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Sammanfattning

Den har rapporten redogdr for hur menstruation och kvinnospecifika sjukdomar
paverkar flickors skolgang, livskvalitet och vilka politiska atgarder som kravs for att

forbattra flickors férutsattningar i skolan och i livet.

Vidare lyfter rapporten hur medicinskt omotiverade orattvisor inom varden pa grund av
kon ar ett strukturellt samhallsproblem som visar sig i samtliga vardinstanser.
Konsrelaterade orattvisor syns i allt fran kommunala vardboenden, vardcentralen till
operationssalen. Man och kvinnor far olika utfall i den vard de erhaller trots likartade

behov.

Rapporten lyfter dven hur obehandlade tillstand och/eller kvinnosjukdomar paverkar

arbetslivet och sjukskrivningstalen bland kvinnor.

Slutligen sammanstalls reformer kopplade till ovan néamnda omraden, som har

sammanfattas i korta drag:

Nationelit
- Prioritera forskning om kvinnosjukdomar, kvinnors halsa och hur évriga

sjukdomar drabbar kvinnor.

- Ta fram och uppdatera riktlinjer for vard géallande sjukdomar som drabbar man
och kvinnor olika samt for kvinnosjukdomar.

- Ge elevhalsan i uppdrag att samtala med flickor om menstruation och infér en
nationell enhetlig modell fér detta.

- Se over kursplanen for sexualundervisning sa att den dven inkluderar menstruell
halsa.

- Riktlinjer om sjukdomar som endometrios behdver inkludera hur gynekologiska

undersokningar pa barn ska genomforas.



Regionalt

Ta bort nedre aldersgrans pa kvinnoklinikerna sa att flickor som behover det far
tillgang till gynekologisk vard.

Prioritera medel till kvinnokliniker och gynekologisk vard, bland annat sa att
varje region har tillgang till ett endometriosteam med smartspecialist.

Etablera riktlinjer fér akut smartlindring.

Samverka med kommunernas elevhalsa sa att flickor med menstruella besvar
fortare hanvisas till ratt instans.

Se till att det finns strukturer fér snabbt inférande av nya nationella riktlinjer.
Tydliggor vardkedjor och kontaktvagar.

Prioritera att korta de langa vantetiderna for icke-akuta gynekologiska behov.

Fortbilda vardens forsta instanser om kvinnosjukdomar som endometrios.

Kommunalt

Avsatt resurser for fortbildning om menstruell halsa framfér allt inom elevhalsan,
men dven hos larare.

Kartlagg hur varden skiljer sig mellan kvinnor och man med samma
sjukdomsgrad pa till exempel kommunala vardboenden eller inom
hemsjukvarden.

Titta pa hur eller om det skiljer sig mellan vilka hjalpmedel man och kvinnor far

tillgang till.

Pa samtliga nivaer borde offentliga arbetsplatser dessutom titta pa mojligheten att

upphandla foretagshalsovard som innefattar kvinnohalsa.



Inledning

Sex av tio unga valjare rdéstade for maktskifte 2022 och bland dessa var Moderaterna
det storsta partiet!, unga ar alltsa en viktig valjargrupp for vart parti. Den viktigaste
fragan for unga kvinnliga valjare ar 6kade resurser till sjukvard och omsorg, den har
klattrat forbi miljo- och klimatfragan som nu ar pa andra plats och pa tredje plats
kommer 6kad jamstalldhet mellan kdnen. De tva forsta fragorna finns dessutom med pa
topp-tre listan bland bade unga killar och unga tjejer.2 Ungdomsbarometerns senaste
rapport “Generationsrapporten 2024” visar fortsatt att sjukvard ar den tredje viktigaste

fragan bland unga.

Moderata Ungdomsférbundet maste alltsa kunna presentera I6sningar pa befintliga
problem i dagens sjukvardssystem. Ofta handlar vara l6sningar om systemférandringar
som att 6verga till sjukvardsforsakringar eller liknande, nagot som ocksa behover
diskuteras. Men vi kan inte blunda fér vad vi behdver férandra i systemet har och nu fér

att skapa en rattvis vard.

Det handlar delvis om att kunna presentera |6sningar pa de medicinskt omotiverade
orattvisor vi ser i vilken vard méan och kvinnor far. SKR har tagit fram en
kunskapsoéversikt som beskriver de strukturella problem som finns i svensk halso- och
sjukvard nar det kommer till ojamstalldhet som inte & medicinskt motiverad.® Dessa
visar att varden kvinnor och man erhaller har olika utfall bade vad galler vantetid,
symtom och smarttillstand trots att det inte finns nagon medicinsk motivering till de

olika behandlingarna.

Den senaste halso- och sjukvardsbarometern (2023) visar att uppfattning hos
befolkningen kring huruvida vard ges pa lika villkor skiljer sig 6ver landet och mellan
kvinnor och man. | Jonkopings lan uppfattar 70 procent att varden ges pa lika villkor,

medan i Norrbotten ar det inte ens halften (49 procent) som har den uppfattningen.

" Moderaternas eftervalsanalys s. 16
2 Rapport fran Ungdomsbarometern 2022 “Unga infor valet”
® https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html



https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html

Dessutom ar det 12 procentenheter farre kvinnor som ar av den uppfattningen - 51

procent, jamfort med 63 procent bland man.*

Vidare behover vi dven kunna svara pa hur vi bryter trender och strukturer som arvts till
att vara kvinna. En sadan sak ar att det gor ont att ha mens. Flickor normaliseras in i att
bita ihop och sta ut eftersom det hor till. Vilket leder till att flickor och kvinnor inte

soker vard for besvar det ar mojligt att fa hjalp for.

Endometrios ar en sjukdom som drabbar var tionde kvinna, 38 procent av de drabbade
insjuknar redan innan 15 ars alder och 70 procent insjuknar innan de fyllt 20. Samtidigt
tar det i snitt atta ar att fa diagnos, for de som insjuknar redan som barn tar det i snitt

13 &r, och snittaldern for diagnos ar 37 &r.>

Det ar en folksjukdom som ar vanligare an till exempel insulinbehandlad diabetes eller
ledgangsreumatism. Trots detta kanner 80 procent av Sveriges tonaringar inte till
endometrios och endast tva procent vet vilka symtom sjukdomen kan ha.? Detta leder

till att manga flickor lider i onddan och att de riskerar stora problem senare i livet.

En undersdékning i Stockholm visar att bland gymnasieeleverna missar 14 procent av
flickorna skolan varje manad p& grund av menstruationssmarta.” | de nationella
riktlinjerna kring elevhalsan gar att lasa om bland annat alkohol och narkotika, framja
goda levnadsvanor och framja psykisk halsa. Men trots att ett av elevhalsans
huvuduppdrag ar att framja narvaro och skolarbete saknas riktlinjer om

menstruationssmarta och kvinnospecifika sjukdomar.

Att flickor normaliseras in i att vissa saker hor till att vara kvinna och att det gadller att

bita ihop och sta ut, riskerar att leda till ytterligare besvar senare i livet. Allt fran att inte

4 https://skr.se/download/18.3f2b9d0718de526570417fb8/1709120253438/Halso-och-
sjukvardsbarometern-2023.pdf

> https:/www.barnendometriosfonden.se/vad-ar-endometrios/

6 https://www.endogyn.se/nyheter/nastan-halften-av-sveriges-befolkning-har-inte-hort-talas-om-
endometrios

7 https://www.sodersjukhuset.se/press/pressmeddelanden/vanligt-att-mensvark-begransar-
tonarsflickors-vardag/
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fa eller soka hjalp vid forlossningsskador da det &r sadant man far ta for att foda barn
eller att inte soka vard och hjalp under klimakteriet for att aven det hor till att vara

kvinna. Sa ska det inte behova vara.

