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Innspill til Kvinnehelseutvalget 

Et nasjonalt løft når det gjelder kvinnehelse må komme nå. Derfor ønsker Norsk 

Fysioterapeutforbund (NFF) Kvinnehelseutvalgets arbeid velkommen. Vi skulle selvsagt gjerne vært 

representert i utvalget, men siden det ikke ble slik, ønsker vi nå å gripe muligheten for å komme med 

innspill til utvalgets viktige arbeid.  

Utvalgets mandat er omfattende og det samme er tematikken kvinnehelse. Vårt hovedfokus er i 

dette innspillet lagt på kvinnehelseutfordringer som kan oppstå i forbindelse med svangerskap og 

fødsel, barselomsorg, gynekologi og seksuell helse. Dette innebærer på ingen som helst måte at NFF 

ikke ser kvinnehelse i et langt bredere perspektiv, men av ressursårsaker har vi dessverre sett oss 

nødt til å prioritere. Da har vi valgt å prioritere det området hvor fysioterapeuter har markert seg 

sterkest innen kvinnehelsespørsmål, både nasjonalt og internasjonalt. 

Skulle dere være interessert i å høre mer, stiller vi gjerne opp på et møte i utvalget. Og vi kan også 

opplyse om at noe av tematikken som vi her berører vil være en del av programmet under 

Fysioterapikongressen forbundet arrangerer fra 17. – 19. mars.  

Først litt om NFF og kvinnehelse 
 

 

NFF har en egen faggruppe for kvinnehelse, som har som formål å stimulere interesse for, og 

utvikling av helsefremmende, forebyggende og behandlende fysioterapitiltak innen kvinnehelse. 

Tradisjonelt har faggruppen lagt hovedvekt på fysioterapi i svangerskap, fødselsforberedelse, 

barseltid og gynekologi, men i den senere tid har faggruppen også hatt lagt vekt på på kvinnehelse 

gjennom livet. Derfor er områder som osteoporose og fysisk aktivitet tilpasset ulike grupper vektlagt. 

Disse fysioterapeutene jobber enten innenfor gynekologi og obstetrikk i spesialisthelsetjenesten, 

eller i kommunehelsetjenesten, med eller uten driftsavtale med kommunen. 

NFF har i tillegg 12 andre faggrupper, som arbeids- og folkehelse, psykomotorisk fysioterapi, idretts- 

og aktivitetsmedisin, eldre, onkologi, nevrologi, ortopedi og reumatologi, barn og unge – for å nevne 

noen med klare berøringspunkter til kvinnehelse. 

NFF har utarbeidet en egen kursrekke innen kvinnehelse, som vi anbefaler til fysioterapeuter som 

ønsker spesialkompetanse. 

Videre har NFF har en forbundsintern spesialistordning for fysioterapeuter med videreutdanning i 

kvinnehelse. En spesialist i kvinnehelse har inngående kunnskap om helseutfordringer hos kvinner 

knyttet til livsløpet i fertil, menopausal, postmenopausal alder, som grunnlag for å undersøke, 

https://www.fysioterapikongressen.no/
https://fysio.no/Forbundsforsiden/Organisasjon/Faggrupper/Kvinnehelse
En%20spesialist%20i%20kvinnehelse%20har%20inngående%20kunnskap%20om%20helseutfordringer%20hos%20kvinner%20knyttet%20til%20livsløpet%20i%20fertil,%20menopausal,%20postmenopausal%20alder,%20som%20grunnlag%20for%20å%20undersøke,%20vurdere%20og%20gjennomføre%20tilpassede%20behandlings/treningstilbud,%20rehabiliterende,%20helsefremmende%20og%20forebyggende%20tiltak%20på%20individ-%20og%20gruppenivå.
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vurdere og gjennomføre tilpassede behandlings/treningstilbud, rehabiliterende, helsefremmende og 

forebyggende tiltak på individ- og gruppenivå. 

Muskel- og skjelettlidelser 

 

Det legemeldte sykefraværet øker, og i tredje kvartal 2021 var det ifølge NAV i overkant av 2 547 926 

tapte dagsverk som skyldes muskel- og skjelettlidelser. Dette utgjør nær 40 prosent av tapte 

dagsverk på grunn av legemeldt sykefravær i Norge. Det er et langt sprang ned til neste 

diagnosegruppe på lista, som er psykiske lidelser, med 1 526 905 tapte dagsverk. Blant mottakere av 

uføretrygd var muskel- og skjelettlidelser årsaken i om lag 29 prosent av tilfellene ifølge NAV. For 

kvinner er muskel- og skjelettlidelser viktigste årsak til uføretrygd. Langt flere kvinner enn menn har 

en muskel- eller skjelettlidelse som hoveddiagnose. 

