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Normalisering og bagatellisering av kvinners livs- og
helseutfordringer bidrar til kunnskapshull og mangler i
forskning og behandlingstilbud.

P& den internasjonale kvinnedagen leverer Kvinnehelseutvalget sin offentlige
utredning med status for kvinners helse i Norge na og de sterste utfordringene
for fremtiden (1). Fjorarets rapport, Kvinners liv og helse siste 20 ar, har
allerede vist at kvinners helse har blitt darligere (2). Forfatterne fremhever at
totalbelastningen i kvinners liv har endret seg, og at opplevelsen av helse og
livskvalitet ma forstas i et bredt samfunnsperspektiv.

«Fjorarets rapport har allerede vist at kvinners helse har blitt
darligere»

Nar en klinikk for kosmetisk behandling vager & bruke betegnelsen
kvinnehelse, vekkes engasjement og heftig debatt. Bekymring for kvinnehelse
uttrykkes ogsa i barselbrel og bunadsgerilja. Pa godt og vondt fremstilles
kvinners helsetilbud som utilstrekkelig. Medieoppslag er viktig fordi behovene
beskrives, men tabloide saker bidrar ikke til bedre helsetilbud dersom kvinnene
mister tillit til helsetjenesten og de som jobber der. I innspill og rapporter til
Kvinnehelseutvalget understrekes derfor behovet for tiltak som kan utjevne
forskjeller, tette kunnskapshull og sikre god kvinnehelse i fremtiden.
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Magadre- og spedbarnsdadelighet er viktige indikatorer pa kvaliteten i
helsetjenesten. Her ligger Norge i verdenstoppen! Det har aldri vaert tryggere a
veere gravid, & fode eller a bli fodt. Pa tross av gkende alder og sykelighet blant
gravide og flere risikofadsler, er andelen dedfedsler og den perinatale
dedeligheten fortsatt synkende i Norge (redusert fra henholdsvis 5,8 til

3,1/1 000 og 8,1 il 4,1/1 000 fodsler arlig i perioden 2001-21) (3).
Svangerskapsomsorg med riktig seleksjon til oppfelging i
spesialisthelsetjenesten, teknologiske nyvinninger for fosterovervaking og
bedre behandling pa nyfedtintensivavdeling har fort til store fremskritt. A
redusere tall som allerede er neer null, krever vedvarende beredskap og
fagutvikling.

Vi gnsker at denne positive utviklingen fortsetter, men i rapporten Endringer i
fodepopulasjonen og konsekvenser for bemanning og finansieringssystem fra
2020 beskrives utfordringer som det haster & lgse (4). Det er gkende jordmor-
og gynekologmangel, og med synkende fadselstall og dermed inntekter ma
finansieringen av helsetjenester til gravide og fedende sikres pa andre mater.
Behovet for beredskap reduseres nemlig ikke i takt med fodselstallene, og
fagfolk beskriver ogsa flere og mer komplekse oppgaver.

For de nybakte familiene er det ikke nok & vise til overlevelse. Kvinner gnsker et
tilbud som ogsa ivaretar behovet for omsorg og opplaering. Familiene trenger ro
og pleie i en ny livssituasjon som kan vare bade fin og krevende. Er det for mye
a be om? Med helseministerens budskap om «godt nok» (5) og bekymringer for
fremtidens bemanning fra Helsepersonellkommisjonen (6) er det en fare for at
omsorg og forebyggende helsetilbud som ikke er inntektsbringende, nok en
gang havner langt nede pa prioriteringslisten.

«En betydelig andel av helsekronene brukes i livets siste ar, mens
god svangerskaps- og fodselsomsorg sikrer mange friske levear for
kvinner og barn»

Helsehjelp til kvinner blir kanskje nedprioritert fordi en del av brukerne er
relativt unge og friske. Vi gnsker ikke a sykeliggjore alle ungdommer med
menstruasjonssmerter eller alle kvinner nar de kommer i overgangsalderen.
Dette er en del av kvinnelivet. Likeledes er graviditet og fodsel ingen sykdom,
men hgy overlevelse kan gjore oss blinde for den betydelige risikoen det er &
fode barn. Kvinner som opplever underlivssmerter, barnlgshet, hetetokter,
sevnvansker, inkontinens eller ammeproblemer, kommer ikke med blalys eller
i pakkeforleop. Normalisering (eller bagatellisering) av kvinners livs- og
helseutfordringer har bidratt til mangler i behandlingstilbud og forskning pa
flere omrader (7). For tilstander som rammer begge kjonn, for eksempel
hjertesykdom, mangler vi fortsatt forskning pa kvinners helseutfall og
behandling (8). Og for vanlige kvinnesykdommer som rammer inntil 10 %, som
endometriose og polycystisk ovariesyndrom, er forskningen mangelfull (9). Her
ma Kvinnehelseutvalget definere nye méalsetninger som bgr prioriteres selv nar
budsjettene er trange.
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Prioritering er alltid vanskelig. Men alle fagfelt har nok noen tilbud som téler &
bli effektivisert. Da er det fristende for politikere og foretak a bruke ostehgvel —
hvor alle ma skjeere ned litt. En slik strategi kan bidra til kortsiktig
budsjettkontroll, men vil ikke vere tilstrekkelig pa sikt. Prioritering handler om
a ta noen vanskelige valg, & sette noen formal foran andre. En betydelig andel
av helsekronene brukes i livets siste ar (10), mens god svangerskaps- og
fodselsomsorg sikrer mange friske levedr for kvinner og barn. Videre er det
sveert sannsynlig at bedre helsetilbud for kvinner som skal menstruere, bli
gravide, fode friske barn, vaere arbeidsdyktige og bidra i samfunnet lenge etter
menopausen, er tjenester vi ber satse mer pa.

Rapportene om finansiering, bemanning, kompetanse, forskning og
kvinnehelse formidler et entydig budskap. Vi ma prioritere kvinners helse — og
vi ma gjore det na.
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