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Forskning pd kvinnehelse

Kvinner lever lenger enn menn, men opplever mer sykdom. Kvinner har mer angst,
depresjoner og kroniske lidelser enn menn, og er overrepresenterte i statistikken
over langtidssykmeldinger og ufgretrygd. NOU-en «Kvinners helse i Norge» fra 1999
avdekket store manglet pd kjgnnsspesifikk kunnskap i medisinsk forskning, og som
et svar laget blant annet regjeringen en egen kvinnehelsestrategi i 2003 og satte i
gang flere tiltak. Blant annet ble det etablert et senter for kvinnemedisinsk
forskning pd& Rikshospitalet, og utarbeidet nye retningslinjer for inkludering av
begge kjonn i forskning. Likevel er det fortsatt store kunnskapshull og manglende
oppmerksomhet pd flere omré&der innen kvinnehelse.

Fra et studentperspektiv er ogsé kvinnehelse scerlig relevant. Da studenter er en
sosiogkonomisk gruppe som opplever scerlig mye helseplager, kan manglende
forskning pd kvinnehelse bidra til dérligere behandlingstilbud pé sikt. Ved & se pd
forskjeller og likheter mellom kvinner og menn, Icerer vi mer b&dde om kvinners og
menns helse. Kjsnnsperspektiver er altsd viktig for & forstd mer om helse hos
begge kjagnn.

Som et spesifikt omrdde mer forskning og oppfelgning er viktig kan scerlig
prevensjonsmidler for kvinner trekkes frem, da prevensjonsmidler har vist & ha
betydelige psykologiske og fysiske effekter p& de som bruker dem. Da unge
kvinner allerede er en sosiogkonomisk gruppe som opplever diverse helseplager
kan det ha videre negative konsekvenser.

Hoyres Studenter vil:

« Prioritere mer ressurser til forskning pd seksuelle og reproduktive helse

 Prioritere mer ressurser til forskning pd kvinners generelle helse

o Oppfordre til mer forskning p& de psykologiske og fysiske effektene av
prevensjonsmidler



Oppfaelgning etter medisinsk abort og spontanabort

En annen del av kvinnehelse det er viktig at Hayres studenter tar et klart
standpunkt i er oppfelgning etter medisinsk-, kirurgisk- og spontanabort. | 2017 var
det mer enn 10.000 norske kvinner som gjennomfgarte en medisinsk abort, og det
har vist seg & veere store forskjeller mellom hvilke regioner som tiloyr medisinsk
abort pd sykehuset. Samme d&r ble det utfert abort pd sykehus for 31 prosent av
pasientene i @stfold, mens kun 1,9 prosent av kvinnene som tok abort i Stavanger,
gjorde dette pd sykehuset, viser tallene fra Helseatlas. A sikre at kvinner i alle
regioner av landet fdr samme oppfelgning og tilbud etter medisinsk eller kirurgisk
abort er sveert viktig.

P& den andre siden har kvinner som har spontanabortert eller opplevd dedfedsel
ikke fatt tilstrekkelig oppfelgning, noe som er pdkjennende efor mennesker
allerede i en sveert krevende og skummel situasjon.

Hoyres Studenter vil:

» Sikre at kvinner som skal gjennomfgre et planlagt svangerskapsavbrudd,
fér tilbud om & gjennomfere dette pd sykehuset, dersom kvinnen gnsker
det.

» Jobbe aktivt for & verne om abortrettighetene i Norge og i verden

o Sikre at alle kvinner som gjennomgdr en spontanabort, for tilbud om
oppfelging fra helsepersonell.

« Sikre at alle kvinner som gjennomgdr en spontanabort har nok informasjon
om den medisinske prosessen tilgjengelig.



Livmorhalskreft og brystkreft

“Sjekk deg”- kampanjen er et eksempel pd en sveert viktig kampanje som
oppfordrer kvinner til & regelmessig ta cellepraver for & sjekke seg for
livmorhalskreft. Selv om de fleste synes det er uproblematisk & ta en
livmorhalsprave er gynekologiske undersokelser utfordrende for kvinner som for
eksempel har opplevd ugnsket seksuell oppmerksomhet. A jobbe aktivt for & bade
oppfordre til og tilrettelegge for mer hyppig livmorshalsundersakelser er viktig
kvinnehelsepolitikk.

Hoyres Studenter vil:

« Oppfordre til livmorhalsscreening og cellepraver for & tidlig avdekke
livmorhalskreft

» Sikre god informasjon og veiledning til kvinner som av ulike drsaker trenger
scerlig oppfelging for & gjennomfere gynekologiske undersokelser



