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Hgringsinnspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Norske Kvinners Sanitetsforening er Norges starste kvinneorganisasjon og har over 43 000
medlemmer fordelt pa over 600 lokalforeninger. Vi leverer i dag helse- og
omsorgstjenester som en del av kommune- og spesialisthelsetjenesten, samt tjenester som
er et supplement til det offentlige. Vi har en lang og stolt historie som innovativ ideell aktgr
og er med over 40 virksomheter en viktig ideell aktgr. Vi vil gjerne trekke frem utfordringer
og tiltak knyttet til seks ulike omrader:

o Ideell virksomhet

e Kvinnehelse

e Svangerskap-, fgdsel- og barselomsorg

e Sarbare kvinner

e Pargrende

e Barn og unges psykiske helse

Ideell virksomhet

I Hurdalsplattformen understreker Regjeringen at det gode samarbeidet med ideelle
aktagrer innenfor helse- og omsorgssektoren skal videreutvikles. Som ideell aktgr gnsker vi
a ta en starre del av den ideelle veksten i helsesektoren, og spesielt innenfor omrader hvor
vi ser at sarbare mennesker faller mellom tjenestenivaene eller der lav kapasitet reduserer
de svakeste sin mulighet til a fa tilstrekkelig behandling og oppfelging. Det bar legges til
rette for en gkning av ideelle virksomheter innen helse og omsorgssektoren’. For
spesialisthelsetjenesten finnes det allerede vedtatte politiske mal om ideell vekst. For @ na
malet om 10 % ideell andel i spesialisthelsetjenesten er det behov for tiltak.

Tiltak

e Hele handlingsrommet bar brukes for a reservere konkurranser til ideelle aktgrer,
og for a etterspgrre og ta hensyn til ideelle aktarers seertrekk og merverdi i
konkurranser.

o Avtalene til de ideelle sykehusene med Igpende avtaler bgr viderefares, de bar
inkluderes i helsefellesskapene og oppgaveportefgljene deres bar utvides.

e De fire regionale helseforetakene ma aktivt falge opp oppdragsbrevenes krav om
strategier som legger til rette for en dobling av ideell sektors andel. Malet om
dobling bar tidfestes og konkretiseres. I tillegg ma helseforetakene inkludere ideelle
aktarer i sitt strategiarbeid, slik at de far mulighet til a delta i langsiktig plan- og
utviklingsarbeid.

e Flere kommuner ma inviterer ideelle aktarer til dialog om hvordan deres
samfunnsutfordringer kan mgtes, og vedta egne strategier med malsettinger om
ideell vekst.

1 Se Virkes Veikart for ideell vekst.
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Kvinnehelse

Vi vet fortsatt for lite om kvinners helse?. En stor del av medisinsk kunnskap bygger pa
mannskroppen. Kvinner er overrepresentert nar det gjelder en rekke kroniske sykdommer
som krever en tett samhandling mellom flere aktarer i helsevesenet, men mange kvinner
opplever a ikke bli tatt pa alvor og lever med mer eller mindre ubehandlede kroniske
helseplager i mange ar, noe som nedsetter bade funksjonsniva og livskvalitet over

tid. Mange i helsevesenet mangler fortsatt kunnskap om at kvinner og menn kan ha ulike
symptomer ved en del akutte plager, som for eksempel hjerteinfarkt. Mange kvinner
kommer derfor sent inn i behandling noe som ofte resulterer i nedsatt funksjonsniva og gkt
hjelpebehov.

Tiltak

Etablere et nasjonalt kompetanse-, kunnskaps- og behandlingssenter for alvorlig
endometriose og adenomyose. Endometriose er en sykdom som rammer opptil 10
% av alle kvinner. Samfunnskostnadene pa dette er estimert til rundt 13 milliarder i
aret. Kvinnene som rammes av endometriose har en gjennomsnittlig ventetid pa
diagnose pa syv ar. Vi trenger minst et dedikert senter som kan tilby avansert
tverrfaglig behandling for dem med de mest avanserte og kompliserte tilstandene. I
Sverige er det fire behandlingssentre, i Norge ingen.

