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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe, Geir Adelsten Iversen, Marit
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Lundteigen og Sandra Borch om tiltak for a sikre
trygge fodsels- og barseltenester og jordmorbered-
skap i heile landet

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes fplgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa sorge for gkt bemanning
av fedselsomsorga som ei akutteneste og folgje opp
Helsedirektoratets tilrdding om ei beman-
ningsnorm for & sikre tryggleik, kvalitet og ein-til-
ein-omsorg for kvinner i aktiv fadsel.

2. Stortinget ber regjeringa serge for at helseforetaka
gar bort frd innsatsstyrt finansiering av fedetilboda
og rammefinansierer alle kvinneklinikkar, fodeav-
delingar og fodestover.

3. Stortinget ber regjeringa kome tilbake til Stortinget
med ei eiga sak om & lovfeste helsefgretaka si plikt
til a tilby folgjteneste for gravide, for a skape for-
svarlege tenester og tryggleik for den fgdande.

4. Stortinget ber regjeringa serge for at alle helsefore-
taka folger opp dagens krav til folgjeteneste, og pd
sikt endre grensa for folgjetenesta til 60 minutt reise-
veg.

5. Stortinget ber regjeringa pdlegge alle helseforetak a
utarbeide langsiktige planar for a rekruttere, behal-

de og utdanne helsepersonell i fadeinstitusjonane
som dekker behovet for god kvalitet i fodsels-
omsorga, og gi Stortinget arlege statusmeldingar
om dette arbeidet.

6. Stortinget ber regjeringa sikre vidare opptrapping
av jordmorkompetansen i kommunane, inkludert
fleire kombinasjonsstillingar i kommune/sjukehus
for jordmedrer, mal om heile, faste stillingar og ei
vurdering av nye finansieringsmodellar for kom-
munale jordmedrer.

7. Stortinget ber regjeringa fremme ei eiga sak til Stor-
tinget om auke i praksisplassar og utdanningskapa-
siteten for jordmedrer.

8. Stortinget ber regjeringa sikre at alle barselkvinner
far tilbod om & bli pa barselavdelinga den tida det
normalt tar & etablere amming, i praksis 3-5 dagar
for fgrstegongsfodande. Tidleg utskriving skal vere
kvinna sitt eige val.

9. Stortinget ber regjeringa sgrge for ei trygg og fram-
tidsretta fodselsomsorg ved & utvikle dagens fodein-
stitusjonar og sikre eit desentralisert fadetilbod.»

Det vises til dokumentet for neermere begrunnelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Mgrland, fra Heoyre, Mats A.
Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari Holm
Lonseth og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og
Kari Kjegnaas Kjos, fra Senterpartiet,



Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold, visertil
forslagene i Dokument 8:7 S (2020-2021) om tiltak for &
sikre trygge fodsels- og barseltjenester og jordmorbe-
redskap i hele landet. Statsrad Bent Hoie har uttalt seg
om forslagene i brev til komiteen av 26. oktober 2020.
Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.
Komiteen har ogsa avholdt hering, der fem organisa-
sjoner deltok: Fagforbundet, Sex og samfunn, Jordmor-
forbundet NSF, Den norske jordmorforening og
Bunadsgeriljaen.

Komiteen merker seg at forslagsstillerne viser til
at malet med fodselsomsorgen er friske barn og medre,
og flest mulig ukompliserte fodsler. Komiteen stgtter
dette.

Komiteen viser til at forslagsstillerne viser til at
Helsedirektoratet i mars 2020 publiserte rapporten
«Endring i fedepopulasjon og konsekvenser for beman-
ning og finansieringssystem». Rapporten viser alvorlige
funn bade for sykehus, kommuner og folgetjeneneste,
og har en rekke anbefalinger. Komiteen merkersegat
det i rapporten foreslas tiltak for & sikre bemanning og
kompetanse, evaluering av seleksjonskriteriene og
utredning av muligheten for a finansiere deler av fadsel-
somsorgen som helhetlige tjenesteforlgp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre, viser til at Helsedirektoratets rap-
port om endringer i fedepopulasjon viser at det er en
okt andel risikosvangerskap. Dette stiller nye krav til
kompetanse og bemanning ved fedeinstitusjonene.
Flertallet viser til at de regionale helseforetakene og
Helsedirektoratet er i gang med & folge opp rapporten
og tilrddningene. Flertallet understreker at alle kvin-
ner skal fa god oppfelging i svangerskapet. Flertallet
peker pa at tilbudet i kommunene, herunder helsesta-
sjonene, er viktig for a sikre dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Regional perinatalkomité Helse
Ser-@st, som har svangerskaps- og barselomsorg som
sittansvarsomrade, hgsten 2017 sendte en bekymrings-
melding til ledelsen om at de fryktet flere «uheldige
hendelser» som folge av kortere liggetid for barselkvin-
ner. Eksempler pa slike hendelser er alvorlige blednin-
ger etter fodsel, heoyt blodtrykk med rask
sykdomsutvikling, infeksjoner og depresjon hos mor,
samt dehydrering, vektnedgang, gulsott, infeksjoner og
uoppdaget hjertefeil hos barn.

Disse medlemmer viser til Medisinsk fadsels-
register, hvor det fremkommer at liggetiden for fedende
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pa sykehus har sunket fra 4,1 til 2,8 degn i perioden 1999
til 2017.1flere helseforetak planlegges det n a redusere
liggetiden ytterligere. Nar den nye kvinneklinikken ved
Haukeland universitetssjukehus star ferdigi 2023, er det
planlagt at 40 pst. av de fedende skal reise hjem 6-24 ti-
mer etter fadselen. Det nye Stavanger universitetssjuke-
hus skal bygges uten barselhotell, og det planlegges en
kraftig reduksjon av liggetiden for barselkvinner.

Disse medlemmer viser til at det ved en rekke
sykehus er varslet om sprengt kapasitet pa fedeavde-
lingene desiste drene.Disse medlemmer visertilen
studie gjennomfort av forskere ved Hegskulen pa Vest-
landet, som beskriver erfaringer fra fedende som ikke
nadde frem til fodeinstitusjonen for fadselen. I studien
ble det blant annet rapportert at kvinner fikk beskjed
om at de ville bli sendt hjem hvis de kom inn uten 4 veere
iaktiv fadsel, at kvinner ble advart mot mangel pa ledige
fedesenger, og at enkelte kvinner til og med ble nektet
ambulanse og endte med hjemmefgdsel. En av studiens
konklusjoner er at jordmegdre ved fedeinstitusjonene
fungerte som «portvoktere» som definerte nar fodselen
var i gang og avgjorde om de fodende skulle fd ambulan-
se eller ikke.

Forsvarlig bemanning av fedselsomsorgen

Komiteen merker seg at de som deltok pa komi-
teens hgring, serlig var opptatt av behovet for nok be-
manning, bade i helseforetakene og i kommunene. Det-
te er i samsvar med rapporten fra Helsedirektoratet,
som anslar at dagens jordmormangel er pa 200 arsverk.

Komiteen merker seg at statsrad Bent Hagie i sitt
svarbrev viser til at helseforetakene i de reviderte opp-
dragsbrevene for 2020 fikk i oppdrag a folge opp de do-
kumenterte kompetanse- og ressursbehovene i helse-
foretakene, og at Helsedirektoratet har fitt i oppdrag a
komme med anbefalinger til normtall for bemanning.

