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Innspill til Kvinnehelseutvailgets arbeid

Kvinnesykdommer er et stort samfunnsproblem, og er en av grunnene til at flere
kvinner enn menn star utenfor arbeidslivet.

Det er fortsatt mangelfull kunnskap rundt sykdommer som er mer typisk for
kvinner, og kvinner far heller ikke alltid like god diagnostisering og behandling
for sykdommer som rammer begge kjgnn.

Det er en kjent sak at menns helseproblemer er mer forsket pad enn
kvinnerelaterte sykdommer. Nar det gjelder sykdommer som rammer begge
kignn, har man forsket pd hvordan menn opplever det, og deretter tatt det for
gitt at kvinner opplever det pd samme mate. Mye forskning hensyntar ikke de
viktige biologiske forskjellene mellom kjgnnene.

Et annet problem er at noen sykdommer er blitt veldig sterkt knyttet til kjgnn,
slik at for eksempel brystkreft hos menn og hjerteinfarkt hos kvinner kan g&
uoppdaget og ubehandlet over tid.

Kvinnehelse er et svaert omfattende og komplekst felt. Mange sliter med
sammensatte lidelser, for eksempel kombinasjon av muskel-/skjelett-,
revmatiske sykdommer og psykiske plager. Dette er diagnoser som troner gverst
i sykefraveers- og ufgrestatistikken. Det er til stor ulempe for samfunnet, i tillegg
til enkeltindividet. Det @ kunne veere i jobb har en gkonomisk verdi, men ogs8 en
menneskelig verdi gjennom opplevelsen av mestring og deltakelse i samfunnet.
Det er viktig at vi som samfunn jobber for & redusere sykefravaeret, og det gjar
vi blant annet ved & ta kvinners helse pa alvor.

Muskel-skjelett- og revmatiske sykdommer

Smerte er den vanligste arsaken til at pasienter oppsgker helsevesenet, og i
Norge er muskel- og skjelettsykdommer den stgrste enkeltfaktoren for
sykefravaer. Samlet sett er det nd ogsa den nest vanligste arsaken til ufgrhet,
etter psykiske lidelser. Muskel-/skjelett- og revmatiske sykdommer er fortsatt
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den vanligste ufgrediagnosen blant ufgre over 55 ar, og den mest utbredte
diagnosen blant kvinner. Forskningen viser at mer enn dobbelt s38 mange kvinner
som menn har muskel- og skjelettlidelse som hoveddiagnose.

Norsk Revmatikerforbund gnsker & ha et fokus pa disse sykdommene i
samfunnet, at behandlingen forbedres, og at det jobbes forebyggende.

Psykisk helse og kroniske smertetilstander

Mange kvinner rammes av flere og sammensatte lidelser, sakalt multimorbiditet.
Ofte er dette kvinner som har en kombinasjon av muskel- og skjelettsmerter,
revmatiske sykdommer og psykiske plager. Dette er ofte en arsak til at kvinner
faller utenfor arbeidslivet. Det er derfor et stort behov for forskning pé lidelser og
sammensatte lidelser. Ved muitimorbiditet er kjsnnsdimensjonen entydig nar det
gjelder hvem som blir rammet. Forskningen bgr ha et tilsvarende
kvinneperspektiv.

Usynlig syk - eller flink pikesyndrom

Mange mennesker ser helt friske ut, men lever med en sykdom som ikke synes
utenpd. Ofte er dette kvinner og de blir ikke alltid trodd.

Mange tgr ikke 8 si at de har en diagnose. De tar seg sammen for & fremsta som
friske sammen med andre, men er totalt utslitt hjemme i trygge rammer hvor
ingen kan se dem. Dermed bruker de alle kreftene pd & mestre dagligdagse
gjeremal, som & veere pa skolen eller i jobb. Men de har lav livskvalitet, og vet
ikke hvordan de skal leve godt med sykdommen sin, og veldig mange av dem
som lever med en «usynlig» sykdom er kvinner.

Det er ille at mange ikke blir trodd nar de forteller om situasjonen sin. De blir
beskyldt for & vaere late eller at det er noe de innbiller seg. Vi hgrer om mange
som far beskjed pa skole, jobb, hos legen, av familie og venner om &8 «ta seg
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Omverdenen forstar ikke at smerten og utmattelsen disse kvinnene lever med er
ekte, og at det ma tas hensyn til.

