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Innledning

Du er ny i Norge og har mange bekymringer rundt fgdsel i et nytt land og pa et ukjent sprak.
Hvordan skal du komme deg gjennom noe av det mest krevende og gledesfylte i livet nar du
kun er stresset? Gjennom flerkulturell fgdselsstgtte far innvandrerkvinner i sarbare livs-
situasjoner stgtte gjennom svangerskap, i fedsel og tidlig barsel. Vi vet at mange kvinner av
ulike arsaker opplever svangerskap og barsel som ungdvendig krevende, ikke bare de som er
nye i Norge.

Mange kvinner lever et liv med ungdvendig nedsatt livskvalitet og med uhelse, enten fordi
de har en ukjent sykdom, eller fordi de ikke t@r a si sannheten om livet sitt. Vold i hjemmet,
psykisk sykdom i naer familie eller manglende glede over a ha blitt mor er fortsatt noe det
ties om. Norske Kvinners Sanitetsforening vil bruke denne TV-aksjonen til 3 bedre kvinners
helse gjennom tre grep:

Redusere ensomhet, Styrke selvtillit og selvfglelse gjennom @ke kvinne-
skamfglelse og bryte tabu livsmestring og myndiggjgring helsekompetansen

Norske Kvinners Sanitetsforening (N.K.S.) har siden 1896 vaert nasjonsbyggende og en
spydspiss i utviklingen av velferdssamfunnet. God folkehelse har bestandig vaert var kjerne-
sak. Pa 1890-tallet mobiliserte vi massivt for a bekjempe datidens stgrste folkesykdom,
tuberkulose. Under spanskesyken i 1918 etablerte lokale sanitetsforeninger provisoriske
sykehus for influensapasienter over hele landet. | dag er vi en betydelig aktgr i dugnaden
for a bekjempe Covid-19. Og gjennom alle disse snart 125 arene, bade i og utenom krisetid,
har vi aldri gitt oss i kampen mot sosiale ulikheter i helse og hvilke utfordringer det gir;
utfordringer for enkeltmennesket, familien, og samfunnet.

N.K.S. vil gjennom TV-aksjonen 2022 igangsette aktiviteter og bygge strukturer for at kvinner
ikke skal fgle utrygghet rundt egen kropp og helse. Gjennom forskningsbasert kunnskap og
formidling skal vi styrke alle kvinners bevissthet om sin egen helse, pa en mate alle forstar.

Ved a etablere sju og styrke tre eksisterende Kvinnehelsehus vil N.K.S. kunne tilby et lavterskel-
tiloud, tuftet pa likepersonsarbeid i samarbeid med fagfolk. Kvinnehelsehusene skal ogsa funge-
re som en apen mgteplass i trygge former i lokalsamfunnene og ha et regionalt nedslagsfelt. Slik
vil tiltakene ogsa implementeres direkte i mange av vare 600 lokalforeninger. Var styrke ligger

i at vi ikke er et behandlingstilbud, men tilbyr sosial og lavterskel stgtte. Kvinnehelsehusene er
ikke et substitutt for det offentlige, men et supplement. De er lett tilgjengelige, og et uhildet
sted som ikke er presset pa tid. Vare mgteplasser er ikke-religigse og ikke-diskriminerende.

1896: Med Fredrikke 1898: Med krigstrusselen Sverige 1899: N.K.S. er den f@rste
Marie Qvam i spissen i mente dpner N.K.S sin fgrste organisasjonen i Norge som tar
stifter 100 kvinner N.K.S. sykepleierutdanning. kampen mot tuberkulosen.
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Kvinner skal behandles annerledes

