Proposition 5: Vard och omsorg

| detta dokument aterges de forslag inom Proposition 5: Vard och omsorg som ar av storst
relevans for oss i Moderatkvinnorna. Syftet med dokumentet ar att ge en dverblick dver vilka
reformer som ar sarskilt viktiga for oss, samt tydliggdra hur vi bor arbeta vidare med dem
under stammoprocessen.

Moderatkvinnornas reformarbete har redan idag gjort stort avtryck bade i regeringen och i
Moderaternas politik och i denna proposition ser vi fortsatt att manga av Moderatkvinnornas
politikforslag star med, dessa finns under rubriken Att bevaka. Vi ser dock ocksa ett behov av
att fora in fler forslag, och dessa finns under rubriken Moderatkvinnornas tillagg.

Att bevaka

Under denna rubrik finns de reformforslag som redan ingér i partistyrelsens propositioner. Att
de 4r med innebar inte att arbetet ar klart, tvartom behover vi vara aktiva i bade
utskottsbehandlingar och plenum for att forsvara forslagen och arbeta for att de rostas
igenom.

Varje punkt under Att bevaka presenteras i foljande ordning:

e Att-sats (i fetstil)

e Kort argumentationstext

e Utdrag ur Moderatkvinnornas stammohandling eller reformskrift (fordjupat underlag)
Moderatkvinnornas tillagg

Under denna rubrik finns de forslag som vi bor arbeta for att lagga till i propositionen i form av
tillaggsatt-satser. Till skillnad frén forslagen under Att bevaka foljer dessa inte en helt enhetlig
struktur. Varje forslag kan darfor se lite olika ut:

o Forslag pa tillaggsatt-sats (i fetstil) finns alltid.

e |vissafallfinns en brodtext (forklarande motiveringstext) som vi vill lagga till i
propositionen som komplement till att-satsen. Nar sadan finns anvands den i stallet
for utdrag ur reformprogrammet.

e landra fall saknas brodtext. Det beror da pa att propositionen redan innehaller en
tillrackligt bra text som underbygger att-satsen.

o Tillalla forslag har finns det en kortare argumentationstext som starker att-satsen.

Har du forslag pa ytterligare reformer som vi bor argumentera for ska vara med i
propositionerna till arbetsstdmman? Hor da av dig pa mail till Amanda Hakansson pa
amanda.hakansson@moderaterna.se
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Att bevaka

Att-24, att forlossningsvarden ska praglas av hog kvalitet och kontinuitet

Kort argumentation:

For att svensk forlossningsvard ska behalla sin varldsledande position maste malet vara att sa

manga barn som mojligt dverlever, och att varje fodande kvinna erbjuds en trygg och positiv
forlossningsupplevelse. Det ar darfor viktigt att vi fortsatter satsa pa kvalitetshojande insatser

inom forlossningsvarden.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

| Sverige ska man kanna sig trygg med att bilda familj, och inga hinder for detta ska
finnas. Detta galler fran graviditeten, under och efter férlossningen, samt genom
barnets uppvaxt. Ingen kvinna i Sverige ska véalja bort att bilda familj for att de inte litar
pa den svenska forlossningsvarden. Det ar av yttersta vikt att kvinnor kdnner sig trygga
genom sin graviditet och forlossning, och att delaktigheten och sjalvbestammandet i
den egna forlossningen okar.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen finns det skillnader i varden efter forlossning,
saval 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 telefon om det inte ar mojligt att
traffas. Utdver det finns inga sarskilda riktlinjer kring uppfoljningen den ndrmsta tiden
efter forlossningen.

Enbart en tredjedel av sjukhusen foljer alltid upp kvinnors héalsa efter hemgangen fran
sjukhuset och ungefar halften foljer upp i vissa fall. Men manga sjukhus foljer inte alls
upp forlossningen. Modrahéalsovarden foljer inte upp kvinnornas halsa forran 6-8
veckor efter forlossningen. Under den tiden kan mycket ha hunnit handa.
Barnavardscentralen foljer forvisso upp barnet efter 1-2 veckor efter férlossningen
men fokus ar da pa barnet och inte pA mamman.

