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Kvinders
sundhed 1 fokus

Kvinders mede med sund-
hedsvaesenet har faet ny
politisk opmaerksomhed.
Men hvad betyder det for os
i almen praksis? Her deler
jeg erfaringer og refleksio-
ner fra Christiansborg, hvor
kvindesundhed var til debat.

vinders sundhed fylder lige

nuibade politik og presse. Det

tveerpolitiske initiativ ’Allian-
cen for Kvinders Sundhed’ har itale-
sat at kvinder lever laengere end
mend, men bruger 25 % mere af de-
res livi darligt helbred ifglge en nylig
opgerelse fra World Economic Forum.
Det skyldes til dels historisk skeevhed
i forskning og innovation.

Hvilken rolle spiller almen praksis
for kvinders sundhed? Tager vi os lige
godt af alle ken? Eller bidrager vi ogsa
til den kensmeessige forskel i sundhed?

Kontinuitet og kommunikation
DSAM deltog i Dagens Medicins hg-
ring pa Christiansborg i april. I den
forbindelse blev jeg inviteret til dia-
logmg@de med bl.a. Camilla Fabricius
(S) og Anne Sophie Callesen (RV). Her
preesenterede de tal fra en undersg-
gelse, som var lavet af Norstat for Al-
ler Media. Den viste, at 47 % af de ad-
spurgte kvinder ikke folte sig taget
alvorligt af deres praktiserende leege
—mod 29 % af mandene.

Det er et tankeveaekkende tal, iseer
i lyset af den nationale tilfredsheds-
underspgelse fra 2024, hvor 83 % er
tilfredse eller meget tilfredse med de-
res praktiserende laege, og hvor en
subanalyse, som blev foretaget for
DSAM, ikke viste forskel mellem
mand og kvinder (figur 1).

Hvordan henger det sammen? Jeg
tror, det handler om forventninger og
kommunikation. Nar patienter fagler
sig afvist, handler det maske ikke om
darligbehandling. Det handler maske
mere om, at viikke far forklaret, at de

indgar i et planlagt forlgb. At vi star-
ter med det enkle og justerer under-
vejs. Og at vi faktisk felger op.

En stemme i debatten

Ved heringen pa Christiansborg blev
der talt meget om behovet for forsk-
ning i kvindesygdomme, ligesom der
blev preesenteret et forslag om at etab-
lere et nationalt center. Men hvad kan
vi gore allerede i morgen?

I paneldebatten med en reekke
sundhedsordfgrere pegede jeg pa fle-
re ting. For det fgrste kan vi gge kom-
petencerne hos fremtidens praktise-
rende leeger, f.eks. gennem fokusere-
de ophold hos specialleeger i gyneeko-
logi under hoveduddannelsenialmen
medicin, for vi kan ikke leere alt i al-
men praksis og pa hospital. For det
andet skal vi kommunikere tydeligt
om, at patienten er i et forlgb hos os
og derigennem sikre kontinuiteten.
Vi starter typisk med mindre tiltag og
kan skrue op eller henvise videre, hvis
vi ikke kommer i mal. For det tredje
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Figur 1: Tilfredshedsundersegelse for DSAM. Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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skal vi have udjeevnet de geografiske
forskelleiadgangen til praktiserende
speciallaeger i f.eks. gynaekologi. En-
delig skal vi ogsa have intensiveret
samarbejdet mellem almen praksis og
hospital. Det kan ggres ved specialist-
konference, feerre afviste henvisnin-
ger og mulighed for, at hospitalsafde-
linger taler bedre sammen. En patient
med uafklarede underlivssmerter bgr
kunne udredes i samarbejde mellem
relevante hospitalsafdelinger, sa al-
men praksis ikke skal henvise patien-
ten gentagne gange til et opslidende
og ressourcetungt stjernelgb.

Under debatten gav det genklang,
at kun almen praksis har det ngdven-
dige tveerfaglige blik. En patient med
underlivssmerter skal ikke ngdven-
digvis direkte til gyneekolog, men skal
udredes bredt, og dét kan vi i almen
praksis.

