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STORTINGET

Innst. 437 S

(2022-2023)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:160 S (2022 —2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Olaug Vervik Bollestad, Dag-Inge Ulstein og Kjell
Ingolf Ropstad om flere tiltak og en ny handlings-
plan for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsav-
brudd

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen serge for at en ny hand-
lingsplan for fortsatt reduksjon i antall svan-
gerskapsavbrudd er klar ndr den naveerende
planens periode er ferdig i 2024.

2. Stortinget ber regjeringen styrke Amatheas ram-
mer for og mulighet til & drive informasjons- og vei-
ledningstilbud samt sikre at Amathea har
pkonomiske ressurser til & ha fysiske kontorer loka-
lisert i naerheten av alle universitetssykehus, og
komme tilbake til Stortinget med forslag om dette i
revidert nasjonalbudsjett for 2023 eller senest i
statsbudsjettet for 2024.

3. Stortinget ber regjeringen styrke informasjonstil-
budet og informasjonstilgangen rundt hormonell
prevensjon og sikre at informasjonen ogsa gjores
tilgjengelig i flere ulike kanaler og medieplattfor-
mer.

4. Stortinget berregjeringen sikre at gratis langtidsvir-
kende prevensjon er tilgjengelig for alle kvinner

over 16 dr, og for dem mellom 16 og 26 &r allerede
fra 1. januar 2024.

5. Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt
forskning pa arsaker til og ettervirkninger etter
svangerskapsavbrudd.

6. Stortinget ber regjeringen snarest mulig fremme
forslag om a endre engangsstgnaden ved fodsel ved
atnivaet pa ytelsen gkes til minimum 2 G og at ord-
ningen legges om slik at den gar over til ménedlige
utbetalinger.

7. Stortinget ber regjeringen utrede hvordan foreldre-
pengeordningen kan endres slik at pengene folger
barnet fremfor foreldrenes tilknytning til arbeidsli-
vet, og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

8. Stortinget ber regjeringen styrke leerernes mulighet
til jevnlig kompetansepafyll slik at de er trygge vok-
senpersoner i mgte med elevene i seksualundervis-
ningen, samt kartlegge muligheten for et styrket
samarbeid med helsesykepleier i giennomfgringen
av undervisningen.

9. Stortinget ber regjeringen serge for mer forskning
pa prevensjon for menn.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet,Camilla Maria Brekke, Tove Elise
Madland, Cecilie Myrseth og Even A.
Rpedmer, fra Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend
Svardal Bge og lederen Tone Wilhelmsen
Trgen, fra Senterpartiet, Lisa Marie Ness



Klungland og Hans Inge Myrvold, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud og Morten
Wold, fra Sosialistisk Venstreparti, Marian
Hussein, fra Redt, Seher Aydar, fra Kris-
telig Folkeparti, Olaug Vervik Bollestad, og
fra Pasientfokus, Irene Ojala, viser til forslaget i
Dokument 8:160 S (2022-2023) om flere tiltak og en ny
handlingsplan for fortsatt reduksjon i antall svan-
gerskapsavbrudd.

Komiteen viser til at statsraden har uttalt seg om
forslagetibrev til komiteen av 17. april 2023. Brevet fgl-
ger som vedlegg til denne innstillingen. Det er ikke av-
holdt hering om forslaget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til statsradens svarbrev med
inngdende svar til de ulike forslagene som fremmes i
denne saken. Disse medlemmer viser til at trenden
for svangerskapsavbrudd i Norge har vert fallende de
siste 15 drene, selv om antallet har steget fra 2021 til
2022. Kunnskap, veiledning, gode tjenester og enkel til-
gang pa prevensjon har spilt en viktig rolle for denne ut-
viklingen. Disse medlemmer vil understreke
verdien av videre & styrke innsatsen fremover.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Hurdalsplattfor-
men, hvor det er nedfelt at regjeringen vil forbedre
informasjonsarbeidet og tilbudet innen seksuell og re-
produktiv helse. I Folkehelsemeldingen er det varslet at
regjeringen vil ta sikte pd en ny strategi for seksuell hel-
sei2024.Disse medlemmer viser videre tilatdeter
satt ned et offentlig utvalg som skal se pa abortlovens
bestemmelser, oppfelgingen av kvinner som tar abort,
mm. Utvalget skal legge frem sin NOU mot slutten av
2023. Disse medlemmer vil ogsa trekke frem
Kvinnehelsestrategien, som regjeringen tar sikte pa a
legge frem varen 2024, og som vil ta inn i seg temaer som
spontanabort og provosert abort. Disse medlem-
mer vil ogsa trekke frem at regjeringen satser pa forsk-
ning pa seksuell helse og kvinners helse gjennom ulike
forskningsprogrammer —og at det ogsa tilrettelegges for
forskning pa omrader som forslagsstillerne etterlyser,
herunder &rsaker til og ettervirkninger etter svan-
gerskapsavbrudd og forskning pa prevensjon for menn.