Komiteen merker seg at bade Jordmorforbundet
NSF og Den norske jordmorforening er svert bekymret
for manglende bemanning.

Komiteen merker seg at forslagsstillerne viser til
Riksrevisjonens rapport fra 2019, som peker pa at de re-
gionale helseforetakene ikke gjor nok for & sikre rekrut-
tering og beholde sykepleiere, spesialsykepleiere og
jordmedre.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre, ensker a gi god og likeverdig fod-
selsomsorg til alle barn og kvinner.Flertallet viser til
at vi har en god fodselsomsorg i Norge. Flertallet vi-
ser til at Norge er et av verdens tryggeste land & fode i, og
at fodende er mer forngyde na enn tidligere, samt at
feerre blir skadet under fgdsel. Flertallet vil fortsatt
forbedre fadselsomsorgen. Flertallet peker blant an-
net pé at dette var bakgrunnen for at disse partier gjen-
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innfgrte et krav om jordmorkompetanse i
kommunene. Sammen med styrking av kommunene
og helsestasjons- og skolehelsetjenesten, har dette fort
til en stor vekst i antall jordmorarsverk i kommunene.
Flertallet understreker at jordmorarsverk i kommu-
nene er ngdvendig for 4 gi den gravide tidlig oppfelging.

Flertallet viser til at regjeringen har tatt innspill
fra ansatte i fedselsomsorgen og kvinner pd alvor.Fler-
tallet peker pa at helse- og omsorgsministeren i 2019
nedsatte et hurtigarbeidende utvalg sammen med Jord-
mordforbundet NSF og Den norske jordmorforening
for & se pa endringer i fodselsomsorgen og konsekven-
ser for bemanning, seleksjonskriterier og finansierings-
system. Flertallet peker pd at de regionale helsefore-
takene er bedt om & fglge opp dokumenterte kompe-
tanse- og ressursbehov i sin utvikling av fadeinstitusjo-
nene. Flertallet viser videre til at Helsedirektoratet
har fatt i oppdrag & gjennomga og revidere veilederen
«Et trygt fedetilbud» pd bakgrunn av kompleksiteten i
fodselspopulasjon og behovet for oppdatert kunnskap.
Flertallet viser til at veilederen skal anbefale et
normtall for bemanning og krav til kompetanse i fg-
deinstitusjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Den norske jordmorforening
blant annet papeker at de ikke har fatt noen tilbakemel-
ding pa at helseforetakene har endret bemanningsprak-
sis etter de reviderte oppdragsbrevene, og viser til en
bekymring for at svert mange jordmedre slutter i helse-
foretakene. Videre merkerdisse medlemmer segat
Fagforbundet viser til at det er stort behov for hele og
faste stillinger, og at det ogsa er behov for 4 ansette flere
barsels- og barnepleiere.

Disse medlemmer viser til at forslagsstillerne
peker pa at 25 pst. avjordmedrene far tilbud om full stil-
ling etter endt utdanning, selv om sa mange som 67 pst.
gnsker a sta i full jobb.

Disse medlemmer viser til at Jordmorforenin-
gen sommeren 2019 gjennomforte en sperreundersg-
kelse som viste at 200 jordmegdre ved de stgrste kvinne-
klinikkene vurderer 4 slutte pa grunn av heyt arbeids-
press. Disse medlemmer viser til at tillitsvalgte fra
foreningen varsler om et gkt antall avvik, fordi fa jord-
medre md hindtere mange og forholdsvis risikofylte
fodsler (VG, 15. august 2019).

Disse medlemmer peker pa at tilstrekkelig be-
manning ved fedeavdelingene og kvinneklinikkene er
vesentlig for 4 sikre at fadselsomsorgen holder hoy kva-
litet. Disse medlemmer viser til Helsedirektoratets
kvalitetskrav for fedselsomsorgen, som fastslar at be-
manningen ma vare «tilstrekkelig til & ivareta forsvarlig
overvaking og behandling samt etterkomme den faglige
anbefalingen om tilstedevaerende jordmor i aktiv fase

av fedselen» (Et trygt fedetilbud: Kvalitetskrav til
fodselsomsorgen, Helsedirektoratet 2010).

Disse medlemmer viser til at Helsedirektora-
tets rapport avdekker stor jordmormangel og en under-
finansiert fadselsomsorg, som gir store utfordringer for
kvaliteten pa fodetilbudet. Disse medlemmer mer-
ker seg at Helsedirektoratet anbefaler at det utredes en
bemanningsnorm for fadeinstitusjoner.

Disse medlemmer merker segat rapporten pa-
peker at gkende alder hos fedekvinner, kombinert med
blant annet en hgyere forekomst av kroniske lidelser,
bidrar til gkt bemanningsbehov. Rapporten viser ogsa
tilat kortere liggetid i sykehus og overfering av oppgaver
til kommunene gir en gkt etterspgrsel etter jordmegdre
der. Rapporten viser ogsa til behovet for nye finansier-
ingsmadter for a rekruttere jordmedre til kommunene.
Disse medlemmer mener det haster a rette opp i
underfinansieringen av norsk fadselsomsorg og sikre
trygg og forsvarlig bemanning av fedselsomsorgen som
det akuttilbudet det er.

P4 denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for gkt beman-
ning av fedselsomsorgen som en akuttjeneste og folge
opp Helsedirektoratets tilrdding om en beman-
ningsnorm for & sikre trygghet, kvalitet og én-til-én-om-
sorg for kvinner i aktiv fadsel.»

«Stortinget ber regjeringen sikre videre opptrap-
ping av jordmorkompetansen i kommunene, inkludert
flere kombinasjonsstillinger i kommune/sykehus for
jordmedre, mal om hele, faste stillinger og en vurdering
av nye finansieringsmodeller for kommunale jordme-
dre.»

«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak for
Stortinget om gkning i praksisplasser og utdanningska-
pasiteten for jordmegdre.»

«Stortinget ber regjeringen palegge alle helsefore-
tak & utarbeide langsiktige planer for a rekruttere, be-
holde og utdanne helsepersonell i fgdeinstitusjonene
som dekker behovet for god kvalitet i fodselsomsorgen,
og gi Stortinget arlige statusmeldinger om dette arbei-
det»

Disse medlemmer visertil at Norge har fatt feer-
re nye autoriserte jordmegdre under regjeringen Solberg.
12012 fikk Norge 284 nye autoriserte jordmgdre, men i
2018 var tallet 202. Disse medlemmer viser til Do-
kument 3:2 (2019-2020), Undersgkelse av bemannings-
utfordringer i helseforetakene. Flertallet av jordmedre
jobber deltid, det er fa utdanningsstillinger, og hver sjet-
te jordmor er over 60 dr og ma erstattes om fa ar.



Disse medlemmer viser til forslaget i statsbud-
sjettet for 2021:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at helseforeta-
kene tilbyr flere utdanningsstillinger for jordmedre.»

Disse medlemmer viser til at forslaget ikke ble
vedtatt pd grunn av at regjeringspartiene og Frem-
skrittspartiet stemte imot.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett for 2021 med forslag om 200 mill.
kroner til styrking av fede- og barseltilbudet pa syke-
husene og 10 mill. kroner til utdanningsstillinger for
jordmedre.

Trygg folgetjeneste

Komiteen merker seg at forslagsstillerne foreslar
alovfeste folgetjenesten, og at de mener det er behov for
& utvide retten til folgetjeneste.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre, er opptatt av a sikre en god fol-
getjeneste til de som trenger det. Flertallet viser til at
helseregionene har fatt i oppdrag a fa pa plass folgetje-
neste i trdd med helseregionenes kartlegging av fol-
getjenesten fra 2019. Flertallet understreker at det
viktigste tiltaket for a sikre en god folgetjeneste er en
god jordmortjenestene i kommunene.