Dessutom finns det en vinst for saval samhallet som individen att flickor och kvinnor far
hjalp med sina besvar. Kvinnor ar sjukskrivna i hdgre grad an man, bade vad galler 1ang
och kort sjukfranvaro. En ny Verian/Sifo-undersdkning, bestélld av vardbolaget
EsterCare, avslojar att fyra av fem kvinnor mellan 25 och 60 ar har upplevt minst ett

kvinnohalsorelaterat problem under de senaste sex manaderna.

Undersdkningen visar att dessa besvar har haft en negativ inverkan pa
arbetsprestationen fér 47 procent av de berdrda kvinnorna och nio procent har varit
tvungna att sjukanmala sig fran studier eller arbete under samma period.

Klimakteriebesvar ar det vanligaste problemet.

Var femte kvinna har valt att inte sjukanmala sig trots halsobesvar under det senaste
halvaret. Den framsta anledningen &r att manga ser sina besvar som en naturlig del av
livet. Man far bita ihop, det ar en del av att vara kvinna. En attityd som &r vanlig kopplat

till besvar relaterade till kvinnohalsa.®

| skrivande stund pagar en debatt i Region Stockholm, dar Socialdemokraterna efter
maktskiftet 2022 intensivt jobbar pa fér omlaggning av varden. Vard som drivs av
privata vardgivare 1aggs ner, utan att vard som drivs i regionens egen regi skalats upp.
Bland annat ar det atstérningsvard och gynekologisk vard som forsvinner.
Atstdrningsvard som till stor del behandlar unga flickor och gynekologisk vard for
kvinnor. Denna rapport ar dock inte tankt att lyfta vardsystemet och kommer darfor inte
vidare berdra denna problematik. Rapporten kommer i stallet att lyfta vilka férandringar
som behdver ske inom befintliga system. Hur synliggdr vi individen i dagens system och
ser till att varje individ, oavsett kon, far den vard den fortjanar? Hur forvaltar och
forbattrar vi varden for nasta generation? Varje generations flickor ska inte behdva fora

samma kamp, vi behover ett sjukvardssystem dar individen tas pa allvar.

8 https://estercare.com/pressrelease-ny-sifo-rapport-fyra-av-fem-kvinnor-har-haft-besvar-kopplat-till-
kvinnohalsa-senaste-halvaret
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Vad ar statens, regionernas respektive kommunernas roll i detta? Vilka reformer kravs
pa respektive niva for att bryta strukturer dar flickor normaliseras in i att smarta hor det
kvinnliga konet till? Hur behover elevhalsan foérandras och vad saknas inom vardens

forsta instanser som bidrar till att det i snitt tar atta ar att fa diagnosen endometrios?



Bakgrund

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR): innebar bland annat ratten till
modrahélsovard, gynekologisk halsovard, sékra aborter, preventivmedel och
sexualundervisning® eller kan beskrivas som ett tillstdnd av fysiskt, kanslomassigt,
psykiskt och socialt valbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualitet och

reproduktion.”

Kvinnors kunskap om sexuell och reproduktiv halsa behover starkas, saval generellt som
for olika faser i livet. Idag laggs ett stort ansvar pa kvinnor sjalva att lyfta dessa fragor i
motet med varden. Detta samtidigt som varden beskrivs som svarnavigerad for kvinnor
med bland annat premenstruellt syndrom (PMS), premenstruellt dysmorfiskt syndrom
(PMDS), klimakteriebesvar, stod och vard efter missfall eller intrauterin fosterdod, efter
forlossning och vid sexuellt vald. Dessutom kan vardpersonal ha svart att vagleda
kvinnor ratt da saval tydliga kommunicerade vardkedjor som kompetens saknas for att
remittera vidare eller stalla ratt diagnos. Vidare kan vantetider fér kvinnor med icke-
akuta behov bli langa och de geografiska skillnaderna i vard, behandling och utfall &r

stora."

Ett systematiskt arbete pa nationell, regional och kommunal niva behovs for att starka
kvinnors sexuella och reproduktiva halsa och rattigheter. SKR lyfter i en rapport™ en rad

olika l6sningar for beslutsfattare pa olika nivaer:

- Ta fram kvalitetssakrad information. Stark kvinnors kunskap genom dialog,

information och radgivning.

9 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-
rattigheter/

19 Guttmacher-Lancet-kommissionens definition av SRHR

" https://skr.se/download/18.542a096a18019210a486453/1649764736293/Kvinnors-sexuella-och-
reproduktiva%20halsa%20genom%20livet.pdf

12 https://skr.se/download/18.542a096a18019210a486453/1649764736293/Kvinnors-sexuella-och-
reproduktiva%20halsa%20genom%20livet.pdf
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- Tydliggoér ansvar, vardkedjor och kontaktvagar. Det ska vara tydligt for saval
kvinnor som for vardpersonal. Sokvagar behover tydliggéras genom lattillganglig
och samlad information, bade digitalt och i andra format.

- Stark kompetensen kring kvinnlig sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.
Primara delar av vardkedjan sa som vardcentraler och hemsjukvard &r centrala
for att utreda, behandla, ge férebyggande och halsoframjande insatser samt i att
remittera patienter vidare. Har maste kompetensen starkas for att kunna moéta
de behov som finns. Aven personal vid ungdomsmottagningar, médrahéalsovard
och specialiserad kvinnosjukvard behover fort- och vidareutbildas.

- Den nationella kunskapsstyrningen behdéver starkas och ett systematiskt arbete
for implementering behover finnas bade regionalt och kommunalt. Detta for att
minska de geografiska skillnader som rader 6ver landet gallande vilken vard som
erhalls.

- Séakerstall att kvalitetsindikatorer finns inom fler omraden, just nu ar det svart att
jamfora hur vard utfors och vad resultatet blir for kvinnorna. Detta behdver vara
en del i utvecklingsarbetet for att minska geografiska skillnader i vard,

behandling och utfall.

Menstruation

Menstruell halsa: ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande

och inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet, i férhallande till menstruationscykeln.”

| en debattartikel (2024-05-28) lyfts féljande fyra punkter av 16 Idkare, specialister,
skolskoterskor etcetera som exempel pa omraden inom menstruell halsa dar stora
forbattringsmojligheter finns for ungas maende och for att minska risken att de

begransas i vardagen.™

- Tva av tre personer med mens undviker sociala aktiviteter och idrottstrdning varje

ménad pa grund av sin menstruation.”

15 Definitionen har tagits fram av the global menstrual collective (2021)

" https://www.aftonbladet.se/debatt/a/Mn3aR0/15-experter-unga-fortjanar-battre-kunskap-om-
mensen?utm_source=iosapp&utm_medium=share

1> Rapport fran Folkhalsomyndigheten 2023 ”Menstruell halsa bland unga vuxna - en intervjustudie om
erfarenheter av menstruation och menstruationscykeln hos personer 18-29 ar”

10
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- 14 procent stannar hemma fran skolan varje manad pa grund av menstruella

besvar."®

- Endast en av fyra som har riklig mens séker vérd.”

| Sverige har endast mindre studier om menstruerande personers halsa genomforts.
Daremot har Australien genomfdrt en stérre nationell studie som visar att hela 92
procent av flickor och unga kvinnor i dldern 13-25 ar har mensvark varav dver en
tredjedel har missat lektioner pa grund av det. Vidare uppgav 70 procent att de har
svart att koncentrera sig pa lektioner under menstruationen. Samtidigt visar forskning
att normalisering av mensvark och riklig blédning goér att drabbade ar mindre bendgna
att soka vard, sarskilt bland unga. Dessutom visar allt fler studier att unga
menstruerande har otillrackliga kunskaper om menstruation, vilket leder till att de har

svart att identifiera for vilka symtom det finns hjalp att fa.®

- 26-45 procent av menstruerande mellan 16-18 &r bedéms ha témda jérndepder.”

