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Sammendrag
Det fremmesi dokumentet falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfare en
offentlig utredning om kvinnehelse i Norge.»

Forslagsstillerne mener at dagens norske helse-
politikk og -praksisikkei tilstrekkelig grad er tilpas-
set de biologiske forskjellene mellom kjgnnene. De
framholder at kjannsspesifikk kunnskap er en forut-
setning for & kunne iverksette effektive tiltak for at
kvinner og menn skal kunne motta hel setjenester pa
like premisser.

Det er for forslagsstillerne essensielt at det i en
utredning om norsk kvinnehelse ogsa trekkes inn et
perspektiv knyttet til innvandrerkvinners helse.

Det visestil tidligere behandling av sparsmalet i
NOU 1999:13 «Kvinnershelsei Norge» ogi St.meld.
nr. 16 (2002—2003) og Prop. 1 S (2013-2014).

Fordagsstillerne mener at sykdommer hvor kvin-
ner har en starre risiko enn menn, prioriteres lavere
enn sykdommer hvor menn dominerer eller hvor det
er sma kjgnnsforskjeller. De mener at det matil en
starre bevissthet rundt kjgnnsforskjeller og kvinners
saastilling knyttet til sykdommer som er vanlige for
begge kjann.

Forslagsstillerne mener at en offentlig utredning
av kvinnehelse matafor seg blant annet:

— hvilke sykdommer kvinner er overrepresentert i,
og i hvilken grad disse sykdommene er prioritert.

— hvordan praksis med diagnostisering skjer, og i
hvilken grad kvinners perspektiv blir tatt hensyn
til,

— kunnskapeni helsevesenet knyttet til sykdomsbe-
handling i et kjgnnsperspektiv, derunder utdan-
ning og veiledere,

— forskning pa kjegnnsperspektivet og kjegnnsfor-
skjeller i helse og helsebehandlingen,

— samling av kunnskapsgrunnlag fra andre land og

forskning knyttet til kvinners helse,

spesielle utfordringer med innvandrerkvinners

hel se, deres mgte med hel setjenesten og tiltak for

abedrederessituasjoni hele hel sebehandlingen.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Eigil Knutsen, Tove Karo-
line Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hayre, Kristin gdrmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Kjartan Berland, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Tone Heim-
dal Brataas, fra Kristelig Folkeparti,
Olaug V. Bollestad, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Venstre, Ingjerd
Thon Hagaseth, og fra Sosialistisk
Venstreparti, Audun Lysbakken, viser til
at forslagsstillerne framholder at kvinner og menn
kan ha helt ulike symptomer pa samme sykdom, og
ofte responderer ulikt pa behandling. Komiteen
viser til at det foreslas en ny NOU om kvinnehelse.



Komiteen mener det er en utfordring at kunn-
skap om ulike sykdommer stort sett har inkludert
menn i forskningens kliniske studier, noe som gjer
det problematisk & anvende kunnskapen pa kvinners
helse. Dette kan blant annet vaare en arsak til sykefra-
vag blant kvinner, ut fra betingelser som rammer
kjgnnene ulikt. Komiteen er enig i at bade helse-
politikk og praksis i helsetjenestene i sterkere grad
matilpasses de forskjellene som finnes mellom kjgn-
nene.

Komiteen viser til at det er viktig & sikre inn-
vandrerkvinners helse. Nye utfordringer pa helseom-
radet er blant annet knyttet til kulturforskjeller,
sprakvansker og til hvordan kvinner med minoritets-
bakgrunn opplever matet med de ulike aktarenei hel-
sevesenet. Komiteen understreker at det derfor er
avgjearende at en utredning om kvinnehelse ogsa tar
med en helhetlig tilneaming til innvandrerkvinners
helse.

Komiteen viser til NOU 1999:13 «Kvinners
helse i Norge» som avdekket stor kunnskapsmangel
og manglende integrering av kjannsperspektiv i hel-
sepolitikk og praksis. Komiteen peker pa at man
her fokuserte pa kvinner som sgkte helsehjelp for
ubestemte kroniske plager, psykiske lidelser og ska-
der ved overgrep. Pa bakgrunn av dette ble det i
2002-2003 lagt en tidrig kvinnehelsestrategi, hvor
det blant annet ble fremmet tiltak om a styrke forsk-
ning pa kjennsforskjeller i sykdomsrisiko, sykdoms-
utvikling, diagnostikk og optimal behandling. Strate-
gien hadde stette fra samtlige partier i Stortinget.

Komiteen vil peke pa at det har kommet flere
gode satsinger innenfor kvinnehelse de siste arene.
«Nagjonalt medisinsk kompetansesenter for kvinne-
helse» dpnet i 2006, og med utgangspunkt i kvinne-
helsestrategien har satsingen i perioden 2004-2014
finansiert 19 prosjekter som tar for seg kvinners
helse. | et globalt perspektiv har FNstusendrsmal hatt
kvinne- og madrehel se p& agendaen siden 2000.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet
arbeider med en rapport om status pa det utfordrings-
bildet som blir skissert i kvinnehelsestrategien. | den
forbindelse vil det, dik komiteen ser det, vage
interessant & se utviklingen i Igpet av den tidsperio-
den kvinnehel sestrategien har vart.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det er behov for sterk
satsing pa en likestillende og ikke-diskriminerende
helsetjeneste. Disse medlemmer deler fordags-
stillernes hovedmal setting om at det er det offentliges
ansvar & gi alle innbyggere et likeverdig tilbud av
helsetjenester, uavhengig av bosted, bakgrunn eller
kjgnn. Det er biologiske og fysiologiske forskjeller
mellom kvinner og menn som pavirker helse og hel-
seatferd paulike mater. Disse medlemmer viser
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til at det er regjeringens mal & skape pasientens hel-
setjeneste, og at regjeringen derfor har uttalt at det vil
vage viktig & se pa kjgnn som en av variablene som
pavirker pasienters behov.