Disse medlemmer mener det er en serlig prio-
ritet & nd ut til barn- og unge — som er en serlig sarbar
gruppe i motet med ugnskede svangerskap — og hvor
innsatsen for a skape god prevensjonsatferd tas med inn
i voksenlivet. Disse medlemmer vil trekke frem
Ung.no og DigiUng-programmet som treffer unge svart
godt med informasjon om hormonell prevensjon og
stotter en videre styrking av dette som statens primare
informasjonskanal til barn og unge - i tillegg til hel-
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senorge.no. Disse medlemmer erenigiatogsa sko-
len spiller en sentral rolle og at det er viktig a sikre god
undervisningskompetanse i seksuell helse. Disse
medlemmer viser ogsa til at fra 1.januar 23 ble den
nedre aldersgrensen for bidragsordningen for preven-
sjon opphevet, noe som innebarer enklere tilgang til
hormonell prevensjon for unge. Disse medlemmer
mener dette er viktige ogriktige prioriteringeriarbeidet
med a forebygge ugnskede svangerskap.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at selv om Sosialistisk Ven-
streparti og forslagsstillerne star langt fra hverandre i
spersmalet om svangerskapsavbrudd, sa deler Sosialis-
tisk Venstreparti synet pd at god oppfolging, anstendig
foreldrebetaling, god seksualundervisning og god til-
gang pa prevensjon er viktige tiltak generelt, ogat det er
et mal & unnga ugnskede svangerskap. Dette med-
lem merker seg imidlertid at regjeringen har en rekke
tiltak, utvalg, og varslede strategier som blant annet skal
legge til rette for bedre kunnskap om seksuell helse, in-
kludert redusere antall ugnskede svangerskap. Dette
medlem avventer flere av disse tiltakene, og vil blant
annet folge opp tiltak pa seksuell helse i tilknytning til
behandlingen av Folkehelsemeldingen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Rg@dt vil understreke hvor viktig
god og helhetlig seksualundervisning er, og viser til inn-
stilling fra utdannings- og forskningskomiteen om re-
presentantforslag om seksualitetsundervisning i
skolen, Innst. 222 S (2022-2023), der Sosialistisk Ven-
streparti, Rgdt, Venstre og Miljgpartiet De Grgnne
fremmet en rekke forslag for a styrke seksualundervis-
ningen i skolen, som dessverre ble stemt ned.

Svangerskapsavbrudd

Komiteen viser til at det i 2022 ble utfart 11 967
svangerskapsavbrudd, mot 10 8751 2021. Abortraten er
tilsvarende som i 2019, og er 9,8 per 1 000 kvinner mel-
lom 15 og 49 ar. Komiteen viser til at handlingspla-
nen for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsavbrudd
har varighet frem til 2024.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
forslagene i Dokument 8:160 S (2022-2023) om flere til-
tak og en ny handlingsplan for fortsatt reduksjon i an-
tall svangerskapsavbrudd. Disse medlemmer er
positive til at forslagsstillerne lgfter et viktig tema, og
stotter intensjonen i flere av forslagene. Disse med-
lemmer visertil at flere av forslagene har budsjettkon-
sekvenser og vil derfor vurdere disse i forbindelse med
budsjettprosessen.
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Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener det er avgjgrende at
kvinner har god tilgang pa abort nar de trenger det, og
viser til at Redt mener det er pd tide & modernisere
abortloven ved a styrke selvbestemmelsen og fjerne
nemndene, samt & dpne for abort i primerhelsetje-
nesten for & sikre bedre tilgjengelighet.

Disse medlemmer viser til at det er bred enig-
het om at ugnskede graviditeter ber forebygges. I helse-
vesenet ligger det til grunn en forstdelse av at hvis ikke
forebygging fungerer, sa skal de som trenger det, fa be-
handling i trdd med behovet. Det samme ber gjelde
ugnsket graviditet, eller nar det i lgpet av svangerskapet
tilkommer informasjon om sykdom eller skader som
pavirker muligheten/gnsket om & gjennomfere svan-
gerskapet.

Disse medlemmer mener at tilgjengelig pre-
vensjon, uavhengig av gkonomi er et viktig bidrag til
hindre ugnsket graviditet, og at god abortomsorg er en
del av lgsningen pa ugnsket graviditet. Abort er en helt
vanlig erfaring for kvinner over hele verden.

Komiteens medlem fra Redt deler forslags-
stillernes gnske om 4 reversere kuttene til Amatea.
Dette medlem peker ogsa pa at rddgivning og om-
sorg til kvinner som tar abort, er en oppgave som ligger
til det offentlige helsevesenet. Dette medlem mener
finansieringen av aborter i sykehusene ma styrkes slik
at det settes av ressurser til ngdvendig oppfolging og in-
formasjon.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet erilikhet med Rgdt opptatt av
at kvinner skal ha god tilgang pa abort nar de trenger
det, men disse medlemmer mener ikke at abort i
primarhelsetjenesten er riktig lgsning. I hvert enkelt
tilfelle ma det vurderes om svangerskapet er utenfor liv-
mor samt lengden pa svangerskapet, noe som krever ul-
tralyd. Abort skal ikke gjennomfgres hjemme dersom
svangerskapet har vart lenger enn 9 uker, eller dersom
avstanden til sykehus er for lang. En abort, ogsa dersom
den er selvvalgt og fremprovosert, kan medfere kompli-
kasjoner som blgdninger og infeksjon. Riktig og god in-
formasjon, behandling, og grundig oppfelging dersom
det treng ber derfor gjennomfares i spesialisthelsetje-
nesten.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus menerdeter
behov for en ny og forsterket handlingsplan for reduk-
sjon i antall svangerskapsavbrudd, som overtar nar
handlingsplanen fra Solberg-regjeringen (Handlings-
plan for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsav-
brudd - informasjon og tilgjengelighet (2020-2024))
utlgper i 2024. For & sikre at arbeidet mot det tverrpoli-
tiske malet om feerrest mulig svangerskapsavbrudd