Flertallet understreker at alle helseforetak ma ha
tilstrekkelig og kompetent helsepersonell for & gi alle
kvinner og barn en god fedselsomsorg. Flertallet vi-
ser til at det er behov for & utdanne, rekruttere og behol-
de mer helsepersonell. Flertallet viser til at dette er
fulgt opp i blant annet Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at Helsedirektoratet i sin
rapport viser til at ansvaret for folgetjenesten fortsatt er
fragmentert, og at jordmedrenes fagforbund viser til at
helseforetakene til dels er avhengig av frivillig innsats
fra kommunale jordmedre. Disse medlemmer
merker seg at Den norske jordmorforening i sitt hg-
ringsinnspill viser til at mange av stillingene som lyses
ut for jordmedre med ansvar for folgetjeneste, er del-
tidsstillinger, og mener dette er en vesentlig grunn til re-
krutteringsproblemene.

Disse medlemmer viser til at ogsd ambulanse-
tjenesten er presset. Disse medlemmer viser til en
kartlegging gjennomfert av Landsforeningen for hjerte-
og lungesyke (LHL) og Ambulanseforbundet, basert pa
tall fra Statistisk sentralbyrd, som viser at antallet ambu-
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lanser har sunket med 14 pst. siden 2002. Ingen av lan-
dets helseforetak oppfyller de anbefalte responstidene
for ambulanser. I flere helseforetak vurderer man na a
legge ned og sld sammen ambulansestasjoner. Disse
medlemmer viser til uttalelser fra Helse- og omsorgs-
departementet om at man vurderer 4 endre responstids-
malene for ambulansetjenesten (Trgnder-Avisa,
27.september 2019), og uttalelser fra Helsedirektoratet
om at «responstid alene har ikke stor betydning for over-
levelse og folkehelse» (Trgnder-Avisa, 1. oktober 2019).

Disse medlemmer ser med bekymring pa en si-
tuasjon der avstanden til fedeinstitusjon blir sterre,
samtidig som beredskapen i folgetjenesten og ambu-
lansetjenesten svekkes. Disse medlemmer mener
det ikke kan gjores strukturelle endringer som forster-
ker denne utviklingen, for det er foretatt en grundig
utredning av fedselsomsorgen.

Disse medlemmer viser til at Helse- og om-
sorgsdepartementet i 2019 ga de regionale helseforeta-
kene i oppdrag a kartlegge hvordan folgetjenesten fun-
gerer i deres region. Disse medlemmer merker seg
at oppdraget kom etter at mediene hadde kartlagt at 77
av landets kommuner manglet tilbud om folgetjeneste
patrossavlangveitil fodestedet. Disse medlemmer
merker seg at det fortsatt rapporteres om mangler i fol-
getjenesten. Disse medlemmer merker seg at jord-
medrenes yrkesorganisasjoner bekrefter dette i horin-
gen. Disse medlemmer mener derfor at helsefore-
takene straks ma fa en lovfestet plikt til & tilby folgetje-
neste for fedende med minst 90 minutters reisevei til fo-
deinstitusjon, i trdd med dagens kvalitetskrav.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en egen sak om & lovfeste helseforetakenes
plikt til & tilby folgetjeneste for gravide, for a skape for-
svarlige tjenester og trygghet for den fadende.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stgtter
forslagsstillerne i at en velfungerende fglgetjeneste er
avgjerende for & gi kvinner med lang reisevei en trygg og
god fedselsopplevelse. Disse medlemmer mener
det er uakseptabelt at det i s mange som 77 kommuner
ikke er folgetjeneste for kvinner med reisevei over 90
minutter, ifslge en undersgkelse gjort av VG i 2019.
Disse medlemmer mener hgyeste prioritet ma
veere 4 sikre disse kvinnene den folgetjenesten de allere-
de harkravpa.Disse medlemmer menerateninn-
skjerping av kravet kan fgre til sentralisering av
tilbudet, og vi risikerer at et tilbud til kvinnene som bor
nermest, gar pa bekostning av de med aller lengst reise-
vei. Disse medlemmer stiller seg derfor undrende
til at Senterpartiet fremmer forslag om et 60-minutters-
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krav for 90-minutterskravet er innfridd, og dermed leg-
ger enda stgrre press pa jordmortjenesten i distriktene.
I praksis kan dette bli en sentralisering. Disse med-
lemmer viser til at Den norske jordmorforening i hg-
ringen om fedetilbudet (jf. Dokument 8:148 S (2018-
2019)) understreket at den viktigste prioriteringen ma
veere 4 oppfylle dagens krav til folgetjeneste.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til nyere norsk forskning (Hilde Engjom, Universite-
tet i Bergen, 2018) som dokumenterer gkt risiko for
bade mor og barn dersom reisetiden til fadeinstitusjo-
nen erover en time. Dette medlem viser til hgrings-
uttalelse fra Fagforbundet, som papeker at det blant
annet pa grunn av ulik responstid for legevakt og ambu-
lanse kan ta vesentlig lengre tid a folge fodende til fo-
deinstitusjon enn det reiseveien alene skulle tilsi.
Dette medlem mener derfor at kravet om folgetje-
neste pa sikt bor skjerpes til & gjelde fadende med minst
60 minutters reisevei til fedeinstitusjon.

Dette medlem viser til at Arbeiderpartiet og So-
sialistisk Venstreparti mener at det & pa sikt innfore fol-
getjeneste ved en grense pa 60 minutters reisevei til fo-
deinstitusjon skal fore til sentralisering av tilbud. Det-
te medlem stiller seg uforstdende til denne argumen-
tasjonen. Dette medlem viser til at en nedjustering
av grensen til fglgetjeneste ved over 60 minutters reise-
vei skal skje pa sikt, jamfor formuleringene i forslaget,
og at dagens krav til folgetjenesten ved 90 minutters rei-
sevei selvsagt skal innfris forst.

Pa denne bakgrunnen fremmer dette medlem
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at alle helse-
foretakene folger opp dagens krav til folgetjeneste, og
pa sikt endre grensen for folgetjenesten til 60 minutters
reisevei»

Rammefinansiering av fodetilbudet

Komiteen merker seg at fagforbundene pa feltet
stiller seg noe ulikt til hvilken modell de vil ha for a sikre
nok ansatte, og hvilken finansieringsmodell som skal til,
men at de ber om a bli involvert i et slikt arbeid.

Komiteens flertall, medlemmer fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre, merker seg at Helsedirektoratets
rapport viser til at en blandet finansieringsmodell med
rammefinansiering og aktivitetsbasert finansering er
detbeste alternativet. Flertallet stotter ikke et forslag
om en ren rammefinansiering av fadetilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti stotter fagforbundenes gnske om a bli tatt

med pa rdd nar nye finansieringsmodeller og normtall
blir satt.

Disse medlemmer registrerer at statsraden
ikke na foreslar en annen finansiering av fedeavdelinge-
ne. Statsrdden advarer mot ren rammefinansiering og
viser til at det utredes om deler av fodselsomsorgen kan
finansieres som helhetlige tjenesteforlap.