Disse medlemmer viser til at det har vaat
forsket mer pa kvinners helse etter at NOU 1999:13
ble utgitt, og at regjeringen har valgt a viderefare
dette innsatsomradet i 2015. Forskning pa kvinne-
helse er prioritert i de regionale helseforetakene gjen-
nom departementets styringskrav, og det er opprettet
en nagona kompetansetjeneste for kvinnehel se som
genererer ny kunnskap pa omradet.

Disse medlemmer vil visetil at regjeringen
har anske om & bruke flere strategier for & fa et godt
kunnskapsgrunnlag om temaet, bade gjennom Nor-
ges forskningsrad — der forskning pa kvinners helse
er en strategisk satsing med gremerkede midler, og
der regjeringen de siste ti arene har brukt over 50
mill. kroner til dette — og til a finansiere forsknings-
prosjekter knyttet til blant annet psykisk helse, sosial
ulikhet i helse og brystkreft.

Disse medlemmer visertil at Nasjonal kom-
petansetjeneste for kvinnehelse arbeider med syk-
dommer som hovedsakelig rammer kvinner, her-
under reproduktiv helse og kjennsforskjeller i helse.
Pa tjenestens nettsider opplyses det at kjerneaktivitet
er kunnskapsformidling, forskning og fagutvikling,
0g at det er etablert nagonale og internasjonale fag-
nettverk som bidrar til forskning om arsaksforhold og
behandling av sykdommer innen omradene repro-
duksgon og kjgnnsforskjeller i helse. Disse med-
lemmer merker seg at malet for kompetansetjenes-
ten er & vaae en nagiona akter som fremmer kunn-
skap om kvinners helse i et livd@psperspektiv til
myndigheter, helsepersonell og publikum, og mener
detteer et viktig arbeid. Disse medlemmer viser
i denne sammenheng til heringsuttalelse fra Norsk
Sykepleierforbund som peker pa behovet for okt
fokus painnvandrerkvinners helse, spesielt i tilknyt-
ning til at disse kvinnene har betydelig darligere
prognose hva angar brystkreft enn gjennomsnittsbe-
folkningen. Disse medlemmer visertil a Nago-
nal kompetansetjeneste for kvinnehel se ogsa genere-
rer ny kunnskap om innvandrerkvinners helse.
Disse medlemmer viser ogsatil Nasjonal kom-
petanseenhet for minoritetshelse (NAKMI), som
arbeider for &fremme kunnskap om helse og omsorg
for innvandrere og deres etterkommere i Norge.

Disse medlemmer vil i tillegg visetil at det
fra2012 er godkjent 25 nye nasjonale tjenester i spe-
siadisthelsetjenesten, hvor seks av disse omfatter
kvinnehelse. Disse er Nasjonal kompetansetjeneste
for svangerskap og revmatiske sykdommer, Nasjonal
kompetansetjeneste for inkontinens og bekkenbunn-
sykdommer og Nasjonal kompetansetjeneste for
CFS/ME, Nagional behandlingstjeneste for gyneko-
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logiske fistler, Nagonal behandlingstjeneste for saa-
lig avanserte bekkenskader, og Nasjonal behand-
lingstjeneste for fertilitetsbevarende behandling med
autologt ovarialvev.

Disse medlemmer vil videre vise til at Den
nasionale forskningsetiske komité for medisin
(NEM) har laget retningslinjer for inklugon av kvin-
ner i medisinsk forskning, og at det er utarbeidet en
handlingsplan mot tvangsekteskap og kjannslemles-
telse. Disse medlemmer vil visetil at regjerin-
gen har iverksatt flere tiltak for & bedre kunnskaps-
grunnlaget om kvinners helse. Det skal komme en
ungdomshel sestrategi, med kjgnnsbestemte tiltak der
ogsa vold og overgrep skal inn som et tiltaksomrade.
| tillegg skal regjeringen komme med en handlings-
plan for seksuell helse, hvor det vil bli lagt vekt patil-
tak for & forebygge ugnskede svangerskap og helse-
utfordringer for kvinner. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har i tillegg et samarbeid med Barne-, likestil-
lings- og inkluderingsdepartementet og Justis- og
beredskapsdepartementet om vold i naare relasjoner.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i
2015 vil igangsette et pilotprog ekt med tverrfaglige
diagnosesentre for ubestemte og sammensatte lidel-
ser, og det skal brukes 20 mill. kroner til &fa dette pa
plassi 2015. Dette er ofte langvarige smertelidel ser
som har lav status i behandlings- og forskningssam-
menheng, og som oftest rammer kvinner. Regjerin-
gen har ogsa bestemt at denne type lidelser skal veae
blant de prioriterte temaeneinnenfor bevilgningen pa
100 mill. kroner til klinisk forskning, og viderefarer
denne bevilgningen i 2015. | tillegg er langvarige
utmattel seslidel ser/ME/CFS blant temaene som skal
prioriteresi forskningsmidlenetil Norgesforsknings-
rads kliniske forskningsprogram.

