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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en utredning
for att granska orsakerna till den ojdmstéllda varden mellan mén och kvinnor och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att arbetet
med kvinnorelaterade sjukdomar ska f& dkad status och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att forskning om
kvinnors hélsa och kvinnorelaterade sjukdomar ska prioriteras hogre och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationella
riktlinjer for en jdmstdlld vird och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att de nationella
riktlinjerna for en jimstélld vard ska utvédrderas och f6ljas upp och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att forbéttra bemotandet av kvinnor i varden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kontinuerligt folja
upp och analysera arbetet med handlingsplanen for ett bittre bemdtande av kvinnor
1 varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska
ges 1 uppdrag att verka for att 6ka kunskapen om kvinnors hilsa och
kvinnorelaterade sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gynekologer,
barnmorskor och skolskoterskor kontinuerligt ska fortbildas inom omradet kvinnors
hilsa och kvinnosjukdomar och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska
sdkerstdlla att utbildningsinsatser och utbildningsmateriel som foljer den senaste
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kunskapen om kvinnors hélsa ska finnas tillgdngligt for vardprofessionen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att information
om kvinnosjukdomar som exempelvis endometrios och vestibulit ska finnas
tillgéngligt pa ungdomsmottagningar, elevhilsan och pa vardcentraler och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for utredande
atgdrder som ska syfta till att sdkerstdlla orsaker till 6kad psykisk ohélsa hos
kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utreda
orsakerna till 6kade suicidtal hos kvinnor och tillkédnnager detta f6r regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en tydlig
strategi for att forebygga psykisk ohélsa hos gruppen kvinnor och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta ett nationellt
forskningsprogram inom omrédet kvinnors hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
till nya strukturer inom primérvarden for att specifikt finga upp och behandla
kvinnor med psykiska symptom och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for preventiva
och hilsofrimjande insatser for att mota kvinnors 6kade psykiska ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
maélsittning med syfte att minska forekomsten av forlossningsskador och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tidig och kontinuerlig
uppfoljning av komplikationer efter fodsel ska standardiseras inom svensk
forlossningsvard och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur
bemanning och kompetens inom forlossningsvarden kan anpassas bittre utifran
kvinnors behov och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram tydliga
nationella direktiv for en trygg och séker forlossningsvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att besluta om en
nationell mélséttning for en séker och kvalitativ svensk forlossningsvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen ska
uppdras att genomfora utbildningsinsatser avsedda for professionen, for att 6ka
kunskapen om forlossningsskador, och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrédtta ett nationellt
program foOr att gora Sverige fritt frdn livmoderhalscancer och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor
uppdras att utveckla och genomfora kunskapshdjande insatser om dggstockscancer,
vilka ska riktas till primérvéarden, och tillkdnnager detta for regeringen.



26. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sdkra utrymme 1
forskningsprogrammet for kvinnors hélsa, specifikt dronmérkt for omradet
aggstockscancer, och tillkdnnager detta for regeringen.

27. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsdtta en utredning
som ska utreda orsakerna till bristen pa radiologer inom mammografin och likasa
kartlagga behov av sdrskilt riktade atgérder for att hantera bristen och tillkdnnager
detta for regeringen.

28. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsdtta en utredning
for att undersoka hur sjukvéarden kan bli battre pa att individanpassa
mammografiprogrammet och tillkdnnager detta for regeringen.

29. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
sakerstilla att sjukvarden alltid ska erbjuda kvinnor med svarupptickta tumorer en
fullgod undersdkningsmetod och tillkdnnager detta for regeringen.

30. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor fa
1 uppdrag att se over hur arbetet med att motverka forekomsten av neonatal herpes
simplexencefalit kan stdrkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Svensk hilso- och sjukvérd ska erbjuda likvardig och kvalitativ vard, oavsett om
virdmottagaren dr en man eller en kvinna. Idag &r varden tyvérr langt ifrdn jimstélld.

Det finns ett antal exempel som pavisar den absurditet som forsiggéar gillande
ojamstéllda forhéllanden mellan mén och kvinnor inom varden och dven inom
forskningen. Vi ser exempelvis att kvinnor 16per dubbelt sa hog risk att avlida efter en
hjéartinfarkt, da de medicinska atgérderna skiljer ut sig at. Ett annat exempel &r att en
minoritet av ldkemedelsstudier har inkluderat kvinnor eller f6rsdksdjur av honkon.
Resultatet av detta har séledes blivit att kunskaperna om kvinnors biologi dr betydligt
lagre &n kunskaperna om méns biologi. Detta giller inte enbart reproduktiva organ utan
kroppen i sin helhet.