Disse medlemmer mener at fadselsomsorgen
er serlig lite egnet for innsatsstyrt finansiering, da ek-
sempelvis god bemanning som kan hindre komplika-
sjoner, ma tas av rammebudsjettet, mens komplikasjo-
ner gir gkt utbetaling.

Disse medlemmer merker seg at det na er opp
til de regionale helseforetakene & viderefare innsats-
styrt finansiering ned til hvert enkelt helseforetak, og at
det er helseforetakene som bestemmer hvorvidt hvert
enkelt sykehus og/eller fadeavdeling skal rammefinan-
sieres eller ogsa finansieres ved innsatsstyrt finansier-
ing. Disse medlemmer viser til at da innsatsstyrt fi-
nansiering ble innfert, var det ikke ment a fungere helt
ned pa sykehus- og avdelingsniva. Disse medlem-
mer vil papeke at regjeringen kan sikre rammefinansi-
ering av fadeavdelinger og kvinneklinikker, og mener at
regjeringen bgr ta dette opp som et styringssignal i opp-
dragsdokument til de regionale helseforetakene for
2021.

Disse medlemmer er bekymret for at innsats-
styrt finansiering av sykehusene, hvor hvert inngrep ut-
lpser en gitt takst, kan g pa bekostning av en riktig be-
manning av fedeavdelingene. I denne modellen utlgses
det midler hvis man behandler komplikasjoner ved
fedsler, mens hgyere bemanning i utgangspunktet er en
ren utgiftspost.

Disse medlemmer merker seg at yrkesorgani-
sasjonene i hovedsak slutter seg til kritikken mot inn-
satsstyrt finansiering av fedselsomsorgen. Disse
medlemmer merker seg samtidig at Jordmorforbun-
det NSF i hgringen advarer mot ren rammefinansiering
av fedetilbudet. Dersom fedetilbudet rammefinansi-
eres samtidig som gvrige sykehustjenester far innsats-
styrt finansiering, kan dette ifglge forbundet fore til at
fedselsomsorgen nedprioriteres til fordel for ISF-finan-
sierte tjenester. Disse medlemmer merker seg at
Jordmorforbundet etterlyser en form for eremerket fi-
nansiering «som tar utgangspunkt i at kvalitetskravene i
fedselsomsorgen ligger til grunn». Disse medlem-
mer er enigiat finansieringen av fodeinstitusjoner ma
gjore det mulig & oppfylle kravet om én-til-én-omsorg
under aktiv fadsel, og gvrige kvalitetskrav for fadsels-
omsorgen.

Disse medlemmer vil ogsa peke pa behovet for
bedre finansiering av barselomsorgen. Knapp beman-
ning og prioritering av kvinner i fadsel gjor at nybakte
medre og spedbarn ofte ikke fir den oppfelgingen pa
barselavdelingen som de har behov for. Disse med-



lemmer viser til at grunnlaget for ernzring og am-
ming blir lagt pa barselavdelingen. Tidlig utskriving fo-
rer ogsd til at stadig flere kvinner og nyfodte reiser hjem
for melkeproduksjonen er etablert.

Disse medlemmer mener bemanningen pa fo-
deinstitusjonene ma vere tilstrekkelig til & kunne tilby
et forsvarlig barseltilbud. Kvinner ma fa tilbud om &
vere pa barselavdelingen inntil amming er etablert, alt-
sd minst tre dager for forstegangsfodende. Tidlig hjem-
reise ma etter disse medlemmers syn vere kvin-
nens eget valg.

Pd denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at helseforeta-
kene gar bort fra innsatsstyrt finansiering av fedetilbu-
det, og utrede en ny finansieringsmodell for
kvinneklinikker, fedeavdelinger og fedestuer, som tar
utgangspunkt i at kvalitetskravene for fedselsomsorgen
skal oppfylles.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle barselkvin-
ner far tilbud om & bli pa barselavdelingen den tiden det
normalt tar 4 etablere amming. Tidlig utskriving skal
vare kvinnens eget valg.»

Sentralisering av fodetilbudet

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti meneratalle kvinner skal ha tilgang til et fo-
detilbud av hey kvalitet uavhengig av hvor i landet de
bor. For & sikre trygg fedselsomsorg i et land med ulik
geografi, avstander og verforhold er det viktig med en
helhetlig tjeneste gjennom béade svangerskap og fodsel
og i barselomsorgen. I tillegg til fadeavdelinger og fade-
stuer med bade nok kapasitet og kompetent personale
er det behov for en styrking av jordmortjenesten i kom-
munene. Kvinner med mer enn 90 minutters reisevei til
sykehuset har krav pa folgetjeneste, men denne tje-
nesten fungerer ikke etter intensjonen i mange av lan-
dets kommuner. De prehospitale tjenestene er avgjgren-
de for at kvinner ved behov kommer raskt til riktig fo-
deinstitusjon. Tilgang pa nok og kompetent personale
legger grunnlaget for trygge og gode fodselsopplevelser.
Deterviktigfordisse medlemmer atfgdeavdelinge-
ne bemannes pa en slik mate at man kan gi god fodsel-
somsorg nar det er flere fadende samtidig. Seerlig ved de
store fedeavdelingene meldes det om for heyt arbeids-
press, noe som har resultert i at kvinner ifglge Den nor-
ske jordmorforening har endt opp med & fade hjemme,
fordi de har blitt bedt om a holde igjen hjemme for len-

ge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det viktigste i fg-
detilbudet er at kvinner skal fpde trygt. Disse
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medlemmer mener dagens struktur pa fedetilbudet
er god, og star ved de kvalitetskravene som ble innfert
under den rgd-grenne regjeringen. Disse medlem-
mer vil understreke at det ma vere kvalitet og ikke
gkonomi som styrer fodetilbudet i Norge.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vil understreke
at kvalitet ikke ma brukes som vikarierende argument
for & legge ned fodeavdelinger, der det egentlig er gko-
nomiske hensyn som liggerbak.Disse medlemmer
vil understreke at det er et overordnet politisk ansvar a
sorge for rammer som gjer at kvalitet kan oppnés ved
ulike typer fadeavdelinger i hele landet. Disse med-
lemmer viser til man ved innfgring kvalitetskravene
til fedetilbudet nettopp innferte kvalitetskrav til de uli-
ke fedeinstitusjonene, samt tydelige seleksjonskrav,
slik at det skulle oppnas trygge fedsler bade ved desen-
traliserte fadeavdelinger og ved de sentraliserte kvinne-
klinikkene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener nerhet og tilgjengelighet er et viktig
aspekt nar man vurderer kvaliteten ved fedetilbudet,
men at momenter som lav risiko for feilbehandling og
erfarne fagfolk ogsa ma veie tungt. Norge ma fortsette &
ha et differensiert og desentralisert fgdetilbud som pas-
ser var geografi.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre et grunnleggen-
de prinsipp for fadselsomsorgen om at familier ma sik-
res et n&ert og tilgjengelig fedetilbud av hgy kvalitet,
uavhengig av bosted, og sikre at helseforetakene styrer
etter dette.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti pdpeker at det er et
differensiert og desentralisert fodetilbud i Norge. Dis-
se medlemmer stgtter dette, og understreker at alle
kvinner skal ha et trygt og godt fadetilbud uavhengig av
bosted. Disse medlemmer viser til at fedetilbudet
ble avklart i Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-
2019), og at disse beslutningene ligger fast. Endringer vil
bare skje ved eventuell bygging av nye sykehus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti understreker at kvinner i Norge skal fode
trygt, og viser til kvalitetskravene som Stortinget la til
grunn i Innst. S. nr. 240 (2008-2009), jf. St.meld. nr. 12
(2008-2009) En gledelig begivenhet — Om en sammen-
hengende svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg.
Disse medlemmer vil understreke at det er regje-



Innst. 217 S-2020-2021

ringen og statsrdden som eier av helseforetakene sitt
ansvar a sikre faglig forsvarlighet.

