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Flere raske og aktive
levear for kvinder

Lt

Kvinder lever lzengere end maend, men kvinder
lever samtidig 25% mere tid i darlig helbreds-
tilstand. Og danske kvinder herer til i bunden
af Europa, nar man ser pa faerrest forventede
raske levear.

Det skyldes bl.a., at kvinders sundhed historisk
set har vaeret underrepraesenteret i medicinsk
forskning og innovation. Det har fort til en
begraenset forstaelse af, hvordan forskellige
sygdomme og behandlingsmetoder specifikt
pavirker kvinder.

Konsekvenserne for kvinderne og deres parg-
rende er store. Det samme gzelder for vores
gkonomi.

Der er et stort samfundsgkonomisk potentiale
i rettidige og malrettede sundhedsindsatser

- ikke mindst for kvinder. En velbehandlet
patient er ikke kun en sundere borger, men
ogsa en vaerdiskabende borger, der kan bidra-
ge til arbejdsmarked, familieliv og civilsam-
fund.

Vi kan opna en global gkonomisk gevinst pa
tusind milliarder dollars inden 2040, hvis vi
formar at investere i kvinders sundhed og lukke
sundhedsgabet mellem kennene. Det skyl-

des bl.a., at op mod 80 % af den skonomiske
gevinst kommer fra kvinder i den erhvervsakti-
ve alder (20 - 64 ar), og kvinder har fx 7 ekstra
sygedage om aret.

Derfor er der behov for politisk handling og et
styrket offentligt-privat samarbejde, hvis vi skal
lykkes med at sikre flere raske og aktive levear
for kvinder.

For at bidrage til lighed i sundhed og realisere det samfundsgkonomiske
potentiale ved at se sundhed som en investering frem for en udgift, foreslar
Dl og DI's Advisory Board for kvinders sundhed en styrket indsats i to spor:

Ci

Styrket forskning og innovation.

02

C2

@Dget viden og kompetenceloft
i sundhedsvaesenet, herunder

fokus pa diagnostik.



For at lykkes med begge spor, er der behov

for et nationalt videns- og forskningscenter

for kvinders sundhed, som netop skal afdaek-
ke forskningshuller, vurdere hvor vi far mest
sundhed for pengene med nye forskningsinve-
steringer samt lofte vidensniveauet hos landets
sundhedspersonale ved at bygge bro mellem
forskning og videns generering. Bl.a. gennem
forskning og afdaekning af arsager til kvinders
senere diagnosedebut og afdaekning af konse-

kvenser for kvinders sygefravaer, behandlings-
kvalitet, livskvalitet og overdedelighed.

Derudover bor centrets andet hovedformal
vaere at generere den samlede viden ud til
sundhedspersonalet i hele landet og fungere
som bindeled mellem forskning og praksis, sa
vidensniveauet hgjnes og kompetencerne styr-
kes hos landets sundhedspersonale.

Danmark har nemlig potentialet til at blive frontlobere indenfor kvin-
ders sundhed. Bade fordi det er unikt, at vi har samlet en tvaerpolitisk
og tvaerfaglig alliance med politikere pa tvaers af partifarver. Og fordi vi
har kloge forskere, faglige selskaber og en staerk life science-industri.

Men ogsa fordi der er momentum til at styrke vores forskningsmiljger,
investere i innovation og skabe et sundere og rigere samfund for alle.
Bade i Danmark og i resten af Europa.
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Kvinder diagnosticeres
Migraene LTl

senere end mand

Over dobbelt sa mange kvinder som maend lider
af migraene. Ikke desto mindre diagnosticeres
kvinders migraene 4,74 ar senere end maends.

Kvinders gstrogen-niveau angives som vasentlig 3 6 mia. kr.
° . . . ’ . M
arsag til den kensmaessige forskel i sygdoms-

byrden. Menstruationsmigraene er i gvrigt en i samlede omkost-
selvstaendig diagnose, der rammer 16% af kvinder ninger

med migraene. Det er ogsa dokumenteret, at kvin-
der har flere, lzengere og mere alvorlige migraene-

anfald end mand. .
Arsag til

De samfundsgkonomiske konsekvenser af migrae- 1 fo)
ne er store: Migraene koster arligt samfundet 3,6 I [l. /o

mia. kr., og sygdommen er arsag til 14 procent af

af alle sygedage
i Danmark

samtlige sygedage pa det danske arbejdsmarked.
For kvinder er migraene hovedarsag til sygdoms-
belastning for kvinder mellem 15 og 49 ar.

