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Férord

Den hir rapporten ir utgiven av Kristdemokratiska Kvinnoférbundet.
Syftet med rapporten ir att belysa och uppmirksamma kvinnors vird
och hilsa. Virden ska ges pa lika villkor men #r virden jimstilld? Far
kvinnor lika vird och behandling i jimforelse med min? Hur ser for-
skningen ut generellt och i synnerhet nir det giller kvinnors specifika

sjukdomar och besvir?

Rapporten avser inte att vara heltickande. Vi har valt att lyfta fram en-
dometrios, hjirt- och kirlsjukdomar, benskorhet, graviditet- och for-
lossning, konsstympning och psykisk hilsa. Kan vi forbittra virden

inom dessa omraden s kommer det att gora skillnad f6r manga kvinnor.

Vi avslutar med forskning och utveckling som ir central for en okad

kunskap och bittre vard av och f6r kvinnor.

Det material som anvinds ir rapporter frin statliga myndigheter, for-
skning om kvinnors hilsa och kunskap frin organisationer sisom

hjirt-lungfonden och Endometriosféreningen.

Inledningsvis redovisas ett antal punkter och férslag som tar upp de
forindringar och forbdttringar som Kristdemokratiska Kvinnoférbun-
det vill genomfora for att astadkomma en mer jimstilld vard och okad

hilsa for kvinnor.

Stockholm augusti 2015

Marie- Louise Forslund Mustaniemi

Forbundsordforande



Kristdemokratiska Kvinnoférbundet vill:

*  oka och utveckla forskning om kvinnors vard och behandling vid hjirt-
och kirlsjukdom.

*  oka kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvird som regelbundet foljer
upp och analyserar virdens resultat samt jimstilld och jimlik vérd.

* utreda atgirder i syfte att utjimna den ojimstillda varden vid
hjdrtinfarke.

* uppmirksamma dvervikt och fetma i samband med graviditet och
utreda dtgirder i syfte att minska 6vervike och fetma.

*  Oka valfriheten inom forlossningsvarden genom LOV, Lagen om valfrihet.

* utarbeta stdd till barmorskor vid MVC i syfte att hjdlpa kvinnor i behov

av stod for en rok- och alkoholfri graviditet.
»  oka resurserna och patientsikerheten inom f6rlossningsvarden.

*  sirskilt utreda orsakerna till forskrivning och anvindning av likemedel

vid depression hos ildre kvinnor

* att de som drabbas av depression och dngest i 6kad utstrickning kan fa

psykoterapi i oppenvarden.

* att kommuner och landsting ska prioritera det forebyggande arbetet

med unga kvinnors psykiska ohilsa och sjilvskadebeteende

* att benskorhetsmitningar ska inga som en del i hilsokontroller av

kvinnor 6ver 50-4r.

dtgirda bristerna i den laga foljsamheten till Nationella rikdinjerna for

0Steoporos.
att endometrios klassas som en folksjukdom.

att ungdomsmottagningar uppmirksammar flickor med

menstruationsbesvir i syfte att uppticka endometrios i tid.

uppritta endomtrioscentrum eller endometriosteams i alla regioner for

en likvirdig vird och behandling i hela landet.

att all likemedelsbehandling av endometrios ska ingd i

hogkostnadsskyddet.

oka kunskapen och stirka det forebyggande arbetet mot konsstympning

i kommuner och landsting

stirka rittsskyddet for flickor mellan 0-18 ar som riskerar

konsstympning.

att forskning ska uppmirksamma skillnader och likheter mellan min

och kvinnor nir det giller vard och behandling.

att den medicinska forskningen ska uppmarksamma kvinnors specifika

sjukdomar.

att fordelningen av anslag for forskning och forskarutbildning vid

universitet ska beakta jimstilldhetsperspektivet.



Vérdegrund och ideologi

Var vision for en god och jamstilld hilsa utgdr fran den kristdemokratiska
virdegrunden om varje minniskas unika och okrinkbara virde. I Krist-
demokraternas principprogram star det att “mdinniskan dr en person, vilket
innebir att varje méanniska ir en unik och oersittlig individ och har samma
absoluta och okrinkbara vérde oavsett kin, dlder, social position, etnisk och

religios identitet eller sexuell identitet”.