Menn og kvinner har sveert ulike helseutfordringer, men vi vet mindre om kvinners helse
fordi forskning har tatt utgangspunkt i menn. Fremdeles er det vanlig at studier har overvekt
av mannlige deltakere, selv om det er viktige kjgnnsforskjeller i bdde sykdom og symptomer.
Mangelen pa kunnskap om kvinnehelse forarsaker uhelse, lidelse og i verste fall dgd, er dypt
urettferdig og et stort samfunnsproblem. Noen eksempler:

e Hjerteinfarkt er den vanligste dgdsarsaken til norske kvinner.t 10-20 % av kvinner far
imidlertid ikke hjerteinfarkt pa grunn av tette arer, som er vanligere hos menn og kan
oppdages med rgntgen. Disse kvinnene trenger tilleggsundersgkelser.

e Kjgnnsforskjeller i hjertesykdom skaper ogsa utfordringer for behandlingen. Vi vet enda
for lite om hvordan mange hjertemedisiner kan virke ulikt for menn og for kvinner.

e Svangerskapsforgiftning og svangerskapsdiabetes er risikofaktorer for hjerte- og karsyk-
dommer hos kvinner — pa lik linje med rgyking og diabetes.

e Leddgikt, som forekommer tre ganger oftere hos kvinner enn menn, gir gkt risiko for
hjerte- og karsykdommer, benskjgrhet og komplikasjoner under svangerskap og fadsler.

| tillegg til kignnsforskjellene, er overrepresentasjonen av kvinner med minoritetsbakgrunn i
helsestatistikk en stor utfordring:

e Hver fijerde kvinne som fgder i Norge kommer fra et annet land, og mange har gkt risiko for
komplikasjoner. Blant disse har kvinner fra Pakistan og Sri Lanka st@rst risiko for dgdfgdsel.?

e Forekomsten av fgdselsdepresjon er dobbelt sa hgy blant enkelte etniske minoritets-
kvinner i vestlige land sammenliknet med vesteuropeiske kvinner.® Fadselsdepresjon
rammer mellom 7 og 13 % av mgdre,* og tallene har gkt betraktelig under pandemien.

Kvinner er ogsa mer utsatt for vold i hjemmet enn menn:

e 1lav4drapiNorge er partnerdrap, og 9 av 10 er da kvinner. | 7 av 10 partnerdrap er det
registrert vold fgr drapet.®

e Aveere utsatt for vold er en risikofaktor for angst, depresjon og ruslidelser. Det er vanlig
a slite med skyld og skam etter a ha veert utsatt for alvorlig vold.

e Man anslar at opptil 150 000 barn og 100 000 partnere bor sammen med personer med
et risikofylt alkoholkonsum.®

Ogsa innen psykisk helse er det forskjeller. En gkende andel ungdom sliter med psykiske
plager og kroppslige smerter, og jenter rammes oftere enn gutter:

e 30% av jentene i alderen 16-18 ar oppgir at de har hatt mange psykiske plager den siste
uken.’

Kilder: De fleste punktene i denne problembeskrivelsen er hentet fra rapporten Hva vet vi om kvinners helse fra
2018 som var et samarbeid mellom N.K.S. og Kilden kjgnnsforskning.no. De gvrige er merket med fotnoter:

1 FHI, Dgdsarsaksregisteret 2 Hagerup, nettartikkel UiB (29.05.2019) 3 Shakeel m.fl., studie publisert i BMC
(24.01.2015) 4 FHI, nettartikkel i Folkehelserapporten (26.10.2018) 5 Politiet, Nasjonal drapsoversikt 2019

6 Rossow m.fl., SIRIUS-rapport nr. 9/2009, SIRIUS 7 Ungdata 2020, Nova Rapport 16/20. Oslo Met.

1903: N.K.S. dpner landets 1912: N.K.S. 1914: N.K.S. starter mor-
= fgrste tuberkulosehjem i starter ordning med og barn-stasjoner, det som
m Stavanger. skolebespisning. i dag er helsestasjoner.
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Kunnskap gir trygghet

Kvinner ikke skal fgle utrygghet rundt egen kropp og helse. N.K.S.” TV-aksjon vil komme
alle landets kvinner og deres familier til gode — gjennom ti regionale kvinnehelsehus i
ulike deler av landet, som vil fungere som moderne frivillighetshus, en trygghetsbase og
en aktiv forsknings- og kunnskapsformidlingsarena. Bade digitalt og i husene skal kvinner
kunne mgte fagpersoner og frivillige som vil gjgre det lettere & mgte utfordringer knyttet
til fysisk og psykisk helse. De seks tiltakene vil implementeres i mange av vare 600
lokalforeninger i alle regionene.