Bristerna i uppfoljning riskerar leda till att vissa kvinnors hélsa utvecklas pa ett negativt
satt. Genom tidigare uppfoljning kan allt fran amningsproblem till
forlossningsdepression uppmarksammas tidigare och atgardas. Ansvaret for
modrahalsovarden bor darfor utokas till att &ven omfatta uppfoljning av kvinnors halsa
inom 1-2 veckor efter férlossningen och vid behov erbjuda den vard som behdvs,
alternativt hanvisa kvinnan till ratt vardinstans. Genom att uppfoljningen sker av
samma barnmorska som kvinnan traffat under graviditeten starks ocksa kontinuiteten i
varden.
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Att-25, att det inrattas ett nationellt program for eftervarden likt det som finns for
modrahalsovarden och barnhalsovarden

Kort argumentation:

Sverige har ett val utbyggt program inom maodrahélsovarden infor forlossning, men eftervarden
ar saval otillracklig som ojamlik. | Sverige ar modra- och barnadddligheten lag, mycket tack
vare den val utbyggda modravard som erbjuds i hela landet. Efter férlossningen saknas dock
ett uppfoljande nationellt program for kvinnan som fott barn.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

e Vid en okomplicerad forlossning ar eftervarden kort. Det rader dock ingen enighet kring
vad en okomplicerad eller normal forlossning ar. Socialstyrelsen konstaterar att bade
en forlossning utan interventioner och en forlossning utan farmakologisk smartlindring
kan definieras som normal eller okomplicerad. Ar 2022 var medelvardtiden efter
forlossning 1,6 dygn vid vaginal fodsel och 2,7 dygn efter kejsarsnitt. Forstfoderskor
vardades i snitt ett dygn langre an omfoderskor.

e Varden skiljer sig stort mellan olika regioner. Vissa erbjuder hembesok under barnets
forsta levnadsvecka. Efter den forsta veckan skrivs det medicinska ansvaret for barnet
over till barnhalsovarden. Alla regioner erbjuder den fodande ett till tva besok 6-16
veckor efter forlossningen. Vissa regioner erbjuder fler besdk vid behov, och den som
haft en komplicerad graviditet eller forlossning kan erbjudas aterbesok hos lékare,
psykolog eller fysioterapeut. | de flesta fall ska en gynekologisk undersokning erbjudas
och backenbotten samt knipférmagan utvarderas i eftervardsbesoket. | vissa regioner
erbjuds detta dock enbart vid behov.

e | Frankrike erbjuds alla fédande 10-20 traningstillfallen med en specialiserad
fysioterapeut for att starka, ateruppbygga och trana backenbotten. Dessa erbjuds alla
kvinnor, oavsett symptom. Darefter foljer ofta remiss till en PT for traning av
magmuskulaturen. Som regel erbjuds 10 tillfallen.

e Detfranska programmet infordes 1985 for att motverka inkontinens och framfall samt
aterstalla sexuell funktion — alla viktiga faktorer for kvinnors halsa och valmaende.
Detta ar ett av flera internationella exempel som Sverige kan inspireras av vid
utformningen av ett svenskt eftervardsprogram.

Att-26, att kvinnors vilja gallande forlossningssatt, exempelvis vid forlossningsradsla,
battre tas om hand inom foérlossningsvarden pa ett jamlikt satt i hela landet

Kort argumentation:

| dag kan man som kvinna i Sverige inte sjalv bestamma hur man vill bli forlést och det varierar
stort fran region till region hur mycket hansyn man tar till kvinnans 6nskemal. Det blir inte
rattssakert nar man i vissa delar av landet redan later kvinnan vélja sjalv och i andra delar av
landet inte. Vi vet att det skapar en stor oro hos manga kvinnor att inte veta hur stor hansyn
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sjukvarden kommer ta till deras 6nskemal om férlossningssatt. Darfér menar vi att det maste

vara upp till kvinnan att bestamma hur man vill forlosas.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

En forlossning ar en djupt personlig upplevelse, och valet av forlossningssatt handlar
om sjalvbestammande och frihet. | vissa regioner beviljas kejsarsnitt pa kvinnans
Onskan, men det varierar stort i landet. Detta skapar en onodig process, belastar
varden och leder till ojamlik forlossningsvard. Frihet, jamlikhet och sjalvbestammande
bor sta i fokus i den svenska forlossningsvarden.

