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Motion till riksdagen
2006/07:S0308

av Hillevi Engstrom (m)

Kvinnors hilsa

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en réttvisare och mer jaimstilld vard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskningsinsatserna for kvinnors hélsoproblem maste stir-
kas.'

' Yrkande 2 héinvisat till UbU.



Fel! Okint namn pa

Motivering

Over 1,6 miljoner kvinnor i Sverige har passerat 45 ar. Det 4r en stor grupp
kvinnor som alltfor ofta och i alltfér manga sammanhang forbigas. Det &r en
stor grupp som helt i onddan riskerar att drabbas av allvarliga sjukdomar som
genom kunskap kan forebyggas. Inom ldkarkaren rader brist pa kunskap om
kvinnors hilsa och om forebyggande dtgdrder. Ménga svenska kvinnor har
bristande kunskaper om 6kade hélsorisker efter klimakteriet.

Forhallanden rérande méns och kvinnors hélsa varierar beroende pa kon.
De senaste aren har langtidssjukskrivningarna 6kat mer bland kvinnor &n
bland méin. Kvinnor sdker mer vard, gér oftare till doktorn och genererar
didrmed hogre kostnader totalt sett, men kostnaden per recept for mén ar
hogre. Skillnaden sédgs bero pa att mén far nyare och ddrmed dyrare ldkeme-
del. Nyare preparat ar forstas ofta battre och mer effektiva.

Uppfoljningar som gjorts av hjartintensivvarden visar pa konsskillnader
nédr det géller behandling av mén och kvinnor i jimforbara aldrar. Det finns
dven tydliga skillnader mellan dldersgrupperna. Aldre patienter far mer sillan
behandling &n yngre. Denna restriktivitet med behandlingen av aldre patienter
berér avsevirt fler kvinnor d4n méin. Som ett exempel kan ndmnas by-
passoperationer vid kranskérlssjukdom, som oftare gors pd mén an pé kvin-
nor. Analyser pekar pa att kvinnor inte far tillgang till denna operation i den
utstrackning som &r motiverad.

Aven inom 6gonsjukvarden har studier gjorts som visar pa oacceptabla
skillnader. Kvinnor har sdmre tillgang till kataraktoperationer (gra starr).
Kvinnor far vénta ldngre 4n méin pa operation. Stora skillnader finns dven
mellan de olika landstingen. Behandling och diagnostik av brostcancer skiljer
sig 4t mellan de olika landstingen.

Det har visat sig att nya, dyra medicinska teknologier och lakemedel forst
sprider sig till medelalders mén.

For att ta nagra exempel pa hur kvinnors hélsa &r nedprioriterad och un-
derordnad kan ndmnas den segdragna myten att hjért-kérlsjukdomar ar en
manlig akomma. I realiteten dor fler kvinnor &n mén i hjértrelaterade besvir.
Men fortfarande ar kvinnor underrepresenterade i behandlingsstudier, t.ex.
lakemedel, ddr mdnnen dominerar. Darmed saknas genuin kunskap om even-
tuella skillnader mellan mén och kvinnor. Det finns t.ex. viktiga frdgor som
ror olika biverkningar och ldkemedelseffekter som behdver belysas ur ett
genderperspektiv.

Uppenbara brister 1 varden ar att kvinnors symtom inte tas pd samma allvar
som méannens. Studier tyder pa att ambulanstransporter dr senare till kvinnliga
patienter dn till manliga. Kvinnor erbjuds inte séllan sémre vard d4n mén och
fér inte del av de mest moderna metoderna. Numera dor fler kvinnor 4n mén i
Europa av hjirt-kérlsjukdomar, 55 respektive 43 %. I Sverige var siffran &r
2002 44 % av miannen och 45 % av kvinnorna. Eftervérd av kvinnor sdsom
rehabiliteringsinsatser och avlastning i hemmet dr mycket viktigt. Ofta forts-
atter kvinnan dven vid allvarlig sjukdom att skéta hemmets olika sysslor och
ansvara for tvitt, matlagning m.m.



Fel! Okint namn pa

Liten hénsyn tas till nyforlosta modrar, dér sjukvardens bristande resurser
helst ser att kvinnan gar hem pa en ging. Aven kvinnor som fott med kejsar-
snitt och alltsd genomgéatt en omfattande bukoperation behandlas som om de
vore fardigbehandlade och i stand att omedelbart klara sig pa egen hand.

Listan kan goras én ldngre pa den ojamstdllda varden. Fokus bor riktas mot
kvinnors berittigade krav pa en jamstélld vard i tid.

Stockholm den 27 oktober 2006

Hillevi Engstréom (m)
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