@kt kunnskap om vulvalidelser og flere vulvaklinikker. Vulvodyni er sykdommer i
ytre kjgnnsorganer og rammer ca 10-15 % av alle kvinner, de fleste under 30 ar.
De faerreste far tilbud om behandling. I Norge har vi kun tre offentlige
vulvapoliklinikker som har apent fra én gang i uken til én gang i maneden.
Ventetiden varierer fra seks maneder til tre ar. Vi trenger bedre tilgjengelighet i
eksisterende tilbud og flere vulvaklinikker.

Behov for kjgnnsperspektiv i helseprofesjonsutdanningene. Rapporten Kjgnn og
kvinnehelse i helseprofesjonsutdanninger® har kartlagt hva studentene innen
medisin, sykepleie, psykologi, vernepleie og fysioterapi leerer om kjgnnsperspektiver
og kvinnehelse. Konklusjonen er klar; helseprofesjonsutdanningene i Norge har ikke
systematisk integrert disse temaene i undervisningen sin. Dette ma endres for a
sikre likeverdige helsetjenester i Norge.

Svangerskap-, foadsel og barselomsorg

Vi gnsker en faglig forsvarlig svangerskap-, fadsel- og barselomsorg over hele landet, som
sikrer det beste tilbudet for den fadende, partner og barnet. Alle fortjener en-til-en
veiledning og en-til-en oppfalging. Alle fadende ma ha reelle valgmuligheter. Vi trenger nok
erfarne jordmadre og fadselsleger for a kunne gi forsvarlig hjelp. Vi ma ruste oss for
fremtidens omsorg som vil veere kjennetegnet av mer kompleksitet, flere mgdre med
underliggende sykdom og generelt eldre farstegangsmgdre. Dagens fadsel- og

2 Se rapporten Hva vet vi om kvinners helse.
3 Kjgnn og kvinnehelse i helseprofesjonsutdanninger.
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barselstilbud trues av effektivitets krav. Vi mener generelt at det er kritikkverdig at flere
fadetilbud legges ned, og at det planlegges for fa bygg, med for darlige forhold for kvinnen,
med for lite plass. Det ma tenkes erfarings- og forskningsbasert. Innvandrerkvinner som
har veert utsatt for vold, seksuelle overgrep eller kjgnnslemlestelse i hjemlandet er mer
utsatt for bade fgdselskomplikasjoner og svangerskapsdepresjon som fglge av de tidligere
fysiske og psykiske traumene. Enkelte grupper innvandrede kvinner har hgyere risiko for
alvorlige komplikasjoner under fgdselen, far mindre smertelindring under fagdsel, har
hgyere risiko for dadfgdsel og er overrepresentert blant dem med barseldepresjon.

Tiltak

e Innfare flere lavterskel tiltak slik som Flerkulturell doulas. En flerkulturell doula har
etnisk minoritetsbakgrunn, og har selv innvandret til Norge og fadt barn her. En
flerkulturell doula er en emosjonell og praktisk stgtte. Tilbudet skal ikke erstatte
ordinaer oppfalging i helsevesenet, men komme i tillegg.

e Det ma sikres bruk av kvalifisert tolk, ved a falge tolkeloven. Dette gjelder i alle ledd
i oppfalgingen.

e Se pa muligheten for @ omorganisere dagens svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorg i Norge til en mer individuell og helhetlig tjeneste. Gi den gravide
mulighet til a bli kjent med et lite team av jordmgdre som faglger henne opp under
svangerskapet, er med pa fgdsel og i barseltiden. Dette kan muliggjare a gi et
helhetlig og individuelt tilpasset tilbud til alle kvinner.

e Sikre implementering av naveerende anbefalinger for tjenesten, hvilket krever gkte
ressurser innen svangerskap-, fade- og barselomsorgen. Det ma sikres tverrfaglige
team pa alle kvinneklinkker og fadeavdelinger, samt tverrfaglige samarbeid mellom
kommunehelse- og spesialisthelsetjenesten ma styrkes.

e Det mainnfares en elektronisk pasientjournal som fglger pasienten i alle ledd.

Sarbare kvinner

Personer med etnisk minoritetsbakgrunn oppsgker sjeldnere helsetjenester enn etnisk
norske nordmenn. Pa grunn av spraklige og kulturelle barrierer, manglende kunnskap om
systemet eller egen kropp, utgjgr de en seerlig sarbar gruppe. Dette fagrer til ulikhet i helse
og ulik tilgang til helsetjenester. Det ma satses pa gkt helsekompetanse.

