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Sammanfattning

Kvinnors sjukdomar dr bade i forskning och i det kliniska arbetet idag eftersatt.
Detta innebadr att hilso- och sjukvarden inte dr jamstalld. P4 flera omraden
finns darfor kunskapsluckor om hur skillnaden mellan konen tar sig uttryck
bade vad giller symptom och smérta samt reaktioner pa likemedel. Forloss-
ningsvarden och eftervarden ser olika ut beroende pa var i landet du befinner
dig, vilket gor att fragan om nationella statliga riktlinjer dr hogaktuellt.

Sambhdllet och det offentliga behover darfor ta rejila krafttag for att forbattra
sjukvarden for kvinnor. I den hir rapporten sitts ljuset pa sarskilt angeldgna
omraden och laggs fram konkreta forslag. Nigra av dessa ar:

* En extra undersokning som genomfors av barnmorska eller ldkare efter
forlossning

 Tillginglig specialistvard avseende forlossningsskador
e Utbyggd specialistvird fér smérta

o  Skriftliga rutiner for elevhilsan hur att hantera elever med misstankt
endometrios

* Avsitta pengar till forskning kring kvinnors halsa




Inledning

Att kvinnor och mén far en likvirdig vard borde vara en sjdlvklarhet i ett av
virldens mest jaimstéllda lander. Tyvirr ser det inte ut sd. Kvinnors sjukdomar
har bide inom forskning och i det kliniska arbetet under lang tid varit eftersatt.
Pa flera omraden finns darfor kunskapsluckor om hur skillnaden mellan kénen

tar sig uttryck bade gillande symptom och smirta samt reaktionen pa likeme-
del.

Gamla forestdllningar om att kvinnor &r inbillningssjuka lever till viss del kvar
och visar sig oftast genom att kvinnor maste uttrycka mer smarta for att fa
samma behandling som méin, kvinnor sjukskrivs ocksa oftare under kortare tid
dn min och far billigare sjukvard dn mén.! Mdnga av de symptom som kvinnor
soker vard for bortforklaras ocksa ofta som psykosomatiska och frimst som en
fraga for psykiatrin. Det kan gilla allt frin endometrios och forlossningsskador
till svdra smartproblem som fibromyalgi.

En stor och viktig del av den vard som kvinnor moter sker i samband med gra-
viditet och férlossning. Sverige har nar det giller forlossningsskador tidigare le-
gat pa en hog niva i internationella jamforelser.? Statistiken har dock férbattrats
under de senaste tio dren, men mycket finns kvar att géra. Det handlar bide om
forbattringar vid sjilva forlossningstillfallet, men ocksa hur man organiserar
eftervarden.

Nedan presenteras forslag for att 6ka jamlikheten i varden och kvaliteten i for-
lossnings- och modravarden. Eftersom regionerna dr huvudman for sjukvirden
i Sverige har lagstiftaren i form av Sveriges riksdag begrinsat inflytande 6ver
hur virden ska utforas Forslagen nedan berér bade nationell och regional niva,
men huvudfokus ligger pa sidana fordndringar som den nationella nivan kan
paverka genom direkta beslut eller med genomférande av nationella riktlinjer.

1 (SKR, 2019)
2 (Sundman, 2021)



En forbdttrad forlossnings- och modravard

En graviditet och férlossning dr for manga kvinnor bland de st6rsta hdndelser-
na i livet. Sverige har generellt en god vard bade under graviditeten, vid forloss-
ningen och efter forlossning sett till att bide modra- och spiddbarnsdddligheten
ar lag.

Men i vissa avseenden finns det brister. Bland annat att den vard som erbjuds
fére, under och efter en graviditet skiljer sig at beroende péa var kvinnan bor i
landet. Dessutom att rekommendationer och riktlinjer ser olika ut pa olika sjuk-
hus, detta medfor att varden blir ojamlik.