Leddgikt gir gkt risiko for & utvikle hjerte- og karsykdommer

Leddgikt gir gkt risiko for 8 utvikle hjerte- og karsykdommer hos b&de kvinner og
menn, men forskningen viser at kvinner rammes tre ganger sa ofte som menn,
hvilket gjer leddgikt til en utpreget «kvinnesykdom». Det er derfor ngdvendig &
gke oppmerksomheten og kunnskapen rundt den gkte risikoen for hjerte- og
karsykdommer hos leddgiktpasienter - og kvinner.

Hvis vi ser pa forekomst av hjerte- og karsykdom hos mennesker med revmatisk
sykdom, er risikofaktor og symptomer forskjellig mellom kjgnnene. I svaert
mange tilfeller er ogsa forlgpet av sykdom forskjellig. For eksempel er kvinner
gjerne 10 3r eldre enn menn ndr de far hjerteinfarkt. Symptomene hos menn er
gjerne tydelige, mens kvinnens symptomer er mer diffuse og kan forveksles med
at man er sliten, har blitt eldre, eller har fatt influensa.

Kvinners kjgnnshormoner skaper et annet miljg enn menns kjgnnshormoner, og
dette er igjen med pa & styre hvordan hgyt blodtrykk virker inn p8 kvinners helse
versus menns helse.

I tillegg viser forskningen at personer med leddgikt har betydelig gkt risiko for
benskjgrhet, og at de oftere far komplikasjoner under svangerskap og fadsler
sammenlignet med friske kvinner.

Mange med leddgikt faller utenfor arbeidslivet, men de siste arene har det skjedd
en betydelig utvikling i den medikamentelle behandlingen av sykdommen, hvilket
fgrer til en betydelig gkning av livskvalitet gjennom mindre plager og bedre
funksjonsniva.

Seksualitet og kronisk sykdom

Kvinner med kroniske vulvasmerter er en pasientgruppe som kan oppleve & bli
glemt og ignorert. Underlivsproblemer er tradisjonelt et tabubelagt omrade, og
bade pasienter og leger opplever ofte at seksualitet og underlivsplager kan veere
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vanskelig 8 diskutere. Manglende 8penhet mellom pasient og lege kan fare til feil
rapportering av medisinske symptomer og igjen fgre til behandlingssvikt.
Tverrfaglig samarbeid er derfor vesentlig for & ivareta pasienten best mulig.

Ved Sjegrens syndrom oppstar det betennelse i kroppens ytre kjertler. Resultatet
er tgrre slimhinner, slik som tgrre gyne, tgrr munn og underlivsplager. 90
prosent av de som rammes er kvinner. De fleste far diagnosen enten i ung alder
fra 15-35 ar eller etter 55-arsalderen.

Det finnes fa studier som spesifikt har undersgkt fertilitet hos kvinner. Generelt
kan man si at kvinner med revmatisk sykdom kan ha sammensatte
fertilitetsproblemer. For menn med har man ingen sammenlignende studier pa
fertilitet i den generelle befolkningen.

Utfordringene med fertilitet rammer spesielt kvinner som blir syke i ung voksen
alder, for de har fatt sitt farste barn.

Norsk Revmatikerforbund mener at folgende prioriteringer vil gi
kvinnehelsekunnskap for helsepolitisk prioritering bdde nasjonalt og
lokalt:

e @kt forskning pa kvinners helse og levekar.

e Behov for forskning pa totalbelastning fra bade jobb og privatliv.

e Prioritere medisinske kunnskapshull i et kjgnnsperspektiv. Skal kvinner og
menn fa et likeverdig helsetilbud, trenger vi mer forskning pa bade
biologiske mekanismer, kjgnnsroller og sosiokulturelle mekanismer samt
utviklingstrekk som pdvirker helsa var.

 Sterkere fokus p& hovedarsak til langvarig sykefraveer med et fokus pa
psykisk helse, muskel-/skjelett- og revmatiske sykdommer.

e Muskel-skjelett- og revmatiske sykdommer opp mot utmattelsestilstander.

e Seksuell og reproduktiv helse hos kvinner — VULVA lidelser.

e Kvinners hjertehelse.
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Med vennlig hilsen

etrichn Raiie

Bo Gleditsch Ann Kristin Bak
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