Trotthet, samre koncentrationsformaga, yrsel, hjartklappning och huvudvark ar nagra
symtom som kan komma av jarnbrist. Det har dven visat sig att jarnbrist kan misstolkas
som depression. Att provta i bredare sammanhang for att mata jarndepaer kan alltsa ha
effekt inom flera halso- och sjukvardsomraden.?® Att allt fler unga tjejer har problem
med psykisk ohalsa dar trotthet, stress och sémnbesvar ar nagra av de vanligaste
symtomen visar en studie fran 2019 av Myndigheten fér ungdoms- och

civilsamhallesfragor (MUCF).?

1® https://www.sodersjukhuset.se/press/pressmeddelanden/vanligt-att-mensvark-begransar-
tonarsflickors-vardag/

' Rapport frdn SKR 2022 ”Kvinnors sexuella och reproduktiva halsa genom livet”

18 Rapport fran Folkhalsomyndigheten 2023 “Menstruell hélsa bland unga vuxna - en intervjustudie om
erfarenheter av menstruation och menstruationscykeln hos personer 18-29 ar”

¥ https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2023/05/nya-matvanor-kan-ytterligare-
oka-prevalensen-av-jarnbrist/

2 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2023/05/nya-matvanor-kan-ytterligare-
oka-prevalensen-av-jarnbrist/

2 hitps:/www.mucf.se/publikationer/unga-med-attityd-2019-del-3

1
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Vidare spelar uppvaxtforhallanden roll kopplat till vilken kunskap flickor har om
menstruation vid sin debut. Vilket i sin tur paverkar saval upplevelsen av forsta
menstruationen som mojligheten att hantera menstruationen pa ett vardigt satt. Ett
konkret exempel ar att de som &r uppvuxna utan kvinnlig vardnadshavare har samre,

om ens ndgon, kunskap om menstruation vid debut. %

Endometrios

Endometrios ar en kronisk gynekologisk sjukdom dar livmoderslemhinneliknande celler
etablerat sig i andra delar av kroppen an inuti livmodern. Slemhinnan satter sig pa olika
delar av kroppen sa som aggledare, dggstockar, livmoder, urinblasa eller pa bukvaggen,
den har hittats pa samtliga av kroppens organ, men vanligast ar i buken. Det leder till

inflammationer som i sin tur orsakar buksmartor, arrvavnad och sammanvaxningar. Med

tiden bildas endometrioshardar eller cystor.”

Vad som orsakar endometrios ar okant, det finns inte heller nagot satt att forebygga
eller bota, utan behandlingen som finns idag handlar om symtomlindring.?* Det finns
olika teorier om sjukdomens uppkomst. Den om retrograd menstruation anses dock
foraldrad. Det man vet &r att genetiska-, anatomiska- och miljéfaktorer spelar roll. Aven
immunforsvaret spelar en stor roll, men pa vilket satt ar fortfarande okant. Ungefar var
tionde kvinna ar drabbad, varlden &ver. De allra flesta som insjuknar ar barn. 38 procent
insjuknar innan de fyllt 15 ar och 70 procent innan de fyllt 20. Det innebar att ca 50 000
flickor och unga kvinnor i Sverige mellan 13-23 ar har sjukdomen. Snittalder for diagnos
ar 37 &r® och i snitt tar det 8 ar att fa diagnos, om du drabbas redan som barn tar det i

snitt 13 &r.?°

Den standigt pagaende inflammationen &r en av anledningarna till att
missdiagnosticering ar vanligt. For att skilja pa mensvark, vilket ar nar livmodern far

traningsvark da den stoéter ut livmoderslemhinnan, och menssmarta sa pratar vi har om

22 Rapport fran Folkhalsomyndigheten 2023 “Menstruell hélsa bland unga vuxna - en intervjustudie om
erfarenheter av menstruation och menstruationscykeln hos personer 18-29 ar”

2 https://www.barnendometriosfonden.se/vad-ar-endometrios

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis
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menssmarta - alltsa kroppen som talar om att nagot ar fel och en helt annan typ av
smarta. Sjukdomen livnar sig pa éstrogen, har formagan att producera eget 6strogen
och kan bli resistent mot andra hormoner som anvands i den symtomlindrande
behandlingen. De som har endometrios har dessutom betydligt dkad risk for ett flertal
andra sjukdomar sasom hypotyreos (brist pa skoldkortelhormon) och

aggstockscancer.?’

Det finns bevis for att sjukdomen funnits i Europa sedan for 6ver 300 ar sedan. Det
finns aven beskrivningar som liknar sjukdomen i gamla egyptiska papyrusrullar fran
16700 f.Kr. Det &r alltsa ingen ny sjukdom, men i dagens samhalle dar miljogifter som
dioxin, som har 6strogenliknande egenskaper, ar vanligt paverkar sjukdomens
uppkomst. Det gor dven kvinnans val att skjuta upp graviditet till senare i livet, da
antalet menstruationer hinner bli fler. De typiska symtomen fér endometrios ar generell
buk- och backensmarta, smartsam menstruation och samlagssmarta. Hur symtomen
uttrycker sig och till vilken grad beror pa faktorer som vilka organ som engageras,
aktivitetsgrad av sjukdomen, alder och eventuella évriga sjukdomar. Sjukdomens
utbredningsgrad och hardarnas utseende har dock ingen korrelation med nivan pa

kvinnans besvar.?

Det ar vanligare att kvinnor som insjuknar som unga, framfor allt i tonaren, utvecklar
kronisk smarta. Endometriosen behdver inte vara av det mer avancerade stadiet for att
detta ska ske. Da sjukdomen ar aktiv eller debuterande kan kvinnorna dessutom ha en
allman sjukdomskansla med trotthet, bristande energi och illamaende. Psykiska besvar

ar vanliga redan nar diagnosen faststalls.?®

De flesta far sin mensdebut ndgon gdng mellan 9-16 ars alder.*° En Sifo-undersodkning
bestalld av Endometriosféreningen och vardbolaget EndoGyn visar att halften av

Sveriges befolkning och att atta av tio mellan 12-17 ar inte kanner till endometrios, i den

27\/i var bara barn: om barnendometrios och vad som behdver goras, Victoria Manfred

%8 https://www.sfog.se/natupplaga/ARG75inl%20p1_LRc2bfc5e5-7fcl-49f4-aalf-e3f9e973c5dd.pdf
2 https://www.sfog.se/natupplaga/ARG75in|%20p1_LRc2bfc5e5-7fcl-49f4-aalf-e3f9e973c5dd.pdf
%0 https://www.umo.se/kroppen/mens/Om-mens/
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aldersgruppen kanner endast 2 procent till symtomen for sjukdomen.® Vidare lyfter
Endometriosforeningen att manga kvinnokliniker har en nedre aldersgrans pa 16 ar och

darmed lamnar dver ansvaret for de sjuka flickorna till ungdomsmottagningar.®?