 

Muskel- og skjelettlidelser utgjør et stort problem både for samfunnet og for den enkelte, og er den 

langt største enkeltårsaken til sykefravær og helsetap. Om lag 75 prosent av alle voksne i Norge 

opplever smerter eller plager fra muskel- og skjelettsystemet i en eller annen form i løpet av en 

måned. Vanligst er plager fra korsryggen, nakken og skuldrene. Det er også mange som har smerter i 

hofter, bekken og knær. Foruten belastningslidelsene, som skyldes inaktivitet, feilbelastning eller 

overbelastning, har vi reumatiske lidelser, osteoporose og skader. Det er også verdt å merke seg at 

psykososiale årsaker bidrar til utvikling og opprettholdelse av langvarige smerter og uførhet. 

Selv om færre har tungt fysisk arbeid enn tidligere, blir det likevel ikke mindre rygg-, nakke og 

skuldersmerter. Årsakene til muskel- og skjelettplager kan være mange og sammensatte, 
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eksempelvis ensidige arbeidsstillinger, ensformige bevegelser, uhensiktsmessig organisert og dårlig 

psykososialt arbeidsmiljø, stress eller andre påkjenninger. En studie fra STAMI anslår at nærmere 42 

prosent av tilfellene med moderate til alvorlige korsryggsmerter er relatert til eksponering på jobb.  

Årsakene til langvarige smerter i muskel- og skjelettsystemet er ofte sammensatte. Kvinner 

rapporterer gjennomgående mer smerter enn menn, og det er betydelige forskjeller mellom ulike 

utdanningsgrupper og yrkesgrupper. Det er en klar overhyppighet av slike plager innenfor bygg og 

anlegg, helsesektoren og flere serviceyrker. 

Det er også en kjent sak at når tiden ikke strekker til, eller vi utsettes for press, så strammer vi 

nakkemusklene, som igjen resulterer i hodepine og nakke- og skuldersmerter. I jobbsammenheng 

viser det seg at de viktigste risikofaktorene for nakkesmerter er rollekonflikt og lav selvbestemmelse, 

samt arbeid med armene over hodet. 

Tilbake til sykefraværet. Å bidra til størst mulig grad av arbeids- og samfunnsdeltakelse bør være 

målsettingen for både helsetjenesten og arbeids- og velferdstjenesten. Og skal vi fortsatt bygge og 

opprettholde et bærekraftig velferdssamfunn er Norsk Fysioterapeutforbund ikke i tvil om at 

inkludering i arbeidslivet er avgjørende. 

Da Olav Thon høsten 2019 bevilget 1 milliard til forskning på muskel- og skjelettlidelser, sa 

han: «Disse plagene koster staten, og alle stater, milliarder av kroner i sykepenger og fravær 

fra arbeidslivet, men er merkelig lite prioritert ... og skal det være noe vits i dette her, så 

snakker vi om en milliard. Såpass må det være».  

 

NFF er enig med Thon her. Det er behov for mer forskning på muskel- og skjelettplager generelt, men 

kvinneperspektivet i den forbindelse spesielt. For her er det stort potensiale for forebygging og 

kostnadsreduksjon.  

Arbeidshelse – lovverket må oppjusteres 

 

Det er godt dokumentert over mange år at sykefravær og helserelaterte ytelser fra Nav er høyere for 

kvinner enn for menn. Hvorfor det er slik har man ikke helt klart å finne svar på, og vi skal heller ikke 

forsøke å løse den knuten her. Annet enn at når det gjelder et slikt spørsmål, så er det garantert ikke 

ett enkelt svar. Det er viktig å ha et bredt perspektiv, der både fysiologi, arbeidets organisering og 

andre arbeidsmiljøfaktorer, samt strukturelle samfunnsmessige faktorer må ses i sammenheng.  

Det er en kjent sak at kjønnsforskjeller i sykefraværet øker når par får barn. Noe av dette kan 

tilskrives svangerskapsrelaterte lidelser, mens andre kan tilskrives økt belastning på grunn av 
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dobbeltarbeid. Videre bidrar fødselsskader til økt sykefravær når mødrene returnerer til jobb. 

