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Langvarig smerte er et kvinnehelseproblem

Kvinner har oftere langvarig smerte enn menn. Mange
smertetilstander som rammer kvinner spesielt, far lite
oppmerksomhet fra helsevesenet.
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Hovedbudskap

Smertetilstander utgjer en viktig del av kvinners helseutfordringer. Forskning viser at
kvinner oftere enn menn har langvarig smerte og flere symptomer pa samme tid.
Likevel har smertetilstander som rammer kvinner spesielt, fatt lite oppmerksomhet fra
helsevesenet. Langvarige smerter har sjelden en kjent arsak, og derfor er det
utfordrende a finne en god behandling. Da er det gjerne riktig med ikke-
medikamentell behandling, der forstaelse, trening, livsstilsendringer og mestring er
sentralt.
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Smertetilstander utgjer en viktig del av kvinners helseutfordringer. | de senere arene
har det vaert mer oppmerksomhet rundt kjgnnsforskjeller nar det gjelder langvarig
smerte. Disse forskjellene kan ha stor betydning for hvilken hjelp man far av
helsevesenet.

Kjenn kan betraktes bade som et biologisk og sosialt fenomen. Det er utenfor denne
artikkelens formal a problematisere inndelingen i kjgnn. De fleste studiene vi refererer
til, bruker de to engelske begrepene sex og gender, der sex betyr biologisk kjgnn, og
gender betyr personens sosiale eller selvopplevde kjgnn. Det meste av
forskningsresultatene kommer fra registre og epidemiologiske studier hvor kjgnn
enten er det registrerte juridiske kjgnnet eller det selvrapporterte kjgnnet.

Langvarig smerte, chronic pain, er definert som smerter som varer over tre maneder,
enten som kontinuerlig eller som tilbakevendende smerte, som for eksempel relativt
hyppig forekommende migrene.

Mange oppgir a ha langvarige smerter

Epidemiologiske studier angir ekstremt forskjellige andeler i befolkningen som
rapporterer smerte. En metaanalyse som ble utfgrt av norske forskere, viser dette
tydelig. Avhengig av hvordan sparsmalene om smerte ble stilt, svarte mellom 9 og 64
prosent av deltakerne i de ulike befolkningsstudiene at de har langvarige smerter (1).

Det viser at mange rapporterte resultater innenfor dette fagomradet ma tas med en
stor klype salt. Likevel viser flere studier i den norske befolkningen relativt like tall,
med 24-38 prosent som oppgir & ha langvarig smerte (2, 3). | sin metaanalyse fant
Steingrimsdottir og medarbeidere at det er 20-40 prosent hayere risiko for langvarige
smerter hos kvinner enn hos menn (1). Ved sa store forskjeller mellom kjgnnene er det
interessant & se pa noen arsaker, bade biologiske og sosiale.

Biologiske forskjeller pa kvinner og menn

« En viktig biologisk forskjell pa menn og kvinner skyldes ulike hormoner. Kvinner
har en stor gstrogenpavirkning gjennom store deler av livet, mens menn har
hayere testosteronniva. Antakelig er denne forskjellen i hormonnivaer en viktig
arsak til lavere smerteterskel og smertetoleranse hos kvinner (4) og til heyere
risiko for noen langvarige smertetilstander.

« Kvinner har noen smertetilstander direkte knyttet til sitt kjgnn som menn ikke har.
Det gjelder menstruasjonssmerter, endometriose, adenomyose, fedselssmerter,
smerter etter fgdselsskader samt smerter knyttet til kvinnelige kjgnnsorganer,
som vulvodyni (se faktaboks). Disse tilstandene har vaert underkommunisert i lang
tid, noe vi diskuterer i detalj videre i artikkelen.



FAKTA

Smertetilstander hos kvinner

Adenomyose: «<Adenomyose er forekomst av kjertler fra livmorslimhinnen inne i
livmorveggen. Dette kan blant annet gi sterre og mer
smertefulle menstruasjonsblgdninger.»

Endometriose: «<Endometriose er forekomst av livmorslimhinneliknende vev andre
steder enn inne i livmorhulen. Endometriose er vanligvis lokalisert i bekkenorganene.»

Vulvodyni: «Vulvodyni er en betegnelse pa kroniske smerter i de ytre
kjgnnsorganer (vulva) hos kvinner. Det skilles mellom uprovosert og provosert
vulvodyni. Ved provosert vulvodyni utlases smertene av bergring, ved uprovosert
vulvodyni er de til stede uansett. Smertene skildres gjerne som brennende eller
sviende.»

