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Om oss

Hur mdr hon? syftar till att frimja jamstdlldhet inom sjukvdrden ddr alla oavsett kén borde fa ett
likvérdigt bemétande och behandling. Genom att dela, diskutera och belysa brister som finns inom
svensk kvinnohdlsa hoppas vi att kunna bidra till férédndring.

Vi ar fyra studenter fran Linkdpings universitet som upplever att det finns en problematik inom
sjukvarden nar det géller kvinnors halsa. Baserat pa egna upplevelser och upprérande konversationer
forstod vi ganska snart att det finns ett behov for forandring. Idén och syftet bakom Hur Mar Hon? ar
att skapa ett utrymme for att diskutera, reflektera och dela upplevelser om kvinnohalsa och genom
att gora detta hoppas vi pa att synliggéra och ge kunskap fér en mer jamstalld halso- och sjukvard.

Pa den har bloggen kan du fa ta del av intervjuer, artiklar och kronikor om hur kvinnosjukdomar
nedprioriteras och hur detta paverkar saval kvinnorna som varden. Vi vill |ata den har bloggen vara
en 6ppen samlingsplats for upplevelser och reflektioner. Kanner du att du vill dela med dig om dina

upplevelser eller vill vara en del av samtalet, tveka inte pa att hora av dig eller kommentera.
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ARTIKEL

Aret dr 2023 och man kan tycka att samhillet borde ha kommit lingre. Trots att Sverige ar ett av
de mest jamstillda landerna i varlden har vi en vard som prioriterar mdn och deras hilsa. Det blir
tydligt ndr den svenska regeringen sa sent som 2017 ansag sig behova faststilla det
jamstélldhetspolitiska delmalet att: “kvinnor och maén, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god hélsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor”. Detta later som en
sjalvklarhet, men maste ses mot bakgrunden av att kvinnor historiskt har setts som mindre viktiga
och att vart samhille under en lang tid har byggt pa en kultur som favoriserar min. Pa den héar
bloggen vill vi ddrfér belysa och lyfta den ojamstalldheten som finns inom varden i Sverige. Det dr
inte rimligt att kvinnor behandlas illa inom varden just for att de ar kvinnor.

Flera studier har visat att det gors skillnad om du heter Stina eller Erik nar du séker hjalp; kvinnor och
man behandlas olika dven om de presenterar exakt samma symptom. Det har ocksa visat sig finnas
konsskillnader nar det kommer till tillgang av vard, vantetider, bemotande och omfattningen av
insatser. Ofta tas kvinnors smarta inte lika seriost och psykologiska diagnoser féreslas i hogre grad for
kvinnor an man. Detta har lett till att manga kvinnor upplever att de far rad och behandling som inte
hjalper och att bemotandet av varden férminskar deras problem genom att inte ta dem pa allvar.

”Ofta tas kvinnors smdrta inte lika seriést och psykologiska diagnoser féreslds i
hégre grad fér kvinnor én mén”

Utdver att man och kvinnor bemoéts pa olika satt inom varden sa ar aven forskningen inom medicin
ojamstalld. Lékemedel testas till exempel i mycket stérre utstrdackning pa man och handjur. Det anses
enklare att testa pa man eftersom de ar hormonellt stabila i jamférelse med kvinnor vars hormoner
skiftar i och med menscykeln. Men det innebar da ocksa att man vet mindre om hur medicinen
fungerar pa kvinnor vilket resulterar i att kvinnor kan fa sdmre vard. Aven p&d manga omraden
anvands manskroppar som testobjekt, till exempel vid tester av bilbalten. Det verkar framst handla
om traditioner och normer: bildkande - och kanske ocksa tester av bilbalten - forknippas med man.
Men varden borde absolut inte ha den normen. Oavsett anledning far kvinnor alltsa mindre
uppmarksamhet dn méan i medicinska forskningen och man verkar darmed bortse fran de biologiska
skillnaderna mellan kénen.

Sjukdomar som enbart kvinnor kan fa da? De har uppenbarligen inte prioriterats eller forskats om
sarskilt mycket, vilket har lett till problematik inom kvinnohalsan. Sjukdomar som beror livmodern -
som endometrios och polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) - ar sjukdomar som bada drabbar ungefar
10-15% av kvinnor i fertil alder. Daremot kan det ta uppemot atta ar for att fa en diagnos, eftersom
lakare inte tar deras smarta pa allvar och for att det inte finns sa mycket kunskap om sjukdomarna. |
“”Jaha, varfor ar du har?”— om unga kvinnors upplevelser av kvinnosjukdomar” kan man lasa om tva
kvinnor som fatt kimpa for att f& hjalp och svar pa vad som hander i deras kroppar. Kvinnor tvingas
leva med smarta for att varden inte tar dem pa allvar, vilket resulterar i att kvinnor mar samre i
storre utstrackning an man.

