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Kvinnors halsa

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en utredning
for att granska orsakerna till den ojdmlika varden mellan méan och kvinnor och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att arbetet
med kvinnorelaterade sjukdomar ska f& dkad status och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forskning om
kvinnors hélsa och kvinnorelaterade &kommor ska prioriteras hogt och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ta fram nationella
riktlinjer for en jdmstdlld vird och tillkédnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen ska
ges 1 uppdrag att 0ka kunskapen om kvinnors hélsa samt kvinnorelaterade
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for bemoétandet av kvinnor 1 virden och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for insatser
som ska syfta till att sékerstélla orsaker till 6kad psykisk ohélsa hos kvinnor och
tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att utreda
orsakerna till 6kade suicidtal hos kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en tydlig
strategi for att forebygga psykisk ohélsa hos gruppen kvinnor och tillkdnnager detta
for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att inrétta ett eget
nationellt forskningsprogram for kvinnors hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.



11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdojligheten
till nya strukturer inom primérvarden for att specifikt fanga upp och behandla
kvinnor med psykiska symtom och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for preventiva
och hilsofrdmjande insatser for att mota kvinnors 6kade psykiska ohilsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheten
att inrétta ett nationellt program for att gora Sverige fritt fran livmoderhalscancer
och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Svensk hilso- och sjukvérd ska erbjuda likvardig och kvalitativ vard oavsett om
virdmottagaren dr en man eller en kvinna. Idag &r varden langt ifran jamstélld. Vi ser
exempelvis att kvinnor 16per dubbelt sa hog risk att avlida efter en hjartinfarkt da de
medicinska dtgérderna skiljer ut sig. Ett annat exempel ar att en minoritet av 1dke-
medelsstudier har inkluderat kvinnor eller forsdksdjur av honkdn. Resultatet av det har
saledes blivit att kunskaperna om kvinnors biologi dr betydligt ldgre &n kunskaperna om
mans biologi. Det géller alltsé inte enbart reproduktiva organ utan kroppen i helhet.

Det finns minga exempel som pavisar den absurditet som forsiggar géllande
ojamlika forhéllanden mellan mén och kvinnor inom véarden och dven inom
forskningen.

Nar den ojdmlika varden uppmérksammas i1 debatten ér det ofta argument som 6kad
valfrihet och utokade resurser som lyfts fram som losningar. Dock krdvs det mer djupa
och genomténkta dtgéarder &n sa. Kvinnors hélsa dr en fraga som dr eftersatt pa ett flertal
omriden, ndgot som vi menar istillet behover lyftas upp till ytan och hanteras grundligt.

Kvinnorelaterade sjukdomar och véardkvalitet

Vi kan dessvérre konstatera att fler kvinnliga patienter [dmnar landet {or att soka vard
utomlands eftersom fortroendet for svensk hélso- och sjukvard &r extremt 1agt.

Kvinnor med den kroniska och smértsamma sjukdomen endometrios soker sig
exempelvis till andra europeiska lander, eller till USA, {for avancerade ultraljud samt
hogspecialiserad endometrioskirurgi.

Flera hundra kvinnor i Sverige har s pass lagt fortroende for endometriosvarden att
man véljer att sjdlv finansiera sin vard, och i manga fall skuldsétta sig sjélva, for att den
svenska védrden inte haller mattet.

Trots att Socialstyrelsen granskat endometriosvarden och lyft fram en rad problem-
beskrivningar &r atgdrderna svaga och otillrdckliga. Endometrios dr en sjukdom som
drabbar tio procent av alla kvinnor. Kvinnor vars vardag, manga génger, blir en svar
kamp och ett outhédrdligt lidande. Samtidigt vittnar ménga endometriosdrabbade om hur
de nekas smaértlindring, och ifragasitts nér de beskriver sina smartsamma symptom, och
kan likasa beskyllas for att missbruka opioider nér de soker vérd for sina besvir.

Vi ser tyvirr liknande monster nér det géller forlossningsskador, som for ménga
kvinnor innebdr problem med smértor, lickage av urin och avforing samt avslitna
muskler i underlivet. Kvinnor med forlossningsskador vittnar om svéarigheter att leva ett
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normalt liv, ddr paverkan av skadan efter forlossning ar sa pass svar att man vare sig
kan sitta, béra sitt barn eller ha sex med sin partner. Kvinnor kan ocksa drabbas av
rektusdiastas efter graviditet, en magmuskeldelning som &r bestdende och kan innebira
funktionssvarigheter for den drabbade. Trots lidande och tuffa besvar mots minga
kvinnor vildigt daligt av varden, dir bristen pa information, fullgott stod och respekt
dessvérre dr vanligt forekommande.