95. Riktlinjer och regler ska vara enhetliga i Sverige kring partnerns
medverkan bade under graviditeten, vid forlossningen och efter
forlossningen

Under graviditeten kan det skilja pd hur manga ultraljud som erbjuds. P4 vissa
sjukhus och barnmorskemottagningar erbjuds detta redan tidigt i graviditeten
och vid andra erbjuds enbart ett rutinultraljud i mitten av graviditeten. Vid
forlossningen skiljer det sig at om partnern har fatt vara med vid kejsarsnitt
och om partnern har fatt stanna kvar pa BB tillsammans med kvinnan och det
nyfédda barnet. Att partnern inte far vara kvar pa BB tillsammans med mam-
man och bebisen efter férlossningen ar en ingripande atgird som ur smitt-
skyddshénsyn dr resultatmadssigt tveksam. Men det ar inte rimligt att nyférlosta
mammor och nyfédda bebisar far olika férutsattningar de férsta dagarna i livet
beroende pa sjukhus. Riktlinjerna och reglerna ska dirfor vara enhetliga i hela
landet avseende partners och stodpersons medverkan bade under graviditeten,
vid férlossningen och efter forlossningen.



96. Ytterligare en barnmorska eller likare ska undersoka
efter forlossning

Sverige har den nist hogsta andelen bristningar i bickenbotten av grad 3 och 4
i Norden. Enbart Island ligger hogre.? Drygt 3 procent av alla som foder vaginalt
far den allvarligaste backenbottentraningen sfinkterruptur, som bland annat
oOkar risken for avforingsinkontinens.* Andelen varierar dock stort mellan regi-
onerna, sannolikt pa grund av olika arbetssitt och rutiner. Férbattringspoten-
tialen bor ddrmed vara stor. De metoder som visar pa vetenskaplig evidens bor
standardiseras 6ver hela landet. Beprovad erfarenhet bor enbart anviandas da
evidens saknas.

Sedan 2017 finns det en backenbottenutbildning (backenbottenutbildning.se)
och dartill dven ett bickenbottenregister for att registrera och félja upp backen-
bottenskador. Forhoppningsvis leder detta till en 6kad kunskap om bristningar,
hur de forebyggs, behandlas och f6ljs upp. Utover detta kan mer goras for att
forhindra férlossningsskador. St6d finns for att mojligheten att upptacka brist-
ningar hos kvinnor efter férlossning 6kar om den nyférlosta kvinnan undersoks
av ytterligare en barnmorska eller ldkare.5 For att uppticka fler bristningar bor
darfor det bli standard med tvd som undersoker efter forlossning. Forskning
pagar dessutom om tva barnmorskor dven under sjilva forlossningen minskar
risken for bristningar.®

97. Utbilda fler barnmorskor

For att bli barnmorska kravs forst utbildning till sjukskoterska, och darefter
specialisering till barnmorska. Specialiseringen dr inte betald, till skillnad fran
till exempel likares specialistutbildning. Nistan alla regioner rapporterar ocksa
brist pa yrkesgruppen men genom en sarskild satsning pa betald specialistut-
bildning for sjukskoterskor skulle mojligheterna till och villkoren for att bli
barnmorska forbattras.

98. Forlossningsrddda ska i sa stor utstrdckning som det dr mojligt
ha samma barnmorska under graviditeten som vid forlossningen

Som gravid méter man inte samma barnmorska under graviditeten som vid
férlossningen. Mer dn varannan kvinna efterfragar en stérre kontinuitet i mod-
rahdlsovarden och vill att det ska vara samma barnmorska under graviditeten
som vid forlossningen och tiden dérefter.

Studier visar pa positiva effekter med kontinuitet i virdkedjan, bland annat far-
re ingrepp under forlossningen, néjdare kvinnor och billigare vard, farre kejsar-
snitt och farre analsfinkterskador. Aven barnmorskorna ar nojdare.” Studierna

(Socialstyrelsen, 2019a)
(Socialstyrelsen, 2019a)
(SBU, 2021)