fortsetter mener disse medlemmer at informasjon
og veiledning fortsatt er viktige ngkkelfaktorer.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at en ny hand-
lingsplan for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsav-
brudd er klar nér den naverende planens periode er
ferdigi 2024.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus vil fremheve det viktige arbeidet Stiftelsen
Amathea gjor for mange som gir gjennom bade en
spontanabort og en provosert abort. Amathea har et
godt og etablert samtaletilbud for alle som star i disse si-
tuasjonene, men etter budsjettvedtakene for 2023 risi-
Kkerer de & matte redusere sin tilstedeveerelse flere steder
fordi de gkonomiske rammene ble redusert. Disse
medlemmer menerdeter viktiga sikre at Amatheaer
tilgjengelig i hele landet, slik at et samtale- og veiled-
ningstilbud er noe alle kan ha en reell mulighet til &
oppseke. Disse samtalene bgr kunne gjennomfores fy-
sisk og i samme rom. Primeer tilstedevarelse gjennom
digitale kanaler som Teams er ikke holdbart over tid.
Disse medlemmer viser til at helseforetakene, gjen-
nom sitt sgrge for-ansvar, har plikt til & tilby kvinner en
oppfolgingssamtale etter spontanabort. Disse med-
lemm er mener et styrket samtaletilbud ved Amathea,
inarheten av de fleste stgrre sykehus i landet vil vaere et
viktig steg pa veien for a sikre oppfolging av dem som
trenger det. Derfor mener disse medlemmer regje-
ringen bgr sikre styrket finansiering til Amathea i revi-
dert budsjett for 2023, eller senest rette opp kuttet i
budsjettforslaget for 2024.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke Amatheas ram-
mer for og mulighet til & drive informasjons- og veiled-
ningstilbud samt sikre at Amathea har gkonomiske
ressurser til 4 ha fysiske kontorer lokalisert i nerheten
av alle universitetssykehus, og komme tilbake til Stor-
tinget i revidert nasjonalbudsjett for 2023 eller senest i
statsbudsjettet for 2024.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti visertil at det finnes lite forskning og kunnskaps-
grunnlag om svangerskapsavbrudd, drsakene til dem og
hvilke tiltak som kan forhindre at en ikke planlagt gra-
viditet ikke blir et svangerskapsavbrudd. Dette med-
lem mener det bar legges til rette for mer forskning og
kunnskapsinnhenting, slik at det blir lettere 4 gjennom-
fore malrettede tiltak for 4 redusere antallet svan-
gerskapsavbrudd.



P4 denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for ekt
forskning pa arsaker til og ettervirkninger etter svan-
gerskapsavbrudd.»

Langtidsvirkende prevensjon

Komiteen viser til at ordningen med helt eller
delvis bidrag til prevensjon har blitt utvidet flere ganger.
Langtidsvirkende prevensjon som spiral og p-stav er
gratis for dem under 20 &r, mens deler av utgiftene blir
dekket for dem under 22.

Komiteen viser til at god informasjon om lang-
tidsvirkende prevensjon og seksualitet er viktig i arbei-
det med a redusere antallet ugnskede graviditeter og
svangerskapsavbrudd.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at selv om statistikken for 2022 viser en
svak gkning, har det historisk veert en jevn nedgangian-
tallet svangerskapsavbrudd. Dette medlem mener
det er viktig a fortsette innsatsen for en fortsatt reduk-
sjon i svangerskapsavbrudd, og at et av de beste tiltake-
ne vi har, er gratis prevensjon.Dette medlem mener
alle under 26 ar ber fa tilbud om gratis prevensjon fra
1.januar 2024, og at det pa sikt blir gratis for alle over 16
ar.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus visertil at uli-
ke prevensjonsmidler kan ha ulike bivirkninger for
forskjellige mennesker, og avgjorelsene om endring i
bruk eller & avslutte ber man ha muligheten til 8 snakke
med for eksempel en helsesykepleier om.

Paflere sosiale medier, som TikTok, trender egenba-
serte erfaringer om hormonell prevensjon, og flere og
flere tar valg basert pa influenseres erfaring fremfor
gode samtaler med helsepersonell. Informasjon og vei-
ledning om prevensjonsmuligheter, risikoen ved bruk
av dem og alternativene bgr derfor vere tilgjengelig
ogsd i de kanalene unge bruker.

Etter komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus sin oppfatning er det ogsa viktig & styrke
leerernes kunnskap og kompetanse pa feltet, slikat de er
trygge voksenpersoner i mgte med ungdommer og de-
res spersmal og opplevelser.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus menerdeter viktiga
legge til rette for samarbeid mellom for eksempel natur-
fagslerere og helsesykepleiere, slik at elevene far de
samtalene og den undervisningen de opplever at de
trenger.
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Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke og forsterke in-
formasjonstilbudet og informasjonstilgangen rundt
hormonell prevensjon, og at informasjonen ogsa gjares
tilgjengelig i flere ulike kanaler og medieplattformer.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at gratis langtids-
virkende prevensjon er tilgjengelig for alle over 16 ar, og
for dem under 26 ar allerede fra 1. januar 2024.»

