Behov for politisk handling for vulvalidelser

NOUen “Den store forskjellen - Om kvinners helse og betydningen av kjgnn for helse”
dokumenterer at kvinner far darligere helsehjelp enn menn. Betydningen av kjgnn
anerkjennes ikke i tilstrekkelig grad verken i folkehelsearbeidet, i helse- og
omsorgstjenesten, eller i helsefaglig forskning og utdanning. Skjevhetene forsterkes av
manglende politisk oppmerksomhet og prioritering. Det er behov for et nasjonalt Igft for
kvinnehelse.

Vi mener at utredningen ma danne grunnlag for en Stortingsmelding. Det er behov for en
tverrpolitisk debatt om kvinnehelse pa Stortinget, slik at alle partier engasjerer seg i a finne
lgsninger, med budsjettmessige konsekvenser. Kvinnehelse er ikke et seerhensyn, det er et
felles ansvar. Alle partier ma forpliktes til & bedre kvinners helse uavhengig av hvem som
sitter i regjering.

e Viber om at tiltakene i utredningen til Kvinnehelseutvalget og den estimerte
milliarden Stortingsbehandles og at det resulterer i en egen Stortingsmelding om
kvinnehelse.

e Viber om at det settes av midler i statsbudsjettet for 2024, og i budsjettene fremover,
gremerket til kvinnehelse for & gjennomfgare tiltakene i utredningen.

Om vulvalidelser

Vi har en stor utfordring i Norge nar det gjelder vulvalidelser. Ventelistene gker, og tilbudet
ved de offentlige vulvaklinikkene i Norge er sveert begrenset. Vulvalidelser er en sammensatt
sykdomsgruppe og kvinner i Norge har et begrenset tilbud for bade diagnostisering,
behandling og oppfalging i det offentlige helsevesenet.

Ulike studier viser at over 15 prosent av kvinner rapporterer om ulike kroniske vulvalidelser.
Det er sannsynligvis store mgrketall for antall pasienter og dermed et stort behov for
apenhet og anerkjennelse av denne pasientgruppen. Samfunnsgkonomisk har man i dag
begrenset oversikt over hva dette koster samfunnet, f.eks. ved sykefraveer og besgk ved
ulike helseinstitusjoner og barnlgshet. Det er betydelig mangel pa kunnskap om
vulvasmerter bade hos befolkningen og innen helsevesenet. Dette medfgrer at det sveert
ofte tar lang tid fgr den enkelte kvinne far satt korrekt diagnose og kan starte riktig
behandling.

Nasituasjon

Kun 3 vulvapoliklinikker i Norge, Vestlandet har ikke tilbud.

Ikke alle vulvapoliklinikker har tverrfaglig kompetanse.

Store marketall over omfanget av vulvalidelser.

Lite forskning og manglende kunnskap og kompetanse i helsetjenestene pa alle niva.
Rekrutteringsproblemer av fagpersonell.

Lange ventetider.

Lite eller ingen undervisning om ulike vulvatilstander pa helseprofesjon studiene som
f.eks. medisin- og fysioterapistudiet eller for sykepleiere.

e Sexologisk radgivning ma pasientene betale for selv, om det ikke inngar i et tiloud pa
sykehus eller helsestasjoner for ungdom.



Pa grunn av manglende offentlig tilbud, havner mange pasienter i privat helsevesen, og det
beskrives at flere pasienter bruker hundre tusen kroner pa sin egen smertetilstand. Med
dagens takstsystem (ICD-10) far sykehusene begrenset lgnnsomhet ut av en vulvapasient.
Vulvalidelser er komplekse diagnoser, som ikke kan behandles under en enkelt time. Med
tverrfaglig behandling blir de fleste helt friske. For & drifte en tverrfaglig vulvapoliklinikk
kreves det i dag mange ressurser til ulikt helsepersonell. Kapasiteten er begrenset og de
fleste pasienter tilbys kun en konsultasjon. Ofte ma behandlingen forega videre lokalt til tross
for at dette dreier seg om kompliserte lidelser som krever spesialkompetanse over tid.
Lesningene finnes, men det er ikke ressurser til & gjennomfare. Det frikjgpes ikke tid, og
feltet har lenge veert nedprioritert. Man ma sikre at helsepersonell rekrutteres til & jobbe med
vulvalidelser. Kompetanseheving kreves, og man star i dag ovenfor en utfordring med tanke
pa spesialistmangel og bemanning av offentlige vulvaklinikker i Norge.

