Motion till riksdagen
1988/89:S0485

av Karin Israelsson och Marianne Jonsson (bada c)
Kvinnors hilsa

Kvinnors hilsoproblem har inte vant tillrdckligt uppmarksammade.
Manga kvinnor kan berétta om den brist pa ointresse de métt hos de lakare
de besokt. Deras diffusa symptom med sveda och vark har ofta ansetts
vara psykiskt betingade och behandlingen har darfor ofta utgjorts av en
forskrivning av ndgot lugnande lakemedel. Sjukdomen botades ej av detta,
1 stdllet uppstod ofta ett lakemedelsberoende som forvarrade situationen.

Manga kvinnor dr verksamma inom vard- och omsorgsarbete. I det
arbetet dr det mycket vanligt med forslitnings- och belastningsskador.
Kunskapen rérande dessa sjukdomar saknas hos manga ldkare, fransett
dem som dgnar dessa sjukdomar ett speciellt intresse. Behandlingen blir
ofta har passiviserande, 1 stéllet for aktiv rehabilitering och trianing har
alltfor manga medeldlders kvinnor fatt enbart smartstillande mediciner.
Detta har blivit en behandling som medfort fortidspensionering och ut-
slagning.

Lakemedclsberoende

{ bérjan av sjuttiotalet etablerades en ny typ av lugnande mediciner i vart
land. P4 ett latt sdtt reducerade kvinnors hdlsoproblem med ett piller. Ett
piller som gav god somn, som tog bort dngest och som gav ldkaren en
patient som snabbt kunde lugnas ned utan att det tog allt for lang tid. De
nya ldkemedlen tillhérde gruppen benzodiapider. Tyvdrr fanns det en
baksida pa denna lattordinerade terapi. Manga kvinnor upptackte att de
efter bara en kort tids bruk av medicinen blivit beroende av sitt vdlsignade
lakemedel. Skamkansla, &ngest och en ensamhetskdnsla med lag forstaelse
frain omgivningen blev foljden. Allt for fa kdnde till biverkningarna och
nar de kom till allman kdannedom klassades preparaten som narkotiksa
lakemede!, med de restriktioner som da omger forskrivningen.

Fortfarande forskrivs dessa lakemedel. De utgor i vissa specifika fall den
enda tdnkbara terapi som kan erbjudas. Trots det kan slentrianmassiga
forskrivningar ibland ske. Aven minnen rakar naturligtvis ut for ett like-
medelsberoende pd grund av dessa preparat.

Kvinnors situation dr dock till skillnad frdin mannens mera utsatt. For-
stdelsen for kvinnors speciella sjukdomsbilder, med diffusa symptom som
ofta bedoms som orsakade av nervosa eller psykiska svagheter, gor det latt
for den besokande ldkaren att snabbt komma ifrdn problemen genom
denna forskrivning.



Information och behandling

Nu har kvinnorna sjdlva genom olika organisationer tagit ansvar for infor-
mation rorande den situation som drabbat s& minga kvinnor. Genom att
vaga ta upp situationen till debatt informeras ytterligare kvinnor om att de
inte ar ensamma som drabbats av det skamliga. svarforstaeliga beroendet.
De har drabbats utan egen medverkan. de har drabbats till foljd av en
forskrivning som skett enligt ldkarens ordination. Bara tanken pa att detta
skulle bli effekten ar svarforstaelig. Hjalp for den uppkomna situationen
har knappast funnits. Goda rdd som att ta sig samman har varit vanliga.
Manga familjers situation har totalhavererat genom denna till synes oskyl-
diga forskrivning.

Trots att likemedlen ar narkotikaklassade forekommer fortfarande
slentrianmassiga forskrivningar av preparaten. Kvinnors utsatthet vid 1a-
karbesok med daliga kunskaper hos behandlande likare rorande kvinnors
speciella sjukdomsbild medfor att sd sker. Forskning rérande kvinnors
diagnoser dr allt for dalig, tillracklig tid finns ¢j for att behandlande ldkare
skall kunna trdnga in 1 sjukdomsbilden. Bristen pa forebilder bidrar dven
till denna olyckliga situation.

Kvinnors krav pd behandling

Naturligtvis kan vi inte acceptera att detta behandlingssétt fortsdtter.
Kvinnors sjukdomssymptom mdste tas pa allvar. Det finns andra behand-
lingsmetoder. Det har flera forsok visat. Det finns ocksa betydligt mera att
gora nar det gdller att rehabilitera kvinnor som rakat ut for ett tablettbero-
ende. Det krdvs att lakarutbildningen far ett betydligt bredare innehdll nar
det gédller kvinnospecifika sjukdomar. Det krdvs mera empati hos den
behandlande sjukvardspersonalen som skall kunna ge sig den tid som
behovs for att klara av de problem den vards6kande kvinnan soker for.