Komiteens medlemmer fra Hayre viser til
at ordningen med helt eller delvis bidrag til prevensjon
ble utvidet under Solberg-regjeringen. Disse med-
lemmer vil understreke viktigheten av at nar unge far
gode rutiner og erfaringer med langtidsvirkende pre-
vensjon, far det positive konsekvenser ogsa for bruken i
voksen alder. Disse medlemmer viser til at den
nedre aldersgrensen for bidragsordningen for preven-
sjon ble opphevet fra 1.januar 2023, og stgtter denne
endringen som et viktig ledd i & gi god informasjon om
langtidsvirkende prevensjon til ungdom uavhengig av
alder, og i arbeidet med & forebygge ugnskede svanger-
skap.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rodt og Kristelig Folkeparti
fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke leerernes mulig-
het til jevnlig kompetansepafyll slik at de er trygge vok-
senpersoner i mote med elevene i
seksualundervisningen, samt 4 kartlegge muligheten
for et styrket samarbeid med helsesykepleier i gjen-
nomfgringen av undervisningen.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre meneri
likhet med forslagsstiller at leerernes kunnskap og kom-
petanse er avgjorende for  mgte ungdommer pd en god
mate i spersmal om seksuell og reproduktiv helse. Dis-
se medlemmer viser til at fagfornyelsen Kunn-
skapslgftet, som ble gjennomfert av regjeringen
Solberg, har bidratt til oppdaterte leereplaner. Disse
medlemmer peker pa at de nye leereplanene ikke har
virket lenge, men at de har oppgradert innhold knyttet
til blant annet kjgnn og seksualitet. Disse medlem-
mer viser ogsa til den store satsingen pa etter- og vide-
reutdanning for leerere over hele landet, som har gitt
skoleeier anledning til & gi leerere kompetanseheving.
Videre pekerdisse medlemmer pé at deter skoleei-
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ers ansvar a sprge for hgy kvalitet i undervisningstilbu-
det til elevene samt tilgang pa god og riktig kompetanse
i kommunen. Skoleeier har stort handlingsrom nar det
gjelder & legge til rette for variert og interessant under-
visningiallefag,ogdisse medlemmer visertilatdet
finnes mange gode eksempler pA kommuner som ten-
ker nytt og gjor nytte av flere profesjoner, for eksempel
helsesykepleiere, i undervisningen i enkelte fag for &
bringe inn andre perspektiver. Disse medlemmer
mener det er svaert viktig at barn og unge over hele lan-
det har tilgang pa god og relevant seksualundervisning.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til at det i dag forskes pa preven-
sjonsmidler for menn, men at det er behov for a intensi-
vere dette arbeidet slik at ogsd menn kan ha flere
alternative prevensjonsmidler og i stgrre grad dele an-
svaret med kvinnen.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for mer forskning
pa prevensjon for menn.»

Komiteens medlem fra Redt understreker
viktigheten av & sikre at alle har tilgang pa gratis preven-
sjon og god informasjon om seksuell helse. Dette
medlem stgtter forslagene om utvidelse av ordningen
med gratis prevensjon og styrket informasjonsarbeid
og seksualopplysning i skolen, og viser til at Rgdt i sitt
alternative statsbudsjett fremmet forslag om 4 starte
innfasing av at all prevensjon skal vare helt gratis, med
& starte med alle under 25 drog dem somikke erilgnnet
arbeid.

Engangsstonad og foreldrepenger

Komiteen viser til at engangsstgnaden er en
ytelse som sikrer inntekt for mgdre som ikke har opp-
tjent rett til foreldrepenger ved fodsel eller adopsjon.
Engangsstgnaden var pa kr 35 26312013, og har veert pd
kr 90 300 fra 2021.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at det trolig er ssammenheng mellom
gkonomiske rammer og ordninger rundt det a fa barn,
ognar det oppleves at det passer a fi barn. I Norge er for-
eldrepenger primeert knyttet til mors (etablerte) delta-
kelse i arbeidslivet. Samtidig er gjennomsnittsalderen
for forstegangsfedende stadig okende. Dette med-
lem mener et viktig tiltak for  mete denne utviklingen
er 4 gjore om engangsstgnaden til en ménedlig utbeta-
ling pd minimum 2 G totalt. P4 sikt mener dette
medlem deternaturligat ytelsen gkes.Dette med-
lem mener ogsa det er pa tide & utrede en modell der

pkonomisk stette for & fa barn felger barnet fremfor
hvor etablert i arbeidslivet foreldrene er.

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfere manedlig utbe-
taling av engangsstonaden, med et samlet niva pa mini-
mum 2 G fra 1. juli 2023.»

«Stortinget ber regjeringen utrede hvordan forel-
drepenge-ordningen kan endres slik at pengene folger
barnet fremfor foreldrenes tilknytning til arbeidslivet,
og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre deler
forslagsstillernes fremstilling av at det trolig er en sam-
menheng mellom gkonomiske rammer og ordninger
rundt det 4 fa barn, og nar det oppleves at det passer a fa
barn.Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg okte engangsstgnaden fra kr 35263 i 2013, til kr
90300 fra 2021. Disse medlemmer vil ogsa vise til
at barnetrygden ble kraftig okt, samtidig som det ble
innfert ordninger med gratis kjernetid i barnehagen og
redusert foreldrebetaling for dem med lav inntekt.
Disse medlemmer viser ellers til at spersmal om
storrelsen pd engangsstenaden og andre ytelser be-
handles i forbindelse med budsjett.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt mener engangsstgnaden er
paetaltfor lavt niva i dag og viser til at Redt gnsker 4 oke
den til 2,5 G.Regdt fremmer & starte en slik innfasing i sitt
alternative statsbudsjett, men stotter ikke forslaget om
manedlig utbetaling.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Hoyre, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for at en ny hand-
lingsplan for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsav-
brudd er klar nar den navearende planens periode er fer-
digi 2024.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen styrke Amatheas rammer
for og mulighet til & drive informasjons- og veilednings-
tilbud samt sikre at Amathea har gkonomiske ressurser
til & ha fysiske kontorer lokaliserti neerheten av alle uni-
versitetssykehus, og komme tilbake til Stortinget i revi-



dert nasjonalbudsjett for 2023 eller senest i statsbud-
sjettet for 2024.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Rodt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sgrge for mer forskning
pa prevensjon for menn.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Redt og Kristelig
Folkeparti:

Forslag4

Stortinget ber regjeringen styrke lerernes mulighet
til jevnlig kompetansepafyll slik at de er trygge voksen-
personer i mgte med elevene i seksualundervisningen,
samt 4 kartlegge muligheten for et styrket samarbeid
med helsesykepleier i gjennomfgringen av undervis-
ningen.

