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av Ragnwi Marcelind (kd)

Orattvisa 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att klarldgga varfor kvinnor far sdmre sjukvérd én
maén.

Motivering

Det finns skillnader i sjuklighet mellan mén och kvinnor beroende pé ett antal
faktorer som gener, hormoner och fysiologi. Det finns ocksé skillnader nér
det giller hélsorelaterade beteenden och livsvillkor, exempelvis forhéllanden i
arbets- och familjeliv. Kvinnor har oftast sdmre livsvillkor &n mén: ligre
16ner, mindre inflytande i arbetslivet, oftare ett storre ansvar for hem och barn
parallellt med yrkesarbete samt drabbas oftare av ohélsa. Trots det lever kvin-
nor ldngre &n mén. En del av forklaringen till detta kan vara att kvinnor mer
sdllan drabbas av sjukdomar som leder till doden. Kvinnor drabbas till exem-
pel oftare 4n mén av &tstorningar, forslitningsskador och lakemedelsberoende.
Sjukdomar som har lag prioritet inom forskning och utveckling.

En studie som gjorts vid Karolinska Institutet i Solna visar att kvinnliga
patienter skadas oftare i varden 4n manliga. Det visar en granskning av skador
som anmidlts till Personskaderegleringen, PSR, dit anmélningar om ersittning
fran Landstingens omsesidiga forsikringsbolag, LOF, rapporteras. Anled-
ningen till detta ar svart att sdga. En mojlig orsak kan dock vara att en patient
bedoms utan genusperspektiv. Det kan darfor vara svart att kénna igen sym-
tomen péd vissa sjukdomar hos kvinnor, och sjukvéirden gor ddrmed felbe-
domningar och felbehandlingar.

I en rapport som &verldmnats till Socialstyrelsen har Overldkare Karin
Schenk-Gustafsson pa Karolinska sjukhusets hjédrtavdelning skrivit om hur
kvinnor omhéndertas i hjartsjukvarden. Statistiken visar att néstan tio gdnger
fler kvinnor dor av hjért- och kérlsjukdomar 4n av bréstcancer. Kvinnor drab-
bas lika ofta som mién av hjértinfarkter men de far ett simre omhéndertagande
eftersom symtomen skiljer sig fran ménnens.
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Detta dr ett faktum redan vid ambulanstransporten. Kvinnliga hjartinfarkt-
patienter far vinta ldngre &n manliga dven om tillstinden &r lika allvarliga och
dodliga. Pa sjukhuset far de kvinnliga patienterna farre kranskérlsundersok-
ningar med kontrastrontgen. Detta medfor i sin tur férre ingrepp med ballong-
vidgning. Men nér det vil gors en kontrastrontgen kan man inte se nigra
skillnader i det fortsatta omhéndertagandet. Det finns ocksé utredningar som
visar att kvinnor drabbas svérare av sina slaganfall och att de oftare kommit
till sjukhuset med ett sinkt medvetande, vilket innebér en simre prognos.

Karin Schenk-Gustafsson har forskat i &mnet sedan borjan av 1990-talet
och &r ocksa chef for det nydppnade Forskningscentrumet for genusmedicin
som inréttats pa Karolinska Institutet i Solna.

Den senaste tiden har flera forskare slagit larm om att hjértinfarkt hos
kvinnor verkar 6ka. Forskning har visat att underdiagnostik av hjartinfarkt ar
vanligare bland kvinnor &n bland méan. Kvinnor far inte diagnosen hjartinfarkt
lika ofta som mén. Under ar 2003 genomfordes kranskérlsrontgen hos férre
kvinnor &n mén i alla aldersgrupper, enligt svenska registret for hjartintensiv-
vard. Ju éldre patienterna &r desto storre ar skillnaden.

Kvinnor far vénta langre &n mén pa grastarroperation. Alla Landsting utom
Halland och Blekinge prioriterar mén. Langst far de jamtldndska kvinnorna
vénta pa en grastarroperation. Under ar 2003 fick 40 procent av kvinnorna
vénta mer dn 6 manader. Endast 26 procent av méinnen fick vénta lika lange.
Detta &r oacceptabelt.

I en statlig utredning Jamstilld vard (SOU 1996:133) pavisas konsskillna-
der i varden. Bland annat framkom att de dyrare ace-hdmmarna, forsta-
handspreparat vid hjéartsvikt, forskrevs dubbelt sa ofta till mén med hjartsvikt
som till kvinnor. Kvinnorna fick éldre och billigare medel. Nagon forklaring
till varfor kunde utredningen inte presentera. Inte heller till andra skillnader
som kunde pavisas mellan mén och kvinnor. I den statliga utredningen efter-
lystes mer forskning i detta &mne.

Det dr ockséd vil ként att kvinnor soker hélso- och sjukvarden oftare &n
mén, far fler recept men att totalkostnaden for dessa recept inte Gverstiger
ménnens kostnader med lika stor andel som antalet recept borde innebéra.

Den senaste tidens rapportering i medierna visar ocksé tydligt pa det stora
gap som finns mellan hur kvinnor och mén behandlas inom vérden. Nu skri-
ver partiledare och ministrar under protestlistor som kriver lika vard for
kvinnor och mén. Detta borde naturligtvis vara en sjdlvklarhet. Min motion
fran riksdagsaret 2004/05 avslogs trots att situationen var densamma for ett ar
sedan. Nu ér det hog tid att klarldgga varfor kvinnor far simre vard dn mén.

I vér strdvan att Sveriges invanare skall fa véard efter behov, ar det viktigt
att kvinnor och min far lika bra sjukvard. Aven ur ett jimstilldhetsperspektiv
ar det viktigt att det inte forekommer skillnader i hur kvinnor och mén om-
héndertas av hilso- och sjukvarden. For att klara ut om det fortfarande &r sa
att kvinnor faktiskt far sémre sjukvard dn mén, bor en utredning tillséttas for
att analysera om man i dag anpassar medicinfoérskrivning, omhéindertagande
med mera ur ett kdnsperspektiv.
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Stockholm den 27 september 2005
Ragnwi Marcelind (kd)
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