KVINNEHELSEHUSET
7.4
A

Mentorordning

Styrker voldsutsatte kvinners
selvtillit og trygghet, og
fremmer et sosialt liv, hindrer
isolasjon og ensomhet.

2.2

Veiledningstjeneste

Bidrar til mestring av egen
hverdag, og til a fjerne
skammen den pargrende av
rusavhengige og psykisk syke

Flerkulturell doula

Fremmer mestring og
kontroll over eget liv,
samt bidrar til integrering,
likestilling og likeverd.

opplever.
L 34 » V¥ o
- A ‘ rv W
Mgdregrupper Jentegrupper

Gjgr kvinner tryggere i morsrollen,
og bidrar til bedre relasjoner mellom
foreldre og barn.

Trygghetsbasen

Bidrar til tillit, nettverk, spraktrening,
fellesskap og aktiviteter for barn.

1916: N.K.S. oppretter
et eget fond for
kreftforskning.

1924: N.K.S. etablerer helse-
stasjoner for skolebarn med bl.a.
fokus pa helse og hygiene.

Styrker deres selvfglelse og selvtillit,
bevisstgjgr egne grenser og skaper et
godt og sosialt miljg.

Kunnskapsformidler
En aktiv forsknings- og kunnskapsformidlingsarena.

Gir kvinner kunnskap om sin egen kropp og helse slik
at de tar helsefremmende og livreddende valg.

1929: N.K.S. setter
" revmatisme-saken
pa dagsorden.
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TILTAK 1:

Flerkulturell doula

«Hun ble som et familiemedlem, som en s@ster, enzmor. Jeg
hadde smerter, hun var tilstede og hjalp meg. Hun trgstet
meg, rgrte pd meg og sa at det gar bra»

Fgdekvinne i pilotprosjektet

Utenfor helsesystemet

Vi mgter kvinner som opplever a ikke kunne formidle
bekymringer, behov og smerter fgr, under og etter fgdsel. Det
som kun skal skape glede oppleves som noe traumatisk. Dette
kan ha store konsekvenser for den enkelte kvinne, hennes
fysiske og psykiske helse samt tilknytningen til barnet.

Vi ser ulikheter innenfor reproduktiv helse, som bl.a. handler
om kvinners rett til 8 gjennomfgre svangerskap og fgdsel

slik de selv gnsker. Enkelte grupper innvandrerkvinner er
mer utsatt for komplikasjoner i forbindelse med fgdsel, og
forekomsten av fgdselsdepresjon er dobbelt sa hgy blant
etniske minoritetskvinner i vestlige land sammenliknet med
vesteuropeiske kvinner. Det er i mange kulturer knyttet tabu
til fedselsdepresjon, som hindrer effektiv behandling.

Var Igsning

N.K.S. tilbyr flerkulturell fgdselsstgtte gjennom tiltaket
Flerkulturell doula til innvandrerkvinner i en ekstremt sarbar
livssituasjon. En flerkulturell doula er en kvinne fra samme
opprinnelsesregion som den gravide, og har selv fgdt barn i
Norge. Tilbudet styrker og tilrettelegger for en likeverdig og
individuell svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg. Forelgpig
tilbyr vi tiltaket ved 11 fgdesteder. N.K.S. skal utvide tilbudet
til de fadende gjennom tilpassede fadselsforberedende kurs,
barselgrupper og oppfglging ved frivillige.

Effekt

Flerkulturelle doulaers tilstedevaerelse fremmer mestring,
makt og kontroll over eget liv for de fégdende. Dette gir
okt livskvalitet bade for mor og barn. Tiloudet inkluderer
partnerne som viktige stgttespillere for den fgdende og
fremmer dermed integrering, likestilling og likeverd.