Disse medlemmer viser til oppslag i Aften-
posten 4. desember 2014, hvor kvinnepolitikere fra
partiene Venstre, Kristelig Folkeparti, Hayre og
Fremskrittspartiet ba regjeringen sette kvinnehelse
padagsordenen. | oppslaget uttrykte partiene bekym-
ring for at det fortsatt i dag er slik at medisinsk forsk-
ning ofte utelukker kvinner og at den biologiske for-
skjellenikke kommer tydelig nok frem hverkeni pro-
fegonsutdannel sen, forskning, behandling og medi-
sinering. Partiene ba regjeringen prioritere kvinne-
helse og medisinsk kjannsspesifikk forskning, og ta
flere viktige perspektiver ved kvinners helse inn som
enviktig del av arbeidet med Likestillingsmeldingen,
som regjeringen er i gang med & utarbeide. Kvinne-
politikerne fra de fire partiene ba regjeringen sarge
for a evauere Kvinnehelsestrategien 2003-2013,
som ble opprettet pa bakgrunn av NOU 1999:13
Kvinners helse og hensynta denne i arbeidet med
Likestillingsmeldingen.

Disse medlemmer viser til at Helsedirekto-
ratet har gjennomgatt den tidligere kvinnehel sestrate-

gien som utlgp i 2013, og at det i den forbindelse ble
giennomfart en ekstern haring. Helsedirektoratets
rapport tar opp en rekke temaer som blant annet
omfatter forskning og kjenn som variable i beslut-
ningsprosesser, legemiddelbruk, arbeidsliv og helse,
ikke smittsomme sykdommer NCD, seksuell helse
og abort, svangerskap-, fadsels- og barselomsorg,
vold og overgrep, samt helseutfordringer knyttet til
etnisitet. Rapporten viser at det er relativt bred enig-
het om at fokuset pa kvinnehelse ma styrkes, blant
annet gjennom a fortsette & integrere kjgnnsperspek-
tiv i forskning, utvikle til passede helsetjenester og et
fortsatt fokus pa kvinnehelse og arbeiddliv. Disse
medlemmer viser til at Helsedirektoratets gjen-
nomgang av kunnskapsgrunnlaget og status pa omra-
det vil vazre blant de kilder som legges til grunn for
Helse- og omsorgsdepartementets bidrag til ny stor-
tingsmelding om likestilling.

Disse medlemmer viser videre til at det
fremgdr av rapporten fra Helsedirektoratet at
haringsinnspillene viser at mye av innholdet i NOU
1999:13, «Kvinners helse i Norge» og kvinnehel se-
strategien fortsatt er aktuelt. Disse medlemmer
vil fremheve at tidspunktet na er kommet for a sette
fokus pa de omréder som har veat for darlig dekket
og nye utfordringer som har oppstétt, slik at man kan
legge grunnlag for et gnske om en offensiv og bru-
kerrettet politikk pa dette omradet. Malet pa sikt vil
vage at det ikke lenger er behov for egne satsinger pa
kvinnehelse, det skjer nér kjennsaspektet er en natur-
lig del av utviklingen og utevelsen av tjenestene
innenfor helse- og omsorgssektoren.

Disse medlemmer vil videre fremheve at et
sagskilt mal for likestillingsmeldingen ma vage at
kvinner og menn skal ha like gode hel setjenester, og
at man iverksetter tiltak mot arsaker til uenskede
kjannsforskjeller i helse. Adferd knyttet til og kom-
munikason om helse og sykdom er forskjellig for
kvinner og menn, og dette kan ha betydning for kva-
liteten og treffsikkerheten pa tjenestene.

Pa bakgrunn av evaluering av kvinnehel sestrate-
gien ber disse medlemmer regjeringen utar-
beide et eget kapittel i likestillingsmeldingen, knyttet
til kvinnehelse, og at felgende omrader spesielt prio-
riteres:

— kjennsforskning, herunder forskning pa arbeids-
helse

— innvandrerhelse og innvandrerkvinnes bruk av
hel setjenesten

— forskning og kunnskapsutvikling knyttet til lege-
middel bruk for kvinner

— forskning pa kjegnnsspesifikk rusbehandling

Disse medlemmer har tiltro til at regjerin-
gens likestillingsmelding i 2015 vil beskrive utford-



ringer knyttet til ugnskede kjannsforskjeller i kvin-
ners disfaver, og at den vil peke pa hvilke tiltak den
ensker 4 iverksette for & endre pa dette. Videre at
meldingen vil avklare hvilke punkter som ikke har
blitt fulgt opp fra NOU 2003:13, og om det er sider
ved kvinnehel se som manglet i utredningen fra1999.

Disse medlemmer gnsker at arbeidet med &
utjevne forskjeller mellom kjgnnene knyttet til helse-
og helsetjenester ma fortsette uten opphold, og at en
ny offentlig utredning vil kunne sette viktige proses-
ser pavent. Disse medlemmer mener det er vik-
tig & se kvinnehelse i et helhetlig perspektiv og at
regjeringens helhetlige likestillingsmelding vil bidra
til nettopp dette. Med et eget kvinnehel sekapittel vil
man kunne prioritere viktige nye tiltak, samt under-
bygge og viderefare viktig arbeid som foregér i kjel-
vannet av NOU 2003:13. Disse medlemmer
imateser at meldingen kommer til Stortinget i 1gpet
av 2015.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti er ikke
enigi at en ny offentlig utredning om kvinnehelse vil
sette «viktige prosesser pa vent», men tvert om bidra
til ny og oppdatert kunnskap om kvinnehelse og
hvilke tiltak som best bidrar til & utjevne forskjeller
mellom kjannene knyttet til ulike helsetjenester.
Disse medlemmer vil pdpekeat 15 & er lang tid
i denne sammenheng, for eksempel er oppdatert
kunnskap om kvinnelig innvandrerhelse et starre
behov i dag. Dette mediem vil pdpeke at en ny
offentlig utredning om kvinnehel se fikk faglig stette
i heringen.