De storste udfordringer er lange ventelister til lan-
dets specialiserede hovedpinecentre, og adgang
til effektiv forebyggende behandling i det naere
sundhedsvaesen.
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Fokusomrade

QDgede investeringer
I forskning og

Innovation 1 kvinders
sundhed
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Kvinders sundhed har historisk set vaeret underre-
praesenteret i medicinsk forskning og innovation.

Vi skal derfor adressere og korrigere videnshullerne
for at sikre, at sundhedslgsninger og behandlinger
til kvinder er baseret pa solid videnskabelig evidens.
Og at investeringerne i forskning kommer patienter-
ne til gavn, sa investering i udvikling og innovation
matcher adgangen til sundhedslgsninger.
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| Danmark har vi en staerk tradition for at inve-

stere i sundhedsforskning. De offentlige forsk-
ningsinstitutioner i Danmark investerer arligt
ca. 13 mia. kr. i sundhedsforskning. Penge, der
er godt givet ud, fordi forskningen har givet os
medicinske gennembrud, forbedret livskvalite-
ten for mange og samtidig gjort os til et velsta-
ende samfund.

Men fordelingen af forskningskronerne har en
slagside. | Danmark og store dele af verden
fokuseres sundhedsforskningen ofte naturligt
pa sygdomme, der er livstruende og derfor har
stor skadelig virkning pa den enkelte og sam-
fundet. Et klassisk eksempel er kraeft.
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Dette fokus har betydet, at vi har forsamt
forskning i flere sygdomme, der ikke nedven-
digvis er livstruende, men som i hgj grad pavir-
ker arbejdsevnen og livskvaliteten.

Mange af de sygdomme og tilstande, som ram-
mer kvinder, er netop ikke dedelige sygdom-
me. Men det er sygdomme og tilstande, der

er forbundet med gener, der pavirker evnen til
at leve aktive liv - bade pa arbejdsmarkedet

og i fritiden. Det handler derfor ogsa om, at vi
begynder at tillzegge livskvalitet stor betydning,
nar investeringer foretages, sa livskvalitet bliver
et centralt parameter i vurderingen af nye inno-
vative sundhedslgsninger.



Lasningsforslag

C1 QOget forsknings-
finansiering

Der bor afszettes flere midler specifikt til forskning
i kvinders sundhed, bade offentligt og privat. Der-
for foreslar DI’s Advisory Board, at der gremaerkes
100 mio. kr. til kvinders sundhed under Danmarks
Frie Forskningsfond i regi af forskningsreserven
for 2026. Herudover skal der gremaerkes midler
til grundforskning over de kommende ar, som vil
kunne sikre, at investeringerne spreder sig som
ringe i vandet, da flere private fonde mv. ogsa vil
kunne se potentialet i at saette ind og styrke forsk-
ningen i kvinders sundhed.

C5 Malrettet forskning

Invester i forskning, der fokuserer pa kvinders
sundhed og sygdomme, som primaert eller kun
rammer kvinder, samt styrket forskning i sygdom-
me, hvor vi ved, at sygdommen manifesterer sig
anderledes hos kvinder end hos maend. Her ber
vi udnytte de kompetencer og styrkepositioner, vi
allerede har i Danmark pa specifikke omrader, og
hvor der er mest gevinst for samfundsgkonomien.
Omrader hvor vi bade har staerke forskningsfeael-
leskaber og stzerke virksomheder, der investerer i
forskning og udvikling.

Det kan fx veere:

e Sygdomme og tilstande forbundet med fertili-
tet, fodsels- og efterfodselsrelateret sundhed
eksempelvis PCOS, endometriose mv. samt
fysiske og psykiske gener som inkontinens,
smerter, seksuel dysfunktion og mentale hel-
bredsudfordringer.

e Migraene og neurologiske lidelser, der rammer
kvinder mere eller anderledes end maend.

e Overgangsalder og de gener, der er forbundet
med den livsfase.

