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Denne rapport indledes med en skitsering af omradet kvinders sundhed, herunder formalet
med afdaekningen samt informanternes forstaelse af kvinders sundhed.

Dernzest fglger en oversigt med regionernes fokusomrader indenfor kvinders sundhed i bud-
getterne for 2026 samt en tematisk analyse af tveergdende udfordringer og muligheder in-
denfor kvinders sundhed pa baggrund af informantinterview.

Afslutningsvist beskrives de mulige indsatsomrader, informanterne peger pa indenfor i) syg-
domme og tilstande, der kun rammer kvinder, ii) sygdomme og tilstande med kgnsforskel og
iii) strukturelle indsatsomrader.
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Kvinders sundhed

Kvinders sundhed?! er i stigende grad aner-

kendt som et vaesentligt, men historisk under- Hvis sundhedsgabet mellem maend og
prioriteret omrade. Der peges bade nationalt kvinder reduceres, kan det ikke blot
og internationalt pd betydelige kgnsforskelle i forbedre kvinders livskvalitet markant,
sygdomsbyrde, diagnostik og behandling, men ogsa skabe betydelige samfunds-

som ikke alene kan forklares ved biologiske gkonomiske gevinster, med et potenti-
forhold, men ogsa afspejler strukturelle for- ale pa 30 mia. kr. arligt i Danmark.

hold i forskning og klinisk praksis.
Kilde: McKinsey Health Institute og Dansk Er-

Ifglge McKinsey Health Institute oplever kvin-
der en markant stgrre sygdomsbyrde end
maend og tilbringer i gennemsnit 25 % mere af livet i d%rligt helbred sammenlignet med meaend.
Denne forskel er ofte omtalt som kvinders sundhedsgab, og det skyldes blandt andet mang-
lende viden, utilstraekkelig behandling og ulige adgang til sundhedsydelser (1).

Tilsvarende pdpeger Alliancen for Kvinders Sundhed i deres Hvidbog, at der i Danmark eksi-
sterer systematiske kgnsforskelle i sygdomsbyrde, forskning og prioritering i sundhedsveaese-
net (2). Det viser sig blandt andet ved, at kvinder diagnosticeres senere end maend pa tvaers
af en lang raekke sygdomme, hvilket peger pa et generelt mgnster i sundhedsvaesenets hand-
tering af kvinders sygdomsforlgb (3). Desuden har der historisk veeret tradition for at medi-
cinsk forskning og lzegemiddeludvikling har taget udgangspunkt i mandens fysiologi som stan-
dard. Bekymringer om graviditet og hormonelle variationer har medfgrt, at kvinder ofte har
veaeret underrepraesenteret i kliniske studier, hvilket har begraenset den ngdvendige viden om
kgnsforskelle i medicinsk behandling (4). Samlet peges der dermed p3, at kvinders sundheds-
gab ikke alene kan forklares ved biologiske forskelle, men ogsd afspejler strukturelle forhold i
forskning og klinisk praksis (1, 2).

Denne afdzekning har til formal at:

give et indblik i, hvilke fokusomrader de fem regioner i Danmark har i forhold til
kvinders sundhed,

analysere tveergdende udfordringer og muligheder, der opleves af regionerne
inden for kvinders sundhed,

komme med forslag til mulige indsatsomrdder, der vurderes at veere behov for
inden for kvinders sundhed.

Afdaekningen er baseret pd 18 kvalitative interviews med centrale regionale og nationale ak-
tgrer samt supplerende desk research (se desuden metodebeskrivelse, Bilag 1, og liste med
informanter, Bilag 2). Resultaterne skal forstas som et kvalificeret indblik i centrale aktgrers
perspektiver pd, hvordan der arbejdes med kvinders sundhed i regionerne samt deres syn pa
vigtige indsatsomrader inden for kvinders sundhed. Resultaterne udggr dermed ikke en ud-
tesmmende kortlaegning af alle regionale initiativer og forskning inden for kvinders sundhed.

1 Kvinders sundhed skal forstds som et bredt begreb, der b&de kan deekke sygdomme og tilstande, der
kun rammer kvinder, og sygdomme og tilstande hvor kvinder rammes skaevt sammenlignet med
maend. I rapporten bruges kvinders sundhed som et samlet begreb for dette. Se desuden nzeste af-
snit om informanternes forstaelse af kvinders sundhed.
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Forstdelser af kvinders sundhed

I dette afsnit sammenfattes informanternes vurdering af, hvad omradet kvinders sundhed
daekker over.

Der er bred enighed blandt informanterne om, at kvinders sundhed historisk har veeret under-
belyst i forskning og behandling, og at dette har skabt videnshuller om symptomer, sygdoms-
forlgb og behandling hos kvinder.

Informanterne oplever, at kvinders sundhed i stigende grad er kommet pa den politiske og
samfundsmaessige dagsorden, men at udviklingen stadig er i en tidlig fase og endnu ikke fuldt
omsat til strukturelle sendringer i sundhedsveesenet. Den ggede bevagenhed ses af mange
informanter som en del af en stgrre bevaegelse med fokus pa ligestilling og ulighed i sundhed,
hvor kvinders sundhed i hgjere grad anerkendes som et selvstaendigt omrade.

Informanterne mener, at forskning og
udvikling inden for kvinders sundhed kan
adresseres pa forskellige mader. Nogle
informanter argumenterer for, at der med

Hvad daekker kvinders sundhed over
- ifglge informanterne

Samlet viser informanternes perspekti- fordel kan skelnes mellem sygdomme og
ver, at kvinders sundhed kan anskues tilstande, der udelukkende rammer kvin-
bdde som et selvstaendigt omrade og der, og sygdomme og tilstande, der ram-
som et tvaergdende perspektiv pa eksi- mer begge kan, men hvor kvinder er saer-
sterende sygdomsomrader. ligt bergrt. Andre informanter foreslar, at
Der er ikke en entydig forst3else af, hvor- kvinders sundhed bgr anskues i et livsfa-
dan omradet bedst afgraenses og organi- seperspektiv med fokus pa pubertet, gra-
seres, hvilket kan afspejle, at omridet viditet og menopause, da disse livsfaser
kvinders sundhed fortsat er i en udvik- kan have stor betydning for kvinders risi-

koprofil, uanset om der er tale om syg-
domme, der kun rammer kvinder, eller
sygdomme, der rammer begge kgn.

lingsfase.