Det ar uppenbart att varden i Sverige inte ar jamstalld. Kvinnor far - vid sjukdomar som drabbar bada
konen - samre bemotande, sdmre diagnos, samre tillgang till nya lakemedel och det tar langre tid att
fa behandling. Forskningen av nya lakemedel utgar ofta fran man och det tas for givet att det som



Hur paverkas kvinnor av en vard utformad efter man

fungerar for man ska fungera for kvinnor. Sjukdomar som bara
paverkar kvinnor prioriteras inte, och tas heller inte seriost. Det
finns darfor stor grund att lyfta den har fragan, vilket regeringens
jamstalldhetspolitiska mal dven visar. Det positiva ar att
forandring sker, inom varden och utbildningar. Man har till
exempel inom vardutbildningarna bérjat undervisa om
genusmedicin till blivande ldkare. | undersokningar framkommer
det att yngre vardpersonal anses 6verlag vara mer 6ppna och
positivt installda till framjandet av jamstalldhet inom varden.
Mycket arbete aterstar dock, men genom att lyfta amnet hoppas

vi kunna snabba pa processen. JEMSTE&LL@HET

Vill du veta mer?
Bild skapad av Sandra Ask

Om du vill Idsa mer om kénsskillnader i vdrdtillgdng och
generellt om ojdmstdlldhet inom hdlsa och vadrd kan du géra det i: "(O)jamstdilldhet i hdlsa och vdrd"

Om du vill veta mer om genusmedicin och forskning: "Kvinnor fdr Idgre prioritet i vdrden - mdn
norm inom medicinsk forskning"

Om du dr intresserad av att Idra dig mer om endometrios och polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS).

Sandra Ask


https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/hjalpmedel/information/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard-2019.pdf
https://www.forskning.se/2016/02/15/ge-ratt-vard-kvinnors-och-mans-kroppar-reagerar-olika-pa-behandling/
https://www.forskning.se/2016/02/15/ge-ratt-vard-kvinnors-och-mans-kroppar-reagerar-olika-pa-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-12-27.pdf
https://www.kry.se/fakta/gynekologi/pcos/
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INTERVJU

| Sverige ar det uttalat att halso- och sjukvard ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde —
oavsett kon, etnicitet, eller andra faktorer. Anda ir varden i Sverige ar inte jamstilld, pd manga
olika satt, i manga olika omraden. Det finns till exempel gott om forskning som visar att sjukdomar
som drabbar kvinnor nedprioriteras. Pa flera stillen i vart avlanga land finns det kvinnor som
kdmpar for att deras hélsa ska tas pa allvar. Jag har fatt mota tva av dem: Saga, 25, och Julia, 23.
Bada har sokt vard fér halsoproblem kopplat till livmodern och har bada fatt utsta onédigt langa
processer och ifragasattande av deras vardbesok.

”Det var ingen som ville ta emot mig sd de skickade bara runt mig. Jag fick tjata
mig till en tid”

Saga har diagnosen PCOS — polycystiskt ovarialsyndrom — som orsakas av en obalans av hormoner
fran dggstockarna.

- Det bérjade med att jag fick s6ka akut vard nar en cysta pa aggstocken sprack. Jag gjorde ett
ultraljud som visade att jag hade en cysta och ldkaren ndmner da lite i férbifarten att hon ocksa kan
se att jag har parlband pa dggstockarna (som ofta ar ett symptom pa PCOS) och jag téankte att det var
nagot jag borde kolla upp, sager Saga.

- Det har med péarlbandet var inget som antecknades sa nar jag senare kontaktade vardcentralen for
undersokning fick jag sjalv forklara allting, men eftersom det inte stod skrivet sa de att de inte kunde
ta emot mig.

Saga beréattar att hon blev runtskickad mellan vardcentralen och kvinnohalsan manga ganger innan
hon fick en tid hos gynekologen, men att fa remissen drojde.

Vad hinde sen nar du fatt din remiss?