C2 Digital innovation
I behandling og diag-
nosticering

Investering i teknologi og innovative digitale meto-
der, der kan forbedre diagnosticering og behand-
ling af kvinders sundhedsproblemer kraever bedre
offentligt-privat samarbejde og en a&ndret tilgang
til offentlige indkeb vaek fra 1-arige budgetter.
Samtidig foreslar DI’s Advisory Board for kvinders
sundhed, at man i regi af det kommende Natio-
nalt Center for Sundhedsinnovation fokuserer pa
skalering af de sundhedslgsninger, der allerede er
veldokumenterede, ligesom der skal szettes klare
innovationsmal i regi af de nye sundhedsrad, her-
under malsaetning om digitalt farst-princip.

C4 Livskvalitet i vurde-
ring af sundhedsinnova-

tion rettet mod kvinders
sundhed

Investeringsvilligheden fra life science industrien er
teet forbundet med adgangen til og ibrugtagning af
nye innovative sundhedslgsninger. Vurderingen af
innovative sundhedslgsninger vaegtes dog fortsat
meget ud fra pris og effekt pa overlevelse, men
mange af de sygdomme, der oftest rammer kvin-
der, eller rammer kvinder anderledes end maend,
er ikke kun dedelige sygdomme, men i langt hgje-
re grad sygdomme, der pavirker livskvaliteten, ager
antallet af sygedage og evnen til at leve aktive liv.

Derfor ber det undersgges, om mal for livskvalitet
ber specificeres yderligere, sa der males pa effekter,
der er relevante for kvindesygdomme og tilstande

i vurderingen af nye innovative sundhedslgsninger,
ligesom det bor afdaekkes, om der er kensmaessig
lighed for adgangen til innovativ behandling.
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Endometriose

Endometriose er en kronisk sygdom, som rammer
hver 10. kvinde i den fodedygtige alder. 30-40
procent af kvinder med endometriose har fertili-
tetsproblemer, ligesom sygdommen er forbundet

med mange smerter.

Kun 1,6 procent af kvinderne far den rette diag-
nose, og mange far aldrig stillet en diagnose, og
chancen for at blive diagnosticeret - og dermed
komme i behandling - afhaenger af, hvor i landet

man bor.

Kvinder med endometriose mister i gennemsnit
11 timers produktivitet pa en arbejdsuge. Dermed
har sygdommen ogsa vidtraekkende personlige -

og samfundsgkonomiske konsekvenser.

1
I 1 timer

tabt produktivitet pr.
uge pr. kvinde

30 -40%

oplever fertilitets-
problemer

1 £0
Kun 1,0 /0

far korrekt diagnose



Hvert ar feder omkring

Fadsels- og efter- 57.CCC
fodselsrelateret nertdom abeice

sun d h ed dygtige alder i Danmark.

_-_— -
Tiden efter en fedsel markerer en betydelig livsfa- Op mod
se, preeget af fysiske of mentale forandringer. For
mange kvinder og deres familie er det en periode 1 90/
fyldt med glaede, nzerhed og nye roller - men for ©
kvinderne ogsa med risiko for vedvarende fysiske af kvinder der har
og psykiske helbredsudfordringer, som kan opsta - fedtvaginalt, oplever
umiddelbart efter fedslen og langt senere i livet. ~analinkontinens mere

end et ar efter fedsel. o
De fysiske folger kan pavirke helt basalt krops- '
funktioner, sdsom urin- og eller analinkontinens og
seksuel dysfunktion. Udfordringerne kan pavirke
kvinders livskvalitet markant og kan ofte veere
svaere at tale om bade for kvinderne og sundheds-
personalet. Det kan fore til sen, manglende eller
fejldiagnosticering.

Pa trods af det heje antal kvinder, der hvert ar
gennemgar graviditet og fedsel, mangler der klare
behandlingsvejledninger og opfalgning, hvilket har
store konsekvenser for kvinders livskvalitet, fami-
lielivet og deltagelse pa arbejdsmarkedet.