Informanterne har ogsa forskellige holdninger til, om omradet kvinders sundhed skal organi-
seres som et selvsteendigt omrade med dedikerede indsatser (fx centre, programmer eller
saerskilte prioriteringer) eller integreres i eksisterende sygdomsomrader og strukturer. Der er
ligeledes forskellige indstillinger til, hvorvidt omradet allerede er tilstreekkeligt modent til kon-
krete indsatser nu, eller om der fortsat mangler grundlaeggende viden om omfang og konse-
kvenser af forskellige problematikker, fgr der kan prioriteres pa omradet.
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Regionernes fokusomrader

I dette afsnit opsummeres regionernes fokusomrader indenfor kvinders sundhed baseret pa
offentligt tilgeengelige budgetter for 2026. Kvinders sundhed er et omrade, der prioriteres i
samtlige regioners budgetter, men prioriteringerne varierer i omfang og konkretiseringsgrad.
De enkelte regioners fokusomrader og prioriteringer beskrives mere dybdegaende i Bilag 3.

Den mest gennemgdende konkrete sygdomsprioritering er endometriose, som indgar i bud-
getaftalerne i fire af de fem regioner. Region Nordjylland afszetter midler til styrkelse af be-
handling og udredning af endometriose, herunder etablering af et specialiseret endometriose-
center. Region Midtjylland fremhaever endometriose som et af de omrader, der skal indgd i en
styrket indsats for kvinders helbred, mens Region Sjzelland prioriterer forskning i blandt andet
endometriose. Region Hovedstaden naevner endometriose som et centralt fokusomrade i for-
bindelse med en ny pulje til kvindesygdomme. Endometriose er dermed den eneste specifikke
sygdom, som prioriteres bredt pa tveers af regionerne.

Et andet gennemgdende tema

. er forskning i kvindesyg-
Samlet set peger budgetaftalerne pa, at kvinders domme. Region Nordjylland,
sundhed i stigende grad betragtes som et Region Midtjylland, Region Syd-
selvstaendigt strategisk indsatsomrdde, hvor danmark og Region Sjzlland
bade forskning, kapacitetsudbygning og forbedrede prioriterer alle forskningsindsat-
patientforlgb indgar som centrale elementer. ser p& omrddet, mens Region
P8 tvaers af budgetterne tegner der sig et billede af, HovedsEaden i hgjere grad foku-
at regionerne isaer samler sig om prioriteringer in- serer pa konkrete behandlings-
den for endometriose, forskning i kvindesyg- og patientrettede initiativer.
domme samt graviditets-, fadsels- og barsels- Forskningsprioriteringerne  af-
omradet. Andre sygdomme og tilstande prioriteres spejler en feelles erkendelse af
i hgjere grad af enkelte regioner. behovet for mere viden om syg-

domme, der primeert eller ude-
lukkende rammer kvinder.

Graviditets-, fadsels- og barselsomradet er ligeledes et vaesentligt prioriteringsomrade.
Region Hovedstaden investerer betydeligt i forbedringer af fadselsomradet, herunder fadsels-
forberedelse og styrket jordemoderkapacitet. Region Sjaelland prioriterer bade fgdselsomradet
og den obstetriske kapacitet gennem styrkelse af den gynaekologiske og obstetriske vagtfunk-
tion. Region Syddanmark afsaetter midler til indsatser mélrettet efterfadselskomplikationer,
mens Region Midtjylland arbejder med udvikling af et styrket efterfgdselstilbud. Dermed er
graviditet, fadsel og tiden efter fgdslen blandt de omrader, der modtager de mest omfattende
investeringer p% tvaers af regionerne.

Flere regioner prioriterer ogsd andre specifikke kvindesygdomme eller mélgrupper. Po-
lycystisk Ovariesyndrom (PCOS) neaevnes eksplicit i Region Nordjylland og Region Sjalland,
mens Region Midtjylland fremhaver urogynakologiske problemstillinger. Region Hovedstaden
adresserer desuden omrader som tidlig overgangsalder og infertilitet. Region Sjeelland frem-
haever forskning i autoimmune sygdomme hos kvinder, og Region Nordjylland prioriterer bryst-
kraeftscreening.

Endelig ses en raekke initiativer relateret til vold og seksuel sundhed. Region Nordjylland
og Region Sjeelland afsaetter midler til centre for voldtaegtsofre, mens Region Hovedstaden
prioriterer stgtte til familier bergrt af vold under graviditeten. Region Syddanmark understgtter
indsatser malrettet seksuel sundhed og udsatte kvinder gennem finansiering af Kvindelancen
og Reden.
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Tveergaende temaer

I dette afsnit praesenteres en tematisk analyse af tvaergdende udfordringer og muligheder
indenfor kvinders sundhed pa baggrund af informantinterview. Analysen samler de centrale
strukturelle, organisatoriske og prioriteringsmaessige muligheder og udfordringer, som infor-
manterne pd tvaers af interviewene peger pé i relation til kvinders sundhed.

Analysen viser tre centrale temaer, nemlig tema 1: @get politisk bev8genhed og momentum,
som skaber nye muligheder, tema 2: mangelfuldt samlet og systematisk overblik samt tema
3: prioritering under begreensede ressourcer.

Tre centrale tveergdende temaer i arbejdet med kvinders sundhed:

@get politisk og samfundsmaessig bevagenhed, som skaber et momentum
og et szerligt mulighedsrum for at styrke omradet sdvel klinisk som forsknings-
maessigt.

Mangelfuldt samlet og systematisk overblik over eksisterende initiativer,

forskning og kliniske tilbud pa tvaers af regionerne, hvilket vanskeligggr priorite-
ring, koordinering og vidensdeling.

Prioritering af kvinders sundhed i et sundhedsvaesen med begraensede res-
sourcer og mange konkurrerende dagsordener. Her fremhaves behovet for en
tydeligere national retning for prioritering af omradet.

Nedenfor uddybes de tre identificerede temaer.

Tema 1: @get politisk bevidgenhed og momentum
skaber nye muligheder

Informanterne peger pa, at kvinders sundhed i disse ar far stigende politisk og samfundsmaes-
sig opmaerksomhed, hvilket skaber et szerligt momentum for at styrke omradet. Flere infor-
manter fremhaever, at denne ggede bevagenhed abner et “vindue” for at saette retning, prio-
ritere ressourcer og igangsaette mere strukturerede og langsigtede indsatser. Regeringens ud-
melding i efterdret 2025 om oprettelsen af et Nationalt Center for Forskning i Kvinders Sund-
hed fremhaeves som et vigtigt skridt i retning af at styrke vidensgrundlaget og samle forsk-
ningsindsatsen. Samtidig peger informanterne pd, at der generelt er gget interesse fra bade
forskningsmiljger og kliniske miljger, hvilket skaber bedre forudsaetninger for at opbygge steer-
kere faglige miljger og generere viden pd omradet.