(Vardfokus, 2021)
(Socialstyrelsen, 2017), s. 87.
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ar mestadels fran utlandet® men nyligen publicerades en svensk studie som
visar goda resultat for forlossningsradda kvinnor som moéter en och samma
barnmorska under graviditet och vid fédsel. 29 procent av kvinnorna uppgav
att deras forlossningsradsla féorsvann och att de var mer néjda med varden.®
Onskvirt vore om samtliga gravida kvinnor kunde erbjudas att i den man det ir
mojligt fa ha samma barnmorska under graviditeten som vid forlossningen. Ef-
tersom resurserna inom varden dr begrdnsade ir en rimlig prioritering att borja
med de kvinnor som ar diagnostiserade som forlossningsriadda.”®

99. Utoka Modrahdlsovardens ansvar for eftervirden och infor
tydliga riktlinjer kring eftervardsbesoket

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen finns det skillnader i varden efter forloss-
ning, savil mellan sjukhus som mellan regioner. Det finns nationella riktlinjer
framtagna av professionsforeningar som anger att alla foraldrar bor erbjudas
ett forlossningssamtal med barnmorska under vardtiden eller senare per tele-
fon om det inte dr maojligt att traffas. Utover det finns inga sirskilda riktlinjer
kring uppfoljningen den narmsta tiden efter férlossningen.

Enbart en tredjedel av sjukhusen foljer alltid upp kvinnors hélsa efter hem-
gangen fran sjukhuset och ungefar hilften foljer upp i vissa fall." Men manga
sjukhus foljer inte alls upp férlossningen. Médrahdlsovarden foljer inte upp
kvinnornas hélsa forrdan 6-8 veckor efter férlossningen. Under den tiden kan
mycket ha hunnit hinda. Barnavardscentralen f6ljer forvisso upp barnet efter
1-2 veckor efter férlossningen men fokus dr da pa barnet och inte pA mamman.

Bristerna i uppfoljning riskerar leda till att vissa kvinnors hélsa utvecklas pa ett
negativt sitt. Genom tidigare uppfoljning kan allt frin amningsproblem till for-
lossningsdepression uppméirksammas tidigare och atgiardas. Ansvaret f6r mod-
rahdlsovarden bor darfor utokas till att &ven omfatta uppféljning av kvinnors
hilsa inom 1-2 veckor efter forlossningen och vid behov erbjuda den vard som
behovs alternativt hinvisa kvinnan till ratt vardinstans. Genom att uppfoljning-
en sker av samma barnmorska som kvinnan traffat under graviditeten stiarks
ocksa kontinuiteten i varden.'?

Regionerna har olika riktlinjer fér vad eftervardsbesoket 6-12 veckor efter for-
lossningen ska innehdlla. I de allra flesta fall ska en gynekologisk undersokning
erbjudas och bickenbotten samt knipférmagan utvirderas. I nagra fall erbjuds
detta enbart vid behov.?

8 (Socialstyrelsen, 2017), 5.91-92

9 (Hildingsson, Karlstrom, Rubertsson, & Haines, 2019)

10 Iett samarbete mellan barnmorskemottagningen och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge drivs
projektet Min Barnmorska. Kvinnan har samma barnmorska pa barnmorskemottagningen som pa for-
lossningen. Merkostnader for projektet fanns vid uppstart men med fullt antal inskrivna gravida kvinnor
framkommer ingen negativ effekt pa ekonomin, enligt delarsrapporten fran projektet.

11 (Socialstyrelsen, 2017), s. 8.

12 Forslaget berdknas efter antaganden att kosta ca 160 miljoner kronor per ar och ir baserat pa underlag
framtaget av riksdagens utredningstjinst.

13 (Socialstyrelsen, 2017), s. 50-51.



Efter samtal med foretrddare i professionen som har lang erfarenhet av forloss-
ningsvard skiljer det sig hur manga kvinnor som faktiskt genomgar en gyne-
kologisk undersokning vid eftervardsbesoket i olika regioner. Faktorer sa som
hur fragan om gynekologisk undersékning stills, barnmorskans egen uppfatt-
ning om formégan att uppticka férlossningsskador och mgjlighet att remittera
kvinnan till specialist paverkar ocksa i vilken utstrickning den gynekologiska
undersOkningen faktiskt blir utférd. Detta leder till att forlossningsskador inte
uppticks och att kvinnor inte fir den vard de behover. Innehallet i eftervards-
besoket bor darfor vara densamma oavsett var kvinnan har fott barn.

