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,, Er du kvinde, har du hgjst sandsynligt hert det en gang eller to.
Underspgelser har vist, at alt for mange kvinder ofte oplever at fd
deres symptomer afvist eller fG@ mindre intensiv behandling end
mend af deres laege, selv ndr symptomerne er de samme. Og har din
mandlige leege dotre, far du som kvinde bedre behandling, end hvis

,, ikke han har dgtre. Det skaber ulighed i sundhed, det er uretfeerdigt,
og det koster samfundet dyrt i tabte arbejdsdage.

Som denne hvidbog tydeligt viser, er der store udfordringer for
kvinders sundhed. Men der er ogsd et keempe potentiale, hvis vi
arbejder mdlrettet for at gge vores viden om kvinders sundhed.

Det er derfor, vi har dannet Alliancen for Kvinders Sundhed. Fordi

,, kvinders sundhed generelt er underprioriteret; bdde i forhold til
kvinders mgde med sundhedsvasenet, i forskningen og dermed ogsd
i sundhedsvasenets generelle viden og samarbejde om kvinders
sundhed. Med alliancen har vi samlet politikere, organisationer;
erhvervslivet, forskningsinstitutionerne og helt almindelige danskere
om en fzlles sag; at skabe et stgrre fokus pa kvinders sundhed. For
kvindernes og for samfundets skyld.

Pad trods af alle udfordringerne ser vi ogsd et stort lys. For der er
kommet stigende fokus pd kvinders sundhed og pd konsekvenserne af
vores manglende viden og potentialet ved at styrke kvinders sundhed.
Det stigende fokus er ikke kun i Danmark, men i store dele af verden,
hvor bdde organisationer; politikere og store fonde lige nu har rettet
blikket pa kvinders sundhed.

Det er i sig selv positivt for den enkelte kvinde, men det skaber ogsd
en kampe mulighed for Danmark, den danske forskningsscene og
den danske life science-sektor, hvis vi springer pd toget og bliver
frontlgbere inden for kvinders sundhed.

Derfor er det vores hdb, at den bevagelse, som er skabt inden for
kvinders sundhed i Danmark, vil fortsztte med al den energi, den har
vist indtil nu. Sd den kan skabe varige og positive forandringer for
kvinder og deres familier i hele verden. Vi glader os over, at denne
hvidbog bidrager til det formdl.

God leeselyst,
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og faglige bidrag.

der praesenteres i denne hvidbog.
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Ulighed skal tackles ved hjelp af differentierede indsatser. Det
samme ggr sig geeldende i forhold til kvinders sundhed. Der mangler
sundhedsfaglig, samfundsmeessig og politisk opmarksomhed pé,
hvilken betydning dit kg¢n har for din sundhed og for dit mgde med
sundhedsveasenet. Det manglende fokus skaber ulighed og har
konsekvenser for kvinder, meand og for vores samfund som helhed.

World Economic Forum og McKinsey Health Institute udgav i januar
2025 en rapport, der dokumenterer, at denne ulighed ikke blot har
personlige konsekvenser for den enkelte kvinde, men ogsé indebarer et
massivt samfundsgkonomisk tab (World Economic Forum & McKinsey
Health Institute, 2025).

Hvis vi lukker det sundhedsgab, der rammer kvinder globalt, kan det
forbedre livskvaliteten og tilfgje op mod 400 milliarder dollars til
verdenspkonomien hvert ar frem mod 2040 — hvilket svarer til 2,76
billioner danske kroner (World Economic Forum & McKinsey Health
Institute, 2025). I Danmark vurderes det, at en malrettet indsats for
innovation og forskning i kvindesundhed kan bidrage med op mod 30
milliarder kroner &rligt (Baumann, 2024; Mandag Morgen, 2024; Dansk
Erhverv, 2024).

Derfor er det bdde en menneskelig ngdvendighed og en gkonomisk
mulighed at skabe reel lighed i sundhed. Desuden er det en strategisk
mulighed, der raekker langt ud over sundhedsomradet — og ind i bade
innovations-, erhvervs- og life science-omradet.

Kvinders sundhed kan blive en styrkeposition for Danmark
— ikke mindst i en tid, hvor EU’s konkurrenceevne er under pres
(Reissmann & Feilberg, 2025).

Noglen til forandring er politisk handling.

I dag har vi kendskab til mange af de udfordringer, der er forbundet med
manglende prioritering og finansiering af forskning, forebyggelse og
behandling af kvinders sundhed. Og der begynder at vaere forstaelse for,
hvilke omkostninger det har, nir kvinders sundhed ikke tages alvorligt og
prioriteres aktivt.

Historisk set har mandens fysiologi veeret udgangspunktet for den
forskning og behandling, der er pd sundhedsomradet. Det er ikke en
ulighed, der kan rettes op pa med en enkelt kortsigtet prioritering
af kvinder. Det kraever en erkendelse af denne ulighed og en serigs
prioritering (Plevkova, 2020).
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Strukturel ulighed

Globalt lever kvinder 25 % mere af deres liv i darlig
helbredstilstand sammenlignet med mand (World Economic
Forum & McKinsey Health Institute, 2025). Sygdomme og
tilstande som endometriose, PMS, migreene og menopause-
relaterede gener bidrager til denne forskel, men prioriteres ikke
tilstreekkeligt, da de ikke er dgdelige (World Economic Forum &
McKinsey Health Institute, 2025; Boesch et al., 2025).

P4 WHO’s liste over essentielle Leegemidler (WHO Model List

of Essential Medicines) er endometriose og menopause helt
fraveerende, pa trods af, at de pavirker millioner af kvinder
globalt. Det vidner om strukturel ulighed (World Economic Forum
& McKinsey Health Institute, 2025).

Derudover bliver flere sygdomme i dag kroniske. Det betyder,
at patienter lever leengere med deres sygdomme. Det er
derfor ngdvendigt at teenke livskvalitet og funktionsevne ind

i prioriteringen af forskning og behandling — og ikke kun
dgdelighed, som hidtil har veret i fokus (Boesch et al., 2025).

En mere lige tilgang kreever, at der bliver investeret i tidlig
forebyggelse og innovative behandlinger, der kan holde kvinder
raske og forbedre deres livskvalitet.




For at skabe lige adgang til sundhed, er der behov for, at der tages hgjde
for forskellen mellem kgnnene. Det gelder bade i forhold til forskning,
diagnostik og skreeddersyet behandling — men ogsa i mgdet med
sundhedsvesenet og pa arbejdspladserne. Det forudsetter, at kvinders
sundhed bliver teenkt ind som en naturlig del af det at skabe lige vilkar i
vores sundhedsvasen og i samfundet som helhed.

Der er udfordringer inden for bade kvinders og maends sundhed. Og det er
helt afggrende, at det ikke bliver et nulsumsspil; prioriteringen af kvinders
sundhed skal ikke veere pa bekostning af prioriteringen af mands sundhed.

Udfordringerne inden for begge kgn skal lgses, men udfordringerne er
forskellige — og for at skabe lige vilkér, bgr opmerksomheden rettes mod
de omréader, hvor forandringsbehovet er stgrst, og hvor potentialet for
gevinst er benlyst for alle.

I de seneste ar har der veeret en gget opmerksomhed pa kvinders
sundhed og den udbredte mangel pé viden og data — bade herhjemme
og globalt. Det er positivt, at omradet fir omtale, men uden konkret og
ambitigs politisk handling sker der ikke reel forandring. Derfor er der
behov for et bedre overblik over, hvordan indsatserne kan prioriteres, sa
de skaber stgrst mulig veerdi.

Denne hvidbog satter fokus pa centrale uligheder i kvinders sundhed

og giver konkrete bud pé, hvordan omrédet kan styrkes gennem

politisk handling og mélrettede investeringer. Med afset i tre cases

og eksisterende forskning belyser vi, hvad der gér tabt, nér kvinders
sundhed ikke prioriteres — og omvendt, hvilken gevinst det kan give, hvis
det bliver prioriteret.

Afslutningsvis fremleegges en rackke anbefalinger, der har til formal at
mindske den ulighed, der er i vores sundhedsvasen og pa sigt sikre
bedre forebyggelse, tidligere diagnosticering samt mere skreeddersyet
og effektiv behandling. Det vil styrke rammerne for kvinders sundhed
og livskvalitet — til gavn for bade den enkelte, sundhedsvasenet,
arbejdsmarkedet og samfundet som helhed.
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Det koster at rette op pa
uligsheden - gevinsten er

til at fa oje pa

En rapport fra World Economic Forum og McKinsey Health
Institute har sat tal pd, hvad det koster samfundet ikke at

investere i kvinders sundhed, og modsat hvad gevinsten vil
veere, hvis der bliver investeret i kvinders sundhed.

