Motion till riksdagen
1988/89:S0455

av Daniel Tarschys m. fl. (fp)
Kvinnors hdlsa

Inledning

Kravet pa jimstilldhet mellan kvinnor och min innebar att vi skall ha
samma rattigheter och skyldigheter oavsett kon. Men det innebér inte att
vi pastar att kvinnor och man ar varandra lhika 1 allt. Tvartom har folkpar-
tiet upprepade ginger i partimotioner om jamstalldhet kravt okad forsk-
ning om de faktiska skillnaderna mellan konen och om vad de skillnader
som kan vetenskapligt beldaggas betyder for vara roller.

Ingen torde bestrida att det finns vissa fysiska skillnader mellan konen.
Darav folyer ocksa att vi fAr hdlso- och sjukvardsproblem som ar typiskt
kvinnliga savidl som typiskt manliga.

| denna motion behandlar vi ett antal halso- och sjukvardsfragor som ar
sarskilt viktiga for kvinnor. Vi hdvdar att det inte heller inom hilso- och
sjukvarden rdder jamstdlldhet mellan kdnen eftersom de hidlsoproblem
som dr typiska for just kvinnor inte alltid vdcker samma vetenskapliga
eller politiska inresse som problem som ar typiska for man.

Vi vill dock inte forneka att det finns en hel sektor inom sjukvarden som
ror enbart kvinnors reproduktion och dess foljder men mycket lite forsk-
ning kring andrologi (méns fertilitet).

Kvinnors hilsa och forskning om den

Kvinnor ar oftare sjuka an man. 1986 var kvinnor 1 genomsnitt frAnvaran-
de fran arbetet 1 24 dagar. Madnnen var i1 genomsnitt sjuka 19 dagar.
Bristande psykiskt vidlbefinnande (oro och somnbesvir) ar dubbelt si
vanligt bland kvinnor som bland méan. Likasd dr anvdandning av medicin
mot psykiska rubbningar och nervsjukdomar vanligare. Kvinnor anviander
over huvud taget mer lakemedel an mian.

Kvinnor dominerar som cancerpatienter i dldrarna under 60 ar. Cancer-
kommittén har berdknat antalet cancerfall beroende av sexualvanor och
fertilitetsmonster till cirka 3 500 fall per 4r. Detta drabbar nastan uteslu-
tande kvinnor. Kvinnor drabbas ocksa 1 hogre grad av sjukdomar som
ledbesvir, infektioner och hogt blodtryck medan minnen drabbas av
skador fran yttre vald, magsar och hjartinfarkter.

Kvinnors hélsoproblem har varit foremal for studier och forskning i
mycket mindre utstrickning an midn. En forklaring kan vara att de flesta
forskare ar just mian och att det dr just dessa manliga forskare som



deftnierat kvinnornas hilsoproblem. En annan ar att manliga forskare har
tenderat att, kanske omedvetet, prioritera problem som drabbar man. Det
finns t. ex. en omfattande forskning om den 'manliga’” sjukdomen hjartin-
farkt men daremot mindre forskning om de "’kvinnliga ledsjukdomarna”.

De grupper som valts for kartliggning av halsoproblem eller som for-
sOkspersoner har oftast varit man, Detta beror pa att man inte foreter de
hormonella svangningar som kvinnor gor. Inte heller vill man riskera att
utsitta foster for forskning.

| alla kulturer har kvinnor accepterat smarta och vark 1 hogre utstrack-
ning 4n man. Darigenom har vissa kvinnliga fysiologiska processer ocksa
klassificerats som “naturliga’ och lamnats utan storre intresse.

Kvinnors hidlsoproblem

Preventivmedel

Aven om man forsokt ligga tyngdpunkten i modern sexualupplysning pa
sex- och samlevnadsundervisning har intresset legat mer pa preventivme-
del dan pad nodviandigheten av att mogna kdnslomassigt 1 en relation. De
lattillgangliga p-pillren kan leda till en forcerad sexdebut, vilket ar olyck-
ligt eftersom sex for den som inte kdnner sig mogen ofta ar psykologtskt
skadligt.

