller den psykiska ohélsan. Kontakterna till Bris om sjidlvdestruktivt
beteende dkade under 2004 med hela 40 procent och var 1 600 totalt. Lika
ménga kontakter till Bris handlade om tankar pa sjilvmord. Utvecklingen har
under flera &r varit dramatisk. 90 procent av alla som hor av sig &r flickor.
Flickorna beskriver oftast att de kinner sig védrdeldsa och att de inte har ndgon
livslust. Bristen pa sjélvfortroende dr avgorande i de flesta fall. Flickor har i
och for sig i allménhet ldttare att uttrycka att de mar daligt vilket avspeglar sig
i denna statistik. Men man ska inte glomma att det &r bland de unga ménnen
mellan 15 och 24 ar som sjdlvmorden tenderar att 6ka, och att sjadlvmord &ver
huvud taget dr vanligare bland mén.

Ungdomsarens angest har alltid existerat och orsakerna till den har 6k-
ningen &r sannolikt flera. Det kan handla om ett hardnande samhillsklimat
och medierna som nar oss overallt, stindigt, vilket inte minst drabbar ungdo-
marna. I en vérld dér alla forvantas vara alltmer perfekta och kompletta ar det
annu svérare an for tidigare generationer att vdixa upp och skapa sin egen
identitet. Nedskdrningar som har drabbat skolhélsovard samt barn- och ung-
domspsykiatrin innebér att stodet till ungdomarna har minskat. Det handlar
slutligen ocksa om dagens foréldrars — relativt sett — minskade delaktighet i
sina tondringars liv.

4.3 Kvinnornas alkoholkonsumtion okar

Min dricker mer &n dubbelt s& mycket alkohol som kvinnor, men dven kvin-
norna har 6kat sin konsumtion, vilket mirks tydligast i gruppen 50-75 ar.
Bland kvinnorna, liksom bland ménnen, har andelen konsumenter som drick-
er en gang i veckan eller oftare dkat. Kvinnorna 6kade mest sin vinkonsumt-
ion, dir andelen veckokonsumenter 6kade fran 17 procent 1996 till 27 procent
2001.

Dodligheten i alkoholrelaterade sjukdomar 6kade under 1970-talet — sedan
har den minskat dren 1980-2002 bland mén i dldrarna 15-74 ar, men okat
med 16 procent bland kvinnor i samma aldersgrupp. Méannens dodlighet &r
cirka fyra ganger hogre dn kvinnornas. Utvecklingen skiljer sig betydligt at
mellan &ldersgrupperna. Dddligheten i alkoholrelaterade diagnoser bland
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kvinnor under 45 ar har minskat sedan 1980, men 6kat bland 45—74-ariga
kvinnor (Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2005).

4.4 Rokning — ett kvinnohdlsoproblem

Rokning ér en av de vanligaste orsakerna till hjért- och kérlsjukdomar. Fore
50 4rs alder beror fyra av fem hjértinfarkter pd rokning. Lungcancer minskar
bland min men 6kar bland kvinnor pd grund av rokningen. Bland rokare &r
kvinnor och framfor allt unga kvinnor dverrepresenterade. Det &r ofta samma
kvinnor som redan eller senare i livet kommer att arbeta inom offentlig sektor
med stress och liten mdjlighet att paverka sitt arbete. Kvinnor som kanske
ocksa kommer att lida av 6vervikt. R6kningen i sig 6kar risken att do i hjért-
och kérlsjukdom tre génger. Kombinerad med hogt blodtryck eller hog koles-
terolhalt okar risken fyrfaldigt. De tre faktorerna tillsammans okar risken att
drabbas av hjirt-kérlsjukdom med atta génger. Nikotinberoende i form av
snusning forefaller 6ka bland kvinnorna. Detta dr oroande dven om halsoef-
fekterna inte dr klarlagda i dag.

4.5 Mangfalden i varden minskar

Kvinnor — och mén — med vardyrken &r i praktiken hinvisade till kommuner
och landsting som arbetsgivare. Den socialistiska vérdpolitiken innebér att
mangfald motarbetas och privat vard laggs ner — husldkarmottagningar, pri-
vata ldkare i Oppenvard och barn- och ungdomspsykiatri. Att det finns en
mangfald av arbetsgivare paverkar bade 16neutveckling och arbetsmiljé och
har en viktig frihetsdimension. I den offentliga sektorn &r det vanligare med
langa sjukskrivningar till f61jd av stress och utbrdndhet. De privata vardgivar-
na redovisar generellt en hogre trivsel bland de anstéllda.