1946: N.K.S. bygger opp
helsearbeidet pa ruinene av
sine gamle institusjoner.

1956: N.K.S. dpner Europas
fgrste spesialbygde hjem for
barn med Cerebral Parese.

«Vi forklarer hvordan vi opplever at de
gravide har vanskeligheter med ¢ komme
i kontakt med jordmor, fastlege eller
helsesykepleier. Det G ikke kjenne det
norske helsevesenet og spraket gjgr det
veldig vanskelig for kvinnene & fa tilgang
til helsehjelpen.»

Laila Melioui, flerkulturell doula

«De flerkulturelle doulaene vi jobber med,
gir en fantastisk god stgtte og avlastning
for oss jordmgdre. De har en legitimitet
som likeperson som blir som en bro mel-
lom oss som fagfolk og en sarbar gruppe
pasienter som tradisjonelt sett ikke synes
og hgres sa godt i helsevesenet.»

Jordmor i spesialisthelsetjenesten

MULIG VED TV-AKSJONEN

Resultat: Flerkulturell doula til 1 000
kvinner arlig, ytterligere 1 000 far fgd-
selsforberedende kurs og barselgruppe.

Lokasjon: Ved 16 sykehus, ti kvinne-
helsehus. 40 lokalforeninger involvert.

Prosjektstadie: Eksisterende og nytt.

1957: N.K.S. etablerer
landets f@rste hjem for
personer med demens.
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TILTAK 2:

Ressursvenn

Mentorordning for voldsutsatte kvinner

«Det er faktisk en veldig god ting [...] G lzere G leve igjen, eller som &
fole seg normal. Hver gang jeg er med henne, sa faler jeg meg som jeg
gjorde da jeg var med vennene mine hjemme. »

Kvinne som harlevd i et voldelig forhold

Livsfarlige relasjoner

Relasjoner med andre mennesker er livsviktige. For noen
kvinner kan en relasjon imidlertid koste henne livet. Antall
drap har gatt ned de siste arene, mens andel partnerdrap har
holdt seg stabilt hgyt. Kvinner som blir drept av partner har i
all hovedsak blitt utsatt for partnervold over tid. Volden kan
ogsa fgre til mangel pa sosiale relasjoner. Rundt 1700 kvinner
bor pa krisesenter arlig, i tillegg til 2300 dagbrukere.

Kvinner med minoritetsbakgrunn er overrepresentert i
voldsstatistikken, i utsatthet for partnervold, negativ sosial
kontroll, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse, eller trusler.

Vold i nzere relasjoner har store konsekvenser for kvinnen,
hennes barn — men ogsa samfunnet. Vold i naere relasjoner
koster det norske samfunnet anslagsvis 6 milliarder arlig.
Etter opphold pa krisesenter flytter 20 % direkte tilbake til
overgriper.

Var lgsning

N.K.S. tilbyr stgtte til voldsutsatte kvinner som bryter med
en voldelig partner eller et annet familiemedlem. Gjennom
mentorordningen Ressursvenn far kvinnene tilbud om indi-
viduell, sosial kontakt med en frivillig ressursvenn. Forelgpig
tilbys Ressursvenn ved 13 krisesentre, og 21 lokalforeninger
er involvert i tiltaket.

Effekt

Voldsutsatte kvinner skal ha mulighet til 3 sta pa egne ben,
ha troen pa seg selv og ta selvstendige valg. En ressursvenn
styrker en voldsutsatt kvinnes selvtillit og skal vaere en trygg,
sosial kontakt. Ressursvennen kan ogsa bista med praktisk
hjelp slik at kvinnen kommer seg inn i samfunnet igjen.

1963: N.K.S. opp-
retter landets fgrste

hjelpepleierskole. med Multippel sklerose.

