Kvinnors halsa kan
inte vanta.

En rapport fran Liberalerna med 16 forslag {or en bittre kvinnosjukvard 1 Vistra Gotaland.



Forord

Kvinnors hilsa har alltfor linge varit en blind flick 1 svensk hilso- och sjukvérd. Trots
medicinska framsteg, 6kad kunskap och aterkommande politiska ambitioner far kvinnor
fortfarande senare diagnoser, lingre vintetider och ett simre bemotande dn mén inom flera
delar av varden. Skillnaderna ar vial dokumenterade och har varit kiinda under lang tid, men
utvecklingen gar fortfarande for langsamt.

Statistik fran Socialstyrelsen visar att kvinnor fortfarande far vinta lingre dn min pa landets
akutmottagningar, oavsett alder. Samtidigt har Vistra Gotalandsregionen den lingsta
medianvintetiden till forsta Likarbedomning av samtliga regioner 1 Sverige. Regionens egna
siffror visar dessutom att kvinnor 1 Vistra Gotaland vintar lingre dn mén dven hir. Nir en
region bade har landets lingsta vintetider och tydliga konsskillnader 1 varden ar det ett tecken
pa att problemen ir djupare dn tillfilliga belastningstoppar. Det handlar om strukturer,
prioriteringar och ett otillrickligt fokus pa kvinnors hilsa.

Samtidigt stannar problemen inte vid akutmottagningarna. Kvinnor far vinta linge pa
gynekologisk vard. Diagnoser som endometrios och PCOS uppticks ofta sent.
Klimakteriebesvir mots fortfarande av stora kunskapsskillnader och manga kvinnor lever med
langvarig smirta inan de far ritt behandling. Forlossningsvarden och eftervirden behover
starkas och varden maste bli bittre pa att uppticka och behandla forlossningsskador.
Fortfarande utgar stora delar av den medicinska kunskapen fran forskning déir mannen varit
norm, vilket paverkar biade diagnostik och behandling. Det ér mte virdigt en sjukvard som séger
sig vara jamlik.

For Liberalerna dr kvinnors hilsa inte en sirfraga. Det ar en grundliggande fraga om
patientsikerhet, medicinsk kvalitet och manniskors frihet. Ingen kvinna ska fa samre vard
darfor att hennes symtom ser annorlunda ut, dirfor att forskningen historiskt utgatt fran mén
eller darfor att vardens organisation inte formar ge vard pa lika villkor.

Vistra Gotalandsregionen har alla forutsittningar att vara ledande. Hér finns universitetssjukhus
1 virldsklass, framstaende forskning och hogspecialiserad kompetens. Just diarfor ar det inte
acceptabelt att kvinnors hélsa fortfarande hamnar efter. Regionen ska inte bara folja
utvecklingen. Regionen ska leda den.

Det dr hog tid att kvinnosjukvarden blir en av Vistra Gotalandsregionens hogst prioriterade
fragor. I den hir rapporten presenterar Liberalerna 16 reformforslag for att stirka kvinnors
hilsa genom kortare vintetider, bittre diagnostik, 6kad valfrihet, mer forskning och en sjukvard
dir kvinnor och mén far vard pa lika villkor.

Kvinnors hilsa kan inte vinta lingre.



Kvinnor far fortfarande vanta

Socialstyrelsens senaste nationella statistik visar att utvecklingen pa landets akutmottagningar gar
at fel hall. Under 2025 6kade antalet akutbesok samtidigt som den totala vistelsetiden steg till 4
timmar och 16 minuter 1 median. Belastningen pa akutsjukvarden fortsitter alltsa att oka.

Den mest uppmirksammade slutsatsen ér att kvinnor vintar lingre an min 1 samtliga
aldersgrupper. Det ir inget nytt fenomen. Socialstyrelsen har foljt utvecklingen sedan 2016 och
skillnaderna aterkommer ar efter ar.

Problemet har dessutom varit kiint betydligt ingre dn sa. Redan 2015 visade en studie pa
omkring 150 000 patienter vid Akutmottagningen pa Ostra sjukhuset 1 Géteborg att kvinnor
nastan genomgaende fick vinta lingre @n min trots att de hade samma medicinska prioritet.