Det ér darfor angeldget att kunskapen om kvinnosjukdomar stirks, for en forbattrad
forstaelse. Av den anledningen ser vi ockséd behov av att Socialstyrelsen fér i uppdrag
att 6ka kunskapen om kvinnors hélsa och kvinnorelaterade sjukdomar.

Eftersatt forskning om kvinnosjukdomar

Vad det giller forskning om kvinnosjukdomar dr det ett omrdde som dr allméint eftersatt
och det dr svart for forskare att fa anslag. Det dr ocksa svart att forska inom kvinno-
relaterade omrdden, som exempelvis endometrios, da utbudet av tillforlitliga djur-
modeller dr véldigt begransat. Forskningen maéste stirkas pa ménga plan och tydliga
prioriteringar maste ske for att vi ska kunna fa till en méarkbar férdndring.

Ett annat exempel pé det dr kunskaperna vad det giller kvinnor som drabbas av
kraftiga menstruationer, det vill sdga svara smértor och/eller rikliga blddningar som
paverkar bade arbete och socialt liv. Enligt en studie gjord vid Karolinska institutets
institution for klinisk forskning och utbildning vid Sédersjukhuset, kan slutsatsen dras
att kvinnor 1 hog grad paverkas negativt av sin menstruation. Dock dr forskningen kring
detta idag ocksé vildigt begrinsad.

Att vara kvinna innebér biologiska skillnader 1 jimforelse med att vara man. En
jamlik vard méste déarfor utgd fran de konsrelaterade behov som foreligger. For att
uppna jamlikhet kravs det att sjukdomar som drabbar kvinnor prioriteras lika hogt och
att forskningen inom omradet vérdesitts. Vi behdver ocksé fa till en utdkad forstielse
for hur kvinnor drabbas genom 6kad kunskapsspridning. Det dr ocksa helt avgdrande att
forskningen kan ge oss forstaelse och kunskaper kring orsakerna till sjukdomar och
hilsotillstind som kvinnor drabbas av. Genom 6kad kunskap kan hela vardupplevelsen
forbattras och effektiva behandlingsmetoder kan ocksa implementeras inom hélso- och
sjukvérden.

Vardens bemotande av kvinnor

Vi kan konstatera att det finns en rad olyckliga samtida exempel pa hur kvinnor tolkas,
till sin nackdel, av den svenska varden.

I en studie som genomfordes 2016, pa ett sjukhus i Vistra Gotalandsregionen,
intervjuade man 700 patienter, dir de bland annat fick redogdra f6r sina sméartupp-
levelser. I studien framkom det att kvinnor méste rapportera svarare smérta, kraftigare
illaméende och ett storre psykiskt lidande 4n mén for att detta skulle skrivas in i
patientjournalen. Av studien kunde man ocksé utldsa att kvinnor behovde skatta sin
upplevda psykiska ohélsa dver sex pa en tiogradig skala for att det skulle bli
dokumenterat i journalen. Nir det géllde méan var drygt tre tillriackligt for
dokumentation.



I en rapport fran Inspektionen for socialforsakringen som presenterades 2016
pavisade man, med ett underlag pa 700 000 ldkarintyg, att mén fick lingre
sjukskrivningar én kvinnor for liknande &kommor.

I september 2019 kom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) med en rapport
som visade att kvinnor missgynnas pa ett flertal virdomraden. Kvinnor behandlas
exempelvis 1 lagre grad d&n mén, enligt de nationella riktlinjerna for hjért- och
karlsjukvard, och far ocksé i lagre grad lakemedelsbehandling med pavisad nytta for
sina besvir.

Trots att behovet &r lika stort fir inte kvinnor i samma utstrackning som mén
implanterbar hjirtstimulerare tillsammans med pacemaker for hjartsvikt.

I Sverige far kvinnor med en typ av rubbningar i hjartrytmen vinta 15 ar pa rétt
diagnos och tillhdrande behandling; mén fir vdnta 6 ar mindre. Detta sker trots det
faktum att kvinnor ofta har mer symptom som exempelvis hjartrusning, extra hjirtslag,
andningssvarigheter och trotthet. Ett &terkommande monster &r att kvinnor med
medicinska besvir inte tas pa lika stort allvar. Besvir blir istéllet tolkade som psykiska
problem.