Fokusomrade

Styrk videns-
grundlaget og loft
kompetenceniveauet |
sundhedsvaesenet

Manglende viden eller foreeldet viden hos bade sund-
hedspersonale og den brede befolkning som helhed,
gor sig geldende for kvinders sundhed bredt. Det kan
netop skyldes udfordringen med, at kvinders sundhed
historisk har veeret underbelyst forskningsmaessigt. Det
viser sig bl.a. ved sen diagnosticering og fejldiagnostice-
ring, hvilket kan fore til forsinket behandling og forvaer-
ring af deres helbredstilstand. Bl.a. viser forskningen,
at kvinder bliver diagnosticeret 7 ar senere end maend
med hjerte-kar-sygdom, ligesom mere kvindespecifikke
sygdomme og tilstande som endometriose og PCOS
ligeledes opdages sent.

Samtidig har nyere forskning papeget bias i kvinders
mede med sundhedsvaesenet, mere specifikt i modet
med praktiserende leege. En bias der ogsa pavirker
diagnosticeringen og mulighed for effektiv behandling
og tidlig indsats, og er sarligt udtalte, nar kvinder

oplever symptomer og problemer, der er tabuiserede og
svaere at tale om.

De udfordringer gor sig geeldende pa flere forskellige
sygdomsomrader og tilstande. Det ses bl.a. ved neurolo-
giske og autoimmune sygdomme som multipel sclerose
(MS), hvor nyere analyser viser, at kvinder - sarligt i

den fgdedygtige alder i nogle tilfaelde far senere adgang
til hojeffektive behandlinger end maend. Bekymringer
omkring fertilitet, graviditet og bivirkninger pavirker bade
behandlingsvalg og -anbefalinger, hvilket kan fare til
behandlingsmaessige efterslaeb, hurtigere sygdomspro-
gression og nedsat livskvalitet.

Derfor er der behov for at styrke vidensniveauet hos
sundhedspersonalet og befolkningen bredt set, samt en
styrket national diagnostisk indsats.
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Lasningsforslag

04
I
Efteruddannelse af

sundhedspersonale

Mere efteruddannelse af bl.a. praktiserende lzeger
med f.eks. et obligatorisk kursus i kvinders sund-
hed, herunder livsfaser som overgangsalderen.
Dertil ber der sendes oplysningsmaterialer til de
praktiserende lzeger med forklaring af symptomer
og nyeste viden om behandling - praecis som med
mange andre sygdomme og tilstande, som prakti-
serende laeger moder i klinikken.

CS

@Dget viden om over-
gangsalder/livsfaser

Der mangler opdateret viden og opmaerksom-
hed om overgangsalder, gener og muligheder for
behandling og symptomlindring. Et farste, vigtigt
skridt mod gget opmaerksomhed er at registrere,
hvornar kvinder kommer i overgangsalder. Derfor
foreslar DI’s Advisory Board, at der indfgres krav
om registrering af overgangsangsalderen ifm.
smear (celleskrab).

C2

Nye og opdaterede
behandlingsvejledninger

Sundhedsstyrelsen bar i taet samarbejde med et
nationalt videnscenter for kvinders sundhed udar-
bejde behandlingsvejledninger til de sygdomme
og tilstande, der saerligt rammer kvinder, men
hvor vejledninger endnu ikke findes, samt opda-
tere de geeldende behandlingsvejledninger og for-
lobsbeskrivelser, hvor nye innovative behandlinger
udvikles, men tilgeengeligheden ikke er pa hgjde
med andre sammenlignelige nordiske lande. Det
gaelder bl.a. sygdomsomrader, hvor behandlings-
valg i dag i hej grad praeges af usikkerhed omkring
fertilitet og graviditet. Her bor retningslinjer og
forlgbsbeskrivelser i hgjere grad understgtte evi-
densbaserede og individualiserede valg, der tager
hensyn til bade sygdomsprogression og livsfaser.