Flere informanter fremhaever desuden, at den ggede opmarksomhed giver mulighed for at
teenke nyt i organiseringen af indsatsen. Det geelder bdde i forhold til udvikling af specialise-
rede kliniske tilbud og i forhold til at styrke koblingen mellem forskning og klinisk praksis, sa
ny viden hurtigere kan omseettes til forbedringer i behandling og patientforlgb. Samtidig peges
der pa et potentiale for at arbejde mere systematisk og tvaergdende pa tvaers af sygdomsom-
rader og livsfaser, hvor kvinders sundhed kan fungere som en drivkraft for nye mader at or-
ganisere sundhedsindsatser pa.
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Tema 2: Mangelfuldt samlet og systematisk overblik

Informanterne vurderer, at der mangler et samlet og systematisk overblik over forskning,
kliniske tilbud og udviklingsprojekter inden for kvinders sundhed pa tvaers af regionerne. P3
nuvaerende tidspunkt har regionerne ikke selv et sddant overblik, hvorfor denne rapport ogsa
er begreenset til oversigter over initiativer fra budgetter og forskningsstrategier. Flere regioner
er internt i gang med en mere systematisk og dybdegdende kortlaegning, hvilket betyder, at
regionerne formentligt inden laenge har et bedre overblik, som kan bidrage til en samlet nati-
onal kortlaegning. For nuvaerende vanskeligggr det manglende overblik dog tveaerregional pri-
oritering, koordinering og vidensdeling pd omradet.

En national kortlaegning kan ifglge flere informanter tiimed danne grundlag for en mere stra-
tegisk arbejdsdeling mellem regionerne, hvor forskellige regioner kan tage ansvar for sarlige
fag- eller sygdomsomrader, hvor de er fagligt steerke. Det kan formentligt betyde, at parallelle
initiativer og indsatser mindskes eller undgas.

Tema 3: Prioritering under begraensede ressourcer

Kvinders sundhed skal prioriteres i et sundhedsvaesen med mange konkurrerende dagsorde-
ner, hvilket skaber et spaendingsfelt mellem behovet for gget fokus og hensynet til andre syg-
domsomrader. Flere informanter mener, at der er behov for, at der pa nationalt niveau udstik-
kes retning for prioritering af ressourcer til kvinders sundhed i sammenhaang med @vrige pri-
oriteringer i sundhedsvaesenet. Blandt andet fremhaver nogen, at sundhedsvaesenets priori-
teringer ogsa ma tage hgjde for andre grupper med betydelig sygdomsbyrde, herunder maend
med begraenset netveerk og socialt udsatte patienter.

Informanterne understreger, at mange af de sundhedsproblemer og sygdomme, der primeert
rammer kvinder, i hgjere grad pavirker livskvalitet end overlevelse. Det gaelder eksempelvis
smerter, traethed, kognitive udfordringer og mentale symptomer, som kan have betydelig ind-
virkning pa daglig funktionsevne uden ngdvendigvis at veere livstruende. Dette udfordrer de
traditionelle prioriteringslogikker i sundhedsvasenet og fordelingen af forskningsmidler, hvor
fokus ofte er rettet mod sygdomme med hgj dodelighed frem for sygdomme, der pdvirker
funktionsevne og livskvalitet over leengere tid. Flere informanter peger omvendt pa, at disse
sundhedsproblemer har vaesentlige konsekvenser for kvinders tilknytning til arbejdsmarkedet.
Symptomer, der pavirker energi, koncentration og fysisk funktion, kan fgre til gget sygefravaer,
nedsat arbejdsevne og i nogle tilfelde tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Der peges p3, at
dette i dag ikke i tilstreekkelig grad indgar som en del af vurderingen af sygdomsbyrde og
prioritering af indsatser. Informanterne fremhaever sdledes et betydeligt potentiale i at styrke
kvinders arbejdsduelighed gennem tidligere indsats, bedre behandling og mere malrettet fo-
rebyggelse.
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Mulige indsatsomrader

Informanterne skitserer tre overordnede omrader med tilhgrende specifikke indsatsomrader
relateret til kvinders sundhed. Omraderne er i) indsatsomr8der relateret til sygdomme og til-
stande, der kun rammer kvinder, ii) indsatsomr8der relateret til sygdomme og tilstande,
hvor der er konsforskelle, og iii) strukturelle indsatsomr8der.

Analysen viser, at der pd tveers af bade kvindespecifikke sygdomme og sygdomme med
kagnsforskelle er gennemgdende udfordringer i forhold til viden, diagnostik og handtering af
kvinders sygdomsforlgb. Fzelles for de beskrevne sygdomsomrader er, at symptomer og syg-
domsforlgb hos kvinder i flere tilfeelde er utilstraekkeligt belyst, at diagnostik ofte sker sent
eller pa et mangelfuldt grundlag og at behandling og organisering af forlgb ikke i tilstraekke-
lig grad tager hgjde for kgnsforskelle.

Analysen viser desuden, at centrale udfordringer i kvinders sundhed ikke alene knytter sig til
enkelte sygdomme, men i hgj grad til organiseringen af sundhedsvaesenets indsatser.

Nedenfor gennemgas de mulige indsatsomrader naermere.
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Sygdomme og tilstande, der kun rammer kvinder

I dette afsnit beskrives de konkrete omrader informanterne peger pa i relation til sygdomme
og tilstande, der kun rammer kvinder.

Flere informanter anser kvinders sundhed som vaerende knyttet til biologiske forhold og livs-
faser praeget af hormonelle forandringer. Historisk set har forskning i vid udstraekning taget
udgangspunkt i mandens biologi, idet hormonelle variationer hos kvinder ofte er blevet be-
tragtet som metodisk "stgj", der kunne besveerligggre analyser.

I interviewene naevner informanterne et behov for en styrket indsats inden for en reekke om-
rader illustreret i Figur 2, nemlig endometriose, efterfodselsperioden og menopausen som de
mest centrale. I figuren uddybes hvilke konkrete indsatser, der efterspgrges. I de efterfglgende
afsnit beskrives de enkelte omrdder naermere.

Figur 2 Mulige indsatsomrader relateret til sygdomme og tilstande, der kun rammer kvinder.