Sedan 60-talet har p-piller forbattrats avsevart. | stallet for p-piller med
hoga hormondoser med stora biverkningar finns nu olika p-piller med laga
hormonmangder och reducerade biverkningar. Likare och barnmorskor
har ocksa fatt en mycket béttre erfarenhetsbas for en klokare forskrivning
av p-piller.

Likval finns det fortfarande biverkningar, som maste vagas dels mot de
risker som oonskade graviditeter och aborter ger, och dels mot risker med
andra preventivmedel. Vid val av preventivmedel maste alla fakta presen-
teras sa att kvinnorna sjdlva kan valja vilka risker de ar beredda att ta.

Infertilitet

Infertilitet — ofrivillig barnloshet ~ &r ett svart problem for dem som
drabbas. Stora forskningsanslag satsas pa provrorsbefruktning. Men det ar
vdl s viktigt med psykologisk hjalp for dem som ar ofrivilligt barnlosa.
Det ar svart att fA resurser for att forebygga ofrivillig barnloshet genom
samlevnadsundervisning och kontaktsparningetc. Forskningen kring orsa-
kerna till ofrivillig barnloshet ar eftersatt. Det brister ocksa i intresse for
sociala och psykologiska dimensioner nar det galler barnloshet. Detta ar
omraden som maste prioriteras.

Sexologi

Sexologi ar laran om var sexualitet. Sexualiteten ingar i var personlighet
och speglar vart sitt att reagera pad andra manniskor och var uppfattning
om oss sjdlva. Den sexuella samvaron ar och borde vara en njutbar och
berikande upplevelse.
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Ibland kan dngslan, oro, handikapp eller sjukdom gora att samlevnads-
problemen bade i heterosexuella och homosexuella forhallanden blir sa
stora att man behdver hjdlp. Nar problem uppstar, t.ex. impotens och
bristande lust, finns det mycket torftiga mojligheter att fA hjalp med dessa
kansliga och svara problem. RFSU har ett fAtal mottagningar och dessa
kan enbart ta emot en liten del avdem som behover hjilp.

| varje landsting bor det finnas ett ett team, som arbetar med dessa
fragor. Till ett sex- och samlevnadsteam kan knytas gynekolog, urolog.
endokrinolog, psykiatriker, neurolog, barnmorska och psykolog.

En viktig uppgift for teamen ar dessutom att ge annan personal inom
varden utbildning och handledning. Kunskaperna sprids d4 som ringar pa
vattnet ut till allmédnldkare, skolhdlsovarden, gynekologer, distriktskoter-
skor och barnmorskor. Kunskapsnivan ute pa “faltet” hojs och pa detta
sdtt kommer hjalpen narmare de manniskor som ar i behov av den.

Menstruationscykeln

| dag vet vi ganska mycket om hur kvinnors menstruationscykel paverkar
henne bade fysiskt och psykiskt. Trots det dr det ofta svart for kvinnor som
lider av premenstruella spanningar (PMS) att fa adekvat hjalp.

Cirka 10 procent av alla kvinnor har svira premenstruella symptom. De
vanligaste symptomen ar huvudvirk, viktokning och koncentrationssva-
righeter. Tillsammans med spanningar. irritabilitet, ilska, en bendgenhet
att borja grata och en kinsla av uppblasthet utgor de symptomen pa det
tillstand, som gar under namnet premenstruell spinning (PMS).

Symptomen skall inte betraktas som en sjukdom. De ir en del av den
hormonella cykel som kvinnan lever med under hela sitt fertilaliv. Men —
aven om det dr naturligt skall ingen behdva uppleva veckan fore mens som
en plaga. Det finns mojligheter att fa hjalp.