Det finns studier som visar att bland de som har svart att bli gravida och kan behéva
hjalp med assisterad befruktning (IVF) gér 30-50 procent detta pa grund av
endometrios.* Socialstyrelsen gjorde 2019 en utvardering av endometriosvarden i
Sverige, dar 15 av 21 regioner svarade, och kom fram till en rad forbattringsomraden.
Det visade sig att fyra regioner helt saknar rutiner for smartlindring vid akut vard och
att ytterligare tre regioner saknar detta i delar av verksamheterna. Vidare saknar
flertalet regioner rutiner for uppféljning av insatt behandling och dess effekt.
Socialstyrelsen rekommenderar dven att fler personer med symtom pa endometrios i
forsta hand erbjuds hormonell behandling, detta da i snitt endast halften far det innan
laparoskopi (titthalsoperation). Hormonell behandling ar forstahandsalternativ enligt de

nationella riktlinjerna d& laparoskopi ar ett invasivt ingrepp.**

Farre an halften av landets kvinnokliniker har tillgang till ett multiprofessionellt
endometriosteam. Det vill sdga dar olika professioner dar samtliga har férdjupad
kunskap om endometrios utgér en grundbemanning som samverkar kring en patient fér
att erbjuda samlad, specialiserad och individuellt anpassade vardinsatser. Samtliga
team som finns har en gynekolog och kurator i teamet, men i varierande utstrackning
ovriga professioner sa som smartspecialist, sjukskoterska eller barnmorska,
fysioterapeut, fertilitetslakare, psykiatriker, sexolog, psykolog, dietist och psykoterapeut.
Tillgang till ett sadant team ar en hogt prioriterad rekommendation i de nationella
riktlinjerna. Det dkar férutsattningen fér en optimerad behandling som i sin tur ger
patienten hogre livskvalitet och kan minska behovet av akuta vardbesok. Dessutom

rekommenderar Socialstyrelsen generellt att regionerna behdver se till att tillrdcklig

3 https:/www.endogyn.se/nyheter/nastan-halften-av-sveriges-befolkning-har-inte-hort-talas-om-
endometrios

2 Endometriosféreningen

3 https://www.socialstyrelsen.se/dglobalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2018-12-27.pdf

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-9-4996.pdf
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tillgang till smartspecialist finns for att forbattra varden for kvinnor med endometrios

och méjliggdra en individanpassad smartlindring.>

For att fler patienter ska fa ratt vard och diagnos fortare behdver regioner och
kommuner se till att fortbilda personal. Kvinnoklinikerna behover ha tillgang till en
sjukskoterska eller barnmorska med fortbildning inom endometrios. Dessutom behover
personal inom IVF-vard, primarvard och elevhalsa fortbildning inom endometrios. |
undersokningen fran Socialstyrelsen har det efterfragats huruvida personal deltagit i
fortbildning de senaste tre aren. Svaren som givits har tagit upp saval av externa som
interna forelasningar som tagit allt fran en timme till en hel dag som hér raknas med i
begreppet fortbildning. Farre an halften av landets kvinnokliniker har tillgang till
fortbildad personal och bland tillfragade IVF-kliniker har endast fyra av tio personal
som deltagit i fortbildning och nio av tio anser att de behdver ytterligare fortbildning.
Nar det kommer till vardcentraler ar det endast 15 procent vars personal deltagit i
fortbildning. Halften av de svarande enheterna anser att de behdver vidare utbildning,
vilket motiveras av sjukdomens diffusa symtom och att sjukdomen ar bortglémd.
Vardcentraler lyfter dock problematiken kring primarvardens bredd och behov av att
hantera manga olika diagnoser och svarigheten att hantera enskilda diagnoser med
specifika rutiner och utbildningar. Vidare har drygt halften av de svarande
ungdomsmottagningarna personal som fortbildats, medan sju av tio anser att mer
fortbildning behdvs. | dagslaget har ungdomsmottagningarna endast en upptackarroll
vad gadller endometrios, de som anser att mer fortbildning behdévs lyfter det kopplat till
att det behdévs om ungdomsmottagningens uppdrag ska utdkas till att dven kunna

sakerstalla och behandla diagnosen.*®

Nar det kommer till elevhalsan ar det endast en dryg tiondel som genomgatt
fortbildning om endometrios och det skiljer sig inte mellan grundskolor och
gymnasieskolor. Sju av tio anser att de behdver ytterligare fortbildning och det ar

vanligare att skolskdterskor vid gymnasiet anser att de behdver mer kunskap. Endast

5 https://www.socialstyrelsen.se/dglobalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-9-4996.pdf
% https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-9-4996.pdf
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tva av tio skolskoterskor svarar att de kommit i kontakt med elever med misstankt eller
bekraftad endometrios mellan 2017-2018. Sju av tio menar att de inte har det. Vidare
saknar 75 procent av skolskdéterskemottagningarna rutin foér handlaggning vid misstankt
endometrios. Socialstyrelsen lyfter sarskilt elevhalsans viktiga roll i att identifiera elever
med hog skolfranvaro, da starka menssmartor ofta ar forenade med franvaro.*’
Elevhalsans uppdrag ska enligt Skolverket framst vara férebyggande och

halsoframjande dar elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas.

Jamstalld sjukvard

Malsattningen i Sverige ar att halso- och sjukvard ska erbjudas pa lika villkor oavsett
alder, kon, sexuell 1dggning, funktionshinder, bostadsort, utbildning, social stallning,
fodelseland eller religion. Varden ska vara jamlik. Dessutom ska den vara jamstalld, det
vill sdga att kons- och genusspecifika forhallanden beaktas i bemotande, diagnostik och
behandling. Trots detta visar en rad undersékningar att varden ar ojamstalld. SKR har
tagit fram en kunskapsdversikt som visar att det finns omotiverade kénsskillnader i

vardtillgdng mellan kvinnor och man, samt inom grupperna.*®

For det forsta konstateras att jamstalldhet ar komplext och att bara sdga att om man
och kvinnor far samma vard rader jamstalldhet ar felaktigt. Nar kvinnor behandlas med
den kunskap och praxis som utvecklats med man som norm kan ojamstalldhet skapas,
trots samma vard. Man och kvinnor ar delvis olika och har déarmed delvis olika behov.
Om en utav grupperna i mindre utstrackning far tillgang till den behandling den har
nytta av rader ojamstalldhet. | vissa fall handlar det om lika behandling, i andra fall inte.
For att varden ska vara jamstalld forutsatts att den ar kunskapsstyrd och tar hansyn till
man och kvinnors olika behov samt att den systematiskt féljer upp och analyserar
vardprocesser- och resultat utifran perspektivet kdns- och genusperspektiv. Alltsa sa val
kunskap om kvinnor och man, flickor och pojkar som vilka férestallningar om kén som

kan paverka beslut som fattas i varden.*

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-9-4996.pdf

%8 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
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| kunskapsoversikten lyfter SKR en rad sjukdomar och tillstand dar oskaliga
konsskillnader i behandlingen finns. Ett av de mest beforskade omradena nar det
kommer till medicinskt omotiverade skillnader i behandling pa grund av kén ar hjart-
och karlsjukdom. Dédligheten i hjart- och karlsjukdom har i princip halverats de senaste
decennierna. Alder vid insjuknande och dédsfall har blivit hégre hos bade kvinnor och
man och medeldverlevnaden har 6kat vasentligt, mer bland man an kvinnor.
Konsskillnaden i dodsfall efter hjartinfarkt 1ag under 2015-2017 pa mindre én en
procentenhet. Manga framsteg har gjorts, men kunskap om kvinnors specifika behov ar
lag da kvinnor och man har olika symtom vid hjart- och karlsjukdom. | USA har det
sedan 1999 funnits riktlinjer for att forebygga hjart- och karlsjukdom hos kvinnor, nagot
som fortfarande saknas i EU. Jamférelser mellan kvinnor och man férekommer sparsamt
i de flesta riktlinjer. Vilket leder till att okunskap bland saval allmanhet som profession
om kvinnors hjart- och karlsjukdom fortfarande finns i Sverige. Kvinnor far fortfarande i
lagre grad an man behandling i enlighet med nationella riktlinjer, vilket bland annat

leder till féljande oskaliga skillnader:

- Kvinnor far lakemedelsbehandling vars bevisade nytta ar lagre an for man.

- Kvinnor far inte lika ofta implanterbar hjartstimulerare tillsammans med
hjartsviktspacemaker - trots att behovet ar lika stort. Socialstyrelsen har i en
utvardering visat att behandlingarna ar tre ganger vanligare hos méan an kvinnor.