Trots tio ar av kunskap ser resultaten 1 stort sett likadana ut. For Vistra Gotaland ar
utvecklingen sarskilt bekymmersam. Socialstyrelsens statistik visar att Vistra Gotalandsregionen
har lingst medianvintetid till forsta likarbedomning 1 hela Sverige, 1 timme och 29 minuter.
Samtidigt visar regionens egna siffror att kvinnor dessutom vintar lingre dn mén.

Pi Sodra Alvsborgs sjukhus, dir konsskillnaderna ér storst i regionen, vistades kvinnor 1 median
20 minuter lingre pa akutmottagningen dn méin och fick dessutom vinta sju minuter lingre

mmnan de traffade likare.

Nir en region bade har landets lingsta vintetider och samtidigt uppvisar tydliga konsskillnader
racker det inte lingre att hianvisa till hog belastning eller tillfilliga variationer. Det handlar om ett
systemfel.

Det handlar om organisation, ledarskap och prioriteringar. Framfor allt handlar det om att

kvinnors hilsa fortfarande inte ges den prioritet den fortianar.

Akutmottagningarna ar inte ett
isolerat problem

Skillnaderna pa akutmottagningarna 1 Vistra Gotaland ar inte ett 1solerat problem. De speglar
ett storre monster dar kvinnors sjukdomar under lang tid fatt mindre utrymme inom forskning,

utbildning och klinisk praxis.

Forskning fran Goteborgs universitet och Kunskapscentrum for jamhik vard visar att kvinnor
oftare far sina symtom forklarade med stress eller psykisk ohilsa, medan mins symtom 1 hogre

grad bedoms som kroppsliga sjukdomar.

Det finns fortfarande en forestillning om att kvinnor éverdriver sin smérta medan min
forvintas uthirda den. Det paverkar hur patienter bedéms, hur snabbt de far hyilp och vilka
diagnoser som stills. Konsekvenserna iar betydande.
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Kvinnor far senare diagnoser vid bland annat hjartinfarkt, endometrios och flera autormmuna
sjukdomar. Manga lever 1 aratal med svar smirta innan ritt behandling sitts in. Det innebir
samre livskvalitet, ingre sjukskrivningar och ett onodigt méanskligt idande.

Att detta fortfarande sker 1 en region med universitetssjukhus 1 virldsklass visar att problemet
mte handlar om brist pa medicinsk kunskap. Problemet ir att kunskapen mte omsitts
tillrdckligt snabbt 1 den kliniska vardagen.

Retoriken racker inte

Vistra Gotalandsregionen talar ofta om jamlik vard och jamstilldhet. Den styrande ledningen
beskriver sig dessutom som feministisk. Men jamstilldhet mits mte 1 strategidokument. Den
miits 1 resultaten.

Nir kvinnor fortfarande far vinta lingre dn mén pa akutmottagningen, nir Vistra Gotaland
samtidigt har lingst vintetid till forsta likarbedémning 1 landet och nir kvinnors sjukdomar
fortfarande diagnostiseras senare dn méns visar det att ambitionerna inte har omsatts 1 verkliga
forbattringar.

Den senaste statistiken blir darfor ett kvitto pa att arbetet inte varit tillrickligt. En region som vill
kalla sig ledande inom jamstilldhet méste ocksa kunna leverera en vard dir kvinnor och min
behandlas pa lika villkor. Hir har Vistra Gotalandsregionen misslyckats.

Kvinnors halsa har blivit
sjukvardens blinda flack

Problemen stannar inte vid akutmottagningarna. Tusentals kvinnor vintar linge pa
gynekologisk vard. Endometrios tar ofta méanga ar att diagnostisera. PCOS uppticks sent.
Klimakteriebesvir bagatelliseras fortfarande. Forlossningsskador uppticks inte alltd 1 tid.

Kvinnor med kronisk smiirta far fortfarande kimpa for att bl tagna pa allvar.

