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Kvinnors héalsa och klimakteriet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for 6kade
anslag till forskning om kvinnors hélsa, med fokus pd klimakteriet och
symtomlindring av dvergangsbesvir, och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en mer
jamlik vard sett 6ver landet for kvinnor som drabbas av klimakteriet, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutséttningarna for att satsa nationella medel pa att 6ka kunskapen inom varden
kring kvinnors hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Manga kvinnor i Sverige drabbas av fysisk och psykisk ohélsa. De psykiska ohélsotalen
skenar. Besvir och kroniska sjukdomar som drabbar kvinnor avfardas och svéra
smirttillstind normaliseras. Kvinnor kan fa en nonchalant rekommendation att satsa pa
yoga eller mental avslappning, trots att medicinering kriavs. En jamstilld vard &r en
forutséttning for att kvinnor ska fa en battre hélsa, och vi méste borja behandla kvinnor
med samma hoga krav pa kvalitet som vi stéller pa varden for mén.

Nir det géller hilsoproblem och sjukdomar som drabbar kvinnor si rader fortfarande
stora tabun och stor okunskap. Pa senare tid har tabun brutits, men att enbart prata om
kvinnors sjukdomar lindrar inte smértor och besvér, det gor inte kraftig PMDS eller
depression och torra slemhinnor i samband med klimakteriet mer uthardligt.
Jamstdlldheten gar framat, men kunskapen om och intresset for kvinnors hélsa liksom
insatser for att lindra eller bota besvir eller sjukdomar prioriteras inte tillrackligt hogt.

Sjukdomen endometrios, som innebér svira smértor och fertilitetsproblem for var
tionde kvinna i fertil alder, kan lindras men har inget botemedel. Kunskapen om
sjukdomen har 6kat de senaste aren, men kvalitativa studier visar att kvinnor fortsatt
upplever att de bemots av bristande kunskap inom icke-specialiserad vard, vilket kan



forsena diagnosen och dven behandlingen av sjukdomen. Det handlar om 200 000
kvinnor 1 Sverige.

Klimakteriet och symptomlindring av dvergangsbesvér dr en annan relativt
outforskad och tabubelagd del av varden och en viktig del for alla kvinnors hélsa under
flera r i livet. Symptomen varierar. Ungefér 72 procent av alla kvinnor drabbas av
viarmevallningar och svettningar. Néstan hélften av alla kvinnor drabbas av problem i
underlivet pa grund av att Ostrogenhalterna &r for laga, och andra drabbas av
urinldckage. Kraftiga, oregelbundna blodningar kan gora vardagen outhirdlig. Kvinnor
som uppsoker vard for detta kan métas av okunskap, oforstaelse och diametralt olika
besked om atgarder. Idag lider ménga i tysthet och helt i onddan.

Kvinnor och mén reagerar olika pd medicinsk behandling, men experimentell
forskning sker fortfarande i huvudsak pa handjur och hanceller. Forskning och tester av
nya behandlingar och likemedel bor darfor goras pa kvinnor i olika éldrar, i lika stor
utstrickning som pa mén. Behandling av kvinnor ska bygga pa forskning gjord pa
kvinnokroppar. Dessutom maste forskningen tappa till de svarta hal som finns och ror
besvér och sjukdomar som drabbar kvinnor. Vi méste verka for 6kade anslag till
forskning om klimakteriet och symptomlindring av 6vergédngsbesvar.

Kunskapen inom vérden &r ojamlik dver landet och pa ménga hall bristfallig, och
kvinnor ges ofta motsigelsefulla rad. Okunskapen paverkar prioriteringar, och studier
har dessutom visat att 1dkare tenderar att nedprioritera sjukdomar som framst drabbar
kvinnor. Det ska inte vara avgorande vilket landsting du tillhor nér det beslutas om
lindring och behandling. Vi maste verka for en mer jdmlik vird over landet f6r kvinnor
som drabbas av klimakteriebesvér och vi maste 6ka kunskapen inom varden kring de
kroniska besvér och minga sjukdomar som enbart drabbar kvinnor.

Detta bor ges regeringen tillkénna.
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