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Til Stortinget

Bakgrunn
Innledning

Det er et offentlig ansvar 4 gi alle landetsinnbyg-
gere et likeverdig tilbud av hel setjenester, uavhengig
av bosted, bakgrunn eller kjann. Til tross for dette er
det grunn til amene at det i dag er utfordringer knyt-
tet til kvinners helse og retten til et likeverdig tilbud
av helsetjenester, og at det finnes medisinske kunn-
skapshull pa omrédet. Biologiske forskjeller mellom
kvinner og menn har betydning for bade diagnostise-
ring og behandling av sykdommer. Det foreligger
derfor en klar svakhet ved dagens helsepolitikk
0g -praksis. Fordagsstillerne mener det er nadvendig
agripefatt i sparsmd knyttet til kvinnehelseni Norge.
Det er behov for en bred gjennomgang av redlitetene,
15 & etter forrige NOU om kvinnehelse. Kjgnnsspesi-
fikk kunnskap er en forutsetning for akunneiverksette
effektive tiltak, for at kvinner og menn ska kunne
motta hel setjenester pa like premisser.

Kvinner og menn kan ha helt ulike symptomer pa
samme sykdom og reagere ulikt pa behandling. Det
at menn i sterre grad har vaat inkludert i forsknin-
genskliniske studier, gjar at det er problematisk dan-
vende de samme resultatene pa kvinner. Slik kunn-
skap vil kunne vaare avgjarende for a klarlegge arsa-
kene til sykefravaa blant kvinner og de forhold som
spesifikt rammer disse. Det mangler i dag helsepoli-
tikk og -praksis somi tilstrekkelig grad er tilpasset de
biol ogiske forskjellene mellom kjgnnene.

Forslagsstillerne viser videre til at innvandring
bringer med seg nye utfordringer pa helseomradet
knyttet til kulturforskjeller, sprékvansker og den
trygghet disse opplever hos den helseinstitusionen
som oppsekes. Det er derfor essensielt at det i en ut-
redning om norsk kvinnehelse, ogsa trekkes inn et
perspektiv knyttet til innvandrerkvinners helse.

Historikk

Stortinget har ved flere tidligere anledninger gitt
stette for & styrke innsatsen nar det gjelder kvinners
helse. | 1997 opprettet regjeringen et utvalg som
skulle utrede kvinners helse i Norge (NOU 1999:13
Kvinners helse i Norge). Utvalget sA neamere pa
kunnskap om kjannsforskjeller i sykdommer. Siden
kvinners og menns biologi pa fundamentale omrader
er ganske forskjellig, kan dette fa store konsekvenser
for hvordan sykdomsskapende faktorer virker bade
pa celleniva og pa kroppen som helhet. Utredningen
avdekket stor kunnskapsmangel og manglende inte-
grering av kjgnnsperspektiv i helsepolitikk og -prak-
sis. P& bakgrunn av dette ble det nedfelt en kvinne-
helsestrategi i kapittel 11 Kvinneperspektiv pa helse-
politikkeni St.meld. nr. 16 (2002—2003) Resept for et
sunnere Norge, hvor det blant annet ble fremmet til-
tak om a styrke forskning pa kjennsforskjeller i syk-
domsrisiko, sykdomsutvikling, diagnostikk og opti-
mal behandling.

| Prop. 1 S(2013-2014) for Helse- og omsorgsde-
partementet heter det at Helsedirektoratet skal gjen-
nomga kvinnehel sestrategien i 2013 og utarbeide for-
dlag til nye tiltak innenfor kjgnn og helse. Det heter
videre at:

«Det er viktig at problemstillinger knyttet til
kjann blir integrert i all klinisk medisinsk forskning.
Kjegnnsperspektivet i klinisk forskning ivaretasi sty-
ringsbudskapet til de regionale helseforetakene. Hel-



seforetakene skal prioritere & bygge opp forskni n?s-
kompetanse pa forskningssvake omrader, bl.a
kvinnehelse.»

Etter hva fordagsdtillerne kan se, ble det ikke
foretatt en dlik gjennomgang i 2013. Helsedirektora-
tet arbeider imidlertid nd med en rapport om dagens
status pa utfordringsbildet som blir skissert i kvinne-
helsestrategien, 10 ar etter at den ble lansert.

Samme sykdom, ulikt forlgp

Langt flere kvinner der av hjertesykdommer enn
av kreft. Forskning viser ogsa at én av tre norske
kvinner der av hjerte- og karsykdom, og at det i Nor-
ge er flere kvinner enn menn som der av disse syk-
dommene. Mange av disse tilfellene ville trolig veat
oppdaget tidligere og forstétt av pasienten og omgi-
velsene med bedre kunnskap om at kvinner ofte har
andre symptomer pa for eksempel hjerteinfarkt enn
menn.