- Kvinnor far vanta i 15 ar pa ratt diagnos nar det galler hjartrytm-rubbningen
paroxysmal supraventrikular formakstakykardi. Mans vantan ar ocksa lang, men
sex ar kortare. Trots att kvinnorna hade mer symtom. De blev i lagre grad tagna
pa allvar och besvaren tolkades som psykiska problem.

- Kvinnor far blodfettssankande medel i mindre utstrackning &n man, bade nar det
galler hjart-karlsjukdom och vid diabetes typ 2. Denna behandling i
forebyggande syfte minskar patagligt riskerna for hjartsjukdomar, stroke och
nedsatt cirkulation i benen.

- Kvinnor med diabetes har hogre éverdaddlighet i hjart-karlsjukdom &n man.*°

40 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
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Vidare finns det studier som visar pa konsskillnader i vardtillgang. Dar vantetiderna ar
olika langa eller behandlingen sétts in vid olika skeden av sjukdomsforloppet. Bland

annat kan man se:

- Kvinnor vantar langre och ser samre &n man nar de val opereras for gra starr.

- Vid en rad olika typer av landryggsbesvar har kvinnor mer smarta, samre
livskvalitet och samre fysisk funktion an man innan de blir opererade.

- Mans rullstolar ar ca tio procent dyrare an kvinnors, saval eldrivna som manuella.

- Vid behandling av njursvikt far man oftare an kvinnor tillgang till nyare
dialysteknik. Dessutom har det visat sig att man som lever med en partner har
tre ganger hogre sannolikhet &n singelman att fa dialys i hemmet, medan ett
liknande samband inte finns for kvinnor.

- Kvinnor med Alzheimers far i snitt fem timmars hemtjanst i veckan medan man i
samma situation med samma sjukdomsgrad i snitt far atta timmars hemtjanst i
veckan.

- 80 procent av man som Overlevt sin cancer har fatt information om fertilitet/fatt
ta stallning till fertilitetsbevarande atgarder, medan endast 48 procent av
kvinnorna fatt samma mojlighet. Vidare hade 68 procent av mannen fatt
information om majlighet till fertilitetsbevarande atgarder, medan samma

mojlighet endast gavs 14 procent av kvinnorna.”

Nar det kommer till gra starr har kvalitativa studier baserade pa fokusgruppsintervjuer
med 6gonldkare genomfoérts. Dessa visar att mans kortare vantetid skulle kunna bero
pa en uppfattning om att det &r mer riskabelt att lata manliga patienter vanta. Da
normer och foérestallningar om kén sager att man kor bil eller ger sig ut och jagar trots

délig syn. En forvantning man inte har pa kvinnor.*?

Vidare resonerar forskarna bakom studien om fertilitet kopplat till cancer att
skillnaderna kring huruvida patienterna fatt samtala om fertilitet och

fertilitetsbevarande atgarder kan bero pa att atgarderna for kvinnor ar mer

4 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
42 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
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komplicerade och mindre sakra an fér man. Detta skulle kunna gdra cancerldkare
tveksamma till att ta upp fragan med kvinnor da det kan vara olampligt att kombinera
med cancerbehandling. Nagot som tvartom borde motivera mer tid fér resonemang
och samtal om fertilitet. Det skulle kunna férklara skillnaden i information som ges, men
det motiverar inte densamma. Kvinnliga patienter har ocksa ratt till samtal om fertilitet
och hur den kan paverkas i framtiden och déarmed pa ett battre satt kunna fatta

informerade beslut om sin behandling.**

Kvinnors sjukfranvaro ar hégre dn mans

Kvinnors sjukpenningtal, alltsa dagar da man fatt ersattning fran Forsakringskassan pa
grund av sjukskrivning, ar nastan dubbelt sd hdg som mans. Kvinnors snitt ar 12,8 dagar
jamfért med mans 6,7 dagar. Detta kan endast delvis forklaras av graviditetsrelaterade
sjukskrivningar, da det utgdér mellan 10-15 procent av kvinnors sjukfranvaro som ar

langre an 14 dagar.**

Kvinnors hdgre arbetsbdrda lyfts som ett skal till kvinnors hégre sjukskrivningstal.
Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU) ser dubbelarbete som
kombinationen av forvarvsarbete, hushallsansvar och féraldraskap som nagot som
troligen bidrar till konsskillnader i sjukfranvaro.* Vidare har Statistiska Centralbyran i
tidsanvandningsstudier fran saval 1990/91 som 2010/11 visat att kvinnor och mén
arbetar ungefar lika mycket under veckans dagar. Daremot far man mer betalt an
kvinnor, bade i form av |6neskillnader och att kvinnor lagger mer tid pa obetalt
hemarbete i eget eller ndara anhérigs hem. Av den totala arbetsbérdan stod kvinnors

obetalda hemarbete for 46 procent ar 2010/11, medan det f6r man var 36 procent.*®

Saval i den kdnssegregerade arbetsmarknaden som dar man och kvinnor i storre
utstrackning har samma arbete skiljer sig hdlsan mellan man och kvinnor.

Kvinnodominerade yrken kan innebdra tungt fysiskt arbete och hég mental stress. Det

43 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
44 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
45 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
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ar dubbelt sa vanligt for kvinnor att bli utsatta for hot och vald pa sin arbetsplats som
det ar for man. Det géller dven for sexuella trakasserier fran chefer eller arbetskamrater.
Det finns dven studier som visar att dar man och kvinnor har samma yrke utfér de ofta
olika arbetsuppgifter, dar kvinnors typiskt sett ar mer belastande dn mannens. Kvinnors

sjukfranvaro ar hogre an mannens, i alla studerade yrken.?’

En Sifo-rapport, bestalld av vardbolaget EsterCare, visar att fyra av fem kvinnor mellan
25 och 60 ar har haft besvar kopplat till kvinnohélsa det senaste halvaret. Dessutom ska
det ha haft en negativ inverkan pa arbetsprestationen for 47 procent av kvinnorna och
9 procent har behovt sjukskriva sig fran arbete eller studier under perioden. Det
vanligaste problemet ar klimakteriebesvar, som féljs av urinldackage, mensrelaterade
besvar, PMS och smarta i underlivet. Andra besvar som ar vanligt férekommande ar
gynekologiska infektioner, férlossningsskador, PCOS och endometrios. Vidare visar
undersdkningen att en av fem kvinnor inte valt att sjukanmala sig trots hadlsobesvar, den
framsta anledningen till detta &r da besvaren ses som en naturlig del av livet och man
vdljer att bita ihop. Rapporten visar dessutom att 45 procent av kvinnorna aldrig ens
sokt vard for sina besvar. Av de som sokt vard har en tredjedel inte fatt den hjalp de
behdver och en fjardedel har sokt vard flera ganger. Dessutom kanner sig cirka halften
av kvinnorna inte bekvama med att diskutera gynekologisk halsa med sin ndrmaste chef

eller HR-chef.”®

47 https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
8 https://estercare.com/pressrelease-ny-sifo-rapport-fyra-av-fem-kvinnor-har-haft-besvar-kopplat-till-
kvinnohalsa-senaste-halvaret
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Metod

For insamling av data till denna rapport har huvudsakligen offentliga kallor anvants.
Offentliga sa som att information och statistik tagits fram av myndigheter eller andra
offentliga organ. Utover det har information hamtats fran facklitteratur,

patientféreningar och i nagot fall fran ett vardbolag.

Da sjukvard och statistik kring resultat av varden ska redovisas ar det viktigt att
informationen ar palitlig. Nar kallorna som anvands ar myndigheter och andra offentliga
organ far informationen anses saval palitlig som korrekt. Facklitteraturen som anvants
ar palitlig da artiklar som publiceras ar vetenskapliga och referentgranskade. De
patientféreningar som refereras till &r ideella, men erkanda och med palitlig information

da deras syfte ar att sprida kunskap om en viss sjukdom.