Mulige indsatsomrader relateret til
sygdomme og tilstande, der kun rammer kvinder

Endometriose

Styrket forskning i mekanismer og behandling af
endometriose.

Bedre diagnostik og tidligere opsporing.

Fokus pa organisering af kliniske
behandlingsforlgb.

National samling af eksisterende datasaet.

Efterfadselsperioden

@get opmaerksomhed pa senfglger efter fadsler,
herunder urogynazkologiske gener som inkontinens.

Bedre opfglgning og behandlingstilbud i
efterfgdselsperioden

@get fokus pa mental sundhed i denne periode.

Menopause

Basal viden om menopausens betydning for kvinders
O samlede sundhed, herunder en forstaelse af biologiske
og molekylaere mekanismer i menopausen, og hvordan
@ menopause kobler sig til andre sygdomsomrader (fx
Lu_l) hjerte-kar, mentale lidelser, demens)

Udvikling af kliniske tilbud (menopauseklinikker),
starre regional prioritering og systematisk indsats.
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Endometriose

Endometriose er en kronisk og smertefuld sygdom, der rammer ca. 10 % af alle

kvinder i den fgdedygtige alder (5). I Danmark svarer det til ca. 130.000 kvinder.

Det vurderes, at kun ca. 2 % af tilfaeldene diagnosticeres, hvilket medfgrer et stort

mgrketal, og der er store regionale forskelle i hyppigheden af stillede diagnoser i Danmark (6).
Sygdommen kan give staerke smerter i underlivet, nedsat fertilitet og udbredt traethed, og
derfor kan sygdommen medfgre vaesentligt forringet livskvalitet og arbejdsevne (2, 7). Det
vurderes, at kvinder med endometriose i gennemsnit mister 11 timers produktivitet pd en
arbejdsuge, hvilket har stor samfundsmaessig betydning (7).

Q Endometriose fremhaeves af flere informanter som et tydeligt eksempel pd et omrdde

med betydelige videnshuller, samt en sygdom, der kan have lange udredningsforlgb
og vidtraekkende konsekvenser for kvinders livskvalitet. Informanterne understreger ogsa, at
tilstanden historisk set har vaeret underdiagnosticeret og i nogle tilfaelde bagatelliseret som
almindelige menstruationssmerter.

Efterfgdselsperioden

Der fgdes ca. 60.000 bgrn i Danmark hvert ar (8), og mange kvinder oplever gener

i forbindelse med graviditet og fgdsel. For de fleste vil generne bedres efter kort

tid, men for nogle fortszetter generne i en grad, der gar ud over livskvaliteten og

arbejdsevne. F.eks. oplever 5-8 % fortsat baekkensmerter 2 ar efter fgdslen (9).
Andre gener omfatter urin - og analinkontinens, prolaps af underlivsorganer, smerter grundet
delte mavemuskler, gener efter kejsersnit mm. (10). Omfanget af disse gener er ukendt, da
mange kvinder ikke opsgger laege, og der findes derfor ikke praecise estimater pa omfanget af
problematikkerne. Derudover rammes ca. 5-10 % af fgdselsdepression, hvilket ogsa medfgrer
en forhgjet risiko for depression senere i livet (11).

Q Perioden omkring graviditet og fgdsel fremhaeves af flere informanter som et centralt

omrade, hvor iszer efterfodselsskader har vaeret tabuiseret, og hvor generne ikke har
veeret anerkendt og behandlet. Hele perioden indebaerer store biologiske og hormonelle for-
andringer, hvilket kan have betydning for fysisk og mental sundhed.

Menopause

Menopausen indtreeffer hos alle kvinder, typisk i 45-55 &rsalderen, og 97 % af

alle kvinder oplever gener i forbindelse med menopausen og &rene inden (peri-
menopausen). De mest udbredte symptomer er sgvnproblemer, hedeture, fysisk

og psykisk udmattelse samt led- og muskelgmhed, og de fleste kvinder vil opleve, at sympto-
merne varer adskillige ar. Selvom menopausen ikke er en sygdom, er det en vaesentlig sund-
heds- og samfundsmaessig udfordring, og i den sene postmenopause - mere end 8 ar efter
sidste menstruation - er stadig omkring hver femte kvinde ramt af et alvorligt til meget alvor-
ligt symptombillede (12).

Q Mange informanter ser menopause som en fase, der kan have betydelige konsekven-

ser for kvinders livskvalitet, men ogsd som et omrdde med stort potentiale for netop
at forbedre livskvaliteten. Samtidig peges der pd, at omradet historisk har veeret relativt lavt
prioriteret i bade forskning og klinisk praksis. Flere informanter mener, at den lave prioritering
dels skyldes, at symptomerne ofte er blevet opfattet som en naturlig livsfase frem for et be-
handlingskraevende sundhedsproblem, og dels at omradet har haft lavere forskningsmaessig
prestige end mere livstruende sygdomme. Informanterne peger blandt andet p3, at det er et
omrade, der har stor betydning for samfundsgkonomien, da menopausen kan pavirke arbejds-
livet og sygefravaeret. Desuden fremhaver nogle informanter, at der findes forholdsvis enkle
behandlingsmuligheder pd mange af de gener, kvinder i menopausen oplever, men at disse
ikke altid anvendes systematisk.
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Sygdomme og tilstande med kgnsforskel

I dette afsnit beskrives de konkrete omrader informanterne peger pa i relation til sygdomme
og tilstande, hvor der er kgnsforskel.

Ifslge flere informanter handler kvinders sundhed i hgj grad ogsd om kgnsforskelle i syg-
domme, der rammer begge kgn. Her fremhaeves blandt andet forskelle i symptomer, sygdoms-
forlgb, diagnostik og behandling. Informanterne ser isaer et stort behov for indsatser malrettet
mental sundhed, hjerte-kar-sygdom, metaboliske og neurologiske sygdomme, som illustreret
i Figur 3. I figuren uddybes hvilke konkrete indsatser, der efterspgrges. I de efterfglgende
afsnit beskrives de enkelte omréder naermere.

Figur 3 Mulige indsatsomrader relateret til sygdomme og tilstande med kgnsforskel.

Mulige indsatsomrader relateret til
sygdomme og tilstande, hvor der er kgnsforskel

Mental sundhed
Bedre samspil mellem somatik og psykiatri, s3 der
skabes mere sammenhangende forlgb for patienter med
mentale symptomer.

