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Til Stortinget

Bakgrunn

I St.prp. nr. 1 (2007-2008) ble det gitt en redegjo-
relse om behovet for & styrke jordmortjenesten og for
omstillinger innen fodselsomsorgen. P4 denne bak-
grunn la regjeringen fram St.meld. nr. 12 (2008—
2009) En gledelig begivenhet. Om en sammenheng-
ende svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg. Stor-
tingsmeldingen vektlegger brukermedvirkning, bed-
re organisering av tjenestene og bedre utnyttelse av
ressurser og personell for & oppna en helhetlig tjenes-
te.

Stortinget sluttet seg til en mer tilgjengelig lokal
jordmortjeneste i behandlingen av stortingsmeldin-
gen, og at tilbudet til kvinnen bade for, under og etter
fodselen skal vaere preget av kontinuitet. Det papekes
i meldingen at jordmortjenesten i kommunene er
ujevnt fordelt og at dekningen av jordmedre ikke er
tilfredsstillende.

Med jordmortjeneste menes i dette dokumentet
primert den kommunale jordmortjenesten.

I forbindelse med Stortingets behandling av stor-
tingsmeldingen ble det fattet folgende anmodnings-
vedtak i mai 2009:

«Stortinget ber regjeringen om a fremme forslag
til tiltak for a styrke jordmortjenesten bade med hen-
syn til kapasitet og kvalitet, og at dette forelegges

tortinget 1 egnet form.»

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet utredet forslag til tiltak for &
styrke jordmortjenesten. Rapporten «Utviklingsstra-
tegi for jordmortjenesten — Tjenestekvalitet og kapa-
sitet» foreld i mai 2010.

Tidligere tiltak for a styrke jordmortjenesten

Jordmortjenesten i kommunene har vert en lov-
palagt «skal-tjeneste» fra 1995. Rundskrivet som
fulgte lovendringen, pépekte at implementeringen
skulle «skje gradvis fordi kommunene trenger tid til
praktisk tilrettelegging». Formalet med & innfere
jordmortjeneste i kommunene som en «skal-tjeneste»
var a styrke svangerskapsomsorgen i kommunehel-
setjenesten, sikre en geografisk jevnere fordeling av
jordmedre og «a sikre nedvendig faglig nivé pa svan-
gerskapskontrolleny.

Utover krav i lov og forskrift har Stortingeti 1991
forsgkt a stimulere kommunene til & organisere svan-
gerskapsomsorg i helsestasjon ved & innfere en egen
refusjonsordning gjennom folketrygdloven. 1 2001
ba Stortinget regjeringen om a «fremme forslag til
lovfesting av trygderefusjon for svangerskapskon-
troll utfert av jordmor i privat s& vel som i offentlig
virksomhet». Stortinget ansd det som urimelig at
kvinner som valgte private lgsninger, ofte i mangel
av et offentlig tilbud, pa grunn av manglende refu-
sjonsordning skulle betale for svangerskapsomsor-
gen selv. Senere ble det lagt til grunn at den gravide
selv skal kunne velge om hun ensker oppfelging i
svangerskapet hos lege eller jordmor i eller utenfor
helsestasjon. Svangerskapskontroll/-omsorg ble for-
skriftsfestet i tilknytning til helsestasjon fra 2003. Fra
mai 2004 er det anledning til & kreve refusjon for
svangerskapskontroller utfert av jordmor i privat
praksis forutsatt driftsavtale med kommunene. Kom-
munene fikk muligheter til en fleksibel organisering
av tjenestetilbudet ut fra lokale behov og geografiske



forhold. Jordmortjenesten organiseres pa tre mater:
Jordmor ansatt i kommunen, driftstilskudd til privat-
praktiserende jordmor eller ved at kommuner kjoper
tjienester av helseforetak. De fleste kommunene har
ansatt egen kommunejordmor, andre benytter seg av
interkommunalt samarbeid eller kjop av jordmortje-
nester fra helseforetak (KOSTRA 2008). Ordningen
med driftstilskudd er benyttet av et svaert lavt antall
kommuner.

