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Dokument 8:80 S (2025-2026) - Representantforslag om et helhetlig 1oft
for kvinnehelse og overgangsalderen

Jeg viser til brev datert 14. januar 2026 fra Helse- og omsorgskomitéen som ber om min
uttalelse til representantforslag 80 S om et helhetlig 1aft for kvinnehelse og overgangsalderen
fra stortingsrepresentantene Henrik Aasheim, Erlend Svardal Bge, Margret Hagerup, Anne
Kristine Linnestad, Erna Solberg og Tone Wilhelmsen Trgen. Forsknings- og hgyere
utdanningsministeren og arbeids- og inkluderingsministeren har bidratt til svarbrevet.
Forslagene er som fglger:

1. Stortinget ber regjeringen sikre bedre og mer likeverdig tilgang til behandling av
overgangsplager, herunder hormonbehandling og relevant legemiddelbruk innlemmet i
blareseptordningen der det er faglig begrunnet.

2. Stortinget ber regjeringen sikre nasjonale faglige retningslinjer for helsetilbudet for
overgangsalderen og gkt kompetanse hos fastleger og annet relevant helsepersonell.

3. Stortinget ber regjeringen sikre bedre integrering av kvinnehelse og livsfaseperspektiv i
medisinsk og helsefaglig utdanning.

4. Stortinget ber regjeringen initiere et samarbeid med partene i arbeidslivet om & utvikle
veiledningsmateriell og anbefalinger for arbeidsgivere om hvordan overgangsalderen kan
hensyntas gjennompersonalpolitikk, tilrettelegging og ledelse, med mal om redusert
sykefravaer og @kt arbeidsdeltakelse.
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5. Stortinget ber regjeringen styrke forskningen pa kvinnehelse og overgangsalder, inkludert
sammenhenger mellom helse, arbeid, sykefravaer og samfunnsgkonomi, og sikre at
kignnsperspektivet systematisk integreres i helse- og arbeidslivsforskning.

6. Stortinget ber regjeringen redegjare for hvordan vedtaket om a styrke kjgnnsperspektivet i
beslutningsgrunnlaget pa helse- og omsorgsfeltet faktisk er fulgt opp, herunder hvilke
konkrete systemer, styringssignaler og ledelsesgrep som er etablert, og hvilke resultater som
er oppnadd.

7. Stortinget ber regjeringen vurdere pilotprosjekter i utvalgte sektorer for a redusere
sykefravaer knyttet til overgangsalder, og rapportere om resultatene til Stortinget pa egnet
mate.

Svar:

| regjeringens kvinnehelsestrategi fra 2024 anslar vi at tre av fire kvinner opplever fysiske,
psykiske og kognitive endringer i overgangsalderen. Forskning som representantene viser til,
antyder at s mange som en tredjedel utvikler betydelige plager som kan pavirke bade
livskvalitet og funksjon i arbeid. For mange kvinner sammenfaller disse endringene med en
fase i livet der omsorgsoppgavene fortsatt er mange, og der arbeidslivet ogsa kan kreve mye
av den enkelte. Kvinnehelseutvalget har videre papekt at det er behov for mer apenhet om
kvinners helse i overgangsalderen. Utvalget understreker behovet for at kvinner far god
tilgang til oppdatert kunnskap om ulike plager som fglger av overgangsalderen, og om hvilke
tiltak og livsstilsvalg kvinner kan gjare for a ivareta god helse, oppleve mestring og forebygge
sykdomsutvikling og sykefraveer. Det er positivt at det er gkt apenhet om utfordringer som
kan oppsta i overgangsalderen. Apenhet bidrar til at vi far mer kunnskap, og til at vi kan
tilrettelegge bedre, bade individuelt og pa systemniva.

Regjeringen vil, i samarbeid med partene i arbeidslivet, jobbe for & utjevne sosiale
helseforskjeller, redusere sykefravaeret og sarge for at feerre faller ut av arbeidslivet.
Kvinnehelse star ogsa sentralt i denne satsingen. | 2026 skal vi jobbe for at
allmennlegetjenesten er rigget for a bidra til & redusere antall sykemeldinger, gi raskere
avklaringer, flere graderte sykemeldinger og tett, tverrfaglig oppfalging.

