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Proposition 4: En skola som lägger grunden för framtiden 

I propositionen för skola har Moderatkvinnorna identifierat ett förslag som vi ser relevant att 
driva som tilläggsatt-sats. Förslaget är uppbyggt på följande sätt:  

Moderatkvinnornas tillägg  

Under denna rubrik finns de förslag som vi bör arbeta för att lägga till i propositionen i form av 
tilläggsatt-satser. Till skillnad från förslagen under Att bevaka följer dessa inte en helt enhetlig 
struktur. Varje förslag kan därför se lite olika ut: 

• Förslag på tilläggsatt-sats (i fetstil). 

• En kortare argumentationstext som stärker att-satsen. 

• Utdrag/underlag från Moderatkvinnornas reformarbete 

Har du förslag på ytterligare reformer som vi bör argumentera för ska vara med i 
propositionerna till arbetsstämman? Hör då av dig på mail till Amanda Håkansson på 
amanda.hakansson@moderaterna.se  
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Moderatkvinnornas tillägg 

Tilläggsatt-sats: 

Att kursplanen för sexualundervisning ses över för att inkludera kunskap om menstruell 
hälsa och kvinnospecifika sjukdomar 

Läggs förslagsvis in under rubriken Förebygg normbrytande beteende på sida 243 i den digitala 
versionen av handlingarna 

Kort argumentation:  

Kursplanen för sexualundervisning bör ses över för att säkerställa att den inkluderar 
menstruell hälsa. Information är en viktig nyckel för att stärka flickor i sig själva och deras 
möjlighet att söka vård, men också för att se till att samhället i stort får en större förståelse för 
hur menstruell hälsa kan påverka kvinnors arbetsliv och sociala liv. 

Utdrag från Moderatkvinnornas reformprogram: 

• Trots att endometrios ofta debuterar i tonåren saknas tydliga rutiner för att identifiera 
sjukdomen inom skolhälsovården. Socialstyrelsens enkät till skolsköterskor visar att 
få av dem upplever att de stött på sjukdomen i sitt dagliga arbete, och strukturerad 
handläggning av elever med misstänkt endometrios är sällsynt, även i de högsta 
årskurserna. Samtidigt uppger skolsköterskor på alla stadier att de varit i kontakt med 
elever som har endometrios, särskilt på högstadiet och gymnasiet. 

• Statistiken tyder på att det är få med kraftiga menssmärtor som söker sig till 
skolhälsan för vård idag. Detta trots att elevhälsan är den primära vårdinstans som 
unga flickor har kontakt med och tillgång till. Då många drabbas redan i tonåren är det 
viktigt att identifiering sker redan i skolan. 

• Idag brister skolans hälsokontroll då det saknas en enhetlig nationell modell för 
elevhälsan att samtala om menstruell hälsa. Det krävs ett tydliggörande från såväl 
Skolverket som Socialstyrelsen för en sådan samtalsmodell. 

• Frågan om menstruell hälsa och smärta bör lyftas redan under grundskolan. Det skulle 
möjliggöra för att i ett tidigare skede kunna hänvisa till nästa steg i diagnostiserings- 
och behandlingsprocessen. Mot denna bakgrund bör elevhälsan utveckla skriftliga 
rutiner för elever med misstänkt endometrios. 

 

 

  