1964: N.K.S. bygger Nordens
fgrste spesialhjem for pasienter

«Nd snakker vi egentlig om alt mellom
himmel og jord. Hun er veldig reflektert,
og vi har mange like interesser, og prater
egentlig om alt. Om gutter og alt mulig,
og hun spgr meg om rdd og [...] sd ja, jeg
faler at vi har blitt venninner, at hun har
tillit til meg og.»

Ressursvenn i Oslo

«Jeg husker det var en gang mamma var
hos meg, sa de traff hverandre. Og etter
at hun gikk, sé sa mamma: ‘Herregud, ler
du alltid sG ofte ndr hun er her?’»

Kvinne som har levd i et voldelig forhold
(Sitat fra NOVA-rapport)

Resultat: Ressursvenn til 1 000
kvinner arlig.

Lokasjon: 47 krisesentre, base
i ti kvinnehelsehus, 100 lokal-
foreninger involvert.

Prosjektstadie: Eksisterende.

1967: N.K.S. gjgr pionerarbeid
ved 3 tilby psykologisk radgivning
ved helsestasjonene.
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TILTAK 3:

Veiledningstjenester for pargrende

«Tilbudet ved veiledningssenteret har gitt meg livet tilbake. For
meqg handler det om d.vaere pa den veien jeg har valgt. Jeg far
mye veiledning og stdtte for G stad pa den veien.»

KWimne 46ar, vokst oppimed mor som ruset
SEeg 0g harna en sgnh,som ruser seg

Skambelagte familierelasjoner «Jeg kan si at jeg nd har et ganske godt

Det er ikke bare den som har rusproblemer eller en psykisk liv. Det kunne jeg ikke si ellers hvis jeg ikke
lidelse som behgver oppfelging. Pargrende til rusavhengige fikk den hjelpen og stgttet jeg har fdtt.»
eller psykisk syke er ofte i en sarbar situasjon over tid, og
mange lever med skam. Pargrende sier selv at de har for lite
kunnskap om rusmisbruk og psykisk sykdom, hvordan hjelpe-
apparatet fungerer. Det er viktig at den pargrende ikke sliter
seg ut og selv blir avhengige av helsehjelp. Barn og unge som
vokser opp i hjem preget av rus og psykisk sykdom star i stor
fare for selv a utvikle sykdom, og de faller ofte utenfor det
eksisterende, offentlige tilbud.

Kvinne 38 ar, med en
ekspartner som ruser seg

«Jeg har kommet dit at for G vaere en
bedre pdrgrende ma jeg fa hjelp selv.»

Mann 52 ar, far til gutt
34 ar med psykisk lidelse

Var Igsning

N.K.S! veiledningssentre for pargrende til rusavhengige og
psykisk syke er et gratis lavterskeltilbud med faglig veiledning

og informasjon pa deres egne premisser, uavhengig avom
den rusmiddelavhengige eller syke mottar behandling og
hjelp for sitt problem. N.K.S.” mal er at de pargrende skal Resultat: 30 000 fysiske og digitale
kunne mestre egen hverdag, og vi har et helhetlig perspektiv konsultasjoner arlig.

for 3 mgte disse familiene. Vi tar ogsa imot barn og unge som
er pargrende. Selv med lite promotering har veiledningssen-
trene i dag i overkant av 10 000 konsultasjoner i aret og knapt
ledig kapasitet. For a kunne bli et landsdekkende tilbud, skal

vi utvide antall fysiske veiledningssentre og tilby veilednings- Prosjektstadie: Eksisterende.
tjenester pa digitale plattformer.

Lokasjon: Ti kvinnehelsehus, fire
veiledningssentre og digitale plat-
tformer.

Effekt

Nar de pargrende selv mestrer egen hverdag, gker sjansen
for at den rusavhengige kan oppna rusfrihet og optimal
rehabilitering pa sikt. Slik bidrar vi til gkt livskvalitet, vi skal
bryte ned tabuer og synliggjgre en sarbar gruppe, samt
forebygge isolasjon og ensomhet.