Nar den ojdmstéllda varden uppmarksammas i debatten ar det ofta argument som
okad valfrihet och utdkade resurser som lyfts fram som 16sningar. Dock krédvs det mer
djupa och genomtinkta dtgédrder &n sa. Kvinnors hélsa dr en fraga som dr eftersatt pé ett
flertal omraden, ndgot som vi menar istéllet behover lyftas upp till ytan och hanteras
mer grundligt.

Kvinnorelaterade sjukdomar och vardkvalitet

Vi kan dessvirre konstatera att fler kvinnliga patienter lamnar landet for att soka vard
utomlands, eftersom fortroendet for svensk hélso- och sjukvérd dr extremt lagt.
Kvinnor med den kroniska och smértsamma sjukdomen endometrios soker sig
exempelvis till andra europeiska lédnder, eller till USA, for avancerade ultraljud samt
hogspecialiserad endometrioskirurgi. Flera hundra kvinnor i Sverige har sé pass 1agt
fortroende for endometriosvarden att man véljer att sjélv finansiera sin vard, och i
mdnga fall skuldsatta sig sjélva, for att den svenska varden inte haller méttet. Trots att
Socialstyrelsen granskat endometriosvarden och lyft fram en rad problembeskrivningar



ar atgirderna svaga och otillriackliga. Endometrios &r en sjukdom som drabbar tio
procent av alla kvinnor, och vars vardag minga génger blir en svar kamp och ett
outhdrdligt lidande. Samtidigt vittnar manga endometriosdrabbade om hur de nekas
smértlindring, och ifrdgasatts nér de beskriver sina smartsamma symptom. Det fore-
kommer likasa att kvinnor beskylls for att missbruka opioider nér de soker vérd for sina
besvir.

Vi ser tyvérr liknande monster nér det géller forlossningsskador, som for manga
kvinnor innebédr problem med svéra smaértor, ldckage av urin och avforing. Kvinnor med
forlossningsskador vittnar om svarigheter att leva ett normalt liv, dir paverkan av
skadan efter forlossning &r sd pass svir att man vare sig kan sitta, béra sitt barn eller ha
sex med sin partner. Kvinnor kan ocksa drabbas av rektusdiastas efter graviditet — en
magmuskeldelning som dr bestdende och som kan innebira funktionssvarigheter for den
drabbade. Trots lidande och tuffa besvir bemdts manga kvinnor valdigt daligt av
vérden, dér bristen pa information, fullgott stdd och respekt dessvirre dr vanligt
forekommande.

Det finns ett uppenbart behov av att stirka kunskapen om kvinnosjukdomar, for en
mer kvalitativ vard och ett battre bemdtande. Sverigedemokraterna vill av den anled-
ningen att Socialstyrelsen ska uppdras att verka for att 6ka kunskapen om kvinnors
hilsa och kvinnorelaterade sjukdomar 1 hela landet. Vi vill exempelvis se att gyneko-
loger, barnmorskor och skolskdterskor 16pande ska utbildas och ges mojlighet att
utveckla sina kunskaper med hjélp av utbildningsinsatser och utbildningsmateriel som
foljer den senaste kunskapen. Littillgdnglig information om kvinnosjukdomar som
exempelvis endometrios och vestibulit ska finnas tillgangligt pd ungdomsmottagningar,
vérdcentraler och hos elevhélsan.

Eftersatt forskning om kvinnosjukdomar

Vad giller forskning om kvinnosjukdomar ér det ett omrade som é&r eftersatt och det &r
svart for forskare att 3 anslag till att bedriva sddan forskning. Att forska inom
kvinnorelaterade omraden, som exempelvis endometrios, dr &ven problematiskt da
utbudet av tillforlitliga testdjur ar véldigt begrénsat.

Enligt en studie gjord vid Karolinska institutets institution for klinisk forskning och
utbildning vid S6dersjukhuset kom man exempelvis fram till slutsatsen att kvinnor i hog
grad pdverkas negativt av sin menstruation. Dock &r forskningen kring detta vildigt
begrinsad. Det finns saledes ett aterkommande monster gédllande resurser for forskning
inom omradet som &r problematiskt. Att vara kvinna innebér biologiska skillnader 1
jamforelse med att vara man. En jamstélld vard méaste darfor utga fran de biologiska
olikheter som finns och ta hinsyn till dessa. For att uppné jamstilldhet mellan méin och
kvinnor i varden krévs det att sjukdomar som drabbar kvinnor prioriteras lika hogt och
att forskningen inom omradet kvinnors hélsa vérdesétts. Det dr darfor helt avgorande att
forskningen stérks och att de allmdnna kunskaperna om kvinnors hélsa inom varden
samt i samhéllet i stort 6kar. Vi behdver mer aktuella kunskaper kring orsakerna till
sjukdomar och hélsotillstind som kvinnor drabbas av. Genom 6kad kunskap kan hela
vardupplevelsen forbéttras och effektiva behandlingsmetoder kan implementeras inom
hilso- och sjukvérden.