Nér det gjelder takstene i dagens forskrift, sa dek-
kes fa av de oppgavene som jordmedre har kompe-
tanse til & utfore og faktisk gjor. Som et incentiv for
a styrke jordmortjenesten er takstene for lite differen-
siert. Jordmorressursene i kommunene er fortsatt for
fa. Det kan se ut til at kommunene ikke opplever re-
fusjonsordningen som et effektivt virkemiddel for &
styrke jordmortjenesten. Takstordningen fremstar
mangelfull til & vaere et effektivt virkemiddel for mer
helhetlige tjenester med vekt pa forebyggende og
helsefremmende arbeid og en ensket bruk av jord-
morressursene i svangerskaps- og barselomsorgen.

Det er derfor behov for & evaluere takstordningen
for jordmedre og finne mer effektive tiltak for & sti-
mulere en gkning av jordmortjenesten i kommunene.

Kapasitetsekning — utdanning og heltidsstillinger

Antallet jordmorarsverk har vist svak ekning de
siste arene. [ 2000 var det 253 jordmorarsverk, i 2004
var tallet 271, mens det i 2008 var gkt til 295 arsverk.
Samlet sett er det innforing av jordmortjenesten som
en «skal-tjeneste» 1 1995 som medfoerte den prosent-
vis starste ekningen. I lopet av tre ar okte antall ars-
verk med 50 pst. Lovfestingen var effektiv, men et
kortvarig virkemiddel. P4 grunn av det svake ut-
gangspunktet medferte tiltaket ingen volumekning
av betydning. Det er i gjennomsnitt 0,6 jordmorars-
verk 1 hver kommune.

Det er forventet en ekning i antall fedte pa vel
8 000 barn i 2020 i forhold til i 2008. Hvis en legger
dekningsgraden for jordmedre for 2007 til grunn,
innebaerer dette ifolge Helsedirektoratet at det er be-
hov for 336 flere jordmedre til & utfore 269 nye ars-
verk. De mener videre at det er grunn til & vurdere ok-
ningen av dagens studiekapasitet for & opprettholde
dagens dekningsgrad og mete forventet gkning i an-
tall fedsler. Denne beregningen legger dagens ansvar
og organisering til grunn.

Ordningene hvor majoriteten av jordmedrene
jobber alene i sma deltidsstillinger, er sveert uheldig.

Det mé derfor utarbeides en strategi for a fa flere
jordmedre i heltidsstillinger og forhindre frafall fra
yrket.

Utvikling og kvalitetsforbedring av en samlet
jordmortjeneste, slik Stortinget har vedtatt, er ensbe-
tydende med kapasitetsekning i form av flere arsverk
og en gkning av utdanningskapasiteten.
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Nyutdannede jordmedre blir sjelden tilbudt anset-
telse 1 en hel stilling, det er ogsa sjelden de far en fast
stilling. For nyutdannede jordmedre er det viktig &
komme raskt ut i tjeneste etter endt utdanning. Verdi-
full kompetanse og leering vil ellers ga tapt. Jordmor-
rollen har endret karakter i de senere arene. @kende
bruk av medisinsk teknologi og avansert fosterover-
vakning krever for eksempel saerskilt opplaering bade
under studiet og i praksis. Generelt kreves det at all
teknologi ma brukes med klokskap, og at resultatene
ma tolkes i trdd med gjeldende anbefalinger. Dette
krever gvelse, veiledning og erfaring. Differensiert
fodselsomsorg krever god kunnskap om seleksjons-
kriterier og praktiseringen av disse. Generelt har en
jordmor et stort ansvar, og pa denne bakgrunn er det
viktig at nyutdannede sikres kontinuitet i yrkesut-
ovelsen som sikrer progresjon i ferdighetene straks
etter endt utdanning.

Lov og forskrift

Stortinget har sluttet seg til en styrking av barsel-
omsorgen som ledd i en differensiert svangerskaps-,
fodsels- og barselsomsorg som et samarbeid mellom
kommunene og helseforetakene. Pé4 denne bakgrunn
er det ngdvendig & sikre befolkningen rett til jord-
mortjenester. Pdgaende lovarbeid ma sikre at det stil-
les krav til organisering av tjenesten og tilbudet som
gis til befolkningen gjennom tydeligere regulering i
lov og forskrift. Rett til nedvendig helsehjelp omfat-
ter rett til nedvendige helsetjenester, herunder fore-
byggende og helsefremmende tjenester. En tydelige-
re forankring i lov og forskrift vil styrke jordmortje-
nesten i kommunehelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten. Gravide ma sikres en lovfestet rett til jord-
mortjeneste dersom de selv gnsker det.

