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Sammendrag
| dokumentet fremmes fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa fremme sak om a ram-
mefinansiere fadsel somsorga dlik at kvalitet blir
premiert og at ein sikrar forsvarleg bemanning
som eit akuttilbod.

2. Stortinget ber regjeringa palegge helseferetaka i
|gpet av 2016 A sikre at kvalitetskravatil fedein-
stitugonar fra 2010 blir implementerte, bade nar
det gjeld organisering og resultat.

3. Stortinget ber regjeringa palegge hel sefaretaka a
etterkomme den faglege anbefalinga om at ale
fadande skal sikrast jordmor til stadesi aktiv fase
av fedselen.»

Ei god svangerskapsomsorg, €it trygt fadetilbod
og nag oppfelging i barseltida er avgjerande for a
sikre god helse hos mor og barn, mestring og trivsel.
Svangerskaps- og fadselsomsorga i Noreg held hag
kvalitet i internagona samanheng. Men forslagsstil-
larane meiner at mykje tyder pa at denne delen av
hel setenesta kan forbetrast pa viktige omrade.

Ifglgje Helsedirektoratet sin rapport «Et trygt
fadetilbud — forslag til kvalitetskrav for fedeinstitu-
sioner» fader majoriteten av kvinner i dag pa dei

starste  kvinneklinikkane eller fadeavdelingane
omkring del starste byane dler tettbygde strek.
Under 10 prosent av fadslane i Noreg gar fere pa dei
sma fedeinstitusjonane med mindre enn 500 fadslar.
Forslagsstillarane peiker pa at nye selekgonskrav til
fadestover og fadeavdelingar kan medfare enda ster-
kare press pa dei store kvinneklinikkane. D& er det
avgjerande at kvalitetskrava til kvinneklinikkar blir
implementerte. | tillegg meiner fordagsstillarane at
det kan vere riktig & styrkje fegdeavdelingane pa dei
mindre sukehusai naaleiken til pressomrade, slik at
dei kan bidratil & avlaste kvinneklinikkane ved nor-
malfaddar. Tilbakemeldingar fra pasientar og fag-
folk tyder pa at kvalitetskrava til fadselsomsorga fra
2010 endaikkje er tilstrekkelig implementerte.

| ein landsomfattande undersgking av spedbarn
sitt kosthold som Statistisk sentralbyra (SSB) utferte
for Helsedirektoratet hausten 2013, viser det seg at
det har vore ein nedgang i talet pa barn som blir
amma i andre levehalvdr. Forslagsstillarane er
bekymrafor at utviklingamed kortare liggetid pasju-
kehus kombinert med manglande oppfalging av bar-
selkvinner i kommunane, kan bidra negativt til denne
utviklinga.

Forslagsstillarane peikar pa at spesialisthel sete-
nestamed regjeringa Solberg er 50 prosent aktivitets-
finansiert, og at fedselsomsorga er ein del av denne
«innsatsstyrte» finansieringa. Helsefaretaka kan
velje & rammefinansiere sine sjukehus og sjukehus-
avdelingar, men vel a vidarefare denne aktivitetsba-
serte finansieringa heilt ned pa avdelingsniva. Det
betyr at fedeavdelingar og kvinneklinikkar tener pen-
gar pa komplikasionar hos dei fgdande, medan dei
ikkje tenar pengar pa a felgje opp kvalitetskrava, til
demes kravet om ei jordmor hos den fagdande i aktiv
fase av fadselen. Fordagsstillarane meiner at i dette
finansieringssystemet stér trygg fedselshjelp fram
som underfinansiert.



K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hayre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til
representantforslaget om & sikre kvaliteten i fad-
sel somsorgen og rammefinansiere fadeavdelinger og
kvinneklinikker. Komiteen er glad for at vi har
gode resultater i f@dselsomsorgen i Norge. Barne- og
madredadeligheten er blant de laveste i verden.
Komiteen viser likevel til at det er bred, politisk
enighet om at det ma jobbes videre med a sikre at de
fadende og deresfamilier far en god og trygg fedsels-
opplevelse.

Komiteen er opptatt av en trygg og sikker
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg i Norge. De
viktigste politiske faringer pa dette omrédet ligger i
St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begivenhet,
jf. Innst. S. nr. 240 (2008-2009), som ble behandlet
av Stortinget i 2009. Den gang var hovedkonklusjo-
nen at tilbudet til gravide, fadende og barselkvinner
skulle styrkes betydelig. Komiteen var den gang opp-
tatt av at fodetilbudet ved norske sykehusikke skulle
svekkes av gkonomiske arsaker, og ba helse- og
omsorgsministeren stille krav til de regionale helse-
foretakene om at det ikke skal foretas gkonomisk
motiverte omstillinger som ferer til et darligere fede-
tilbud. Videre ba Stortinget regjeringen om a utar-
beide nagjonale retningslinjer som sikrer at kvinner i
aktiv fadsel har en kvalifisert fadselshjelper til stede
dersom hun gnsker det, for aivareta kvinnens trygg-
het og redusere farene for komplikasjoner.

Komiteen viser i den forbindelse til at Helse-
direktoratet utarbeidet veilederen «Et trygt fadetil-
bud —fordlag til kvalitetskrav for fadeinstitusjoners i
2010. Det var et samlet storting som var opptatt av a
fa paplass kvalitetskrav i fadselsomsorgene, og kra-
venei veilederen erstattet i 2010 bemanningsnormer
som daterte seg helt tilbake fra 1997.