Vardens bemotande av kvinnor

Vi kan konstatera att det finns en rad olyckliga samtida exempel pa hur kvinnor tolkas
till sin nackdel av den svenska varden. I en studie som genomfordes 2016, pa ett
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen, intervjuade man 700 patienter, dir de bland annat
fick redogora for sina smartupplevelser. I studien framkom det att kvinnor maste
rapportera svarare smérta, kraftigare illaméende och ett storre psykiskt lidande 4n méin
for att detta skulle skrivas in i patientjournalen. Av studien kunde man ocksa utldsa att
kvinnor behdvde skatta sin upplevda psykiska ohélsa dver sex pé en tiogradig skala for
att det skulle bli dokumenterat i journalen. Nar det gidllde mén var drygt tre tillrackligt
for dokumentation. I en rapport fran Inspektionen for socialforsakringen som
presenterades 2016 pavisade man, med ett underlag pa 700 000 ldkarintyg, att mén fick
langre sjukskrivningar &n kvinnor for liknande akommor.

I september 2019 kom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) med en rapport
som visade att kvinnor missgynnas inom ett flertal virdomraden. Kvinnor behandlas
exempelvis 1 ldgre grad 4n mén, enligt de nationella riktlinjerna for hjart- och
kérlsjukvard, och far i ldgre grad likemedelsbehandling med pavisad nytta for sina
besvir. Trots att behovet dr lika stort far exempelvis inte kvinnor, i samma utstrackning
som man, implanterbar hjirtstimulerare tillsammans med pacemaker for hjértsvikt.

I Sverige far kvinnor med en typ av rubbningar i hjartrytmen vinta i 15 ar pa ratt
diagnos och tillhdrande behandling. Mén far véanta 6 &r mindre. Detta sker trots det
faktum att kvinnor ofta har mer symptom, som bland annat hjartrusning, extra hjértslag,
andningssvarigheter och trotthet. Ett &terkommande monster dr att kvinnor med
medicinska besvér inte tas pa lika stort allvar. Besvéren blir istdllet tolkade som
psykiska problem. Av den anledningen menar vi att det i ett forsta steg bor tillsdttas en
utredning for att granska orsakerna till den ojimstéllda varden mellan mén och kvinnor i
Sverige. Vi behover likasé ta fram nationella riktlinjer for en jamstélld vard och
implementera dessa i varden. Vi anser dven att en nationell handlingsplan for att stirka
och forbéttra bemotandet av kvinnor inom hélso- och sjukvérden behover arbetas fram.
Efter det att riktlinjer och handlingsplan implementerats ska kontinuerlig uppfoljning
ske for att analysera och sikerstilla att dessa ger onskvird effekt.

Endometrios

Endometrios dr en mycket pldgsam sjukdom som drabbar en av tio kvinnor. Trots att
sjukdomen &r vanlig kan den allméinna kunskapen om endometrios betraktas som
valdigt 1ag. Kvinnor som drabbas av endometrios kan dérfor fa vénta i flera ar innan en
diagnos faststélls.

Orsaken till endometrios ar att celler som liknar sjdlva endometriet, det vill séga
livmoderslemhinnan, fastnar pa andra stillen i kroppen. I de flesta fall drabbar det organ
som sitter i buken. Endometrioscellerna vaxer sedan, vilket leder till inflammationer i
buken som kan innebdra vildigt kraftiga smértor. Det kan dven leda till sammanvéx-
ningar och drrvivnad. Kroppens forsvarssystem gor att endometrioscellerna kapslas in,
vilket leder till att det bildas cystor eller endometrioshérdar.