- Jag fick traffa en lakare som bemotte mig med ”jaha, varfor ar du har?” och ifragasatte mig varfor
jag ville ha reda pa vad som var fel. Jag kdnde mig uppgiven Over att sitta dar igen och forklara varfor
jag ar har, racker det inte bara med att jag ar har? Hon undersokte parlbanden men det enda hon sa
var egentligen att “Ja du &r ju smal nu, men ga inte upp i vikt” och att jag skulle kontakta
fertilitetskliniken om det skulle bli svart att skaffa barn, berattar Saga.

Eftersom PCOS orsakas av hormonell obalans kan ett av symptomen vara grov akne, ndgot som Saga
ocksa har fatt soka vard for och som heller inte var en latt match.

- Jag at p-piller ett tag for att justera hormonbalansen och nar jag slutade kom aknen tillbaka direkt.
Jag sokte da for att fa antibiotika utskrivet for att sla ut det i stallet. Jag fick aterigen forklara for en
ny ldkare att jag har PCOS som orsakar aknen och att jag inte langre ville dta p-piller. Hon ifragasatte
mig sakert 5—6 ganger och ville absolut inte ge mig nagon annan behandling dn en annan sorts p-
piller, det var det enda alternativet, sager Saga.


https://hurmarhon.wixsite.com/hurmarhon/post/hur-m%C3%A5r-kvinnor-i-en-v%C3%A4rld-d%C3%A4r-v%C3%A5rden-%C3%A4r-utformad-efter-m%C3%A4n
https://hurmarhon.wixsite.com/hurmarhon/post/hur-m%C3%A5r-kvinnor-i-en-v%C3%A4rld-d%C3%A4r-v%C3%A5rden-%C3%A4r-utformad-efter-m%C3%A4n
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Vad har varit jobbigast?

- Det stora problemet har val varit att jag fatt forklara varje gang varfor jag ar dar. Eftersom det inte
stod antecknat nagonstans var det som att det inte fanns. Det var ingen som ville ta emot mig sa de
skickade bara runt mig. Jag fick tjata mig till en tid.

Vet du idag vad du kan stélla for krav om du séker vard igen?

- Ja det tycker jag. Man tar ju alltid upp tidigare historia nar man besdker vardcentral och det kdnns
som att fler kdnner till PCOS nu och vet vad det ar. Nu har jag det ocksa diagnosen pa papper. Innan
var det ingen som lyssnade for att det inte fanns nedskrivet och da fanns det inte. Vetskapen har

gjort det lattare att fa hjalp.

“Det ér bara mensvdrk”

Den andra kvinnan jag moter, Julia, 23 ar, har diagnosen
endometrios. Det innebar att det finns
livmoderslemhinna eller celler som liknar
livmoderslemhinna utanfér livmodern och orsakar

bland annat grov mensvark bade innan under och efter

menstruation. Endometrios kan diagnostiseras genom

'.t e

Hur bérjade det? Bild hdmtad frdn Pexels.com

titthalsoperation, men idag ar det séllan det utfors.

- Jag fick min mens i attan och kdnde direkt att jag fick jattesvar mensvark. Jag tog kontakt med
ungdomsmottagningen och det jag fick veta dar var att vissa kan fa mer ont dn andra under mensen.

Julia berattar att endometrios ar till viss del en arftlig sjukdom. Det &r darfor storre sannolikhet att
man far det om man har slakt som har eller har haft det.

- Jag kunde beratta fér dem att min mamma och syster har det, da kunde de lattare dra slutsatsen att
jag antagligen ocksa hade det med tanke pa mina symptom, berattar Julia.

Vad hande sen?

- Det tog nagra ar innan jag sokte vard igen men jag skickades till kvinnokliniken dar jag fick traffa en
lakare som var specialiserad pa endometrios. Dar fick jag battre information om mina symptom och
jag fick dven gora en titthalsoperation som visade att jag hade diagnosen, sager Julia.

Endometrios gar inte att bota. Man far ofta samma behandlingar med eller utan diagnos — vanligast
ar preventivmedel for att undvika mensen, fa balans pa hormonerna och lindra smértan. Operation
ar en mojlighet, men det ar inte vanligt. | manga fall tar det ocksa lang tid innan man far ratt diagnos.
For Julia tog det 5 ar.

Vad kdande du innan du fick diagnosen?

- Eftersom det gick en tid mellan att jag kontaktade ungdomsmottagningen forsta gangen och att jag
fick traffa ldkaren pa kvinnokliniken var det lange man tankte ”varfor kan jag bara inte fa en diagnos
sa har jag det pa papper?”. Det var ganska jobbigt nar man gick i skolan och behoéver forklara for
ldrare att man har ont och att det blir taget som “det ar bara mensvark”. Det tas liksom inte pa allvar.
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Blev det ldttare med behandling efter du fatt diagnosen?