Vi behover darfor sdvil gynekologer som allménliakare och barnmorskor
som har kunskaper om PMS och ir lyhorda infor problemen. De maste
ocksa kunna informera om vilken hjdlp som finns att f4. Ingen kvinna skall
behova dra sig for eller skammas for att soka hjalp. Hon skall inte behova
motas av argument, som ““detta ar helt naturligt och ndgot som du maste
acceptera’.

Klimakteriet

Manga kvinnor har fysiska och psykiska problem av varierande omfatt-
ning under klimakteriet och nedgangen i 6strogenproduktionen. Men kun-
skapen harom ar alltjamt otillracklig. Numera finns en 6kande forskning
pa omradet. Denna maste dock ta storre hdansyn till sociala och psykologi-
ska dimensioner. Besvdr som kan uppstd ar manga och varierade. Ben-
skorhet, s. k. osteoporos, upptrader sa smaningom pa grund av urkalkning
av skelettet. Det senare orsakar det stora antalet benbrott hos dldre kvin-
nor.

| stort sett saknas en vetenskaplig kartlaggning av problemen i dag 1
Sverige. Den maste goras, bl. a. for att forsoka identifiera riskgrupper for
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benskorhet. Dessutom maste ordentlig information om for- och nackdelar
med Ostrogensubstitution enligt moderna vetenskapliga resultat ges. I dag
ar det framfor allt vdlutbildade kvinnor som skaffar sig hjdlp. Det ar en
jamlikhetsfraga att sidan information stills till alla kvinnors forfogande.

Forlossningsvarden

Forlossnings- och BB-varden i Sverige har genomgAtt stora forandringar.
Rutiner som tar hdnsyn till bAde barn och fordldrar tillimpas pa alla
landets forlossningskliniker.

Det finns dock i dag ingen reell valfrihet nar det giller val av forloss-
ningsmetod, miljo, besokstider pA BB-avdelningen m. m. Ett antal kliniker
i landet har emellertid skapat alternativ. Mora lasarett t.ex. erbjuder
hemlik milj6 och alternativa forlossningsmetoder och i Ystad kombineras
forlossnings- och BB-avdelning och fordldrarnas behov av helhet och kon-
tinuitet styr varden. Inom Stockholms ldans landsting kan de blivande
mammorna nu i princip valja pa vilket sjukhus de vill foda. P4 Sodersjuk-
huset startar en s. k. ABC-klinik (Alternative birth center) som gor det
mojligt att i1 okad utstrackning vélja vardniva.

Mangfalden och valfriheten inom forlossningsvarden kan stimuleras
genom att sjukhuset tilldelas resurser i forhallande till hur manga mammor
som valjer att foda just dar. De allra flesta gravida kvinnor gir regelbundet
till modravardscentralen. Information om vad de olika klinikerna har att
erbjuda kan darfor ges dar.

Barnmorskor som vill starta modravard i egen regi bor f4& mojlighet till
ersattning frdn den allmanna forsakringen. Blivande mammor ska ocksa
ha mojlighet att valja mellan enskild eller offentlig oppenvard. Tidig
hemgang efter t.ex. poliklinisk forlossning bor vara ett annat alternativ.
Det kravs dartill stod frAn den 6ppna modra- och barnavarden.

Cancer

Livmodercancer ar den vanligaste formen av gynekologisk cancer. En
fjardedel av alla dodsfall i cancer bland kvinnor under SO &r beror pa
livmoderhalscancer. Det skulle inte behdva vara sa dystert. Dennatypav
cancer kan upptackas i tid genom ettenkelt cellprov. Vidfallav cellforand-
ringar pa ett tidigt stadium, kan man med en enkel operation ta bort dessa.
Aven vid mera utvecklade stadier finns det metoder att hejda forloppet.

Den gynekologiska hédlsoundersokningen ar till for att uppticka tidiga
cellférandringar. Den ar utbyggd over hela landet och kvinnor mellan 25 —
S8 &r kallas regelbundet till undersokning.