Bittre karridarmdjligheter 1 vardyrket, fler arbetsgivare inom véardsektorn
och en arbetstidsreform som ger makt dver arbetstiden till den enskilde ar-
betstagaren ar nagra forslag till tgérder som skulle bidra till att fler vardan-
stdllda stannar kvar i yrket. De ska ocks& ha mojlighet och uppmuntras till att
“knoppa av” for att starta egna foretag inom véarden. Det dr forst nér persona-
len mér bra som varden ocksé blir bra for patienterna.

4.6 Otillrdckliga hdlsokontroller

Sedan borjan av 1970-talet dr Socialstyrelsens rekommendation att kalla alla
kvinnor mellan 23 och 60 ar vart tredje &r till en gynekologisk undersékning
med syftet att tidigt upptécka livmoderhalscancer. Denna verksamhet har varit
mycket framgéngsrik nér det géller att forebygga lidande och dod, och 80
procent av kvinnorna kommer till undersékningen nér de blir kallade. Hélso-
undersokningen &dr dock inte gratis i alla landsting vilket innebér att i synner-
het unga kvinnor avstar fran att delta. En uppf6ljning fran Stockholms ldns
landsting visar att avgiften pa 140 kr innebar att 17 procent farre kvinnor kom
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till provtagning. I dldersgruppen under 30 ar var det 23 procent farre kvinnor
som kom till provtagning. Detta “bortfall” motsvarar drygt 9 000 kvinnor
under ett ar. Erfarenhetsméssigt &r det mellan 2 och 3 procent av de som tar
proven som har cellférandringar som maéste behandlas for att forebygga can-
cer. Bland de 9 000 som alltsa inte kom kan man da uppskatta att 180-270
kvinnor under ett &r har cellférandringar som inte blev upptéckta da de valt att
inte komma till provtagning pé grund av avgiften.

En tidig upptdckt av cancer ger bittre behandlingsresultat, frimst genom
minskad dodlighet. Socialstyrelsen konstaterar att allménna hilsoundersok-
ningar med mammografi av kvinnor som &r dldre dn 40 och yngre 4n 75 &r
kan minska risken for kvinnor att avlida till f6ljd av brostcancer. De bista
resultaten uppnés i aldersgruppen 50—69 ar. I dag varierar aldersintervallen
for ndr hélsoundersdkning erbjuds beroende pé var i landet kvinnan bor.

4.7 Hemlosa kvinnor far illa

Alla ménniskor skall kunna fa en séng att sova i pa natten. Kampen mot hem-
l6shet maste drivas med hdgsta prioritet och pé flera fronter. Ménga hemldsa
har flera olika problem samtidigt. En tredjedel eller fler &r psykiskt sjuka. En
stor andel har ocks& missbruksproblem i kombination med psykiatriska pro-
blem. Hemlosa kvinnor dr en sérskilt utsatt grupp, de tvingas till prostitution
och far sérskilt illa i sina relationer med méan. Deras utsatta situation gor att de
dr sdrskilt mottagliga for infektioner och skador. Men den vanliga hdlso- och
sjukvérden &r inte anpassad for den som saknar bostadsadress och kanske har
svart att passa tider.

4.8 Kvinnor avstar fran tandvard

Tandvardsforsdkringen har urholkats alltmer. Ménga avstar fran tandvard pa
grund av ekonomiska skél. Landsorganisationen (LO) har nyligen presenterat
en rapport om tandvéarden. Slutsatsen ar att det finns klass — men ocksé kon-
skillnader — i utnyttjandet av tandvéarden. Fakta som presenteras (killa SCB)
visar att nédstan 35 procent av de ensamstdende kvinnorna med barn under
2003 avstod fran att gé till tandlékare eller tandhygienist trots att de ansett sig
ha behov av tandvard, med motiveringen att de inte hade rdd. De yngre kvin-
norna inom arbetarkollektivet dr de som i hogst utstrickning avstar fran tand-
vérd av ekonomiska skél.