100. Nationella riktlinjer for forlossningsvdrden och eftervarden

For att komma till rdtta med problematiken att virden bade under graviditeten,
vid férlossningen och efter forlossningen ser olika ut beroende pa var i landet
man bor bor nationella riktlinjer inforas for detta. SFOG, svensk férening for
obstetrik och gynekologi, anser ocksa att nationella riktlinjer bér inforas. Dessa
nationella riktlinjer bér bland annat innehélla rutiner kring partnerns medver-
kan och vad som ska ingd vid ett eftervardsbesok.

Socialstyrelsen héller i skrivande stund pa att ta fram rekommendationer for
graviditet, forlossning och eftervard. Arbetet ska vara klart 2021 och regeringen
har meddelat att de dmnar gora dessa till nationella riktlinjer. Implementatio-
nen av detta bor foljas noggrant.

101. Tillgdnglig specialistvard i varje region avseende
forlossningsskador

Det ar inte helt ovanligt att kvinnor vittnar om att deras forlossningsskador

inte har tagits pa allvar, att de inte fatt en fullgod behandling eller att det tagit
flera ar innan de fatt ritt behandling. Sa ska det givetvis inte vara. En viktig del
i att kvinnor med forlossningsskador far en fullgod vard ar att det i varje region
finns specialistvard med kompetens for forlossningsskador som kan hantera
bade vanliga och ovanliga skador. De mest komplicerade férlossningsskadorna
som drabbar ungefiar mindre 4n tva procent av kvinnor som fott barn skéts ge-
nom nationell hogspecialiserad vard. Ungefar 80 procent av kvinnorna som fott
barn drabbas av sa kallade grad 2-bristningar. I de fall dessa bristningar inte 14-
ker normalt maste regionerna kunna erbjuda specialiserad vard. Det bor darfor
vara krav pa att det i varje region finns specialistvard tillgingligt som hanterar
forlossningsskador som kraver mer uppfoljning och eftervard.

102. Infor eftervards-check

Sociala medier har bidragit till att manga kvinnors férlossningsberittelser blivit
publika och pa Instagramkontot ”alltserfintut” delar kvinnor med sig av sina
upplevelser. Inte helt ovanligt ar vitthesmal om att skador, som uppkom under
férlossningen, inte upptéckts férrin langt senare och detta forst efter att kvin-
nan under lang tid fatt sta pa sig mot en sjukvard som normaliserat tillstand
som inkontinens eller stor smarta.



For att kvinnor ska ha tillgang till béttre eftervard, utdver forslaget om utékat
ansvar i médravarden och enhetliga regler for eftervardsbesoket, bor det info-
ras en eftervards-check. Eftervardschecken bor innebéra att nyforlosta mam-
mor har ritt att ga till exempelvis en sjukgymnast som hon viljer sjilv for att fa
hjilp med rehabilitering efter forlossning och att &tminstone ett sidant besok dr
kostnadsfritt for henne. Kostnaden betalas sedan av staten eller regionen bero-
ende pa utformning.*

103. Fler fysioterapeuter som dr specialiserade pa kvinnohdlsa ge-
nom fordndrad specialiseringsutbildning och krav pa fysioterapeu-
ter vid vissa vardinstanser

For att rehabilitering ska ga att genomfora krévs fler specialiserade fysiotera-
peuter. Genom att infora en eftervardscheck kan incitamenten 6ka for fysiote-
rapeuter att specialisera sig pa kvinnohélsa och rehabilitering efter férlossning.