De peger pa ni sygdomsomrader, der har serlig betydning for
kvinders helbred. Tilsammen udggr disse ni sygdomme en
tredjedel af det samlede sundhedstab blandt kvinder globalt.

Hvordan fordeler de ni sygdomme sig?

* Sygdomme, der pavirker levetiden: Brystkreeft,
livmoderhalskrzaft, postpartum blgdning, graviditets-
relateret forhgjet blodtryk og iskemisk hjertesygdom.

* Sygdomme, der forringer livskvaliteten: Endometriose,
preemenstruelt syndrom (PMS), menopause-relaterede
gener og migrene.

Gevinsten ved at mindske sundhedsgabet
* +27 millioner sunde levedr om aret for kvinder globalt.

*  Op mod 400 milliarder dollars i gget globalt BNP
inden 2040.

* Markant styrket lighed og trivsel.

(World Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025)

\_
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Konsproblematikker i

forskning - og hvordan det
pavirker kvinders sundhed

Diversitet i forskning er bdde en demokratisk forpligtelse og en videnskabelig
ngdvendighed. Som samfund har vi et ansvar for at sikre lige muligheder
for; at bade mend og kvinder kan uddanne sig og forfolge en karriere
indenfor forskning. Pd uddannelsesomrddet har vi opndet vasentlige
fremskridt — i dag er over halvdelen af universitetsstuderende kvinder.

Men dette potentiale realiseres ikke fuldt ud i forskningsverdenen. Kvinder
mgder fortsat strukturelle barrierer, som f.eks. mindre tid til forskning, faerre
forskningsmidler, mindre adgang til afggrende netvark og diskrimination i
forfremmelsesprocedurer. Disse barrierer har konsekvenser for den enkelte
forskers karriere, men ogsd for videnskabens kvalitet og samfundets
vidensproduktion.

Manglende diversitet indsnzvrer, hvilke spgrgsmdl der stilles, og hvilke
problemstillinger der prioriteres. Forskning viser, at et bredere spektrum af
forskerbaggrunde gger sandsynligheden for, at forskningsspegrgsmdl afspejler
forskellige erfaringer og perspektiver (Nielsen et al., 2017a; Nielsen et

al., 2018). Inden for sundhedsomrddet er dette szrligt kritisk. Kvindelige
forskere er oftere opmaerksomme pd kensspecifikke forskelle, f.eks. ved at
sikre repraesentation af kvindelige deltagere i kliniske forsgg, og analysere
hvordan behandlinger kan have forskellig effekt pd mend og kvinder
(Nielsen et al., 2017b).

Dette har direkte betydning for patientbehandling og folkesundhed.

Et eksempel er en ny dansk undersggelse, der viser, at kvindelige patienter
diagnosticeres bedre af mandlige laeger, hvis laegen har dgtre

— et tegn pd, at gget konsbevidsthed kan fore til bedre sundhedsresultater
(Kobenhavns Universitet, 2024). Det indikerer, at diversitet blandt forskere
kan veere afgerende for udviklingen af sundhedssystemer,

der er ligevaerdige og effektive for hele befolkningen.

At fremme kgnsdiversitet i forskning er derfor ikke blot et spgrgsmdl
om retfzrdighed for den enkelte forsker, men et strategisk valg for at styrke
forskningens kvalitet, relevans og nyttevardi — isar inden for kvinders sundhed.

— Jens Peter Andersen
Seniorforsker, Institut for Statskundskab, Aarhus Universitet

HVIDBOG
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Kun 4 % af
forskningsmidlerne
| sundhedssektoren

gar til medicin og
produkter madlrettet
kvinder.
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Debatten om kvinders sundhed fokuserer ofte snavert pa
kvindesygdomme- og tilstande. Det vil sige sygdomme og tilstande,
som relaterer sig til gynaekologisk og reproduktiv sundhed, sdsom
endometriose, PCOS, underlivsprolaps, graviditetsdiabetes og
menopause. Det er ogséd afggrende, at disse omrader far storre
opmerksomhed, da de historisk set har vaeret underbelyst og
underprioriteret (Das, 2018).

Men kvinders sundhed rakker langt videre end underlivet. Mange
sygdomme, som kan ramme begge kgn, rammer kvinder anderledes
eller hardere end mend - enten i symptombillede og/eller i forhold til
behandling. Det gelder f.eks. hjertekarsygdomme, autoimmune lidelser,
lungesygdomme og psykiske sygdomme og lidelser (Lungeforeningen,
2025; Ugeskrift for Laeger, 2024; Skeem, 2023; Psykiatrifonden, 2024).

Derfor er det vigtigt at forsta kvinders sundhed i et bredere perspektiv.

Opmerksomheden bgr desuden ikke kun rettes mod kroppen og biologien,
men ogsd mod de sociale og strukturelle forhold, der former kvinders
muligheder for at opné og bevare et godt helbred — gennem hele livet.

Kvinders sundhed omfatter:

* Sygdomme og tilstande, der er kvindespecifikke

* Sygdomme, der pavirker kvinder og mend forskelligt
* Sygdomme, der rammer kvinder disproportionalt

* Sygdomme karakteriseret ved kennede forskelle i behandlingen

~

HVIDBOG



Fritidsjob Sport

Fritidsaktiviteter Sabbatdr

Folkeskole Leereplads

Institution Gymnasie Videregdende uddannelse

0-12 ar 12-18 &r 18-30 ar
Barndom Pubertet Ungdom

Senere diagnosticering Hojere risiko for bivirkninger
end maend ved brug af leegemidler
sammenlighet med maend
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Nyt job

Barsel Rejse
Fuldtidsjob Forfremmelse
Barsel Kursus

30-45ar 45-60 8r
Voksen Midaldrende

Storre risiko for
fejl-diagnosticering
sammenlignet med maend
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Manglende forskning i
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som primaert rammer kvinder
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Kvinder er underrepraesenterede
i kliniske forsog inden
for hjertekarsygdomme.

Det, pa trods af, at
hjertekarsygdomme (CVD)

er den hyppigste arsag
tildodelighed blandt
kvinder pa verdensplan.

(Tobb et al., 2022; European Society of Cardiology, u.a.)
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Kvinder og maend reagerer
forskelligt pa medicin

Kvinders og mands kroppe optager, nedbryder og udskiller
leegemidler forskelligt. Nar medicin primaert testes pa
mend, overses vigtige forskelle, hvilket g@ger risikoen for
forkert dosering, nedsat effekt og flere bivirkninger hos
kvinder (Zucker & Prendergast, 2020; Madla et al., 2021).

I januar 2025 praesenterede Laegemiddelstyrelsen

og Sundhedsstyrelsen en analyse, der viste, at
kgnsrepreesentationen i kliniske studier generelt afspejler
kgnsfordelingen i den sygdomspopulation, der undersgges
- nar sygdommen rammer begge kgn (Sundhedsstyrelsen
& Laegemiddelstyrelsen, 2025). Analysen vurderer dog
ikke, om behandlingens effekt og bivirkninger adskiller sig
mellem kvinder og mand.

Det er positivt, at kvinder i dag i hgjere grad inddrages i
Kklinisk forskning, men der er fortsat behov for kensopdelt
analyse af behandlingsrespons for at sikre den bedst mulige
behandling til begge kgn.

~
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Grad af udfordring

Grad af udfordring

Konsforskelle i sundhed

Udfordringer pa vaerdikaeden fra forskning til patient

KVINDER

AN

Forskning . . Innovation . .
1 Vidensgenerering 1 Adgang til Diagnose
og udvikling og formidlin og udvikling af sundhedsydelser 0g screenin
(R&D) g 8 nye lgsninger Y g 8
A\ 4
MAND
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Lav grad af udfordring

. Medium grad af udfordring

. . Hoj grad af udfordring
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Figuren er lavet med inspiration fra Dansk Erhverv (2024).
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Et gget fokus pa kvinders sundhed er ikke et spgrgsmél om at forfordele ét
kgn frem for et andet. Det handler om at tage udgangspunkt i de reelle og
veldokumenterede forskelle i adgang til sundhed og behandling af sygdom.