Det mangler psykisk helsetilbud til unge jenter og kvinner som har gjennomgatt
kjgnnslemlestelse. Prosedyren som utfgres under kjgnnslemlestelsen kan veere sveert
traumatisk, og farer ofte til langsiktige psykiske problemer og traumer. Det finnes i dag
gjenapningstilbud ved flere sykehus. Slike tilbud er avhengig av sykehusets ressurser og
prioriteringer, og vi har derfor ikke et likeverdig tilbud. Det mangler helhetlig oppfalging, og
tilbudet er fokusert pa det fysiske inngrepet, ikke pa psykologisk og seksuell radgivning.

4 Flerkulturell doula
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Vi har i dag et todelt helse- og sosialvesen som kan defineres ved at det ordinzere
hjelpeapparatet tar seg av dem med lovlig status, mens frivillige organisasjoner tar seg av
dem med usikker status. Papirlgse kvinner er en heterogen gruppe. Flere har
flyktningbakgrunn, andre jobber for @ sende penger til familie. Det er ogsa kvinner med
prostitusjonserfaring eller som er ofre for menneskehandel og kvinner som er fattige
tilreisende. I dag har papirlgse migranter rett til begrenset akutthjelp og helsehjelp som er
helt ngdvendig og ikke kan vente. Gravide og barn har utvidede rettigheter, men de har
ikke rett pa fastlege. De ma selv betale fulle kostnader for denne helsehjelpen ettersom de
ikke er medlem av folketrygden. Det er i dag en utfordring at de som yter helsehjelp ikke far
refusjon, og at pasientene ikke har en fastlege som kan henvise dem ved behov for
oppfalging i spesialisthelsetjenesten.

Siste nasjonale forekomstundersgkelse’ viste at omtrent 8% kvinner og 2% menn hadde
blitt utsatt for alvorlig vold av sin partner, mens omtrent 15% av bade kvinner og menn
oppgav a ha blitt utsatt for mindre alvorlig vold av sin partner. Omtrent 5% av bade kvinner
og menn oppgav at de hadde blitt utsatt for alvorlig fysisk vold fra foresatte i barndommen.
Tall fra Vista analyse estimerer at alvorlig vold i hjemmet koster samfunnet 19-25
milliarder kroner arlig (estimat presentert pa konferanse mars 2022), men legger til at
kostnaden trolig er mye hgyere med tanke pa store mgrketall i voldsstatistikken. Selv om
kostnadene estimert er hagye og drastiske, er de stagrste konsekvensene for individet, blant
annet gjennom tap av livskvalitet og lidelser av psykisk og fysisk karakter.

Tiltak:

e For a sikre et helhetlig tilbud for jenter og kvinner utsatt for kjgnnslemlestelse er
det er behov for lavterskeltilbud i primaerhelsetjenesten, med et naert samarbeid
med spesialisthelsetjenesten. Det argumenteres i dag med lite
behandlingsgrunnlag, men dersom modellen er riktig, kan man anta at flere gnsker
a benytte seg av et slik tilbud.

o Det er behov for at et nasjonalt kunnskaps- og kompetansemiljg blant annet kan
bidra til a sikre gkt kompetanse hos helsepersonell, godt innhold i tilbudet som gis
og i oppfelgingen i etterkant.

e Samtale om kvinnelig kjgnnslemlestelse ma startes av helsepersonell, ikke pasient.
Helsepersonell melder om mangel pa verktgy, bade til samtale og i oppfelging.
Helsepersonell ma fa mer kunnskap om helsekonsekvenser av
kignnslemlestelse. Eksempelvis bgr gjentatte urinveisinfeksjoner vurderes som
symptom.

e Helsepersonell ma fa hevet sin mangfoldskompetanse og forstaelse av hvordan
mgte kvinner fra omrader der kvinnelig kjgnnslemlestelse er utbredt. Jordmgdre og
fastleger som mater gravide jevnlig under svangerskap, samt i barseltiden, er

5Vold og voldtekt i Norge. En nasjonal forekomststudie av vold i et livslgpsperspektiv.
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ngkkelpersoner. Myndighetene ma iverksette tiltak for a sikre mangfold og
kultursensitiv kommunikasjonskompetanse blant alle typer helsepersonell.

e Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket
ma endres, slik at de som faktisk er i landet, far primeaerhelsetjenester pa linje med
andre borgere og at det opprettes en finansieringsordning for behandlere. Personer
uten fast opphold i riket ma gis tilgang til fastlegeordningen.