Komiteen mener det er viktig at norske fade-
avdelinger falger opp de skjerpede kravene, og at
dette ogsd omfatter kravet om & felge opp kvinnen i
aktiv fase av fadselen. Komiteen viser til brev fra
helse- og omsorgsministeren datert 11. november
2015, hvor han opplyser a han i august 2015 innhen-
tet opplysninger fra de regionale helseforetakene om
hvorvidt kravene blir etterfulgt.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at helse- og omsorgsministeren falger opp
hel seforetakene pa dette, og at helseforetakene opp-
lyser at anbefalingen er godt kjent og at det arbeides
aktivt for andmdlet. Flertall et er forngyd med at
mange sykehus sier at de har styrket jordmorbeman-
ningen de siste drene for & sikre dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet har merket seg flere
saker den siste tiden, senest i NRK 16. februar 2016,
der jordmadre er bekymret for tilstanden ved landets
fadeklinikker. Bekymringene knytter seg til pasient-
behandling, pasientsikkerhet og arbeidsmiljg ved de
store fgdeavdelingene pa grunn av for lav grunnbe-
manning. Flere kvinner har opplevd &bli sendt hjem,
selv etter at fadselen er i gang. Dette strider mot Hel-
sedirektoratets kvalitetskrav til fadselsomsorgen, og
prinsippene for kvalitet som ble nedfelt i St.meld. nr.
12 (2008-2009). Det kan fremsta som om gkonomis-
ke hensyn veier tyngre enn den medisinskeindikasjo-
nen. Sykehusene har de siste arene fétt flere skjulte
effektiviseringskrav, og sammen med svak sykehus-
gkonomi fra regjeringen kan dette vise seg a vege
kritisk for bade mor og barn. Disse medlemmer
er opptatt av at kvinner i fadsel skal oppleve trygghet
pasykehusene. Hel seministeren uttaler at helseregio-
nene rapporterer om at situasjonen er kvalitetsmessig
god. Dette avviker frarapporter fra bade Jordmorfor-
bundet og Jordmorforeningen.

Pa denne bakgrunn har disse medlemmer
bedt helseministeren redegjere for den gkonomiske,
bemanningsmessige og kvalitetsmessige situasjonen
ved fadeavdelinger ved sykehusene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,vil
understreke at kvinner i fadsel skal oppleve trygghet
og kvalitet ved norske sykehus. Flertall et viser til
at alle de regional e hel seforetakene har vedtatt planer
for fadsel somsorgen med bakgrunn i Helsedirektora
tets krav, og at dette har fert til at mange av helse-
foretakene har gkt bemanningen pakvinneklinikkene
og fedeavdelingene. Flertallet er opptatt av at
helseforetakene |gpende utvikler sine systemer for
bemanningsplanlegging og falger Helsedirektoratets
tydelige veiledning om at kvinner skal haen jordmor
hos seg i aktiv fase av fadsel og til fadselen er over.
Flertallet minner om at vi har gode resultater i
fadselsomsorgen i Norge, og vil trekke frem fodeav-
delinger og kvinneklinikker som Namsos, Oslo uni-
versitetssykehus Ulleval, Stord og Ringerike som har
et lavt antall alvorlige fadselsrifter i henhold til
Nasjonal kvalitetsindikatorsystem. Videre utmerker
Stord og Haugesund i Helse Fonna seg med en lav
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andel keisersnitt, og det er ogsalavt antall keisersnitt
pa Haukeland, Stavanger, Volda og Sandnessjgen.
Hva angar gode resultater pa nasjonae pasienterfa-
ringsundersakel ser, utmerker fedestua i Alta seg pa
topp, mens fadeavdelingene pd Gjavik og i Sandnes-
sjgen ogsa har svaat gode resultater.

Hva angdr sykehusgkonomi, vil flertallet
understreke at Hayre- og Fremskrittsparti-regjerin-
gen, sammen med Kristelig Folkeparti og Venstre,
har lagt til rette for en hagyere vekst i pasientbehand-
lingen i vare tre budsjetter, sammenliknet med hva
den red-granne regjeringen fikk vedtatt gjennom sine
ate.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener kvalitetskravene fra2010 forlengst burde vaat
implementert ved fadetilbudene, og at det derfor ikke
er tilfredsstillende at statsraden innhenter opplysnin-
ger om hvorvidt kravene blir etterfulgt og for foreta-
kene «Aarbeide aktivt for anamdlet». Dette med-
lem mener denne oppfatningen styrkes nar
viljeserklagingene fra statsrad og foretak sjekkes ut
mot praksisen i foretakene. Dette medlem viser
til Haukeland universitetssykehus der fadestuer har
mattet stenge i helgene og jordmegdre har advart om
et ikke tilfredsstillende jordmorfaglig tilbud til de
fadende. Fagmiljeet pa Haukeland har ogsa bidratt til
a sette sgkelys pa hvordan den innsatsstyrte finan-
sieringen ikke stimulerer til a sikre god bemanning,
men gir merinntekt ved komplikasjoner under fadsel.
Kartlegging som Det norske jordmorforbundet har
gjort i 2015, viser ogsa betydelige utfordringer i opp-
folging av kvalitetskravene. Dette medlem
mener slike undersakelser og varsler matas avorlig
og som en indikasjon paat det for mange steder er for
langt igjen til implementering av kvalitetskravene og
for lav bemanning.

Dette medlem viser ogsatil at mye tyder pa
at det er uakseptabl e sesongvariasjoner i fadetilbude-
ne, saalig ved de store kvinneklinikkene, og at som-
meren har vist seg a vage en sirbar periode, med
mange fadende og ferieavvikling som ikke dekkes
opp. Ifglge tall fra Den norske jordmorforening ble
53 fedende kvinner avvist fra Ullevd i 2013. | 2014
var antall fadende som ble awvist 141. De 4 forste
manedene i 2015 ble 43 fgdende kvinner avvist fra
Ulleval.