Kristdemokratiska Kvinnoférbundet bygger politik utifrin den krist-
demokratiska ideologin och med utgangspunkt i principen om att alla min-
niskor har samma unika och okrinkbara virde. Manniskolivets okrinkbar-
het, solidaritet med de utsatta och aktningen f6r allt levande utgdr kirnan

i de virden som sambhillet ska gestalta och férmedla. Jaimstilldhet 4r ytterst

en friga om demokrati och minskliga rittigheter.

Kristdemokratisk feminism innebir att lyfta fram att vi 4r méinniskor i
forsta hand och att kén dr sekundirt. Vi vet att kvinnor och min har olika
erfarenheter som positivt kompletterar varandra. Dirfor maste samhallets
strukturer férindras. All verksamhet ska genomsyras av ett jimstilldhetsper-
spektiv, savil symboliskt som praktiske. Forst nir samhallet ser pa den en-
skilda midnniskan som den person hon ir och inte tillskriver henne specifika
egenskaper pa grund av hennes kon, ir jimstilldhetsmilet uppnatt. (Krist-
demokratiska Kvinnoférbundet, 2011)

Kvinnor och hjart- kérlsjukdomar

En forbittrad vard vid hjirt- och kirlsjukdom har let till atc ddligheten
i hjirt- och Kirlsjukdom har minskat, men fortfarande 4r det den vanli-

gaste dodorsaken bland kvinnor éver 85 ar. Minskningen av dédligheten
har frimst skett for mén (30 procent) men endast marginellt for kvinnor

(Socialstyrelsen, 2013a).

Nir det géller stroke s har antalet forstagingsinsjuknandet sjunkit totalt,
men inte bland kvinnor i forvirvsarbetande alder. I dldersgruppen 35-44 ar
har férstagangsinsjuknandet istillet 6kat med 21 procent f6r kvinnor, sedan

mitten pa 90-talet (Socialstyrelsen, 2013a).

Enligt Cecilia Linde, professor pa Karolinska universitetssjukhuset i Sol-
na, ir det ett stort problem att forskningen pé kvinnor slipar efter. En av
orsakerna ir att kvinnor drabbas av hjirt- kirlproblem i genomsnitt tio ar
senare 4n min och dirmed ofta hamnat utanfor de aldersgrinser som satts
i vetenskapliga studier. Minniskor 6ver 80 (det finns totalt sett fler kvinnor
in min Sver 80) behandlas dessutom oftast i primirvarden och blir inte

tillfrigade om medverkan i studier.

I Lakartidningen redovisar Sylvia Miitti, docent, Karin Schenk- Gustafs-
son, senior professor m fl (Mddttd & Schenk- Gustafsson, 2015), en studie
genomford av Sveriges Kommuner och landstings program for hillbar jim-
stilldhet av diagnosgrupper i databasen for kostnad per patient (KPP). Man
fann da overraskande konsskillnader i virdkostnader f6r flera patientgrup-
per, bland annat vid akut hjirtinfarkt och appendicit. Kénsskillnader vid
akut hjartinfarke dr timligen vildokumenterade med senare insjuknande,
olika symtombild och oftare avsaknad av fértringningar pa kranskirlsront-

gen hos de kvinnliga patienterna.



Syftet med studien var att undersoka om databasen for kostnad per patient
kunde vara underlag for att pavisa medicinskt omotiverade skillnader i vard

och behandling av kvinnor och min.

Resultatet visade att mins behandling kostade mer 4n kvinnors i de flesta
aldersgrupper. Varden for min med hjirtinfarke var dyrare i alla komplika-
tionsgrupper trots lingre vardtider for kvinnorna i vissa aldersgrupper. Det-
ta férklarades av att kvinnor och min efter inliggning pa sjukhus virdas pa
olika avdelningar och att min i storre utstrickning kommer pé ritt virdniva

frin bérjan och att varden dirfor ar dyrare f6r dem.

Studien visade ocksa att yngre kvinnor med hjirtinfarkt hade hogre risk att
do pd sjukhus jamfort med yngre min. Den dkade dodligheten for kvinnor
over 80 ar kan vara att de far firre PCl-ingrepp 4n min, inte fir optimal
behandling med blodtrycks- och hjirtmediciner samt att 6vriga ingrepp ér

firre 4n for min.

Insjuknanden i bade stroke och hjirtinfarkt kar dessvérre bland kvinnor
i yngre medeldldern (Socialstyrelsen, 2013a). Forutfattade meningar att en
hjirt- och kirl patient méste vara en ildre man innebir ocksa att hjirt- och

kirlproblem hos kvinnor, sirskilt i yngre medelaldern, kan missas.