Disse medlemmer understreker ogsa at fol-
getjenesten flere steder i landet fortsatt ikke er sikret
med tilstrekkelig antall jordmedre og avtaler mellom
helseforetak og kommuner.

Disse medlemmer registrerer at Norge siden
2009 har hatt feerre fodeinstitusjoner med akuttfunk-
sjon enn WHOs modell for trygg fadselsomsorg. Det er i
tillegg okende regionale forskjeller i tilgangen pa fode-
tilbud. Disse medlemmer viser til VGs landsomfat-
tende kartlegging, som viser at antallet kommuner der
kvinner har reisetid pa over to timer til neermeste fode-
tilbud, har gkt med fem prosentpoeng fra 2012 til 18 pst.
12019. Disse medlemmer mener sentraliseringen
av fodselsomsorgen i Norge har gitt for langt, og at
dagens fodetilbud ma utvikles slik at man sikrer et de-
sentralisert faedetilbud i hele landet.

P4 denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for en trygg og
fremtidsrettet fedselsomsorg ved & utvikle dagens fo-
deinstitusjoner og sikre et desentralisert fodetilbud.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener det er pd tide med en ny gjennomgang
av fedetilbudet i Norge. Det er ngdvendig & serge for at
eksisterende tilbud, og planlagte nye tilbud, er i trad
med faglig oppdatert kunnskap. Dette er ogsa bakgrun-
nen for at Arbeiderpartiet, sammen med Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti, ba regjeringen utarbeide en
stortingsmelding som ser pa helheten i fodetilbudet i
forbindelse med behandlingen av Innst. 255 S (2019-
2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. Dis-
se medlemmer viser til Arbeiderpartiets alternative
budsjett, som prioriterer en styrking av fgde- og barsel-
omsorgen.Disse medlemmer viser til Arbeiderpar-
tiets alternative budsjett, hvor man prioriterer a gi alle
jordmedre tilbud om hel stilling.

Fodetilbudet i Kristiansund

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, er svert
overrasket over at helse- og omsorgsministeren har til-
latt helseforetaket i More og Romsdal a legge ned fode-
avdelingen i Kristiansund fra den 8. februar 2021.Fler-
tallet viser til Stortingets behandling av Nasjonal hel-
se- og sykehusplan den 12. mai 2020, og flertallsvedta-
ket fra Fremskrittspartiet, Arbeiderpartiet, Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti, etter forslag fra
Arbeiderpartiet:

«Stortinget ber regjeringen fglge opp anmodnings-
vedtak 750 (2017-2018), og serge for at fadeavdelingen i

Kristiansund bestar inntil fadeavdelingen i det nye syke-
huset pd Hjelset er i drift.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti vil bemerke at hel-
seforetaket Helse Megre og Romsdal har fattet
beslutning om en midlertidig driftsmessig endring i fo-
detilbudetiKristiansund. Disse medlemmer peker
pa at dette ikke er en beslutning fattet av Helse- og om-
sorgsdepartementet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at byggingen av nytt sykehus pa Hjelset ikke har startet,
og at det fremdeles er stor usikkerhet rundt nar dette
sykehuset vil sta ferdig. Beslutningen om & legge ned fo-
deavdelingen i Kristiansund er derfor i strid med Stor-
tingets vedtak. Flertallet viser til at det er helse- og
omsorgsministerens oppgave d pase at Stortingets ved-
tak blir fulgt opp.

Flertallet mener at det er et overordnet politisk
ansvar & serge for kvaliteten i helsetilbudet som gis.
Flertallet viser til at stenging av fedeavdelingen i
Kristiansund sykehus er gjort av helseforetakets admi-
nistrerende direktgr, og ikke engang er styrebehandlet.
Flertallet viser til ROS-analysen for interimfasen for
SNR, som 14 til grunn for vedtaket i 2014 om Sykehuset i
Magre og Romsdal (SNR). Der ble det klart advart mot ri-
sikoen for alvorlig rekrutteringssvikt dersom man ikke
aktivt gjorde grep. Et viktig premiss for a bevare fagmil-
joer og kompetanse i det nye sykehuset var & styrke sam-
arbeidet mellom sykehusene i Kristiansund og Molde
med det for gye a bygge opp funksjoner som skal videre-
fores i det nye sykehuset —ikke legge ned avdelinger som
likevel skal oppbemannes i nytt sykehus. Flertallet
viser til at Helse Mgre og Romsdal gjorde nettopp det
motsatte av det ROS-analysen tilrddde, med helse- og
omsorgsministerens godkjenning. Helseforetaket job-
bet mot malet om a legge ned fodeavdelingen i Kristi-
ansund i god tid for det nye fellessykehuset sto ferdig. Et
styrevedtak i HMR i mars 2019 om at fodeavdelingen
skulle veere nedlagt i august 2019, ble omgjort pa et sty-
remgte en maned etter. Men beslutningen om ikke &
legge ned skulle bare gjelde pad ubestemt tid, og fodeav-
delingen skulle legges ned i god tid for nytt SNR var pa
plass. Slik har helseforetaket skapt en stor usikkerhet og
uforutsigbarhet, som selvsagt har vert gdeleggende for
rekruttering. Flertallet viser ogsa til at det fra helse-
foretaket sin side har blitt brukt gkonomiske argument
for 4 legge ned fodeavdelingen - fordi helseforetaket
skulle spare penger. Det har blitt argumentert med kva-
litet — fordi det ble hevdet at kvaliteten pa fadetilbudet i
Kristiansund ikke var god nok. Dette forte til mistillit
mot fagdirektor fra fagmiljget i Kristiansund, fordi kvali-
tetsargumentet ikke medforte riktighet. Na er det re-



krutteringssvikt som er helseforetakets argument for &
stenge fodeavdelingen. Flertallet mener at dette viser
en varierende argumentasjon for d legge ned fodeavde-
lingen i Kristiansund, noe som ikke er tillitvekkende.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Helse Mgre og Romsdals
administrerende direktgr gjennom mediene har inn-
rommet at det historisk ikke er gjort nok for & sikre re-
kruttering.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, mener
den viktigste arsaken til rekrutteringssvikten er at hel-
seforetaket selv har skapt uforutsigbarhet og lite lang-
siktighet for dem som onsker & arbeide ved
fodeavdelingen i Kristiansund. Flertallet papeker at
dette var bakgrunnen for Stortingets vedtak — 4 gi forut-
sigbarhet for fadeavdelingen og slik sikre stabilisering
ogrekruttering av ngkkelpersonell. Flertallet viser til
Stortingets vedtak 574 (2019-2020) i forbindelse med
Innst. 255 S (2019-2020), jf. Meld. St. 7 (2019-2020):

«Stortinget ber regjeringen folge opp anmodnings-
vedtak 750 (2017-2018), og serge for at fadeavdelingen i
Kristiansund bestar inntil fadeavdelingen i det nye syke-
huset pa Hjelset er i drift.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Fremskrittspartiet, Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti i samme innstilling frem-
met folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen stanse nedleggelsen av
foedeavdelingen i Kristiansund og sikre at en fullverdig
fedeavdeling i Kristiansund blir en del av den fremtidige
sykehusstrukturen i M@re og Romsdal.»