Vad galler information och fakta fran vardbolag, har de givetvis ett eget intresse i att
lyfta fram just den informationen. Daremot ar den statistik de anvander sig av
framtagen via en Sifo-undersokning. Sifo ar ett féretag som manga myndigheter, storre
mediabolag och féretag anvander sig av for att fa fram statistik och vars data anses

vara val underbyggd.
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Resultat

Informationen som sammanstallts i rapporten visar att det finns saval strukturella som
genomgaende orattvisor kopplade till vilken vard kvinnor respektive man erhaller.
Problembeskrivningarna ar flera. Det handlar delvis om vilken kunskap kvinnor och
flickor sjalva besitter kopplat till sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter samt att
det generellt behover starkas. Det handlar om att tydliggdra ansvar sa att individen
forstar for vad och var den ska sdka vard. Dessutom handlar det om att bryta normer
som férs vidare dver generationer kopplat till vad man ska acceptera och vad som ar en

del av livet fér att man ar flicka eller kvinna.

Sjukvarden behover kompetensutveckla och se till att fler delar av vardkedjan kanner till
och har kunskap om bade det som betecknas som kvinnosjukdomar och hur kvinnors
symtom kan skilja sig fran mans nar det kommer till sjukdomar som drabbar bade
kvinnor och man. Elevhalsan behdver ge flickor mer kunskap kopplat till
menstruationscykeln, sa att de far de forutsattningar de fortjanar for att kunna vara i
skolan och inte missa skoltid pa grund av menstruation. Flickor behover lara sig nar de
ska sOka vard och inte redan tidigt i livet fa lara sig att acceptera och sta ut med

smartor for att det hér det kvinnliga kénet till.

Kvinnosjukdomar kraver mer forskning bade vad galler behandling och for att nagon
gang kunna bota de sjukdomar som idag ar kroniska. Det finns flera kvinnosjukdomar
varda att lyfta och diskutera, i denna rapport har endometrios lyfts sarskilt da den
drabbar var tionde kvinna och ar en folksjukdom som fortfarande ar valdigt okand i
forhallande till hur manga som &r drabbade. Vidare hindrar den flickor och kvinnor som
drabbas i skolan, arbetslivet och riskerar att sanka livskvalitén och minska fertiliteten.
Rutiner saknas kring hur dessa patienter ska tas emot och varden skiljer sig mellan

regionerna i Sverige.

Varden i Sverige ar idag ojamstalld. | rapporten lyfts flera diagnoser fram dar méan och
kvinnor far olika vard utan att det &r medicinskt motiverat. Kvinnor far inte lika ofta

behandling, trots att de hade gynnats av samma behandling i lika stor utstrackning.
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Vidare finns det diagnoser dar symtomen skiljer sig mellan man och kvinnor, men
okunskapen for hur sjukdomen drabbar kvinnor &r stor och underforskat. Kvinnor far
diagnos och vard senare &n man och behdver visa mer smarta och samre livskvalitet &n

man for att fa hjalp.

Kvinnors sjukskrivningstal ar hogre an mans och manga kvinnor uppger att de stannat
hemma fran arbetet eller blivit hindrade i arbetet pa grund av symtom kopplade till
kvinnohdlsa. Ofta uppger man just installningen “det hér till att vara kvinna” som
anledning till att man inte soker vard for sina besvar. Vard for symtom som skulle kunna
gdra att man orkar lika mycket som férut och inte skulle behdva sjukskriva sig for att

klara av.
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Diskussion

Kvinnors okunskap om sin egen sexuella och reproduktiva halsa och rattigheter ar stor
och behdver starkas generellt. Detta foér att flickor och kvinnor genom hela livet ska
kdnna att deras problem och smartor ar varda att tas pa allvar. Det borde borja hos
elevhalsan, dar ett samtal om menstruation inte endast borde vara “det har ar
mensskydd” och “ta Alvedon och Ipren om det g6r ont”. Samtalet borde stracka sig till
att beratta vad flickor inte ska behéva sta ut med. Flickor behéver hora att racker inte
Alvedon och Ipren finns hjalp att fa. Bléder du mycket och det ar besvarande - da finns
hjalp att fa. Det menar jag ar avgorande for att bryta attityder och normer kring vad
som hor till att vara kvinna och vad man behdver sta ut med pa grund av sitt kon. Detta
talar for vikten av 6kad kunskap om menstruation och menstruell halsa hos elevhalsan
och vardens forsta instanser for att battre kunna moéta det kunskapsbehov som finns
bland flickor. Saval vardens och elevhalsans som flickors och kvinnors egen kunskap
maste starkas for en forbattrad menstruell halsa. Det behdver ocksa vara tydligt var
flickor ska vanda sig och elevhalsan maste klara av att hanvisa vidare till ratt

vardinstans.

Det finns de som menar att detta inte ryms inom elevhalsans uppdrag. Men som lyfts i
rapporten ska elevhalsans uppdrag vara férebyggande och halsoframjande dar
elevernas utveckling mot malen framjas. Detta borde inkludera alla aspekter av, dven
flickors, halsa. Alltsa aven det som ar specifikt for just flickor och som kan paverka
flickors skolgdng pa ett negativt satt. Att s manga som 14 procent av flickorna uppger
att de missar skola varje manad &r nagot som hammar deras utveckling mot malen.
Utover fysisk franvaro kan vi lagga till symtom som koncentrationssvarigheter, trotthet,
hjartklappning och huvudvark som kan uppsta pa grund av jarnbrist. Nagot som i
undersdkningar berdknas drabba mellan 26-45 procent av menstruerande mellan 16-18
ar. | ett klassrum kan sa manga som allt mellan var fjarde till varannan flicka lida av
jarnbrist och de symtom som féljer. Dessutom visar den omfattande australiensiska
studien att 92 procent av 13-25 aringar har mensvark, en tredjedel av dessa har missat
lektioner pa grund av sin mensvark och att 70 procent av dessa har svart att

koncentrera sig under lektionen under menstruation. Att det inte idag ar en del av
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elevhalsans uppdrag att samtala och informera kring visar pa ett tydligt satt att
forstaelsen for hur flickors menstruella hélsa kan paverka skolgangen ar alldeles for

liten.

Utover elevhalsan borde larare vara val inforstadda i hur menstruation kan paverka
flickors skolgang. Allt fran hur bade smarta som oro dver att kunna hantera sin
menstruation pa ett vardigt satt kan paverka koncentrationsférmagan under lektionen.
Det borde inte heller vara allt for langdragna slutsatser att koppla tdmda jarndepaer
och de symtom som foljer till den dkade psykiska ohalsan bland flickor. Trotthet ar
symtom som uppges bade vid tdémda jarndepaer och vid psykisk ohalsa. Vidare ar det
inte svart att tanka sig att den som lidet av koncentrationssvarigheter pa grund av
jarnbrist kan bli mer stressad av skolarbetet. D3 en kontroll av jarndepaer via ett
blodprov inte ar sarskilt kostsamt torde det vara gynnsamt att kolla av hos fler flickor
innan vidare undersokningar gors. Tank om ett kosttillskott och/eller &ndrade kostvanor

skulle kunna férandra och férbattra flickors férutsattningar i skolan.

Att uppvaxtforhallanden spelar roll kopplat till vilken kunskap flickor har om
menstruation vid sin debut, dar de som &r uppvuxna utan kvinnlig vardnadshavare har
betydligt samre kunskap, visar att 6kad kunskap och forstaelse om menstruell halsa ar

viktigt for alla - man som kvinnor och borde ta storre plats i sexualundervisningen.