Kristdemokratiska Kvinnoférbundet vill:

»  06ka och utveckla forskning om kvinnors vird och behandling vid hjért-
och kirlsjukdom.

*  oka kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvird som regelbundet f6ljer
upp och analyserar virdens resultat samt jimstilld och jamlik vérd.

* utreda dtgirder i syfte att utjimna den ojimstillda varden vid

hjdrtinfarke.
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Kvinnor, graviditet och férlossning.

Diskussionerna om férlossningsvarden pagar stindigt med syfte att forloss-

ningen ska bli en sa positiv erfarenhet som maijligt.

Forlossningsvarden i Sverige ir en av de bista i virlden men det finns
utmaningar. Bristen pi barnmorskor gor att manga kvinnor inte fir foda pa
det sjukhuset de forst planerat. Forlossningarna och graviditeterna tenderar

ocksd att bli mer komplicerade, nigonting som delvis beror pi 6kad alder

bland forstféderskor.

I Socialstyrelsens rapport Graviditeter, forlossningar och nyfodda barn,
(2013c¢) redovisas statistik frin 1973- 2012. Mycket har forindrats de sen-

aste decennierna.

Jimf6rt med 1973 har medelildern for forstfoderskor dkat frin 24 till 28
ar. D3 liksom idag dr forstfoderskor i storstiderna aldre dn forstfoderskor i
ovriga landet. 1973 var andelen modrar fodda i utlandet 10 procent, 2012
hade den siffran 6kat till 24 procent.

Smiirtbehandling vid forlossning har ocksi férindrats. Idag far i genomsnitt
50 procent av alla forstféderskor epiduralbedévning. Men variationen 4r
stor i landet mellan sjukhusen (30 till 68 procent). Anvindingen av andra

typer av smirtlindringsmetoder varierar ocksd stort regionalt.

Négot som ocksa har okat dr antalet kejsarsnitt. 1973 var antalet kejsarsnitt

vid enkelbordférlossningar 5 procent och 2012 var det 17 procent.

Vardtiderna i samband med forlossning har forindrats dramatiske se-
dan 1970-talet. Frin i genomsnitt 6 dygn till 2 dygn r 2011. Men 4ven
hir finns regionala skillnader. Hogst andel med kort véardtid 2011 var
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Jonképings lin med 86 procent och Gotland med lagst andel pa 50 pro-
cent. Variationer kan spegla avstand till sjukhus, tillgang pa uppféljning i

hemmet, varierande tillging pa resurser och lokal vardkultur.

Hos de blivande médrarna har évervikt och fetma 6kat. Sedan 1992 f6rs
lingd och vikt in vid inskrivningssamtalet. Frin 1996 fram till 2002 ckade
BMI relativt kraftigt hos bade forsfoderskor och omféderskor men sedan
har 6kningen skett i en lingsammare takt. Ar 2011 hade drygt 25 procent
av samtliga modrar 6vervikt och 13 procent fetma. Hogst andel av modrar
med 6vervikt och fetma var i Givleborgs lidn vid inskrivning, 43 procent.

Motsvarande andel i Stockholms lidn var 30 procent.

Fetma och 6vervike ger kraftigt 6kad risk for graviditetsdiabetes, blodtry-
ckssjukdomar och havandeskapsforgiftning. Fodelsevikten pa barnet har
starka samband med moders vikt och f6r stor vikt hos barnet 6kar risken for
kejsarsnitt och forlossningskomplikationer. Dirfor dr det viktigt att dvervike
och fetma hos gravida uppmirksammas 4n mer och att effektiva dtgirder

utreds for att minska overvikt och fetma.

Assisterad befrukening (IVF), eller provrérsbefrukening, genomfordes forsta
gangen i England 1978 och genomfordes i Sverige forsta gangen 1981. Det
dr den mest framgangsrika och idag vanligaste behandlingen mot ofrivillig
barnléshet. Under 1980-talet etablerades flera kliniker successivt. Antalet
fullstindiga IVF-behandlingar 6kade frin ca 3 000 1991 ill drygt 14 500 ar
2010. Sedan 2007 finns det ett inrittat kvalitetsregister Q-IVF och varje ar
fods det ca 3 500 barn genom IVF-behandling.