Foreldrepermisjonen har blitt endret de siste årene og i dag kommer ammende mødre tilbake til jobb 

etter seks måneder. Dette kan etter vårt synspunkt bidra til en økt belastning, som det er mulig å 

gjøre noe med. 

Oppfølging av gravide arbeidstakere er også et viktig tiltak. Der det jobbes systematisk med dette ses 

positive resultater. Systematisk oppfølging bør etter vårt synspunkt være standard på alle 

arbeidsplasser. 

Videre vil vi trekke frem at det er andre risikofaktorer i kvinnedominerte bransjer i arbeidslivet enn 

for eksempel i bygg og anleggsbransjen. HMS-begrepet har blitt implementert slik det tolkes og 

brukes i mannsdominerte yrker, og er dessverre ikke tilpasset risikoforholdene i for eksempel helse- 

og omsorgssektoren som er en kvinnedominert bransje. Dette fører til liten grad av forebyggende og 

helsefremmende arbeid i bransjer hvor sykefraværet allerede er høyt.  

Yrker i helse- og sosialsektoren topper sykmeldingsstatistikken, og det er kjent at i disse yrkene 

foreligger det en rekke arbeidsmiljøutfordringer. Arbeidsmiljøfaktorer, som vold og trusler, 

rollekonflikter og en ubalanse mellom innsats og belønning og høye emosjonelle krav, er mulig å 

forebygge.  

 

Kilde: Faktabok om arbeidsmiljø og helse 2021 (STAMI), s. 77 

Videre vil vi understreke at når kjønnsforskjeller trekkes fram i forbindelse med sykefravær, blir 

fokuset gjerne negativt. Og vi opplever at det sjeldent kommer noe konstruktivt ut av det.    

NFF mener at når det gjelder forskjeller i fysisk kapasitet og anatomiske grunnforutsetninger kunne 

dette fått større oppmerksomhet i forbindelse med kartlegginger av ulike jobber og belastninger i 

arbeidslivet. HMS-arbeid og arbeidsmiljøarbeid bør i langt større grad enn i dag tilpasses den enkelte 

bransje, det vil si f.eks. helse og omsorg, barnehage og skole.  

https://stami.no/publikasjon/faktabok-om-arbeidsmiljo-og-helse-2021/
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Det må likeledes være sterkere oppmerksomhet på helsefremmende arbeidsplasser, psykososial 

trygghet og aksept for kjønnsforskjellene. 

Vi er videre opptatt av at lovverket som regulerer arbeidsmiljøet må oppjusteres betraktelig med 

hensyn til psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljø, slik det er gjort i Sverige og Danmark. Det 

fysiske arbeidsmiljøet er svært godt regulert i forhold. 

Barselomsorgen – overlatt til kommersielle krefter? 
Det er behov for bedre barselomsorg. I likhet med barselomsorgen i seg selv opplever også vi som 

profesjon å bli satt på sidelinjen i denne omsorgen. Det til tross for at fysioterapeuter kan være 

viktige behandlere for denne gruppen kvinner. 

 
  

Liggetiden etter fødsel ved norske sykehus er svært kort. Tidligere var fysioterapeuten inne hos 

nybakte mødre mens de lå på sykehuset. Den muligheten er fratatt kvinnene nå. I dag sendes 

nybakte mødre hjem fra sykehus uten time med fysioterapeut. Det å gjennomgå svangerskap/fødsel 

kan medføre mange plager, som urininkontinens, analinkontinens, underlivsprolaps, smerter under 

samleie, bekkenleddsmerter, rectusdiastase og andre fødselsskader. Disse kvinnene har sjeldent bare 

en plage. Dette er plager som dessverre er skambelagt og som derfor få snakker om at de har. Det er 

ikke vanskelig å se hvordan disse plagene reduserer livskvalitet.  

  

Muskulaturen får en enorm belastning under graviditet og fødsel og under en vaginal fødsel kan 

bekkenmuskulaturen forlenges opptil tre ganger sin egen lengde, og styrken kan reduseres med 50-

60 prosent. Strukturert og kyndig veiledet trening av bekkenbunnsmuskulaturen er viktig og over 

70% av kvinner med urininkontinens og underlivsprolaps blir bra eller bedre med 

bekkenbunnstrening. Og vi har norsk forskning i verdensklasse, som understøtter dette.   