Mere praksisnaer forskning og viden om mentale
symptomer, isari forhold til at kunne skelne mellem
psykiske og somatiske arsager

Mere systematisk tidlig opsporing og forebyggelse, sa
mentale problemer identificeres og handteres tidligere i
patientforlgb.

Hjerte-kar-sygdom

Fokus pa graviditetskomplikationer, sdsom
svangerskabsforgiftning, som mulige tidlige indikatorer
for gget risiko for senere hjerte-kar-sygdom hos kvinder

Viden om menopause (hormonpavirkninger) og senere
risiko for hjertesygdom.

Metaboliske sygdomme

% Mere forskning i kensspecifikke biologiske
mekanismer, herunder hvordan hormonelle
forandringer pavirker metaboliske sygdomme.

% Styrket forebyggelse og tidlig opsporing, med fokus
pa kvinders risikoprofiler gennem livet.

Neurologiske sygdomme

% Mere forskning i kensspecifikke biologiske
mekanismer, herunder hvordan hormonelle
forandringer pavirker neurologiske sygdomme

% Styrket fokus pa tidlig opsporing, herunder
identificering af tidlige kognitive tegn og risikofaktorer.
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Mental sundhed

,/;i\\\ Kvinders mentale sundhed er generelt darligere end maends igennem hele livet, dcig
(\ ) saerligt blandt de helt unge hvor ca. 35 % af de unge kvinder i alderen 16-24 ar
angiver at have d&rligt mentalt helbred (13). I Danmark anslds det, at omkring
370.000 kvinder lever med en depression, og at depression er arsag til 15 % af alle
sygedage (14). Blandt kvinder er depression desuden &rsag til 39 % af ny-tilkendte fortids-
pensioner i Danmark, hvilket ggr at omkostningerne til produktionstab grundet depression
arligt er ca. 12,7 mia. kr.(14).

Nogen informanter navner, at kvinders mentale helbred med fordel kan fa en mere

fremtraedende rolle i arbejdet med kvinders sundhed. Kvinder har ifglge informan-
terne en gget risiko for at blive ramt af psykiske sygdomme, saerligt i perioder med store
biologiske og hormonelle forandringer som pubertet, graviditet/efterfgdsel og menopause.
Dertil understreger flere, at mental sundhed historisk og i den nuvaerende dagsorden om kvin-
ders sundhed har veeret underprioriteret, og at mental sundhed kan integreres systematisk i
bdde forskning og kliniske indsatser p& omradet.

Hjerte-kar-sygdom

Hjerte-kar-sygdom er en af de hyppigste dgdsdrsager blandt kvinder (15). Mere /-——\
end 300.000 danske kvinder lever med hjerte-kar-sygdom og ca. 5.000 dgr \|
hvert 8r grundet sygdommen (16). En dansk kvinde er desuden i markant hg- \ - /'
jere risiko for at blive fejldiagnosticeret eller modtage sen behandling sammen-

lignet med en dansk mand, da kvinders symptomer adskiller sig fra maands, og derfor er i
risiko for at blive overset (17).

Flere informanter fremhaever behovet for stgrre opmaerksomhed pa kgnsforskelle i
bade forskning, diagnostik og forebyggelse af hjerte-kar-sygdom, da meget viden om
omradet er baseret pa studier af maend.

Metaboliske sygdomme

/,]—(\ Metaboliske tilstande omfatter forstyrrelser i kroppens stofskifte, herunder type-2
( f\/{i'@\) | diabetes, forhgjet blodtryk, hgjt kolesteroltal og overvaegt. Alene blandt kvinder
\\{_}// med type-2 diabetes er der arligt ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet for ca.

1,9 mia. kr. til behandling, pleje og medicin. Derudover er der blandt kvinder med
type-2 diabetes et arligt produktionstab pa ca. 1,4 mia. kr. (14). Der er derfor ogsa en stor
samfundsmaessig gevinst, hvis metaboliske sygdomme kan forebygges. Flere af de metaboli-
ske sygdomme er til en vis grad livsstilsbetingede, og derfor er primaerbehandling ofte en

kombination af kosteendring, gget fysisk aktivitet og evt. medicinsk behandling (18).

Q Flere informanter fremhaever metaboliske sygdomme som et omrade, hvor kgnsfor-

skelle spiller en vigtig rolle, og hvor vi endnu ikke forstar de hormonelle mekanismer,
samt hvordan de pdvirker sygdomsforlgbet. Szerligt fremhaeves graviditet som et tidspunkt,
hvor komplikationer som svangerskabsdiabetes eller forhgjet blodtryk kan veere tidlige indika-
torer pa @get risiko for senere metaboliske sygdomme.

DEFACTUM | 13



Neurologiske sygdomme

Neurologiske sygdomme daekker over en reekke sygdomme, der rammer nerve-
systemet. Kvinder er isaer overrepraesenteret ved sygdomme som migraene (19),
demens (14) og multipel sklerose (MS) (20). F.eks. fordeler forekomsten af mi-
graene hos bgrn sig stort set lige mellem de to k@gn, men fra puberteten og frem
rammes langt flere kvinder. Migraene ser ud til at toppe i 30-39-ars alderen, og mange oplever,
at deres migraene aftager efter 50-ars alderen. Dermed folger forekomsten af migraene alders-
maessige de hormonale udsving, som kvinder gennemgar (19). Migraene er desuden &rsag til
14% af alle sygedage pa det danske arbejdsmarked og er hoveddrsagen til sygdomsbelastning
blandt unge kvinder mellem 15 og 49 ar (21).

Q Enkelte informanter bekraefter ovenstdende og nzaevner kgnsforskelle i neurologiske

sygdomme, som f.eks. MS, hvor sygdomsforigbet kan pavirkes af hormonelle andrin-
ger gennem livet. Dertil kommer, at MS forekommer hyppigere hos kvinder end hos maend.
Det naevnes desuden, at kvinder har en hgjere risiko for visse neurodegenerative sygdomme,
herunder Alzheimers sygdom.
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Strukturelle indsatsomrader

I dette afsnit beskrives de konkrete strukturelle indsatsomrader, som informanterne peger pa.
Det er indsatsomrader, som gar pa tveers af sygdomme, specialer og livsfaser og som om-
handler sundhedsvaesenets organisering af forskning, behandling og udvikling.