Vidare finns det kvinnospecifika sjukdomar sa som endometrios, en folksjukdom som &r
vanligare an typ 1 diabetes, men som allt for fa kanner till. Var tionde flicka/kvinna
drabbas. De flesta insjuknar nar de fortfarande ar flickor yngre an 20 ar och en stor del
ar yngre an 15 ar. Trots det ar snittaldern for diagnos 37 ar. Dessutom tar det allt for lang
tid att fa ratt diagnos och ratt hjalp. Symtomen skiljer sig mellan de som har
endometrios, men manga lever med smartor, samre livskvalitet och riskerar minskad
fertilitet. Nagot som inte hade behovt vara sa med ratt behandling - i tid. Att flickor ska
behdva ga hela tonaren, eller langre, utan att fa hjalp med de konsekvenser som foljer
pa utbildning, traning och socialt liv &r oacceptabelt. Vi maste foérandra attityder och

6ka kunskap kring sjukdomar som drabbar flickor.
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Det finns endomtriossjuka som beskriver métet med varden som medicinsk gaslighting.
Dér de gang pa gang ber om hjalp och far hora att “det ar sa har det ar att ha mens”
eller "ta en varktablett”, nagot som leder till att man borjar ifragasatta sin egen
verklighet och sina egna upplevelser. Detta kan paga i ar och fa som konsekvens att
endometrioshardarna spridit sig, sjukdomen blivit varre och potentiellt permanent
forsamrat individens livskvalitet som dessutom tappat fortroende for varden och
minskat sin bendgenhet att soka vard. Dessa flickor far av samhallet och sjukvarden lara
sig att ifrdgasatta sina egen smarta, sina egna upplevelser och problem. Attityder och
normer som ” detta hor till att vara kvinna” far fortsatt pragla samhallet. Det ar

omodernt och ovardigt i ett land med den sjukvard som vi i Sverige har att erbjuda.

Dessutom lyfter ett flertal, saval lakare/specialister som vardgivare, problematiken kring
att det pa manga kvinnokliniker runt om i landet finns en nedre aldersgrans ofta pa 16
ar. Det finns en 6nskan om tillgang till specialiserad barngynekolog. Dels da
sjukdomsbilden kan skilja sig pa flickor jamfort med vuxna kvinnor. Men ocksa da det ar
nagot sarskilt att genomféra gynekologiska undersdkningar pa barn, det &r en
undersdkning manga vuxna tycker ar jobbig. Det kraver sarskild kompetens och
sarskilda riktlinjer. Hur ska detta hanteras, hur samtalar man med barnet pa basta satt
om detta? Fragor som dessa ar inte givet att det finns kompetens kring pa
kvinnokliniker idag. Dessa flickor hanvisas ofta till ungdomsmottagningen, nagot som
ofta blir annu ett glapp i varden. Det &r inte ungdomsmottagningens uppdrag att
utreda och behandla sjukdomar som endometrios som det ser ut idag. De har en
upptackarroll och ska kunna remittera vidare vid misstankt endometrios. Otydliga vagar
inom varden staller till det for bade personal och patienter, det ar for svart att veta var
man ska vanda sig for att fa hjalp, vilket staller till problem for de drabbade. Det tar pa

ork och energi, pa fortroendet for varden och riskerar att forvarra livssituationen.

Da det ar vanligare att de som insjuknar i endometrios i tonaren utvecklar kronisk
smarta ar det oerhort viktigt att vanda utvecklingen och se till att unga flickor tidigt far
hjalp. Se till att de orkar med skola, idrott och kompisar, att de senare orkar studera och
arbeta, att fertiliteten bibehalls sa att de som vill far mojlighet att bilda familj och att

farre ska behova sdka medicinsk hjalp for detta. Nagot som kostar bade for varden och
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for individen - psykiskt, franvaro fran arbetet och potentiellt dven for dem dar de

offentligt finansierade forsoken (vilket ofta ar tre inom IVF-vard) inte racker.

Det ar kartlagt att sjukvarden idag inom ett flertal olika diagnoser ger kvinnor och man
olika vard, dar det inte ar medicinskt motiverat. Sammanstéllningen ovan visar att
fortbildning kravs inom bade regional och kommunal sjukvard. Vardpersonal maste
kanna till att symtom mellan man och kvinnor kan skilja sig inom samma sjukdom.
Dessutom maste de vara medvetna om sina egna forestallningar om kén som leder till
att de ger vard eller remitterar vidare man och kvinnor olika fort. Vi kan inte acceptera
att kvinnor behodver vanta langre och uppvisa mer smarta for att fa samma vard som
man. Att medicinskt omotiverade skillnader finns inom varden pa alla nivaer talar for att

det ar ett systematiskt problem som kraver systematiska atgarder.

Det racker inte att sdga att vi behdver fler nationella riktlinjer fér hur man och kvinnor
ska fa vard eller som berattar hur symtomen skiljer sig mellan kénen. Varje region och
politiker behover arbeta aktivt for att forandra varden dar den inte &r jamstalld.
Personal behover fortbildas och lara sig om sina egna forestallningar om kon sa att de
kan bryta de normer och attityder de omedvetet arbetar kring som leder till att man
och kvinnor far olika resultat av den vard de erhaller. Politiker behover efterfraga
redovisningar kring vardutfall och krava forandring. Befolkningen tycker att sjukvard
och jamstalldhet ar viktiga politiska fragor och den som kandiderar for att representera

folket maste bidra till att krava férandring.

Kvinnors sjukfranvaro ar hogre an mans och det finns ett flertal olika orsaker som skulle
kunna forklara detta. Jag skulle hér vilja fokusera pa de besvar som drabbar just
kvinnor, men som kvinnor inte soker vard for eller som varden av okunskap inte
behandlar. Det handlar fortsatt om de normer och attityder som praglar kvinnor kring
vilka besvar som hor till och som man far sta ut med. Trots att detta paverkar bade
arbetslivet och ens sociala liv. Kvinnor skulle kunna orka mer, géra mer och fa ut mer av
livet om de far hjalp med sina besvar. For att inte glomma hur detta paverkar den

ekonomiska jamstalldheten. Den som riskerar langvarig sjukfranvaro riskerar ocksa
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lagre inkomster samt lagre pension. Vilket innebar att man har samre férutsattningar

fér ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

Klimakteriet feldiagnostiseras som utbrandhet eller depression. Nagot som fér manga
kvinnor kan underlattas med ganska enkla atgarder. Jarnbrist riskerar att
feldiagnostiseras som psykisk ohdlsa och depression. Sjukdomar som endometrios
upptacks inte eller feldiagnostiseras, vilket leder till att flickor och kvinnor lever i smarta
och med problem som de inte hade behovt leva med. Detta ar exempel pa nar
okunskap inom varden inte enbart drabbar kvinnors halsa, utan dven deras formaga att
delta i arbetslivet, i skolan och i andra aktiviteter. Vilket i sin tur riskerar att dka
ekonomisk ojamstalldhet mellan kvinnor och man. Tank om vi i stallet foér férkortad
arbetstid inom kvinnodominerade yrken skulle diskutera: finns det andra orsaker till att
kvinnor inte orkar? Orsaker som vi med ganska enkla medel faktiskt kan atgarda och
med det 6ka kvinnors sjalvstandighet. Ledande foretradare i vardbolaget EsterCare
diskuterar bland annat avsaknaden av kvinnohélsa inom foretagsvarden. Det finns
nastan alltid mojlighet att ta ett blodprov fér att kolla sin prostata, men det ar inte
mojlighet att fa hjalp med klimakteriebesvar eller kolla av sina jarndepaer. Nagot som ar
en vanlig orsak till sjukskrivning bland kvinnor i 6vergangsaldern som inte fatt traffa en
lakare som har kunskap och som kan ge ratt behandling. Dar skulle kommuner och
regioner kunna ta ett stort kliv fram for forbattrad kvinnohalsa pa arbetsplatsen -

genom att upphandla foretagshalsovard dar det ingar.
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Slutsatser och rekommendationer

Sammanfattningsvis visar rapporten att det finns kunskapsluckor inom varden kopplat
till menstruell halsa, kvinnohalsa och hur sjukdomar drabbar kvinnor respektive man pa
olika satt och med olika symtom. For att forandra detta foreslas har en rad |6sningar pa

nationell, regional och kommunal niva.