En anledning till att det dr férhallandevis fa fysioterapeuter specialiserade pa
kvinnohdlsa &r att strukturen pa vidareutbildningen inte uppmuntrar till detta.
For att bli fysioterapeut maste man studera i tre ar pa universitet eller hégskola.
For att sedan kunna specialisera sig vidare maste man ldsa en magisterutbild-
ning och déarefter ha handledning i tre ar. Mdnga borjar jobba efter de forsta tre
aren och om man sedan vill lisa in magisterutbildningen maste man antingen
ta tjinstledigt eller gora detta pa sin fritid, alternativt ta semester vid obligato-
riska kursmoment. Till skillnad frdn manga sjukskoéterskor som kan fa sin speci-

14 Forslaget beriknas efter antaganden att kosta ca 75 miljoner kronor per ar och &r baserat pa underlag
framtaget av riksdagens utredningstjinst. Baserat pa en summa om 900 kr per kvinna.
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alistutbildning betald av arbetsgivaren ar detta vildigt ovanligt for fysioterapeu-
ter, handledningen sker dessutom pa handledarens fritid.

En brist dr ocksa att kurserna inom kvinnohélsa inte erbjuder undervisnings-
patienter utan deltagarna ar hdanvisade att undersoka varandra, till exempel
gynekologiska undersokningar. Detta leder till att vissa inte kdnner sig bekvima
med att ga specialiseringskurser som innebdr att kursdeltagarna ska undersoka
varandra.

Det finns heller inga incitament for arbetsgivaren att ha specialiserade fysiote-
rapeuter anstillda. Ersittningssystemen gor inte skillnad, eller i vart fall inte
sdrskilt stor skillnad, mellan att ha en fysioterapeut med eller utan specialise-
ring. Det finns heller inga krav pa att vissa sjukvardsinstanser ska ha specialise-
rade fysioterapeuter anstillda.

Sammantaget innebar detta att fysioterapeuter specialiserade inom kvinnohl-
sa framfor allt vilar pa nagra eldsjilars axlar, vilket dr ohéllbart. For att fa fler
fysioterapeuter som specialiserar sig inom kvinnohélsa bor specialistutbildning-
en ses 6ver och forindras. Hur foérdndringarna ska se ut maste vara foremal

for en utredning som tillsammans med experter och professionen utformar en
specialistutbildning som gor att trosklarna sianks for att bli fysioterapeut med
specialisering inom kvinnohdlsa.

Ytterligare en atgird for att forbattra eftervarden, men ocksa tiden under gra-
viditeten for de kvinnor som behover, ar att barnmorskemottagningarna och
modrahélsovarden har krav pa sig att tillhandahalla specialiserade fysioterapeu-
ter pa samma sitt som det finns krav pa att tillhandahalla likare.”> Med tydliga-
re riktlinjer for eftervarden tillsammans med en eftervardscheck bor det finnas
forutsattningar for barnmorskemottagningarna att ha ett sidant krav pa sig.

15 Forslaget berdknas efter antaganden att kosta ca 56 miljoner kronor per ar och ir baserat pa underlag
framtaget av riksdagens utredningstjéinst.
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En jamlik vard

Kvinnor lever i genomsnitt tre ar ldngre dn man i Sverige men trots detta rap-
porterar kvinnor samre hélsa dn vad man gor. Det foreligger skillnader inom
varden bade vad giller kunskap om symtom, diagnos och behandling beroende
pa om du dr man eller kvinna. Férekomsten av sjukdomar skiljer sig &t och sam-
ma sjukdom kan ge olika symptom beroende pa kon.'® Vid behandling av hjart-
sjukdom behandlas kvinnor i ligre grad enligt de nationella riktlinjerna och far
ocksa i lagre grad 4n min mediciner med bevisad nytta. Det forekommer alltsa
en underbehandling av kvinnor inom hjartkdarlomradet, men det ar inte det
enda omrade dér kvinnor underbehandlas. Detta férekommer dven vid till ex-
empel stroke, diabetes och benskorhet. Vidare har kvinnor mer smarta an man
innan de opereras for landryggsbesvar och det tar dven ldngre tid innan kvin-
nor far tillgang till nyare dialysteknik."” Listan kan goras lang med identifierade
brister gédllande en jaimlik och jimstilld vard f6ér kvinnor.