Forlossningsradsla ar en av de vanligaste orsakerna till att kvinnor 6nskar kejsarsnitt.
Den kan bero pa tidigare traumatiska forlossningar, oro for smarta eller kanslan av att
tappa kontrollen. Ungefar 20 procent av blivande mammor kdnner radsla infor
forlossningen, och for vissa blir den sé stark att den paverkar hela graviditeten.

| takt med att medelaldern for forstfoderskor stiger Okar dven risken for
forlossningsskador, vilket i sin tur bidrar till att fler kvinnor 6nskar kejsarsnitt. Andelen
kejsarsnitt skiljer sig dock stort mellan regionerna. Ar2023 lag andelen pa 10 procent
vid Linkdpings universitetssjukhus och 13 procent pa Lanssjukhuset Ryhov, jamfort
med 25,5 procent p& Malarsjukhuset i Eskilstuna och 27 procent pa Karolinska
universitetssjukhuseti Solna.

Mojligheten att valja forlossningsmetod ar inte en l8sning for alla med
forlossningsradsla. Men for de kvinnor som efter vard och stod fortfarande dnskar
kejsarsnitt kan det vara det basta alternativet for bAde mamma och barn.

Ett vanligt argument mot att erbjuda kejsarsnitt pa kvinnans énskan ar kostnaden.
Planerade kejsarsnitt ar dyrare an vaginala forlossningar, men billigare an akuta
kejsarsnitt. Ar 2024 slutade 11 procent av alla forlossningar i akuta kejsarsnitt, vilket
innebar hogre kostnader 4n bade planerade snitt och vaginala fodslar.

Att-27, att rad avseende amning och matning av spadbarn ska baseras pa vetenskap och

beprovad erfarenhet och syfta till att stotta kvinnan utifran hennes individuella

forutsattningar

Kort argsumentation:

| Sverige finns det en forestallning som ofta framstalls om att amning skulle ha stora fordelar

som gor alternativet battre an brostmjolksersattning for spadbarn. Detta trots att skillnaden ar

sa liten att den ar otillracklig for att underbygga det entydiga fokus pa amning som finns i flera

lander, bland annat Sverige. R&d om amning maste ske pa en hel och ren vetenskaplig grund

for att ge varje kvinna goda forutsattningar att sjalv valja mellan amning och

brostmjolksersattning.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:
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e Enviktig faktor som forklarar varfor kvinnor tar ut en storre foraldraledighet tidigt ar
forestallningar om amning. Professor Agnes Wold och barnlakare Cecilia
Chrapkowska skriver att svenska foraldrar ar ”impregnerade med propaganda om
vikten av brostmjolk”, trots att skillnaden i halsoeffekter mellan amning och
brostmjolksersattning ar obetydlig.

Att-28, att framja friskvardssatsningar och kunskap om kvinnors hélsa pa arbetsplatsen

Kort argumentation:

Kvinnor ar sjukskrivna i langt hogre utstrackning an man. Detta har forstas flera bakgrunden
men en viktig som inte bor forbises ar kvinnohalsa och kvinnosjukdomar. Sjukskrivningar i
allmanhet, men sarskilt ldnga sjukskrivningar, har stora konsekvenser pa bade inkomst och pa
framtida pension. Det ar dessutom dyrt for arbetsgivare med sjukskrivna anstallda. Det har
redan idag visat sig kostnadseffektivt att utbilda chefer och medarbetare om kvinnohéalsa for
att sanka sjukskrivningstalet.

Utdrag fran Malin Ahlstroms rapport om kvinnohélsa fér Region Skane:

e Kvinnor ar i snitt 80 procent mer sjukskrivha an man, vilket géller bade lang- och
kortvarig sjukfranvaro. Dessutom tillbringar kvinnor 25 procent mer tid av sina liv i
samre héalsa &n man, majoriteten av denna tid &r mellan 20-70 ar, det vill sdga under
arbetslivet. Detta ar kopplat till sdval kvinnohalsa i allmanhet sd som menstruella
besvar eller klimakteriet, kvinnospecifika sjukdomar som sjukvard i ovrigt.

e Nationellt har en sifo-undersdkning visat att 80 procent av kvinnor har haft minst ett
problem kopplat till kvinnohéalsa de senaste 6 manaderna, varav 47 procent anser att
det paverkat arbetsprestationen negativt och 18 procent varit sjuka fran arbetet. Det
vanligaste problemet ar klimakteriebesvar, som foljs av urinlackage, mensrelaterade
besvar, PMS och smarta i underlivet. Andra besvar som ar vanligt forekommande ar
gynekologiska infektioner, forlossningsskador, PCOS och endometrios. Dessutom
kanner sig cirka halften av kvinnorna inte bekvama med att diskutera gynekologisk
halsa med sin ndrmaste chef eller HR-chef.