Kilde: Store medisinske leksikon

Sosiale forskjeller pa kvinner og menn

o Allerede i barndommen er det ulike forventninger til menn og kvinner. Det kan i
stor grad veere med pa a forklare forskjeller i smertefelsomhet, fysisk aktivitet,
bruk av helsevesenet, sykefravaer med mer, som vi finner i
befolkningsundersokelser.

 Helt frem til de siste tiarene har kvinner tatt mindre utdanning og deltatt mindre i
arbeidslivet. Oftere enn menn har de hatt arbeid som er fysisk belastende, som
rengjering, hotellarbeid og varehandel. Denne typen arbeid er vanskeligere &
utfgre ved lett sykdom fordi moderat funksjonstap ikke kan tilpasses arbeidet. Det
forer derfor oftere til sykmelding og eventuelt uferhet enn ved hvitsnipparbeid,
som for eksempel arbeid som funksjonaer eller personalleder.

Hva er de vanligste smertetilstandene hos kvinner?

| befolkningen som helhet er muskel- og skjelettsmerter den vanligste rapporterte
arsaken til langvarig smerte — hyppigst hos kvinner. Tall fra Global Burden of Disease-
prosjektet (5) viser at pa verdensbasis er rygg- eller nakkesmerter den viktigste
arsaken til uferhet hos begge kjennene.
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| tillegg vet vi at slitasjegikt — artrose — er en aldersavhengig tilstand som rammer
kvinner hyppigere enn menn, spesielt etter menopausen. Det samme gjelder den store
gruppen revmatiske lidelser (5). Til sammen utgjer disse sykdomsgruppene en stor del
av kvinners helseplager.

«Migrene er to til tre ganger vanligere for kvinner enn menn.»

For langvarig smerte ved fibromyalgi og tretthetstilstander er kjgnnsforskjellene enda
starre. Det rapporteres at opptil ni av ti med disse plagene er kvinner. | den nye
definisjonen av fibromyalgi kommer det tydelig frem et skifte i synet pa enkelte
smertetilstander. Diagnosen avgjeres ikke lenger av fysisk malte terskler for smerte,
men bredden av rapporterte plager, som inkluderer smerte, tretthet, sgvnproblemer,
plager fra mage og urinveier, kognitiv svikt, angst og depresjon (6).

Migrene er en annen vanlig smertetilstand som gir mye sykefraveer, ufgrhet og
redusert livskvalitet. Migrene er to til tre ganger vanligere for kvinner enn menn. Sa
mange som 18 prosent av kvinner rapporterer & ha fatt diagnosen (7).

Noen smertetilstander rammer kun kvinner

Spesifikke smertetilstander som kun rammer kvinner, har fatt lite oppmerksomhet
gjennom lang tid. Viktige eksempler pa dette er endometriose og
adenomyosetilstander.

Ved endometriose vokser vev som likner livmorens slimhinne, utenfor livmoren, for
eksempel pa eggstokker, tarmvegger eller nzer urinveiene.

Ved adenomyose vokser livmorslimhinnen inn i livmorens muskellag. Begge
tilstandene kan vaere forbundet med betydelig invalidiserende og stadig residiverende
smerter. Alvorligheten og symptombyrden varierer. Smertene har ofte blitt bortforklart
som «vanlige kvinnesmerter».

Nye tall viser at endometriose rammer sa mange som 6-10 prosent av kvinnene.
Mange gar i arevis med store plager fer de far riktig diagnose og hjelp (8, 9). Hos en
del kvinner kan det etter hvert fore til generaliserte smerter i bekkenet, med smerter
0gsa i mage eller tarm, ved vannlating og i ytre kjsnnsorganer, vulva, og ved samleie.

Vulvodyni kan opptre som en isolert tilstand med lite utbygd behandlingstilbud.
Endometrioseforeningen star for viktig informasjonsarbeid for a gjere tilstandene mer
kjent og fikk Jenteprisen 2022 (10) for dette arbeidet.



Smerte opptrer ofte med andre symptomer

Betydelig flere kvinner enn menn sier at de har langvarige smerter. Kvinner er ogsa i
langt sterre grad sykmeldt og ufgre som felge av slik smerte. Tall fra
levekarsundersgkelsen (11) tyder pa at over halvparten av uferhetstilfellene i Norge er
knyttet til langvarige smertelidelser. Muskel- og skjelettlidelser utgjorde i 2009 om lag
40 prosent av sykefraveersdager som ble dekket av folketrygden.