Komiteen viser til den usikkerheten som alltid
er til stede knyttet til antall fadsler, og at flere syke-
hus peker pa at det ikke kan planlegges hvor mange
fadder de har hvert dagn. Dette gjenspeiler segi erfa
ringer fra store fedeavdelinger med 5 000 fadsler der
det i snitt er 13-15 fadsler i dagnet, men med en
variason mellom 5 og 28 fadder. Komiteen viser
til at helse- og omsorgsministeren har uttalt at det er

en viktig oppgave for hel seforetakene autvikle syste-
mer for bemanningsplanlegging som gjer det mulig a
handtere slike variagoner i aktivitet og pasientbe-

legg.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at a sikre at fedeavdelingene og kvinnekli-
nikkene er i stand til & mete variagonene i beman-
ningsbehovet pa en god mate, er et hovedma med
dette representantforslaget. Det er nettopp denne
variagionen i behovene som gjer at fedeavdelingene
bar oppgraderestil finansiering som akuttposter. Det
vil sikre en grunnbemanning som star i forhold il
avdelingenes oppgaver, forutsigbarhet og stabilitet i
bemanningen. | dag finansieres f@deavdelingene som
sengeposter, og dette gjar dem sarbare for variago-
ner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det ikke er etablert nasonale normer for
bemanning av kvinneklinikker eller fedeavdelinger.
Disse enhetene er forskjellige bade nar det gjelder
antall fedsler og andelen risikofgdsler. Bemanningen
ma tilpasses dik at hver enkelt avdeling kan gi et
fadetilbud med god kvalitet og pasientsikkerhet.

Hva angar transportfedsler, viser flertall et til
at det ifglge informasjon fra de regional e hel seforeta-
kene ikke er noen gkning i ikke-planlagte fadder
utenfor sykehus, og at disse har ligget ganske stabilt
pa ca. 400 fedsler per & fraog med 2010 til og med
2014. Antallet transportfadser har vaat synkende de
siste &rene. Fl ertal | et mener dette er et uttrykk for
en bedre utbygget falgetjeneste. Fl ertal | et viser til
at sykehusene og kommunene ma ha et tett samar-
beid for at tilbudet skal oppleves som helhetlig og
sammenhengende. Flertal l et viser til at omfanget
av ikke-planlagtefadsler i Norgetilsvarer 0,7 prosent
av alefedder per ar.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener a selv
om antallet transportf@dsler er relativt lavt totalt sett,
madet alltid vaare et mal & redusere denne type fads-
ler. Ser man utviklingen i transportfedsler over et
lengre tidsperspektiv, har dette gkt betraktelig i
Norge, med en fordobling over om lag 30 ar (studie
19992013, Gunnarsson, m.fl. 2013). Antall fedeste-
der har i samme periode blitt betydelig redusert,
mens overnatting pa hotell eller andre typer tilbud i
naerhet til fadestedet har blitt vanligere. Transport-
fadslene skjer ogsa som falge av store avstander, men
de senere arene har man ogsa sett at de store byene
har fatt en sterre andel av transportfadslene, noe som
blant annet forklares med at de fadende venter for
lenge hjemme nar klinikkene er fulle. Disse med-



lemmer mener disse transportfgdsiene burde vaat
unngatt. Dadeligheten for barn fedt utenfor sykehus
er over dobbelt sd hgy som for dem som fades pa
sykehus. | sykehusene er tallene for dadelighet under
fodsel forbedret over &r, mens tallene for dadelighet
under fadsler utenfor sykehus ikke har hatt en dlik
forbedring (Gunnarsson, m.fl. 2013).

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener en slik forbedring m& omhandle rammene
rundt fedetilbudene som legges gjennom sykehus-
struktur, organisering og finansierings gsninger. Den
ma ogsa omhandle bemanningssituasionen ved de
store fodeklinikkene . Dette medlem viser i den
forbindelse til Den norske jordmorforenings harings-
svar, der foreningen etterlyser en grundigere omtale
av fadetilbudene i Nasjonal helse- og sykehusplan
(Meld. &. 11 (2015-2016)).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil understreke at fadetilbudene er en like
viktig del av sykehusenes virksomhet som andre
funksjoner, og at konsekvenser for fedetilbudene ved
omlegginger i sykehustilbudet ma utredes, og at det
er beklagelig at fadetilbudeneikke er viet starre plass
i Nasjonal helse- og sykehusplan. Disse med-
lemmer vil papeke at det er sterkt uheldig dersom
det foretas endringer som vil gjere det vanskeligere &
oppfylle kvalitetskravene til fadselsomsorgen, fast-
lagt av Helsedirektoratet i veilederen «Et trygt fade-
tilbud» i 2010. Disse medlemmer viser ogsa til
at Stortinget i forbindelse med behandling av
St.meld. nr. 12 (2008-2009) pala de regionale helse-
foretakene & utarbeide en flerdrig, helhetlig og lokalt
tilpasset plan for fedetilbudet i regionen. Planen
skulle ogsd omfatte svangerskaps- og barselomsor-
gen. De regionale helseforetakene fikk samtidig
ansvaret for falgetjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det er ettertrykkelig slétt fast i Nasjonal
helse- og sykehusplan at kravene til trygge fedetil-
bud, som bade er nedfelt i de nasjonale kvalitetskra-
vene i stortingsmeldingen «En gledelig begivenhet»
(2008-2009) og i Helsedirektoratets veileder «Et
trygt fedetilbud» fra 2011, ligger fast. Dette innebse
rer at helseforetakene ma sikre at fedeavdelingenes
behov for stettefunksjoner er dekket. Det ma vage
anestesilege og anestesiteam tilgjengelig pa degnba-
sis, samt operasjonspersonell for akutte hendelser og
keisersnitt.
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Kvalitetskrav til fedeavdelinger og kvinne-
klinikker