Disse medlemmer viser ogsa til a8 NOU
2014: 12, Apen og rettferdig — prioritering i helsetje-
nesten, er sendt pa hering, og at regjeringen har vars-
let at en stortingsmelding om prioritering i helsetje-
nesten skal fremleggesi 2016. Dette medlem imete-
ser dette og vil understreke behovet for at prioritering
av kvinnesykdommer omtales eksplisitt i denne stor-
tingsmel dingen.

Disse medlemmer vil understreke betydnin-
gen av tydelig & ha fokus pa et av de starste kvinne-
hel seproblemene; vold og overgrep i nagre relasjoner.
Disse medlemmer mener at en offentlig utred-
ning om kvinnehelse ma behandle disse utfordrin-
gene spesielt. Stoltenberg 1l-regjeringen la i 2013
fram Meld. St. 15 (2012-2013) «Forebygging og
bekjempelse av vold i naxe relagioner. Det handler
om a leve». Meldingen ble fulgt opp av en konkret
handlingsplan med flere viktige punkter. Blant annet
var opprettelsen av familiekoordinatorer i ale politi-
distrikter et dlikt handlingspunkt med tanke pa at
koordinatorene skal bista kvinnen inn mot offentlige
instanser, blant annet helsevesenet. En nylig framlagt
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rapport fra Juridisk radgivning for kvinner (JURK)
viser at koordinatorene ikke alltid er palagt arbeids-
oppgaver som tjener det planlagte formdl, og at dette
kan vanskeliggjare voldsutsatte kvinners mulighet til
a fariktig hjelp av helsetjenestene. Disse med-
lemmer legger til grunn at dette falges opp av
regjeringen, dlik at sdrbare kvinner og ogsa deres
barn kan fa hjelp til nadvendig oppfelging fra det
kommunal e hel seapparatet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet, Venstre og Sosialistisk Venstre-
parti, vil peke p& betydningen av Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) som ble etablert i 2004 som en tverrdepar-
temental satsing. Senterets hovedoppgaver er a
styrke forskning, utviklingsarbeid, kunnskapsfor-
midling og kompetanseutvikling pavold- og traume-
feltet panasionalt niva. | perioden 20062008 ble det
etablert fem regionale ressurssentre for vold, trauma-
tisk stress og selvmordsforebygging (RVTS). Sent-
rene skal bidratil bedre og mer helhetlige tjenester og
arbeide for gkt kompetanse og bedre tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid i regionen. Sentrene skal bista
det utgvende tjenesteapparatet innen hel setjenestene,
barnevern, familievern, politi etc. med informasjon,
veiledning og kompetansebygging.

Flertallet vil understreke betydningen av at
det finnes lavterskeltilbud til personer utsatt for sek-
suelle overgrep. Det er derfor viktig at volds- og
overgrepsmottakene blir gjort kjent blant befolknin-
gen. Flere studier har vist at personer som har veat
utsatt for overgrep, opplever plager bade av fysisk og
psykisk karakter i etterkant. Det er videre registrert
en gkt risiko for & utvikle rusproblemer og for & bli
utsatt for nye overgrep. Dixi ressurssenter for vold-
tatte i Oslo gijennomfarte hasten 2011 en nettbasert
sperreundersgkelse hvor ofre for voldtekt svarte pa
en rekke spgrsmal. Om lag 55 prosent svarte at de
ofte eller svaat ofte har hatt selvmordstanker etter
voldtekten. Dette viser de store hel seproblemene som
kan falgei kjalvannet av en voldtekt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti vil peke
pa betydningen av en god helsestasjons- og skolehel-
Setjeneste.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er derfor glad for at Arbeiderpartiet har
foreslatt & gremerke penger til en opptrappingsplan
for dette forma i kommunene.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti foredar at
en offentlig utredning om kvinnehelse ma ha et tyde-
lig fokus pa sammenhengen mellom vold og over-
grep mot kvinner og kvinners helseproblemer. Her
ma man bade se pa somatiske lidelser og pa rus og

psykiske helseplager.

Komiteen understreker at hel sestasjon og sko-
lehel setjeneste er svaat gode tiltak for nettopp pa et
tidlig tidspunkt &kunneidentifisere vold mot kvinner
og barn og ut fra dette sette inn riktige hjelpetiltak sa
snart som mulig.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til partiets aternative budgett
der det foreslas gkning og gremerking av midler til
hel sestasjoner og skol ehel setjeneste.

Komiteen mener det er en selvfalge at helse-
tjenestene i Norge reflekterer likestilling mellom
kjgnnene, ogsa nar dette betyr ulik behandling og
oppfalging. Kvinner og menn har ulik biologi pafun-
damentale omréder, noe som kan f& store konsekven-
ser for hvordan sykdomsskapende faktorer virker
bade pa celleniva og pa kroppen som helhet. Langt
flere kvinner der av hjertesykdommer enn av kreft,
selv om sistnevnte omtales langt oftere. Forskning
viser at én av tre norske kvinner der av hjerte- og kar-
sykdom, og at det i Norge er flere kvinner enn menn
som der av disse sykdommene. Med sterre kunnskap
om ulikheter i symptomer mellom kjgnnene ville
mange av tilfellene trolig vaat avdekket tidligere og
tolket mer presist. Eksempelvis har kvinner ofte
andre symptomer pa hjerteinfarkt enn menn.