  

Vi har observert at kvinner etter fødsel unødvendig blir diagnostisert med rectus diastase (delte 

magemuskler) – noe som har åpnet vei for kommersielt styrte «mammatrenerne» og bloggere, som 

ikke alltid gir faglig velfunderte råd. Det er ikke skremselspropaganda kvinnene trenger, de trenger 

kunnskapsbasert informasjon, for studier har vist at det foregår naturlig tilheling av rectus diastase 
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det første året etter fødsel. Det er rapportert en forekomst på 60% seks uker etter fødsel og 30% tolv 

måneder etter fødsel. Og forskningen som foreligger gir ingen entydig effekt av forskjellige øvelser 

for å redusere diastasen.   

  

I det første året etter graviditet og fødsel rapporterer én av fire kvinner analinkontinens og det er 

spesielt en økt forekomst av lekkasjeplager blant kvinner som har gjennomgått skade på 

lukkemuskulaturen rundt endetarmen ved vaginal fødsel. Anorektal dysfunksjon påvirker 

livskvaliteten i stor grad og begrenser fysisk aktivitet, sosial omgang og kan ha stor påvirkning på 

seksuallivet. Tradisjonelt har konservativ behandling og fysioterapeutiske tiltak ved disse tilstandene 

fått lite oppmerksomhet og kunnskapsgrunnlaget er begrenset. Effekt av bekkenbunnstrening er 

godt dokumentert for urinlekkasje og underlivsprolaps. Til tross for få studier med god kvalitet, er 

det grunn til å tro at bekkenbunnstrening også har effekt for pasienter med anorektal dysfunksjon. 

  

Også halebeinssmerter kan forekomme etter fødsel og en studie rapporterer at ca. 7% av tilfellene 

med halebeinssmerter kan komme som følge av vaginal fødsel. Halebeinssmerter medfører vanligvis 

symptomer i forbindelse med å sitte og gå og å reise seg igjen etter sitting. Smertene påvirker både 

sosialt og arbeidsliv, og dermed også livskvalitet. 

  

Det finnes som sagt mye og overbevisende kunnskap om effekten av fysioterapeutiske tiltak på flere 

av de lidelsene barselkvinner kan oppleve, problemet er at kunnskapen ikke er tatt i bruk i 

helsevesenets tilbud til disse kvinnene. Det er derfor forståelig at kvinnene oppsøker informasjonen 

der de finner den, på nettet, og tar til takke med det de finner der. Den manglende oppfølgingen i 

helsevesenet har åpnet vei for sterke kommersielle krefter. Det er ikke holdbart, for kvinner fortjener 

å bli møtt med evidensbasert behandling og informasjon fra helsepersonell, som fysioterapeuter. 

  

Alle barselkvinner, som et minimum, må derfor få én time med konsultasjon hos fysioterapeut etter 

fødsel, gjerne på helsestasjonen eller hos avtalefysioterapeuter med rett spesialkompetanse.  

  

Når sex gjør vondt verre 
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Stadig flere kvinner søker hjelp og behandling for smertefulle tilstander i underlivet, men i 

helsevesenet synes det som at kunnskapen om disse tilstandene er begrenset, også blant 

fysioterapeuter. 

Fysioterapeuter som jobber innen fagfeltet kvinnehelse treffer stadig flere kvinner som tar kontakt 

for å få hjelp mot smertefulle tilstander i underlivet, hvor det å gjennomføre samleie ofte er ett av 

hovedproblemene. Pasienter som må lete lenge for å finne helsepersonell med riktig kompetanse på 

dysfunksjonell seksuell helse og føler i mange tilfeller at de ikke blir tatt på alvor.   

Problematikken er sammensatt, men symptomene har ofte sammenheng med muskulære 

spenninger i hofte/bekkenregionen og i bekkenbunnmuskulaturen. Tre fjerdedeler av kvinner som 

har smerter under samleie likevel velger å gjennomføre, og at lav eller manglende sexlyst kan utløse 

skyldfølelse overfor partneren. 

Ofte handler det om kvinner som ønsker å prestere godt på alle områder i livet. Hvis de presser seg 

til å ha samleier til tross for at det gjør vondt, kan tilstanden forverres. Fysioterapeuten kan 

avmystifisere og forklare sammenhengen mellom anspenthet og underlivssmerter. Det alene kan 

være til hjelp for mange. 