e Sjukskrivningar kostar, ur flera perspektiv, for arbetsgivaren och for individen. Att
sanka sjukfranvaron, ha frisk personal som orkar jobba &r viktigt for alla arbetsplatser.
Det blir konsekvenser for bade ekonomin, arbetsmiljon och kompetensutvecklingen
nar personal ar franvarande fran sitt arbete. For individen spelar sjukskrivningar en stor
roll fér den ekonomiska frineten. Bade nu och i langa loppet, inte minst paverkar langa
sjukskrivningar pensionen.

e Detgynnar alla att inkludera kunskap om mens och klimakteriet i arbetslivet. | Partille
kommun utbildade man chefer och medarbetare och sag till att personer med kraftiga
besvar slussades till vard. Efter tva ar kan man konstatera att man fatt ner
sjukskrivningar i gruppen 40-60 ar med 10 procent.
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Att-29, att ett klimakterierelaterat kunskapslyft genomfors i syfte att stiarka kvinnors
halsa och arbetsformaga

Kort argumentation:

Det finns idag kvinnor som har lag kunskap om klimakteriet och som inte heller vet att det
finns vard att fa for besvaren. Utover att detta skapar lidande for kvinnan som &r drabbad av
klimakteriesymptom s& kan det ocksa leda till onoddiga sjukskrivningar som skadar den
drabbades privatekonomi. Klimakteriet kommer ndgon gang att drabba alla kvinnor och det &r
viktigt att de som drabbas har kunskap om vad klimakteriet &r och om varden som finns att fa.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

e Allt fler kvinnor i Sverige kanner nedstamdhet kopplat till klimakteriet, och 6ver halften
uppger att symtom relaterade till klimakteriet har stor paverkan pa vardagen. Andelen
kvinnor som upplever en direkt negativ kansla kopplat till klimakteriet okar, dar fyra av
tio kvinnor uppger att sa ar fallet.

e Manga kvinnor upplever att de presterar simre pa jobbet, har svarare att hantera
stress och kanner sig allmant forandrade, utan att forsta varfor. Fa kvinnor vander sig
till varden for att prata om klimakteriet. Endast drygt en av fyra kvinnor har pratat med
gynekolog och knappt en av fem med vardcentral eller huslékare. Det kan jamforas
med att fyra av tio norska kvinnor har pratat om klimakteriet med sin vardcentral eller
huslakare.

e Fakvinnor uppger att de far sin kunskap via varden, och uppger i stéllet att den
vanligaste kallan ar vanner och familj. Det &r tydligt att kunskapsnivan bland kvinnor
som befinner sig i klimakteriet ar lag, och att fa kvinnor vander sig till varden vid besvar
som orsakas av klimakteriet. Alldeles for manga kvinnor gar runt och mar daligt utan
att veta varfor, och utan att fa ratt vard i tid.

Att-30, att verka for att forbattra klimakterieradgivningen pa primarvardsniva

Kort argumentation:

Utover att manga kvinnor idag uppger att de saknar information om klimakteriet eller inte vet
att det finns vard att f4 for sina besvar sa finns det i delar av varden ocksa en brist pa kunskap
om klimakteriet bland vardgivare. Kvinnor blir feldiagnosticerade och felbehandlade for sina
klimakteriebesvar eller tas inte pa allvar for besvaren. Detta &r inte acceptabelt.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

e En stordel av problemet ar att varden saknar tillracklig kunskap, vilket ofta leder till
feldiagnostiseringar. Vid utredning av klimakteriebesvar utgar sjukvarden som
huvudregel fran kvinnans egen beréttelse, och om hennes menstruation har forandrats
eller upphort. Enligt rad fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
behdver en gynekologisk undersdkning endast géras om kvinnan har andra
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gynekologiska besvar. Det innebar att kvinnans egen kunskap om symptomen for
klimakteriebesvar idag spelar stor roll.