Sjukdomen resulterar ofta 1 sjukskrivningar som péagér i langre perioder, upprepade
kirurgiska ingrepp och medicinsk behandling. Det kan dven innefatta fertilitetsbehand-
lingar. Det ér en svarbehandlad sjukdom och det finns idag inget botemedel. Sjukdoms-



tillstdndet dr komplext och paverkar hilsan pé flera olika sétt. De vanligaste symptomen
ar kraftiga smértor som uppkommer fore och under menstruation. Dessa smértor &r i
manga fall sd pass svara att det resulterar i att den endometriosdrabbade svimmar, kriks
och blir helt utslagen under flera dygn. Symptomen &r manga och individuella, de kan
ocksé forandras med tiden. Smértor som till en borjan padgar under nagra dagar kan bli
mdnadslidnga och besvéren kan likasa bli kroniska. Svéra smirtor och rikliga blddningar
paverkar den drabbades sociala liv och kringskir arbete. Det innebér séledes en svar
sjukdomsborda som 1 ménga fall paverkar den psykiska hélsan.

Idag saknas grundliaggande kunskaper om hur endometrios uppstar och det ar 4nnu
oklart vilka faktorer som paverkar sjukdomens vidareutveckling och dess spridning i
kroppen. Det dr ocksa oként varfor kvinnor med endometrios uppvisar ett brett
spektrum nér det géller utbredning och symptom. For att kunna behandla endometrios
pa ett andamalsenligt sitt krdvs det att man samlar flera varddiscipliner. I vissa regioner
finns det idag endometriosteam, som innebér samarbete mellan flera olika regionala
varddiscipliner. Endometriosteamen kan i sin tur remittera till endometrioscentrum.

I dagslédget dr endometriosvarden valdigt ojamlik och ser vildigt olik ut i landets
regioner, det dr inte fOrsvarbart.

For att alla endometriosdrabbade 1 Sverige ska kunna erbjudas en god och jamlik
kvalitet pa varden krivs i forsta hand ett nationellt vardprogram. Endometrios ar en
sjukdom som kraver multiprofessionellt stod, vilket innefattar flera viktiga vardatgérder.
Organiseringen av endometriosvarden har avgorande betydelse och kan gora mycket
stor skillnad for att optimera den drabbades hélsa och 6ka den allmédnna livskvaliteten.
For bésta tankbara stod kan tillgdngen till en kontaktperson, i form av en sjukskoterska
eller barnmorska som har goda kunskaper om endometrios, vara mycket viktigt f6r den
sjukdomsdrabbade. Eftersom det dr en kronisk sjukdom dr insatser for att stiarka
livskvaliteten grundldggande och helt avgérande. Forutom att fungera som stddjande
och rddgivande funktion kan sjukskdterskan eller barnmorskan vara en 14nk mellan
olika professioner i endometriosteamet och bor ocksa ansvara for planering, uppfoljning
och patientens fortsatta vardkontakter. Det finns ddirmed goda mdjligheter att 6ka
kunskapen om endometrios och forbéttra vrden for de kvinnor som drabbas. Det kraver
dock tydliga insatser som prioriterar och lyfter ett &sidosatt omrade.

Kvinnors psykiska hélsa

Under de senaste decennierna har den psykiska ohédlsan i samhillet 6kat och kvinnor
drabbas vildigt hart, framfor allt unga kvinnor. Okningen av kvinnors psykiska ohlsa
kopplas bland annat ihop med fordandrade livsvillkor 1 samhéllet. Dock saknas helt
sakerstdllda orsaker.

Psykisk ohélsa hos kvinnor dr som vanligast under de barnafédande aren. Det far i
sin tur konsekvenser for den reproduktiva hélsan hos kvinnor. Férlossningsdepression,
som &r en depression som sker i anslutning till férlossningen och som drabbar en av tio
kvinnor, &r ett annat exempel pa det. Problemet med kvinnors psykiska hélsa ér
komplext och maste belysas ur flera olika perspektiv, inte enbart de medicinska.

Det ér betydligt vanligare att kvinnor blir utsatta for tvangsatgédrden fastspidnning
inom psykiatrin. Enligt data fran 2017 visar det sig att var tredje fastspanning inom
psykiatrin gjordes pa kvinnor mellan 18 och 34 é&r. Nér det giller gruppen unga kvinnor



ar det ocksa vanligt att samma patient blir fastspand upprepade ganger, vilket skiljer sig
frén situationen for motsvarande grupp hos mén.

Nar slumpmassigt utvalda journaler inom psykiatrin granskats for skador som
patienter fitt inom varden, har det visat sig att kvinnor har en signifikant hdgre andel
skador.