Helsekompetansen er mangelfull når det gjelder seksuell helse – også i helsevesenet 
Noen av disse pasientene sliter kun med smerter under og rett etter samleie. For andre kan 

underlivssmertene være konstante.   

 

Dyspareuni: Smerter under samleie. Vaginisme: Skjedekrampe. Provosert vestibulodyni (populært 

kalt vestibulitt): Svie, smerter i skjedeåpningen. Vulvodynia: Smerter i vulva, kvinnens ytre 

kjønnsorganer. 

Begrepene brukes litt om hverandre og de færreste pasientene har verken hørt om vaginisme eller 

vestibulitt når de kommer til konsultasjon hos fysioterapeut første gang. Selv blant dem som har 

vært til undersøkelse hos gynekolog for plagene sine kan dette være ukjente begreper. 
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Mange har gått flere runder i helsevesenet før de kommer til fysioterapeut med spesialkompetanse i 

seksuell helse. De har blitt behandlet for soppinfeksjon, eller fått antibiotika mot urinveisinfeksjon, 

gjerne gjentatte ganger. Disse medisinene gjør bare vondt verre. Til slutt er skjeden og slimhinnene 

så såre at det i seg selv forverrer tilstanden. Fastlege og gynekolog må selvfølgelig utelukke andre 

medisinske tilstander. Men etter det bør pasienten henvises videre til sexolog eller fysioterapeut 

med kvinnehelsekompetanse. 

Psykiske forhold virker inn 

 
 

Psykiske tilstander som depresjon, angst, og posttraumatisk stress kan også være årsak til 

bekkenleddsmerter, underlivssmerter og at sexlivet ikke fungerer slik man ønsker.  

Psykomotoriske fysioterapeuter gir også tilbakemelding på at de opplever stor pågang fra pasienter 

med vulvaproblematikk, inkontinens (avføring og urin) og at senskader etter underlivs-/tarmkreft 

øker. Dette er en sårbar gruppe, og mange har ventet i mange år før de tør å spørre etter hjelp. Dette 

gjelder etter overgrep, men også etter fødselsskader, stråleskader, etc. 

Psykiske forhold er av stor betydning for sykdomsutviklingen ved slike smerter. Mange pasienter har 

vært utsatt for vold og seksuelle overgrep. Dette er viktig kunnskap å kjenne til og ta i betraktning når 

disse pasientene skal behandles. Og i slike tilfelle vil behandlingen måtte ta tid. 

Fysioterapeuter melder også om en klar økning i antall henvisninger fra gynekologisk poliklinikk og 

private gynekologer. Disse uttrykker at de har kompetanse til å undersøke og utrede pasientene, 

men mangler verktøyet som handler om å hjelpe kvinner med underlivssmerter. Disse pasientene blir 

prioritert da vi ser at mange kan bli hjulpet raskt med relativt lite ressurser (gruppebehandling) og at 

de ofte er svært motiverte. Mange forteller om årevis med krenkelser i helsevesenet, der de ikke har 

følt seg forstått. Alle forteller om et inntrykk av manglende kompetanse på dette feltet og at de ikke 

føler seg tatt på alvor.  
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Endometriose og PCOS – noe du bare må leve med? 

 
Mellom seks og ti prosent av kvinner har symptomgivende endometriose. Blant kvinner med 

barnløshet forekommer endometriose enda hyppigere, hos opptil 50 prosent. Også unge kvinner 

tidlig i 20-årene kan ha gått lenge med plagene uten at det har blitt forstått at dette er noe annet enn 

«vanlige» vondter under menstruasjon.  I snitt tar det åtte år for en kvinne å få diagnosen 

endometriose. Tregheten skyldes blant annet at mange av kvinnene har vært kasteballer i 

helsesystemet, samt at det har vært lite søkelys på sykdommen som en årsak til plagene.  

 

Antall pasienter med endometriose som henvises til fysioterapeut øker. Vi opplever at flere pasienter 

henvises til fysioterapi enn tidligere. Det skyldes blant annet at diagnostiseringen nok har blitt bedre 

og at det er mer kjent at fysioterapeuter kan bidra. 

 

Pasienter med endometriose kan ha til dels omfattende smerter som gir redusert livskvalitet. De kan 

ha smerter i bekkenbunn og bekken, samleiesmerter og magesmerter. I tillegg opplever mange 

plager fra urinveier og tarm. Flere av dem er helt utmattet når de kommer til fysioterapi, og mange 

har utviklet generelle muskel- og skjelettplager. Når pasienten har smerter i bekkenbunn, jobber 

fysioterapeuter med bekkenbunnsøvelser, avspenningsteknikker, pusteøvelser og sirkulasjon. 