Av den anledningen menar vi att det i ett fOrsta steg bor tillséttas en utredning for att
granska orsakerna till den ojdmlika virden mellan mén och kvinnor i Sverige. Vi
behover likasa ta fram nationella riktlinjer for en jimstélld vard och implementera dessa
1 varden. Utdver det behdver vi ta fram en nationell handlingsplan for att stirka och
forbéttra bemotandet av kvinnor inom hélso- och sjukvérden.

Kvinnors psykiska hélsa

Under de senaste decennierna har den psykiska ohélsan i samhéllet 6kat och kvinnor
drabbas hardast, framfor allt unga kvinnor. Okningen av kvinnors psykiska ohilsa
kopplas bland annat ithop med foréndrade livsvillkor i samhillet. Dock saknas helt
sdkerstéllda orsaker.

Psykisk ohélsa hos kvinnor dr som vanligast under de barnafédande aren. Det far i
sin tur konsekvenser for den reproduktiva hélsan hos kvinnor.

Forlossningsdepression, som dr en depression som sker 1 anslutning till forloss-
ningen, och drabbar en av tio kvinnor, dr ett annat exempel pa det. Problemet med
kvinnors psykiska hélsa dr komplext och maste belysas ur flera olika perspektiv, inte
enbart de medicinska.

Det ér betydligt vanligare att kvinnor béltesldggs inom psykiatrin, i jamforelse med
andra grupper. Enligt data frdn 2017 visar det sig att var tredje baltesldggning inom
psykiatrin gjordes pa kvinnor mellan 18 och 34 &r. Nér det giller gruppen unga kvinnor
ar det ocksa vanligt att samma patient blir balteslagd upprepade ganger, vilket skiljer sig
frdn motsvarande grupp mén.

Nar slumpmaéssigt utvalda journaler inom psykiatrin granskats for skador som
patienter fatt inom varden, har det visat sig att kvinnor har en signifikant hogre andel
skador.

Antalet kvinnor som begér sjdlvmord i Sverige okar, enligt statistik fran Social-
styrelsen. Under det senaste decenniet har trenden gatt i samma negativa riktning. Fran
och med 2010 har antalet kvinnor som begér sjdlvmord i vart land har 6kat med sa
mycket som 26,5 procent. Det 1dn som #r vérst drabbat dr Ostergdtland dir antalet
sjdlvmord, hos kvinnor, 6kar betydligt mer &n i 6vriga riket. Sjalvmorden har under
samma tidsperiod okat med hela 111 procent.



Evidensbaserad kunskap vad det géller orsakerna till den hér utvecklingen, och
varfor kvinnor drabbas hért, dr helt avgdrande. Darfor méste insatser for att sékerstélla
orsakerna till den 6kade psykiska ohédlsan, och de hoga suicidtalen hos kvinnor, aktu-
aliseras. Utover det krédvs en tydlig och l&ngsiktig strategi for att forebygga psykisk
ohélsa hos kvinnor.

Kvinnors sjukfranvaro

Sjukfranvaron mats oftast i sjukpenningtal, det vill sdga det genomsnittliga antalet dagar
en viss befolkningsgrupp har fatt ersittning av Forsdkringskassan med anledning av
sjukskrivning.

Vad det géller kvinnors sjukpenningtal dr dessa nistan dubbelt sa h6ga som méns.
For kvinnor r det 12,8 dagar och for mén 6,7 dagar.

Det finns inga uppenbara orsaker gillande att kvinnors sjukfrdnvaro ar sa pass
mycket hogre. Det finns dock vissa forklaringar, som exempelvis att kvinnor tar ett
avsevirt storre ansvar 1 hushallet, sitt egna eller ndgon nira anhorigs hushall. Institutet
for arbetsmarknadspolitisk utvdrdering (IFAU) pekar pé att innebdrden av dubbelarbete
kombinerat med forvirvsarbete, ansvar for hushall och fordldraskap for kvinnor bidrar
till de konsskillnader vi ser i sjukfranvaron.

Villkor 1 arbetslivet har ocksa en viktig roll. Psykiska orsaker och virk 1 rorelse-
organen dr de vanligaste skélen till sjukskrivning.

Vad det giller psykiska besvér har andelen 6kat for bade kvinnor och min. Den
storsta Okningen har skett i kontaktyrken, dér den anstéllda har kontakt med kunder,
patienter, vardtagare och elever.