Helsedata fra 1999 viser at det er en betydelig
overhyppighet blant kvinner for fglgende somatiske
sykdommer: beinskjgrhet (osteoporose), kroniske
muskelsmerter (fibromyalgi), lavt stoffskifte (hypot-
hyreose), funksjonelle tarmplager (reumatoid artritt),
migrene og muskelsykdommen multippel sklerose.
Nyere studier har dessuten funnet at kvinners lunger
kan vee mer utsatt for skader ved rgyking enn
menns, og at risikoen for & utvikle kols (kronisk ob-
struktiv lungesykdom) er hgyere for kvinner enn for
menn. Generelt har jenter og unge kvinner gkt risko
for &faen del autoimmune sykdommer, som ulceras
kalitt, Crohns sykdom, cdliaki, noen former for reu-
matoid artritt og autoimmune stoffskiftesykdommer.
Man har satt dette i sammenheng med at kvinner ser
ut til & ha et mer reaktivt immunsystem enn menn.
Dette gir kvinner hgyere passiv immunitet, noe som
er enfordel under og etter svangerskap. Ulempen kan
vage gkt risiko for autoimmune sykdommer.

Det kan ogsa veae utfordrende for hel sepersonell
& vurdere kvinner med hjertelidel ser/hjertesykdom
fordi symptomene og de kliniske funnene ofte er an-
nerledes enn hos menn. En europeisk undersgkelse
viste at kvinner med nyoppdaget stabil angina pecto-
ris (hjertekrampe) i mindre grad enn menn ble hen-
vist til videre undersgkelse og behandling. Kvinnene
i denne studien hadde dobbelt sa stor risko som
menn for &dg eller fa hjerteinfarkt i 1gpet av et ar.

Antall menn og kvinner som far lungekreft i Nor-
ge har gkt kraftig i drene etter krigen. @kningen har
vaat spesielt stor blant kvinner, med en naa tidobling
av rapporterte antall tilfeller i 2011, sammenlignet
med forekomsten pa 1950-tallet. | tillegg til en ok-
ning i kvinner som far lungekreft, er det ogsa en ne-
gativ utvikling nar det gjelder kvinner og akohol.
Kvinner er mer utsatt for alkoholskader enn menn.
Dette kombinert med et stadig gkende alkoholfor-
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bruk hos kvinner vil kunne gi utfordring i fremtiden.
Etter en periode med stabilt alkoholforbruk hos kvin-
ner fra1970til 1990, har det veart en gkning deto sis-
te tidrene. Kvinner har relativt sett gkt sitt forbruk
mer enn menn i denne perioden. Selv om det har veat
en stor gkning i akoholforbruket hos eldre kvinner,
er likevel akoholforbruket sterst blant kvinner under
Nar.

Fordagsstillerne er bekymret for at disse utford-
ringene knyttet til kvinnehelsei for liten grad handte-
res av dagens helsetjenester. Videre nager fordags-
stillerne bekymring for at tallene er ganske gamle, og
at det er mangel pa oppdaterte helsedata knyttet til
kvinnehelse. Fordlagsstillerne mener ogsa at syk-
dommene hvor kvinner har en starrerisiko enn menn,
er sykdommer som fort kan oppfattes at prioriteres
lavere enn sykdommer hvor menn dominerer eller
hvor det er fakjannsforskjeller. Ogsatypiske kvinne-
sykdommer hvor det ikke er fare for liv og helse
kommer ofte lavt i prioritering, eksempelvis livmor-
fremfall og inkontinens. Samtidig er det tydelig at en
relativt sterre gkning av sykdom knyttet til livsstil,
som bruk av tobakk og alkohol, gker mer hoskvinner
enn hos menn. Forslagsstillerne mener det er behov
for mer kunnskap pa dette feltet som kan legge
grunnlaget for malrettede tiltak.

Kvinner i mgte med helsetjenesten

Det er en kjensgjerning at kvinner bruker helse-
tjenesten oftere enn menn, men mye av kjgnnsfor-
skjellen i tjenestebruk forsvinner nér man tar hensyn
til kvinners reproduktive funksjoner, hayere gjen-
nomsnittsalder og selvrapporterte sykelighet. 1falge
NOU 1999:13 er mansteret at mens kvinner har bety-
delig flere konsultasjoner hos allmennlege enn hva
menn har, er sannsynligheten for a bli henvist til le-
gespesialist mindre for kvinner enn for menn. Hvor-
for det er ik, er uklart. Hvis man ser pakonsultasjo-
ner ved sykehuspoliklinikkene, er kjgnnsforskjellen
imidlertid nesten utvisket, og det sasmme gjelder sy-
kehusinnleggelser, dersom man trekker fra innleg-
gelser i forbindelse med fadsler og svangerskap. |
eldreinstitusionene og i opptreningsinstitusjonene er
kvinneovervekten igjen markant.