Flere informanter anslar, at netop disse tvaergdende tiltag kan skabe langsigtede forbedringer
af omradet kvinders sundhed. Flere regioner har allerede i dag erfaring med indsatser malret-
tet de beskrevne omrader. Af Figur 4 fremgar de centrale indsatsomrader styrket forebyg-
gelse, brug af data, fokus p§ implementering samt brugerinddragelse. 1 de efterfglgende afsnit
beskrives de enkelte omrader naermere.

Figur 4 Mulige strukturelle indsatsomrader.

Mulige strukturelle indsatsomrader

Forebyggelse

Udnyttelse af eksisterende patientforlgb til forebyggende
o tiltag som livsstilsindsatser.

Mere systematisk opfglgning efter graviditet, s3
identificerede risici (fx svanger-skabsdiabetes eller mentale
udfordringer) ikke “tabes” efter fgdslen.

Etablering af nationale datasaet pa centrale
Sundhedsdata kvindesundhedsomrader (fx endometriose).

Samling og standardisering af eksisterende kliniske
data og registre pa tvaers af regioner og systematisk
brug af driftsdata fra hospitalerne til forskning og
kvalitetsudvikling.

Bedre rammer for tvaarregional dataanvendelse,
herunder afklaring af juridiske og organisatoriske barrierer.

Etablering af specialiserede klinikker inden for omrader

Implementerin !
P 9 som endometriose, efter-fodselsproblemer eller menopause.

» Integrere klinisk forskning i nye behandlingstilbud, s3
effekten dokumenteres fra starten.

Prioritere patientnaer klinisk forskning, der hurtigt kan
omsaettes til forbedringer i behandling.

» Styrket samarbejde mellem hospitaler, universiteter og
forskningsmiljeer og fokus pa tvaerregional koordinering
for at undga parallelle initiativer.

Brugerinddragelse

Etablering af faste brugerpaneler (kvindepaneler), som
Iobende inddrages i prioritering, design og evaluering af
forskning og kliniske indsatser.
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Styrket forebyggelse

P Flere informanter understreger, at isser perioden omkring graviditet og fgdsel giver
{ O} unikke muligheder for forebyggelse, da kvinderne i denne fase er i hyppig kontakt
& {u / med sundhedsvaesenet og ofte er motiverede for at aendre deres sundhedsadfaerd.

- En @endring af kvindernes sundhedsadfaerd menes at have stor betydning for hele
familiens sundhedsadfeerd, og derfor ser flere informanter et stort forebyggelsespotentiale,
som raekker ud over den enkelte kvinde. Samtidig kan komplikationer i graviditeten (fx svan-
gerskabsdiabetes eller -forgiftning) vaere tidlige indikatorer pa senere sygdomsrisiko, og derfor
ses der ogsa et stort forebyggende potentiale i en taettere opfglgning efter graviditeten, sa
senere sygdomme kan minimeres. Flere regioner har erfaring med igangsaetning af malrettede
forebyggende initiativer med f.eks. taettere opfalgning eller ekstra indsat ved sarbare gravide.

Bedre brug af sundhedsdata

Flere informanter fremhaever Danmarks staerke sundhedsdata som en szerlig mu-

lighed i arbejdet med kvinders sundhed. Samtidig peges der pa, at data i dag ofte
er fragmenteret mellem regioner, registre og forskningsprojekter. Et centralt ind- \
satsomrade er derfor at styrke den nationale infrastruktur for data, sa kliniske et
data i hgjere grad kan anvendes til bade forskning, kvalitetsudvikling og bedre patientbehand-
ling. Dertil fremhaever flere informanter, at regionerne spiller en vaesentlig rolle i at sikre, at
klinikken genererer systematiske data, som kan anvendes i bade forskning og kvalitetsudvik-
ling.

Fokus pa implementering

P Flere informanter argumenterer for en styrket forbindelse mellem forskning og kli-
//% \ nisk praksis som et vaesentligt udviklingsomrade. Det kunne blandt andet vaere via
\u@—/’ implementering af nye kliniske tilbud, der udvikles parallelt med forskning i kvinders

= sundhed, sa effekten dokumenteres sidelgbende. Det understreges, at det i de til-
faelde er vigtigt, at forskning taenkes ind fra starten, sa resultater og ny viden hurtigere finder
vej til klinikken, og erfaringer og resultater kan deles pa tvaers af regioner. Specialiserede
klinikker fremhaeves som et eksempel pa en model, hvor behandling, forskning og udvikling
kan samles.

Styrket brugerinddragelse

Flere informanter mener, at kvinders egne erfaringer og perspektiver i hgjere grad

bgr inddrages i udviklingen af behandling og forskning. Samtidig fremhaeves det,

at gget inddragelse kan bidrage til mere relevante, malrettede og effektive Igsnin-

ger, szerligt hvis det sker systematisk og pa tvaers af hele udviklingsprocessen.

Flere regioner har erfaringer med kvindepaneler, der bade kan bidrage til bedre prioritering af
forskningsomrader og til udvikling af tilbud, der i hgjere grad matcher patienternes behov. Der
bliver ogsa peget pa et behov for systematisk dialog med patienter om behandlingsbehov og
livskvalitet, fx i forbindelse med efterfgdselsproblemer eller menopause.
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Bilag

Bilag 1: Metodebeskrivelse
Bilag 2: Liste med informanter

Bilag 3: Beskrivelse af regionernes fokusomrader og prioriteringer

Bilag 1: Metodebeskrivelse

Datamaterialet omfatter 18 interviews gennemfgrt i februar og marts 2026 med regionale og
nationale aktgrer med viden om kvinders sundhed , herunder forskningsledere, klinikere, hos-
pitals- og regionsledelser og universitetsrepraesentanter (liste med informanter fremgar af bi-
lag 2). Informanterne blev udpeget af Danske Regioner og suppleret med andre relevante
videnspersoner udpeget af informanterne under interviewene (sneboldmetoden).

Informanterne blev inviteret via mail med information om projektets formal og rammerne for
interviewet. Forud for interviewet blev de centrale undersggelsesspgrgsmal sendt til informan-
ten. Interviewene havde en varighed pd ca. 30 minutter og foregik via Teams eller telefon.
Efter interviewet blev hovedpointerne sammenskrevet i et struktureret referat, som blev sendt
til godkendelse hos informanten.

Materialet er analyseret med udgangspunkt i en tematisk kvalitativ analyse med fokus pa in-
formanternes beskrivelser af eksisterende initiativer, udfordringer og udviklingsmuligheder in-
den for omradet kvinders sundhed.