Historisk set har kvinder veeret underrepreesenteret i medicinsk og
Klinisk forskning. Kgnsspecifik viden bliver ofte ikke omsat til praksis, og
resultaterne er tydelige: sen diagnostik, begrenset adgang til relevant
behandling og et sundhedsveesen, der ofte ikke er gearet til at forstéd
kvindekroppens kompleksitet.

Som figuren illustrerer, ligger de storste udfordringer inden for

kvinders sundhed inden for forskning, vidensgenerering, innovation og
diagnosticering. Det betyder, at kvinder i hgjere grad risikerer at blive
overset i sygdomsopsporing, og at behandlingsformer ikke altid tager hgjde
for biologiske og fysiologiske forskelle (Zucker & Prendergast, 2020).

Mend meder derimod udfordringer i forhold til forebyggelse, opfslgning
og livsstilseendringer. De opsgger sundhedssystemet sjeldnere og
reagerer ofte senere pa symptomer, hvilket kan fore til forsinket
behandling og hgjere dgdelighed (Danmarks Statistik, 2025; Forum for
Mands Sundhed, u.a.).

Udfordringerne for kvinder og maend er forskellige -
og derfor skal lesningerne ogsa veere det

Det handler ikke om at tage fra den ene gruppe og give til den anden,
men om at forstd, at der ikke findes én fzlles prioriteringspulje, nar
behovene og udfordringerne er grundleggende forskellige.

Kvinder rammes typisk tidligere i livet og lever ofte med leengerevarende
symptomer og kroniske tilstande, som péavirker deres livskvalitet,
arbejdsevne og familieliv (Whiting, 2024). Mands udfordringer viser

sig i hgjere grad i form af hgjere dgdelighed og senere sygdomsforlgb
(Hansen, 2024).

Det er netop i anerkendelsen af forskellighed, at vi kan skabe et mere
robust og baeredygtigt sundhedsvaesen - til gavn for badde den enkelte
og samfundsgkonomien.
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Hel’qvel

Det estimeres, at
10 % af kvinder i den
fodedygtige alder
har endometriose
- men feerre end 2 %
far stillet diagnosen
| Danmark.

(Illum et al., 2022)
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Det er mig en stor glzede at kunne bidrage til denne vigtige hvidbog om
ulighed i vores samfund i forhold til kvinders sundhed — og serligt til at sztte
fokus pa den ulighed, vi ser i udredning og behandling af kvinder med ADHD.

I mit arbejde som praktiserende psykiater med speciale i ADHD og

autisme hos kvinder er jeg dagligt konfronteret med, hvordan kvinder med
uopdaget eller ubehandlet ADHD rammes hdrdt. Jo langere de gar uden
hjalp, jo stgrre er risikoen for folgesygdomme som angst, depression og
overbelastningssymptomer. Samtidig ser vi en overhyppighed af hormonelt
betingede lidelser som migraene og PMDD (Pramenstruel Dysforisk
Lidelse), gynakologiske sygdomme som endometriose og PCOS (Polycystisk
Ovariesyndrom) samt autoimmune lidelser; herunder tarmsygdomme.

Der er brug for et keempe oprdb for at opnd stgrre lighed i sundhedsvasnet
— bade i forhold til udredning og behandling af kvinders sygdomme og

i forstdelsen af konsforskelle i sygdomsudtryk. Kvinder med ADHD er
arbejdsomme, initiativrige, kreative og nysgerrige. Men ndr de samtidig
gdr udiagnosticerede og underbehandlede — bade i forhold til deres ADHD
og i forhold til de mange relaterede lidelser, de ofte rammes af, som
hormonelle og gynzekologiske sygdomme, migrane, autoimmune sygdomme,
hjertesygdomme eller psykiatriske folgesygdomme som angst og depression
— sd er det et stort tab for bdde den enkelte kvinde og for samfundet. Med
den rette udredning og behandling kan deres ressourcer derimod komme
fuldt ud til gavn for kvinden selv, hendes familie, hendes arbejdsplads og
samfundet som helhed. For mig at se er det en win-win, hvor vi ikke blot
kan forbedre livskvaliteten for mange kvinder, men ogsd spare samfundet
for milliarder.
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er en
neuroudviklingsforstyrrelse, som opstar i barndommen og kan
fortseette ind i voksenlivet (Faraone et al., 2015; Psykiatrifonden,
u.4. — a). ADHD kan komme til udtryk som:

¢  Uopmerksomhed (f.eks. glemsomhed, distraherbarhed,
manglende overblik).

*  Hyperaktivitet (uro i kroppen, behov for at beveege sig).
e Impulsivitet (handler fgr man tenker, sveert ved at vente)
(Faraone et al., 2015; Psykiatrifonden, u.4. — a).

Tilstanden skyldes et komplekst samspil mellem genetiske og
miljgmeessige faktorer og pavirker hjernens signalstoffer og
netveerk (Faraone et al., 2015; Psykiatrifonden, u.a. — a).

Tidligere blev ADHD betragtet som en drengediagnose, men
nyere forskning viser, at ogsa piger og kvinder far diagnosen —

og at kgnsforskellen udligner sig med alderen, sa forekomsten i
voksenalderen er nesten ligelig mellem kgnnene (Grgntved et al.,
2025; Popit et al., 2024; Westman et al., 2025).
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Kvinder diagnosticeres
senere end maend

Et stort dansk studie fra 2019 viser, at danske piger og kvinder i
gennemsnit diagnosticeres seks ar senere med ADHD end danske
drenge og mend (Westergaard et al., 2019).

Kvinder har ofte feerre symptomer pa hyperaktivitet, men
oplever i hgjere grad indre uro, overansvarlighed og emotionel
overbelastning. Dette mgnster kaldes ADD (Attention Deficit
Disorder) — den ”stille” udgave af ADHD (Psykiatrifonden, u.a.
—b) — og bidrager til, at diagnosen lettere overses hos piger i
barndommen (Young et al., 2020).

Senere diagnosticering kan gge risikoen for fglgetilstande som
angst, depression og udbraendthed (Skoglund et al., 2023;
Mortensen, 2024). Kvinder med ADHD har ligeledes et stgrre
forbrug af sundhedsydelser end mend (Skoglund et al., 2023).



Kvinder med ADHD er dobbelt usynlige: Forst som
piger i en drengedomineret diagnose - dernaest som
voksne i et system, der sjeeldent tager hojde for
hormonelle udsving

ADHD er en af de mest udbredte neuropsykiatriske diagnoser, men
indsigten i, hvordan kvindelige kenshormoner pavirker bade symptomer
og behandling, er stadig mangelfuld. Voksne kvinder med ADHD oplever
ofte et komplekst samspil mellem hormonelle udsving, psykiatriske
folgesygdomme og utilstreekkelig behandling, fordi sundhedsvasenet
sjeeldent tager hgjde for den kvindelige biologi (Faraone, 2015).

Symptomer forverres iser i den preemenstruelle fase, hvor lavt
gstrogenniveau pavirker hjernens signalstoffer — serligt dopamin og
noradrenalin — som er teet forbundet med ADHD-symptomer (de Jong et
al., 2023; Hwang et al., 2020).

Det kan forstaerke problemer med opmarksomhed, impulskontrol
og folelsesregulering (Skoglund et al., 2023; Dorani et al., 2021;
de Jong et al., 2023).

I et hollandsk casestudie beskrives det, hvordan en 24-arig kvinde med
ADHD oplevede en forbedring, da hendes dosis af ADHD-medicin blev
gget i dagene op til hendes menstruation (de Jong et al., 2023).

I den preemenstruelle uge oplevede kvinden bl.a., at hun havde nedsat
fokus og havde sverere ved at fglge med i de daglige opgaver. Hun
beskrev, at hun lettere blev irritabel og ked af det, og havde flere
humgrsvingninger og angst. Efter en dosisjustering i dagene op til
menstruationen, oplevede hun en vasentlig forbedring.

Dette understgttes yderligere af neuroimaging-studier (avancerede
hjerneskanninger), der viser, hvordan kvindelige kgnshormoner pévirker
aktiviteten og strukturen i de hjerneomrader, der styrer opmarksomhed,
folelsesregulering og impulskontrol (Dubol, 2021).

Kvinder med ADHD har ogsa oftere preemenstruel dysforisk lidelse
(PMDD), fgdselsdepression og overgangsrelaterede symptomer
sammenlignet med den generelle befolkning (Dorani et al., 2021).