Forslag til tiltak

e Dette bar sikres med gkonomisk prioritering i statsbudsjettet for 2024, med
minimum 50 millioner kroner til offentlige vulvapoliklinikker. Malet er at alle
helseregioner har et tilbud

e Finansieringsordningen ma endres; sykehusene ma fa mer inntekter av a ta imot
vulvapasientene.

e Sykehuset ma avsette stillinger og det ma kartlegges behov for flere
vulvaklinikker. Dette har ikke tidligere veert undersgkt i Norge. Tilbudet for
vulvapasienter ma fa hayere prioritet og det ber tilfares gremerkede midler for dette.
Naveerende vulvaklinikker bar styrkes og det bgr minimum veere en vulvaklinikk per
helseforetak. Dette er en viktig oppgave for det offentlige helsevesenet. Det er
uheldig at pasienter i dag er avhengig av & sokne til riktig helseforetak for & kunne bli
vurdert ved en av de 3 eksisterende vulvaklinikkene. Det bar veere tilgjengelig tilbud
for alle kvinner i Norge uavhengig av bosted. Kompliserte sykdommer som
vulvasykdommer trenger en tverrfaglig tilneerming. Vulvaklinikkene bgr derfor tilby
tjenester fra gynekolog og hudlege, fysioterapeut med spesialkompetanse pa
bekkenbunn, psykolog, jordmor og sexologisk radgiver.

e | pavente av utvikling av offentlige tilbud kan det veere en mulighet a utrede et
samarbeid mellom det private helsevesenet og det offentlige helsevesenet som ved
andre helsetilstander. Et mal er & fa ned ventelister og behandle tverrfaglig likt
tilbudet ved vulvaklinikkene i vare nordiske naboland.

e Kompetanseheving for helsepersonell og pasienter. Det bgr etableres krav om
undervisning i vulvasykdommer péa aktuelle helseprofesjonsstudier. Det er viktig at
rekruttering sikres og dette skjer bl.a. gjennom gkt kompetanseheving. Mestringskurs
for pasienter og par bar ogsa prioriteres ved vulvaklinikkene. Her kan man gke
egenmestring og leere om behandling pasienter kan gjgre pa egenhand, og hva slags
behandling de bar oppsgke om de har mulighet til det.

e Driftsavtaler for fysioterapeuter gremerket kvinnehelse - et kommunalt ansvar. Alle
kommuner bar palegges a gke antall driftstilskudd til fysioterapeuter. Dette vil
medfgre at offentlig behandling blir mer tilgjengelig for flere pasienter.

e Kommunehelsetjenesten ma styrkes. Tverrfaglighet ma ogsa gjenspeiles i
kommunehelsetjenesten. Samarbeid mellom fastlege, helsestasjon for ungdom,
sexologisk radgiver, psykolog, hudlege og gynekolog og evt. jordmortjenesten vil
styrke tilbudet. Se til Sex og samfunn. De har et lavterskel tilbud med sexologisk



radgiver og lege pa klinikken., Dette gir et lavterskeltilbud som kan hjelpe pasientene
raskere uten a henvise alle pasienter til vulvaklinikk. Vulvahelse i
primeerhelsetjenesten vil avlaste sykehusene bade ved & kunne handtere pasienter i
primeerhelsetjeneste uten a henvise videre, men ogsa ved a tilby videre behandling
etter at pasientene har fatt diagnose og behandlingsopplegg fra sykehuset. Det vil
spare pasientene for en eventuelt lang reisevei, i tillegg til at sykehusene kan ta seg
av nye og kompliserte pasienter, og dermed fa kortere ventetid.

e Forskning: generelt er det stort internasjonalt behov for mer forskning pa ulike
vulvalidelser. Pasientgruppen har veert neglisjert og underdiagnostisert gjennom lang
tid og det er derfor store kunnskapshull med tanke pa ulike vulvasykdommer.
Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning har forsket pa vulvasykdommer siden
2008. Vi bar fremme og legge til rette for mer forskning i Norge pa vulvasykdommer.

Vi stiller oss bak forslaget i “Den store forskjellen Om kvinners helse og betydningen av
kjgnn for helse” i fulltekst under:

Tiltak 39: Styrke vulvapoliklinikker i alle helseregioner

Utvalget mener det er behov for & styrke tilbudet ved vulvapoliklinikkene i Norge. Utvalget
anbefaler at de regionale helseforetakene far klare styringssignaler om at det skal veere
tilbud om vulvapoliklinikk i alle helseregioner. Utvalget anbefaler at klinikkene har
apningstider og bemanning som ikke medfgrer lang ventetid. Klinikkene bgr ogsa ha
tilgjengelig personell innen gynekologi, fysioterapi, psykologi, sexologi samt jordmgdre og
hudleger. Det bgr legges til rette for at vulvapoliklinikkene kan samarbeide godt med andre
helsetjenester, herunder helsestasjon for ungdom.