e Kvinnor som i sjélva verket befinner sig i klimakteriet far ofta diagnoser som
utmattning, angest eller depression, och behandlas med antidepressiva lakemedel i
stallet for hormonell behandling. Detta resulterar i onodiga sjukskrivningar och en
forsamrad livskvalitet.

e | detta behover vi sakerstalla att ratt kunskap finns bland lakare och sjukskoterskor.
For att starka kompetensen i varden fran borjan tyder mycket pa att kunskapen om
klimakteriet, symtomlindring och bemdtande av patienter behdver bli mer heltdckande
i lakar- och sjukskdterskeutbildningarna.

e Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod for vard vid
klimakteriebesvar, som vantas fardigstallas under hosten 2025. Det ar bra, men mer
behover goras.

e Det ar uppenbart att det behovs en nationell satsning pa klimakterievarden och ett
kunskapslyft om klimakteriet. Genom att 6ka kunskapen och ge kvinnor ratt vard i tid
kan vi minska onddiga sjukskrivningar, forbattra livskvaliteten for kvinnor och ta tillvara
pa den kompetens som i dag riskerar att ga forlorad.

Att-31, att rutinerna for nar diagnos och behandling ska ges vid endometrios ses o6ver

Kort argumentation:

Endometrios drabbar 1 av 10 kvinnor och trots det ligger vi efter i endometriosvarden. Trots att
de flesta som har endometrios far tidigt ar snittaldern pa att fa en diagnos 37 ar. Manga av de
som soker vard for symtom pa endometrios mots av att varden normaliserar smartan och
behandlar den som andra &kommor med liknande symtom, som IBS eller UVI. Detta ar en
faktor som forlanger sjukdomsforloppet och bidrar till senare diagnostisering. Den behandling
som ges ar i forsta hand preventivmedel som forhindrar menstruation och darmed motverkar
att endometriosen vaxer eller sprider sig. Desto tidigare denna behandling satts in desto
mindre utvecklas ocksa besvaren. Vi bor darfor arbeta mot att diagnosticering ska ske lattare
och behandling snabbare.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

e Endometrios ar en 6strogenberoende sjukdom som innebar att vdvnad som liknar
livmoderslemhinna vaxer utanfor livmoderhalan. Den ger svar menssmarta och kan
dven orsaka svarigheter att bli gravid. De drabbade lider ofta av svar smaérta under
stora delar av livet.

¢ Vid misstankt diagnos behandlas sjukdomen i forsta hand med smartstillande
lakemedel och basal hormonell behandling. Behandlingen satts in vid kraftig
menssmarta och ar enligt de nationella riktlinjerna tillracklig for de flesta. | de fall dar
behandlingen fungerar menar Socialstyrelsen att det inte ar nddvandigt att verifiera
diagnosen endometrios, eftersom det ofta kraver ett kirurgiskt ingrepp i form av
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titthalsoperation. Rutinerna ar idag otillrackliga, och Socialstyrelsen bor granska de
befintliga rutinerna for nar diagnos och behandling ska ges.

Det ar viktigt for att minska lidande, forbattra livskvaliteten och forebygga allvarliga
komplikationer som infertilitet och kronisk smarta. Tidig diagnos mojliggér behandling

och minskar sjukfranvaro samt den psykiska pafrestning och ohalsa som ofta drabbar
den som ar sjuk.
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Moderatkvinnornas tillagg

Tillaggs-attsats:

Att ersitta skattefrihet for friskvardsbidrag upp till 5000 kr med ett avdrag for friskvard

Léaggs forslagsvis in under rubriken Sdmre halsa och fler sjukskrivningar pa sida 278 i den
digitala versionen av handlingarna

Tillhorande brodtext:

Friskvard ar en viktig investering i bade fysisk och psykisk halsa, och forebygger ohalsa som
annars riskerar att belasta sjukvarden. For att fler ska fa tillgang till friskvard oavsett
anstallningsform eller arbetsgivarens vilja att erbjuda bidrag, bor nuvarande system forandras.
Ersatt skattefrihet for friskvardsbidrag upp till 5000 kronor med ett RUT-liknande avdrag
forfriskvard. Tillgadngen till skatteavdrag pa friskvard blir da individuell, inte en frdga om
arbetsgivarens prioritering.

Har finns reservationer fran Moderatkvinnorna i forman for att lagga till bade att-satsen och
brodtexten i propositionen.