Der er tydelige biologiske grunde til at udvikle mere malrettede
behandlingsstrategier til kvinder med ADHD - i trdd med den
generelle udvikling mod mere personlig medicin. Men feltet er stadig
underudforsket, og der er brug for mere forskning i den hormonelle
sérbarhed og dens kliniske betydning gennem kvinders livsfaser
(Kooij et al., 2025).
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Praevention og oget depressionsrisiko

Et svensk registerstudie (2023) med 800.000 kvinder viste, at unge
kvinder (15-24 &r) med ADHD har omkring fem gange hgjere risiko
for depression, hvis de bruger oral hormonel pravention (p-piller eller
minipiller) sammenlignet med kvinder uden ADHD (Lundin et al.,
2023. Det kalder pa serlig opmarksomhed i almen praksis og behov
for individuel preeventionsrddgivning.

\_

ADHD og samfundsokonomi

Undersggelser viser, at personer med ADHD oftere har lavere
uddannelsesniveau, mindre jobstabilitet og stgrre finansielle
vanskeligheder end personer uden ADHD (Gordon & Fabiano, 2019).

Uddannelse

Lidt over 60 % af voksne med ADHD har grundskolen som hgjeste
uddannelsesniveau, og under 10 % har en videregdende uddannelse
(Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).

49 % af piger med ADHD og 41 % af drenge med ADHD har bestaet
9. klasses afgangseksamen (Dalsgaard et al., 2020), og mere end
hver sjette ung uden job og uddannelse har en ADHD-diagnose
(Arbejderbeveagelsens Erhvervsrad, 2025).

Arbejdsmarkedet

Tal fra 2024 viser, at omkring 70 % af voksne med behandlingskraevende
ADHD i den arbejdsdygtige alder ikke er pa arbejdsmarkedet (Mgller,
2024) - og over 30 % af voksne med ADHD er i lavindkomstgruppen,
sammenlignet med 7 % af den gvrige befolkning (Sundheds- og
Zldreministeriet, 2018). Fordelingen blandt kvinder og mend kendes
endnu ikke.
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VIVE’s sundhedsgkonomiske beregner BIS (Beregninger for Investeringer
i Sundhed) viser, at kvinder med ADHD i de fgrste fem ar efter
diagnosen medfgrer veesentligt hgjere offentlige udgifter end kvinder i
baggrundsbefolkningen.

* Udgifterne til fleksjob er 4,5 gange hgjere.

* Udgifterne til fortidspension er 4 gange hgjere.

* Udgifterne til midlertidige overforselsindkomster er 1,8 gange hgjere.
(VIVE for LIE, 2024).

Disse forskelle vidner om betydelige samfundsgkonomiske konsekvenser
over tid — og understreger behovet for tidlig indsats, bedre stgtte og en
mere inkluderende tilgang til arbejdsmarkedet.

Hvis arbejdspladsen ikke tager hgjde for de serlige behov, som mange
kvinder med ADHD har - f.eks. i forhold til struktur og tidsstyring —

kan det fgre til stress, udbraendthed og jobskifte. Men med rette stgtte
og rammer kan kvinder med ADHD bidrage med deres ofte sarlige
kompetencer i form af hgj energi, evne til hyperfokusering og kreativ
problemlgsning (Hotte-Meunier et al., 2024; ADHD-foreningen, u.&.;
Mgller, 2024; Jgrgensen, 2024). Det kan badde mindske udgifterne og
styrke arbejdsstyrken, hvis der skabes et mere fleksibelt og inkluderende
arbejdsmarked.

— Nina Ginnerup
Teamleder, ADHD og Autisme, Psykiatrisk Center Glostrup.
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ADHD og foraeldreskab

Der mangler stadig forskning i, hvordan ADHD péavirker foraeldreskabet.
Den eksisterende viden peger dog pa, at moderrollen kan vere udfordret,
seerligt i forhold til pgede organisatoriske og strukturelle krav (Holthe &
Langvik, 2017).

I et norsk-amerikansk kvalitativt studie, forteller en kvinde:

Det blev meget svaerere for mig, da jeg blev mor.
Pa grund af de konstante afbrydelser fra mine bgrn,
var jeg fuldsteendig udmattet ved dagens ende.

Der er sa mange ting, man skal ggre som mor.

Pa arbejdet var det nemmere, fordi det var organiseret.
Hvis jeg havde et problem, kunne jeg ringe til nogen
og fa det lpst — det kan man jo ikke med bgrn.

Alt ansvar hvilede pa mig, og det var stressende.

(Holthe & Langvik, 2017)

For nogle kvinder kan der ogsé vare skyldfglelse forbundet
med at have givet diagnosen videre til deres barn.

Der bgr vaere flere tilbud til familier med ADHD-mestrings-
strategier; lavpraktiske rad og vejledning, ligesom opsporing
og udredning for born og unge bgr inkludere tilbud om
foraeldrescreening, sd foraldre far de bedste forudsatninger
for at handtere deres bgrns og deres egne udfordringer.

— Nina Ginnerup
Teamleder, ADHD og Autisme, Psykiatrisk Center Glostrup.
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Videnshullet
skal lukkes

Der mangler fortsat forskning i, hvordan kvindelige kgnshormoner
pavirker ADHD-symptomer — og hvilken betydning hormonelle
udsving har for diagnostik, behandling og medicinrespons. Det
gzlder bade i menstruationscyklussen, under graviditet og i
overgangsalderen. Uden denne viden risikerer vi, at behandlingen
ikke tilpasses kvinders biologi (Kooij et al., 2025)

Samtidig er der begraenset viden om kgnsforskelle i uddannelses-
udfald og arbejdsmarkedstilknytning for kvinder med ADHD.

Manglen pa denne viden gor det vanskeligt at skreeddersy
effektive stgtteordninger og processer, hvilket kan fgre til en
ulighed i muligheder og langsigtede konsekvenser for kvinders
trivsel og karriere. Der er derfor et stort behov for mere
kgnsopdelt forskning, der kan danne grundlag for inkluderende
lpsninger - til gavn for bade individ og samfund.

“Der er ogsa behov for konkrete stgtteinitiativer — som
lavpraktiske tilbud til familier med ADHD, radgivning baseret
pa levede erfaringer og nemmere adgang til medicintilskud.”

— Nina Ginnerup
Teamleder, ADHD og Autisme, Psykiatrisk Center Glostrup
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Fakta

Kvinder diagnosticeres
| gennemsnit
fire ar senere end
maend indenfor
770 sygdomme,
der kan ramme
begge kon.

(Westergaard et al., 2019)
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Migraene er en af de mest udbredte og invaliderende sygdomme i Danmark
— og den rammer kvinder sarligt hardt. Alligevel er migrane i drtier blevet
overset i sundhedspolitikken og behandlingsindsatsen, og det koster dyrt

— i livskvalitet og pd bundlinjen.

Migreene er den forende drsag til sygdomsbyrden for kvinder i den
arbejdsdygtige alder og stdr for 15,9 % af alle sygedage blandt kvinder
pd det danske arbejdsmarked.

Det er ikke bare en sundhedsudfordring — det er en samfundsudfordring.

For hver krone vi investerer i kvinders sundhed, far vi op til 3,5 kroner igen.

Og heldigvis findes der i dag gode behandlingsmuligheder. Men det krzver,
at flere kvinder — og deres laeger — kender til og anvender den behandling,
der allerede findes.

Vi har ikke rad til at lade vaere.
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Migrene er en af de mest almindelige sygdomme i verden. Det anslés,

at 1,3 milliarder mennesker lider af migreene pa verdensplan (Lundbeck,
u.4.). Rettes blikket mod Danmark, viser tallene, at 500.000 danskere lider
af migreene (Nationalt Videnscenter for Hovedpine, 2023) — og kvinderne
baerer 79 % af den totale migraenebyrde i Danmark (Chalmer et al., 2023).

Fakta om migraene

Et migreeneanfald er en svaer hovedpine, der oftest kommer sammen
med andre symptomer, ssom:

* Kvalme og opkast.

* Lyd- og lysfglsomhed.

* Let fysisk aktivitet kan forveerre hovedpinen.

* 2-3 gange sd mange kvinder som mand lider af migrene.

(Nationalt Videnscenter for Hovedpine, u.a. — a; Chalmer et al., 2023)

o

\

Migraene er en hovedpinesygdom, som kan vere invaliderende og
medfere nedsat funktionsevne og livskvalitet — i en sddan grad, at
migreene var den tredje hyppigste arsag til sygedage i Danmark
(Flachs et al., 2015).