Arbeidslivet skal fremme helse og mestring. Regjeringen vil fglge opp
kvinnearbeidshelseutvalget og sammen med partene i arbeidslivet styrke det forebyggende
arbeidsmiljgarbeidet.

Vi vil gjare det lettere a leve et friskere liv gjennom bedre forebygging og psykisk helsehjelp,
slik at feerre faller utenfor og flere kan sta lenger i jobb. Vi skal jobbe for a styrke forebygging
og mestring i helsetjenestene, psykisk helsehjelp og fase inn effektive vaksiner og
legemidler.

Forslag 1. Stortinget ber regjeringen sikre bedre og mer likeverdig tilgang til behandling av
overgangsplager, herunder hormonbehandling og relevant legemiddelbruk innlemmet i
blareseptordningen der det er faglig begrunnet.
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A sikre bedre og mer likeverdig tilgang til behandling av overgangsplager, er en

prioritert oppgave for regjeringen. Direktoratet for medisinske produkter har
metodevurdert bruk av hormonbehandling ved overgangsalder. Budsjettkonsekvensene ved
eventuell blareseptfinansiering vil imidlertid langt overstige fullmaktsgrensen, og ma
behandles i de ordinzere budsjettprosessene. Saken er na til vurdering i Helse- og
omsorgsdepartementet. Med budsjettkonsekvenser av en slik stagrrelsesorden er det viktig
med en god prosess fgr saken eventuelt fremlegges for Stortinget.

Forslag 2. Stortinget ber regjeringen sikre nasjonale faglige retningslinjer for helsetilbudet for
overgangsalderen og gkt kompetanse hos fastleger og annet relevant helsepersonell.

Regjeringen jobber med & tilby bedre hjelp til kvinner med overgangsplager. Dette innebeerer
bl.a. & heve kompetansen bade i helse- og omsorgstjenestene og hos kvinner og deres
naermeste. Pa Helsenorge er det en dedikert side for kvinnehelse, med oppdatert og
kunnskapsbasert informasjon: Kvinnehelse - Helsenorge

Pa kvinnehelsesiden er det ogsa nyttig informasjon om overgangsalderen og hva man kan
gjore selv for a lette plager, men ogsa veiledning om nar symptomene er av en slik art at det
er behov for & sgke rad hos fastlegen.

| dag finnes det ikke nasjonale retningslinjer for overgangsalderen, men det finnes
anbefalinger om overgangsalder i faglig veileder fra norsk gynekologisk forening og i
oppdaterte faglige oppslagsverk som Norsk elektronisk legehandbok (NEL).
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & oppdatere nasjonal prioriteringsveileder for
kvinnesykdommer og retningslinjer for forebygging og behandling av osteoporose og
osteoporotiske brudd, hvor kvinner er klart overrepresentert.

Helsedirektoratet har det lovpalagte ansvaret for & utarbeide nasjonale faglige retningslinjer
til helse- og omsorgstjenestene, og jobber allerede med retningslinjer innenfor kvinnehelse,
blant annet for retningslinjer for endometriose. A prioritere en eventuell faglig retningslinje for
overgangsalder na, ma vurderes opp mot eksisterende oppdrag innenfor kvinnehelse og
tilgjengelige ressurser i Helsedirektoratet.

Forslag 3. Stortinget ber regjeringen sikre bedre integrering av kvinnehelse og
livsfaseperspektiv i medisinsk og helsefaglig utdanning

Innenfor helseutdanningene er det etablert et nasjonalt styringssystem — RETHOS
(Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene) — som skal bidra til at
utdanningene skal veere framtidsrettede og i trad med behovene i tienestene. Gjennom
RETHOS jobber representanter fra bade universitetene og hayskolene, helse- og
omsorgstjenestene, og studenter sammen i programgrupper for & utvikle forslag til nasjonale
retningslinjer for hver enkelt utdanning. Programgruppene gjor faglige vurderinger av hvilken
sluttkompetanse kandidater som minimum skal inneha nar de er ferdig utdannede. Innenfor
disse rammene er det utdanningsinstitusjonene selv som avgjar innholdet i utdanningene
basert pa faglig skjgnn. Institusjonene jobber kontinuerlig med & oppdatere utdanningene slik
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at de alltid skal veere relevante og ta innover seg ny kunnskap. Nar det gjelder kunnskap om
kvinnehelse har jeg tillit til fagmiljgene, som hver dag jobber for a tilby sa gode og relevante
utdanninger som mulig. For sykepleierutdanningen vil det komme en endring i forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen med ikrafttredelsesdato 01.08.2026, at
kandidaten skal ha kunnskap om kjgnnsforskjeller og kjgnns betydning for helse. Endringen
vil gjelde for utdanninger som starter opp etter 01.08.2027.