Den gynekologiska hdlsoundersokningen behGver forbattras sa att lakare
och barnmorskor, som utfor undersokningen, fAr mer tid for varje patient.
DA kan han/hon samtidigt informera och diskutera med kvinnan om
preventivmedel, samlevnadsproblem, sexuellt Overforbara sjukdomar
m. m. Inom primarvarden bor det finnas tillgdng till en gynekolog, sa att
kvinnor har en verklig valfrihet.

Brostcancer ar en cancerform som kan botas om den upptacks i tid.
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Tidig upptdckt av onormala knolar 1 brosten ar sa viktig, att sjalvunder-
sokning av brosten bor laras ut dven till mycket unga kvinnor. De bor
tidigt lara sig en rutin for hela livet; "Lar kdnna dina brost som friska.”

Undervisning om detta kan ske vid de hidlsoundersokningar, som gors
pa hogstadiet och gymnasieskolan. Skolskoterskan skall da i samband med
halsoundersokningen ldara ut hur kvinnan gor syalvundersokning av bros-
ten. Vid denna undersokning bor ocksd information ges om menstrua-
tionscykeln, preventivmedel, sexuellt overforbara sjukdomar m.m. Pa
detta satt lar sig unga kvinnor att bli mer medvetna om hur deras kroppar
fungerar.

P4 vardcentraler och vid allmdanna undersdokningar bor alla kvinnor
informeras om vikten att undersoka sina brost varje manad och att soka
adekvat hjdlp sa fort de upptacker nagot onormalt.

1985 visade en svensk undersokning att dodligheten i brostcancer kunde
minskas genom tidig upptackt av tumorerna med mammografi. Paf6ljan-
de 4r utfdardade socialstyrelsen Allmédnna rdd om mammografi, screening.
vilket innebar att alia kvinnor i aldersgruppen 40— 74 4r borde erbjudas
mammografi. P4 grund av bristen p4 utbildad personal prioriterade social-
styrelsen senare aldersgruppen S0—69 4r. | dag har knappt hilften av
landstingen infort mammografi eller antagit planer for dess genomférande.

Inom varje landsting bor mammografiundersokning — rontgenunder-
sokning av brosten — vara sa utbyggd att den ar tillganglig for alla kvinnor
over 40 ar.

Urinvdgarna

Urinvagsinfektioner hos kvinnor kan hanforas till dstrogenbrist. En av-
handling om kvinnor pa ldngvarden visade att urinviagsproblem inte alltid
kan atgardas med antibiotika utan ar relaterade till klimakteriet och ford-
rar behandling med utgingspunkt i sddana diagnos.

10— 15 procent av alla kvinnor lider av urinldackage. Uttalad 6vervikt
och genomgangen forlossning utgor kdnda riskfaktorer. For att kunna
avhjdlpa dessa problem krdvs operation, lokal 6strogenbehandling efter
klimakteriet eller gymnastik. Men de som soker vard blir ofta bemotta
med okunnighet av bade lakare och sjukskoterskor.

Det ar darfor viktigt med utbildning for sjukvardspersonal for att lara ut
lampliga traningsmetoder som patienten kan klara sjalv.

Sjalvsvalt och hetsatning

Sjalvsvilt (anorexia nervosa) och hetsatning (bulimia) ar tva sjukdomar
som Okar starkt. Bdda drabbar i forsta hand yngre kvinnor. Man riknar
med att mellan tre och fem procent av alla unga kvinnor i Sverige lider av
en eller badda sjukdomarna vilket gor cirka 45000. | USA raknar man med
att upp till tjugo procent av alla unga kvinnor lider av s.k “eating disor-
ders’.

Dodligheten 1 sjukdomarna brukar berdknas till mellan fjorton och
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sjutton procent och det finns tecken pa att dodligheten 6kar. De vanligaste
dodsorsakerna ar svilt respektive sjalvmord.

