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En forbattrad kvinnosjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en dversyn om att bygga
ut specialistvarden for smirta och garantera tillgang till specialistvird for smarta 1
varje region, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dvervéga nationella
riktlinjer for behandling av fibromyalgi och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att elevhélsan ska
utveckla skriftliga rutiner for handlédggning av elever med misstiankt endometrios
och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att avsétta pengar till
forskning kring kvinnors hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Kvinnor lever i genomsnitt tre ar langre 4n mén 1 Sverige men trots detta rapporterar
kvinnor sdmre hélsa &n vad mén gor. Det foreligger skillnader inom varden bade vad
giller kunskap om symtom, diagnos och behandling beroende pa om du dr man eller
kvinna.

Forekomsten av sjukdomar skiljer sig &t och samma sjukdom kan ge olika symptom
beroende pé kon. Vid behandling av hjartsjukdom behandlas kvinnor i ldgre grad enligt
de nationella riktlinjerna och far ocksaé i ldgre grad 4n man mediciner med bevisad nytta.

Det férekommer alltsé en underbehandling av kvinnor inom hjértkérlomrédet, men
det ér inte det enda omrade dir kvinnor underbehandlas. Detta forekommer dven vid till
exempel stroke, diabetes och benskorhet. Vidare har kvinnor mer smérta 4n méin innan
de opereras for landryggsbesvir och det tar dven ldngre tid innan kvinnor far tillgang till
nyare dialysteknik.

Listan kan goras lang med identifierade brister gidllande en jamlik och jamstélld vard
for kvinnor. Nedan presenteras nagra forslag for att gora sjukvarden for kvinnor bittre.



Bygg ut specialistvarden for smérta och garantera tillgang till
specialistvard for smérta 1 varje region

Langvarig smérta dr en av de storsta orsakerna till langtidssjukskrivning. Enligt studier
lider tio till tjugo procent av den svenska befolkningen av ldngvarig smirta. Det dr
betydligt fler kvinnor &n mén som lider av ldngvarig smairta. I samtal med experter har
det framkommit att allménhetens syn pa smarta, och till viss del d&ven den syn som lérs
ut pa ldkarprogrammet, ofta grundar sig i att smérta dr foljd av en skada. Men smérta
kan ocksa vara en sjukdom 1 sig som uppstar som en f6ljd av en stord reglering av
smaértsignaler. Detta pd samma sdtt som att hogt blodtryck kan vara ett symptom (t.ex.
pa njursjukdom) men som for de allra flesta i stéllet &r en sjukdom orsakad av stérd
blodtrycksreglering.

En studie frin Ostergdtland visade att forekomsten av 1angvarig smiirta ir dubbelt s&
hog hos kvinnor som hos méin. Sedan tidigare vet man att kvinnors och méans immunsys-
tem kan fungera olika. Flera sjukdomar drabbar 1 hogre grad kvinnor &n mén, exempelvis
ledgdngsreumatism och fibromyalgi. Dértill kommer mer typiska kvinnosjukdomar sa
som endometrios och vestibulit. Socialstyrelsens rapport konstaterar att tillgdngen till
smartspecialister dr viktig for en fullgod endometriosvard och konsultation av smért-
specialist ingér ocksa 1 de nationella riktlinjerna.

Patientorganisationer har pekat pa att bemotandet av personer som soker sig till
varden pé grund av smérta préglas av misstro och daligt bemdtande. Det handlar ocksa
om kunskapsbrist och en tendens att sjukskriva i stillet for att behandla och rehabilitera.

En kartlaggning visar att primédrvarden saknar kompetens och struktur for att hantera
patienter med langvarig smarta. Trots att langvarig smirta kan kallas en folksjukdom sé
prioriteras inte specialiserad vard for denna grupp utan istéllet sker en nedmontering av
den specialiserade smértvarden. Dértill saknas 1 ménga fall multidisciplindra smértmottag-
ningar i regionerna och 1 vissa regioner vilar smértvarden pa nagra fa eldsjélar. Konse-
kvensen &r att det saknas bade ldkare, fysioterapeuter, sjukskoterskor och nya ldkare
som vill inrikta sig mot smértlindring. Nér det inte finns tillgang till specialiserad véard
dit allménldkare kan remittera smértpatienter och det dessutom inte finns en strukture-
rad hantering av patienterna inom varken primér- eller specialistvarden faller ménga
patienter mellan stolarna. Det har rapporterats att en patient kan fa vénta sa linge som
sex ar innan ratt diagnos stills och att den bristfdlliga hanteringen av sméartpatienter
kostar samhéllet uppskattningsvis 90 miljarder kronor.

Overvig nationella riktlinjer for behandling av fibromyalgi

Ungefir tva procent av befolkningen lider av fibromyalgi och nistan 80 procent av de
som diagnosticeras med sjukdomen dr kvinnor. Enligt vidtalade experter dr sjukdomen
ungefar lika vanlig som alla inflammatoriska reumatiska sjukdomar tillsammans. Till-
standet kidnnetecknas av langvarig och utbredd smaérta i muskler och leder och att denna
ska ha pagétt i minst tre manader.