Ifplge Nationalt Videnscenter for Hovedpine koster migraene det danske
samfund mindst 3,6 milliarder kroner om aret i form af tabt og nedsat
produktivitet pd arbejdsmarkedet (Hovedpineforeningen, 2025).

Samtidig viser en rapport, at personer med migrene hvert r tilsammen
har omkring 1,7 millioner flere konsultationer hos deres praktiserende
leege sammenlignet med personer uden migrene (Hovedpineforeningen,
2025). Tilsammen understreger disse tal, at migraene udggr en veesentlig
samfundsgkonomisk og sundhedsmassig belastning.

Med korrekt behandling kan antal sygedage ofte halveres og symptomer
mildnes (Leegemiddelindustriforeningen, 2024), men i dag er manglende
viden om behandlingsmulighederne medvirkende til, at en stor andel

af migraenepatienter er underbehandlet (Nationalt Videnscenter for
Hovedpine, 2022).
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Sadan pavirker migraene den enkelte og
samfundsgkonomien

Migreene er den mest invaliderende sygdom blandt kvinder
mellem 15-49 ar (Steiner et al., 2020).

Migreane er den sygdom, som medfgrer flest tabte sunde levear
for kvinder i den fgdedygtige alder (Chalmer et al., 2023).

Kvinders migrane diagnosticeres 4,74 r senere end mands
(Westergaard et al., 2019).

Migreene har en stgrre indvirkning pé kvinders karrierer
sammenlignet med mands (Chalmer et al., 2023).

Migraene star for 15,9 % af alle sygedage blandt kvinder pé det
danske arbejdsmarked (Flachs et al., 2015).

Risikoen og sveerhedsgraden af migreene modificeres af hormoner
og hormoners udsving, heriblandt gstrogen (Chalmer et al., 2023).
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Migraene har konsekvenser for produktiviteten

feenomen kaldes presenteeism.

* I en undersggelse foretaget af Nationalt Videnscenter for
Hovedpine svarer knap 50 % af de adspurgte, at de sjeldent
eller aldrig kan prastere som normalt, nar de har hovedpine.

Dette skjulte produktionstab registreres ikke i statistikker over
sygefraver — men koster bade den enkelte og samfundet dyrt
(Nationalt Videnscenter for Hovedpine, 2025).

o

Migraene rammer ikke kun helbredet — men ogsé evnen til at arbejde
effektivt. Mange kvinder med migreene mgder op pa arbejde, selvom
de har smerter — men deres produktivitet er markant nedsat. Dette

\

Det varierer, hvor lang tid et migraeneanfald tager — fra fa timer og op
mod tre dogn (Nationalt Videncenter for Hovedpine, 2024). Kvinders
migreeneanfald er i gennemsnit sveerere, end man ser det hos meaend.
Derudover oplever kvinder ogsé mere alvorlige symptomer og flere
ledsagende symptomer som kvalme, opkastning og overfglsomhed over
for lyd, lugt og lys (Chalmer et al., 2023; Nationalt Videnscenter for
Hovedpine, 2023).

Pa trods af, at migrane er langt hyppigere forekommende hos kvinder
end maend, mangler der stadig forskning i at forsta forskellene mellem
kgnnene samt betydningen for bade diagnostik og behandling (World
Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025). Migrane er
velbeskrevet genetisk, men de genetiske undersggelser tager ikke hgjde
for kgnskromosomerne, og der er derfor ikke korrekte metoder til at
undersgge konsforskellene endnu (Chalmer et al., 2023).

Migraene er lige hyppigt hos piger og drenge, men fra puberteten rammes

flere kvinder (Nationalt Videnscenter for Hovedpine, u.d — b). Studier
viser, at migreene ser ud til at toppe, nar kvinder er mellem 30 og 39 ar
- 0g mange oplever, at migrenen aftager ved 50-ars alderen (Nationalt

Videnscenter for Hovedpine, u.d — b). Kvinder rammes altsé hardest i den

arbejds- og fededygtige alder.
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Migraene, uddannelse og arbejdsliv

I et nyligt publiceret analysenotat fra Nationalt Videnscenter for
Hovedpine, bliver det slaet fast, at hovedpinesygdomme - heriblandt
migrane — pavirker uddannelse og arbejde negativt pa en lang raekke
omrader (Nationalt Videnscenter for Hovedpine, 2025). Undersggelsen
er ikke opgjort i mend og kvinder, men 83 % af de adspurgte er kvinder,
og derfor tyder tallene pé, at det er et problem, mange kvinder oplever.

angiver, at deres hovedpine er en udfordring
for deres arbejde/uddannelse - jo flere dage
med hovedpine, des stgrre udfordring.

oplever, at deres hovedpine altid eller ofte
forvaerres, nar de tager pa arbejde/uddannelse
— alligevel tager 86 % altid eller ofte pa arbejde/
uddannelse pa trods af deres hovedpine.

(Nationalt Videnscenter for Hovedpine, 2025)

~

Migraene rammer familielivet

I analysenotatet fra Nationalt Videnscenter for Hovedpine svarer
flere end 8 ud af 10, at deres tilstedeverelse pa arbejde og studie har
konsekvenser for deres fritid, fordi de har et stgrre behov for hvile,
nar arbejdsdagen er slut. Migrane kan derfor udgere en betydelig
byrde for at fa et familieliv og en hverdag til at heenge sammen
(Nationalt Videnscenter for Hovedpine, 2025).
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Stort dansk studie viser forskelle pd migraene
mellem kvinder og maend

Et dansk studie fra 2023, udfert af forskere fra Dansk Hovedpinecenter,
Rigshospitalet Glostrup, viser, at der er store forskelle pd migraene hos
kvinder og maend - og at sygdommen kommer til udtryk pa forskellige
mader hos kvinder og mend. Det er det hidtil stgrste europziske
studie om kgnsforskelle inden for migreene (Nationalt Videnscenter for
Hovedpine, 2023).

”Vi viser i vores studie, at kvinder har
mere hyppige anfald, og deres anfald
er ogsd gennemsnitligt svarere end
mandenes. Teorien er, at risikoen for og
svaerhedsgraden af migrane modificeres
af hormoner som blandt andet gstrogen.
Selv om bade mand og kvinder producerer

gstrogen, producerer kvinder langt mere

end mand med stgrre udsving pa grund af

menstruationscyklus.”

— Mona Ameri Chalmer, lzege og postdoc ved Dansk Hovedpinecenter,
Rigshospitalet Glostrup (Jyllands-Posten, 2023).
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For fa kvinder far adgang til den rette behandling

Kun en mindre andel af patienter, som er berettigede, far adgang til de
nyeste migrenespecifikke behandlinger — hvilket ggr det til et omrade
med stort forbedringspotentiale. Nye beregninger via BIS-modellen
viser, at en bedre behandling af patienter med kronisk migraene kan
give betydelige samfundsgkonomiske gevinster — primeert gennem gget
tilknytning til arbejdsmarkedet. Gevinsten kan vare op mod 88.000

kr. pr. patient arligt i gget erhvervsindkomst alene (VIVE for LIE 2024;
Lagemiddelindustriforeningen, 2024). Beregningen er ikke kgnsopdelt,
men da kvinder baerer nasten 80 % af migraenebyrden i Danmark, ma
potentialet antages at veere serligt stort her.

Migraene udgor et stort forbedringspotentiale inden
for kvinders sundhed

En rapport fra McKinsey viser, at migrane koster samfundet dyrt, bade i
livskvalitet og gkonomi. Hvis der blev gjort mere for at mindske migreene
— iseer blandt kvinder — kunne det hvert &r sikre op mod 2,7 millioner
levedr med godt helbred og samtidig bidrage med omkring 80 milliarder
dollars (ca. 560 milliarder danske kroner) til den globale gkonomi
(World Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025). Det ville
kraeve, at der investeres i forskning og lettere adgang til behandling og
generelt en gget viden blandt sundhedspersonale.
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Et overset omrade

Migraene rammer kvinder i deres mest erhvervsaktive ar og er i dag en af
de vaesentligste arsager til sygefraveer blandt kvinder. Alligevel mangler
der bade national opmerksomhed og malrettet politisk handling.

Der er behov for en samlet indsats, der:

* (ger kendskabet til migraanesymptomer og behandling blandt
sundhedspersonale.

» Sikrer bedre adgang til specialiseret og forebyggende behandling.

»  Styrker kgnsspecifik forskning i drsager, hormonelle mekanismer
og effekt af behandling.