For & styrke tilbudet om vulvapoliklinikker anbefaler utvalget at helseregioner som i dag ikke
har et tilbud, gis klare signaler om a sikre dette. Videre anbefaler utvalget at det bevilges
gremerkede midler til & styrke tilbudet i de helseregionene som har et tilbud i dag. Utvalget
anbefaler at det avsettes 50 millioner kroner til dette formalet.

Ulike vulvalidelser

Vaginisme er vedvarende eller tilbakevendende ufrivillig stramning i
bekkenbunnsmuskulaturen som gjer det vanskelig & fere noe inn i skjeden, for eksempel
tampong eller penis.

Vulvodyni betegnes som vedvarende smerter eller svie i kvinnens ytre kjgnnsorgan der det
ikke finnes tegn til annen sykdom eller arsak. Mange oppsgker ikke lege eller far ingen
diagnose, og antallet kvinner med vulvodyni i Norge er derfor usikkert. Internasjonale tall
antyder at rundt 10-15 prosent av alle kvinner rammes i lgpet av livet. Vulvodyni kan
forekomme hos kvinner i alle aldre. Tidlig diagnose er sveert viktig for & sikre god prognose.
Mange leger kjenner ikke til denne tilstanden.

Kroniske hudsykdommer i vulva oppstar spontant og kan gi varige skader i vulva og vagina.
Disse forandringene kan veere sammenvoksninger av kjgnnslepper, tette vaginalragr og store
kroniske sardannelser. Disse kvinnene opplever ofte sveert invalidiserende klge, svie,
brenning og kroniske smerter i vulva. den enkelte kvinne ma vanligvis leve med diagnosen
resten av livet. Disse lidelsene kan vaere vanskelig & behandle og krever kontinuerlig



behandling og det kan ofte veaere utfordrende med oppfalging, da det setter store krav til
behandler. Kroniske hudsykdommer som kan ramme vulva og noen ganger vagina er for
eksempel psoriasis, eksem, lichen planus og lichen sclerosus.

Behandlingstilbud

Behandling av vulvasykdommer er ofte tidkrevende og krever en tverrfagelig tilneerming og
behandling. Personene som er rammet har ofte smerter ved samleie, og de fleste oppgir
darligere seksuell helse. | dag har Norge tre tverrfaglige vulvapoliklinikker (Oslo, Trondheim
og Tromsg), bestaende av ulike fagpersoner. Sverige har derimot over 20 vulvapoliklinikker i
11 fylker og man er likevel bekymret for begrenset og darlig landsdekningen.

Alle pasienter som gnskes henvist til vulvapoliklinikk i Norge, ma henvises fra spesialist.
Ventetider og tilbud ved landets vulvaklinikker var varhalvaret 2023 er som falgende:

e Oslo universitetssykehus OUS: Estimert ventetid fra henvisning til vurdering er inntil
8 maneder. OUS har en poliklinisk dag pa vulvaklinikken per uke, hvor til sammen 11
pasienter blir undersgkt per poliklinikk. Det er 6 leger (hhv 2 hudleger og 3
gynekologer) som deler en 40% stilling.

e St Olavs hospital og vulvateamet: ca 160 dagers ventetid fra henvisning til vurdering.
De tilbyr 2 halve poliklinikk-dager per maned for vulvapasienter - dvs en hel
poliklinisk dag per mnd hvor de undersgker ca 3-4 pasienter per poliklinikk. Det er 2
gynekologer og 1 hudlege som deler denne dagen.

e UNN Tromsg: planlagt 5 halve dager totalt ila varen 23 med kapasitet til & undersgke
3-4 pasienter per poliklinikk.

Pasientene som henvises til vulvapoliklinikkene, har ofte ikke fatt riktig diagnose eller mottatt
tilstrekkelig oppfelging og behandling tidligere, til tross for mange legebesgk.

Ventetiden som i dag ma paregnes for den enkelte kvinne fgr hun blir undersgkt ved en
vulvaklinikk, oppleves derfor ofte som en ytterligere ungdvendig belastning.

Signert av:
e Vulvaforum
e Sex og samfunn
¢ Norske Kvinners Sanitetsforening
¢ Vulvaklinikken OUS v/ Ida Waagsbg Bjgrntvedt
e St Olavs vulvateamet v/ Risa Loonee
e Vulvaklinikken UNN v/ Kristine Amundsen
¢ Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning v/ Anne Lise Helgesen
e Jordmorforbundet NSF
¢ Vulvodyniforeningen
e PCOS Norge
o Norsk Forening for Dermatovenerologi
o Endometrioseforeningen
e Osteoporoseforeningen
e Norsk lymfagdem- og lipgdemforbund
e Landsforeningen kvinnelig bekkenleddhelse
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