Som ovan konstaterats s& kan smirta vara ett sjukdomstillstdnd i sig utan att nod-
vandigtvis vara ett symptom pé nagot annat. Vid fibromyalgi har det kunnat konstateras
att smirtsignalen &r forstarkt och det finns storningar i de smarthimmande systemen,
vilket 1 sin tur leder till smérta. Tidigare var fibromyalgi en kontroversiell diagnos och
avfardades som en slaskdiagnos for kvinnor som uppgav vérk utan klar anledning.



Manga patienter upplever fortfarande att de ifragasétts av sjukvarden och att de dr miss-
forstadda.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) utvérderar just nu
effekterna av behandling och rehabilitering vid fibromyalgi. Utvirderingen ska vara klar
i december 2021. I dagsldget behandlas fibromyalgi pa olika sitt i olika regioner och det
finns dven skillnader mellan olika vardutdvare inom priméarvarden. Nir SBU:s utvirder-
ing ar presenterad finns det anledning att dverviga om det bor inforas nationella rikt-
linjer for behandlingen av fibromyalgi. P4 detta sétt kan patienter oavsett var i landet de
bor forvénta sig att bli tagna pé allvar och fa den vard som enligt de senaste ronen ger
bist effekt beroende pa tillstandet.

Elevhilsan ska utveckla skriftliga rutiner for handldggning av
elever med misstankt endometrios

Endometrios ir en dstrogenberoende sjukdom som innebér att vivnad som liknar liv-
moderslemhinna vaxer utanfor livmoderhédlan. Den ger svar menssmaérta och kan dven
orsaka svarigheter att bli gravid. De drabbade lider ofta av svar smérta under stora delar
av livet. Ungefér en av tio kvinnor 1 fertil alder berdknas ha endometrios. Sedan 2018
finns det nationella riktlinjer for vard av endometrios och Socialstyrelsen har sedan dess
utvérderat varden.

Aven vid endometrios behdvs tillgang till smirtspecialister och i Socialstyrelsens
utvirdering framkommer att en majoritet av verksamheterna anser att tillgangen ar
otillracklig. Forslagen ovan som tar sikte pd specialistvarden for smérta gor sig darfor
géllande dven har.

Endometrios kan uppkomma sent i livet men de allra flesta far sina symptom 1 ton-
aren. Elevhélsan har darfor en viktig roll att identifiera elever med missténkta symptom
och hjélpa dem till ritt vardinstans. Enligt Socialstyrelsens utvardering saknas ofta ruti-
ner for handlaggning av elever med misstinkt endometrios och det &r fa skolskoterskor
som uppger att de stott pa sjukdomen.

Mot denna bakgrund bor elevhilsan utveckla skriftliga rutiner for elever med
misstinkt endometrios. Detta dr ett forslag som Socialstyrelsen sjélva presenterat i ut-
varderingen och Socialstyrelsen pekar pa att skriftliga rutiner kan utgora ett stod for
skolskdterskan i sin handldggning savél som en tryggare vardkedja for eleven.

Avsitt pengar till forskning kring kvinnors hélsa

Ar 2007 fick Forte, tidigare Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, ett upp-
drag fran den moderatledda regeringen att stodja forskning om kvinnors hélsa. Inom
ramen for ett forskningsprogram delades 90 miljoner kronor ut 6ver tre ar och det
bidrog till att 6ka kunskapen kring konsskillnader inom hélso- och sjukvérd. Ar 2014
tillsatte den moderatledda regeringen utredningen Uppf6ljning av utvecklingen mot
jamstdlldhet samt jaimstilldhetspolitikens genomforande och effektivitet. Inom ramen
for utredningen presenterades ett avsnitt om hélsa och dér fanns ett antal forslag, dér-
ibland att inrétta jamstélld hélsa som ytterligare ett jamstélldhetspolitiskt delmal. Ett
sadant finns nu pa plats. I avsnittet konstaterades ocksa att kvinnor och méin drabbas av
olika sjukdomar i olika utstrdckning, att symptom kan vara olika beroende pa kon for



samma sjukdom och likasa kan reaktionen pé likemedel skilja sig at beroende pa om
det dr en man eller kvinna som far medicinen foreskriven. Detta géiller fortfarande.

I utredningen efterfrdgades mer kunskap om konsskillnader i hilsa och sjukdom.
Behovet finns fortfarande och dérfor bor man likt regeringsuppdrag fran 2007 ge Forte
ett nytt regeringsuppdrag att stodja forskning om kvinnors hélsa. For detta bor det
avsittas pengar och mdjliggora forskningsprojekt som hojer kunskapen om kvinnor och
hilso- och sjukvard.
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