Forslag 4. Stortinget ber regjeringen initiere et samarbeid med partene i arbeidslivet om &
utvikle veiledningsmateriell og anbefalinger for arbeidsgivere om hvordan overgangsalderen
kan hensyntas gjennom personalpolitikk, tilrettelegging og ledelse, med mal om redusert
sykefravaer og okt arbeidsdeltakelse

Arbeidsmiljgloven palegger i dag arbeidsgiver a tilrettelegge ved helseutfordringer,
uavhengig av hva disse skyldes. Kvinnehelseutvalget viste til at det er behov for mer dpenhet
om kvinners helse i overgangsalderen. Apenhet kan bidra til at det bedre kan tilrettelegges
pa den enkelte arbeidsplass for kvinner som har utfordringer knyttet til overgangsalderen.
Her er Bergen kommune et godt eksempel som har utarbeidet en veileder for ansatte og
ledere i forbindelse med overgangsalder: Bergen kommune - Bergen kommune setter
overgangsalder pa agendaen

Avtale om redusert sykefraveer og frafall fra arbeidslivet (IA-avtalen 2025-28) inngatt mellom
myndighetene og partene i arbeidslivet viser til at god forebygging og tilrettelegging pa
arbeidsplassen som tar hensyn til bade livsfase, alder og helse kan bidra til en reduksjon i
sykefravaer som ikke er arbeidsrelatert.

Pa Helsenorge er det ogsa anbefalinger om hva kvinner med overgangsplager kan ha nytte
av i arbeidshverdagen: Hva kan hjelpe deg gjennom overgangsalderen? - Helsenorge

Forslag 5. Stortinget ber regjeringen styrke forskningen pa kvinnehelse og overgangsalder,
inkludert sammenhenger mellom helse, arbeid, sykefravaer og samfunnsgkonomi, og sikre at
kjignnsperspektivet systematisk integreres i helse- og arbeidslivsforskning

Regjeringen er opptatt av forskningsbasert kunnskap. Departementene finansierer derfor,
som del av sitt sektoransvar, forskning giennom Norges forskningsrad for a fa et samlet,
strategisk og kvalitetssikret kunnskapsgrunnlag i trad med samfunnets behov. Dette gjelder
ogsa forskning som er relevant for kvinnehelse innenfor f.eks. helse, utdanning, forebygging
og velferds- og omsorgstjenester. Helse- og omsorgsdepartementet finansierer ogsa
forskning gjennom de regionale helseforetakene som en del av sitt sektoransvar. Som en
oppfelging av regjeringens kvinnehelsestrategi innhenter de regionale helseforetakene
rapportering pa kjgnnsspesifikk forskning. 40 pst. av regionale forskningsmidler ble i 2024
tildelt prosjekter som benytter kjignnsspesifikke analyser eller pa annen mate inkluderer
kjgnnsspesifikk forskning.
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| regjeringens langtidsplan for forskning og hgyere utdanning (Meld. St. 5 (2022—-2023)) er
helse ett av seks prioriterte tematiske omrader. Under denne prioriteringen lgftes forskning
om kjgnnsforskjeller i helse og kvinnehelse szerskilt fram.

| regjeringens kvinnehelsestrategi understrekes betydningen av kunnskap om kvinnehelse
generelt, og det er ogsa et konkret tiltak i strategien om & gke kunnskap om overgangsalder-

og plager.

Helse- og omsorgsdepartementet finansierer Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning
gjennom Helse Sar-Jst RHF og ga senteret i 2024 i oppdrag a etablere og drifte en digital
plattform for formidling av kunnskap om kvinnehelse. «Kvinnehelseportalen» skal bidra til at
det blir enklere a fa oversikt over tilgjengelig kunnskap og forskningsprosjekter som skal
veere til nytte for forskere, organisasjoner og brukere.

