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Forskning om kvinnors hélsa

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verviga att utveckla
forskning om kvinnors hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Hélso- och sjukvardslagen uttrycker att malet dr en god hilsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen (SFS nr 2017:30). Det innebér inte nddvéndigtvis att hela
befolkningen far likadana insatser, utan tvirtom. Kvinnor och mén, liksom flickor och
pojkar, ska ha samma forutséttningar for en god hilsa och erbjudas vard och omsorg pa
lika villkor.

Bristande kunskaper om véra biologiska skillnader och invanda forestillningar om
kon kan leda till att kvinnor och mén inte alls far likvéardig behandling och vérd. Detta
kan leda till att virden ibland kan gora skillnad mellan mén och kvinnor som inte &r
medicinskt motiverat. Varden for kvinnor och mén ska inte vara likadan utan istéllet
anpassad efter véra biologiska skillnader. Déarfor méste okunskapsgapet om de bio-
logiska skillnaderna mellan konen minska.

Karin Schenck-Gustafsson och Sara Dahlin slér, i ett underlag till Jimstilldhets-
utredningen (U2014:06), fast att det ar vil ként att vissa sjukdomar &r mer vanligt
forekommande hos kvinnor &n hos mén — detta dven bortsett fran sjukdomar som &r
kopplade till det reproduktiva systemet. Som exempel ndmner de att benskorhet,
lungsjukdomar, migrén och &tstorningar dr vanligare bland kvinnor, medan hjértinfarkt,
autism och tjocktarmscancer etcetera dr mer forekommande bland mén. Forfattarna
lyfter &ven fram att mdn som drabbas av stroke har storre chans dn kvinnor att fa vard
pa en strokeenhet och att kvinnor enbart utgdr en tredjedel av underlaget i majoriteten
av alla strokestudier — trots att sjukdomen ir lika vanlig bland kvinnor och mén. Aven
inom cancer- och hjértsjukvarden kvarstar vissa skillnader mellan kvinnor och mén.
Schenck-Gustafsson och Dahlin beskriver att min och kvinnor reagerar olika pa
lakemedel och att kvinnor dr underrepresenterade i kliniska studier samt i basal-



forskning. Detta beror bland annat pa att experimentell forskning i forsta hand gors pa
handjur och hanceller — &ven om malgruppen primaért skulle vara kvinnliga patienter.
Kvinnor rapporterar dven 1 hogre utstrickning biverkningar av lidkemedel, och det finns,
enligt forfattarna, ett bristande underlag om konsrelaterade effekter. Vidare saknas ofta
kons- och genusanalyser av resultatet i kliniska studier. P4 omradet har det skett en viss
forbattring, men inom vissa delar finns det fortfarande begrinsat med underlag om
skillnader mellan mén och kvinnor.

Manga ginger saknas kvinnor 1 forskningsstudier. Det &r ett allvarligt jamstalldhets-
problem eftersom utebliven forskning kan leda till mer lidande och hégre dodlighet.
Kvinnosjukdomar dr ocksa mindre prioriterade inom forskningen. Det handlar framfor
allt om problem och sjukdomar kopplade till kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa,
som exempelvis endometrios, inkontinens, vestibulit och forlossningsskador. Nir
kvinnor leder medicinska forskarlag sa dkar chansen att konsskillnader studeras.

Sjukdomar som forekommer framst bland kvinnor ar ofta lagprioriterade inom
forskningen. Den socialdemokratiskt ledda regeringen péborjade 2015 ett intensifierat
arbete med att 6ka kvinnors hélsa och sikra jamstélld vard bland annat genom sats-
ningar pa bland annat forlossning, psykisk ohélsa, HPV-screening och forskningsanslag.
Utvecklingen har hittills gatt at ratt hall men mer behdver goras for att forstdrka kvinnors
hélsa och stirka en jadmstélld vard. I arbetet med kommande forskningsproposition ar
det angelédget att Overviga att skjuta till mer medel till medicinsk forskning relaterad till
kvinnors hélsa.
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