Interviewene er suppleret med malrettet desk research, der har centreret sig om: 1) offentligt
tilgengelig information om budgetter og forskningsstrategier og 2) fakta og referencer til at
underbygge informanternes foresldede indsatsomrader.

Resultaterne skal derfor forstas som et kvalificeret indblik i centrale aktgrers perspektiver pa,
hvordan der arbejdes med kvinders sundhed i regionerne samt deres syn pa vigtige indsats-
omrader inden for kvinders sundhed. Resultaterne udger dermed ikke en udtsmmende kort-
lzegning af alle regionale initiativer og forskning inden for kvinders sundhed.
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Bilag 2: Liste med informanter

Informanterne repraesenterer centrale faglige og strategiske miljger inden for kvinders sund-
hed i Danmark. Informanterne er er udpeget af Danske Regioner, eller fundet via snebold-
metoden. Gruppen omfatter kliniske forskere, forskningsledere og ledende laeger fra universi-
tetshospitaler samt ledelsesrepraesentanter fra regioner og universiteter. Informanterne har
indgdende viden om bade klinisk praksis, forskningsmiljger og udviklingen af sundhedspolitiske
initiativer p8 omradet. Flere har mange &rs erfaring med forskning i kvinders sygdomme og
sundhed gennem livsforlgbet, mens andre bidrager med strategiske perspektiver pa organise-
ring, prioritering og udvikling af forsknings- og behandlingsindsatser.

Region Nordjylland
Anne Bukh, Koncerndirektgr, Region Nordjylland
Egon Steen Toft, Forskningschef, Aalborg Universitetshospital

Anya Eidhammer, Ledende overlaege, Center for Klinisk Forskning, Regionshospital Nordjyl-
land

Marianne Mulle Jensen, Overlaege, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital og regionspolitiker for Radikale Venstre

Region Midtjylland
Thomas Larsen, Lagefaglig koncerndirektgr, Region Midtjylland

Ole Mogensen, Klinisk lzerestolsprofessor, Kvindesygdomme og Fgdsler, Aarhus Universitets-
hospital

Anne-Mette Bay Bjgrn, Cheflaege, Kvindesygdomme og Fg@dsler, Regionshospitalet Horsens

Susanne Axelsen, Ledende overlaege, Afdeling for Kvindesygdomme og Fgdsler, Aarhus Uni-
versitetshospital, formand for de Laegevidenskabelige Selskaber, leder Valg Klogt

Region Syddanmark
Bjarne Dahler-Eriksen, Lagelig direktgr, Odense Universitetshospital

Lone Kjeld Petersen, Professor, Forskningsenhed for Gynaskologi og obstetrik, Odense Uni-
versitetshospital

Trine Munk-Olsen, Professor, Forskningsenhed for Bgrne- og Ungepsykiatri, Syddansk Uni-
versitet

Region Sjzelland
Kirsten Ohm Kyvik, Forskningschef, Forskningsstgttecentret

Anne Nistrup Skovsbgll, Faglig leder, Forskningsenheden staben, Sjaellands Universitetsho-
spital, Kgge

Region Hovedstaden

Erik Jylling, Laegefaglig koncerndirektgr, Region Hovedstaden
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Ellen Lokkegaard, Professor i gynakologi og obstetrik, Kgbenhavns Universitet og Overlaege
Nordsjeellands Hospital

Vibe Frgkjaer, Klinisk professor i neurologi og psykiatri, Kgbenhavns Universitet

Henriette Svarre Nielsen, Professor, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, Hvidovre Hospital

Universitetsreprasentant

Bente Stallknecht, Sundhedsdekan, Kgbenhavns Universitet
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Bilag 3: Beskrivelse af regionernes fokusomrader og
prioriteringer

Region Nordjylland

Region Nordjyllands budget for 2026 indeholder en opprioritering af
- indsatsen i forhold til kvindesygdomme med fokus pa diagnostik,
udredning og behandling (22). Der afsaettes 2 mio. kr. i 2026, sti-
gende til 3 mio. kr. i 2027, til etableringen af et specialiseret center
for endometriose, som skal styrke indsatsen pfi omradet. Dertil
gges midlerne til en oplysningskampagne om endometriose, gen-
nemfgrt i samarbejde med almen praksis og Endometrioseforenin-
gen, til 0,5 mio. kr. &rligt fra 2026. Kampagnen skal gge kvinders
kendskab til symptomer og behandlingstilbud i sundhedsvaesnet.

Nordjylland

Budgettet for 2026 omfatter desuden stgtte til andre initiativer inden for kvinders sundhed,
herunder 2,5 mio. kr. til styrkelse af kapaciteten og reduktion af svartider i brystkraeftscree-
ningen, 2 mio. kr. til medfinansiering af Reden Aalborg og kapacitetsopbygning i Kvindelancen
samt 1 mio. kr. til opnormering af Center for Voldtaegtsofre ved Aalborg Universitetshospital.

Forskningsindsatsen inden for kvinders sundhed er et prioriteret omrade i regionen, og pro-
jekter pd omradet forventes fremadrettet at blive prioriteret som led i den regionale forsk-
ningsstrategi (23). I regionens nuveaerende forskningsstrategi fremhaves “Kvinders sundhed
og sygdom” desuden eksplicit som et indsatsomrade under temaet om gget lighed og sam-
menhaeng i sundhedsvaesnet, hvilket indikerer, at omradet allerede er en forskningsmaessig
prioritet.

Ud over de aktiviteter, der fremgar af budgettet, er Region Nordjylland i gjeblikket i gang med
at udarbejde en regional kortleegning af forskningen inden for kvinders sundhed, hvor alle
laegespecialer er inddraget. Kortlaegningen er sdledes ikke afgraenset til gynaekologi og obste-
trik, men anlaegger et bredt og tvaerfagligt perspektiv pa omradet.

Region Midtjylland

Region Midtjyllands budget for 2026 markerer en opprioritering af

indsatsen i forhold til kvinders sundhed gennem en varig arlig pulje Midtjylland

pd 15 mio. kr. (24). Midlerne er malrettet udredning og behandling

af seerlige helbredsmaessige problemstillinger, hvor der er potentiale vdb

for en mere effektiv og rettidig indsats, herunder endometriose og w
urogynaekologiske problemstillinger. En del af puljen er gremezerket ¥

udviklingen af et nyt og styrket efterfgdselstilbud. Derudover afsaet-
tes en kapacitetspulje pd 13,5 mio. kr. i 2026 til fertilitetsomradet.