Kvinnene er ofte anspente, sover lite og har mye smerter. Sykdommen tar mye fokus. 

 

Videre vet vi at aktiv behandling er bra for generelle smertetilstander, og at det kan være et viktig 

tiltak der medikamentell behandling eller operasjon ikke er aktuelt eller fører frem. Til nå har det 

vært lite fokus på konservativ ikke-medikamentell behandling.  

 

Det er helt klart behov for mer kunnskap på området og vi kan opplyse om at det nylig er igangsatt 

en studie som nettopp skal se på dette, da det er viktig å sikre at de øvelsene som gjøres er riktig 

dosert og tilpasset, slik mat det ikke fremprovoserer ytterligere plager. 

 



 

10 
 

Unge kvinnelige idrettsutøvere 

 
Om lag 25% av norske kvinner plages av urinlekkasje i større og mindre grad. Aktive idrettsutøvere, 

gravide, barselkvinner eller kvinner i overgangsalder er ekstra utsatte for å få lekkasjeproblemer. De 

vanligste behandlingsmetodene er blæretrening, bekkenbunnstrening, medikamentell behandling 

eller operasjon. 

Som fysioterapeuter møter vi mange unge, kvinnelige idrettsutøvere som sliter med urinlekkasje og 

andre bekkenbunnsplager. For mange vil riktig trening kunne gi kontroll over disse plagene. 

Treningen krever nøyaktighet, tålmodighet og riktig progresjon.  Fysioterapeuter med kompetanse 

har mye å bidra med her. 

Samtidig erfarer vi at få vet hvordan hormoner påvirker utøveren og hvordan treningen bør tilpasses 

menstruasjonssyklusen. Manglende kompetanse på dette området i støtteapparatet rundt den 

kvinnelige idrettsutøveren kan gi alvorlige konsekvenser som spiseforstyrrelser, 

menstruasjonsforstyrrelser og redusert beinhelse.  

Det er en myte at jenter mister mensen fordi de trener hardt. Jenter mister mensen fordi de ikke 

spiser nok i forhold til hvor hardt de trener og hva kroppen har behov for. Det er mulig å trene både 

mye og intensivt og samtidig opprettholde regelmessig menstruasjon. Poenget er bare at du må 

passe på at du spiser nok.  

«Den kvinnelige utøvertriaden», som dette kalles, er en tilstand som først og fremst rammer 

kvinnelige idrettsutøvere. Tidligere trodde man at menstruasjonsforstyrrelser hos en idrettsutøver 

som trente mye var helt normalt og ufarlig. Men på 1980 tallet fant man ut at ikke-menstruerende 

utøvere hadde lavere beinmasse enn utøvere som menstruerte. Man så også at beinmassen til 

utøvere som hadde vært uten menstruasjon i en periode ikke ble normalisert hvis de gikk opp i vekt 

og fikk tilbake menstruasjonen. 

Da det også ble vist at menstruasjonsforstyrrelser og tap av beinmasse var vanligere blant kvinner 

som led av spiseforstyrrelser, begynte man å se på sammenhengen mellom forstyrret spiseatferd, 

menstruasjonsforstyrrelser og tap av beinmasse og kalte syndromet for «the female athlete triad».   
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Lipødem 

 

Lipødem er en tilstand med sykelig fettansamling i sete, lår og legger, eventuelt armer. Det er ofte en 

smertefull tilstand, og den bedres ikke ved slanking. Årsaken er ukjent, men den ser ut til å være 

arvelig. Dette er en sykdom som rammer spesielt kvinner.  

De fleste med lipødem plages med smerter, ømhet og bloduttredelser i lår og legger. I tillegg 

oppleves tyngdefølelse og ubehag. Tilstanden kan også være kosmetisk svært sjenerende, og psykisk 

belastende. Mange rapporterer betydelig redusert livskvalitet.  

Det er mange kunnskapshull om lipødem, dette gjelder diagnosekriteria og anbefalt behandling. Det 

trengs mer forskning på lipødem og ernæring, trening, behandling og kompresjon. 

 

 

Med vennlig hilsen 

 

Gerty Lund         Kari Bente Sørlie 

forbundsleder i NFF                     seniorrådgiver  
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