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INLEDNING

Svensk sjukvard ar i varldsklass. Medarbetarna i varden gor fantastiska insatser, men
det finns systemfel och brister som behdver atgardas. Ett stort problem ar att
varden dras med brister i jamstalldhet — den ar langt ifrdn jamstalld. Det finns stora
konsskillnader bade kring bemotande och vard. Kvinnor far bland annat vanta langre
pa akutsjukvard an man, trots liknade symtom, de far kortare sjukskrivningar trots
liknande akommor och inte lika ofta pacemaker, trots samma medicinska behov.

Den bristande kunskapen om kvinnors anatomi, fysiologi och hur kroppen paverkas
av sjukdom och av olika behandlingar, leder allt for ofta till onodiga vardskador. Det
handlar om felbehandlingar, langa vantetider och under- och feldiagnostiseringar
vilket innebar att ménga kvinnor inte kan leva det liv de vill leva eller bidra i
arbetslivet och samhallet fullt ut.

Resultatet av den ojamstallda varden kan avlasas i de miljardkostnader for
felbehandlingar och sjukskrivningar dar kvinnor ar overrepresenterade. Bakom
statistiken aterfinns tusentals och ater tusentals kvinnor som fatt sina liv
begransade, och i varsta fall avslutade pa grund av bristande kunskap.

Utover kon paverkas tillgangen till vard aven av utbildningsbakgrund. Exempelvis gar
kvinnor med enbart grundskoleutbildning och kvinnor som ar fodda utanfor Sverige i
lagre utstrackning pa efterkontroller efter forlossning. Utrikesfédda kvinnor uteblir
ocksa oftare pA mammografikontroller. Detta paverkar mojligheten att upptéacka och
behandla i tidigt skede, och i slutandan okar det risken att do i behandlingsbara
sjukdomar.

Kvinnor har samma ratt till individanpassade vard som man. Konet ska inte avgora
vardens bemotande eller kvalitén pa varden som erbjuds. Centerpartiet lagger darfor
ett antal forslag med syftet att starka svensk sjukvard och erbjuda alla, oavsett kon
och etnisk bakgrund, en god vard.

Centerpartiets atgarder:

e Inratta ett nationellt forskningsprogram pa tio ar som ska uppmuntra
forskning om sjukdomstillstdnd som drabbar kvinnor.

e Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att I6pande utifran
kon och genus analysera ojamstéalldhet inom halso- och sjukvarden.

e Infor ett genusmedicinskt perspektivinom alla programomraden i vardens
nationella kunskapsstyrning.

e Infor krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors halsa vid eftervarden
efter forlossningen.



OKAD FORSKNING PA SJUKDOMAR SOM DRABBAR KVINNOR
Fortfarande sker storre delen av den medicinska forskningen pa man. Orsakerna ar
flera. Bland annat handlar det om att forskning pa sjukdomar som framst drabbar
kvinnor har lag status och att forskningen lider brist pa medel. Men det handlar
ocksd om att manga sjukdomar som drabbar kvinnor inte varit registrerade som en
officiell diagnos. Exempelvis var bara de svaraste bristningsskadorna vid forlossning
registrerade som diagnos fram till alldeles nyligen. Levatorskador, skador pa den
muskel som haller upp hela backenbotten och som uppskattningsvis drabbar var
tionde kvinna har fram till 2020 inte existerat som medicinsk diagnos hos
Socialstyrelsen. Sedan 2019 bedrivs pa Karolinska universitetssjukhuset studier pa
det kvinnliga underlivets normala anatomi. Det faktum att studien inte bara ar forst i
Sverige — utan i varlden — ar ett tydligt exempel pa hur eftersatt forskningen
fortfarande ar pa sjukdomar som framst drabbar kvinnor.

Vad forlossningsskador likt levatorskador och andra tillstdnd som endometrios,
vestibulit och PMDS har gemensamt ar att de ar exempel pa sjukdomstillstdnd som
drabbar kvinnor och dar morkertalet av hur médnga som drabbas ar stort. Det
eftersatta kunskapslaget dar de bakomliggande orsakerna fortfarande, i manga fall,
ar okanda hindrar utvecklingen av effektiva metoder. Okunskapen innebar att manga
lider i det fordolda nar de inte ges den vard de har ratt till.

For kvinnors ratt till likvardig vard vill Centerpartiet uppmarksamma behovet av mer
forskning pa sjukdomar som drabbar kvinnor.