Antalet kvinnor som begér sjdlvmord i Sverige okar, enligt statistik fran Social-
styrelsen. Under det senaste decenniet har trenden fortsatt i samma negativa riktning.
Fran och med 2010 har antalet kvinnor som begér sjdlvmord i vart land dkat med sa
mycket som 26,5 procent. Det lin som ir viirst drabbat 4r Ostergétland, dér antalet
sjdlvmord hos kvinnor 6kat betydligt mer &n 1 6vriga riket. Sjadlvmorden har under
samma tidsperiod okat med hela 111 procent i regionen. Evidensbaserade fakta vad
giller orsakerna till den hér utvecklingen, och varfor kvinnor drabbas extra hért, dr helt
avgorande. Darfor maste orsakerna till den 6kade psykiska ohélsan, och de hoga
suicidtalen hos kvinnor, utredas noga. Utdver det krivs en tydlig och langsiktig strategi
for att forebygga psykisk ohélsa hos kvinnor.

Kvinnors sjukfranvaro

Sjukfranvaron maéts oftast i sjukpenningtal, det vill sdga det genomsnittliga antalet dagar
en viss befolkningsgrupp har fétt ersittning av Forsdkringskassan med anledning av
sjukskrivning. Vad géller kvinnors sjukpenningtal &r dessa ndstan dubbelt s& hoga som
mins. For kvinnor dr det 12,8 dagar och for mén 6,7 dagar. Det finns inga uppenbara
orsaker till att kvinnors sjukfranvaro ar sa pass mycket hogre. Det finns dock vissa
forklaringar, som exempelvis att kvinnor tar ett avsevirt storre ansvar i hushallet, bade
sitt egna eller ndgon nédra anhorigs hushall. Institutet for arbetsmarknadspolitisk
utvirdering (IFAU) pekar pa att innebdrden av dubbelarbete kombinerat med forvarvs-
arbete, ansvar for hushall och foridldraskap for kvinnor, bidrar till de konsskillnader vi
ser 1 sjukfrdnvaron. Villkor i arbetslivet har ocksa en viktig roll. Psykiska orsaker och
vark 1 rorelseorganen ar de vanligaste skélen till sjukskrivning.

Vad giller psykiska besvér har andelen 6kat for bade kvinnor och mén. Den storsta
okningen har skett 1 kontaktyrken, dér den anstéllda har kontakt med kunder, patienter,
vérdtagare och elever. For att anledningarna till kvinnors hdga sjukfranvaro ska kunna
sdkerstéllas krdvs det mer forskning pa omradet. Genom att prioritera kvinnors hilsa
som forskningsomrade kan ocksa hélsa och arbetsliv inkluderas, vilket kan leda till att
kunskaperna inom omradet forbéttras. Det 6kar i sin tur mdjligheterna att fa fram
verkningsfulla atgdrder i framtiden.

Fokus maéste lyftas fran sjukintygen och istéllet handla om varje enskild individs
hélsa. Psykisk ohélsa, som dr den vanligaste orsaken till sjukskrivningar, hanteras oftast
reaktivt snarare dn proaktivt. Darfor behdver vi se over strukturerna inom hélso- och
sjukvérden sd att den 6kade forekomsten av kvinnliga patienter med psykiska symptom
tidigt kan fangas upp av varden. Férebyggande och hilsofrdmjande insatser dr ocksa
avgorande nér det giller psykisk ohédlsa. Dessa kan effektivt motverka forekomsten av
sjukskrivningar och ha god effekt pa forekomsten av psykisk ohélsa.



Forlossningsvarden

Trots att forlossningsvarden i Sverige i manga fall &r sdker och har goda medicinska
resultat, drabbas kvinnor av vardskador som sker i samband med forlossning. Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO) har gétt igenom samtliga d&renden som innefattar
skador i samband med forlossning for ar 2019. IVO:s granskning visar pa att farre
kvinnor skulle behova fa langtgéende eller permanenta skador om verksamheterna
arbetade malinriktat med att minimera riskerna for forlossningsskador genom att
utveckla sina arbetssétt och metoder.

Kvinnor har lidit av sina forlossningsskador i tystnad i generationer. En 6ppen
debatt har till stor del forhindrats av skuld- och skamkénslor, vilket i sin tur har resul-
terat 1 de faktiska systemfel som finns inom hélso- och sjukvarden nér det kommer till
att hantera skador som orsakats av en forlossning. Cirka 80 procent av alla forstfoder-
skor far skador i mellangardens muskelfdasten, som maste sys. Tre procent far allvarliga
bristningar som i vérsta fall kan leda till att andtarmens slutmuskel skadas, vilket kraver
operation for att forhindra inkontinens.

I Sverige ska alla kvinnor kénna sig trygga i att foda barn. Idag &r det inte sa. Manga
kvinnor viljer exempelvis att foda med hjélp av kejsarsnitt pa grund av sin rddsla for
forlossningsskador. Det ér vare sig hallbart eller riskfritt som alternativ. Kejsarsnitt kan
leda till forsdmrat immunforsvar hos barnet, sammanvéaxningar i buken och amnings-
besvir. Kommande graviditeter kan dven forsvaras efter ett sadant ingrepp.