Helse- og omsorgsdepartementet gremerker forskningsmidler til kvinners helse og
kjgnnsperspektivet giennom Forskningsradet. Verken denne regjeringen eller tidligere
regjeringer har gitt konkrete fgringer knyttet til hva som skal prioriteres innenfor denne
gremerkingen. Dette ma fagmiljgene som sitter neermest behovet vurdere, samtidig som
midlene lyses ut nasjonalt slik at det er de sgknadene med hgyest kvalitet og nytte som
mottar prosjektmidler. Som grunnlag for & styrke forskning pa forskningssvake omrader
innenfor kvinnehelse har Forskningsradet, som en del av oppfelgingen av
kvinnehelsestrategien, nylig gjort en kartlegging av forskningssvake omrader innenfor
kvinnehelse. Forskningsradet planlegger, med bakgrunn i bl.a. dette kunnskapsgrunnlaget,
en starre utlysning varen 2026 om plager knyttet til overgangsalder og kvinners helse i ulike
livsfaser.

Nar det gjelder & sikre at kjignnsperspektivet systematisk integreres i helseforskning har
Kunnskapsdepartementet fulgt opp dette i tildelingsbrevet til de nasjonale forskningsetiske
komiteene (FEK) i 2025, der det heter at det forutsettes at den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin og helsefags (NEMs) retningslinjer for inklusjon av kvinner i medisinsk
forskning anvendes i vurderingen av nye forskningsprosjekter, og at kravet om redegjgrelse
for kjgnnsperspektivet falges opp giennom de regionale forskningsetiske komiteers rutiner og
praksis. Jeg kan videre orientere om at Helse- og omsorgsdepartementet i tildelingsbrevet til
Forskningsradet for 2025 ba om at HelseOmsorg21-monitoren ogsa skal inneholde
kignnsvariabler. Forskningsradet har nylig publisert statistikk om kjgnnsspesifikk forskning i
monitoren. Dette er data fra de regionale helseforetakene. Statistikken vil utvides etter hvert
som Forskningsradet selv og andre aktuelle aktgrer innhenter data fra forskningsprosjekter
de finansierer. Samlet sett vil denne statistikken dekke en betydelig andel av de
konkurranseutsatte midlene til norsk helseforskning.

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) er det nasjonale forskningsinstituttet for arbeidsmiljg og
arbeidshelse, underlagt Arbeids- og inkluderingsdepartementet. | STAMIs nye
virksomhetsstrategi for 2026-2035 er et av delmalene & styrke forskningsinnsatsen pa
kvinners arbeidsmiljg og kvinners arbeidshelse. Dette innebaerer bl.a. at instituttet fast har
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begynt & stratifisere pa kjgnn, dvs. at de deler inn et datasett eller en populasjon i
undergrupper basert pa kjgnn, for deretter a analysere hver gruppe separat. Dette sikrer at
kjgnnsforskjeller blir synliggjort og at man kan analysere hvordan og om ulike faktorer
pavirker kjgnnene ulikt.

Regjeringen er opptatt av & fa mer kunnskap om kvinners vilkar for deltakelse i arbeidslivet,
arbeidshelse og sykefravaer. Regjeringen satte med bakgrunn i dette ned
Kvinnearbeidshelseutvalget. Tema for utvalgets arbeid var bade arbeidsmiljgets og
arbeidsforholdenes betydning for kvinners helse (arbeidshelse) og tilknytning til arbeidslivet,
og hvordan rammebetingelser og oppfalgingstiltak i arbeidslivet kan bidra til & styrke
tilknytningen til arbeidslivet for kvinner som av ulike arsaker har helseutfordringer. Utvalget
innhentet bistand fra Vista Analyse til en overordnet samfunnsgkonomisk beregning av
effekter av nedsatt kvinnearbeidshelse og kvinners fraveer og frafall fra arbeidslivet, samt en
vurdering av potensialet knyttet til forebyggende og tilretteleggende tiltak. Her er rapporten:
vista_analyse rapport 2025-

31 _samfunnsokonomiske perspektiver pa kvinneres arbeidshelse.pdf

Kvinnearbeidshelseutvalget la frem sin rapport NOU 2025: 5 Kvinners arbeidshelse —
Kunnskap og tiltak 1. april 2025. Rapporten ligger na til oppfaelging i Arbeids- og
inkluderingsdepartementet.