Verksamheten ir reglerad i Lag om genetisk integritet mm (2006:351).
IVF-behandling med donerade dgg och spermier ir tillitet sedan 2003 och
behandling av lesbiska par sedan 2005. Behandlingen av barnléshet har

varit olika i landstingen och dirfér tog SKL initiativet 2014 till en gemen-
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sam dverenskommelse med landstingen for en enhetlig vird och behandling

vilket ir positivt.

Anvindning av alkohol, droger, tobak och snus ir skadligt f6r det of6dda
barnet och 4r nigot som bor undvikas vid graviditet. Nolltolerans giller
for droger. Det dr oroande att alkoholkonsumtionen 6kat bland kvinnor i
dldern 26-36 ir, eftersom det 4r i den aldern de flesta kvinnor blir gravida
och far barn. Stod bér utarbetas till barmorskor vid MVC i syfte att hjilpa

kvinnor i behov av stod for en alkoholfri graviditet.

Gravida kvinnors rokvanor registreras vid inskrivningen pa barnmorskemot-
tagningarna. Andelen kvinnor som roker under graviteten har minskat
fran drygt 31 procent ar 1983 till 6 procent 2011 men rokning r vanligast

bland de yngsta modrarna.

Forlossningsdepression dr idag vanligt och drabbar en av tio nyforlosta. Hir
ar det viktigt att den som drabbas snabbt far kontakt med en barnmorska
och far hjilp och stod. Férlossningsdepression ska inte blandas ihop med
forlossnings- och amningspsykos. Det ir ett allvarligt tillstdnd och sillsynt.
De som har haft en psykos innan graviditet 16per en 6kad risk att drabbas.

Specialistvard krivs for de som utvecklar en psykos.

Kristdemokratiska Kvinnoforbundet vill:

* uppmirksamma 6vervikt och fetma i samband med graviditet och
utreda dtgirder i syfte att minska 6vervike och fetma.

»  oka valfriheten inom férlossningsvarden genom LOV, Lagen om
valfrihet.

* utarbeta stdd till barmorskor vid MVC i syfte att hjilpa kvinnor i behov
av stod for en rok- och alkoholfri graviditet.

*  Oka resurserna och patientsikerheten inom férlossningsvarden.
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Kvinnor och psykisk hélsa

Psykisk hilsa definieras av Virlds Hilsoorganisationen (WHO) som "Ezt
tillstand av vilbefinnande dir individen dr medveten om sin formdiga, kan
hantera livets normala pdfrestningar, kan utfora ett produktivt och fruktbart
arbete och har formaga att bidra till sambiiller” De lyfter fram frinvaron av
psykisk hilsa som ett av de storsta hoten mot dagens folkhilsa. I studier av
psykisk hilsa framkommer stora kénskillnaderna. Kvinnor anger i storre
utstrickning an min besvir med dngslan, oro, trotthet, utbrindhet och
somnproblem (KvinnorKan, 2013). En slutsats som manga forskare drar
kring psykisk ohilsa 4r att ju tidigare den uppticks desto storre méjligheter

att fa hjilp i tillfriskningsprocessen.

Unga kvinnor

Medicinering av psykofarmaka har visat sig 6ka bland framfor allt unga
gejer (Y. Forsell & C. Dalman,2004). Symtom som okat inom denna grupp
ar dtstorningar, sjdlvdestruktivt beteende och stressrelaterade symptom som
kan leda till somnsvarigheter. Nir det giller dodlighet i sjdlvmord har den

minskat i alla &ldersgrupper utom bland yngre vuxna.

Utvecklingen av den psykiska hilsan i Sverige har de senaste dren férindrats
frin att ha varit hogst bland 66-75 aringar, till att nu visa pa en hégre risk
for unga kvinnor till nedsatt psykiskt vilbefinnande. En okad psykisk ohilsa
bland yngre kvinnor utgér en risk for folkhilsan da det blir svérare f6r dem

att etablera sig i samhillet.

Majoriteten av unga kvinnor som mar psykiskt dalig fir vard i 6ppenvarden
(KvinnorKan, 2013). Sverige ligger bra till i undersokningar vad giller hilsa
och sociala forhallanden for yngre barn. Nir det giller unga kvinnor i Sver-

ige mér de simre i jimforelser med kvinnor i andra linder.
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Nir det giller sjukhusvard for sjilvskadebeteende sa har siffran minskat

de senaste aren (KvinnorKan, 2013). Antalet unga flickor som vardats for
sjalskadebeteende har 6kat sedan 1990-talet for att under 2000-talet stanna
pa relative hoga nivéer. Vird for sjilvskadebeteende ir vanligast i ung-
domséren och har en tendens att kulminera strax fore 20-arsaldern. Patolo-
giskt sjdlvskadebeteende kan delas in i tre grupper. Grovt sjilvskadebeteende

som ir det minst vanliga och som handlar om nigon enstaka men allvarlig

hindelse.