Tilldggs-attsats:

Att en nationell informationssatsning om klimakteriet riktad till kvinnor i 6vergangsaldern
infors.

Lé&ggs férslagsvis in under rubriken Okad kunskap om klimakteriet p& sida 280 i den digitala
versionen av handlingarna

Kort argsumentation:

Denna att-sats ar ett viktigt komplement till de forslag som redan finns med avseende
forbattrad klimakterievard och dven har finns det en reservation fran Moderatkvinnorna.
Forslaget ar viktigt for att sdkerstalla att alla kvinnor i hela Sverige far tillgang till information
om klimakteriet och den vard som finns att fa. Idag rapporterar alldeles for manga att de har
haft svara klimakteriebesvar som de aldrig sokt hjalp for pa grund av att de inte visste vilken
hjalp som fanns att fa.

Utdrag fran Moderatkvinnornas reformprogram:

e Endastdrygt en av fyra kvinnor har pratat med gynekolog och knappt en avfem med
vardcentral eller huslakare. Det kan jamforas med att fyra av tio norska kvinnor har
pratat om klimakteriet med sin vardcentral eller huslakare. Fa kvinnor uppger att de far
sin kunskap via varden, och uppger att den vanligaste kallan ar vanner och familj. Det
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ar tydligt att kunskapsnivan bland kvinnor som befinner sig i klimakteriet ar lg, och att
fa kvinnor vander sig till varden vid besvar som orsakas av klimakteriet. Alldeles for
manga kvinnor gar runt och mar daligt utan att veta varfor, och utan att fa ratt vard i tid.
| detta behover vi sdkerstalla att ratt kunskap finns bland ldkare och sjukskoterskor.

e Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod for vard vid
klimakteriebesvar, som vantas fardigstallas under hosten 2025. Det ar bra, men mer
behdver goras. Det ar uppenbart att det behovs en nationell satsning pa
klimakterievarden och ett kunskapslyft om klimakteriet. Genom att 6ka kunskapen och
ge kvinnor ratt vard i tid kan vi minska onddiga sjukskrivningar, forbattra livskvaliteten
for kvinnor och ta tillvara pa den kompetens som i dag riskerar att ga forlorad.
Klimakteriet &r en naturlig del av livet, och bor darfor ses som en naturlig del av varden.

Tillaggs-attsats:
Att den ovre aldersgransen pa 74 ar for avgiftsfri brostcancerscreening tas bort

Laggs forslagsvis in som en egen rubrik under rubriken Aldres trygghet och hélsa som bérjar p3
sida 282 eller under rubriken Kvinnors fysiska och psykiska halsa som bérjar pa sida 275 i den
digitala versionen av handlingarna.

Tillhorande brodtext:

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgér cirka 30 procent av all
cancersjukdom. Darfor fordes screening for brostcancer med mammografi successivtin
under 1980- och 1990-talen. Hela den kvinnliga befolkningen mellan 40-74 ar kallas till
mammografi var 18-24 manad. Arligen kallas en miljon kvinnor. Det &r genom denna
screening som 60 procent av alla brostcancerfall upptacks.

Det finns dock brister i systemet som amnar upptacka den cancerform som drabbar flest
kvinnor. Sedan det infordes for mer dn 30 ar sedan har Socialstyrelsen inte ndgon gang utokat
aldersspannet for screeningen till att galla kvinnor 6ver 74. Detta trots att kvinnor idag lever i
genomsnitt fem ar langre an nar brostcancerscreeningen forst infordes. Manniskor blir allt
aldre, och de flesta héller sig friska och aktiva upp i aren. Nar det kommer till brostcancer
upptéacks var fjarde fall hos kvinnor som ar 6ver 75 ar. Deras tumérer ar dessutom storre och
ofta i ett mer avancerat stadie av sjukdomen.

Tillgdngen och processen for mammografi for kvinnor 6ver 74 ar ser idag valdigt olika ut
mellan regionerna. Enligt Socialstyrelsens utvardering av brostcancerscreening maste kvinnor
i de flesta regionerna sjalva ga till en vardcentral for att fa en remiss, for att sedan sjalva betala
for undersokningen. Det ar en onddig byrakrati och kostnad som markant okar risken att
kvinnan undviker fortsatt screening.
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Tidig upptackt av brostcancer forbattrar markant éverlevnadsgraden och ger dessutom
kvinnor mojlighet till lindrigare behandling. Darfor bor systemet ses 6ver och dndras sa att
kvinnor som ar 75 ar och aldre fortsatter kallas till avgiftsfri mammografi.