Forslag 6. Stortinget ber regjeringen redegjare for hvordan vedtaket om & styrke
kjgnnsperspektivet i beslutningsgrunnlaget pa helse- og omsorgsfeltet faktisk er fulgt opp,
herunder hvilke konkrete systemer, styringssignaler og ledelsesgrep som er etablert, og
hvilke resultater som er oppnadd

Vedtaket om & styrke kjgnnsperspektivet i beslutningsgrunnlaget pa helse- og omsorgsfeltet
er fulgt opp gjennom faringer til Helsedirektoratet, Direktoratet for medisinske produkter,
Folkehelseinstituttet og de regionale helseforetakene om a legge regjeringens
kvinnehelsestrategi til grunn for sitt arbeid (tildelingsbrev og oppdragsdokument i 2025).

Kjgnnsperspektivet skal ogsa legges til grunn der dette er relevant nar Helsedirektoratet
leverer beslutningsgrunnlag til Helse- og omsorgsdepartementet (fast oppdrag fra 2025).

| arets tildelingsbrev til Helsedirektoratet er fglgende styringsparameter inkludert:
Helsedirektoratet skal bidra til at systematiske kjgnnsforskjeller i helse- og omsorgstjenesten
utjevnes.

De regionale helseforetakene har i arets oppdragsdokument fglgende kvalitative mal:
Spesialisthelsetjenesten skal bidra til at systematiske kjgnnsforskjeller i helsetjenesten

utjevnes, og innsatsen for kvinnehelse skal styrkes.

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) og Nasjonalt senter for
kvinnehelseforskning utga i september 2025 en rapport om Betydningen av kjgnn for
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behandlingskvalitet i norske sykehus. Kjgnn har lite & si for kvaliteten p& pasientbehandling -
SKDE - Helse Nord RHF

Selv om SKDE-rapporten viser at nar pasienter mottar behandling i sykehus, sa er det
generelt sma forskjeller mellom kvinner og menn nar det gjelder behandlingskvalitet er det
imidlertid noen funn som viser ulikheter som bar fglges opp i helsetjenesten.

| tillegg til & fortsette & falge opp Kvinnehelsestrategien skal de regionale helseforetakene
fortsette arbeidet med a serge for markant nedgang i ventetidene og et likeverdig
behandlingstilbud for behandling av kvinnesykdommer.

Kjgnnsperspektivet og betydningen av kjgnn for helse ma ligge til grunn for alt vi gjer, og ma
iverksettes bredt.

Forslag 7. Stortinget ber regjeringen vurdere pilotprosjekter i utvalgte sektorer for & redusere
sykefravaer knyttet til overgangsalder, og rapportere om resultatene til Stortinget pa egnet
mate

Arbeidsmiljgloven palegger arbeidsgiver a sikre et fullt forsvarlig arbeidsmilja og tilrettelegge
ved helseutfordringer. God oppfalging og tilrettelegging pa arbeidsplassen ved helseplager
knyttet til kvinners livsfaser kan ha betydning for kvinners arbeidsdeltakelse gjennom ulike
livsfaser og livssituasjoner. Avtale om redusert sykefravaer og frafall fra arbeidslivet (I1A-
avtalen 2025-28) viser til at god forebygging og tilrettelegging pa arbeidsplassen som tar
hensyn til bade livsfase, alder og helse kan bidra til en reduksjon i sykefravaer som ikke er
arbeidsrelatert. Gjennom |A-avtalen har partene fatt ansvar for organisering og drift av
bransjeprogram i ulike bransjer, med mal om a redusere sykefraveer og frafall. Det er
opprettet bransjeprogram i flere kvinnedominerte sektorer. Partene sentralt og lokalt er de
som kjenner forholdene best i sin bransje, og det er partene som har ansvar for utforming og
utpreving av tiltak i bransjeprogrammene. Bransjeprogrammene i |A-avtalen fglges opp med
egen kunnskapsutvikling.

Med hilsen

Jan Christian Vestre
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