Den andra typen av sjilvskadebeteende dr det stereotypa som kinnetecknas
av upprepade handlingar, for att skada sig sjilv. Den sista och mest vanliga
formen av sjilvskadebeteende kallas mécttlig, aven om handlingarna kan ge
rejila skador. Kdnnetecknande ér att handlingarna antingen ir tvingsmissi-
ga, repetitiva eller episodiska och utfors for att reducera angest. Riskfaktorer
for sjilvskadebeteende kan vara allt frin depression, dalig sjilvbild till svira

familjerelationer.

Ett exempel pa sjilvskadebeteende ér dtstérningar som kinnetecknas av

ett avvikande beteende gillande mat och dtande. Orsakerna till 4tstérning
ir manga och kan bottna i bdde biologiska, psykosociala samt medicinska
faktorer. Enligt en enkitstudie fran 2011 4r 1 av 10 unga kvinnor undervik-
tiga i Sverige. Siffran har 6kat de senaste dren och undervikten 4r vanligast
bland 16-19 ariga kvinnor i storstider. Overvikt ir diremot, enligt en-

kitundersékningen, vanligast bland arbetande kvinnor i aldern 20-24 ér.

Aldre kvinnors psykiska hélsa

De vanligaste psykiska diagnoserna bland kvinnor éver 65 ér idr depressioner
och dngestsjukdomar. De har dven visat sig ha ldttare besvir, med sin psykis-

ka hilsa, som dngslan angest och oro. Detta ir férmodligen en av anlednin-
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garna till atc dldre kvinnor far avsevirt mer psykofarmaka utskrivet an andra
befolkningsgrupper. Enligt Sveriges Kommuner och Landsting far omkring

30 procent av kvinnor dver 85 ar ett antidepressivt likemedel.

Aldre kvinnor som tidigare utsatts for vild och dvergrepp i nira relationer
16per 6kad risk att drabbas av depression och angest. Det maste uppmirk-
sammas och stillas fraigor om vald nir de soker vérd sa de som drabbas av

depression och angest kan fa psykoterapi i 6ppenvérden i 6kad utstrickning.

Trots att ildre kvinnor tenderar att 6vermedicineras finns det dven risk

for underbehandling av vissa diagnoser. Socialstyrelsen har belyst fragan

och skriver "Raittviseproblematiken nir det giller tillging till avancerad vird
och behandling forstiirks av det faktum att ildre kvinnor i genomsnitt har en
svagare sociockonomisk situation én dldre min (..) Den dldre kvinnan lever
oftare ensam utan stod frin make eller sambo, och har simre pension in mdén i
motsvarande dlder. Detta innebir att de dldre kvinnornas majligheter att kom-
pensera bristande tillging till offentlig vird och stod med kop av privata tjinster
dr mer begrinsade in mannens. De dldre kvinnorna ir siledes mer utlimnade

dt den offentliga vérdens och omsorgens utveckling”.

Idag dr ca 1,6 miljoner svenskar 6ver 65 ar. Hilften av dessa ir dver 75

ar och anvinder i genomsnitt 5-6 olika likemedel. Det ir en fordubbling
jamfort med for tva decennier sedan. I aldersgruppen 80-dringar och ildre
anvinder ca 15 procent tio likemedel eller fler (SBU, 2009).

SBU:s (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering) slutsatser ir att
likemedelsbehandling 4r en viktig medicinsk atgird for att ge minniskor
en bittre hilsa och hogre livskvalité lingt upp i dldrarna. Likemedelsbehan-
dlingen av dldre behover dock forbittras avsevirt. Idag orsakar likemedels-
relaterade problem onédigt lidande f6r manga minniskor och kostar sam-

hillet mangmiljardbelopp varje &r. SBU konstaterar att det finns likemedel
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som medfor sirskilda risker for dldre. Nir det géller forskrivning av antiko-
linerga preparat (inkontinensbehandling) och vissa psykofarmaka kan det ge
kognitiva stérningar samt benzodiasepiner som okar risken for fallolyckor
och hoftfrakturer. Resultaten i rapporten Aldre lLikemedelsanvindning, hur
kan den forbittras? visar ocksd "pd en mer omfattande likemedelsanvindning

av kvinnorna, i synnerbet nir det giller psykofarmaka’.