Disse medlemmer er ikke overrasket over at
det har veert vanskelig 4 rekruttere personell til en fode-
avdeling som er konstant nedleggingstruet. Disse
medlemmer mener derfor at det er avgjorende a na
skape ro om fedetilbudet pA Nordmere, og mener at fg-
deavdelingen i Kristiansund ma opprettholdes ogsa et-
ter nytt sykehus pa Hjelset star klart.

Disse medlemmer fremmer i tillegg folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at en fullverdig fo-
deavdeling i Kristiansund blir en del av den fremtidige
sykehusstrukturen i Mgre og Romsdal.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
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at regjeringen forst etter nyheten om at administreren-
de direktor ville stenge fadeavdelingen fra 8. februar
2021 pa grunn av rekrutteringsvansker, har bedt om en
redegjorelse for hvordan Stortingets vedtak 574 (2019-
2020) er blitt fulgt opp. Flertallet mener at fedeavde-
lingen i Kristiansund ikke skal kunne legges ned, og at
regjeringen har gjort for lite for & sorge for at Stortingets
vedtak om at fedeavdelingen i Kristiansund skal opp-
rettholdes inntil nytt sykehus er i drift, blir fulgt opp.
Flertallet mener at det selvsagt skal sikres forsvarlige
tjenester. Flertallet mener at regjeringen na ma ta
ansvar a serge for at det regionale helseforetaket, Helse
Midt-Norge, griper inn og bistar med at det fortest mu-
lig kan etableres faste avtaler for gynekologer tilhgren-
de Kristiansund sykehus for & sikre stabilitet og faglig
forsvarlighet i tilbudet, og at fedeavdelingen slik driftes
videre, i trad med Stortingets vedtak. Flertallet viser
til at sentralisering av fodetilbudet til Molde vil gi kvin-
ner pa Smola tre timers reisevei til fodeavdeling, noe
flertallet mener er uakseptabelt.

Flertallet vil pd denne bakgrunn fremme folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Midt-
Norge RHF om 4 sikre fortsatt drift av fedeavdelingen i
Kristiansund i trdd med Stortingets vedtak nr. 574
(2019-2020).»

«Stortinget ber regjeringen snarest sgrge for at Hel-
se Mgre og Romsdal HF tilfores de ngdvendige faglige
og pkonomiske ressursene til & sikre forsvarlig drift av
fedeavdelingen i Kristiansund, og informere Stortinget
pé egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at Helse- og
omsorgsdepartementet ga Helse Midt-Norge RHF i
oppdrag a falge opp Stortingets vedtaki foretaksmatet i
10.juni 2020. Disse medlemmer registrerer at hel-
seforetaket har et selvstendig ansvar for & vurdere om
tilbudet er forsvarlig. Disse medlemmer registrerer
at Helse Mgre og Romsdal nylig har besluttet at de i en
midlertidig situasjon ser behov for 4 samle fedetilbudet
i Nordmegre og Romsdal til sykehuset i Molde. Disse
medlemmer registrerer at helseforetaket har hatt ut-
fordringer med & rekruttere tilstrekkelig fagkompetan-
se og sikre et forsvarlig tilbud. Disse medlemmer
registrerer at helseforetaket fortsatt arbeider for a re-
kruttere ngdvendig personell, og at denne endringen
anses midlertidig. Disse medlemmer understreker
viktigheten av 4 sikre gode lgsninger for fadende som er
bergrt av omleggingen, og registrerer at helseforetaket
har satt i verk tiltak for a sikre dette.
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Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for gkt bemanning
av fadselsomsorgen som en akuttjeneste og falge opp
Helsedirektoratets tilrading om en bemanningsnorm
for & sikre trygghet, kvalitet og én-til-én-omsorg for
kvinner i aktiv fadsel.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre videre opptrapping
av jordmorkompetansen i kommunene, inkludert flere
kombinasjonsstillinger i kommune/sykehus for jord-
medre, mél om hele, faste stillinger og en vurdering av
nye finansieringsmodeller for kommunale jordmedre.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak for
Stortinget om gkning i praksisplasser og utdanningska-
pasiteten for jordmedre.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen pélegge alle helseforetak
4 utarbeide langsiktige planer for & rekruttere, beholde
og utdanne helsepersonell i fadeinstitusjonene som
dekker behovet for god kvalitet i fodselsomsorgen, og gi
Stortinget arlige statusmeldinger om dette arbeidet.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en egen sak om & lovfeste helseforetakenes
plikt til & tilby folgetjeneste for gravide, for & skape for-
svarlige tjenester og trygghet for den fedende.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseforeta-
kene gar bort fra innsatsstyrt finansiering av fedetilbu-
det, og utrede en ny finansieringsmodell for kvinnekli-
nikker, fedeavdelinger og fodestuer, som tar utgangs-
punkt i at kvalitetskravene for fadselsomsorgen skal
oppfylles.

Forslag7

Stortinget ber regjeringen sikre at alle barselkvin-
ner far tilbud om & bli pd barselavdelingen den tiden det
normalt tar & etablere amming. Tidlig utskriving skal
vare kvinnens eget valg.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen innfgre et grunnleggende
prinsipp for fedselsomsorgen om at familier ma sikres
et nart og tilgjengelig fadetilbud av hgy kvalitet, uav-
hengig av bosted, og sikre at helseforetakene styrer etter
dette.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen serge for en trygg og
fremtidsrettet fodselsomsorg ved & utvikle dagens fo-
deinstitusjoner og sikre et desentralisert fgdetilbud.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti:

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen sikre at en fullverdig fo-
deavdeling i Kristiansund blir en del av den fremtidige
sykehusstrukturen i Mgre og Romsdal.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 11

Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helsefore-
takene folger opp dagens krav til folgetjeneste, og pa sikt
endre grensen for folgetjenesten til 60 minutters reise-
vei.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Midt-
Norge RHF om 4 sikre fortsatt drift av fedeavdelingen
i Kristiansund i trdd med Stortingets vedtak nr. 574
(2019-2020).

II

Stortinget ber regjeringen snarest sgrge for at
Helse Mgre og Romsdal HF tilfgres de ngdvendige
faglige og skonomiske ressursene til a sikre forsvarlig
drift av fedeavdelingen i Kristiansund, og informere
Stortinget pd egnet mate.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 9. februar 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Nicholas Wilkinson

ordferer
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Dokument 8:7 S Representantforslag om tiltak for a sikre trygge fodsel-
og barseltjenester og jordmorberedskap i hele landet

Jeg viser til brev datert 6. oktober 2020 fra helse- og omsorgskomiteen som ber om
min uttalelse om ovennevnte representantforslag. Forslagene er:

1. Stortinget ber regjeringen sorge for okt bemanning av fodselsomsorgen som en
akuttjeneste og folge opp Helsedirektoratets tilrdding om en bemanningsnorm for d
sikre trygghet, kvalitet og en-til-en-omsorg for kvinner i aktiv fodsel.

2. Stortinget ber regjeringen sorge for at helseforetakene gar bort fra innsatsstyrt
finansiering av fodetilbudet og rammefinansierer alle kvinneklinikker,
fodeavdelinger og fodestuer.

3. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget med en egen sak om d
lovfeste helseforetakets plikt til d tilby folgetjeneste for gravide, for d skape
forsvarlige tjenester og trygghet for den fodende.