Verksamheterna behdver bli battre pa att folja upp komplikationer hos kvinnor och
detta maste ske sa tidigt som mojligt efter forlossning. I annat fall finns 6kad risk for att
vissa forlossningsskador inte uppticks, eller att skadan &r storre dn vad som bedémdes
vid sjdlva forlossningen. Darfor maste uppfoljning, i ett tidigt skede efter férlossning,
standardiseras som arbetssitt inom den svenska forlossningsvarden. Det ar likasa viktigt
att bemanning och kompetens inom forlossningsvarden anpassas efter de faktiska behov
som finns. Vi behover saledes utreda hur bemanning och kompetens inom forloss-
ningsvarden béttre kan anpassas utifran kvinnors faktiska 6nskemal och behov.

Den svenska forlossningsvarden méste utformas utifran tydliga nationella direktiv
for att sékra en jamlik, trygg och tillgdnglig vérd i hela landet. Enligt IVO gar det att
uppna stora fordndringar nér verksamheterna utvecklar sina arbetssitt och metoder. Det
finns dven utarbetade arbetssétt idag, som vi kan lira av och som underlittar en siker
forlossning och minskar risken for skador. Bade preventiva insatser och en serids
eftervard maéste sikerstillas for att alla kvinnor ska kunna kanna tilltro till forlossnings-
varden i vart land. Med anledning av detta vill vi se att en tydlig strategi for en trygg
nationell forlossningsvard arbetas fram och dérefter implementeras i den ordinarie
verksamheten i1 samtliga regioner. Férekomsten av forlossningsskador maste likasa
minska radikalt och Sverige méste besluta om en nationell malsittning for det
andamalet. Vi behdver ockséd 6ka den allminna kunskapen om forlossningsskador. Av
den anledningen anser vi att Socialstyrelsen ska uppdras att utbilda och sprida kunskap
om forlossningsskador.

Livmoderhalscancer

Det var pa 1980-talet som cancerformen humant papillomvirus (HPV) uppticktes. Den
tillhor idag en av de vanligaste och mest allvarliga cancerformerna, som drabbar bade



kvinnor och min. Vid cancer i livmoderhalsen ar utvecklingen langsam och sker under
ménga ars tid. En HPV-baserad screening kan dock innebira tidig upptickt av cellfor-
andringar. Vid regelbundna cellprovskontroller kan cancerceller upptéackas och tas bort 1
god tid.

Sverige har idag ett omfattande screeningprogram. Trots det drabbas omkring 550
kvinnor av livmoderhalscancer varje dr och drygt 150 kvinnor avlider av det arligen.
Om fler kvinnor valde att delta i1 screeningprogrammet och fler vaccinerades skulle det
innebdra farre fall av livmoderhalscancer. Livmoderhalscancer &r ockséd den forsta
cancersjukdomen som World Health Organization (WHO) har satt mélsittningen om att
utrota. Med anledning av detta har flera ldnder startat ambitidsa utrotningsprogram.

Socialstyrelsen beslutade om det befintliga screeningprogrammet 2015. I dagslaget
ar det fortfarande 8 av 21 regioner som inte har genomfort programmet. Sedan 2015 har
nya kunskaper tillkommit och utvecklingen har gétt framat. Det finns darfor skl att
revidera programmet och dess utformning.

Sverigedemokraterna foreslér att ett nationellt program for att gora Sverige fritt fran
livmoderhalscancer 2025 ska startas. Programmet berdknas inte kosta mer dn 150 miljo-
ner kronor, varav 90 % av utgiften bestar av inkop av 300 000 doser av HPV-vaccin.
Det ska stdllas mot att Socialstyrelsen 2014 uppskattade att livmoderhalscancer kostar
samhdllet 175 miljoner kronor varje ar. Den storsta fortjansten ar dock att vi sparar
lidande och dod.

Sveriges kvinnor har under lang tid deltagit i cellprovtagning inom ramen for
screeningprogrammet. Risken for att fa cancer &r storst for kvinnor som passerat
programmets 6vre aldersgrans och antingen haft obehandlade cellférdndringar och/eller
inte deltagit 1 screening pa ldnge, samt dven kvinnor som haft cellférandringar i
kortelepitel (kortelcellatypier). Dessa kvinnor har hog risk for invasiv cancer, men som
det ser ut i nuldget dr behandlingen av drabbade kvinnor inte tillracklig.