Forslag fra Redt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen styrke og forsterke infor-
masjonstilbudet og informasjonstilgangen rundt hor-
monell prevensjon, og at informasjonen ogsa gjores til-
gjengelig i flere ulike kanaler og medieplattformer.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sikre at gratis langtidsvir-
kende prevensjon er tilgjengelig for alle over 16 ar, og
for dem under 26 ar allerede fra 1. januar 2024.

Innst. 437 S-2022-2023

Forslag fra Kristelig Folkeparti:
Forslag7

Stortinget ber regjeringen legge til rette for okt
forskning pa arsaker til og ettervirkninger etter svan-
gerskapsavbrudd.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen innfgre méanedlig utbeta-
ling av engangsstenaden, med et samlet nivd pd mini-
mum 2 G fra 1. juli 2023.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen utrede hvordan foreldre-
penge-ordningen kan endres slik at pengene falger bar-
net fremfor foreldrenes tilknytning til arbeidslivet, og
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Frem-
skrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti, Redt og Pasient-
fokus.

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

vedtak:

Dokument 8:160 S (2022-2023) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Olaug Vervik Bolle-
stad, Dag-Inge Ulstein og Kjell Ingolf Ropstad om flere
tiltak og en ny handlingsplan for fortsatt reduksjon ian-
tall svangerskapsavbrudd — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 23. mai 2023

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Sandra Bruflot

ordfgrer
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Dokument 8:160 S (2022-2023) fra stortingsrepresentantene Olaug Vervik
Bollestad, Dag-Inge Ulstein og Kjell Ingolf Ropstad

1. Stortinget ber regjeringen sgrge for at en ny handlingsplan for fortsatt reduksjon i
antall svangerskapsavbrudd er klar nar den navarende planens periode er ferdig i
2024.

Antallet svangerskapsavbrudd i Norge har veert fallende de siste 15 arene. Tall fra
abortregisteret viser imidlertid en gkning i antall svangerskapsavbrudd fra 2021 til 2022.
Abortraten gar opp for alle aldersgrupper; fra 9,0 per 1000 kvinner (15-49 ar) i 2021 til 9,8 i
2022, tilsvarende som i 2019. Kunnskap om kropp og seksualitet, samt god tilgang til
tjienester som er ngdvendige for & ha et godt og trygt seksualliv er viktig forebyggende tiltak.
Dette handler blant annet om tilgang til informasjon, undervisning, veiledning og enkel tilgang
pa prevensjon. Fra 1.1.23 er den nedre aldersgrensen for bidragsordningen for prevensjon
opphevet, noe som innebaerer ogsa enklere tilgang til hormonell prevensjon for unge.
Handlingsplan for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsavbrudd Igper ut i 2024. Strategi for
seksuell helse Snakk om det! er forlenget ut 2023 og det er i Folkehelsemeldingen varslet at
regjeringen vil ta sikte pa en ny strategi for seksuell helse i 2024.

2. Stortinget ber regjeringen styrke Amatheas rammer for og mulighet til & drive
informasjons- og veiledningstilbud samt sikre at Amathea har skonomiske
ressurser til & ha fysiske kontorer lokalisert i naerheten av alle universitetssykehus,
og komme tilbake til Stortinget med forslag om dette i revidert nasjonalbudsjett for
2023 eller senest i statsbudsjettet for 2024.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Stiftelsen Amathea gjar en viktig og god jobb med a tilby veiledning til kvinner og par som er
er uplanlagt gravide. | et stramt budsjett matte vi gjgre taffe prioriteringer. Og vi méa sgrge for
at midlene fordeles rettferdig og at vi far mest mulig igjen for bevilgningene. Kvinner far i dag
oppfalging av helsetjenesten bade faor og etter abort. Bade fastlegene, helsestasjonene og
sykehusene har en viktig rolle her. Amathea er et supplement til dette arbeidet. Regjeringen
gnsker a bedre oppfglgingen. Vi har derfor blant annet satt ned et abortutvalg som skal
komme med konkrete forslag til hvordan vi kan sikre god veiledning og radgivning til kvinner
som tar abort. Det er avsatt 20,5 mill. kroner til Amathea i 2023. Endringen er en del av, og
ma sees i sammenheng med omradegjennomgangen av enkeltstaende tilskudd til navngitte
mottakere. Tilskuddet til seksuell helse over 762.73 har dels overlappende formal som
tilskuddsordningen til Amathea. Stiftelsen kan seke om prosjektmidler fra tilskuddsordningen.

3. Stortinget ber regjeringen styrke informasjonstilbudet og informasjonstilgangen
rundt hormonell prevensjon og sikre at informasjonen ogsa gjeres tilgjengelig i
flere ulike kanaler og medieplattformer.