1968: N.K.S. bygger Norges 1970: N.K.S. dpner landets 1972: N.K.S. har 650 helsestasjoner i
fgrste ungdomspsykiatriske fgrste treningssenter for drift nar det offentlige overtar ansvaret
behandlingshjem. funksjonshemmede barn. for denne tjenesten, jf. ny kommunelov.
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TILTAK 4:

Mgdregrupper

«Mange mgdre som kommer til Norge blir utrygge pd @ veere mor. De er gode'mgdre
i utgangspunktet, men det er sa mye nytt for dem. Det er sa mange ukjente faktorer i
hverdagslivet at de begynner a stille spgrsmalstegn ved hvordan de skal veeremoni
fremmed land. Da er en Motherhood-gruppe et flott sted @ veere. [...]»

Marit, sanitetskvinne

«[...] Hun mgter andre kvinner som er i samme situasjon, og
trygge kvinner som har lyst til G vaere med og bista, falge
litt pa veien. Slik kan hun fortsatt vaere en trygg mor, men
0gsd laere seg om det norske samfunnet og systemet i skole,
barnehage, og andre steder. SGnn kan den gode moren
fortsatt veere god mor i Norge.»

Marit, sanitetskvinne

Forelder i nytt land

Vi mgter foreldre med innvandrerbakgrunn som gir utt- «Barn er som frg eller som sma

rykk for at de savner et stgrre fellesskap a stgtte seg pa i planter. | et veldig godt miljg, gir den

barneoppdragelsen, og at de ofte fgler seg alene og usikre deg frukt og derfor vil jeg passe pa de

i ansvaret for barna. Mange har en opplevd fglelse av fami- smd plantene. Foreldrene har noe godt d

lieoppl@sning og & sta alene i mgte med en ukjent kultur og gi videre til barnet, som jo er de viktigste

et fremmed samfunn. vi md ta vare pad. Jeg kan ikke ga til hvert
hjem og passe pd de smad plantene, men

VAr Ipsning Jjeg kan skape et miljg der hver forelder,

mor eller far, stopper litt, tenker litt: er

N.K.S. tilbyr Motherhood; et lavterskel veilednings- og reflek- det riktig, er det galt?»

sjonsprogram for mgdre som er nye i landet. N.K.S. kurser
frivillige gruppeledere sorrn tilre-ttelegger for at kvinner kan Asmaa, sanitetskvinne og gruppeleder i
dele erfaringer og utfordringer i grupper, og reflektere rundt Motherhood
det @ veere mor i Norge. Motherhood skal ogsa videreutvikles

til @ inkludere fedre i Parenthood.

MULIG VED TV-AKSJONEN
Effekt

Mgdrene laerer om barns utviklingsstadier, grensesetting Resultat: Veiledning for 3 000
og samarbeid med ulike instanser rundt barnet. Malet er at foreldre arlig.

kvinnene blir tryggere i sin rolle som mor, vager vaere aktive i
samfunnet og handterer utfordringer rundt det & oppdra barn
i et fremmed land pa en trygg mate pa et sa tidlig stadium
som mulig. Dette vil bidra til bedre relasjoner mellom Prosjektstadie: Eksisterende.
foreldre og barn.

Lokasjon: Ti kvinnehelsehus,
30 lokalforeninger involvert.

1973: N.K.S. etablerer veiledningssenter for 1975: TV-aksjonen arrangeres for andre gang og 1992: N.K.S. stifter
pargrende av rusavhengige. Et gratis lavterskel- dette «Revmatismeadret», som aksjonen het, ble Norsk Osteoporose-
tilbud som utvikles til & bli et nasjonalt tilbud. det samlet inn 10 millioner kroner til N.K.S. forening.
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TILTAK 5:

Jentegrupper’

\ \ «Det som er bra er at man kan prate med noen utenforstaende som ikke demmer deg.