Komiteen viser til at svangerskaps- og faed-
selsomsorgen i Norge er i kontinuerlig utvikling, og
har endret seg mye de siste tidrene. St.meld. nr. 12
(2008-2009) En gledelig begivenhet, og arbeidet
med meldingen i Stortinget, la grunnlaget for viktige
politiske faringer for svangerskaps- og barselomsor-
geni Norge. Komiteen viser til at i oppfelgingen
av St.meld. nr. 12 (2008-2009) har det vaat gjen-
nomfert et viktig arbeid for & utvikle tjenestene. |
2010 kom Helsedirektoratet med veilederen «Et trygt
fadetilbud — fordag til kvalitetskrav for fedeinstitu-
goner». Veilederen fulgte opp intengonene i
St.meld. nr. 12 (2008—2009) om en sammenhengende
svangerskaps-, fadsels- og barsel omsorg med hensyn
til en gnsket utvikling av sammenhengende tjenester.
De beskrevne kvalitetskrav til fadeinstitusjoner
skulle heretter erstatte de tidligere tallgrenser. Gjen-
nomgaende i veilederen var en forstéelse av kvalitet
som omfatter bade krav til organisering, oppgave- og
funkgonsfordeling, krav til kompetanse, system for
oppfelging av kravene og krav til informasion og
kommunikasjon.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at det i kvalitetskravene er datt fast
at bemanningen ma vage tilstrekkelig til a ivareta
forsvarlig overvaking og behandling. Kvinneklinik-
kene skal ogsa etterkomme den faglige anbefalingen
om at alle fadende kvinner skal ha jordmor hos seg
under aktiv fase av fadselen. Disse medlemmer
viser til at i en kartlegging Jordmorforbundet har
gjiort blant medlemmene sine, omtalt i Aftenposten
17. juli 2015, oppgir halvparten av jordmgadrene at de
ikke far overvaket den fadende kvinnen tilstrekkelig
under fadsel. En av fire sier at de ma avvise kvinner
somer i aktiv fadsel frafedeavdelingen og at det 5el-
den er nok jordmedre til & falge opp barselkvinnene
individuelt. Planlagte hjemmefadsler og transport-
fadsler har gkt. Den norske jordmorforening har ved
flere anledninger uttrykt bekymring for at mange
fedeinstitusioner ser ut til & ha problemer med a opp-
fylle kvalitetskravene, og at det saalig er kvinnekli-
nikkene med mangefedsler som har vanskeligheter.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener a dette
ma endres, fordi det foreligger god faglig dokumen-
tagon, jf. Helsedirektoratets anbefalinger, pa at
fadende ber falges opp av en person som er til stede
under den aktive delen av fadselen.

Pa denne bakgrunn fremmes falgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen paegge helseforeta-
kene & etterkomme den faglige anbefalingen om at
alle fadende skal sikres jordmor til stedei aktiv fase
av fadselen.»

Disse medlemmer mener press pa fadekli-
nikkene og store fadeavdelinger ogsa utfordrer kvali-
teten i barselomsorgen. En landsomfattende underseg-
kelse av spedbarns kosthold som Statistisk sentralby-
rd (SSB) utfarte for Helsedirektoratet hgsten 2013,
viser at det har veat en nedgang i tallet pa barn som
blir ammet i andre levehalvar. Kortere liggetid etter
fadsel og mangelfull oppfelging kan vaare arsaker til
dette. Disse medlemmer viser ogsatil represen-
tantforslag fraKjersti Toppe og Jenny Klinge (Doku-
ment 8:112 S (2014-2015)) om a styrke jordmortje-
nesten i norske kommuner. Barselomsorgen starter
pafedestedet og fortsetter etter hjemkomst i kommu-
nen.

Disse medlemmer viser til a mgjoriteten av
fadekvinner fader pa de sterste kvinneklinikkene
eller fgdeavdelingene omkring de sterste byene eller
tettbebygde stragk. Tall fra Helsedirektoratet viser at
under 10 prosent av fegdslene i Norge skjer pade sma
fodeinstitusjonene med mindre enn 500 fadsler. Nye
selekgonskrav kan fere til ytterligere press pa de
store kvinneklinikkene, og disse medlemmer
mener at dette bade ma resultere i en styrking av
fodeavdelingene som kan avlaste kvinneklinikkene
og a kvalitetskravene til kvinneklinikkene blir
implementert, og fremmer pa denne bakgrunn fal-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen palegge helseforeta-
kene i lgpet av 2016 & sikre at kvalitetskravene til
fadeingtitusjoner fra 2010 blir implementert, bade
nér det gjelder organisering og resultat.»

Kvalitet i barselomsor gen

Komiteen viser til at St.meld. nr. 47 (2008—
2009) Samhandlingsreformen slo fast at lokal jord-
mortjeneste fortsatt skulle vaae et kommunalt ansvar
i kombinasjon med at kommuner og hel seforetak inn-
gar avtaler om jordmortjenesten som sikrer felles
utnyttelse av ressursene. Komiteen merker seg at
den rad-grenne regjeringen den gang understreket at
fortsatt kommunal forankring vil underbygge det
kommunale ansvar for en helhetlig oppfalging av
mor og barn, hvor ogsa jordmortjenesten inngar.
Kommunene bgr legge til rette for at lokal jordmor
kan ha en sentral rolle i svangerskaps- og barselom-
sorgen i samarbeid med hel seforetak, hel sestasjon og
fastlege. Komiteen viser videre til at i 2014 kom
den farste nagionale faglige retningslinjen for barsel-
omsorgen — «Nytt liv og trygg barseltid for fami-
lien». Frem til dette hadde det kun eksistert faglige