Som nevnt i avsnittet om fibromyalgi vet vi i dag at smerte ofte opptrer sammen med
andre symptomer. Kjeldsberg og medarbeidere beskrev selvrapporterte symptomer
hos 866 voksne pasienter i allmennpraksis (12).

«Betydelig flere kvinner enn menn sier at de har langvarige

smerter.»

Pasientene besvarte et spgrreskjema om tilstedevaerelsen av 38 ulike symptomer. De
hyppigst rapporterte symptomene var tretthet (46 prosent), smerter i korsryggen (43
prosent), nakkesmerter (41 prosent), hodepine (39 prosent), skuldersmerter (36
prosent) og sevnproblemer (35 prosent). Smerter, tretthet og sevnproblemer var de
hyppigste. Kvinner hadde en signifikant hgyere forekomst enn menn av 16 av de 38
symptomene.

Ved slik bred symptombelastning kan vi ikke kun tilby analgetika. Sammensatte
tilstander krever forst og fremst en god og bred kartlegging av flere symptomer enn
smerte etter en biopsykososial modell. Sammen med behandleren kan da pasienten
finne hvilke problemer og dermed ogsa hvilke tiltak som skal prioriteres. Gode tiltak
mot sammensatte smertetilstander er gjerne a bedre s@vnen, den fysiske funksjonen
og mestringen (12).

Kvinner har flere symptomer og darligere helse

Kanskje klarer vi ikke & hjelpe ved & lindre smertene hvis vi ikke ogsa har tiltak mot de
andre symptomene som oppstar samtidig. Symptomgrupper eller clustere brukes i
dag ofte nar flere symptomer opptrer pa samme tid og er relatert til hverandre.
Kjeldsberg og medarbeidere fant at gjennomsnittlig antall symptomer hos pasienter i
allmennpraksis var 7,5. Tallet var 8,1 for kvinner og 6,5 for menn (12).

«Kvinner hadde oftere darligere selvrapportert helse enn menn.»

Symptomer kan pavirke hverandre negativt. Eksempelvis oppleves det verre a ha
smerter nar man ogsa er engstelig eller kvalm. Kjeldsberg og medarbeidere fant at s
mange som 48 prosent av pasientene oppga at de hadde darlig helse den siste uken
(13).



Kvinner hadde oftere darligere selvrapportert helse enn menn. Forskerne fant en
nesten lineser sammenheng mellom antallet symptomer og sannsynligheten for & ha
darlig helse. Interessant nok fant de at symptommenstre ser ut til 8 vaere delvis
uavhengig av diagnosene som er gitt. Det tyder pa at symptomene i seg selv ikke
nedvendigvis er en indikasjon pa en spesifikk underliggende sykdom.

Blir kvinner og menn mott likt i helsevesenet?

Et annet sentralt felt er kjgnnsforskjeller. Halge-Hazelton og Malterud hevder at kjgnn
betyr noe for hvordan du blir megtt i helsevesenet, selv om helsearbeidere ikke
nedvendigvis innremmer det (14).

Hoffmann og medarbeidere publiserte i 2022 en oppfelgingsartikkel fra de siste 20
arene om at det fremdeles er kjonnsforskjeller i opplevelse og behandling av smerte
(15). De konkluderte med at det er nedvendig med mer forskning for at vi skal forst3
hvorfor kvinner og menn opplever smerte forskjellig, og hvordan samhandlingen
mellom biologiske, psykososiale og kulturelle faktorer bidrar til ulik opplevelse.

Det kan veere kjennsulikheter bade i hvor ofte man oppseker helsevesenet, og i
hvordan helsearbeidere forholder seg til deg som mannlig eller kvinnelig pasient. Selv
om kvinner totalt sett oppsaker fastlegen oftere enn menn, blir kjgnnsforskjellene
mindre ved gkende alder (16).

| aldersgruppene fra 90 ar gar menn hyppigere til fastlegen enn kvinner. Noe av
forskjellen pa menn og kvinner kan tilskrives kvinners legebesgk ved svangerskap og
oppfelging av reproduktiv helse.

Smerte beskrives og tolkes forskjellig

| en studie fra Storbritannia ble det undersekt hvordan helsepersonells vurdering av
pasientens troverdighet pavirket deres vurdering av pasientens smerte og pafelgende
forskrivning (17).