For att anledningarna till kvinnors hoga sjukfranvaro ska kunna sékerstéllas kravs
det mer efterforskning. Genom att prioritera kvinnors hélsa som forskningsomrade kan
ocksa hilsa och arbetsliv inkluderas och leda till att kunskaperna inom omréadet stérks.
Det 6kar 1 sin tur mdjligheterna att fa fram verkningsfulla atgérder i framtiden.

Fokus maste lyftas fran sjukintygen och istéllet handla om varje enskild individs
hilsa. Psykisk ohélsa, som &r den vanligaste orsaken till sjukskrivningar, hanteras oftast
reaktivt snarare dn proaktivt. Darfor behover vi se dver strukturerna inom hélso- och
sjukvérden sa att den 6kade forekomsten av kvinnliga patienter med psykiska symptom
tidigt kan fangas upp av varden.

Forebyggande och hélsoframjande insatser dr ocksa avgdrande nér det géiller psykisk
ohilsa. Det kan effektivt motverka forekomsten av sjukskrivningar och ha god effekt pa
den psykiska hélsan. Av den anledningen anser vi det vara angeldget att verka for
atgdrder som kan gé i den riktningen.

Livmoderhalscancer

Det var pa 1980-talet som cancerformen humant papillomvirus (HPV) uppticktes. Den
tillhor idag en av de vanligaste och mest allvarliga cancerformerna, som drabbar bade
kvinnor och mén.

Vad det géller cancer i livmoderhalsen &r utvecklingen langsam och sker under
manga ars tid. En HPV-baserad screening kan dock innebéra tidig upptickt av cell-
fordndringar. Vid regelbundna cellprovskontroller kan cancerceller upptéckas och tas
bort i god tid.



Sverige har idag ett omfattande screeningprogram. Trots det drabbas omkring 550
kvinnor av livmoderhalscancer varje dr och drygt 150 kvinnor avlider drligen. Om fler
kvinnor valde att delta i screeningprogrammet och fler vaccinerades, skulle det innebéra
farre fall av livmoderhalscancer.

Livmoderhalscancer ér den forsta cancersjukdomen som World Health Organization
(WHO) har satt malsattningen om att utrota. Med anledning av detta har flera lander
darfor startat ambitidsa utrotningsprogram.

Socialstyrelsen beslutade om det befintliga screeningprogrammet 2015. I dagslidget
ar det fortfarande 8 av 21 regioner som inte har genomfort programmet. Sedan 2015 har
nya kunskaper tillkommit och utvecklingen har gétt framat. Det finns dérfor skél att
revidera programmet och dess utformning.

Vi foreslar saledes att vi ska utreda mojligheten att inrétta ett nationellt program for att
gora Sverige fritt frdn livmoderhalscancer 2025. Det skulle innebdra en engangsinsats
med tva delar.

Programmet berdknas inte kosta mer 4n 150 miljoner kronor, varav 90 % av utgiften ér
inkdp av 300 000 doser av HPV-vaccin. Det ska stéllas mot att Socialstyrelsen 2014
uppskattade att livmoderhalscancer kostar samhéllet 175 miljoner kronor varje ar. Den
storsta fortjdnsten dr dock att vi sparar lidande och dod.

Sveriges kvinnor har under lang tid deltagit i cellprovtagning inom ramen for
screeningprogrammet. Risken for att fa cancer dr storst for kvinnor som passerat
programmets Ovre aldersgrins, och antingen haft obehandlade cellfordandringar och/eller
inte deltagit i screening pa ldnge, samt kvinnor som haft cellfordndringar i kortelepitel
(kortelcellatypier). Dessa kvinnor har hog risk for invasiv cancer, men som det ser ut 1
nuldget dr behandlingen av drabbade kvinnor inte tillracklig.

I samband med den forsta screeningen som dger rum vid 23 eller 26 ar menar vi att
kvinnor ska erbjudas HPV-vaccination och HPV-screening. Idag erbjuds denna alders-
grupp bara en analys med cytologi. For att fa stopp pa spridningen av HPV-viruset
behover kvinnor som riskerar att fa livmoderhalscancer fi vaccinationen i tid. Kvinnor
som far HPV-vaccin skyddas mot livmoderhalscancer i upp till 90 procent. Det fore-
slagna vaccinationsprogrammet kan alltsa dramatiskt minska forekomsten av livmoder-
halscancer. Av dessa anledningar foreslar vi att ett nationellt program, med mal-
sattningen att gdra Sverige fritt fran livmoderhalscancer, ska utredas.
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