Regjeringen er opptatt av & jobbe for god informasjon om seksuell og reproduktiv helse. |
Hurdalsplattformen fremkommer det at vi vil forbedre informasjonsarbeidet og tilbudet innen
seksuell og reproduktiv helse. Videre har regjeringen bestemt at ung.no skal veere statens
primaere tverrsektorielle kanal for digital informasjon, dialog og digitale tjenester til barn og
unge pa tvers av tjenestenivaer gjennom realisering av DigiUng- programmet. Det er viktig a
prioritere en helhetlig tiineerming i informasjonsarbeidet mot barn og unge.

Helsedirektoratet anbefaler at eventuelle tiltak med mal om & styrke informasjonstilbudet og
informasjonstilgangen rundt hormonell prevensjon bygges videre pa det som allerede gjgres
pa ung.no og via DigiUng programmet. Ung.no og de andre tjenestene som knyttes til ung.no
via DigiUng gkosystemet treffer malgruppen godt og er allerede tilgjengelige via ulike kanaler
og i sveert mange ulike formater.

e Treff blant malgruppen
Ung.no nar ut til 90 000 ungdommer i alderen 13 til 20 ar daglig via nettsiden sin. Dette er
takket veere et godt og tverrfaglig informasjonstilbud som treffer blant annet veldig hayt
pa Google. En nylig brukerundersgkelse viser at 88% av ungdommene har et bra eller
veldig bra inntrykk av ung.no. Videre er 65% innom ung.no manedlig eller oftere og 62%
velger alltid eller ofte ung.no farst blant hjelpetilbud for ungdom.

e Ulike kanaler
Ung.no er ogsa til stede pa fem ulike plattformer for sosiale medier og har mulighet til
na ut til sveert mange via disse kanalene. Prevensjon er et tema som de kommuniserer
jevnlig rundt og som treffer sveert godt. Ung.no har ogsa gode erfaringer rundt
informasjonskampanijer via nettsiden og sosiale medier.

e Ulike formater
Informasjonsinnhold, Informasjon om seksualitet og prevensjon er blant de aller mest
leste temaomrader. | 2022 hadde ung.no 10 artikler om prevensjon (se temaside) og 13
artikler om abort og graviditet (se temaside om graviditet). Artiklene inkluderer
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informasjon i form av tekst (eksempel om hjelp ved ugnsket graviditet), videoer
(eksempel om graviditet) og selvtester (eksempel om prevensjonsquide). Overnevnte
artikler fikk over 100 000 visninger i lgpet av 2022.

Veiledning via sparsmal; | 2022 ble 7 300 spegrsmal (3 400 om prevensjon, 3 500 om
graviditet og 400 om abort) besvart av fagpersoner som jordmor, helsesykepleier og lege.
Under 3% av disse spgrsmalene (210) ble besvart av Amathea som ogsa allerede bidrar
inn i svartjenesten.

Veiledning via chat; Via chatportalen pa ung.no er det samlet over 50 hjelpetjenester for
barn og unge. Denne delen av ung.no, "Snakk med noen", har veert besgkt over 120 000
ganger de siste 12 maneder med naermest 35 000 chatsamtaler startet direkte fra ung.no
sine sider. Det er 16 hjelpetjenester i oversikten som er plassert under kategorien Kropp,
helse og sex, blant annet Amathea. Ca. 1% av chatsamtelene startet fra siden har gatt til
Amathea.

I tillegg til ung.no og DigiUng-programmet, som retter seg mot barn og ungdom, blir
helsenorge.no jevnlig oppdatert og kvalitetssikret nar det gjelder temaene preven-
sjonsmetoder, bidragsordninger og om hvor borgerne kan fa helsehjelp knyttet til disse
temaene.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at gratis langtidsvirkende prevensjon er
tilgjengelig for alle kvinner over 16 ar, og for dem mellom 16 og 26 ar allerede fra 1.
januar 2024.

Fra 1. januar 2023 ble ordningen med helt eller delvis bidrag til prevensjon utvidet til ogsa a
gjelde de som er under 16 ar. For langtidsvirkende prevensjon (spiral og p-stav) betyr det at
alle som er yngre enn 20 ar far det gratis, mens ungdommer opp til (maneden for fylte) 22 ar
vil fa dekket deler av disse utgiftene. De fleste p-pillene vil veere helt gratis. Stanad/fast
bidragssats til de yngste brukerne er det hittil siste tiltaket for a sikre alle unge god tilgang til
sikker prevensjon. Den viktigste arsaken til & gjare prevensjon gratis og enklere tilgjengelig til
de yngste er a forebygge ugnskede svangerskap og abort. Det har sa langt ikke veert
prioritert & utvide ordningen til unge voksne over 22 ar. Jeg mener det er viktigst & inkludere
den yngste gruppen. Dette er en mer sarbar gruppe enn unge voksne, som ogsa i mindre
grad har egen inntekt. Folkehelseinstituttet viser til at man har antatt at en av hovedarsakene
til nedgangen i svangerskapsavbrudd blant de yngste skyldes tilbud om subsidiert
prevensjon og at de unge tar med seg prevensjonsatferden inn i voksenlivet'.

5. Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt forskning pa arsaker til og
ettervirkninger etter svangerskapsavbrudd.

Regjeringen prioriterer helse i sin Langtidsplan for forskning og hayere utdanning for
perioden 2023-2032. Her er forskning pa kvinners helse szerlig Ioftet frem.