Ska livskvalitén och hilsan hos dldre kvinnor 6ka 4r det angeldget att fokus-
era mer pd forskrivning av dessa likemedel och ett bittre strukturerat arbete

kring utvirdring och uppféljning.

Kristdemokratiska Kvinnoférbundet vill:

*  sirskilt utreda orsakerna till forskrivning och anvindning av likemedel
vid depression hos dldre kvinnor

* att de som drabbas av depression och angest i 6kad utstrickning kan fa
psykoterapi i 6ppenvarden.

* att kommuner och landsting ska prioritera det férebyggande arbetet

med unga kvinnors psykiska ohilsa och sjilvskadebeteende.
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Kvinnor och osteoporos

Osteoporos eller benskorhet dr en av var tids mest underdiagnostiserade

och underbehandlade diagnoser. Det ir enligt Folkhilsomyndigheten 40-50
procents risk fér en svensk 50-arig kvinna att fa denna diagnos. Risken att fi
denna diagnos dkar med aren och sjukdomen ir vanligast hos kvinnor, men
kan férekomma hos min. Likemedelsbehandlingen mot osteoporos har visat

goda resultat och minskat risken for fler frakturer (Internetmedicin.se).

I Sverige behandlas endast 14 procent av kvinnorna som haft benskorhets-
fraktur med adekvat likemedel. Ingen forbittring har kunnat ses nir det
giller medicineringsrutiner i samband med benskorhetsdiagnos, trots kinne-

dom om risken med undermedicinering (Socialstyrelsen, 2013b).

Dédligheten i sjukdomen 4r hég och f6r mdnga med osteoporos forsimras
livskvaliteten. I en rapport frin SBU, slis det fast att patienter med osteo-
porosfraktur ir en underbehandlad grupp vad avser likemedelsbehandling
och andra atgirder for att forebygga nya frakturer. Diagnosen osteoporos
stills sdllan vid in- och utskrivning av hoftfrakturpatienter. Det betyder att
inte ens patienter som har drabbats av frakturer fir en diagnos fér den event-

uellt bakomliggande sjukdomen.

Hoftfrakturer star f6r mer 4n hilften av alla frakturrelaterade sjukvardskost-
nader. Den totala samhillsekonomiska kostnaden for osteoporos och
osteoporosrelaterade frakeurer dr omkring 3,5 miljarder kronor. Antalet
hoftfrakturer 6kar bl.a. for att fler blir dldre. Bland kvinnor 6ver 45 ér ir
antalet drliga virddagar i akutsjukvarden for hoftfrakcurer hogre 4n for t.ex.

hjirtinfarke, brostcancer, KOL eller diabetes.

Minga ildre kvinnor drabbas av osteoporos och undersékningar inom

varden indikerar att kvinnor inte far ett tillrickligt bra omhindertagande
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och behandling. Osteoporos ir dnnu ett exempel pi att kvinnors sjukdomar
och hilsa inte prioriteras. Ofta ses osteoporosrelaterade frakturer som en del
av ett naturligt aldrande. Attityden kan vara en forklaring till bristen i diag-
nosticering och behandling. Att férebygga, diagnostisera och behandla osteo-
poros ger stora vinster for patienten, de anhériga, de som slipper bli patient-
er, men ocksd for sjukvarden, kommunen och socialfrsikringssystemet. Det
ar darfor angeldget att studera om diagnosen osteoporos stills och behandlas

efter det att dldre kvinnor vardats p.g.a. en frakeur (Socialstyrelsen, 2013b).

Kristdemokratiska Kvinnoférbundet vill:

*  Att benskérhetsmitningar ska inga som en del i hilsokontroller av kvin-
nor éver 50-ar.

o Atgirda bristerna i den liga foljsamheten till Nationella rikelinjerna for

OStCOpOl‘OS.
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Kvinnor och endometrios

Endometrios 4r en sjukdom som idag drabbar ca 200 000 svenska kvinnor
och ca 176 miljoner kvinnor virlden éver. Ca 60 procent av dessa kvinnor
har ndgon form av symtom frin sin sjukdom och ca 20 procent har mycket
svara symtom. Idag vet man inte orsakerna till endometrios men en vanligt
forekommande teori 4r sd kallad retrograd mens d.v.s. nir fragment fran liv-
moderslemhinnan kommer in i buken via dggledarna. I normala fall klarar
kroppen av att ta hand om denna vivnad, men i vissa fall borjar livmoder-

slemhinnan vixa till sig utanfor livmodern istillet.