5 Folkpartiet liberalernas forslag

5.1 Se vérden ur ett jimstilldhetsperspektiv

Hailso- och sjukvéarden maste foljas upp ur ett jimstidlldhetsperspektiv, med
exempelvis konsuppdelad statistik. Forst ndr vi ser konsuppdelad statistik kan
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vi se vilka konsskillnader som finns. Dérefter kan vi granska om det 4r rim-
liga skillnader som faktiskt beror pa att vi har kdnsspecifika skillnader i hil-
san eller om det &r attityder och traditioner utan medicinsk grund som styr
behandlingar.

5.2 Oppna kvalitetsregistren for analys av
konsskillnader

De nationella kvalitetsregistren innehaller viktiga uppgifter om patienternas
sjukdom och behandling, och dr en utmérkt utgdngspunkt for fordjupade
analyser av skillnader i vérdpraxis. Oppna redovisningar av uppgifterna i
kvalitetsregistren dr nodvéandiga for att man skall kunna f6lja upp ocksa kons-
specifika skillnader i behandling och vardens resultat.

5.3 Vardetiska principer med genusperspektiv

Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) innehaller krav pa att varden skall ges med
respekt for alla médnniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vér-
dighet. Men det behovs dartill tydliga stéllningstaganden fran politisk niva,
manifesterade i form av vardetiska principer inom varje landsting eller region.
En s&dan vérdetisk plattform ska ha diskuterats och forankrats bland vérdper-
sonalen och ha ett tydligt genusperspektiv. Vardpersonalen liksom alla andra
bér pa attityder och virderingar som kan péaverka bemotande och behandling
negativt. Det dr darfor viktigt att den etiska plattformen for sjukvarden i ett
lan forankras och tillimpas i det praktiska vardarbetet. Personalen behover
betydligt mer tid for reflektion dver fragor som ber6r etik i varden.

5.4 Genusperspektiv i vardutbildningarna

De ansvariga pa landets vardutbildningar maste se till att genusperspektivet
f&r genomslag i utbildningarna till olika vardyrken — framfor allt i ldkarut-
bildningen. Det viktigaste dr utbildning om kvinnors och méns olika symtom.
Liakarutbildningen &r under omdaning, och i den nya utbildningen méste en
forstarkning av genusperspektivet finnas med.

5.5 Fornyelse med fler privata vardgivare gagnar
kvinnor

Kvinnor gér oftare till ldkare 4n mén. Vi tror att en 6kad méngfald med fler
alternativ 0kar kvaliteten. Det &r bra ocksd for att vi ska kunna vilja bort
vardgivare med till exempel déligt bemotande. Varden behover fornyelse och
utveckling. Endast om vi sldpper loss kreativiteten hos vardpersonal — van-
ligtvis kvinnor — kommer vi att fa full valuta for véra skatter. Ska vardkoerna
for kvinnor som véntar pa framfallsoperation eller pa stralbehandling klaras
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av snabbt méste vi vaga prova andra 19sningar &n gardagens. Modra- och
barnhédlsovarden ar omistliga tillgdngar for barnens och kvinnornas hélsa. Det
hoga utnyttjandet maste sdkras, genom nya arbetssétt och valfrihet till famil-
jerna som garanteras genom att pengarna foljer det val som de blivande mod-
rarna och familjerna gor.

5.6 Atgirder for en jimstilld hjirtsjukvérd

For att rdda bot pa kunskapsbristerna och gora sjukvarden inom hjért- och
kérlsjukdomar konsneutral méste kunskap om hur kvinnors symptom skiljer
sig 4t vid dessa sjukdomar spridas inom védrden. For de kvinnor som drabbats
av hjartinfarkt méste rehabiliteringen och stresshanteringsutbildningen okas.
Kvinnor med hjértsvikt och hogt blodtryck ska ocksa ha samma ritt som mén
att fa de dyrare, nya mediciner som visat sa goda resultat niar de behover dem.

1 dag skrivs ACE-hdmmare och blodfettssinkande mediciner ut dubbelt s&
ofta till man som till kvinnor. Det pekar pa att det dr attityder snarare 4n me-
dicinska grunder som styr forskrivning. Sannolikt finns utrymme for dndrade
forskrivningar till savil kvinnor som mén for att f4 en rationell, sdker och
kostnadseffektiv forskrivning.