nasjonale retningslinjer for svangerskapsomsorgen.
Komiteen har merket seg at tidlig hjemreise og
behov for oppfalging i kommunene er en gnsket
videreutvikling av barselomsorgen, og er derfor glad
for at det na finnes gode retningslinjer ogsa for bar-
selomsorgen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser ogsatil at Hgyre-
ogFremskrittsparti-regjeringen fulgte opp faringene
for den kommunale, helhetlige oppfalgingen av gra-
vide og barselkvinner giennom Meld. St. 26 (2014—
2015) Fremtidens primaghelsetjeneste. Blant annet
viser flertall et til at det nd er vedtatt i Stortinget &
be regjeringen lovfeste kompetansekrav i helse- og
omsorgstjenesteloven, slik at bade jordmor- og helse-
sgsterkompetanse skal vege av de helsepersonell-
grupper kommunene ma ha pa plass.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Senterpartiet og Venstre, viser til at
det i St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begi-
venhet, ble draftet hvor den lokale jordmortjenesten
skulle forankres. Dette flertallet viser til Innst.
S. nr. 240 (2008-2009) hvor den red-granne regjerin-
gens syn pa dette fremkommer:

«Det framholdes at kommunal forankring vil
underbygge det kommunale ansvar for en helhetlig
oppfelging av mor og barn hvor ogsa jordmortjenes-
ten inngar.»

Og videre:

«Et kommunalt ansvar for den lokale jordmortje-
nesten og svangerskapsomsorgen vil legge bedre til
rette for kontinuitet i oppfelgingen gjennom tiden far
og under svangerskap, barseltid, spedbarnstid og bar-
nets oppvekst. Og videre at en viderefgring av det
kommunale ansvaret for jordmortjenesten legger
ogsa til rette for et tverrfaglig samarbeid mellom
jordmortjenesten og andre kommunale tjenester
gjennom svangerskapet.»

Og videre:

«En kommunal forankring underbygger det kom-
munale ansvar for en helhetlig oppfelging av mor og
barn hvor ogsa jordmortjenesten inngar, og oppfor-
drer kommunenetil alegge til rette for at lokal jord-
mor kan haen sentral rollei svangerskaps- og barsel-
omsorg i samarbeid med helsestagjon og fastlege.»

Dette flertallet viser ogsatil at dette veival-
get ble stettet av et flertall i den forrige helsekomi-
teen, og 0gsa stadfestet av den rad-grenne regjerin-
gen i St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsre-
formen.



Et tredje flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjerings-
partiene, i samarbeid med Kristelig Folkeparti og
Venstre, gijennom statsbudsjettene for drene 2014—
2016 har styrket de forebyggende tjenestene i kom-
munene med til sammen 767,7 mill. kroner, begrun-
net med behovet for et styrket tilbud til barn, unge og
deres foreldre, inkludert bade svangerskaps- og bar-
seloppfalging. Dette flertallet viser til a &
styrke jordmorkompetansen er et av regjeringens
mange tiltak for & forbedre den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. | Meld. St. 26 (2014-2015) Frem-
tidens primaarhel setjeneste, foreslo regjeringen alov-
feste kompetansekrav i helse- og omsorgstjenestel o-
ven. Det fikk tilslutning fra et flertall pa Stortinget,
fordi regjeringspartiene, Kristelig Folkeparti og
Venstre anser en del kompetanse som sa grunnleg-
gende viktig for den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten at de ber fremga av lov. | lovfestingen inn-
gar for eksempel bade jordmor- og helsesgsterkom-
petanse. Gjennom de samlede midler som regjerings-
partiene, Kristelig Folkeparti og Venstre har stilt til
radighet i budsjettene, gis godt grunnlag for blant
annet a styrke jordmor- og hel sesgsterkompetansen,
og derigjennom svangerskaps- og barselomsorgen i
kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det & styrke det forebyggende
arbeidet blant barn og unge er en av de viktigste hel-
seinvesteringer vi som samfunn kan gjere. Tidligere
erfaringer har vist at det ikke er nok & gke midlenetil
kommunene om vi skal lykkes med en helt nedven-
dig opprustning av de forebyggende tjenestene.
Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet
derfor gar inn for & aremerke midler til opptrapping
av helsestasjonstilbudet og skol ehel setjenesten. Mid-
lene regjeringspartiene viser til, skal brukes til en
styrking av hele tilbudet. Disse medlemmer
merker seg at dette skal skje innenfor rammen av en
allerede anstrengt kommunegkonomi.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at i behandling av Meld. St. 26
(2014-2015) Primazrhelsemeldingen, jf. Innst. 40 S
(2014-2015), kom det ogsa frem at jordmordeknin-
geni kommuneneer for lav til afaglge opp Stortingets
forventninger til den kommunale jordmortjenesten,
som de senere & har blitt tilfart en rekke nye oppga-
ver. Disse medlemmer mener det ma sikres til-
strekkelige ressurser gjennom prioritering i de arlige
budsjettene, finansi eringsordningen maendres slik at
det blir mer attraktivt for kommuner & ansette jord-
medre, det mafares en bevisst politikk for heltidsstil-
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linger og samhandling mellom spesialist- og kommu-
nehelsetjenesten, og utdanningskapasiteten ma
sikres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til behandling
av Meld. St. 26 (2014-2015) Primaarhel semeldingen,
jf. Innst. 40 S (2014-2015), og at di sse medlem-
mer der uttrykte skepsis mot & lovfeste bestemte
profegoner, fordi det vil medfare at annen kompe-
tanse somikke er lovfestet vil kunnebli nedprioritert,
og at lovfesting dermed vil vaae et hinder for at
pasientene far tilbud om den mest relevante behand-
lingen. Disse medlemmer mener at profesjons
neytralitet regulerer kommunens plikter pa en mer
dynamisk og bedre egnet méte for & oppnagod helse-
faglig utvikling. En profegonsngytral lov vil etter
disse medlemmers mening gi bedre mulighet
for lokaletilpasninger, starre handlefrihet og en orga
nisering av tjenestene som tar utgangspunkt i lokale
gnsker og behov. Dettevil igjen gi kommunene starre
frihet til & sette sammen nadvendig fagkompetanse
for & oppfylle kommunens forpliktelser overfor
befolkningen. Disse medlemmer vil peke pa at
mange pasienter og brukere vil habehov for helse- og
omsorgstjenester som krever ulike bidrag fra flere