Kort argumentation:

Brostcancer &r en av vara vanligaste cancerformer som dédar knappt 1500 tusen svenska
kvinnor om aret. Mer an halften av alla som dor i bréstcancer ar éver 75 ar gamla och var
fiarde brostcancer hittas hos kvinnor som ar 6ver 75 ar. Vi vet ocksé att dodligheten i
sjukdomen vid tidig diagnos minskar signifikant. Trots det omfattas inte kvinnor éver 75 ar i
mammografiprogrammet. | takt med att manniskor lever och mar bra langre och néar
behandlingen mot cancerformen blir mer effektiv ar det rimligt att vi ocksa ser dver den
aldergrans i brostcancerscreeningprogrammet som bestamdes for mer an 30 ar sedan.

Tillaggsatt-sats:

Att ett nationellt kunskapslyft med fortbidning inom menstruella och gynekologiska
besvar genomfors for vardpersonal inom elevhélsan och pa vardcentraler.

Léaggs forslagsvis in under rubriken Dolda kvinnosjukdomar — endometrios och migran pa sida
281i den digitala versionen av handlingarna.

Tillhorande brodtext:

Endometrios ar en dstrogenberoende sjukdom som innebéar att vavnad som liknar
livmoderslemhinna vaxer utanfor livmodern. Den ger svar menssmarta och kan dven orsaka
svarigheter att bli gravid. Ungefar en av tio kvinnor i fertil lder berdknas vara drabbade och
manga lever med smarta under stora delar av livet.

Sedan 2018 finns nationella riktlinjer for vard av endometrios, som sedan dess har
utvarderats av Socialstyrelsen. Dar framkommer att tillgangen till smartspecialister ar
otillracklig i en majoritet av verksamheterna.

Trots att tidig behandling &r viktig for livskvaliteten &r snittaldern for diagnos 37 ar. Manga som
soker vard far hora att smartan ar normal eller feldiagnostiseras med exempelvis IBS eller
UVI. Detta forlanger sjukdomsforloppet och bidrar till sen diagnostisering.

Kunskap och korrekt diagnostisering ar darfor avgoérande for att lindra symptom. Vid misstankt
endometrios behandlas sjukdomen i forsta hand med smartstillande lakemedel och basal
hormonell behandling. For de flesta ar det tillrackligt, och enligt de nationella riktlinjerna ar det
darfor inte alltid nodvandigt att verifiera diagnosen kirurgiskt genom titthalsoperation.

Kort argumentation:
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Pa detta forslag bor vi lyfta att Moderaterna i manga ar har gatt langt fram i att satsa pa och
uppmarksamma den bristfalliga varden for personer med endometrios. Vi vet idag att
diagnosticering ar oerhort viktigt for att de drabbade personerna ska hinna fa en fungerande
behandling i god tid. Trots det rapporterar manga drabbade om feldiagnosticeringar och att de
kallas for inbillningssjuka. Det ar darfor uppenbart att kunskapshojande insatser kravs for att
sakerstélla att de instanser av primarhalsan dar flickor och kvinnor soker vard ska erbjuda en
likvardig vard i hela landet.

Tillaggs-attsats:

Att skriftliga riktlinjer om menstruell halsa och smaérta tas fram for grundskolans
elevhilsa

Léaggs forslagsvis in under rubriken Dolda kvinnosjukdomar — endometrios och migran pa sida
281i den digitala versionen av handlingarna.

Tillhorande brodtext:

Trots att endometrios ofta debuterar i tonaren saknas tydliga rutiner for att identifiera
sjukdomen inom skolhalsovarden. Socialstyrelsens enkét till skolskoterskor visar att fa av
dem upplever att de st6tt pa sjukdomen i sitt dagliga arbete, och strukturerad handlaggning av
elever med misstankt endometrios ar sallsynt, dven i de hogsta arskurserna.