Komiteen papeker at biologiske forskjeller
mellom menn og kvinner ogsa finnes i respons pa
behandling for mange sykdommer. Forskning viser at
det blant annet er ulikheter i virkning og aktivitet av
narkose, smertestillende midler og hjertemedisiner.
Det er problematisk at kvinner far behandling som
ikke er godt nok dokumentert pa kvinner, fordi menn
har vaat overrepresentert i kliniske studier. Komi -
teen viser til at ogsatypiske kvinnesykdommer hvor
det ikke er fare for liv og helse, ofte kommer lavt i
prioritering, for eksempel livmorfremfall og inkonti-
nens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener
kjannsspesifikk kunnskap er en forutsetning for a
kunne iverksette effektive tiltak, for at kvinner og
menn skal kunne motta hel setjenester pa like premis-
ser. Disse medlemmer er bekymret for at disse

utfordringene knyttet til kvinnehelse i for liten grad
handteres av dagens hel setjenester, og viser til at siste
utredning om kvinnehelse i Norge ble opprettet av
regjeringeni 1997 og avlevert i 1999 (NOU 1999:13
«Kvinners helse i Norge»). Utredningen avdekket
stor kunnskapsmangel og manglende integrering av
kjannsperspektiv i helsepolitikk og -praksis. Pa bak-
grunn av dette ble det lansert en kvinnehel sestrategi
«Resept for et sunnere Norge», St.meld. nr. 16
(2002—-2003). | Prop. 1 S (2013-2014) for Helse- og
omsorgsdepartementet heter det at Helsedirektoratet
skal gjennomga kvinnehel sestrategien i 2013 og utar-
beide fordag til nye tiltak innenfor kjenn og helse.
Disse medlemmer kanikke se at det ble foretatt
en dlik gijennomgang i 2013. Helsedirektoratet arbei-
der imidlertid med en rapport om dagens status pa
utfordringsbildet som blir skissert i kvinnehelsestra-
tegien, 10 ar etter at den ble lansert.

Disse medlemmer mener det er behov for en
utredning om kvinnershelsei Norge, 15 ar etter at det
sist bleforetatt en slik utredning. Det er ikke forsvar-
lig & basere nye planer og tiltak pa mangelfull og
utdatert forskning. Det er behov for oppdatert kunn-
skap for akunne utvikle malrettede strategi- og hand-
lingsplaner innen kvinnehelse. Utredningen ma se pa
kjgnnsforskjeller i sykdomsrisiko, sykdomsutvik-
ling, diagnostikk og behandling. Utredningen ma
ogsa inkludere perspektiver om lavt prioriterte kvin-
nesykdommer og innvandrerkvinners helse.

Komiteen viser til rapporten «Formell og ufor-
mell omsorg. Samspill mellom familien og velferds-
staten», utgitt ved Norsk institutt for oppvekst, vel-
ferd og adring (NOVA). Funnene i undersgkelsen
tyder pd at det er kjgnnsforskjeller i tildeling av
offentlige pleie- og omsorgstjenester i Norge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti visertil a
dette omfatter bade kjennet pa den eldre med behov
for offentlige tjenester, men ogsa kjgnnet pavedkom-
mendes barn.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at undersgkelsen
tyder paat detre forventes ayte mer uformell omsorg
for sine foreldre enn sgnner, og dette gir seg utslag i
at pleietrengende eldre med detre tildeles mindre tje-
nester enn pleietrengende eldre med sanner.

Komiteen viser til at rapporten peker pa at
kjennsdiskriminering i tildeling av tjenester vil
kunne gke de negative effektene pa psykisk velvaae
og pa sannsynlighet for & vagre i jobb dersom detre
feler seg tvunget til & yte mer uformell omsorg.



Komiteen mener det er grunn til & merke seg at
rapporten kan tyde pa at eldre som har detre som
pargrende, mottar mindre hjemmehjelp enn de som
har senner som pararende dersom hjelpebehovet er
det samme. Komiteen understreker at tjenestene
skal gis etter behov, ikke etter hvem som er pararen-
de. Det er mange pargrende som gnsker a bidra i
omsorgen for sine foreldre, barn eller ektefeller.
K omiteen mener dette er positivt, og er opptatt av
at det ber leggestil rette for dette. Gjennom Pararen-
deprogrammet stettes parerende som star i krevende
omsorgsoppgaver bedre. Komiteen mener det er
viktig & ha oppmerksomhet pa problemstillingen om
kjgnnsforskjeller i regjeringens videre arbeid med
Pargrendeprogrammet. Videre viser komiteen til
regjeringens samarbeid med K S og yrkesorgani sasjo-
nene om & gke etisk bevissthet og forstaelse for egne
verdier og holdninger. Over 200 kommuner deltar i
prosektet. Kjgnnsdiskriminerende praksis vil vage
en relevant problemstilling ata opp her.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener det
er behov for en gjennomgang av hvor utbredt slike
skjevfordelinger er, og hva som kan gjeres for &
endre dette.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti visertil Innst. 11 S(2014-2015) der
dette medlem fremmet forslag om tilsyn og tiltak
for &stanse kjennsbasert diskriminering i tildeling av
tjenester. Dette medlem mener at de gvrige par-
tiers manglende stette til forslaget viser at diskrimi-
neringen ikke tas paalvor.

Komiteen viser til a helse- og omsorgskomi-
teen fikk viktige innspill om kvinnehelse i hgringen
til representantforslaget. Tre relevante haringsinstan-
ser mette komiteen, og disse representerer viktig
kunnskap om saksfeltet.