5.7 Bekdmpa den psykiska ohélsan

Skolhélsovarden och psykiatrin méste darfor ges mer resurser for att mota den
Okade psykiska ohilsan bland i synnerhet unga kvinnor. Framfor allt géller
det psykologer men ocksaé resurser for helt nya grepp nér det géller skolhdlso-
vardens organisation. Langa vintetider kan gora stor skada. En sérskild be-
sOksgaranti skall inforas till barn- och ungdomspsykiatrin, med hogst en mé-
nads vintan for forsta besok och kortare tid i allvarligare fall.

Politik och samhaéllsresurser dr viktiga stod i individers utveckling och liv.
Men det ricker inte. An viktigare ér att vi haller den hir diskussionen vid liv
och att alla vuxna i samhéllet frén fordldrar, morforéldrar, vinner och grannar
till hem och skola, larare och politiker med flera tar sitt ansvar for véra unga.

5.8 Uppmairksamma kvinnors “tysta” problem

Maénga kvinnor lider i tysthet av sjukdomar som fibromyalgi eller vestibulit
(slidkramp). De "tysta” problem dessa ger upphov till maste uppméarksammas
mer. En del kvinnor blir beroende av bldjor pa grund av inkontinens eller
livmoderframfall trots att det finns effektiv bot mot att kissa pa sig. Detta kan
atgérdas enkelt med operation. Men i avsaknad av en vardgaranti har kderna
vixt. Vi anser att de som behdver operation ska erbjudas det och den som kan
behandlas med annan trining ska erbjudas kontakt med uroterapeut eller
sjukgymnast. Dessa operationer kan med fordel ordnas i dagkirurgiska enhet-
er utanfor akutsjukhusen sa att det gér att arbeta snabbt och effektivt.
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5.9 Mer forskning om &ldre kvinnors sjukdomar

SBU har konstaterat att det finns f4 vetenskapliga behandlingsstudier av mén-
niskor 6ver 65 érs dlder och for aldersgruppen éldre &n 75 ar finns det i stort
sett inga sadana. I stéllet bygger verksamheten pa studier av yngre alders-
grupper, fran vilka slutsatser sedan dras vad géller dldres behandling. Det ar
oacceptabelt att varden av manniskor med de storsta vardbehoven vilar pé sa
svag vetenskaplig grund. Detta drabbar inte minst de édldre kvinnorna som har
en hogre medellivsldngd d4n ménnen. En svensk kvinna lever nu i genomsnitt
tills hon &r drygt 82 ér. Folkpartiets forslag om forsoksverksamhet med dldre-
vardscentraler (AVC) innebir inte bara ett bittre stod till patienten och de
anhdriga utan ocksa ett forstirkt forsknings- och utvecklingsarbete.

5.10 Psykosocial kompetens pa
husldakarmottagningarna

De som soker for psykosociala problem utgér runt 30 procent av primérvar-
dens patienter, och en majoritet av dessa &r kvinnor. Kvinnorna stér ocksé for
en allt hogre andel av langtidssjukskrivningarna, och depressioner dr vanli-
gare bland kvinnor. Alla vardcentraler och husldakarmottagningar maste kunna
erbjuda stdd och behandling fran psykologer och kuratorer, exempelvis i
stresshantering. Det minskar savdl ménskligt lidande som samhillets kostna-
der.

5.11 Forebygg och minska alkoholmissbruk

Den 6kade alkoholkonsumtionen &r en stor utmaning for varden och behdver
motas med nytinkande. Kompetensen och de ekonomiska resurserna for fore-
byggande av missbruk liksom missbruksvarden maste forstarkas. Motive-
rande samtalsmetodik &r en enkel atgérd som alltid borde kunna erbjudas av
véardpersonalen. Detta giller generellt for stdd att dndra levnadsvanor.

Alla huslakarmottagningar ska saledes arbeta med att forebygga alkohol-
missbruk. Alla patienter bor rutinméssigt f& mdojlighet att svara pa fragor om
livsstil och alkoholkonsumtion vid besok eller vard pa sjukhus. Det har visat
sig att sdrskilt kvinnornas alkoholproblem d& kan upptickas. De forebyg-
gande insatserna liksom missbruksbehandling ska anpassas efter kvinnornas
sérskilda behov och forutséttningar. Det innebér t.ex. att det ska finnas sér-
skilda dppenvardsmottagningar for kvinnor.