Historiskt har medicinsk forskning till stor del utgatt fran mannen som norm. Det har paverkat
diagnostik, behandling och utvecklingen av varden. Samtidigt har kvinnosjukdomar under lang
tid varit underprioriterade. Det ir inte rimligt att kvinnor fortfarande ska behéva leva med svar
smdrta 1 aratal innan ritt diagnos stills. Det dr inte rimligt att hormonella sjukdomar fortfarande
mots av okunskap. Och det édr inte rimligt att kvinnors hiilsa fortfarande betraktas som ett
sarintresse. Kvinnors hilsa ar en central del av patientsikerheten.

Vistra Gotaland har bittre forutsiattningar an de flesta regioner. Hir finns universitetssjukhus,
medicinska fakulteter, virldsledande forskning och hogspecialiserad vard. Just darfor ar
verkligheten bekymmersam.

Liberalerna accepterar inte att kvinnors hilsa hamnar lingst ned pa prioriteringslistan varje gang

varden star infor ekonomiska eller organisatoriska utmaningar. Regionen borde vara ett
nationellt foredome. Det behovs en ny agenda for kvinnosjukvarden 1 Vistra Gotaland.
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Liberala forslag:

1. En vard som tar kvinnors symtom pa allvar. Minga kvinnor far viinta for linge
pa en diagnos eller mots av okunskap kring smirta, hormonella besvir eller diffusa
symtom. Regionen ska stirka bemotande och kompetens 1 alla delar av
kvinnosjukvarden, fran primérvard till specialistvard, sa att kvinnor ite misstros eller
bemots pa andra premisser dn mén. Kvinnors kroppar far inte lingre vara blinda flickar
1 sjukvarden.

2. Stark den gynekologiska varden och korta kderna. Kéerna tll gynekologisk
vard ar for langa och drabbar kvinnors hilsa, livskvalitet och arbetsforméga. Regionen
ska 6ka kapaciteten pa mottagningar och pa sjukhusen, forbittra floden och ge fler viigar
mn for snabb bedomning vid smirta, blodningar, klimakteriebesvir eller andra akuta
symtom. Vardval gynekologi ska utredas och iforas.

3. Prioritera varden for smarttillstdnd som endometrios, PCOS och
vulvasmarta. Minga kvinnor lever med langvarig, svir smiirta som historiskt
misstolkats eller negligerats. Regionen ska utveckla vardprogram, forskningsstodda
behandlingsmetoder och stirka specialistmottagningar for endometrios, PCOS och
vulvasmirta. Mojligheten till snabbare diagnos och bittre smirtbehandling ska vara en
rattighet, inte ett lotteri.

4. Forbattra forlossningsvarden och stark eftervarden. Alla kvinnor ska kiinna
trygghet nir de foder barn. Att sa manga kvinnor far langvariga problem efter graviditet
och fodsel ar helt oacceptabelt. Regionen behover stirka bemanningen, forbittra
kontinuiteten 1 modrahilsovarden och infora systematiska uppfoljningar efter
forlossning, siarskilt for kvinnor med komplikationer, smirta eller psykisk belastning.
Forlossningsskador ska upptickas och behandlas tidigt.

5. Forbattra psykologiskt stod efter férlossning. Kvinnor som drabbas av
forlossningsdepression eller forlossningspsykos ska erbjudas snabb tillgang till
specialistkompetens och systematiska uppfoljningar. Tidiga insatser dr avgérande for
bade moderns och barnets vilbefinnande.

6. En narvarande barnmorska. En stressig arbetsmiljo drabbar dven de fédande och
deras familjer. I stillet for att viarna om kvinnans onskemal riskerar varden att bli alltfor
standardiserad snarare an individanpassad. Det dr viktigt med tydliga bemanningsmal.

En barnmorska ska inte ansvara for mer in en fodande kvinna 1 akav fas.
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7. Varna den personliga autonomin. Idag kan kvinnor nekas méjligheten att foda
med kejsarsnitt. Dessutom vittnar kvinnor om brist pa stod och otillricklig delaktighet 1
sin egen vard. Den personliga autonomin och valfriheten ska allid virnas. Om en
kvinna efter samtal med barnmorska vill foda med kejsarsnitt ska hon kunna gora det.