Komiteen viser til a Norsk Thyreoideafor-
bund (NTF) papeker at forekomsten av stoffskifte-
sykdommer er 4-5 ganger sterre hos kvinner enn hos
menn.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Venstre og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at NTF statter forslaget om
utarbeidel se av en ny offentlig utredning om kvinne-
helse.

Komiteen har merket seg at lavt stoffskifte
(hypotyreose) er vanligst, samtidig som hgyt stoff-
skifte (hypertyreose), kreft og strumaer utbredt. Man
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vet ikke helt hvorfor kvinner rammes oftere enn
menn, og forbundet understreker at det trengs mer
forskning pa stoffskiftesykdommer og arsaken til
disse, og pa hvorfor kvinner rammes oftere og far
diagnosen senere enn menn.

Komiteen merker seg at kvinner med bryst-
kreft og spredning til lymfeknuter i armhulen etter
operasion, far rutinemessig stralebehandling mot
brystet/brystveggen, armhulen og nedre del av hal-
sen. Nesten én av fem brystkreftpasienter som har
fatt strélebehandling, opplever a fa lavt stoffskifte
etterpa.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til a det er vardet a
Helsedirektoratet skal avgi rapporten «Kvinnehel se—
10 &r etter kvinnehel sestrategien», som er direktora-
tets gjennomgang av kvinnehelsestrategien 2003
(St.meld. nr. 16 (2002-2003)) som bygget pa NOU
1999:13 Kvinners helse i Norge. Under hgringen
opplyste Norsk Thyreoideaforbund at stoffskiftesyk-
dommer etter alt & demme ikke vil fa salig plassi
rapporten. Norsk Thyreoideaforbund mener dette er
en av grunnene il at det er behov for en ny NOU.

Komiteen viser til innspillene fra Den norske
jordmorforening, som under hagringen understreket at
samfunnet i langt sterre grad matai bruk den kom-
petansen som jordmgdre representerer, bade i
behandling og oppfelging av kvinners helse. Ikke
minst er dette viktig i kommunehel setjenesten. Jord-
mors arbeidsoppgaver er vanligvis knyttet til svan-
gerskap, fadsel og barseltid. Komiteen er enigi at
jordmors kompetanse favner bredt, fraungdomshel se
med prevengionsveiledning til kvinners helse i kli-
makteriet. Komiteen mener det er viktig at jord-
mgdrenes kompetanse benyttesi arbeidet for astyrke
kvinners helse i hele kvinnens fertile alder, gjennom
alt fra prevengonsveiledning til klimakterieradgiv-
ning, og at ikke jordmadre begrenses til & jobbe opp
mot svangerskap, fadsel og barseltid.

Komiteen merker seg at Jordmorforeningen
Stetter og er glad for forslaget om & utvide rekvisi-
sonsretten til & gjelde de fleste kvinner, og at den
skal gjelde for alletyper prevensionsmidler.

Komiteen visertil at Norsk Sykepleierforbund
tar opp flere av de temaene som representantforsl aget
bergrer. Sykepleierforbundet peker pa at fokus pa
kvinnehelse ma styrkes, og at bade forskningen og
hel setjenestene ma integrere kjgnnsperspektivet i sitt
arbeid. Komiteen er enig med Norsk Sykepleier-
forbundi at spesifikke kvinnelidel ser som ofte holdes
skjult, som urininkontinens, livmorfremfall, diffuse
muskel- og skjelettplager, endometriose, klimakte-
rieplager, fadselsskader og problemer knyttet til
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kvinners sexliv, matas pa sterste alvor. K omiteen
understreker ogsa viktigheten av gode lavterskeltil-
bud over hele landet, og deler NSFs bekymring for
innvandrerkvinner som rammes av brystkreft:

«Det er lite forskning p& innvandrere og kreft i
Norge, men mange ‘trygge antagelser’. Forskning
viser imidlertid at innvandrere i Norge fra Somalia,
Pakistan og Sri Lanka har betydelig dérligere prog-
nose hva angar brystkreft enn gjennomsnittsbefol k-
ningen. Kvinner fra disse landene hadde starre pri-
maasvulster ved diagnosetidspunkt, oftere spredning
og langt darligere overlevelse (..) Innvandrerkvinner
benytter i mindre grad enn etnisk norske tilbudet om
mammografiscreening. Her ma det settes inn fore-
byggende tiltak.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil i
den sammenheng vise til at regjeringens forslag om
kutt i medisinsk forbruksmateriell til personer med
lettere inkontinens, ble vedtatt av Stortinget i stats-
budgettet for 2015. Disse medlemmer er
bekymret for at dette vil forverre situagonen for
kvinner som lider av inkontinens.

Komiteen merket seg at Sykepleierforbundet
peker pa at psykiske lidelser er mer vanlig hos kvin-
ner enn hos menn, og at det er viktig med lavterskel-
tilbud for mildetil moderate psykiske lidelser. Saalig
unge kvinner er overrepresentert nar det gjelder slike
plager.