Smerteleger og medisinstudenter ble vist en video av en smertepasient og fortalt en
kort historie om pasientens smerte. De ble deretter bedt om & vurdere pasientens
smerte samt sannsynligheten for at smerten ble overdrevet, minimert eller skjult. De
fant at kvinner, spesielt de som ble vurdert til & ha lav troverdighet, hadde mindre
smerte enn tilsvarende rangerte menn. Legene og studentene antok ogsa at det var
mer sannsynlig at disse kvinnene overdrev smerten (17).

Beskrivelsen av smerte avhenger av spraket som anvendes. En studie utforsket
kjennsforskjeller i spraket hos menn og kvinner nar de beskrev en smertefull hendelse
(18). Beskrivelser gitt av studenter, der 35 prosent var menn og 65 prosent kvinner,
ble analysert.



Kvinner brukte flere ord, mer grafisk sprak og var mer fokusert pa de sensoriske
aspektene ved smertehendelsen enn menn. Menn brukte faerre ord og mindre
beskrivende sprak. Vanlige temaer var de funksjonelle begrensningene forarsaket av
smerte, vanskeligheter med a beskrive smerte og smertens doble natur (18).

| den norske befolkningen fant vi at selv om varigheten av kroniske smerter var lik hos
kvinner og menn, fikk kvinner oftere behandling for sine kroniske smerter (19).

Langvarige smerter av ukjent arsak er utfordrende

| studier i den norske befolkningen fant vi at 58 prosent ikke visste arsaken til
smertene sine (2). Det er utfordrende med tanke pa hva slags behandling de kan
tilbys. Ved plager fra rygg eller nakke samt ved hodepine og bekkensmerter finner
ikke alltid pasienten og legen en underliggende arsak som kan forklare
symptombildet. Da blir medikamentell behandling problematisk.

Ved langvarige smerter uten kjent arsak bar ikke medikamenter med mulige
bivirkninger brukes, spesielt ikke opioider. Vi vet at opioider har mange bivirkninger og
kan fgre til toleranseutvikling, avhengighet og overdosering.

Av de som brukte opioider i 2019 i Norge, var om lag 10 prosent, altsd 60 000
personer, definert som vedvarende brukere av opioider (20). Av de var 64 prosent
kvinner og 36 prosent menn. Her er det en dramatisk kjgnnsforskjell som forskningen
ikke gir oss arsaken til enna. Andelen brukere gkte med alderen, med hgyest
forekomst blant personer som var 70 ar eller eldre. Det er uklart hvorvidt denne
bruken av opioider hos eldre kvinner er medisinsk indisert. Dette ber undersokes
naermere i fremtidige studier.

«Kvinner blir i stor grad mett av helsevesenet med en resept pa

vanedannende medikamenter.»

Blant personer med vedvarende opioidbruk i 2019 var det 40 prosent som ogsa brukte
benzodiazepiner, og 39 prosent brukte z-hypnotika. Noen brukte ogsa begge. Disse
kombinasjonene er ikke anbefalt. Alt i alt viser disse funnene dessverre at kvinner i
stor grad blir matt av helsevesenet med en resept pa vanedannende medikamenter,
som ofte er uten dokumentert effekt.

For mange med langvarige smerter vil ikke-medikamentelle tiltak vaere et bedre valg
pa lang sikt. Slike tiltak inkluderer tilpasset trening, mestringsorientert individuell
oppfelging og ulike gruppetilbud. Tiltakene kan rette seg mot flere symptomer enn
bare smerte, eksempelvis sgvnproblemer og depresjon.



Oppsummering

Forskning viser at kvinner oftere enn menn har langvarig smerte, gjerne med flere
symptomer pa samme tid. Selv om denne kjennsforskjellen er godt dokumentert, er
det viktig & huske pa at det ogsa er store variasjoner innenfor samme kjgnn. Alle
personer med plager skal derfor ha en individuell vurdering basert pa en grundig
kartlegging.

Langvarige smerter uten en kjent arsak er utfordrende for smertebehandlingen. Da blir
det viktig at helsepersonellet mater pasienten pa en ydmyk mate, der de jobber
sammen med & kartlegge alle aktuelle plager og symptomer. Det gir det beste
grunnlaget for a lage en behandlingsplan med felles mal.

Mange smertetilstander som rammer kvinner spesielt, har fatt lite oppmerksomhet og
hjelp fra helsevesenet. Kvinnehelse far heldigvis oppmerksomhet for tiden. Da er det
betimelig at smerteplager hos kvinner settes pa dagsordenen.
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