Endometrios ir idag en vildigt okind sjukdom bland bade sjukvérdsper-
sonal, skolpersonal och allminhet, vilket leder till att manga endometrios-
drabbade idag inte fir adekvat vard och behandling. Enligt flertalet studier
tar det ca 8 ar att fa ritt diagnos, trots manga och upprepade besok i varden.

Kunskapen om sjukdomen ir for dilig.

Idag ingér inte alla likemedelskostnaderna f6r endometriospatienter i hog-
kostnadsskyddet, eftersom ménga av de tillgingliga behandlingsformerna
riknas som preventivmedel. Nagot som leder till att det finns kvinnor som
inte har rid med behandling p.g.a. sociala och ekonomiska skil. Dessutom
strider detta mot de svenska riktlinjer som finns for likemedelskostnader,

eftersom det giller en sjukdom som behandlas och inte ett preventivmedel.

25-50 procent av kvinnorna med endometrios ir ofrivilligt barnlosa. Idag
vet man inte varfor endometrios leder till svirigheter att bli gravid. Det
finns manga teorier t.ex. inflammationerna ger dalig dggkvalitet, samman-
vixtingar forsvérar dggets vig genom iggledarna och endometriom (en-
dometrios pd dggstockarna). Endometriom kan vara ofrivillig barnldshet
mycket smirtsamma och en behandlingsform f6r endometriom &r operation

dir endometriom kirurgiske tas bort vilket kan ge skador pa dggstockarna
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vilket i sin tur leder till firre 4gg och en 6kad risk for ofrivillig barnloshet.
Mainga av endometriosdrabbade kinner sig vildigt illa behandlade, eftersom
de inte blivit informerade om riskerna innan operation av endometriom,

ndr de inser att chanserna att fa barn pé naturlig vig kan ha minskat.

Malet bor vara att alla endometriosdrabbade ska fa en diagnos sa tidigt som
mojligt i sjukdomsprocessen sd att potentiellt skadliga operationer och kro-
nisk smirta undvikas.Vid endometriom skall den drabbade snabbast méjligt
fa triffa en specialist, for att diskutera en bra behandlingsplan dir framtida
familjeplanering vigs in. Genom att t.ex. frysa ner delar av dggstock/dgg kan

man férhindra att all vivnad blir forstérd av endometriosen.

Idag gar det inte att bota patienter med endometrios. Att leva med endome-
trios fastora konsekvenser for den drabbade. Att leva med smirta innebir ett
stort lidande och fir konsekvenser bade i relationer till de man lever till-
sammans med men ocksa nir det giller studier, arbetsliv och ekonomi. Hog
sjukfrinvaro gor att det blir kostsamt och forstaelsen fran arbetskamrater
och arbetsledare ir viktig. Kunskapen om sjukdomen och hur det ir att leva

med endometrios maste 6ka i samhillet.

Kristdemokratiska Kvinnoférbundet vill:

* att endometrios klassas som en folksjukdom.

* att ungdomsmottagningar uppmirksammar flickor med
menstruationsbesvir i syfte att uppticka endometrios i tid.

*  uppritta endomtrioscentrum eller endometriosteams i alla regioner for
en likvirdig vird och behandling i hela landet.

* satsa pi den medicinska forskningen om endometrios.

* art all likemedelsbehandling av endometrios ska ingd i

hégkostnadsskyddet.
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Kvinnor och kénsstympning

Ké6nsstympning av flickor och kvinnor ir en flera tusen ar gammal tradition
som forekommer i en del linder i Afrika, Asien och i Mellanostern. Tradi-
tionen kan se olika ut i olika linder och grupper. I Sverige ar kdnsstymp-
ning av flickor och kvinnor férbjudet (Lag, 1982:316). Om man ir bosatt i

Sverige dr det dven olagligt att genomf6ra ingreppet utomlands.

Konsstympning innebir att man skir bort hela eller delar av de yttre kon-
sorganen pa flickor. Aldern d4 man utfor Gvergreppet varierar, liksom typen
av ingrepp, vem som utfor det och férklaringarna kring varfér man gor det.
Flickor och kvinnor som har besvir pa grund av kénsstympning har rict till
en god vird och ett bra bemétande. Kunskap och kompetens om kvinnlig
konsstympning hos personal inom vérden ir avgérande for att bemotandet

och vérden ska bli sa bra som majligt.