Komiteen erenigi at skolehelsetjenesten, hel-
sestagion for ungdom og helsesgstertjenesten gene-
relt er svaat viktigetiltak afapaplassi ale kommu-
ner. Komiteen er spesielt opptatt av at disse yrkes-
gruppene kommer tidlig og naat innpa barn, de unge
og familiene, og at dette vil vaae avgjegrende for &
avdekke omsorgssvikt, vold i nage relagoner og
overgrep. Komiteen noterte seg at dette var et vik-
tig moment for Sykepleierforbundet, og at man fram-
holdt slike problemer som ssalig edeleggende for
kvinnersliv og hels.e

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til den grundige dokumenta
gonen fra Norsk Sykepleierforbund som viser at
kommunene lar vaare & bruke penger avsatt til helse-
stagoner og skolehelsetjenesten, til det pengene
skulle veat brukt til. Dette medlem viser til bar-
neverns gftet, der aremerking ble brukt for & sikre at
pengene gikk til det de skulle. Dette medlem
viser videretil Sykepleierforbundets nye undersakel-
se der kommunene far spersmd om de vil bruke de
nye midlene til helsestasjonene. Svaret er urovek-
kende og viser at de pengene regjeringen «setter av»
til helsestagioner og skolehel setjeneste, kommer til &
brukes pafeil méate.

Komiteen merker seg at Sykepleierforbundet
spesielt peker pa utfordringene knyttet til kvinners
vilkar i arbeidslivet. Komiteen noterer seg signa-
lene om at man trenger en grunnleggende gjennom-
gang av den kjennsspesifikke maten vi organiserer
samfunnet pa. Vart velferdssamfunn bygger pa at
kvinner er i arbeid og representerer kompetanse, ver-
dier og inntekter for samfunnet. Kvinners deltidsar-
beid og lavere inntekt generelt star i veien for reell
gkonomisk likestilling. Komiteen erenigi at det er
viktig a finne tiltak som kan hindre uheldige og util-
siktede forskjeller mellom kvinner og menns mulig-
heter i arbeidslivet, som igjen kan bidra til & produ-
sere uhelse for enkeltmennesker og grupper i
samfunnet, saalig for kvinner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfare en
offentlig utredning om kvinnehelsei Norge.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til forskningens erkjennelse av at enhver cdlei
kroppen har ett kjonn helt frafadselen av, og at jenter
og gutter derfor adri kan bli like. Kvinner med sine
to X-kromosomer med varierende aktivitet i ulike
celler er i tillegg en «mosaikk» som kan ha betydning
for sykdommer, symptomer, respons pa behandling
og prognose. Pa tross av gkt kunnskap om kjannsu-
likheter, er det selden at hunndyr eller hunnceller
inkluderes i forskning. Flertallet mener derfor at
det er pa hoy tid & sette likeverd i fokus og forske pa
bade kvinner og menn samtidig, i samme protokoll.
Dagens praksis er at det fortsatt er menn og hanndyr
som er norm, og forskningsresultatet brukes automa-
tisk ogsa pa kvinner. Dermed gker risiko for at kvin-
ner blir feilbehandlet, pa tross av kjente biologiske
kjgnnsforskjeller som f.eks. gir ulike symptomer
med fare for feil/forsinket diagnose, eller ved medi-
kamentell behandling gir alvorlige bivirkninger for
kvinner.

Flertall et har merket seg at en systematisk sat-
sing eller innsats relatert til «kjgnnsbiologi», medi-
sinsk kjannsperspektiv og kjgnnsforskning, eller sys-
tematiske analyser for a avdekke kjgnnsforskjeller
(sex differences) ikke har vaat prioritert i Norge pa
adekvat niva. Tilstander som bare eller i hovedsak
rammer kvinner, omtales ofte som kvinnehelse.
Begrepet «kvinners helse» ma ha et globalt kjgnns-
perspektiv (inkludert vare innvandrere) og i prinsip-
pet gjelde alle dags sykdommer/tilstander i helelivs-



Igpet samt pavirkning fralevekar, sosiale relasjoner,
arbeidsliv, samfunnsrelaterte forhold m.m. Belast-
ninger hos madre (f.eks. vold) pavirkes gjennom epi-
genetikk og viderefgres til barna

Flertallet viser til at anbefalingene gitti NOU
1999:13 evalueres som et ledd i regjeringens plan-
lagte kapittel om helsei Likestillingsmeldingen. Eva-
lueringen forventes & gi grunnlag for forbedringer og
iverksetting av tiltak og anbefalinger som ikke er
fulgt opp. | tillegg m& man vurdere om ny kunnskap
de siste 10-15 & innen kvinners biologi og kjegnns-
forskjeller er inkludert pa en systematisk mate i stu-
dieplanene for profesjonsutdanningen for helse og
omsorg i Norge. Kjgnnsperspektivet ma ogsa med i
Folkehel sesatsingen og det forebyggende arbeidet pa
ale niva i samfunnet. Manglende kjennsperspektiv
er diskriminerende.

Flertallet mener det ma tas et helhetlig og
strategisk blikk pa kvinners helse og levekar i Norge
i 2015, samt prioritere behov innen forskning, utdan-
ning, forebygging og behandling. Flertallet
mener at & papeke status av kvinners helse og levekar
er riktig, men ikketilstrekkelig. Det bar utarbeidesen
strategi pa hva som bar gjeres for & fa en samfunns-
messig tverrsektoriell og helhetlig forstaelse og sat-
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sing pakvinners helse, inkludert aangi prioriteringer
og spesifikk satsing i et langtidsperspektiv, minimum
20 &r.

Forslag fra mindretall

Fordlag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti,
Senter partiet og Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen gjennomfare en offent-
lig utredning om kvinnehelsei Norge.

K omiteenstilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjare felgende

vedtak:

Dokument 8:101 S (2013-2014) — representant-
fordlag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Olaug V. Bollestad om en offentlig utredning om
kvinnehel se — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 29. januar 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Tove Karoline K nutsen
ordferer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 10. november 2014

Representantforslag 101 S (2013-2014) - Doku-
ment 8:101 S Om en offentlig utredning om
kvinnehelse

Jeg viser til brev av 13. oktober 2014 der helse-
0g omsorgskomiteen ber om min uttalelse til repre-
sentantforslag nr. 8:101 S fra stortingsrepresentan-
tene Kjersti Toppe og Olaug V. Bollestad. | doku-
mentet fremmes f@l gende forslag:

Sortinget ber regjeringen gjennomfare en offentlig
utredning om kvinnehelse i Norge.