1 Fakta om abort (med 2022-tal) - FHI
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Regjeringen gremerker arlig midler til forskning gjennom de fire regionale helseforetakene og
gjennom Norges forskningsrad. Disse midlene konkurranseutsettes for a fa forskning av hgy
kvalitet og nytte. Det legges i hovedsak ikke fgringer om hva det skal forskes pa fra
departementets side, men naveerende og tidligere regjeringer har hvert ar valgt a gremerke
midler til forskning pa kvinners helse og helse i et kjgnnsperspektiv giennom en egen
strategisk satsing i Forskningsradet. Satsingen er pa vel 20,5 millioner kroner i 2023. Helse-
og omsorgsdepartementet finansierer fire budsjettformal (tidligere programmer) gjennom
Forskningsradet og sammen med den nevnte strategiske satsingen legger det et godt
grunnlag for a fa forskningsprosjekter ogsa innenfor temaet forslagsstillerne tar opp. | tillegg
er det etablert et Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning ved Oslo universitetssykehus.
Folkehelseinstituttet er vertskap for Senter for fruktbarhet og helse, som er et Senter for
fremragende forskning (SFF) som finansieres av Forskningsradet. Senteret forsker pa
hvordan endringer i fertilitetsmenstre og familiestrukturer pavirker helse. Jeg mener at
regjeringen gjennom disse tiltakene legger godt til rette for at det kan forskes pa arsaker til
og ettervirkninger etter svangerskapsavbrudd.

| tillegg er det satt ned et offentlig utvalg som skal se pa abortlovens bestemmelser,
oppfelgingen av kvinner som tar abort mm. Utvalget skal legge frem sin NOU mot slutten av
2023. Etter initiativ fra utvalget har Helse- og omsorgsdepartementet inngatt avtale med
Universitetet i Bergen, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, om a gjennomfgre et
forskningsprosjekt om kvinners erfaring med abortnemnder. Prosjektet skal gjennomfares i
lapet av varen 2023 og Abortutvalget skal bruke resultatene som del av kunnskaps-
grunnlaget for sin utredning.

Det kan ogsa nevnes at Kvinnehelseutvalget i mars i ar la frem sin NOU 2023:5 «Den store
forskjellen» som ble sendt pa hgring 8. mars. Utvalget har en bred omtale av seksuell helse,
spontanabort og provosert abort, og flere forslag til tiltak. Utvalget understreker saerskilt
behovet for a sikre at kvinner far forsvarlig og god oppfelging fer, under og etter abort. NOU-
en og hgringsinnspillene vil veere et viktig grunnlag for Kvinnehelsestrategien som
regjeringen tar sikte pa a legge fram varen 2024.

6. Stortinget ber regjeringen snarest mulig fremme forslag om a endre
engangsstonaden ved fadsel ved at nivaet pa ytelsen gkes til minimum 2 G og at
ordningen legges om slik at den gar over til manedlige utbetalinger.

Ytelsen engangsst@nad er en minstegaranti som sikrer inntekt for madre uten opptjent rett til
foreldrepenger ved fadsel og adopsjon. Engangssteanad er viktig for dem som, frivillig eller
ufrivillig, ikke har veert i yrkesaktivitet og dermed ikke kvalifiserer for foreldrepenger. Ytelsen
utbetales som en engangssum til kvinner som fgder eller adopterer barn, eller til menn som
adopterer alene.

Engangsst@naden har gkt fra kr. 35 263,- i 2013 til kr. 90 300,- i2021. | 2022 mottok 7 965
personer engangsstgnad og utgiftene belgp seg samlet til 725 mill. kroner. Statistikk fra
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Arbeids- og velferdsdirektoratet viser at antallet mottakere gjennom det siste tiaret har holdt
seg relativt stabilt, og deretter sunket i 2022. De arlige fadselstallene har sunket i samme
periode. Stanaden utbetales per barn og er ikke skattepliktig. Ifalge tidligere beregninger fra
Arbeids- og velferdsdirektoratet vil en gkning i engangsstgnaden til 2G gi merkostnader i
starrelsesorden 122 mill. kroner per ar.

Engangsstenaden bidrar til & redusere forskjellene mellom kvinner i arbeid i og utenfor
hjemmet, og den kompenserer for utgifter familien kan ha i forbindelse med fadsel. | dag kan
engangsstegnaden utbetales fra 26. svangerskapsuke, og gir kvinnen mulighet til & kjgpe inn
ngdvendig utstyr allerede far fadsel. En omlegging av engangsstgnaden til Ispende ytelse
med manedlige utbetalinger, vil innebaere en stor endring som vil kreve naermere
utredninger. Det vil blant veere et spgrsmal om forholdet til foreldrepenger, betydning for fars
rettigheter, spgrsmal om skatteplikt og sa videre. P& denne bakgrunn vil regjeringen ikke
fremme forslag om endringer i engangsstenaden ved fadsel som skissert av forslagstillerne.
Nivaet pa stgnaden fastsettes av Stortinget i arlige budsjettvedtak.

