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God kvinnehelse for alle kvinner i alle livets faser

DEN NORSKE LEGEFORENING

I flere ar har media florert av historier av kvinner som opplever & ikke bli tatt pa alvor eller fa
tilstrekkelig informasjon om kvinnesykdommer. Kvinner far sjeldnere riktig diagnose ved
hjerteinfarkt, flere kvinner er ufore og gjennomsnittlig tid for diagnostisering av endometriose
er pd 5 ar, et tall som tross ekende grad av kunnskap om tilstanden, ikke har vist tegn til

forbedring de siste 23 arene (1).

Det forste offentlige utvalget for kvinnehelse kom med sin rapport i 1999 (2). Over tjue ar
senere ble et nytt kvinnehelseutvalg oppnevnt og utvalget la frem sin utredning "Den store
forskjellen: Om kvinners helse og betydningen av kjonn for helse" i mars 2023 (1). Rapporten
dokumenterer systematiske kunnskapshull og forskjeller i hvordan kvinners helse handteres i
det norske helsevesenet (1). Blant hovedutfordringene som kartlegges er den lave andelen
kvinner i kliniske studier pé behandling, et problem som allerede ble papekt av 1999-utvalget
(1,2). 12022 publiserte Folkehelseinstituttet (FHI) et forskningskart over systematiske
oversikter om behandling om sykdommer hos kvinner. Kartet viser store kunnskapshull i den
oppsummerte forskningen om behandlingen av kvinner, serlig for jenter under 18 ér og
kvinner over 67 ar (3). Til tross for tydelige anbefalinger, ser vi at arbeidet med 4 tette disse

gapene gar for sakte.

I et internasjonalt perspektiv er kvinners helse underprioritert, med store konsekvenser.
Madremortaliteten er hey i mange land, spesielt i utviklingsland (4). Mesteparten av tilfellene
kan unngés ved bedre helsehjelp, og ekonomiske forskjeller gir kvinner ulike forutsetninger.
45% av alle aborter gjennomfores ikke pa en trygg méte (5). Utrygge aborter er grunnen til
8% av den totale modremortalitet i verden, men blir ofte underrapportert pd grunn av skam
knyttet til abort. Menstruasjon er fremdeles tabu i mange land, og det rér alvorlige
misforstaelser og stigmatisering knyttet til dette (6). Ogsd i Norge er det fortsatt skam knyttet

til menstruasjon og bruk av saniterprodukter (1).

Sammensetningen av norske kvinner har endret seg de siste tidrene. Flere kvinner med
minoritetsbakgrunn opplever a ikke fa tilfredsstillende helsehjelp (1). Det kan blant annet
skyldes utfordringer knyttet til kommunikasjon, minoritetsstress eller mangel pa kunnskap. En

studie fra 2022 viser at kvinner som ikke snakker norsk, har dérligere kunnskap om
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svangerskapsdiabetes enn norsktalende kvinner (7). Nar det gjelder brystkreft, far kvinner
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med innvandrerbakgrunn sjeldnere pavist sykdommen, men nér den forst oppdages har de ofte
en mer alvorlig form (8). Generelt er kunnskapen om helsen til kvinner med

innvandrerbakgrunn mangelfull (1).

Samtidig er fodetilbudet i landet under press. Siden 1970 har antall fedeinstitusjoner i Norge
blitt redusert med 75% (9). Selv om en studie fra UiO viser at nedleggelsen av fedetilbud ikke
har pavirket helsen til mor eller barn, understreker forskerne viktigheten av en sterk
primarhelsetjeneste og behovet for lokale nedsystemer for & redusere risikoene ved slike
nedleggelser (9,10). I tillegg er ventetiden for behandling innen kvinnehelse lang; for
eksempel er ventetiden ved vulvapoliklinikken i Oslo hele seks méaneder (1). Alle disse

faktorene spiller inn til & ha negative implikasjoner for kvinnehelsen i helhet.

Det anerkjennes at kvinner verden over har hoyere forventet levealder enn menn, og at det
ogsé er store utfordringer knyttet til menns helse som skal ha fokus. Likevel er det pa
kvinnehelse det store forskningsgapet ligger. Det mangler kunnskap bdde pa sykdommer som
bare rammer kvinner, men ogsa pa sykdommer som rammer alle, og der man har mer
kunnskap om hvordan menn blir rammet enn kvinner. At man vet mindre om medikamenter
sin effekt hos kvinner gir potensielt darligere behandling og flere bivirkninger til kvinner for
en rekke mer eller mindre alvorlige tilstander. Darlig kvinnehelse har stor innvirkning pa

likestilling, kvinners skonomi, levekar, selvstendighet og livskvalitet.

Norsk medisinstudentforening mener at:

e Kunnskap om kvinnehelse og kjonns betydning for helse ma styrkes i
medisinutdanningen. Dette inkluderer forskjeller i diagnostikk og behandling mellom
kvinner og menn.

e Helsetilbudet for kvinner og personer med livmor ma styrkes. Norge mé investere mer
ressurser i forskning pé kvinnehelse og kjonn sin betydning for helse, samt styrke
behandlingstilbudet innenfor kvinnetypiske lidelser.

e Norske myndigheter ma jobbe malrettet for a utfere tiltak som foreslatt av
Kvinnehelsekommisjonens arbeid publisert mars 2023.

e Norske myndigheter md sikre kvinners rett til god fedselsomsorg over hele landet.

e Det ma opprettes kompetansesentre for kvinnesykdommer med hey prevalens.
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Undervisningen om prevensjon, menstruasjon og kvinnehelse i skolen mé fa rom slik
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at jenter har kunnskap om egen helse tidlig.

Tiltak for & bedre kvinnehelsen ma fokusere pé a utbedre sosiale ulikheter i helse hos
kvinner, og kompetansen pd kvinnehelseutfordringer for kvinner med
innvandringsbakgrunn mé bedres.

Kvinners rett til seksuell og reproduktiv helse mé sikres globalt.

Norsk bistand ma prioritere tiltak for bedre kvinnehelse som et tiltak for likestilling og

for 4 nd FNs barekraftsmal.
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