- Nej, inte lattare direkt. Det finns ju inget botemedel f6r det sd man maste testa olika
preventivmedel ganska lange for att se vad som fungerar, sager Julia.

Brist pa information
Langa vantetider och ingen som tar en pa allvar ar nagra av de problem som man som kvinna kan fa
stota pa. Ett annat problem, som bade Saga och Julia har upplevt, ar att man far lite information.

- Det storsta problemet ar nog bristen pa kunskap som staller till det ndr man séker behandling.
Bristen pa kunskap och information kan ocksa gora att det tar tid att fa diagnosen. Innan det &r det ju
"bara mensvark”, berattar Julia

- Det jag fick till mig var att inte ga upp i vikt, kontakta fertilitetskliniken om jag far svart att skaffa
barn och att ata p-piller for att reglera hormonerna. Det var bara det, de berattade inte ens vad PCOS
innebar utan det fick jag googla upp sjalv, sdger Saga.

Likt manga andra sjukdomar paverkas ocksa andra delar av livet av diagnoserna. Bland annat kan
biverkningar och konsekvenser forsvara chansen att bli gravid och till stor del paverka ens maende.

- Jag fick heller inte sa mycket information om hur det kan berora livet i 6vrigt. Jag sag pa tv en
intervju med en ldkare som sa att endometrios ar en av de storsta orsakerna till ofrivillig barnléshet.
Det hade ingen berattat for mig tidigare, sager Julia.

Vad tycker du kan bli battre?

- Det ar nog viktigt att fanga upp patienterna och prata om hur det paverkar livet omkring. Jag har
arlig kontakt med min lakare for att stamma av hur behandlingen fungerar och hur man mar. Far man
problem och behover soka vard igen kan man behova forklara allt for en ny ldkare som inte har s

bra koll pa ens historia, sdger Julia.

- Fran mitt perspektiv sa ar det att det behévs mer information och faktiskt lyssna ordentligt sa att
man som patient kanner att man blir tagen pa allvar, sdger Saga.

Vill du veta mer? Hér &r nagra lankar som kan hjilpa dig:
Mer om PCOS:

https://www.1177.se/PCOS
https://janusinfo.se/behandling/PCOS

Mer om endometrios:
https://www.1177.se/endometrios

https://www.socialstyrelsen.se/mycketmensvark/fakta-om-endometrios/

Carin Robertsson


https://www.1177.se/Ostergotland/sjukdomar--besvar/konsorgan/livmoder-och-aggstockar/polycystiskt-ovarialsyndrom--pcos/
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/kvinnosjukdomarochforlossning/kvinnosjukdomarochforlossning/riktlinjerforutredningochbehandlingavhirsutismochpolycystisktovariesyndrompcos.5.6081a39c160e9b387319a3.html
https://www.1177.se/Ostergotland/sjukdomar--besvar/konsorgan/klada-och-smarta-i-underlivet/endometrios/
https://www.socialstyrelsen.se/mycketmensvark/fakta-om-endometrios/
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KRONIKA

Jag sitter lutad 6ver koksbordet med telefonen vilande mot 6rat. Det dr andra gangen pa en vecka
som jag ringer. Den monotona rosten lokaliserar mig: “tryck tre for att tala med vardpersonal”, jag
trycker tre. Klickar mig vant genom de olika svarsalternativen. Nar jag tror mig hittat ratt moéts jag
plotsligt av dnnu en rést som meddelar att vardtiderna fér dagen har tagit slut, “var vanlig aterkom
imorgon”. Jag far skylla mig sjélv, klockan har slagit tolv minuter 6ver elva och jag ar for sent ute —
igen. Jag har samlat kraft, gjort mina efters6kningar och har sagt adjo till telefonskracken i onédan
aven denna formiddag. Jag har ekat orden fér mig sjdlv dar jag sitter, forberett mig for ett samtal:
“hej jag behover hjalp!”

Bild hdmtad frdan Pexels.com
“Jag ligger pa vardagsrumsmattan, orérlig av strglande smdérta”

Jag soker vard for de besvar jag, likt manga andra, tampas med varje manad. Brutal bultande
mensvark som gor att det svartnar for 6gonen i omgangar, ett javla humor som gor sig pamint vid
minsta lilla motgang och sa var det ju den har febernkanslan som kommer i svallande vagor. “Det déar
later precis som endometrios”, sdger en kar van tvart nar jag kort beskriver mina problem.
Endometrios? Jag har hort talas om det forut men att jag skulle ha det, en sjukdom? Sa illa kan det
inte vara tanker jag, men blir sedan pamind av minnesbilder fran den gangna helgen - jag ligger pa
vardagsrumsmattan, orérlig av stralande smarta.