I samband med den forsta screeningen som dger rum vid 23 eller 26 4r menar vi att
kvinnor ska erbjudas HPV-vaccination och HPV-screening. Idag erbjuds denna
aldersgrupp bara en analys med cytologi. For att fa stopp pa spridningen av HPV-
viruset behover kvinnor som riskerar att f4 livmoderhalscancer fa vaccinationen i tid.
Kvinnor som far HPV-vaccin skyddas mot livmoderhalscancer med upp till 90 procent.
Det foreslagna vaccinationsprogrammet kan alltsa dramatiskt minska forekomsten av
livmoderhalscancer. Av dessa anledningar foreslar vi att ett nationellt program, med
maélséttningen att goéra Sverige fritt frdn livmoderhalscancer, ska bli verklighet 1 Sverige.

Aggstockscancer

Varje ar far 700 kvinnor 1 Sverige diagnosen dggstockscancer och 550 kvinnor dor
arligen till foljd av cancersjukdomen. Aggstockscancer #r den dodligaste gynekologiska
cancersjukdomen och femérsoverlevnaden &r omkring 49 procent. Prognosen for
overlevnad forsimras ju senare sjukdomen uppticks. Over 75 procent av dggstocks-
cancerpatienterna har fatt sin diagnos nar cancern dr spridd, i manga fall till andra organ
1 stadie III eller IV. Idag anvédnds tva metoder vid misstanke av dggstockscancer i
Sverige, det dr blodprov och ultraljud. Det finns for nirvarande inga screeningmetoder
for att upptéacka dggstockscancer, som det exempelvis gor for brost- och livmoderhals-
cancer. Enligt en amerikansk rapport, som presenterats av expertpanelen The U.S.
Preventive Task Force (USPSTF), rekommenderas inte screening av dggstockscancer



med anledning av de faktiska skador som kan uppkomma. Det handlar om skador pa
mage, tarmar och urinledare. I vissa fall kan de operationer som krévs dven leda till
omfattande skador. I rapporten har expertpanelen granskat fordelarna med screening
och skador som medfdljer for de kvinnor som inte ligger i riskzonen, vilket innebar
kvinnor som inte upplever symptom samt kvinnor som inte har cancer 1 slikten.
Patienter med dggstockscancer har ofta diffusa symptom, vilket kan férdrdja tiden till
diagnos. Kunskaperna om dggstockscancer maste darfor stirkas inom priméarvarden, for
att kunna uppmirksamma symptom i ett tidigt skede och snabbt remittera patienter till
specialistvarden nér behov finns. Sverigedemokraterna anser att det finns behov av att
forfina befintliga diagnosmetoder for dggstockscancer. Det dr likasa ytterst angeldget att
utrymme for forskning och utbildning inom omradet kan sikerstillas, inte minst for att
ta fram en screeningmetod som béde ar séker och effektiv.

Brostcancer

Brostcancer dr den cancerform som dr vanligast hos kvinnor i Sverige. Varje ar drabbas
omkring 8 000 kvinnor av bréstcancer och det dr den cancersjukdom som orsakar nést
flest antal dodsfall bland kvinnor nationellt.

Det finns en patalad brist pa radiologer och rontgensjukskdéterskor inom mammo-
grafin. Landets mammografienheter kunde i en undersékning som gjordes 2016 ocksé
pavisa att 85 procent av samtliga mammografienheter hade personalbrist. Enligt
Brostcancerforbundet har ingen fordndring skett sedan dess. Brostcancerforbundets
senaste rapport visar att 64 procent av regionerna maste anvianda sig av hyrldkare.
Undersokningen visar dven att 82 procent av personalstyrkan har varit tvungna att jobba
overtid det senaste aret. Personalbristen inom mammografin kan séledes innebéra en
betydligt lingre svarstid &n den riktlinje pa 14 dagar som finns. Det kan ocksa resultera
1 att screeningintervallet pa vissa hall blir langre. I 4-5 regioner, av totalt 21, paverkar
personalbristen i vilken omfattning mammografi kan erbjudas.

Det nationella mammografiprogrammet infordes pa 1990-talet och var da ban-
brytande. Med hjilp av mammografi kan tva av tre fall av brostcancer upptickas. For att
kunna uppticka cancern tidigt och for att utveckla dagens screeningprogram, &r
kompetensforsorjning och vidareutbildning inom professionen helt avgérande. Brist-
situationen forhindrar inte bara en uppgradering av mammografiprogrammet, utan leder
till att hela screeningprogrammet inte kan fungera.