fagprofesjoner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
merker seg at Arbeiderpartiet og Senterpartiet fort-
satt argumenterer imot a lovfeste krav til at kommu-
nene skal hajordmedre som en del av sin kjernekom-
petanse. Flertallet mener dette, sammen med en
historisk styrking av_kommunenes rammer til fore-
byggende hel setjenester for barn og unge, er et svaat
viktig bidrag til & styrke jordmortjenestenei kommu-
nenei arene fremover. Deflestejordmadrei kommu-
nene er ansatt ved helsestasionene. De siste kjente
tall for &rsverksvekst er fra 2014, hvor antall ansatte
i helsestasjonene gkte med 112 fra 2013 til 2014.
Flertallet er forngyd med at det nd er en positiv
utvikling i antall arsverk i helsestasjonstjenesten sett
under ett, men viser til at antall jordmorarsverk i
samme periode kun gkte med 9. Flertall et vil fal-
ge ngye med pa om kommunene na bruker de gkte
rammene og mgter lovkravet om jordmor i kommu-
nene, dlik at vi ser en reell styrking av svangerskaps-
og barselomsorgen med gkt antall jordmorarsverk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til a8 Kommuna Rapport (2015) har
kartlagt at narmere 200 kommuner star helt uten et
tilbud om kommunejordmor. Det er rundt 60 000 gra-
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vide arlig i Norge, og det er faare enn 300 jordmor-
arsverk i kommunene.

Statistisk sentralbyra (SSB) la 15. juni 2015 frem
arsverkstall for 2014 gjennom KOSTRA. Det er
registrert kun 9 flerejordmorarsverk i 2014 sammen-
lignet med 2013. Gjennomsnittlig stillingsbregk for
jordmoryrket i kommunene ligger pa 60 prosent ifal-
geKS.Disse medlemmer viser til representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Jenny Klinge om a styrke jordmortjenesten i norske
kommuner, Dokument 8:112 S (2014-2015), jf.
Innst. 39 S (2015-2016), der dissetallene ble papekt.
Det fremgikk ogsa at jordmortjenesten har fatt gkte
oppgaver som fglge av de nasjonal e faglige retnings-
linjene for barselomsorgen (Helsedirektoratet 2014)
og de reviderte retningslinjer for svangerskapsom-
sorgen nar det gjelder & avdekke vold og overgrep
mot gravide for aforebygge og bekjempevoldi naae
relagoner. Dagensretningslinjer tilsier blant annet at
ale gravide skal kunne velge mellom oppfalging hos
jordmor og hos lege gjennom svangerskapet. | tillegg
er det stor enighet om at tidlig livsstilssamtale — der
det & kartlegge hjemmesituasjon, avdekke vold, bruk
av akohoal, rayk/snus og andre rusmidler, medisin-
bruk, kosthold, helse og fysisk aktivitet er aktuelle
temaer —er et godt forebyggende og helsefremmende
tiltak for mor og barn béde pa kort og lang sikt. Det
er ogsainnfart utvidet rekvisigonsrett for jordmedre.
Disse medlemmer viser til merknad fra Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti i Innst. 39 S (2015-2016)
der det heter at:

«Disse medlemmer mener summen av de nye
oppgavene og utviklingen somi flere & har gatt i ret-
ning av kortere sykehusopphold for fadende, matilsi
en langt starre satsing paden kommunale jordmortj e
nesten.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at de samme partiene, unntatt Kristelig Fol-
keparti, i en annen merknad sier falgende:

«Disse medlemmer mener derfor det er viktig afa
fortgang i arbeidet med a endre finansieringsordnin-
gen for jordmortjenesten.»

Dette medlem viser ogsa til felgende merk-
nad:

«Komiteens medlemmer fraKristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosiadlistisk Venstreparti  mener
finansieringsordningen for jordmortjenesten pa bak-
grunn av en evaluering av takstordningen for jordme-
dre ma endres slik at det blir mer attraktivt for kom-
muner & ansette jordmeadre.»

Dette medlem viser til a et bredt flertall av
Stortingets partier over tid, inklusive dagens regje-

ringspartier i den forrige regjeringsperioden, har sett
behovet for & endre finansieringsordningen for den
kommunale jordmortjenesten, men at dette likevel
ikke gjares.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens pri-
maghel setjeneste, der regjeringen viser til at det kan
vage en lgsning a finansiere forebyggende tjenester
pa samme méte som konsultasjoner og behandlinger,
for & oppna en gkt innsats pa forebyggende arbeid i
helse- og omsorgstjenesten. Flertallet deler for-
slagsstillernes gnske om at det ses pa behovet for &
endre finansieringsordningene for de kommunaletje-
nestene, inkludert jordmortjenesten, og viser til at
regjeringen allerede har vardet at den tar sikte pa &
endre folketrygdloven for leggetil rette for primaa-
hel seteam, forebygging og ny arbeidsdeling. Endrin-
ger maimidlertid utredes fer det tas endelig stilling
til en eventuell omlegging og omfanget av denne.

Finansiering av fadselsomsor gen

Komiteen viser til at fadselsomsorgen, pa lik
linje med annen somatisk behandling, finansieres
gjennom basisbevilgningen og innsatsstyrt finansier-
ing, og at dette har vaat et prinsipp uavhengig av
regjeringer. Komiteen viser til at DRG-systemet
pa mange omréder skiller mellom behandling av
kompliserte og mindre kompliserte tilfeller, og har
merket seg at dette gjares for atahayde for forskjel-
lene i kostnadsniva mellom ulike undergrupper av
pasienter. Slik er det ogsd innen fedselsomradet.
Hvilke egenskaper ved pasientene som skal til for &
avgjere hvasom skal regnes som kompliserende eller
ikke, er gjenstand for vurdering og endring over tid.