Dar och da bestammer jag mig for att konsultera med min mamma, varpa hon foérskrackt fragar
varfor i hela friden jag inte sokt hjalp tidigare. Ja du lilla mamma, vill jag saga for att sedan fortsatta
med en utldggning 6ver hur synd det &r om mig, men jag stoppar mig sjalv och funderar. Hur kommer
det sig att jag inte sokt hjalp dnnu? Jag ar trots allt tjugofyra ar och det &r inte som att dessa besvar
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ar nagot som yttrat sig nu det senaste aret. Nej, dessa akommor har gjort sig markbara sedan dagen
mensen infann sig. Da minns jag, vid tretton ars alder sokte jag faktiskt vard for mina besvar. Da
mottes jag av vilseledande hanvisningar och fyllda ungdomsmottagningar. Veckors vantetid for att
sedan fa I6sningen presenterad for mig: hormonfyllda preventivmedel. Sma piller som forvisso
hjalpte mot varken, men som ocksa banade vag for psykisk ohélsa. Mitt psykiska tillstand under
denna period far kdrnvapenkrig att framsta som nagot lugnt och behagligt. Det var inte forran jag
slutade med p-piller ndgra ar senare som jag forstod hur de hade paverkat mig. Vem hade jag varit
och vem var jag nu utan dem? Dar bestamde jag mig: aldrig igen!

Jag forstar att det inte bara ar sjukvarden som organ som forsvarar processen i att fa hjalp, det ar jag
sjalv ocksa. Jag lever enligt de normer och ideal for hur en kvinna ska vara och agera. Eller i detta fall,
inte agera. Inte klaga, sitta fint och le genom smartan. Alltid le. Att vara en duktig flicka oavsett vad
som forsiggar runt om. Inldrda beteenden som standigt ifragasatter och stéller till svars. Men sa
tanker jag pa min radgivande van och min ifragasattande mamma. Aldrig skulle jag lata henne ligga
dar pa golvet. Aldrig skulle jag neka henne hjalp. Aldrig skulle jag
ifrdgasatta hennes smarta. Sa varfor ifragasatter jag min?

Det ar fredag, klockan har precis passerat atta pd morgonen och jag
slar numret till min vardcentral. Jag trycker tre, kontaktar
vardpersonal. Denna gang kommer jag fram, den monotona
telefonsvararen byts ut mot en varm kvinnlig rost. Hon fragar snallt
vad hon kan sta till tjanst med. Jag svarar: “hej, jag behover hjalp!”.

Portrdéitt av Anna Pettersson

Anna Pettersson
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INTERVIU

Dagens politiska satsningar tillater vara larositen att skapa eget '
innehall och riktlinjer fér saval utbildning som forskning. Samtidigt ¢
vill man férdandra sjukvarden till att bli mer inkluderande av genus

och dirmed mer jamstalld. Men kan vi verkligen under dessa

forutsattningar na en jamlik vard? &
2

Skapad av Lovisa Spdngberg.

Den 23 januari 2023 presenterade regeringen, tillsammans med Sveriges regioner och kommuner, en
overenskommelse om en sammanhallen, sdker och jamlik vard. Totalt ska 326 miljoner kronor
avsattas for fem satsningar, daribland ett uppdrag till Socialstyrelsen for att 6ka kunskapen om de
sjukdomar som i allt storre utstrackning drabbar kvinnor och flickor. Satsningarna ska alla bidra till en
mer effektiv vard av battre kvalité och upplevelse for patienterna. Samma ar, den 8 mars under
internationella kvinnodagen presenterade statsminister UIf Kristersson ytterligare tre satsningar for
en mer jamstalld vard.

"Mycket av forskningen dr ju bara gjord pd friska unga personer"

Medveten om vardens brister och kvinnors onédiga lidande vill man prioritera en likvardig sjukvard
dar ingens vardbehov ska kunna féorminskas pa grund av kén. Men dnda namner inga av regeringens
alla atgarder vardutbildningarna pa Sveriges universitet. Hur kan vi arligt strava efter en jamlik vard
nar var framtida vardpersonal inte far ratt verktyg och hur ska en regering leda oss mot likvardig vard
nar varje laroséate dikterar sitt egna innehall och riktlinjer?