Bias eller gaslighting?
Fra salen kom der mange spgrgsmal
om almen praksis’ rolle i kvindesyg-
domme. Jeg blev blandt andet spurgt
om, hvordan vi i almen praksis arbej-
der med vores egne bias som prakti-
serende leeger, og hvordan vi kan for-
hindre medicinsk gaslighting, altsa
den situation, at sundhedspersonale
far en patient til at tvivle pa egne
symptomer eller oplevelser, hvilket
kan fore til forsinket eller forkert diag-
nose og nedsat tillid til sundhedssy-
stemet. Spgrgsmalet kan ikke fuld-
steendigt afvises. Bias findes. Vi har
alle forskellige baggrunde, praeferen-
cer og mgnstre. For eksempel er det i
rapporten “The Power of Daughters:
How Physicians’ Family Influences
Female Patients’ Health” vist, at
mandlige leeger med to dotre diagno-
sticerer kvindespecifikke kreeftformer
tidligere end andre mandlige leeger.
Den personcentrerede metode er i
min optik det bedste veern mod bias,
fordi vi der tager udgangspunktiden
enkelte patient og ser dem, hvor de er.
Styrken ved almen medicin som stand

Kvindesygdomme - sammen kan vi skabe forandring for kvinders sundhed,
Christiansborg den 22. april 2025. Privatfoto.

er blandt andet, at vi som enkelte la-
ger er enormt forskellige, og at vi til-
passer vores kompetencer til vores
patientpopulationer. Og at vores der
er dben — uanset hvilket kgn du har,
eller hvad du fejler.

Fokus pa endometriose og
overgangsalder

To tilstande, som har seerligt politisk
fokus i gjeblikket, er overgangsalder
og endometriose.

Endometriose har vundet sa me-
get politisk gehgr, at Folketinget i de-
cember 2024 vedtog en erkleering, der
anerkender endometriose som en al-
vorlig sygdom og understreger beho-
vet for pget fokus pa behandling og
forskning. Som led i denne indsats
blev der afsat midler pa finansloven.

Endometriose rammer op mod 10
% af kvinder og kan veere sveer at diag-
nosticere i almen praksis. Vores rolle
ber veere at fa mistanken og igang-
seette behandling pa mistanken med
smertestillende og kontinuerlige p-
piller. De kvinder, hvor det ikke er til-
straekkeligt, bar henvises til gynaeko-
log.

Overgangsalder har stort mediefo-
kusigjeblikket. Man har aftalt en saer-

skilt ydelse til privatpraktiserende
gynakologer vedrgrende overgangs-
alder. Det kan fgles som en rgd klud
for de praktiserende leeger, der alle-
redeidag patager sig denne komplek-
se opgave. Under Folkemgdet pa Born-
holm deltog jeg i en paneldebat, som
var arrangeret af Sundhedsstyrelsen,
med fokus pa oplysning om overgangs-
alderen ud fra patientens, almen prak-
sis’ og arbejdsgivers perspektiv. Det
var en konstruktiv debat med stor lyd-
herhed for vores vigtige rolle i almen
praksis. Vi mangler en opdateret vej-
ledning fra Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynakologi (DSOG). Den er
heldigvis pa trapperne.

Hvad kan vi gore bedre?
Kvinders sundhed skal ikke reduceres
til forskning og teknologisk udvikling.
Det handler ogsa om relationer og til-
lid. Om kommunikation og kontinui-
tet. Vi skal som stand tage del i debat-
ten—ikke medlgftede pegefingre, men
med blik for patienternes oplevelser
og behov. Min oplevelse er, at der er
politisk lydhgrhed og interesse. Og en
Klar forventning til, at viialmen prak-
sis bidrager med viden, erfaring og
pragmatiske lgsninger. ®

NR. 276 « SEPTEMBER 2025

27