Koénsstympning pa flickor innebir allt frin att man brianner eller prickar
delar av kénsorganen till att delar av eller hela yttre kdnsorganen skirs bort
(Socialstyrelsen, 2014). Flickan riskerar och fir da smirtor, infektioner,
blédning och svira problem med miktion, avf6ring, sexuallivet och barnafs-

dande i framtiden.

Med st6d av bland annat FN:s barnkonvention har arbetet mot de skadliga
ingreppen kunnat resultera i att minga linder infort lagar som forbjuder

konsstympning,.

Enligt Socialstyrelsen ir omfattningen i Sverige okind, bade vad giller hur
ménga som konsstympas i landet och hur manga som fors till sina ur-
sprungslinder for att stympas. Karolinska Institutet antar i en undersékning

att en tredjedel av familjerna, som invandrat till Sverige frin linder dir
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denna kénsstympning férekommer har drabbade familjemedlemar. Brottet

utfors i vissa fall pa flickor si unga som i spidbarnsalder.

Det ir viktigt att forebyggande arbete mot kénsstympning av unga flickor
prioriteras inom bade BVC, Elevhilsan och landets kvinnokliniker och

ocksd verkar for att de som drabbats vér vard och behandling.

Kristdemokratiska Kvinnoforbundet vill:

¢ Oka kunskapen och stirka det forebyggande arbetet mot
konsstympning i kommuner och landsting

»  Stirka rittsskyddet for flickor mellan 0-18 ar som riskerar

konsstympning.
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Forskning och utbildning

Medicinsk forskning och utbildning har av tradition ofta bedrivits av och
utgatt frin mén. Det har flera orsaker. En i4r bristen pa kvinnors deltagare i
forskningsundersokningar, eftersom sidan forskning undviks vid graviditet,

pubertet och klimakteriet.

Interventionsforskningen, forskning pé vilka vardinsatser som bist minskar
obefogade skillnader mellan kvinnor och min i varden, ir ett annat om-
ride som behéver satsningar for att kunna erbjuda en jimstilldare vard. Ett
fenomen som berér interventionsforskningen 4r samspelet mellan véirdare

och patient.

SBU konstaterar i en kunskapsutvirdering att likare, kvinnor och min, be-
moter patienter olika. De konstaterar dven att kvinnor verkar féredra likare
som dr kvinnor, da de anser dem bist limpade att ge bade vird och empati
(Socialstyrelsen, 2004).

Andra hilsospecifika omridden det behévs forskning och utbildning kring 4r
konskillnader dé det giller psykisk hilsa. En genomgéng av psykiatrisk for-
skning om psykos och kén har visat att studier i de flesta fall tolkas utifran

stereotypa uppfattningar om hur kvinnor forvintas vara och kinna (SKL,
2014).

Négot som ir virt att uppmirksamma ir Statskontorets rapport Forskning-
sanslagen ur ett jamstillbetsperspektiv (2014). De fick i uppdrag av Regerin-
gen november 2014 att kartligga och analysera fordelningen av anslag for
forskning och forskarutbildning vid lirositen och hogskolor ur ett jamstill-
hetsperspektiv. Det dr forsta gingen detta skett. Deltagandet frin lirositena
var frivillig. I studien deltogl4 lirositen, bade st6rre universitet och mindre

hégskolor.
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Statskontoret konstaterar att kvinnor fir mindre forskningsanslag. Det
giller bade i absoluta termer och i forhallande till andelen kvinnor och

min i den forskande personalen. Jimstilldhet har endast i begrinsad ut-
strackning varit ett kriterium nir de undersokta lirositena har férdelat sina
forskningsanslag. Historiken ir den styrande principen nir medlen fordelas
centralt, framf6rallt vid de stora universiteten. Detta borde uppmirksam-
mas och atgirdas. Kvinnors majligheter till forskning och forskarutbildning

miste vara lika sina manliga kollegors.

Kristdemokratiska Kvinnoférbundet vill:

*  Act forskning ska uppmirksamma skillnader och likheter mellan min
och kvinnor nir det giller vard och behandling.

*  Att den medicinska forskningen ska uppmirksamma kvinnors specifika
sjukdomar.

* At fordelningen av anslag for forskning och forskarutbildning vid uni-

versitet ska beakta jaimstilldhetsperspektivet.
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