. [D]et er fint G fa rad av neen som er erfaren og som kan hjelpe deq til G se ting fra andre
g, synsvinkler. Jeg har ogsa blitt kjient med jenter fra andre skoler i naermiljget. Det er fint.
Jeg har aldri veert med noen i min klasse hjem.»

Mathilde, 15 a

Press om det perfekte

Ungdommer ma handtere en hverdag preget av sosiale
medier med snevre skjgnnhetsidealer og skreddersydd
reklame som fokuserer pa kropp. Dette pavirker deres
psykiske helse negativt, og jenter skarer jevnt over darligere
pa psykiske helseindikatorer. Andelen som er mye plaget
gker giennom ungdomsarene. 15% pa ungdomsskolen og

21% pa vgs har den siste uken hatt mange slike psykiske «Som gruppeleder fgler jeg utrolig
helseplager. Selv om jenter oppsgker hjelp oftere enn gutter, takknemlighet for & fa mgte disse

er det fortsatt et relativt stort antall jenter som ikke far hjelp. jentene slik. Det er fantastisk G se

Jenter er generelt mer utsatt for seksuell trakassering, og hvordan de blomstrer og utvikler seg

40% av jentene pa vgs har opplevd enten verbale former for personlig giennom perioden vi fglger
trakassering, negativ seksuell ryktespredning eller ugnsket dem i gruppen. Skulle gnske dette
befgling. Jenter er mindre forngyd med egen helse og fantes pG min tid!»

sliter oftere med ulike plager i hverdagen, som hodepine,

magevondt eller smerter i nakke, ledd og muskulatur. Mange Sara, 33 dr, frivillig

bekymrer seg mye for press og stress i hverdagen.

Var Igsning
. . . . MULIG VED TV-AKSJONEN
N.K.S. tilbyr jenter et etterlengtet pusterom, tilhgrighet,

mulighet til  fa nye venner og til 3 snakke om vanskelige og

viktige temaer sammen med trygge frivillige. Temaene som Resultat: Grupper for 3 000 jenter

bergres er alt fra skjsnnhetstyranniet, deling av nakenbilder, arlig.
stressmestring og kjgnnsidentitet. Jentene mgtes ukentlig Lokasjon: Ti kvinnehelsehus,
i et ar sammen med to eller tre faste voksne frivillige. 30 lokalforeninger involvert.

Jentegrupper tilbys i dag i ni lokalforeninger.
gripp ystdagini ng Prosjektstadie: Eksisterende.

Effekt

Malet er 3 styrke jenters selvfglelse og selvtillit, samt bevisst-
gjoring av egne grenser og a skape et godt miljg.

1996: N.K.S. setter 2007: N.K.S. starter 2010: N.K.S. utarbeider egen forskningsstrategi: «Jentene har
fokus pa kvinners arbeidet med a inkludere rangen», og oppretter samtidig et eget ekspertpanel for a kvalitets-
helse. minoritetskvinner. sikre spknader om forskningsmidler knyttet til vedtatt strategi.

Vi har kiempet for bedre helse for mgdre og dgtre i 125 Gr Side 8



 §

ol

TILTAK 6:

)\ Kuﬁnskapsformidler

7 En aktiv forsknings- og kunnskapsformidlingsarena

«Jeg-har prgvd a gasnedivektiflere tiar. For to dr siden fant jeg ut at
Jjeg hadde Ilp¢dem som gjordetumulig. Jeg gréit av lettelse da jeg fikk
ite at det'ikke var min skyld )

nnhja Nielsen, 49 ar

Lite kunnskap om egen helse

For a ta helsefremmende valg ma man ha kunnskap
om egen kropp og om helsesystemet. Det er potensi-
elt livsfarlig a ikke ta celleprgve, og det pavirker livs-
kvaliteten @ ha smerter uten a vite hvorfor. Medisinsk
kunnskap bygger pa mannen som norm; kvinner far
derfor ikke alltid like god behandling eller diagnos-
tisering. Nar ikke legen tar deg serigst, google har
tusen ulike svar, hvor skal du henvende deg?