Louise, tidigare student pa Linképings ldkarprogram och idag studerande pa
sjukskoterskeprogrammet pa Lunds universitet, berattar om hur mycket av den forskning som
anvands i undervisningen ar grundad i forskning gjord pa unga, friska man. Hon tar bland annat upp
exempel pa hur referenspunkten fér blodvarden enbart utgar fran man som mdnstrade under 1970
eller 1980-talet.

— Mycket av forskningen ar ju bara gjord pa friska unga personer.

Testresultaten, menar Louise, ar darfor oftast missledande och inte alls representativa av
verkligheten da man jamfor patienternas blodvarden mot en referens som har andra férutsattningar.

Med detta i atanke, hur kdanner du som framtida sjukskéterska och pa vag in i varden?

— Det kan ju bli valdigt fel. Nu vet jag att man anpassar vissa varden efter alder och kén for att man
vet att det inte stammer.

Pa sa satt hade Louise 6nskat att det fanns tillgang till nyare forskning dar referensvardena omfattar
bade méan och kvinnor i alla aldrar.

"Det kan ju bli véldigt fel. Nu vet jag att man anpassar vissa véirden efter dlder och
kén fér att man vet att det inte stdmmer."
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Redan under de tva forsta manaderna pa sjukskoterskeprogrammet har Louise fatt sitta med pa
diverse gastforelasningar dar forskare inom olika omraden presenterat skillnader inom varden som
paverkar jamstalldhet och patientsakerhet. Inom ambulanssjukvarden till exempel berdttade man
om hur man alltid far aka med ambulansen om de har brostsméartor, medan en kvinnas smérta oftast
bortférklaras som angestrelaterad och i mindre utstrackning far félja med till sjukhuset.

Finns det kurser med genusmedicin i din utbildning idag?

— Nej, det kan jag inte sdga att det finns nagon specifik kurs som namner. Men det &r ju svart att
saga, det kanske ar en del av kursen om personcentrerad vard. Pa lakarprogrammet hade vi inga
sadana direkt. Det kan ha varit en féreldsning nagon gang som jag inte kommer helt ihag.

Pa Uppsala universitet ar det studentforeningar som lyfter genusperspektivet pa vardutbildningarna.
GUL, eller Genusgruppen Uppsala Lakarprogram, verkar har for en jamlik och mer inkluderande
utbildning dir man regelbundet féreldser om genus for yngre kursare. Aven studenterna p&d Ume3
universitet har foljt i Uppsalas fotspar med sin egna férening, Genusgruppen IFMSA Norr, for att
integrera genus och normkritik i deras utbildning. Men varken Linképing eller Lund har tagit det
initiativet annu. Sa hur ska vi da, utan direktiv fran Sveriges regering, dar varje utbildare istallet
fortsatt bestammer sin egna linje, kunna uppna framsteg fér en jamlik vard?

"Okénda folksjukdomar i Sverige som aldrig har tagits pa det allvar som det

fértjénar"

Nar UIf Kristersson presenterade sin regerings atgarder for
en sammanhallen, sdker och jamlik vard néamnde han hur
kvinnor tvingas overdriva sin symptom for att ens fa hjalp av
varden. Han antyder fortsatt pa bristfallig forskning dar
sjukdomar som framst drabbar kvinnor och flickor inte
forskas pa i samma hoga utstrackning.

— Okanda folksjukdomar i Sverige som aldrig har tagits pa

det allvar som de fortjanar; problem som vi inte har 16st
annu i Sverige. Det ar alldeles uppenbart att vi har stora jamlikhetsbrister i Sverige, bade geografiska
jamlikhetsbrister men ocksa mellan méan och kvinnor. Det betyder att vi ocksa ser att kvinnor
generellt satt upplever samre héalsa dn vad man gor i Sverige.

Sverige gor ratt i att lagga resurser pa att stalla om riktlinjerna kring varden men vi maste dven
inkludera direktiv vad galler utbildning och forskning for att bli ett foregangsland dar alla far den
basta varden oberoende av kon, geografisk hemvist etcetera. De studenter som idag &r inskrivna pa
vardprogrammen pa Sveriges universitet ar var framtida vardpersonal — sa varfér ska de behova
arbeta retroaktivt ndr man kan paborja forandringarna inom genusmedicinsk fortbildning pa dagens
utbildningar?

Lovisa Spangberg
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