Regjeringens mal i helse- og omsorgspolitikken
er & skape pasientens helsetjeneste, der pasientens
behov skal stai sentrum. Det er biologiske og fysio-
logiske forskjeller mellom kvinner og menn som
pavirker helsen og helseatferd paulik méte. | arbeidet
med & skape pasientens helsetjeneste er det derfor
viktig & se pa kjegnn som en av variablene som pavir-
ker pasientens behov. Et bredere kjannsperspektiv pa
helse kan synliggjere ugnsket ulikhet mellom kvin-
ner og menn.

Jeg er enig med fordagsdtillerne i at det det er
viktig med kunnskap som kan legge grunnlaget for
malrettede tiltak. Kvinnehelsestrategien 2003-2013
som ble opprettet pa bakgrunn av NOU 1999:13
Kvinners helse, er under evaluering. Helsedirektora-
tet skal gjennomga strategien og utarbeide fordag til
nye tiltak innenfor kjenn og helse. Helsedirektoratet
vil levere sin evalueringsrapport medio desember i &r
dvs ett ar etter at strategien utlgp. Denne vil veae en
viktig kilde for a kunne avgjare hvilke innsatser som
er ngdvendige for asikre god kvinnehelsei tiden som
kommer.

Helsedirektoratet har gjennomfart en haring og
sentrale akterer har levert sine vurderinger av hva
som er oppnadd til nd og innspill til videre oppfal-
ging pa dette kunnskapsomradet.

Forslagsstillerne uttaler at det er mangel pa
oppdaterte helsedatafor kvinner. Vi har i dag statis-
tikk pa helseomradet som viser bade statusi dag og
utviklingstrekk over tid nar det gjelder forskjellene
mellom kjgnnene. | Folkehelserapporten er begge
kjgnn omtalt ndr det gjelder viktige parametre for
hel se.

Det har ogsa veat forsket mer pa kvinners helse
etter NOU 1999:13. Forskningsrédet (NFR) har i
perioden 2004-2014 finansiert 19 forskningsprosjek-
ter som omhandler kvinners helse (54,3 mill. kroner
over Helse- og omsorgsdepartementets budsjett).

Denne regjeringen har valgt a viderefgre dette inn-
satsomradet i 2015. Forskning pa kvinnehelse har
ogsa vaat prioritert i de regionale helseforetakene
som svar pa departementets styringskrav. | felles ars-
rapport fra helseforetakene pa forskning og innova-
sonfra2012 fremgar det at kvinnehelse er et omrade
det forskesmye pai helseforetakene. Det er opprettet
en nasional kompetansetjeneste for kvinnehelse som
ogsa generer ny kunnskap pa omradet, herunder inn-
vandrerkvinners helse.

Kunnskapssenteret giennomgar forskningen pa
omradet slik at ny kunnskap kan legges til grunn for
en kunnskapsbasert utvikling av hel setjenestene for
kvinner. Betydningen av kjgnn og genus for helse,
syklighet og behandling har blitt mer og mer kjent.
Flere kvinnelige leger har ogsa bidratt til sterre fokus
pa kvinnehelse.

NFR har som ledd i evalueringen av kvinnehel-
sestrategien foretatt en gjennomgang av forskningen
og sett pa behovene for fremtidig forskning pa dette
omradet. Dette er forhold som Regjeringen vil ha
fokus pai det videre arbeidet med kvinnehelse.

Regjeringen vil legge frem en Stortingsmelding
om likestilling mellom kjgnnene i 2015. Denne mel-
dingen vil beskrive de utfordringene vi stér overfor
nar det gjelder ugnskede kjgnnsforskjeller i kvinners
disfaver, og hvilke tiltak Regjeringen vil iverksette
for arette pa dette.

Regjeringen er ogsa opptatt av kvinners helse
generelt og vil arbeide for at alle kvinner uansett
etnisk bakgrunn skal ha best mulig helse.

Langvarig smerte utgjer et stort kvinnehel sepro-
blem. Regjeringen har i 2015 foredatt & avsette 20
mill kroner til et felles utredningstilbud for disse
pasientgruppenei form av en tverrfaglig poliklinikk i
spesialisthel setjenesten/” diagnosesentre”. Ube-
stemte og sammensatte lidelser har lav status i
behandlings- og forskningssammenheng. Regjerin-
gen bestemte derfor at disse lidelsene skulle priorite-
resi bevilgningen pa 100 mill til klinisk forskning i
sykehusene i 2014. Bevilgningen er foreslatt videre-
fart i 2015. Dette er ett eksempel pa regjeringens
konkrete tiltak for & bedre helsetjenestetilbudet for
kvinner.

God forebygging av hel seproblemer som rammer
kvinner og effektiv behandling og tilpasset mestring
og rehabilitering er forhold som regjeringen vil ha
fokus pa i giennomgangen av folkehelseomradet,
kommunehel setjenesten og sykehus. Regjeringen vil
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legge frem stortingsmel dinger paalle disse omrédene Pa ndvaarende tidspunkt anser jeg det derfor ikke
i 2015. for & vagre aktuelt for regjeringen & gjennomfere en
offentlig utredning spesifikt rettet mot kvinnehelse.
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