NOU 1999:13 sd naamere pa mater med helsetje-
nesten der kvinner kom med ubestemte kroniske pla-
ger, psykiske lidelser og skader ved overgrep. For
samtlige grupper ble det avdekket:

— Lav prestige innen det medisinske fagfellesska-
pet.

— Svakt utviklet og dérlig integrert forskningsba-
sert kunnskap.

— For darlig kompetanse blant allmennleger — med
falgende mangelfull avdekking, hjelp og videre
henvisning. Kommunikasjon med og fortolkning
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av kvinnene preget av darlig funderte forestillin-
ger og fordommer.

— Konflikti forholdtil et tradisonelt ideal om at |e-
gen «ordner opp»; diagnostiserer og ordinerer
behandling.

— Manglende evnetil aforstaplagene ut fraden en-
kelte kvinnes livssituasjon, ressurser og mest-
ringsevne.

— For darlig kapasitet og kompetanse i spesialist-
hel setjenestene.

Kvinnenei denne gruppen utgjer et mindretall av
ale kvinner som benytter seg av helsetjenestene,
men de utfordrer og legger beslag pa store ressurser,
og opplever ofte afalite hjelp.

Biologiske forskjeller mellom menn og kvinner
finnes ogsd i respons pa behandling for mange syk-
dommer. Forskning viser at det blant annet er ulikhe-
ter i virkning og aktivitet av narkose, smertestillende
medisiner og hjertemedisiner. Det er problematisk at
kvinner far behandling som ikke er godt nok doku-
mentert pa kvinner, fordi menn har veat overrepre-
sentert i kliniske studier.

Fordagsstillerne tror de fleste som arbeider
innenfor helsevesenet er bevisste pa at kvinner har
noen egne helseutfordringer. Det er likevel grunn til
atro at kunnskapen pa dette omradet i starre grad er
pa sykdommer hvor kvinner er i en sagstilling, som
for eksempel reproduktiv helse. Forslagsstillerne me-
ner at det ogsa ma til en sterre bevissthet rundt
kjannsforskjeller og kvinners saastilling knyttet til
sykdommer som er vanlige for begge kjenn.

Innvandrerkvinners helse

Det er et overordnet mal & sikre innvandrerkvin-
ner god helse og at de bruker hel setjenesten palik lin-
je med resten av befolkningen. Innvandrerkvinner
har et annet forhold til offentlige institusjoner, og det
er ulike grunner til hvorfor dei mindre grad oppsaker
hel setjenesten. Forslagsstillerne mener det er behov
for &kartleggeinnvandrerkvinners mgte med og opp-
fatning av helsetjenesten.

En NOU om kvinnehelse bar blant annet:

— Kartlegge forskjellene mellom innvandrergrup-
pene.

— Kartlegge hvordan innvandrerkvinner vurderer
behovet for & oppseke helsetjenester.

— Kartlegge hva innvandrerkvinner ser pa som et
helsesparsmal.

— Kartlegge helsetjenestens kompetanse om inn-
vandrerkvinners eventuelle sserbehov.

— Kartlegge kapasitet og kompetanse i spesialist-
hel setjenestene som er dominert av innvandrer-
kvinner.

— Kartlegge hvordan innvandrerkvinner blir fortol-
ket, utredet, diagnostisert og videre henvist.

— Kartlegge hvordan innvandrerkvinner blir be-
handlet eller gitt rad og veiledning.

En ny NOU om kvinnehelse

Fordagsstillerne vil pa bakgrunn av disse kunn-
skapsoppsummeringene peke pa behovet for en ut-
redning om kvinners helsei Norge, 15 &r etter forrige
utredning. Forskningen det vises til nar kvinnehelse
draftes, er utdatert og mangelfull. Det er behov for
oppdatert kunnskap for & kunne utvikle marettede
strategi- og handlingsplaner innen kvinnehel se.

En NOU mata for seg utdanningen, diagnostise-
ringspraksis og se pa kunnskapsgrunnlaget pa kvin-
ners helse i helsetjenestene.

Forslagsstillerne mener at en dlik offentlig utred-
ning matafor seg blant annet:

— Hvilke sykdommer kvinner er overrepresentert i,
ogi hvilken grad disse sykdommene er prioritert.

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

— Kunnskapen i helsevesenet knyttet til sykdoms-
behandling i et kjgnnsperspektiv, derunder ut-
danning og veiledere.

— Forskning pa kjgnnsperspektivet og kjegnnsfor-
skjeller i helse og hel sebehandlingen.

— Ensamling av kunnskapsgrunnlag fra andre land
og forskning knyttet til kvinners helse.

— De spesielle utfordringene med innvandrerkvin-
ners helse, deres mgte med helsetjenesten og til-
tak for Abedre deressituasion i hele helsebehand-
lingen.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes falgende

forslag:

Stortinget ber regjeringen gjennomfeare en offent-
lig utredning om kvinnehelse i Norge.

20. juni 2014
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