Sverigedemokraterna menar att bristen pa radiologer inom mammografin maste tas
pa allvar. Vi vill darfor tillsatta en utredning for att kartldgga aktuella behov av riktade
atgirder for att sdkra den framtida kompetensforsorjningen. Vi behover likasa utreda
hur sjukvarden kan bli béttre pa att individanpassa mammografiprogrammet och
samtidigt sdkerstélla att kvinnor med svarupptickta tumorer alltid erbjuds en fullgod
undersdkningsmetod.

Artificiell intelligens (AI) har visat sig vara mycket effektivt for att bedoma
mammografibilder och det finns dven forhoppningar om att Al ska kunna bidra till en
battre riktad screening i framtiden. Al kan komma att bli en avgérande komponent for
den fortsatta utvecklingen och kan véntas bli en viktig resurs for att frigora tid for
radiologer. Av den anledningen menar vi att riktade insatser for att starka utvecklingen
av Al bor utredas narmare.
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Neonatal herpes simplexencefalit

Neonatal herpes simplexencefalit &r en allvarlig infektion i hjarnan som orsakas av ett
virus som oftast dverfors mellan mor och barn under férlossningen. Det finns ocksa risk
for att barnet smittas under fosterstadiet, eller efter att barnet har blivit fott.

Infektionen orsakas av ett virus som kallas for herpes simplexvirus, och som kan
leda till lokal infektion i 6gonen, munnen eller huden. Infektionen kan éven sprida sig
till inre organ sasom hjérnan, levern eller lungorna. Ett barn som smittats av neonatal
herpes simplexencefalit efter fodseln blir oftast smittat under sin andra, alternativt
tredje, levnadsvecka.

Det dr helt avgorande att behandling sitts in 1 god tid d& neonatal herpes
simplexencefalit kan leda till spasticitet, epilepsi, intellektuell funktionsnedséttning,
sprakstorning, autism, synnedsattning och horselnedséttning. En gravid kvinna med
symptom pa herpesinfektion kan behandlas med ldkemedel som hjilper till att minska
tillvixten av virus. Om kvinnan har en pdgaende infektion vid forlossningen brukar
oftast kejsarsnitt goras for att undvika risken for att barnet ska smittas. Om barnet blir
smittat och fods med en herpesinfektion sétts ldkemedelsbehandling in.

Det dr mycket vanligt med herpesinfektioner, dock &r det ovanligt med tydliga
symptom. Andelen nyfédda som smittas varierar mellan ldnder. Drygt 30 barn smittas
per 100 000 i USA. I Storbritannien &r siffran ett smittat barn per 100 000. I Sverige &r
det mellan sex till sju barn per 100 000 nyfoédda som far en herpesinfektion. Det dr
omkring tio barn per ar. Av de smittade barnen far mellan tre till fem hjarninflam-
mation, vilket kan innebédra mycket svara konsekvenser.

Idag pagéar forskning for att kunna forebygga att herpesvirus déverfors mellan mor
och barn vid forlossningen. Det finns en forhoppning om att kunna utveckla ett vaccin
som kan verka skyddande. Dock finns det d&nnu inte ndgot vaccin som visat onskat
resultat.

Det faktum att ménga kvinnor har en vilande herpesinfektion, och darmed ocksa
utsondrar virus under forlossningen utan nigra tydliga symptom, gor det svart att skapa
effektiva atgirder for att forhindra en 6verforing av viruset mellan mor och barn. Det
har genomforts omfattande studier dir kvinnor har f6ljts noga med virusodlingar under
sjalva graviditeten. Trots det har kvinnor med herpesinfektion inte fingats upp och
infektionen har kunnat 6verforas till barnet. Det &r ocksd endast en femtedel av
kvinnorna som foder barn med neonatal herpes simplexinfektion som kdnner till att de
har genital herpes.

Kunskapen om neonatal herpes simplexinfektion maste stirkas. Gravida kvinnor ska
dérfor alltid informeras om genital herpes och vilka behandlingsmetoder som kan
erbjudas. Det dr ndgot som behover sdkerstéllas inom svensk forlossningsvard. Med
okad kunskap kan symptom snabbare fangas upp och behandling med antivirala
lakemedel kan sittas in 1 god tid. Information, kunskap och uppfoljning &r av stor vikt
for att kunna motverka herpesencefalit hos nyfodda barn. Det dr ocksa viktigt att
forskningen har de resurser som krévs for att hitta ett skyddande vaccin.

Clara Aranda (SD)

Per Ramhorn (SD) Carina Stahl Herrstedt (SD)
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