Ménga av dessa kvinnor hamnar dven i andra missbrukssituationer som
forstarker deras utsatthet. Det finns manga kvinnor som berdttar om sitt
eget beroende som startat med en kris av nagot slag: sorg efter nara anhorig
eller skilsmidssa. Tabletterna gav lugn men de 16ste e) upp den kris som
behovde bearbetas. 1 stéllet gav de en beroendesituation som var helt
frimmande for kvinnan.

Det finns alltfor manga kvinnor som redan offrats for den instédllning de
motts av. Vi kan inte acceptera att sa sker framdeles.

Dessa lakemedel skall inte forskrivas pd annat an mycket stranga indika-
tioner. Aven kortvariga forskrivningar med normaldosering har visat sig
ge de tragiska foljderna.

Alkoholberoende

Manga ldkare forskriver dven dessa preparat for att klara en patients
alkoholberoende. Genom att ersdtta ett beroende med ett annat ger man
inte den rétta behandlingen. Har behGvs en 6kad information som star
emot lakemedelsforetagens glamorosa syn pa dessa lakemedel, reklam som
ar forodande och som borde vara dodskallemarkt.
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Vem skall betala det pris den enskilde lakemedelsberoende far, utan eget
forvallande? | dag finns det inte ndgon som kan stéllas till svars for denna
behandling. Likaren har handlat enligt den utbildning han fatt, det ar inte
nigon felbehandling. Lakemedelsforetaget har tillverkat sina likemedel
for att sdlja till s& manga som mgjligt. Patienten har tagit de tabletter som
ordinerats och hon kopt med sedvanlig lakemedelsrabatt. Det finns inte
nigon som kan stillas till svars for detta.

En del projekt har nu genomforts som gett Jairdomar om behandlingsme-
toder. behandlingstidens langd samt effekterna av behandlingen.

Kvinnoorganisationerna har medverkat med upplysning och informa-
tion. Kvinnoorganisationerna har har medverkat tillsammans med perso-
nal som arbetat med det s. k. TUB-projektet pA Huddinge sjukhus i detta
arbete. Har har dven andra frivilligorganisationer deltagit. I den erbjudna
kursverksamheten har manga sjukvardsanstallda deltagit. Detta talar for
att landstingen borde ta ett storre ansvar for vidareutbildning i dessa
fragor.

Medel

For att klara denna information dven fortsdttningsvis kravs att medel
anslds. Det ar en synnerligen viktig verksamhet som framst riktar sig till
kvinnor. Som vanligt ar det ofta betydligt svarare att erhalla stod for
sddana projekt jamfort med projekt riktade exempelvis till arbetsplatser-
nas kamratstod for att forhindra alkoholmissbruk.

Samhallets ansvar

Kvinnors behov av denna speciella information kraver att hela samhallet
tar sitt ansvar. Sjukvardshuvudméannen maste ges 1 uppdrag att skota
information till sina anstallda, utbildningen av sjukvardspersonalen méaste
innehalla kunskap om de situationer som ovan beskrivits.

Kvinnors 6kade alkoholbruk leder till att kvinnor i en rasande snabb
takt narmar sig mannens andel av antalet alkoholister. Kvinnors speciella
situation vid ett missbruk av alkohol medfor speciella situationer och
speciella vardbehov.

Det basta sattet att undvika alkoholberoende ar att minska konsumtio-
nen. Risken for beroende 6kar med antalet tillfidllen som alkohol konsume-
ras. Dagens sillskapsliv innehdller allt oftare inslag med alkohol. Den
yrkesarbetande kvinnan moter allt oftare alkohol i representationssam-
manhang. Har maste ett 6kat utbud av alkoholfria drycker ingd, detta for
att forebygga alkoholberoende samt for att ge den kvinna som har alko-
holproblem en icke uppseendeviackande alterntiv dryck. Genom de nya
behandlingsmodeller som nu introduceras i Sverige finns en forhoppning
att vi mera Oppet skall kunna tala om alkohol och alkoholproblem. | dag ar
amnet tabubelagt och den allt mera egoistiska medmanniskan tar inte
ndgot ansvar for en beroende manniska. Minga vanner som inte inser
faran med alkohol har bidragit till att andra Aterfallit i ett beroende. Har
kravs ocksi utokade insatser for informtion.
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Utbildning

I utbildningen av sjukvardspersonal, framst da av ldkare, maste det pi ett
betydligt battre sdtt an i dag ingd ett avsnitt rérande kvinnors sjukdomspa-
norama. Vi kan inte langre acceptera att kvinnors problem ej skall tas pa
allvaroch att den behandling som erbjuds skall leda till likemedelsberoen-
de. Denna kunskap maste ocksa 6vrig sjukvardspersonal fa del av. Forst d&
kan kvinnors hdlsoproblem behandlas pé ett sdtt som ger dven kvinnor en
godtagbar levnadssituation.

Hemstidllan

Med anledning av det anforda hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om 6kade utbildningsinsatser for 6kad kdnnedom
om behandling av kvinnors sjukdomar.

Stockholm den 24 januari 1989

Karin Israelsson (c) Marianne Jonsson (c)
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