4. Stortinget ber regjeringen sorge for at alle helseforetakene folger opp dagens
krav til folgetjeneste, og pd sikt endre grensen for folgetjenesten til 60 minutters
reisevei.

5. Stortinget ber regjeringen pdlegge alle helseforetak a utarbeide langsiktige
planer for d rekruttere, beholde og utdanne helsepersonell i fodeinstitusjonene som
dekker behovet for god kvalitet i fodselsomsorgen, og gi Stortinget drlige
statusmeldinger om dette arbeidet.
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6. Stortinget ber regjeringen sikre videre opptrapping av jordmorkompetansen i
kommunene, inkludert flere kombinasjonsstillinger i kommune/sykehus for
jordmadre, mal om hele, faste stillinger og en vurdering av nye
finansieringsmodeller for kommunale jordmodre

7. Stortinget ber regjeringen fremme er egen sak til Stortinget om d oke
praksisplasser og utdanningskapasiteten for jordmeadre.

8. Stortinget ber regjeringen sikre at alle barselkvinner far tilbud om a bli pa
barselavdelingen den tiden det normalt tar d etablere amming, i praksis 3—5 dager
for forstegangsfodende. Tidlig utskriving skal veere kvinnens eget valg.

9. Stortinget ber regjeringen sorge for en trygg og framtidsrettet fodselsomsorg ved
d utvikle dagens fodeinstitusjoner og sikre et desentralisert fodetilbud.

Fadsel av et nytt barn er en av de storste begivenheter i et menneskes liv. Vi har en
god fedsel- og barselomsorg i Norge. Den skal vi ta vare pé og forbedre. Vi lytter
til innspill fra fagfolk og har satt 1 gang en rekke tiltak for & forbedre tjenesten. De
fleste forslagene 1 representantforslaget er allerede fulgt opp.

Nér det gjelder forslag 1 om gkt bemanning av fadselsomsorgen, fikk
Helsedirektoratet i oppdrag 4 lede en arbeidsgruppe som har sett pa endring i
fodselsomsorgen og konsekvenser for bemanning, seleksjonskriterier og
finansieringssystem. Rapporten ble overlevert departementet 11. mars, og viste at
det er en okt andel risikopasienter blant de fodende, og at dette stiller nye krav til
kompetanse og ressurser ved fadeinstitusjonene.

I revidert oppdragsdokument for 2020 ble de regionale helseforetakene bedt om &
folge opp de dokumenterte kompetanse- og ressursbehovene 1 sin utvikling av
fodeinstitusjonene.

Helsedirektoratet fikk i oppdrag & gjennomgé og revidere veilederen "Et trygt
fodetilbud" pa bakgrunn av endringer i kompleksitet i fedepopulasjon og behov for
oppdatert kunnskap. Veilederen skal anbefale normtall for bemanning og krav til
kompetanse pé fodeinstitusjoner.

I rapporten fra Helsedirektoratet er det gjennomfert en omfattende analyse av
finansieringen av fedselsomsorgen. Arbeidsgruppen mener at en blandet
finansieringsmodell fortsatt vil veere det beste alternativet, da dette kombinerer
fordelene med bade rammefinansiering (fleksibilitet og ekonomisk kontroll) og
aktivitetsbasert finansiering (risikodeling og kostnadseffektiv behandling). Jeg vil
derfor advare mot & ga imot arbeidsgruppens anbefalinger og innfore ren
rammefinansiering av fedetilbudet, slik representantene foreslér 1 forslag 2.
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Helsedirektoratet folger opp rapportens anbefalinger om videreutvikling av
innsatsstyrt finansiering av fadselsomsorgen, i trdd med forhold belyst i rapporten.
Milet er & sikre at innsatsstyrt finansiering gir et riktig bilde av kompleksitet og
ressursbruk for ulike typer fedsler og behandlingsforlep. Helsedirektoratet utreder
videre muligheten for 4 finansiere deler av fadselsomsorgen som helhetlige
tjenesteforelop. Dette er integrert 1 det pdgdende utviklingsarbeidet knyttet til
forlepsfinansiering 1 innsatsstyrt finansiering.

Forslag 3 og 4 1 representantforslaget er blitt fremmet tidligere, jf. Dokument 8:4 S
(2019-2020) Representantforslag om a gi helseforetakene en lovfestet plikt til a
tilby folgetjeneste for fodende med mer enn 60 minutters reisevei til fodestedet. Jeg
legger ved min uttalelse til saken. Kort oppsummert vurderer jeg at de overordnede
rammene for folgetjenesten allerede er ivaretatt gjennom lovpalagte plikter og
kravet til faglig forsvarlighet i lovverket, og gjennom kravene i Helsedirektoratets
faglige veileder.

I min uttalelse redegjorde jeg ogsa for forslaget om & endre grensen for
folgetjenesten til 60 minutters reisevei. Det foreligger ikke sterke holdepunkter for
at forslaget om & endre grensen til 60 minutters reisevei har avgjerende betydning
for resultatet for mor og barn. Det viktigste tiltaket for & sikre god folgetjenste er &
sikre jordmedre 1 kommunene. Med tettere oppfelging av gravide kan vi fange opp
flere svangerskap med komplikasjoner og svangerskap der det er risiko for
fodselskomplikasjoner eller at fadselen vil skje fort og uventet. Vi satser derfor
malrettet for a gke antall jordmedre 1 kommunene, se omtale under tiltak 6. Slik
sikrer vi ogsd kvinner med lang reisevei til fodestedet folge av jordmor.

De regionale helseforetakene fikk i oppdragsdokumentet for 2019 i oppdrag a
kartlegge folgetjenesten. I arlig melding for 2019 framgér det at alle helseregionene
har kartlagt folgetjenesten. Helseregionene opplyser at helseforetakene har inngatt
avtaler med kommuner hvor det er reisevei over 90 minutter. Kartleggingen gir
oversikt over hvilke ordninger/avtaler som er inngétt mellom helseforetakene og
kommunene. Kartleggingen viser at helseforetakene 1 all hovedsak har fétt pa plass
folgetjeneste. Helse Nord RHF melder at det er enkelte kommuner hvor det er
reisevei over 90 minutter, men som per i dag ikke har tilbud om felgetjeneste. Her
blir det praktisert motekjoring med ambulanse der det er nedvendig og ved behov
tilbys de gravide & vare pa fodested syv til ti dager for termin. Oppdraget i 2019
om a kartlegge folgetjenesten er for gvrig fulgt opp med et nytt oppdrag for 2020
om 4 fé pd plass folgetjeneste.

Nér det gjelder forslag 5, ma alle helseforetak ha tilstrekkelig og kompetent
helsepersonell for & ivareta forsvarlige tjenestetilbud. Behovet for & utdanne,
rekruttere og beholde helsepersonell, er gitt stor oppmerksomhet fra departementets
side over lang tid og 1 helseforetakenes arbeid med & sikre tilstrekkelig arbeidskraft.
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Som ledd 1 oppfelging av Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, er det
gjennom foretaksmeter 1 januar 1 ar stilt nytt krav til de regionale helseforetakene
om at helseforetakene 1 sin neste utviklingsplan utarbeider planer for & sikre
tilstrekkelig kompetanse. Det er lagt vekt pa at det skal legges til rette for livslang
lering og heltidskultur, og at sykepleiere og helsefagarbeidere skal prioriteres i
dette planarbeidet. Dette er et krav som er stilt generelt, og vil ogsé ta opp 1 seg
kompetanse innen fedeomradet.