104. Bygg ut specialistvdrden for smdrta och garantera tillgang
till specialistvard for smdrta i varje region

Langvarig smarta ar en av de storsta orsakerna till lingtidssjukskrivning.'® En-
ligt studier lider tio till tjugo procent av den svenska befolkningen av langvarig
smdrta.” Det dr betydligt fler kvinnor dn min som lider av langvarig smérta. I
samtal med experter har det framkommit att allmdnhetens syn pa smirta, och
till viss del 4ven den syn som lirs ut pa likarprogrammet, ofta grundar sig i att
smadrta ar f6ljd av en skada. Men smarta kan ocksa vara en sjukdom i sig som
uppstar som en foljd av en stord reglering av smartsignaler. Detta pd samma
sdtt som att hogt blodtryck kan vara ett symptom (t.ex. pa njursjukdom) men
som for de allra flesta i stdllet dr en sjukdom orsakad av stérd blodtrycksregle-
ring.

En studie fran Ostergotland visade att férekomsten av langvarig smirta dr dub-
belt sa hég hos kvinnor som hos min.?° Sedan tidigare vet man att kvinnors och
mans immunsystem kan fungera olika. Flera sjukdomar drabbar i hogre grad
kvinnor d4n mén, exempelvis ledgdngsreumatism och fibromyalgi. Dartill kom-
mer mer typiska kvinnosjukdomar sa som endometrios och vestibulit. Social-
styrelsens rapport konstaterar att tillgangen till smirtspecialister dr viktig f6r
en fullgod endometriosvard och konsultation av smartspecialist ingdr ocksa i de
nationella riktlinjerna.

Patientorganisationer har pekat pa att bemétandet av personer som soker sig
till varden pa grund av smirta praglas av misstro och daligt bemo6tande. Det
handlar ocksa om kunskapsbrist och en tendens att sjukskriva i stéllet for att
behandla och rehabilitera.?

16 (Skr. 2016/17:10), s. 44.

17 Se (SKR, 2019)

18 (SKR, 2016),s.9.

19 (SKR, 2016), s. 26.

20 (SKR, 2016), s. 26.

21 Se (Socialstyrelsen, 2019b), s. 37-38.
22 (SKR, 2016), s.24-25.
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En kartldggning visar att primarvarden saknar kompetens och struktur fér

att hantera patienter med langvarig smarta.? Trots att langvarig smérta kan
kallas en folksjukdom?* sa prioriteras inte specialiserad vard f6r denna grupp
utan istdllet sker en nedmontering av den specialiserade smartvarden.? Dartill
saknas i manga fall multidisciplindra smartmottagningar i regionerna® och i
vissa regioner vilar smartvirden pa nigra fa eldsjilar.”” Konsekvensen &r att
det saknas bade ldkare, fysioterapeuter, sjukskoterskor och nya likare som vill
inrikta sig mot smartlindring.?® Nar det inte finns tillgang till specialiserad vard
dit allmanlikare kan remittera smartpatienter och det dessutom inte finns en
strukturerad hantering av patienterna inom varken primér- eller specialistvar-
den faller manga patienter mellan stolarna. Det har rapporterats att en patient
kan fa vinta s linge som sex ar innan ritt diagnos stélls och att den bristflliga
hanteringen av smartpatienter kostar samhallet uppskattningsvis 90 miljarder
kronor.?

23 (SKR, 2016), s.5.
24 (Bergstedt, 2017)
25 Se exempelvis (Rosenberg, o.a., 2017)
26 (SKR, 2016), s.5.
27 (Bergstedt, 2017)
28 (SKR, 2016), s. 5.
29 (Bergstedt, 2017)
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105. Overviig nationella riktlinjer for behandling av fibromyalgi

Ungefir tva procent av befolkningen lider av fibromyalgi och nédstan 80 procent
av de som diagnosticeras med sjukdomen ar kvinnor.?° Enligt vidtalade exper-
ter ar sjukdomen ungefar lika vanlig som alla inflammatoriska reumatiska sjuk-
domar tillsammans. Tillstandet kinnetecknas av langvarig och utbredd smarta i
muskler och leder och att denna ska ha pagatt i minst tre minader.