Samtidigt uppger skolskoterskor pa alla nivaer att de varit i kontakt med elever som har
endometrios, sarskilt pa hogstadiet och gymnasiet. Statistiken tyder pa att det ar fa med
kraftiga menssmartor som soker sig till skolhalsan for vard idag. Detta trots att elevhélsan &r
den priméara vardinstans som unga flickor har kontakt med och tillgang till. Tidig
diagnosticering spelar stor roll for att den som ar drabbad av endometrios livskvalitet. Manga
drabbas redan i skolaren och det ar darfor viktigt att identifiering av sjukdomen kan ske redan
under skolaren.

Idag brister skolans halsokontroll d& det saknas en enhetlig nationell modell for elevhalsan att
samtala om menstruell halsa. Fragan om menstruell hdlsa och smaérta bor lyftas redan under
grundskolan. Det skulle mojliggora for att i ett tidigt skede hanvisa till nasta stegien
diagnostiserings- och behandlingsprocess. Mot denna bakgrund bor elevhalsan utveckla
skriftliga rutiner for elever med misstankt endometrios.

Kort argsumentation:

Detta forslag forutsatter ndgot som kan likstallas vid ett “screening”-system i skolorna for att
upptacka och erbjuda hjalp till de kvinnor och flickor som har problem i tid. Desto tidigare vi
kan hjalpa till desto mindre komplicerade fall av endometrios far mojlighet att utvecklas. Att
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elevhalsan far riktlinjer kring menstruell halsa gor det ocksa mojligt att upptéacka andra
akommor, sdsom PCOS.

Tillaggsatt-satser:

Att ett nationellt kunskapslyft infors for att sakra kunskapen om PCOS i varden sa att fler
kan fa en diagnos tidigare

Att PCOS-varden ses 6ver och att det vid ett uppfattat behov tas fram nationella riktlinjer
for utredning, behandling och uppféljning av PCOS.

Léaggs forslagsvis in under rubriken Dolda kvinnosjukdomar — endometrios och migran pa sida
281i den digitala versionen av handlingarna, i rubriken bor isafall ocksa PCOS laggas till utéver
endometrios och migrén.

Tillhorande brodtext:

PCOS ar den vanligaste hormonella rubbningen som drabbar kvinnor i fertil alder. | Sverige
beraknas 15-20 procent av alla kvinnor i fertil alder vara drabbade. Tillstdndet innebar en
Okad aktivitet av hormonet testosteron samt minskad insulinkanslighet, och ar delvis arftligt.
Symptom kan vara gles eller utebliven menstruation, infertilitet, 6kad kroppsbeharing, dvervikt
och akne.

Kvinnor med PCOS har ofta svart att bli gravida utan medicinsk hjalp, till féljd av oregelbunden
eller utebliven agglossning. Syndromet paverkar ocksa vardagen for manga kvinnor.

Det finns idag ingen behandling som botar PCOS, utan symptomen behandlas. Vanligast ar
hormonell behandling med olika sorters p-piller mot utebliven menstruation, akne och dkad
harvaxt. Patienter kan ocksa fa remiss till specialist for antiandrogen medicinering samt till
hudklinik for epilering och behandling av akne. Infertilitet behandlas genom
ovulationsstimulering eller IVF.

| Sverige finns idag inga nationella riktlinjer for hur PCOS ska diagnostiseras och behandlas,
trots att en stor andel kvinnor i fertil alder ar drabbade och syndromet kan paverka
livskvaliteten starkt. Nationella riktlinjer for PCOS skulle 6ka transparensen och
forutsagbarheten i varden samt sékerstalla att kvinnor far likvardig behandling.

Den breda sjukdomsbilden gor att kvinnor med PCOS ofta behandlas inom manga delar av
varden, sdsom gynekologi, primarvard, endokrinologi, psykiatri och barnmorskemottagningar.
Darfor ar det viktigt att det finns en samsyn pa syndromet och att vardens olika instanser har
god kunskap om PCOS.

Manga upplever att det ar svart att fa en diagnos och att varden inte informerar tillrackligt.
Patienter underbehandlas ofta — vissa far ingen behandling alls eller information om vilka
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alternativ som finns. PCOS betraktas ofta framst som ett fertilitetsproblem, och dvriga
symptom anses inte tillrackligt besvarliga for att behandlas.

Kort argumentation:

PCOS ér en viktig fraga att utveckla politiken inom med bakgrund i hur stor andel av kvinnor
som drabbas av syndromet. Trots att nastan var femte kvinna ar drabbad av
hormonrubbningar inom PCOS sa ar bade kunskap och behandling bristfallig idag.
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