Eftersom sjukdomarna ar s specifika till sin karaktar och sa olika andra
psykiska sjukdomar, bor behandlingen bedrivas vid sirskilda enheter. En
bra form kan vara mindre behandlingshem som arbetar i ndra samverkan
med psykiatri- och medicinkliniker.

Problemet ar stort och vaxande, det har inte uppmarksammats tillrack-
ligt. Privata initiativ bor uppmuntras jamsides med att samhallets insatser
okas.

Missbruk

Bland missbrukare har kvinnorna lagst status. Den intolerans som finns
mot kvinnligt missbruk i samhdllet, finns 1 minst lika stor utstrackning
bland missbrukarna sjdlva. Detta leder till att den missbrukande kvinnans
laga sjalvrespekt och daliga sjdlvkansla forsamras ytterligare.

Samtidigt kan kvinnan skapa sig en roll i en grupp missbrukare. Hon blir
vardare och kurator at missbrukarsamhaillets mdan och anammar sa den
traditionella kvinnorollen. Hon tar pa sig skulden vid missforhallanden.
Dessa roller och "uppgifter” tenderar att halia kvar kvinnan i missbrukar-
kretsen @ven om hon forsoker lamna den.

Unga kvinnor, pA vidg in i narkotikamissbruk, skapar sig ofta en span-
nande identitet genom att vara tillsammans med aldre man, ofta redan
etablerade injektionsmissbrukare. Dessa kvinnor riskerar, forutom att
fastna i en narkomanidentitet, ocksa att bli HI'V-smittade.

Manga missbrukande kvinnor inglr inte i ett traditionellt missbrukar-
kollektiv. Manga kvinnors missbruk, ofta av alkohol, sker 1 hemlighet och
ar dnnu mer socialt belastande an mans. Kvinnor konsumerar mera lug-
nande ldkemedel 4n man och sannolikt utgors en inte ringa del av denna
konsumtion av regelrdtt missbruk.

Det ar angeldget att samhillet erbjuder sarskild missbruksvard at kvin-
nor. Missbrukande kvinnor maste ges tillfille att reparera sin sjalvkansla
och sin kvinnoidentitet tillsammans med andra kvinnor. Manga kvinnor
bar med sig upplevelser av dvergrepp, incest eller prostitution som maste
bearbetas.

Den speciella situation som manga missbrukande kvinnor lever 1, med
bl.a. misshandel och familjeproblem, maste uppmarksammas 1 alla var-
dens sektorer.

Invandrarkvinnor

Kvinnor som kommer frdn linder med helt annan kultur och annan
uppfattning om sjukdomar och deras orsaker moter speciella problem. Det
ar darfor viktigt att kvinnorna far tillgang till professionell tolk, helst
kvinnlig. Att som ibland sker anvdnda nigon familjemedlem (barnen) som
tolk dr oacceptabelt eftersom det kan forsvara relationerna inom familjer.

Vid gynekologisk vard och forlossning bor kvinnorna fa kvinnliga lakare
och barnmorskor om de s& onskar.
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Invandrarungdomar som onskar utbilda sig till vardyrken bor stodjas
t.ex. genom speciella forberedande kurser i svenska.

Kvinnors kapacitet maste tillgodoses inom vard och forskning. Dessa
frigor behandlas i en annan kommittémotion fran folkpartiet om jam-
stalldhet i utbildning och forskning.

Hemstéllan

Med hédnvisning till ovanstdende hemstalls
att riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen fAr 1 uppdrag
att utforma ett program for hdlso- och sjukvardsinsatser i enlighet
med vad som anforts 1 motionen.

Stockholm den 20 januari 1989

Daniel Tarschys (fp)

Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) Barbro Westerholm (fp)
Ulla Orring (fp) Charlotie Branting (fp)
Karin Ahrland (fp)
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