Nationellt

Pa nationell niva kravs att man fortsatt kartlagger kunskapsluckor och vilket utfall
varden far for kvinnor respektive man samt mellan olika regioner. For att detta ska
fungera kravs givetvis samverkan fran regioner som rapporterar in och foljer upp
vardresultat. Dessutom behdver man prioritera forskning om kvinnosjukdomar, kvinnors
halsa och hur évriga sjukdomar drabbar kvinnor. | hést ska regeringen presentera nasta
forskningsproposition, den senaste som presenterades ar fran 2020 och den rédgréna
regeringen. D3 ges ett utmarkt tillfalle att 1dgga om for foérandring genom att prioritera

forskning kring dessa fragor som varit underforskade allt for lange.

Vidare behdver man nationellt se till att leverera och uppdatera riktlinjer for vard
gallande hur exempelvis hjart- och karlsjukdomar drabbar kvinnor till skillnad fran man,
hur sjukdomar som endometrios ska utredas och behandlas och se till att elevhalsan far
i uppdrag att prata om menstruell halsa med flickor. Dar finns det idag en lucka da det
saknas en enhetlig nationell modell fér elevhalsan att samtala om menstruell halsa. Det
kravs ett tydliggorande fran saval Skolverket som Socialstyrelsen for en sadan
samtalsmodell. Dessa samtal bor ga igenom menstruell halsa, kost, symtom pa jarnbrist,
kvinnospecifika sjukdomar samt symtom kopplat till menstruation som man kan fa vard

och hjalp fér och inte behdver acceptera.

Utdver detta bor kursplanen fér sexualundervisning ses dver for att se till att dven den
inkluderar menstruell halsa. Information ar en viktig nyckel for att starka flickor i sig
sjalva, men aven for att se till att samhallet i stort har en storre forstaelse for hur

menstruell halsa kan paverka kvinnors arbetsliv och sociala liv.
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Riktlinjer om sjukdomar som endometrios behoéver inkludera hur gynekologiska
undersokningar pa barn ska genomforas. Det ar sa pass manga som drabbas som barn
och som visat i rapporten &r deras snittid for diagnos 5 ar langre an de som insjuknar
som vuxna. Det finns mycket att vinna pa att se till att dessa flickor far utredning, vard

och behandling tidigare.

Regionalt

Pa regional niva behdver man se till att det finns tillgang till gynekologisk vard for
flickor. En nedre aldersgrans for undersokningar pa kvinnokliniker eller hos barnmorskor
kan inte vara ett hinder for att flickor med en folksjukdom som endometrios far vard i
tid. Dessutom behdver man prioritera medel till kvinnokliniker och gynekologisk vard sa
att varje region har tillgang till ett endometriosteam med smartspecialist. Vidare
behodver vardens forsta instanser sa som ungdomsmottagningar, vardcentraler och
akutmottagningar fortbildas om kvinnosjukdomar som endometrios sa att fler far
diagnos tidigare och med det tillgang till ratt behandling och potentiellt hojd
livskvalitet. Riktlinjer for akut smartlindring behover etableras och foljas inom vardens
forsta instanser sa att den som akut behover hjalp for sin smarta ocksa far det. Vardens
fortroende urholkas varje gang den som behover hjalp och smartlindring far radet att ta
en Alvedon och lpren. Vidare behdver regionen samverka med kommunernas elevhalsa

sa att elevhalsan har information om vart flickor med besvar ska hanvisas.

For att unga flickor med stora menstruella besvar eller sjukdomar som endometrios ska
fa hjalp och vard i tid behdver regionerna dven se 6ver huruvida deras kvinnokliniker har
en nedre aldersgrans. Om sa ar fallet behdver detta ses 6ver och atgardas. Exakt hur
detta ska utformas borde regionerna veta bast sjalva, men det ar ett problem som

forsatter flickor med stora besvar i en limbo och som maste atgardas.

Varje Region behdver aven ha strukturer fér snabbt infédrande av nya nationella riktlinjer.
Det ar livsavgorande att vardpersonal har tillgang till och foljer det senaste inom vard
och behandling av olika sjukdomar. Det finns exempel sa som hur snabbt olika regioner

infért de senaste riktlinjerna kring vaccinering mot HPV (humant papillomvirus) och hur
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hdg dddligheten kopplad till livmoderhalscancer varit i de olika regionerna. Det vill sdga

snabbt inférande har haft livsavgdrande direkt effekt.

Regionerna behdver se till att tydliggora vardkedjor och kontaktvagar sa att kvinnor vet
var de ska vanda sig for att fa hjalp med besvar relaterade till kvinnohélsa. Vidare
behodver de arbeta med de langa vantetiderna som finns for icke-akuta gynekologiska
behov. | Skane har man infort sa kallad lattgynekologi dar varden for vanliga och
enklare besvar flyttats fran gynekologer till barnmorskemottagningar. Detta da brist pa
gynekologer lett till Ianga vantetider for icke-akuta besvar, nagot som gor att fler
kvinnor kan fa hjalp med besvar som paverkar vardagen och pa sa satt forbattra

livsvillkoren for kvinnor.

Slutligen behover varje Region ha aktiva politiker som bryr sig, stéller krav och fragor
om jamstalldhet och nar varden brister i jamstalldhet. Forandring kraver aktivitet fran

alla.

Kommunalt

Kommunalt behdvs resurser for fortbildning om menstruell hdlsa framfér allt inom
elevhalsan, men aven hos larare. Flickor med problematisk eller regelbunden
skolfranvaro, koncentrationssvarigheter och psykisk ohalsa behover lyftas upp. Det
behover finnas en forstaelse for att menstruell halsa kan paverka skolgangen och en
strategi for hur elevhalsan ska stddja flickor i skolarbetet och hur férbattras menstruell

halsa kan framja det arbetet.

Endast en tiondel av elevhalsan i Sverige har fortbildats inom sjukdomar som
endometrios och 70 procent anser att de behdver fortbildning. Trots att sjukdomen
drabbar var tionde flicka ar det endast tva av tio skolskoterskor som menar sig ha
kommit i kontakt med misstankt eller bekraftad endometrios. 75 procent saknar rutin
for handlaggning vid endometrios. Det ar tydligt att kommunerna behover fortbilda
elevhalsans personal inom menstruell halsa och sjukdomar som endometrios. Dessutom
behover elevhalsan samverka med regionen sa att de vet var de ska rekommendera

flickor att vanda sig for att fa hjalp med besvar kopplade till menstruation.
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Hemsjukvard och kommunala vardboenden behdver folja upp och kartlagga hur varden
mellan kvinnor och man skiljer sig, om man pa ett strukturellt plan erbjuder man mer
hemtjanst an kvinnor trots att de samma sjukdomsgrad. Dessutom behdver man titta pa
om mans hjalpmedel strukturellt ar nyare och dyrare i sin kommun, precis sa som

nationella undersékningar visar att det ar.

Pa samtliga nivaer borde offentliga arbetsplatser dessutom titta pa mojligheten att
upphandla foretagshalsovard som innefattar kvinnohalsa. Det skulle innebéra att stora
aktorer tar ett stort kliv for mojlighet att forbattra kvinnors halsa och med det ork och

mojlighet att fortsatta arbeta hela arbetslivet.
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