C4

Bedre adgang til
specialleeger

Almen praksis har allerede i dag mange patien-
ter og ansvarsomrader. Derfor bgr adgangen til
praktiserende speciallaeger veere bedre end i dag,
sa patienterne kan fa udredning og behandling af
hoj kvalitet i det naere sundhedsveesen, sa bade
hospitaler og almen praksis kan aflastes. Initiati-
verne herom i aftalen om sundhedsreformen vil
vaere et vigtigt skridt i den rigtige retning.
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Tidligere og mere effektiv
diagnosticering

Tidlig diagnostik betyder som udgangs-
punkt, at patienter kan komme hurtigere
i gang med den rette behandling og
forlgb, hvilket kan forbedre behand-
lingsresultaterne og @ge chancerne for

helbredelse, alt afhaengig af sygdommen.

Samtidig kan tidlig diagnostik forebygge
folgesygdomme og forvaerring og bidrage
til bedre livskvalitet. Men pa trods af, at

16

70 % af alle kliniske beslutninger er base-
ret pa diagnostiske testresultater, bruges

der kun 3-5 % procent af sundhedsbud-
gettet til diagnostik.

Samtidig er der geografiske forskelle,
ligesom udfordringer med incitaments-
strukturer kan spaende ben for ensartet,
effektiv diagnosticering.




Lasningsforslag

Ci

Diagnostik pa tveers

Som en del af en kommende national sundheds-
plan ber diagnostikken inkluderes med tveergaen-
de initiativer til at kunne opspore og diagnosticere
tidligere og mere effektivt - gerne sa naert som
muligt og i offentlig-privat samarbejde, sa vi
udnytter kapaciteten bedst muligt.

CS

Forbedring af
screeningsteknikker

Investering i avancerede screeningsteknologier,
som kan identificere sygdomme pa et tidligere
stadie.

CS

Diagnostisk efterud-
dannelse af sundheds-
personale

@g uddannelsen og treningen af sundhedsper-
sonale i kvinders sundhed og specifikke lidelser,
saledes at symptomer genkendes og diagnostice-
res korrekt og hurtigere.

C2

@Dget brug af kunstig
intelligens

Implementering af flere Al-lgsninger som beslut-
ningsstotte til at identificere menstre og risikofak-
torer i almen praksis.

C4

Fremme af selv-
screening og tidlig
opsporing

Initiativer, som uddanner og opfordrer kvinder til
selv-screening og tidlig opsporing af symptomer
der kan indikere alvorlige sygdomme.






1
1 ud af3

oplever symptomer,

Overgangsalder

der reducerer
Overgangsalder rammer halvdelen af befolknin- arbejdsindsatsen
gen, og cirka en tredjedel i overgangsalderen ople-
ver symptomer i sadan en grad, at det reducerer
deres arbejdsindsats.

1C.CCC
Det estimeres, at de samfundsekonomiske konse- 1 °

kvenser ved overgangsalder i Danmark arligt kan
Iobe op i over fire milliarder kroner i tabt arbejds-

tabte arsvaerk

fortjeneste, svarende til 10.198 tabte arsveerk og
243.091 legebesog (Lasse Gliemann, 2024).

For at vi kan fremme forstaelse og handlingsmu- ZI- mia. kr.
ligheder, mangler der viden om overgangsalderen.
Bade de praktiserende lzeger, arbejdsmarkedets i arligt tabt arbejds-
parter og kvinderne selv eftersparger retnings- fortjeneste

linjer, anbefalinger og evidensbaseret viden. Der
findes i gvrigt ingen rammebevilling eller takst for
udredning, behandling eller opfelgning relateret
til overgangsalder hos almen praktiserende lzeger.
Her kunne man med fordel lade sig inspirere af
gynaekologernes nylige aftale, da mange ukompli-
cerede forlgb mv. kan forega hos egen leege.



Forbedring af kvinders sundhed er et langt, sejt
traek, der kreever mangefacetterede initiativer og
aendringer fra ligesa mange aktgrer pa tveers af poli-
tiske niveauer, forsknings- og vidensmiljger, faglige
selskaber, sundhedsvaesenet, life science industri-
en, og ikke mindst de enkelte sundhedspersoner,
der mader kvinderne i deres daglige virke.
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Momentum er her.
Sammen kan vi med forslagene sikre
flere sunde levear til flere kvinder.

Det er en god investering.
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