Budgettet for 2026 i Region Midtjylland omfatter desuden stgtte til
andre initiativer inden for kvinders sundhed, herunder 2,2 mio. kr. gremaerket til screening for
livmoderhalskraeft.

Forskningsindsatsen inden for kvinders sundhed er ligeledes prioriteret i regionen, hvilket af-
spejles i den seneste forskningsstrategi (25). Under temaet “Forskning i de store sygdomsom-
réder” er der formuleret en eksplicit malsaetning om at styrke forskningen i kvinders sundhed
og sygdom. Prioriteringen i forskningsstrategien understgttes af budgettet, hvor administrati-
onen er blevet pdlagt at indarbejde kvindesygdomme som et szerskilt element i forslaget til
fordeling af de regionale forskningspuljemidler for perioden 2027-2029 (24).
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Region Syddanmark

I Region Syddanmark er kvinders sundhed prioriteret i budgetafta-
len for 2026 (26), hvor “Et lgft af kvindesygdomme og fodsler” er
udpeget som et centralt indsatsomrade. Budgetaftalen laegger op
til, at der gennemfgres en kortlaegning af kvinders sundhed i regi-
onen med henblik pad at identificere omradder med manglende ro-
busthed samt pege pa forslag til styrkelse og fremtidige udviklings-
omrader. Der afszettes desuden 3 mio. kr. arligt til styrkelse af ef-
terfodselsomrddet, hvor indsatsen vil tage afsaet i en analyse af be-
hov og muligheder for etablering af nye efterfgdselstilbud.

Syddanmark

Budgetaftalen for 2026 omfatter desuden stgtte til andre initiativer inden for kvinders sundhed,
herunder en §rlig bevilling p% 1,6 mio. kr. til finansiering af den mobile sundhedsklinik “Kvin-
delancen” i Odense. Der afsaettes desuden midler til en malrettet kampagne, der skal gge
deltagelsen i brystkreeftscreening, finansieret via en feelles kampagnepulje pa 0,5 mio. kr.,
som deles med indsatser for maands sundhed.

Forskning i kvinders sundhed udggr ogsd en skonomisk prioritet i Region Syddanmark, som
har afsat en fast arlig pulje pd 2 mio. kr. gremaerket forskning p& omrddet (27). Selvom kvin-
ders sundhed ikke naevnes eksplicit i strategien, markerer budgetaftalen et tydeligt fokus pa
forskning i kvinders sundhed i regionen.

Region Sjeelland

Indsatsen i forhold til kvinders sundhed er et prioriteret omrade i
budgettet for 2026 i Region Sjaelland (28). Indsatsen omfatter en
styrkelse af tryghed og lsegedaekning pa det gynaekologisk-obste-
triske omrdde, herunder i Nykgbing, hvor der afsaettes 13,8 mio.
kr. arligt til et ekstra forvagtshold for at sikre beredskab dggnet
rundt. Fertilitetsomradet prioriteres ligeledes, med en &rlig bevil- > 3

ling p& 23,2 mio. kr. til centrene i Holbaek og Nykgbing Falster. #

Budgettet for 2026 omfatter desuden stgtte til andre initiativer in- w""‘
den for kvinders sundhed, herunder den lokale brystkreeftscree-
ning, som udvides med yderligere to faste screeningssteder i hhv. Ringsted og Kalundborg.

I budgettet for 2026 fremgar det desuden, at der etableres en arlig sremaerket forskningspulje
pd 1,5 mio. kr. til forskning i kvindesygdomme, herunder endometriose, PCOS og autoimmune
sygdomme. Formalet med indsatsen er at styrke viden om kvinders specifikke biologiske og
kliniske behov for at sikre korrekt diagnosticering og rettidig behandling. Forskningspuljen skal
bdde understgtte konkrete projekter og fungere som lgftestang for at hjemtage eksterne
fondsmidler. Prioriteringen understgttes af regionens overordnede forskningsstrategi “Mere
forskning for borgerne”, hvor indsatsen i relation til kvinders sundhed kobles direkte til malet
om at mindske ulighed i sundhed (29). Strategien sigter mod at anvende dedikerede forsk-
ningsspor og styrkede faglige miljger med henblik pa at sikre, at kvinder far rettidig adgang
til specialiserede tilbud.
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Region Hovedstaden

I budgettet for 2026 i Region Hovedstaden er der et skarpet

fokus pa kvinders sundhed (30). Der afszttes en saerskilt

pulje pa 3 mio. kr. arligt til konkrete initiativer, der skal styrke

indsatsen i forhold til kvindesygdomme. Blandt de overvejede

initiativer er et samarbejde med Sex og Samfund om en ud-

3‘» videlse af deres klinik eller etablering af en hotline, hvor

sundhedsfagligt personale fra bdde almen praksis og hospi-

& talsafdelinger kan f& rddgivning af specialister fx en gynaeko-

log. Budgettet omfatter desuden en investering i fgdselsom-

radet pa 25 mio. kr. i 2026, stigende til 75 mio. kr. frem mod 2030. Formalet er at gge kapa-
citeten gennem flere jordemgdre og etablering af ekstra fgdefunktioner.

Hovedstaden

Budgettet omfatter desuden stgtte til andre initiativer inden for kvinders sundhed, herunder 2
mio. kr. til styrkelse af behandlingstilbud til familier bergrt af vold under graviditeten, forankret
pa Amager og Hvidovre Hospital. For at bringe tilbuddet teettere pd borgerne afssettes 1,4 mio.
kr. &rligt til en lokal jordmoderkonsultation pa Frederiksberg Hospital samt 1,2 mio. kr. til en
lettilgeengelig sundhedsindsats via udkgrende sygeplejersker i samarbejde med Reden, med
fokus pa samfundets mest udsatte kvinder. Dertil sikres ensartet adgang til psykologhjzelp ved
tab af barn gennem en bevilling pa 0,1 mio. kr. til foraeldre, der oplever senaborter eller dgd-
fgdsler.

Forskning i kvinders sundhed fremgar ikke eksplicit af Region Hovedstadens forskningsstra-
tegi. Dette er dog ikke ensbetydende med, at forskning i kvinders sundhed ikke prioriteres
(31). Omradet er daekket af hospitalernes generelle forpligtelse til at forske i samtlige specia-
ler, herunder gynaekologi og obstetrik. Budgettet for 2026 operationaliserer desuden dette
fokus med den gremaerkede pulje pd 3 mio. kr. arligt, der skal styrke de kliniske indsatser og
mindske ulighed i diagnosticering af kvindesygdomme.
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