Centerpartiets atgard
e Inratta ett nationellt forskningsprogram pa tio ar som ska forbattra
kunskapslaget om sjukdomstillstdand som drabbar kvinnor och starka
forutsattningarna for jamstalld vard och omsorg.

MER KUNSKAP KRING KON OCH GENUS FOR ATT ANALYSERA
OJAMSTALLDHETEN INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Ett av Sveriges sex jamstalldhetspolitiska mal ar en jamstalld halsa. Trots detta visar
utvarderingar att insatserna for kvinnors halsa inte tacker hela problembilden. Det
saknas ocksa tydliga behovsbedomningar och prioriteringar, bade inom satsningarna
och jamfort med andra omraden eller grupper. Det finns en bild av bristande
samordning och onddigt dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys att det bor utvecklas en nationell modell for att mata
och folja upp ojamlik vard samt utvardera effekter av metoder som provas for okad
jamlikhet. Myndigheten har tidigare haft i uppdrag att folja upp satsningar pa
kvinnors halsa, men vissa tillfalliga insatser ar inte tillrackligt. For att se till att
myndigheten kan bygga upp kompetens och kunskap som kan gora verklig skillnad
bor den fa ett permanent monitorerings- och analysuppdrag som rapporteras
arligen.



e Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att |6pande utifran
kon och genus analysera ojamstéalldhet inom halso- och sjukvarden samt
kartlagga pagaende insatser.

GENUSMEDICIN | VARDENS KUNSKAPSSTYRNING

Forskning och mer kunskap ar helt nédvandigt pa langre sikt, men vi behover ocksa
genomfora atgarder som paverkar den vard som kvinnor far idag. | den nationella
styrningen av varden ar kunskapsstyrning, som drivs av SKR , i partnerskap med
myndigheter, ett viktigt verktyg. Malet ar att utveckla, sprida och anvanda basta
mojliga kunskap inom hela halso- och sjukvardssektorn, fran minsta vardcentral till
storsta universitetssjukhus.' Inom kunskapsstyrningen finns 26 sa kallade nationella
programomraden (NPO), varav ett handlar om kvinnosjukdomar och férlossning
(gynekologi och obstetrik). Det ar bra och nédvandigt att programmet finns, men
kvinnors hélsa ar ett mycket bredare och komplext omrade an bara halso- och
sjukvard for reproduktion.

e Infor ett genusmedicinskt perspektiv inom alla programomréaden i vardens
nationella kunskapsstyrning.

KRAV PA FYSIOTERAPEUTISK KOMPETENS OM KVINNORS HALSA
VID EFTERVARDEN EFTER FORLOSSNING

Idag far 80 procent av alla kvinnor en muskelbristning i backenbotten i samband
med forlossning, trots det ar det manga kvinnor som aldrig far hjalp, istallet far
manga hora att det ar "normalt” att ha smarta i magen, framfall eller urinlackage, att
det inte ar nagon fara. Det beror bade pa okunskap men ocksa pa att det inte
upptacks.

Over tid har kontakten med varden efter férlossningen minskat. Eftervarden bestar
idag framst av ett kontrollbesok hos barnmorska atta veckor efter forlossningen.
Besoket ar en viktig del for att exempelvis upptacka forlossningsskador. Darfor ar
det positivt att andelen kvinnor som deltar pa eftervardsbesok har 6kat sedan 2015.
Deltagandet har 6kat mest bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning och
kvinnor som ar fodda utanfor Sverige.

Det finns behov av att starka upp eftervarden for att i ett tidigt skede ge kvinnor i
behov det stdod och den vard de har ratt till.

Det kan goras genom att lata efterkontrollen med barnmorska kompletteras med ett
besok hos fysioterapeut med inriktning pa kvinnors halsa. Deras fokus pa funktion
gor att exempelvis en backenbottenundersokning kan bli mer ingdende och bli ett
bra komplement till barnmorskornas arbete.

P& samma vis som det kopplas in fysioterapeut vid muskelskada eller operation
borde det vara en sjalvklarhet att ha tillgang till fysioterapeutisk kompetens efter

" https://kunskapsstyrningvard.se/



forlossningen. Det 6kar inte bara mojligheten till ett fungerande liv utan smarta for
kvinnor, dessutom ar det ocksa samhaéllsekonomiskt effektivt dé aterkommande
sjukhusbesok och sjukskrivingar kan férhindras.

Centerpartiets atgard

e Infor krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors héalsa vid eftervarden
efter forlossningen.
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