e Bedre kunnskap om vold i nzre relasjoner, og saerlig mot spesielt sarbare grupper,
hos alle som er i kontakt med pasienter. Seerlig viktig at fastleger har kompetanse pa
vold, og spesielt mot sarbare grupper.

e Bedre og mer helhetlig oppfeglging av voldsutsatte, seerlig etter endt opphold pa
krisesenter. Individuell plan og koordinering av tjenester, lettere tilgang pa psykisk
helsehjelp. I tillegg ma det sikres tilbud for voldsutsatte sarbare grupper som at ulike
grunner ikke kan oppholde seg pa krisesenter; personer i rus, fysisk/psykisk sykdom,
alderdom, innvandrere m.m.

Pargrende
N.K.S. Veiledningssentre har pargrende som malgruppe. Vi vet at kvinner i stgrre grad enn
menn tar pa seg omsorgsoppgaver, og far ogsa egne helseplager av dette. Av pargrende til
rusavhengige blir et stort flertall syke og langtidssykemeldte, gjennom et liv med angst,
tvil, og ellers svekkede levekar, ifglge rapporten Det giennomsyrer jo hele livet®. Vi vet ogsa
at vi blir flere eldre i arene som kommer. Tall fra SSB viser at fram til 2060 vil forventet
levealder ved fgdsel veere 90,3 for kvinner og 88,4 for menn. Dette betyr ogsa at pargrende
til eldre vil vaere eldre enn det vi ser na i 2022. Eldre og pargrende ma veere trygge pa at
fellesskapet stiller opp nar det er behov for tjenester. Det er viktig a@ papeke hvor ngdvendig
det er at hjelpetjenestene for de syke gjar mye mer for a fa samtykke til a ta med
pargrende inn i behandling som likeverdige parter. Vi ma bli mer tydelig pa pargrende sine
behov og a fa fram at friskere pargrende kan vaere den ressursen som hjelpesystemene
(samt pargrendestrategien og pargrendeundersgkelsen) sier at de er. Hvis vi snakker om
samhandling opp mot kommuner, ma en tenke alle kommunale tjenester - pargrende er
overalt; barn, ungdom og voksne - i alle roller.
Tiltak
e Det ma legges til rette for flere lavterskel tilbud for pargrende som et supplement til
offentlige tjenester. N.K.S. Veiledningssenter’ er et slikt tilbud som arbeider for
pargrende til mennesker med psykiske lidelser og rusavhengighet. De opplever en
stadig st@rre gkning i henvendelser fra barn, unge og voksne som har behov for
veiledning. Sentrene er et lavterskel, gratis tilbud, og har i dag omlag 11 000
samtaler hvert eneste ar. Kommunene har et lovpalagt ansvar for a sikre gode
tilbud til pararende, men vi opplever at det er mangel pa bade kapasitet og

6 Det gjennomsyrer jo hele livet.
7 N.K.S. Veiledningssenter.
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kompetanse. Kommunen bgr aktivt ta i bruk Veiledningssentrene, og andre
lavterskeltilbud, sin kompetanse.

Barn og unge og psykisk helse
Det ma utvikles en sammenhengende og helhetlig psykisk helsetjeneste, og spesielt bgr det
rettes fokus mot barn og unge. En rekke undersgkelser viser at det er en gkning i ungdoms
selv-rapporterte psykiske helseplager, og denne gkningen er stgrre for jenter enn for
gutter®. Flere kommuner rapporterer ogsa om en gkning i antall henvendelser for psykiske
helseproblemer fra barn og unge.® Tiltak som sikrer god psykisk helse for barn og ungdom
krever en prioritert og malrettet innsats mot a lgfte familier ut av vedvarende lavinntekt. Vi
er bekymret over den gkningen vi opplever av flere familier som havner i vedvarende
lavinntekt og de konsekvenser dette medfagrer for barn og unge i et livslgpsperspektiv.
Tiltak
e Regjeringen ma redusere sosial ulikhet i barn og unges helse. Alle barn og unge ma
ha tilgang pa helsesykepleier bade gjennom skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom. Det ma sikres gode samarbeid mellom helsevesenet, skole og foresatte.

8 Samspill mellom subjektivt og objektivt velveere blant norske ungdoms mentale helse.
9 Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2021: Arsverk, kompetanse og innhold i tjenestene.
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