7. Stortinget ber regjeringen utrede hvordan foreldrepengeordningen kan endres slik
at pengene folger barnet fremfor foreldrenes tilknytning til arbeidslivet, og komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Foreldrepengeordningen skal sikre inntekt for foreldre i forbindelse med fadsel og adopsjon i
en periode de ikke kan veere i arbeid. Foreldrepengeperioden er 49 uker med 100 prosent
dekning eller 59 uker med 80 prosent dekning. Mor ma starte uttaket senest tre uker fgr
termin. Perioden etter fadsel er henholdsvis 46 og 56 uker. Dersom begge foreldrene har
opptjening, er perioden delt i en magdrekvote (hhv. 15 og 19 uker), en fedrekvote (hhv. 15 og
19 uker) og en fellesdel (hhv. 16 og 18 uker). Foreldrepenger er en opparbeidet rett og
fordrer at forelderen har vaert yrkesaktiv med pensjonsgivende inntekt i minst seks av de
siste ti manedene for uttaket starter. Rett til foreldrepenger opparbeides ogsa dersom
forelderen har mottatt dagpenger under arbeidslgshet, sykepenger, arbeidsavklaringspenger
eller foreldrepenger for et tidligere barn. Hovedregelen om at foreldrepenger er knyttet til
foreldrenes inntekter og deltakelse i yrkeslivet, har ligget fast over tid. Dagens ordning sikrer
at familien ikke far en vesentlig inntektsreduksjon (velferdstap) i tiden de er hjemme med helt
sma barn. Engangsstenaden derimot, sikrer en midlertidig inntektsgkning for familier der mor
ikke har opparbeidede foreldrepengerettigheter. En omlegging av ordningene, der stgnaden
er betinget av at den skal fglge barnet — vil vaere en ny type stgnad for barnefamilier og
reiser flere spgrsmal som ma utredes naermere. Til gitt proveny, vil foreldrepengeordningen
matte reduseres for & kunne gke engangsstgnaden.

| Hurdalsplattformen slar regjeringen fast at vi vil styrke det universelle velferdstilbudet til
barn og unge for & sikre frihet til alle slags familier og redusere forskjellene i samfunnet.
Ordningene skal bidra til at familier far dagen til & ga opp, og til at alle skal kunne kombinere
arbeid og familieliv. Det vises ogsa til at regjeringen har gjennomfert flere styrkinger av den
universelle barnetrygden, som nar alle mottakere uavhengig av inntekt. | Hurdalsplattformen
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framgar det videre at regjeringen vil viderefgre tredelt foreldrepermisjon og sikre mor
mulighet til & amme i trad med helsefaglige rad. Det framgar ogsa at regjeringen gnsker a
beholde dagens fedrekvote. Stortinget har for gvrig bedt om en utredning av alternativ til
dekningsgradene vi har i dag, for eksempel 90 prosent, og en budsjettngytral omlegging.

8. Stortinget ber regjeringen styrke lzerernes mulighet til jevnlig kompetansepafyll
slik at de er trygge voksenpersoner i mgte med elevene i seksualundervisningen,
samt kartlegge muligheten for et styrket samarbeid med helsesykepleier i
gjennomfgringen av undervisningen.

Det er skoleeier som har det overordnede ansvaret for a oppfylle samfunnsmandatet og
formalet for skolen slik det gar frem av laereplanverket Kunnskapslgftet LK20. Eierne har
ogsa ansvar for at skoler har nadvendig og relevant kompetanse for & ivareta disse malene.
Samtidig stetter nasjonale myndigheter opp om ansvaret til skoleeiere gjennom tilbud om
kompetanseutvikling. Regjeringen mener det er viktig at laerere har kompetanse i fag det
undervises i. Det er i dag flere nasjonale satsinger som hver for seg og sammen bidrar til &
styrke de ansattes kompetanse, blant annet videreutdanning, tilskuddsordningen for lokal
kompetanseutvikling og veiledning av nyutdannede og nytilsatte lzerere. Disse ordningene er
innrettet slik at det er skoleeiere som vurderer behovet for kompetanse og prioriterer
kompetanseutvikling for a ivareta disse behovene, sammen med ansatte i skoler og ofte i
samarbeid med universiteter og hgyskoler. Nasjonale myndigheter har altsa gatt bort fra
nasjonale satsinger og kompetanselgft innen bestemte fagomrader og tema.

Utvalget for etter- og videreutdanning har lagt fram et forslag til et nytt system for
kompetanse- og karriereutvikling i NOU 2022:13 Med videre betydning. Et helhetlig system
for kompetanse- og Kkarriereutvikling i barnehage og skole. Kunnskapsdepartementet vil
vurdere forslagene i NOU-en og lytte til hgringsinnspillene, og utvikle et nytt og bedre system
for etter- og videreutdanning som skal bidra til & videreutvikle kvaliteten i barnehager og
skoler. Kunnskapsministeren vil komme tilbake til Stortinget med dette arbeidet.

Leereplanverket, oppleeringsloven og annet regelverk gir mal og rammer for opplaeringen.
Planlegging, organisering og giennomfgring av undervisningen skjer lokalt ved den enkelte
skole. Vurderinger om hvordan lerere kan samarbeide med helsesykepleiere eller andre ma
skje lokalt.

9. Stortinget ber regjeringen sorge for mer forskning pa prevensjon for menn.

Regjeringen gremerker arlig midler til forskning gjennom de fire regionale helseforetakene og
gjennom Norges forskningsrad. Disse midlene konkurranseutsettes for & fa forskning av hegy
kvalitet og nytte. Det legges i hovedsak ikke fgringer om hva det skal forskes pa fra
departementets side foruten det som er nevnt i svar til spgrsmal 5. Helse- og
omsorgsdepartementet finansierer fire budsjettformal (tidligere programmer) gjennom
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Forskningsradet som gir et godt grunnlag for a fa forskningsprosjekter ogsa innenfor temaet
forslagsstillerne tar opp. Jeg mener at regjeringen gjennom disse gremerkede midlene til
forskning ogsa legger godt til rette for at det kan forskes pa prevensjon for menn, og det er
derfor viktig at forskerne sgker nar midler fra Forskningsradet lyses ut.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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