Komiteen viser til svar fra statsréden datert
11. november 2015, hvor han papeker at finan-
sieringsordningene er ett av flerevirkemidler i helse-
politikken. Videre at det er de medisinskfaglige vur-
deringene som skal vaae fgrende for den helsehjel-
pen den enkelte pasient tilbys, og for hvordan helse-
hjelpen blir dokumentert. Komiteen viser videre
til at helseministereni sitt brev understreker at helse-
foretakene og tjenesten kan meldeinn forslag til end-
ring i eller justering av den innsatsstyrte finansierin-
gen giennom de etablerte samarbeidskanaler som
eksisterer mellom de regionale helseforetakene og
Helsedirektoratet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at fedsel somsorgen
finansieres som annen somatisk spesialisthelsetje-
neste gjennom basisbevilgningen og innsatsstyrt
finansiering (ISF). Disse medlemmer viser til
statsradens svar til komiteen i brev av 11. november



2015, hvor han stadfester at dette er et prinsipp regje-
ringen ikke gnsker aendre. | brevet kommer det ogsa
frem at statsraden ber helseforetakene og tjenestene
melde inn forslag til endring i eller justering av den
innsatsstyrte finansieringen gjennom de etablerte
samarbeidskanaler mellom de regionale helseforeta-
kene og Helsedirektoratet pa finansieringsomradet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at den hgye graden av innsatsstyrt finansie-
ring (ISF) i sykehusene (50 prosent) farer til en kon-
kurransesituasjon mellom sykehus og ogsa mellom
avdelinger om pasienter og behandlinger som kan gi
gkonomisk mergevinst. Det er grunn til a frykte at
DRG-systemet kan pavirke prioriteringsbes utninger
i sykehusene. | fadselsomsorgen far ogsa ISF andre
uheldige utslag, som forsterkes ved at foretakene lar
systemet virke helt ned pa avdelingsniva. Det er for
eksempel dlik at bladning ved fedsel gir utbetaling,
mens ekstra jordmorressurser som kan forhindre
komplikasjoner som bladning, ikke gir utbetaling.
Stabil og god bemanning er nedvendig for a oppfylle
kvalitetskravene, blant annet & haen jordmor til stede
under aktiv fedsel, men dette gir altsd sykehuset
utgifter som ikke kompenseres via den innsatsstyrte
finansieringen. Komplikagoner derimot, kompense-
res. Dette medlem synes det er beklagelig at
statsréden og regjeringspartiene ikke ser at dette
utgjer en stor og uakseptabel systemfeil. Dette
med| em mener at systemfeilen viser at fadetilbude-
ne er saalig uegnede for innsatsstyrt finansiering og
at fedeavdelinger og kvinneklinikker derfor maram-
mefinansieres.

Dette medlem viser til Den norske jordmor-
forenings heringsuttalelse som gir en beskrivelse av
hvorfor finansieringssystemet ma endres:

«Jordmgdre er bekymret for pasientbehandling,
pasientsikkerhet og arbeidsmilj @ ved de store fadeav-
delingene pa grunn av_for lav grunnbemanning. |
Oslo (1851 2014 Ullevdl) blir mange kvinner avvist
fordi det er fullti avdelingen. PaHaukeland, Bergen,
stenges fadestuer fordi det ikke er penger til a
bemanne. En budsjettkrise er skapt fordi avdelingen
taper penger pa nedgang i kompliserte fedder. |
Norge har vi et finansieringssystem som premierer
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komplikasjoner. Det skal |enne seg & bevare den nor-
male fadsel. Nar gode faglige vurderinger skaper
budsjettkrise ma finansieringssystemet i f@dselsom-
sorgen revurderes ...»

Dette medlem viser til a fadeavdelingene i
dag bemannes som sengeposter, men at dette harmo-
nerer darlig med faedsler som ikke kan planlegges.
Dette medlem er enig med Den norske jordmor-
forening som mener at & oppgradere fedeavdelinger
til akuttposter, vil kunne bidratil & lase bemannings-
utfordringene.

Dette medlem mener trygg fadselshjelp
underfinansieresi dagens system og at dette ikke kan
fortsette, og fremmer pa denne bakgrunn felgende
fordag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak om a
rammefinansiere fadsel somsorgen dlik at kvalitet blir
premiert og at en sikrer forsvarlig bemanning som et
akuttilbud.»

Forslag fra mindretall
Fordlag fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen palegge helseforeta-
kene a etterkomme den faglige anbefalingen om at
alle fedende skal sikres jordmor til stedei aktiv fase
av fadselen.

Forslag 2
Stortinget ber regjeringen palegge helseforeta-
kene i Igpet av 2016 & sikre at kvalitetskravene til

fadeinstitusioner fra 2010 blir implementert, bade
nar det gjelder organisering og resultat.

Fordlag fra Senterpartiet:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremme sak om aram-
mefinansiere fadselsomsorgen dik at kvalitet blir
premiert og at en sikrer forsvarlig bemanning som et
akuttilbud.
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K omiteenstilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til representantforslaget og rar Stortinget til a gjere slikt

vedtak:
Dokument 8:2 S (2015-2016) — Representantforslag fra stortingsrepresentantene Anne Tingel stad Waien,

Geir Pollestad og Kjersti Toppe om asikre kvaliteten i fedselsomsorga og rammefinansiere fadeavdelingar og
kvinneklinikkar — vedlegges protokollen.