Migreene bgr ikke kun betragtes som en neurologisk lidelse, men ogsé
som en strukturel sundhedsudfordring med store konsekvenser for bade
individ og samfund - og som derfor kreever konkret handling i bade

INTIAOINW

sundhedsvasenet og pa arbejdsmarkedet.
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Menopause

Kvinders menopause er biologisk set en ekstrem omvealtning, der mdske
bedst kan sammenlignes med de markante forandringer, som puberteten
eller en graviditet medforer.

De kvindelige kgnshormoner har betydning for stort set alle kroppens
funktioner. For at nevne nogle fa: hjernecellernes funktion, evnen

til at multitaske, evnen til at falde i sgvn, knoglernes styrke og
hjertets pumpeevne.

Det siger nasten sig selv, at ndr kgnshormonerne forandres markant,

vil det ogsd have markante betydninger for alle kroppens funktioner.

Og det er netop, hvad kvinder oplever i overgangsalderen. Fysiske og
mentale symptomer som raekker langt ud over hede-svedeture. Symptomer
der pavirker individet, omgivelserne og samfundet. Desvearre ved Vi,

som forskere og sundhedsfaglige, meget lidt om drsagerne til de mange
symptomer og som fplger heraf, findes der ringe vejledning til kvinder,

ndr de mgder overgangsalderen.

Menopause har — trods det faktum at det pavirker alle kvinder og kan veare
ekstremt ubehageligt — varet tabubelagt og overset som forskningsfelt, og
der findes meget lidt evidensbaseret behandling.

Samtidig er der regionale, sociale og etniske forskelle i, hvor hdrdt denne
livsfase rammer; og kun de mest ressourcestarke kvinder finder veje til
lindring. Det er ikke godt nok, og Danmark indtager en trist plads bagerst
i bussen, ndr vi sammenligner os med andre lande pd dette omrdde.

Men Danmark har med vores meget staerke forskningsmiljger,

teette forbindelser i sundhedsvasenet, verdensfgrende registre og et
omstillingsparat arbejdsmarked, muligheden for at indtage en absolut
forerposition, hvad angdr forskning i, viden om og behandling af
symptomer relateret til overgangsalder.

En national satsning pd omrddet vil sikre, at videns miljger kan opstd og
udvikle sig — og vil med relativt beskedne investeringer levere fremtidssikrede
og baredygtige forandringer i vores viden om og forskning i overgangsalder.
Fordi overgangsalder har relation til mange af de gvrige aspekter af
kvindesundhed, vil synergier imellem forskningsmiljperne bibringe endnu
mere valuta (viden) for pengene.

— Lasse Gliemann
Lektor og viceinstitutleder ved Institut for Idreet og Ernaering og
forskningsleder af Kvinder i Sund Overgang (KISO), Kgbenhavns Universitet
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Menopausen er en naturlig, biologisk livsfase, der indtreffer, nar kvindens
a&greserve er opbrugt, si eggestokkene ikke leengere producerer de
hormoner, der skal til for at opretholde menstruationerne. Det markerer
det permanente ophgr af menstruation. For stgrstedelen af kvinder sker
det i alderen 45-55 ar (Trolle, 2024). Selvom der er tale om en naturlig
proces, medfgrer de voldsomme forandringer i hormonniveauerne

en raekke gener — herunder hedeture, nattesved, sgvnforstyrrelser og
kognitive udfordringer — som for mange kvinder kan pavirke bade
livskvalitet og arbejdsevne (Hirschberg et al., 2025). Symptomerne kan
opstéa helt op til 10 &r for menstruationens ophgr og for nogle kvinder
fortsaette i mere end 10 &r efter. Samtidig lever kvinder i dag en storre del
af livet i den postmenopausale fase end tidligere: Med en gennemsnitlig
debutalder for menopause pa 51 ar og en forventet levealder pa

omkring 84 &r tilbringes omkring to femtedele af livet i gennemsnit efter
menopausen (Hirschberg et al., 2025).

~

Fakta om menopause

Perimenopausen: Er arene op mod sidste menstruation. Denne
periode kan vare op til ti &r (DISCUS et al., 2025).

Menopause: Er ndr menstruationen er stoppet, men der endnu ikke
er gdet 12 méneder (Harlow et al., 2012; DISCUS et al., 2025).

Postmenopause: Er perioden efter menopause, hvor sidste
menstruation var for 12 méneder siden (DISCUS et al., 2025).

Nar denne hvidbog omtaler menopause, inkluderer det ogsa
perimenopause 0g postmenopause.

o

Der er vesentlige videnshuller i den kliniske forstéelse og behandling af

menopause. Omradet er underfinansieret i bade forskning og innovation,
og der mangler kliniske retningslinjer og stgtte til kvinder i denne livsfase
(World Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025).

Menopause og andre beslegtede kvindespecifikke tilstande som

PMS (Preemenstruelt Syndrom), endometriose, livmoderhalskreft og
graviditetsrelaterede komplikationer udger 14 % af sundhedsgabet

for kvinder, men tilsammen modtog de under 1 % af den globale
forskningsfinansiering i perioden fra 2019-2023. Til sammenligning
udger diabetes blot 2 % af sundhedsgabet, men modtog derimod over
12 % af forskningsmidlerne i samme periode (World Economic Forum &
McKinsey Health Institute, 2025).
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Symptomer, som kvinder kan opleve under menopausen:
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(Astellas Pharma, 2024)
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Menopause har alvorlige konsekvenser
for kvinders helbred

Symptomerne kan variere og spender bredt fra hedeture til
hukommelsesproblemer. De kan komme uventet og kan pavirke alle
aspekter af livet — fra familielivet og arbejdet til togturen hjem

- pa alle tider af dognet.

Op mod 80 % af kvinder oplever symptomer — for nogle er de milde

og forbigdende, mens de for andre kan vere invaliderende og kraeve
behandling eller hensyn i bade arbejdsliv og hverdag (Hirschberg et al.,
2025; Astellas Pharma, 2024).

Langvarige virkninger af menopause og ubehandlede symptomer kan gge
risikoen for kroniske sygdomme som hjertekarsygdomme, neurologiske
lidelser som depression og demens, knogleskgrhed, type-2 diabetes og
andre gynakologiske tilstande (World Economic Forum & McKinsey
Health Institute, 2025).

Hvordan pavirker menopause den enkelte,
arbejdsmarkedet og samfundsokonomien?

I Danmark er nesten halvdelen, af alle beskeaftigede, kvinder
(Beskeeftigelsesministeriet, 2024). Der kan vere et paradoks i, at
menopause ofte rammer kvinder netop i den livsfase, hvor arbejde ofte
spiller en stor rolle, og hvor mange kvinder er aktive pd arbejdsmarkedet
(Beskaftigelsesministeriet, 2024).

Kigges der naermere pa netop arbejdsmarkedet, kortleegger en dansk
undersggelse, hvordan menopause pavirker kvinder pa arbejdsmarkedet.
Den viser, at cirka to ud af tre kvinder mellem 45 og 55 &r oplever, at
menopause pavirker deres arbejdsliv (DISCUS et al., 2025). Selvom
menopause ikke er en sygdom, kan overgangen alligevel have betydelig
indflydelse pa livskvalitet, trivsel og arbejdsevne (Dalgas, 2023).

Samtidig viser tal fra PFA Pension en markant stigning i antallet af
henvendelser fra kvinder over 40 &r, der sgger hjlp til menopause
gennem deres sundhedsforsikring. P4 blot syv &r er antallet af
henvendelser steget med 556 % (Sonne, 2025).

Menopause koster samfundet 4 milliarder kroner
arligt i tabt arbejdsfortjeneste

Det er estimeret, at det hvert ar koster samfundet 4 milliarder kroner

i tabt arbejdsfortjeneste, fordi kvinder i menopause oplever gener, der
pavirker deres hverdag i sddan en grad, at deres arbejdsevne reduceres.
Det svarer til, at 10.198 kvinder mangler pa arbejdspladsen, hver dag
aret rundt (Gliemann & Ghatnekar, 2024).
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Menopause har

konsekvenser for kvinder

pa arbejdsmarkedet

32,3%

oplever, at de ikke
kan det, de plejer.

19 %

har undladt at sgge

mere ansvar pa jobbet.

20 %

har undladt at sgge
nye arbejdsopgaver.

13 %

har sveerere ved at lgse
deres arbejdsopgaver.