Som ovan konstaterats sa kan smarta vara ett sjukdomstillstand i sig utan att
nodvindigtvis vara ett symptom pa nigot annat. Vid fibromyalgi har det kunnat
konstateras att smartsignalen ar forstarkt och det finns storningar i de smart-
hiammande systemen, vilket i sin tur leder till smérta.* Tidigare var fibromyalgi
en kontroversiell diagnos och avfardades som en slaskdiagnos for kvinnor som
uppgav vark utan klar anledning.*> Manga patienter upplever fortfarande att de
ifrdgasatts av sjukvarden och att de dr missforstadda.®

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) utvarderar just
nu effekterna av behandling och rehabilitering vid fibromyalgi. Utvarderingen
ska vara klar i december 2021.%* I dagsldget behandlas fibromyalgi pa olika sitt i
olika regioner och det finns dven skillnader mellan olika vardutévare inom pri-
marvarden. Niar SBU:s utvirdering ir presenterad finns det anledning att 6ver-
viga om det bor inforas nationella riktlinjer for behandlingen av fibromyalgi. Pa
detta sdtt kan patienter oavsett var i landet de bor forvinta sig att bli tagna pa
allvar och fa den vard som enligt de senaste ronen ger bist effekt beroende pa
tillstandet.

106. Elevhdlsan ska utveckla skriftliga rutiner for handliggning av
elever med misstdinkt endometrios

Endometrios dr en ostrogenberoende sjukdom som innebar att vavnad som
liknar livmoderslemhinna vixer utanfér livmoderhalan. Den ger svar mens-
smérta och kan dven orsaka svarigheter att bli gravid. De drabbade lider ofta

av svar smarta under stora delar av livet. Ungefar en av tio kvinnor i fertil dlder
berdknas ha endometrios.** Sedan 2018 finns det nationella riktlinjer fér vard av
endometrios och Socialstyrelsen har sedan dess utvirderat varden.*¢

Aven vid endometrios behovs tillging till smértspecialister och i Socialstyrel-
sens utvardering framkommer att en majoritet av verksamheterna anser att
tillgdngen ar otillracklig.>” Férslagen ovan som tar sikte pa specialistvarden for
smarta gor sig darfor gillande dven har.

Endometrios kan uppkomma sent i livet men de allra flesta far sina symptom i

30 (SBU, 2021)

31 (Karolinska Institutet, 2020)
32 (Karolinska Institutet, 2020)
33 (Pichot, 2018)

34 (SBU, 2021)

35 (Socialstyrelsen, 2019b), s. 7.
36 Se (Socialstyrelsen, 2019b)
37 (Socialstyrelsen, 2019b), s. 7.
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tondren. Elevhilsan har darfor en viktig roll att identifiera elever med misstank-
ta symptom och hjilpa dem till ritt vardinstans. Enligt Socialstyrelsens utvirde-
ring saknas ofta rutiner for handliggning av elever med misstdnkt endometrios

och det ar fa skolskoterskor som uppger att de st6tt pa sjukdomen.

Mot denna bakgrund bor elevhilsan utveckla skriftliga rutiner for elever med
misstankt endometrios. Detta ar ett forslag som Socialstyrelsen sjdlva presente-
rat i utviarderingen och Socialstyrelsen pekar pa att skriftliga rutiner kan utgéra
ett stod for skolskoterskan i sin handlidggning savil som en tryggare vardkedja
for eleven.3®

/

107. En moderniserad abortlagstiftning

Néar dagens abortlagstiftning inférdes for 45 ar sedan handlade varje abort om
ett kirurgiskt ingrepp. I dag ar 9 av 10 aborter medicinska. Trots enorma med-
icinska framsteg har lagen inte uppdaterats. Samtidigt tar andra lander viktiga
steg framdt. Paskyndat av coronapandemin har bland annat Storbritannien och
Frankrike gjort det mojligt for kvinnor att efter konsultation hamta ut sin abort-
medicin pa apotek.

En farsk utvirdering fran den brittiska lakarféreningen FSRH visar pa mycket
goda resultat av denna férandring.*® Vantetiderna har minskat rejilt, aborterna
genomfors tidigare och 80 procent av kvinnorna foredrar hemaborter framfor
sjukhus. Ingen har heller behovt laggas in for vard.