8. Ett nytt BB i Goteborgsomradet. En ny forlossning och ett nytt BB 1 ska etableras
1 Goteborgsomradet. Verksamheten kan med fordel utforas 1 privat drift, inom det
offentligt finansierade hilso- och sjukvardssystemet, 1 anslutning till ett akutsjukhus. En
ny enhet ir nodvindig for att avlasta verksamheten och skapa langsiktigt stabila

9. Infér organiserad provtagning fér brostcancer for kvinnor éver 74 ar. 1
dag upphor ritten till regelbunden mammografi vid 74 éars alder, trots att var femte
kvinna som far brostcancer dr dldre dn sa. Den nuvarande grinsen bygger till stor del pa
Socialstyrelsens rekommendationer - rekommendationer som ménga uppfattar som
bade orittvisa och foraldrade. For att stirka tidig upptickt och ge dldre kvinnor en mer
jamlik vard ska regionen infora organiserad provtagning efter 74 ars alder. Det bidrar tll
att forlinga Iiv samt till att stirka kunskapsunderlaget for brostcancer.

10. Stérk varden vid klimakteriet och kvinnors hormonella hélsa.
Klimakteriebesvir drabbar kvinnor 1 decennier och kan kraftigt paverka bade hilsa och
arbetsliv. Regionen ska stirka kompetensen om hormonella behandlingar, erbjuda
snabbare bedéomningar och hoja kvaliteten 1 radgivning och behandling. Kvinnors
hormonella hilsa far inte ingre vara en kunskapslucka. Lika viktigt 4r att regionen som
arbetsgivare tar fragan pa allvar.

11. Forebygg benskorhet. Benskorhet ir en sjukdom som frimst drabbar kvinnor.
Den ger mycket hdande och ir en stor kostnad for samhillet. Dirfor ska den modell
med premiirscreening och behandling av riskindivider med osteoporos som inforts 1
Skaraborg byggas ut 1 hela regionen.

12. Sakerstall att kvinnosjukvarden ar jamstalld, jamlik och
kunskapsbaserad. Alla verksamheter ska arbeta strukturerat med kénsuppdelad
statistik och jamstilldhetsanalys. Skillnader 1 bemotande, diagnostik och vard ska foljas
upp och atgirdas. Jamstilld vard adr inte en ambition — det ar en skyldighet.

13. Satsa pa forskning och utveckling inom kvinnors sjukdomar. Kvinnors
hilsa behover mer forskning. Regionen ska stirka forskning om endometrios,
gynekologiska diagnoser, autoimmuna sjukdomar, forlossningsskador och
smirtproblematik. Ny kunskap ska snabbt omsiittas 1 klinisk vardag.

14. Stark kompetensen om vald i ndra relationer och hedersrelaterat vald.

Varden spelar en avgorande roll 1 att uppticka 6vergrepp. Regionen ska sikerstilla att
all kvinnosjukvard har rutiner for upptickt, stod och professionell hantering. Kvinnor
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som utsitts ska inte mota tystnad — de ska mota trygghet och kunskap.

15. Folj upp och stirk varden for personer utsatta for sexuellt vald. Sexuellt
vald ir ett djupt integritetskrinkande 6vergrepp som kriver snabb, specialiserad och
trygg vard. Regionen har tagit viktiga steg med en sirskild mottagning och slopade
patientavgifter for den som soker vard efter valdtikt. Nu behover arbetet foljas upp och
vidareutvecklas for att sikerstilla att stodet ar tillgiangligt, samordnat och haller hog
kvalitet 1 hela regionen.

16. Mans vald mot kvinnor ar ett stort hot mot folkhalsan. Frekvensen av vald i
1 néra relationer ar sa hogt att antalet drabbade kvinnor har passerat nivan for flera av
vara vanligaste folksjukdomar. Minniskor, oavsett kon eller alder, som utsitts for vald 1
nira relation eller sexuella 6vergrepp ska erbjudas ett omhindertagande som ocksa
mnefattar stod for emotionella konsekvenser. Den vardkedja med screening och
kuratorskontakt som del 1 rutinsjukvirden pi Akutmottagningen Molndal ska
implementeras 1 hela regionen.