Derudover har 17,6 %
af kvinderne overvejet
at skifte job i forbindelse
med menopause —

5,5 % har opsagt deres
job pga. menopause
eller overvejende pga.
menopause.

(DISCUS et al., 2025)

Jeg valgte at skifte fra et mere end
fuldtids-lederjob til et deltidsarbejde uden
ledelse, da mine gener var pa det hgjeste,
da jeg ellers ville veere blevet syg af stress.

— Abent svar fra undersogelsen
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Det kan veere bade dyrt og tidskreevende at rekruttere nye medarbejdere, og
virksomhederne risikerer at miste kvalificerede medarbejdere, hvis ikke de
kan handtere denne fase af livet. I de senere ar har medierne haft et gget
fokus pd menopause. Flere kvinder har delt deres oplevelser, ndr de mgder
et arbejdsmarked og et sundhedsvaesen, der mangler tilstreekkelig viden

pa omradet. Kvinderne kan fortaelle om lange udredningsforlgb, gentagne
leegebesgg, fejldiagnosticeringer og et utal af tests og undersggelser. Dette
understgttes af beregninger fra “Center for Kvinder i Sund Overgang,

KISO” ved Kgbenhavns Universitet, som viser, at overgangsalderen hvert &r
medferer over 243.000 leegebesgg (Jensen, 2025).

Menopause skal ikke laengere veere et tabu

Det er velkendt, at menopause er en naturlig og uundgéelig del

af kvinders biologiske livsfase. Men alligevel er der kun meget fa
arbejdspladser, der adresserer dette og har udarbejdet konkrete
handlingsplaner (Astrup & Thomsen, 2025; Danica Pension, 2024).

Der ses en tendens til, at kvinder primeert taler med kvindelige kolleger
om menopause. Tre ud af fire kvinder har haft samtaler om menopause
med andre kvinder pa arbejdspladsen, mens kun cirka hver tiende har
snakket med mandlige kolleger (DISCUS et al., 2025). Det kan maske
virke naturligt, at man ofte taler med ligesindede, men undersggelsen
viser ogsd, at kun 13 % har talt med deres leder om menopause — og oftest
fordi kvinderne selv har taget initiativ til samtalen (DISCUS et al., 2025).

~

Virksomheder gger fokus pa menopause
Eksempler pa danske arbejdspladser, der har udarbejdet konkrete tiltag til menopause:

* Clever har indfgrt en menopause-guide, fleksible arbejdstider, hvilerum og praktiske
hjeelpemidler. Rekrutteringspartner Stine Hodar-Rasmussen understreger, at det ikke
kun bgr veere virksomhederne selv, som skal udforme vilkdrene, men at der burde
veere lovgivning pd omradet pa linje med barselslovgivningen (Interview, 2025).

* LEGO har udviklet et “Menopause Programme” med undervisning, lederguides og
samtaleveerktgjer — som del af en bred livsfasepolitik og strategi for kgnsbalance i
ledelse (Dansk Industri, 2024).

* PFA har indgdet et samarbejde med Klinik for Overgangsalder og Gynakologi, hvor
deres sundhedsforsikring giver stgtte til behandling af menopause (Jessen, 2025).

* I Region Hovedstaden vil leeger, sygeplejersker og andre ansatte i regionerne fremover
modtage stgtte, hvis de oplever gener i forbindelse med menopause. Den konkrete
udformning skal et udvalg i regionen sté for (Jessen, 2025).
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Et velfungerende samfund skal anerkende
og stotte alle livets faser

Overgangsalderen er et eksempel pd, hvor vores sundhedssystem
og arbejdsmarked halter bagefter.

Helt zrligt er det pa tide, at vi satter turbo pd innovation og
forskning i kvinders sundhed, sd vi bade kan styrke individets
trivsel og samfundet som helhed.

Praktiserende laeger skal have viden nok til at tage kvinders
sundhedsudfordringer alvorligt — ogsa overgangsalderen.

For det er et stort problem for mange af os.

Camilla Fabricius, folketingsmedlem (S), medlem af sundheds- og
ligestillingsudvalget samt medstifter af Alliancen for kvinders sundhed
— (Uddannelsesbladet, 2025).

Overgangsalderen er ikke en privatsag. Symptomer relateret til
menopause skal anerkendes som en legitim udfordring for béde
sundhedsvesen og arbejdsmarked. Sundhedspersonale skal have viden
nok til at handle og stgtte kvinder med gener — og arbejdspladserne
skal have klare retningslinjer, der gor det muligt at tage ansvar. Uden
handling risikerer vi at tabe kvinder i systemet, miste vaerdifuld
arbejdskraft og sende regningen videre til samfundet.
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| naesten tre fjerdedele af de
tilfeelde, hvor en sygdom primaert
rammer det ene kon, favoriserer
finansieringsmonstret maend.

Enten ved at sygdomme, der rammer
flest kvinder, er underfinansierede,
eller ved at sygdomme, der rammer
flest maend,er overfinansierede.

(Mirin, 2021)
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Kvinders tarme bliver overset

Inflammatoriske tarmsygdomme som Crohn’s sygdom og colitis
ulcerosa er hyppigere globalt end type-1 diabetes — og ligesom ved
flere andre immunrelaterede sygdomme, er der tydelige forskelle
mellem kgnnene. Kvinders sygdomsforlgb og symptomer adskiller
sig pé flere omréder fra maends, bl.a. pa grund af biologiske forskelle
og hormonelle udsving i forbindelse med menstruation, graviditet
og overgangsalder. Disse faktorer pavirker tarmfunktionen og
sygdomsaktiviteten samt smerteoplevelsen. Samtidig rapporterer
kvinder med inflammatoriske tarmsygdomme oftere lavere
livskvalitet, stgrre psykisk belastning og nedsat seksuel aktivitet
sammenlignet med mandlige patienter (Lungaro et al., 2023).




Om 10-15 ar kan livmoderhalskraeft veere
eliminereti Danmark

Livmoderhalskreeft har tidligere vaeret en af de mest udbredte
kreeftformer blandt kvinder — i 1960’erne den tredjehyppigste i
Danmark. I dag ligger den pa en 13. plads, og eksperter vurderer, at
det kan blive den fgrste kreeftform, der elimineres i Danmark.

Den markante fremgang skyldes isar hgj tilslutning til HPV-
vaccination og systematisk screening for forstadier.

Det er en klar succeshistorie inden for forskning og forebyggelse:
Pa under 50 ar er HPV blevet identificeret som hovedérsag, der er
udviklet en effektiv vaccine, og forebyggelsesprogrammer er rullet ud
- alt sammen gennem tvaerfagligt og internationalt samarbejde.
(Kjeer, 2025).

Det viser, hvad der er muligt, nér kvinders sundhed prioriteres.
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Rundt om i verden vokser erkendelsen af, at kvinders sundhed kraever
serlig opmerksomhed. Flere lande er begyndt at udvikle strategier
og igangsette initiativer, der skal sikre, at sundhedssystemer i hgjere
grad tager hgjde for kvinders behov og livsvilkar — i bade forskning,
forebyggelse og behandling.

Ambitionen er falles: at skabe mere retfeerdige og effektive
sundhedssystemer, hvor alle — uanset kgn — mgdes med samme
muligheder og kvalitet.

I Danmark er der voksende opmarksomhed p& omradet, men vi
mangler endnu en samlet national strategi. Samtidig er lande, vi
normalt sammenligner os med, allerede i fuld gang — med handleplaner,
investeringer og etablering af dedikerede centre.

Hvis vi gnsker at fplge med — og méske endda g forrest — kraever det
politisk handling nu.

Danmark har unikke forudsetninger for at blive et foregangsland: Vi

har nogle af verdens mest detaljerede sundhedsregistre, mulighed for
systematisk kgnsopdelt databehandling og steerke faglige miljger, der kan
sette forskning og praksis i bevagelse.

Det er en styrkeposition, vi endnu ikke har brugt fuldt ud. Vi bgr gribe
det momentum, der er — og bruge det til at skabe varige forbedringer for
kvinders sundhed.
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Autoimmune sygdomme
rammer oftere kvinder.

F.eks. er forekomsten
af multipel sklerose
dobbelt sa stor hos kvinder
som hos maend.

(Sundhedsdatastyrelsen, 2020)
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Mandlige laeger med flere dotre forbedrer
kvinders overlevelse

Et nyt studie fra Kebenhavns Universitet og University of Toronto —
stgttet af ROCKWOOL Fonden - viser, at kvindelige patienter har lavere
dedelighed af kvindespecifikke kraeftformer, sdsom brystkreeft og kreeft
i de kvindelige kgnsorganer, hvis deres mandlige leege har dgtre.

