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Behandlingen av kvinnor 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut

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

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att genusperspektiv bor foras in i ldkarutbildningen for att
komma till rdtta med ldkarkérens bristande kunskap om kvinnors sjuk-
domar.

Motivering

Redan pa ldkarutbildningen paborjas osynliggorandet av kvinnors sjukdomar.
Majoriteten av fallstudierna for ldkarstudenterna géller manliga patienter.
Ofta anges kvinnors symptom pa olika sjukdomar, om de alls finns med, inom
parentes langst ner pa sidan i larobdckerna.

Pa en medicintenta géllde fyra av fem exempel méin. Den femte var kon-
16s.

I ett fall talas om “subgrupper” som inte rdknades med i en exempelfor-
teckning. Dessa ”subgrupper” utgjordes av kvinnor och diabetiker, som till-
sammans utgdr mer dn 50 %!

Genomgéende behandlas mannen, hans kropp och symptom som norm.
Kvinnan anses som avvikande och osynliggdrs.

Dessutom péverkas ldkarstudenterna av sina forestdllningar om manligt
och kvinnligt ndr de bedémer symptom. Négot som dven drabbar mén. Som
exempel kan ndmnas en sluttentamen dér 289 AT-lidkare deltog. Patienten
hade samma symptom, magsmaértor och tarmproblem, i alla proven men pre-
senterades slumpvis som antingen man eller kvinna. En stor del av lékarstu-
denterna drog slutsatsen att de kvinnliga patienterna led av rubbningar i dm-
nesomsittningen medan de manliga patienterna antogs ha alkoholproblem.



Fel! Okint namn pa

Visserligen lider fler kvinnor &n mén av gmnesomséttningsrubbningar lik-
som fler mén &n kvinnor har alkoholproblem. Men att dra forhastade slutsat-
ser utifrén kon ar farligt eftersom de individuella skillnaderna mellan patien-
terna oftast dr storre &n mellan kvinnor och mén som grupper.

Ute 1 varden finns tydliga indikationer pé att kvinnors symptom inte tas pé
allvar, om de inte dverensstimmer med de vanligaste manliga symptomen pa
samma sjukdomar.

Ett exempel ar hjértinfarkt. Typiska symptom &r domnad arm och starka
brostsmértor strax innan hjértattacken. Problemet &r att dessa symptom, som
gjorts synonyma med en hjértinfarkt, bara géller mén. Kvinnor har tidigare
forutsatts ha samma symptom vid hjartinfarkt.

For drygt tvé &r sedan kom en amerikansk studie som visade att kvinnors
symptom pé en annalkande hjértattack avvek fran ménnens i de flesta avseen-
den. Redan en manad innan hjartattacken upplevde 70 % av kvinnorna extrem
trotthet. Den beskrivs av en kvinna som att vada i meterhdg snd. Néstan hélf-
ten hade svért att sova. En tredjedel kdnde sig dngsliga och oroliga och var
fjarde var mer andfadd &n vanligt.

Brostsmarta eller andra tecken pé hjartpaverkan, som vérk eller en kénsla
av tyngd och press dver brostet, upplevdes ddremot inte ens av var tredje
kvinna under tiden fore infarkten. De flesta kvinnor forknippade inte heller
denna smérta med hjirtat utan med ryggen eller 6vre delen av brostkorgen.
Under sjélva infarkten upplevde enbart var fjérde kvinna brostsmarta.

Med tanke pé att kvinnors symptom pé en infarkt borjar s lang tid fore at-
tacken dr det mycket viktigt att kvinnor i riskgruppen, framst overviktiga och
diabetiker, informeras sé att de #r pa sin vakt for liknande symptom. An vik-
tigare &r att kvinnor som soker hjdlp for sina besvér fér ritt diagnos av laka-
ren.

En ny stor studie utford av Europeiska kardiologsamfundet (ESC) bekraf-
tar att kvinnor med hjartsjukdomar behandlas simre &n mén. I tvd omgéangar,
2000-2001 och under 2004, undersokte forskarna 3 779 patienter i 32 europe-
iska lander, bland dem Sverige, som diagnostiserats for smérta i brostet.
Kvinnor med hjért-kérlsjukdomar visade sig 16pa dubbelt sa stor risk att do
eller drabbas av en hjértattack som mén med samma symptom. Forbéttringen
mellan 2000-2001 och 2004 var dessutom marginell — varden av kvinnor
hade alltsa inte forbéttrats ndmnvirt under denna tid. Det som dr skrimmande
dr att kvinnor visade sig fa simre vard &n men frots att deras chanser att ver-
leva en hjartinfarkt var mindr 4n ménnens! Det drdjde ocksé langre tid innan
kvinnorna fick ritt diagnos. Aven de kvinnor som visade upp “typiska” symp-
tom (d.v.s typiskt manliga symptom som brostsmértor) fick mindre behand-
ling 4n ménnen. En grupp som i undersokningen pekas ut som en sarskild
riskgrupp &r unga kvinnor med diabetes. Normalt drabbas framst 4ldre kvin-
nor av hjirtinfarkt, men diabetes kan utlosa forloppet betydligt tidigare. En
sdrskild fara nir det géller yngre kvinnor 4r att man i det ndrmaste utesluter
hjartinfarkt som forklaring till eventuella symptom med tanke pa hur ovanligt
det dr att unga kvinnor drabbas. Darmed 6kar risken att behandling sétts in for
sent eller inte alls.



Fel! Okidnt namn pa

Aven om forskningen d& och da kastar nytt ljus éver kvinnors sjukdom
aterstér oerhort mycket. En anledning till att fallstudierna pa ldkarlinjen hand-
lar om mén dr just den bristande forskningen, och ddarmed den otillrickliga
kunskapen, om kvinnors symptom och sjukdomar.

Vi bor darfor fran samhiéllets hall uppmuntra forskning kring kvinnors
kroppar, symptom och sjukdomar for att rdda bot pa det missforhallande som
rader idag, ndmligen att mannen &r norm och kvinnan anses avvikande eller
helt osynliggors.

Stockholm den 29 september 2005
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