Odo, i helse- og omsorgskomiteen, den 8. mars 2016

Kari KjgnaasKjos Tone Wilhelmsen Trgen
leder ordfagrer
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Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 11. november 2015

Dokument 8:2 S (2015-2016) Representantforslag
om a sikre kvaliteten i fadselsomsorgen og ram-
mefinansier e fedeavdelinger og kvinneklinikker -
Stortingsrepresentantene Anne  Tingelstad
Wgien, Geir Pollestad og Kjersti Toppe

Det visestil brev datert 22. oktober d.a. frahelse-
0g omsorgskomiteen der man ber om min uttalelse
vedrgrende ovennevnte representantforslag. Forsla-
gene er som falger:

Forslag 1: Sortinget ber regjeringa fremme sak
om & rammefinansiere fadsel somsorga slik at kvalitet
blir premiert og at ein sikrar forsvarleg bemanning
som eit akuttilbod.

Forslag 2: Sortinget ber regjeringa palegge hel-
sefgretaka i |gpet av 2016 & sikre at kvalitetskrava til
fedeingtitugionar fra 2010 blir implementerte, bade
nar det gjeld organisering og resultat.

Forslag 3: Sortinget ber regjeringa palegge hel-
sefgretaka & etterkomme den faglege anbefalinga om
at alle fadande skal sikrast jordmor til stadesi aktiv
fase av fedselen.

Regjeringen har som ma at fedselsomsorgen
skal ha god kvalitet og pasientsikkerhet. De nasjo-
nale kvalitetskravene il fedselsomsorgen er nedfelt i
St. meld. nr. 12 "En gledelig begivenhet" (2008-
2009) og i Helsedirektoratets veileder "Et trygt fade-
tilbud" fra2011.

Vi har gode resultater i fadsel somsorgen i Norge.
Barne- og medrededeligheten er blant de laveste i
verden, og antallet transportfedsler har vaat syn-
kende de siste drene. Men det maarbeides videre med
asikre at de fedende og deres familier far en god og
trygg fedsel sopplevel se.

Finansieringsordningene er ett av flere virkemid-
ler i helsepolitikken. Det er de medisinskfaglige vur-
deringene som skal vage fgrende bade for den helse-
hjelpen den enkelte pasient tilbys, og for hvordan
hel sehjel pen dokumenteres. Dette leggestil grunn for
den Igpende utviklingen av medisinske kodeverk,
arbeidet med finansieringsordningene, i kommunika-
son med sektoren og i kontrollarbeidet. Fadsel som-
sorgen finansieres som annen somatisk spesialisthel-
Setjeneste gjennom basi sbevilgningen og innsatsstyrt
finansiering (1SF). Dette prinsippet ensker jeg ikke &
endre. Helseforetakene og tjenesten kan melde inn
forslag til endring i eller justering av den innsats-

styrte finansiereringen gjennom etablerte samar-
beidskanaler mellom regionale helseforetak og Hel-
sedirektoratet pa finansieringsomradet.

Ved behandlingen av St. meld. nr. 12 (2008-
2009) duttet Stortinget seg til regjeringens forslag
om at de regionale helseforetakene skulle utarbeide
en flerdrig helhetlig og lokalt tilpasset plan for fgde-
tilbudet i regionen sammen med kommunene. Dette
kravet ble formidlet til de regionale helseforetakenei
tilleggsdokumentet  til oppdragsdokumentet fra
Helse- og omsorgsdepartementet i juli 2009. Alle de
regionale helseforetakene har vedtatt planer for fad-
selsomsorgen med bakgrunn i Helsedirektoratets
kvalitetskrav. Implementering av de regionae pla-
nene har fart til at mange helseforetak har gkt beman-
ningen pad kvinneklinikkene og fedeavdelingene.
Antallet fadsler varierer fra dag til dag og gjennom
aret og kan i liten grad planlegges. Helseforetakene
ma derfor utvikle systemer for bemanningsplanleg-
ging som gjer det mulig & handtere omrader med
store svingninger i aktivitet og pasientbelegg, dik
som fadsel somsorgen. Dette er arbeid som pagér i de
fleste sykehusenei dag.

Helsedirektoratets veileder anbefaler at dle
fedende skal ha en jordmor hos seg sa tidlig som
mulig i aktiv fase av fedselen og til fadselen er over.
| august i ar innhentet jeg informasjon fra de regio-
nale helseforetakene om hvorvidt denne anbefalin-
gen blir fulgt opp. Helseforetakene meldte tilbake at
anbefalingen er godt kjent, og at det arbeides aktivt
for &na malet. Men flere sykehus peker pa at det er
utfordrende & nd malet med s store svingninger i
fodselstallet. Pa en stor fedeavdeling med 5000
fadder er det i snitt 13-15 fedsler i dagnet, med en
variason mellom 5 og 28 fedsler. Det fadesflest barn
i sommerperioden, og det er samtidig ferieavvikling
denne tiden. Ellers i aret vil det ogsa veae enkelte
vakter med uvanlig mange fedsler. Noen sykehussier
at det pa enkelte vakter, med mange parallelle fads-
ler, kan vage vanskelig & giennomfare en-til-en
omsorg i hele den aktive fasen av fedselen.

Det er ikke etablert nasjonale normer for beman-
ning av kvinneklinikker eller fadeavdelinger. Disse
enhetene er forskjellige bade nér det gjelder antall
fodder og andelen risikofgdser. Bemanningen ma
tilpasses slik at hver enkelt avdeling kan gi et fadetil-
bud med god kvalitet og pasientsikkerhet.
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Helsedirektoratet falger opp kvaliteten i fed- og pasientsikkerhet i fadselsomsorgen i styringsdia-
sel somsorgen blant annet gjennom de nasjonale kva- logen med de regionale hel seforetakene.
litetsindikatorene. Jeg vil fortsatt falge opp kvalitet
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