Samhandlingsreformen — helhetlige forlop

En bedre og mer effektiv koordinering av jord-
mortjenesten i kommune- og spesialisthelsetjenesten
er et faglig kvalitetskrav. Brukere etterspor forutsig-
barhet og kontinuitet. Samhandlingsreformen pape-
ker problemstillinger som er kjente utfordringer
innen svangerskaps- og fadselsomsorgen; kvinnen er
gravid og folges opp i kommunehelsetjenesten, foder
i spesialisthelsetjenesten og har stersteparten av bar-
seltiden 1 kommunehelsetjenesten. Det er behov for
en koordinert organisering, oppgave- og funksjons-
fordeling.

Geografiske og demografiske forhold gjer at det
er ulike behov for organisering av tjenestetilbudet.
Tilbudet til kvinner og deres partnere med minori-
tetsspraklig og kulturell bakgrunn mé bli bedre. I sen-
trale deler av landet er disse kvinnene en betydelig
andel av de fodende. St.meld. nr. 12 (2008-2009) og
innstillingen fra helse- og omsorgskomiteen (Innst.
S. nr. 240 (2008-2009)) viser til at det ber legges til
rette for at lokal jordmortjeneste kan ha en sentral
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rolle i oppfelgingen i barseltiden. Jordmor i kommu-
nen vil kjenne mange av familiene fra svanger-
skapsomsorgen, det gjelder ogsé de sarbare familie-
ne. Barseltiden ma organiseres pa en mate som gjor
at kvinner med helseproblemer etter fodsel fanges
opp og tilbys individuell oppfelging. Ogséa en liten
andel barn trenger spesiell oppfelging i nyfedtperio-
den. Lokal jordmortjeneste kan ha en sentral rolle 1
oppfelging av mor og barn hjemme de forste dagene
etter fodselen i samarbeid med helsestasjon og fastle-
ge. Nadvendig oppfelging av mor og barn de ferste
dagene ma skje i samarbeid mellom spesialist- og
kommunehelsetjeneste.

Varigheten av oppholdet pa sykehus etter fodse-
len varierer fra foretak til foretak. Generelt er det
trygt a reise tidlig hjem for friske kvinner med en nor-
mal fodsel og en frisk nyfedt, med god stotte fra til-
gjengelig helsepersonell. Men det er en sarbar perio-
de i kvinner og familiers liv, og mange trenger om-
sorg og stette 1 denne fasen for & mestre utfordringe-
ne som moter dem. For & motvirke den pédgéende sen-
traliseringen av fodselshjelpen kan en ordning med
lokal jordmorberedskap bidra til & motvirke negative
effekter av sentraliseringen. Brukerne kan allikevel
fa hjelp pa hjemstedet. Det kan opprettes en ambulant
jordmortjeneste med degnberedskap som kan ivareta
folgetjeneste, svangerskaps- og barselomsorg. Der
det er fodestuer, kan denne virksomheten ogsa til-
knyttes fodselshjelp. Ambulant jordmortjeneste vil
dekke behovene for jordmor der det er lengre vei til
fodeinstitusjon, eller der kvinner og nyfedte reiser
hjem kort tid etter fedselen. Denne ordningen gir
kontinuitet og medferer en styrking av barseloppfel-

gingen utenfor institusjon inntil helsesogster overtar
ansvaret for oppfelgingen av familien. Det méa derfor
utvikles og etableres samhandlingsmodeller som
fremmer helhetlige tjenester innen svangerskap, fod-
sel og barseltid.

Forslag

Pé denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen evaluere takstordnin-
gen for jordmedre og finne andre mer effektive
tiltak for & stimulere til en styrking av jordmortje-
nesten i kommunene.

2. Stortinget ber regjeringen vurdere a eke utdan-
ningskapasiteten for jordmedre for & sikre til-
strekkelig kapasitet og kvalitet i svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen i arene framover.

3. Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for & fa flere jordmedre i heltidsstillinger, forhin-
dre frafall fra yrket og sikre en bedre utnyttelse
av jordmorressursene.

4. Stortinget ber regjeringen fremme et lovforslag
som sikrer gravide en lovfestet rett til jordmortje-
neste.

5. Stortinget ber regjeringen sorge for at det utvik-
les og etableres samhandlingsmodeller som
fremmer helhetlige tjenester innen svangerskap,
fodsel og barseltid.

23. mars 2011
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