I helseforetakenes personellplanlegging er stor oppmerksomhet rettet mot sérbare
fagomrader. Departementet folger opp styringskrav som er stilt overfor regionale
helseforetak og utvikling pa aktuelle omréader. Det vil ikke gis egen arlig
statusmelding pa enkeltfagomrader, men legges til grunn at det jobbes langsiktig og
systematisk med & sikre tilstrekkelig kompetanse.

Nér det gjelder tiltak 6, viser jeg til at Helsedirektoratet i tildelingsbrevet for 2019
ble gitt i oppdrag 4 vurdere finansiering av tjenester ytt av jordmor til gravide og
barselkvinner 1 kommunene og sammenlikne denne med finansiering av tjenester til
samme malgruppe ytt av andre yrkesgrupper som lege og helsesykepleier. I sitt svar
pa oppdraget, jf. ogsa omtale i Prop. 1 S (2019-2020), skisserer Helsedirektoratet
tre mulige modeller for framtidig finansiering, men anbefaler ikke noen konkret
modell. Jeg har vurdert Helsedirektoratets rapport og konkludert med at det ikke
gjores endringer i finansiering av tjenester ytt av jordmedre. Jeg mener det ikke er
behov for & gjere en ny vurdering av spersmalet om finansieringsmodeller.

Regjeringen har lagt til rette for en betydelig styrking av jordmorkapasiteten 1
kommunene gjennom tilskudd til helsestasjons- og skolehelsetjenesten. For 2021
foreslas det & eremerke 60 mill. kroner av nevnte tilskudd til jordmorarsverk i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

St.meld. nr. 12 En gledelig begivenhet trakk fram muligheten for at jordmedrene
enten ansettes 1 delte stillinger mellom kommuner og helseforetak, eller at
kommuner/helseforetak kjoper jordmortjenester av hverandre. Helse- og
omsorgsdepartementet har ikke oversikt over hvordan dette er i dag, men
inntrykket er at kjop og salg av jordmortjenester er det mest vanlige. Et eksempel er
God start modellen i Helse Faorde, Nordfjord sjukehus og Lardal sjukehus som er
basert pa at jordmedrene er fast ansatt i hele stillinger i Helse Forde. Kommunene
kjoper etter avtale jordmortjenestene fra Helse Forde. Helse Farde kjoper
folgetjeneste for gravide fra noen kommuner, 1 disse tilfellene er jordmedrene
ansatt 1 kommunene. I dette omrddet foreligger det derfor ikke delte stillinger, men
kjop og salg av jordmortjenester. Det er en modell som har fungert godt i snart 10
ar og som gir bedre tjenester.
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Nar det gjelder forslag 7, er det universiteter og hayskoler som utdanner jordmedre,
mens helse- og omsorgstjenesten har ansvar for at praksisutdanningen kan forega i
tjenestene ved & fremskaffe praksisplasser og veilede studenter. Forsknings- og
heoyere utdanningsministeren opplyser at det er jordmorutdanninger ved seks ulike
universiteter og hayskoler i Norge. Kunnskapsdepartementet har kandidatmaltall
for helse- og lererutdanningene, inkludert jordmorutdanning, fordi dette er
utdanninger der det er serlig viktig at sektoren nir mélene for & mete behovet 1
samfunnet. Méltallene er et minstekrav til antall uteksaminerte kandidater fra den
enkelte utdanningsinstitusjon, og institusjonene ma selv vurdere om det er
nasjonale eller regionale behov for & utdanne enda flere. Universiteter og hayskoler
er forvaltningsorganer med sarskilte fullmakter og betydelig autonomi. De er
rammefinansierte, noe som gir dem handlingsrom for & prioritere omrader og tiltak
for & na de nasjonale méalene og egne virksomhetsmal. Et av de nasjonale malene de
har ansvar for, er god tilgang til utdanning. Det innebzrer ansvar for &
dimensjonere egne studietilbud innenfor gjeldende rammer i lys av endringer 1
kompetansebehov og etterspearsel. Kandidatmaltallet for jordmorutdanning 1 2019
er 134 kandidater. Det ble utdannet 1 snitt 121 jordmedre per ar 1 perioden 2013-
2019.

Regjeringen er opptatt av & bidra til & dekke samfunnets behov for kompetanse. I
forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett 2020 tildelte regjeringen om lag 1 100
studieplasser til helse- og sosialfagutdanninger. Av disse gikk 250 studieplasser til
videreutdanninger 1 spesialsykepleie, inkludert jordmorutdanning. I prioriteringen
av fagomrader har regjeringen tatt utgangspunkt i samfunnets behov for
kompetanse, samt studieprogram der utdanningsinstitusjonene kunne trappe opp
kapasiteten fra hesten 2020.

Jeg er opptatt av at det skal vaere et tilstrekkelig antall praksisplasser i kommunene.
I tilskuddsregelverket til helsestasjons- og skolehelsetjenesten er det presisert at
kommuner som tilbyr praksisplasser til jordmorstudenter, skal gis uttelling for dette
i vurdering av seknad. Ogsé i helseforetakene er praksisutdanningen viktig. De
regionale helseforetakene fikk derfor i oppdragsdokument for 2019 i oppdrag a
utrede og iverksette tiltak for & forbedre avviklingen av praksisundervisning for de
som utdannes i helseyrkene innenfor rammene av helseforetakenes ansvar for
praksisundervisning og opplaring.

Nér det gjelder forslag 8 om at barselkvinner skal fé tilbud om & bli pa
barselavdelingen den tiden det normalt tar & etablere amming og at tidlig utskriving
skal vaere kvinnens eget valg, anses dette som fulgt opp gjennom
oppdragsdokumentet 2020 til de regionale helseforetakene. Det er gitt fering om at
tidspunktet for utskrivning fra sykehus etter fodsel skal tilpasses kvinnens og det
nyfedte barnets behov, og skal besluttes 1 samrad med kvinnen, i trdd med
Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje "Nytt liv og trygg barseltid for
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familien". De regionale helseforetakene har 1 arlig melding rapportert at nasjonal
faglig retningslinje for barselomsorgen er implementert, og at anbefalingene om
utreisevurdering folges opp av alle helseforetakene.

Nér det gjelder forslag 9 om & utvikle dagens fodeinstitusjoner og sikre et
desentralisert fodetilbud, vil jeg vise til oppdragsdokumentet 2020 til de regionale
helseforetakene der det ble gitt felgende foring: "I Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019) ble sykehusstruktur og akuttfunksjoner ved de fleste sykehusene
avklart. Disse beslutningene ligger fast. Det er ingen planer om nedleggelser av
fadetilbud ved disse sykehusene. Det bidrar til forutsigbarhet og trygghet for
befolkningen".

Regjeringen ensker ingen sentralisering av fodetilbudet. Vi vil beholde dagens
tilbud som bestar av sma fodestuer, mellomstore fedeavdelinger og store
kvinneklinikker. Endringer vil bare kunne skje nar vi bygger nye sykehus. Nér all
behandling og alle fagfolk fra to gamle sykehus flytter sammen i ett nytt og
moderne, ma fodeavdelingen selvsagt flytte med.

Utvikling av fadetilbudet vil blant annet skje gjennom arbeidet med a revidere
Helsedirektoratets veileder "Et trygt fodetilbud", jf. omtale av dette innledningsvis.

Med hilsen

onblns

Bent Hoie
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