Hver ekstra datter er forbundet med 5,5 % lavere risiko for deéd. Det
skyldes, at disse laeger:

*  Oftere henviser kvinder til specialister,
hvilket sikrer tidligere diagnose.

* Reagerer hurtigere pd @ndringer i — og generelt er mere
opmerksomme pé — kvindespecifikke medicinske retningslinjer.

» Udviser stgrre empati og forstdelse for kvinders
sundhedsproblemer — hvilket styrker tilliden og forbedrer
kommunikationen med patienterne.

(Gortz et al., 2024).

Studiet viser, at leeger ikke er neutrale. Personlige erfaringer kan
pavirke kliniske beslutninger, og systematisk kenssensitiv undervisning
og efteruddannelse er afggrende for at sikre reel ligestilling i
sundhedsvesenet.




Der er i disse dr en voksende erkendelse af, at kvinders sundhed ikke er
blevet prioriteret hgjt nok i det danske sundhedsvasen. Men der er stadig
et stykke vej, for kvinder mgdes vardigt og med tilstraekkelig viden og
faglighed — bdde i sundhedsvasenet og pd arbejdspladserne — og det kalder
pa politisk handling.

I Region Hovedstaden har vi oplevet, hvordan et gget fokus og en stark
borgerinteresse har givet energi til nye initiativer og et spirende samarbejde
mellem politikere, embedsmand og sundhedsprofessionelle.

Men hvis vi skal skabe varige forandringer, kraver det national opbakning.
Derfor er det vigtigt med Alliancen for kvinders sundhed — men vi skal have
endnu flere med pad vognen. Vi har brug for, at der afszttes midler, og at der
udarbejdes en langsigtet strategi, der bade adresserer videnshuller, styrker
diagnostik og behandlingstilbud og forbedrer samarbejdet mellem regioner
og kommuner.

Det er et velferdspolitisk ansvar, at kvinder har adgang til den information
og stotte, de har brug for — gennem hele livet. Det kraever mod og lederskab
at forandre et system, der i arevis har overset kvinders behov. Men det er
muligt, hvis vi samarbejder.

Anbefalingerne i denne hvidbog understgtter intentionerne i den nationale life science-
strategi, herunder malsetningen om at fremme udviklingen af bedre og mere innovative
sundhedslgsninger. De kan samtidig spille en vesentlig rolle i arbejdet med at udmgnte
den nye strategi for personlig medicin, hvor adgang til kensopdelt data og viden er en
forudseetning for at udvikle mere skreeddersyede behandlinger.
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Etabler et nationalt videnscenter
for kvinders sundhed

Baggrund:

I dag findes der omfattende, men fragmenteret viden om kvinders sundhed, og Danmark
mangler en helhedsorienteret tilgang, der samler indsatsen pa tveaers af livsfaser,
sygdomsomréder og sektorer og omsettes systematisk.

Anbefaling:

Viden om kvinders sundhed skal styrkes og samles i regi af et nationalt videnscenter.
Centeret bgr fungere som et overordnet koordinerende organ med overblik over
eksisterende relevante initiativer og stakeholders. Det bgr forankres i eksisterende
forsknings- og innovationsmiljger med permanent personale og teet samarbejde med
vidensinstitutionerne og faglige aktgrer.

Centeret skal bidrage til at udvikle tveerfaglige videns- og forskningsmiljger og sikre
bedre koordination mellem klinik, vidensinstitutionerne og praksis. Samtidig skal det
omsette viden til branchespecifikke og implementerbare anbefalinger — malrettet bade
sundhedsprofessionelle og arbejdspladser.

Endelig skal centeret ggre evidensbaseret viden om kvinders sundhed, sygdomsforlgb
og behandling let tilgeengelig for den brede offentlighed, s& anbefalinger og forskning
kommer alle til gavn.

Indfor systematisk kensopdelt
dataindsamling og analyse

Baggrund:

Manglen pa kgnsopdelt data er en barriere for evidensbaseret sundhedspolitik.

Anbefaling:

Sundhedsstyrelsen og regionerne bgr indsamle, analysere og offentligggre sundhedsdata
opdelt pé ken - béde i forskning, klinisk praksis og sundhedsgkonomiske analyser. Det bgr
bl.a. inkludere adgang til sundhedsydelser, bivirkninger, behandlingsrespons og ventetider.
Det bgr samtidig undersgges, om der skal udarbejdes nationale indikatorer, som kan
anvendes til at monitorere uligheder i sundhed pa tvers af kgn.

\_
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Baggrund:

Forskning i kvinders sundhed udggr fortsat kun en brgkdel af de samlede midler til
sundhedsforskning. Mange sygdomme og tilstande, der er kvindespecifikke eller rammer
kvinder hardest, er fortsat markant underbelyst. For at lykkes med at f4 flere sunde levear
for kvinder, er det centralt, at der investeres massivt i kvinders sundhed.

Anbefaling:

Midlerne bgr mélrettes til at lukke de veaesentlige videnshuller om biologiske og
hormonelle forskelle i sygdomsforlgb, diagnostik og behandlingsrespons. Indsatsen skal
samtidig understgttes af praksisneer forskning, sa nye lgsninger kan implementeres i
sundhedsvasenet og skabe reel veerdi for patienter og samfund. Det indebaerer blandt andet:

* Forskning i sygdomme og tilstande, der primeert eller seerligt hardt rammer kvinder.

* Viden om biologiske og hormonelle forskelle i sygdomsforlgb, behandlingsrespons og
bivirkninger.
* Praksisner forskning og implementering i det regionale sundhedsveesen — gennem teet

samarbejde mellem hospitaler, almen praksis og vidensinstitutioner.

Her kan konkrete projekter i relation til et nationalt videnscenter for kvinders sundhed
medfinansieres af private fonde, patientforeninger og private virksomheder.

o
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Styrk kensperspektivet pa sundhedsuddannelser
og hos sundhedspersonale

Baggrund:

Der undervises i dag ikke systematisk i kgnsforskelle, kvinders biologi og kvindespecifikke
sygdomme og tilstande p& sundhedsuddannelserne. Det betyder, at bdde nuvearende og
fremtidige sundhedspersonale mangler den ngdvendige viden om kvindespecifikke lidelser
samt forskelle i symptomer, behandlingsrespons og bivirkninger mellem kgnnene.

Anbefaling:

Der bgr indfgres obligatoriske moduler om kgnsspecifik diagnostik og behandling
pa tveers af alle sundhedsfaglige uddannelser samt i efteruddannelse for alle
sundhedsfaglige professioner.

Samtidig ber der skabes bedre muligheder og incitamenter for almen praksis ved f.eks.

at indfgre en takst for udredning, behandling og opfelgning relateret til kvindesygdomme.
Her kan man lade sig inspirere af gyneekologernes nylige aftale, da mange ukomplicerede
forlgb kan héndteres i almen praksis.

Foruden de gremerkede forskningsmidler, bgr der afsattes midler til ph.d.-studerende og
postdocs, der forsker i kvinders sundhed.

~

Understot arbejdspladsindsatser i relation til
kvinders helbred

Baggrund:

Menopause, migraene og ADHD er blot nogle af de tilstande og sygdomme, der pavirker
kvinders arbejdsevne. Arbejdspladserne mangler viden og redskaber til at stgtte op og
handtere udfordringer som disse.

Anbefaling:

Arbejdspladser bgr understgttes bedre med inspiration og radgivning til at indfgre
politikker og praksisser for hindtering af kvindespecifikke sundhedsudfordringer.
Inspiration kan hentes fra Dansk Standard, Lego, Clever og UK’s "Menopause in the
Workplace”-program samt det arbejde, DSR og DSA har igangsat i Danmark (DISCUS et
at., 2025; Mosbak, 2015).

o

~
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De kgnsspecifikke forskelle adresseret i denne hvidbog understreger
behovet for gget opmeerksomhed pé kvinder i bade forskning,
behandling og sundhedspolitik, s& kvinder — uanset hvilken sygdom
eller tilstand de er ramt af — bliver m@dt af en indsats, der modsvarer
sygdomsbyrden, de berer.

Evidens og viden giver os muligheden for at lgfte kvinders sundhed
ved at forebygge frem for at behandle det, der kunne vaere undgaet.
Hvilket giver potentiale for at sikre optimal sundhed for kvinder.
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