38 (Socialstyrelsen, 2019b), s. 67.
39 (Aiken, Lohr, Lord, Ghosh, & Starling, 2021)
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Det finns alltsa stora mojligheter att 6ka sjdlvbestimmandet och anpassa var-
den efter den enskilda kvinnans behov. P4 precis detta pekar ocksa flera tunga
foretradare for den svenska modravarden.*® Trots dessa starka skil maste fort-
farande alla aborter i Sverige genomforas pa sjukhus. De bortser fran att det
inte alls alltid ar vad den enskilda kvinnan vill - hemmet kan upplevas vara en
betydligt tryggare miljo. Dessutom genomfor enligt Socialstyrelsen redan tre av
fyra kvinnor den andra delen av en medicinsk abort i hemmet.

Sverige bor dndra lagen s att kvinnor som vill, efter konsultation ska kunna
hdmta ut medicinen pa apotek. Darmed kan hela den medicinska aborten ge-
nomforas i hemmet. Det stod och den radgivning som idag erbjuds ska fortsatt
erbjudas, och ritten till hjilp via sjukhus ska fortsatt garanteras. En statlig ut-
redning som tar fram ett konkret férslag bor tillsattas omedelbart.
Barnmorskor borde ocksa fa ritt att utféra abort. Svenska barnmorskor har
en unik roll i médrahilsovarden och deltar redan i behandling i samband med
abort. Hir finns gedigen erfarenhet att ta tillvara p4, vilket ocksa skulle kunna
leda till 6kad kontinuitet och trygghet. I den utredning som tillsitts bor darfor
ocksa mdjligheten for specialiserade barnmorskor att tillatas foreskriva medi-
cinsk abort 6vervigas.

For att pa allvar virna ritten att fatta ett beslut om att genomféra en abort mas-
te Sverige fa bort kéerna. Den stora majoriteten av aborter genomfors tidigt i
graviditeten men det dr oacceptabelt att enskilda kvinnor ska behéva vinta,
inte minst vid tidskritiska situationer. Socialstyrelsen bor darfor fa uppdraget
att kartligga vintetiderna och direfter ta fram forslag pa atgirder som motsva-
rar en tidsgaranti.

108. Avsiitt pengar till forskning kring kvinnors hdlsa

Ar 2007 fick Forte, tidigare Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap,
ett uppdrag fran den moderatledda regeringen att stodja forskning om kvin-
nors hélsa. Inom ramen for ett forskningsprogram delades 90 miljoner kronor
ut 6ver tre ar och det bidrog till att 6ka kunskapen kring konsskillnader inom
hilso- och sjukvard.* Ar 2014 tillsatte den moderatledda regeringen utredning-
en Uppfoljning av utvecklingen mot jimstélldhet samt jaimstdlldhetspolitikens
genomforande och effektivitet. Inom ramen f6r utredningen presenterades ett
avsnitt om hdlsa och dar fanns ett antal forslag, daribland att inratta jamstalld
hilsa som ytterligare ett jimstilldhetspolitiskt delmal.*? Ett sddant finns nu pa
plats. I avsnittet konstaterades ocksa att kvinnor och méin drabbas av olika sjuk-
domar i olika utstriackning, att symptom kan vara olika beroende pa kon for
samma sjukdom och likasa kan reaktionen pa likemedel skilja sig 4t beroende
pa om det dr en man eller kvinna som far medicinen foreskriven. Detta géller
fortfarande.*

40 (SvD, 2021)

41 (Skr. 2016/17:10), s. 45.

42 (SOU 2015:86), s. 442-443.

43 Se exempelvis (Skr. 2016/17:10), s. 42ff.
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I utredningen efterfrigades mer kunskap om konsskillnader i hilsa och sjuk-
dom. Behovet finns fortfarande och dérfor bor man likt regeringsuppdrag fran
2007 ge Forte ett nytt regeringsuppdrag att stodja forskning om kvinnors hélsa.
For detta bor det avsdttas pengar och moéjliggora forskningsprojekt som hgjer
kunskapen om kvinnor och hélso- och sjukvard.
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