Kvinner med bl.a. revmatisme, lipgdem og endome-
triose melder like utfordringer: ensomhet, smerter
og @nske om et treffsted. Og for hver kvinne som
har en ukjent sykdom, kronisk lidelse, opplever

en spontanabort eller er ufrivillig barnlgs, blir de
naermeste bergrt av hennes smerte og reduserte
livskvalitet.

Var Igsning

N.K.S. gjgr kunnskap om kvinnehelse tilgjengelig
gjennom en digital portal og fysiske forsknings-
bibliotek. Det er tid til a lytte og a veilede. N.K.S.
skal bryte ned eksisterende barrierer for a oppsgke
helsehjelp gjennom tilpassede helseseminarer med
muntlig informasjon pa ulike sprak. Slik nas nye
grupper, szerlig dem med lav helsekompetanse og
lite norskkunnskaper.

N.K.S. etablerer tilpassede grupper for kvinner
som et pusterom for a vaere sosiale pa egne pre-
misser. Gruppene skal veere tuftet pa lokale behov.
Kvinnenes pargrende inkluderes gjennom egne
grupper og arrangement.

2013: N.K.S. setter
vold mot kvinner pa
dagsorden.

2014: N.K.S. tar
kampen mot
skjgnnhetstyranniet.

2020: Verden rammes av pandemi og
N.K.S. bidrar med kunneskap og frivillige
i dugnaden for a bekjempe Covid-19.

N.K.S. sikrer et helhetlig tilbud og fungerer som
veiviser inn til offentlige og profesjonelle tjenester.
Samtidig er det behov for lavterskeltilbud i kvinne-
helsehuset, for at flere faktisk far hjelp som bl.a.

til gkonomisk og juridisk veiledning gitt av profe-
sjonelle pa deres fritid. Det vil tilrettelegges for at
(privatpraktiserende eller offentlig ansatt) jordmor/
gynekolog jobber pa kvinnehelsehuset. N.K.S. vil slik
senke barrieren for a ta celleprgver, langtidsvirkende
prevensjon og fa bedre kunnskap om egen kropp.

Effekt

Kvinner far kunnskap om sin egen kropp og helse,
gker sin helsekompetanse og kan slik ta helsefrem-
mende og livreddende valg.

MULIG VED TV-AKSJONEN

Resultat: Alle kvinner i Norge far
tilgang til oppdatert kunnskap om
kvinnehelse. 5 000 kvinner far til-
passet informasjon om aktuelle
kvinnehelserelaterte tema. 1 500
kvinner og pargrende arlig motes i
tilpassede grupper.

Lokasjon: Ti kvinnehelsehus, 50
lokalforeninger involvert. Ogsa
nettbasert.

Prosjektstadie: Eksisterende og nytt.

2022: Gjennom TV-aksjonen
samler hele Norge inn 200
millioner kroner til N.K.S.
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| disse regionene planlegger vi a
styrke pabegynte og opprette » ’

nye kvinnehelsehus:

Bergen (eksisterende)
Kristiansand (pilot)
Trondheim (pilot)
Oslo

Stavanger

Drammen
Tromsg
Bodg
Hamar
Alta

Bodg, Alta, Stjgrdal, 10 | Sandnes, Lgrenskog, Skien,

Hammerfest, | tilhgrende Haugesund Lillehammer, Lier, Kragerg,

Tromsg kontorer i Tgnsberg, Kristiansand,
Trgndelag

Trondheim Bergen, Oslo (2), Kristiansand
Stavanger Lgrenskog,
Bzaerum,
Drammen
Tromsg, Alesund Kalnes, Tensberg
Hammerfest, Lillehammer
Narvik, Bodg

2024: N.K.S. har opprettet atte 2030: Baerekraftsmal nr. 3: Vi fortsetter kampen
Kvinnehelsehus og sikrer tusenvis God helse er innen rekkevidde for bedre helse for alle
av norske kvinner god helse. takket veere global innsats. mgdre og datre
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