5.12 Ratt till hjélp for rokstopp

En viktig fordndring for att minska antalet kvinnor som drabbas av cancer,
KOL och hjért-kérlsjukdom é&r att inféra en vardgaranti for rokavvanjning.
Det finns effektiva metoder, och de flesta rokare vill sluta, men i dag saknas
tillrdckligt med resurser till rokavvénjning. Studier visar att d&ven kort radgiv-
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ning med patienter som roker kan fordubbla antalet som vill sluta. Stod for att
sluta snusa maste integreras i arbetet mot tobak.

5.13 Oka antalet gynekologer

I takt med att ett kat antal gynekologer gar i pension behovs det nyrekryte-
ring for att behovet av vérd ska kunna téckas. Bristen kommer att leda till
orimliga koer och det drabbar framfor allt kvinnor som har svért att tala for
sig. Landstingen maste, i samarbete med de lokala ldkarforeningarna, ha en
tydligare styrning och prioritering av ST-tjdnsterna for att behovet av bl.a.
gynekologer ska kunna tillgodoses. Folkpartiet vill ha fri etablering av gyne-
kologer.

5.14 Inrétta fler kvinnohédlsomottagningar

Om man samlar olika kvinnoinriktade hélso- och sjukvardsinsatser med spe-
cialister som t.ex. gynekolog, allménldkare, barnmorska, psykiater, kurator
och sjukgymnast under samma tak ger det en dkad trygghet och tillgénglighet
for patienten. Det mojliggdr ocksd en helhetssyn kring kvinnans hélsopro-
blem. Kvinnohélsomottagningarna bor ha ett starkt forebyggande fokus och
erbjuda hjilp med tobaksavvinjning, forbéttrad kosthallning och motion.

5.15 Inrétta fler brostmottagningar

Brostmottagningar dér all diagnostik dr samlad underléttar och effektiviserar
diagnostisering och behandling av brostcancer. Det innebér kortare véntetid
for undersdkningar, mdjlighet att triaffa flera olika specialister och att redan
samma dag fa undersokningsresultat.

5.16 Forbattra rehabiliteringen efter brostcancer

I dag erbjuds langt ifran alla kvinnor rehabilitering efter avslutad brdstcancer-
behandling. Alla kvinnor som drabbats av brostcancer ska erbjudas stdd och
rehabilitering, t.ex. tillgang till en sdrskilt utbildad brostsjukskdterska i dppen
véard som kan f6lja upp patienten och skapa trygghet. Ingen ska heller behdva
vénta pé att fa en rekonstruktion av brostet. Vardgarantin ska galla.

5.17 Gynekologiska hélsokontroller ska vara gratis

Patientavgift for gynekologisk hilsokontroll ska inte tas ut. Halsoundersok-
ningen ska vara gratis och ytterligare fler kvinnor — i synnerhet kvinnor i
socialt utanforskap — maste motiveras att delta genom information om vérdet
av undersokningen. Detta dr sdrskilt viktigt da de som uteblir har hogst risk
att utveckla livmoderhalscancer.
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5.18 Mammografiundersokningar till fler

Det dr inte acceptabelt att kvinnors mojlighet att f4 brosten undersokta med
mammografi varierar beroende pé var de bor. Socialstyrelsens rekommendat-
ioner ska foljas av alla landsting och alla kvinnor mellan 40 och 75 ar ska
erbjudas undersokning.

5.19 Vérd for kropp och sjél — ocksa for hemldsa

Det ska finnas sjukskoterskor och personal med psykiatrisk kompetens till-
géngliga pa hirbirgena for hemlosa. Det behdvs dértill sarskilda mottagning-
ar for hemlgsa — vardcentraler med mottagning for somatiska sjukdomar,
beroende/psykiatriska problem, provtagning for hiv/hepatit och medicinsk
fotvard. Det ska dven finnas mdjlighet till tandvard efter remiss. I sjélva ver-
ket kan méanga hemldsa uppleva déliga tinder och tandloshet som ett av de
storsta problem de har. Héllpunkt Maria pa Sodermalm i Stockholm bor
kunna sta som modell for fler satsningar av detta slag.

5.20 Tandvardsreform viktig for kvinnorna

Folkpartiet har redan for tva ar sedan foreslagit en tandvardsreform med s.k.
abonnemangstandvérd — “arskort” hos tandvarden — och ett forstiarkt hogkost-
nadsskydd. En sadan fordndring gynnar inte minst kvinnorna, som generellt
har lagre inkomster och pensioner &n méannen.

Stockholm den 20 september 2005

Erik Ullenhag (fp)
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