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STORTINGET

Innst. 380 S

(2024-2025)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:272 S (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantane Kjersti
Toppe, Sigbjorn Gjelsvik, Kathrine Kleveland, Marit
Knutsdatter Strand og Siv Mossleth om & betre den
offentlege fadselsomsorga og forebygge heimefadslar
utan kvalifisert hjelp

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. «1. Stortinget ber regjeringa styrke den offentlege
fodselsomsorga gjennom & fremme ein handlings-
plan, som skal utarbeidast pa bakgrunn av den na-
sjonale undersgkinga av erfaringane til brukarar av
svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorga. Hand-
lingsplanen skal ha som mal 4 sikre tilliten til det of-
fentlege fode- og barseltilbodet.

2. 2. Stortinget ber regjeringa sikre at éin-til-éin-opp-
felging av kvinner under aktiv fase av fadselen blir
ei rettigheit alle fadande kvinner har, og sgrge for ei
bemanningav fodetilbod som legg til rette for dette.

3. 3. Stortinget ber regjeringa gjennomfegre ein opp-
lysningskampanje i befolkninga om kvifor fedslar
ikkje ma planleggast utan helsepersonell til stades,
og opplyse om risikoen ved uassisterte heimefad-
slar.

4. 4. Stortinget ber regjeringa legge fram forslag om &
endre lov om alternativ behandling ved sykdom
mv. slik at det blir lovfesta at fadselshjelp ikkje skal

kunne gis av andre enn autorisert helsepersonell,
jordmor og lege.

5. 5. Stortinget ber regjeringa sikre eit desentralisert
fedetilbod og folgeteneste til sjukehus for fedande
med meir enn éin times reiseveg, og legge fram sak
for Stortinget pd eigna méate.»

Det vises til dokumentet for n@rmere redegjgrelse
for forslagene.

Komiteens behandling

Komiteen har bedt om uttalelse fra helse- og
omsorgsministeren, som har uttalt seg om forslagene i
brev til komiteen datert 8. mai 2025. Brevet falger som
vedlegg til denne innstillingen. Det er ikke avholdt
hgring i saken.

Sakens dokumenter er tilgjengelige pa sakssiden pa
stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemene fra Arbeiderpar-
tiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Reed og Truls Vasvik, fra
Hogre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og leiaren Tone Wilhelmsen Trgen, fra

Senterpartiet, Siv Mossleth og Kjersti
Toppe, fra Framstegspartiet, Bard
Hoksrud, fra Sosialistisk Venstreparti,

Marian Hussein, fra Raudt, Seher Aydar, fra
Kristeleg Folkeparti, Hadle Rasmus
Bjuland, og fréd Pasientfokus, Irene Ojala,
viser til representantforslaget fra representantane



Kjersti Toppe, Sigbjern Gjelsvik, Marit Knutsdatter
Strand og Siv Mossleth om & betre den offentlege fodsels-
omsorga og forebygge heimefodslar utan kvalifisert
hjelp.

Komiteen vil understreke at det er skilnad mel-
lom heimefadslar med og utan kvalifisert hjelp. Helse-
direktoratet har i den nasjonale retningslinja for fodsel-
somsorga ei tilrdding om at helseforetaka kan gi tilbod
om heimefadsel der forholda ligg til rette for det. Det er
ingen pasientrett & fa tilbod om heimefodsel, men det er
om lag 250 planlagde heimefgdslar i aret. Komiteen
viser til at det er om lag like mange uplanlagde fgdslar
utanfor sjukehus, til demes under transport.

Komiteen viser til at det ifplge tal fra Medisinsk
fodselsregister skjer fa planlagde uassisterte fodslar i
Noreg. Komiteen deler likevel bekymringa til for-
slagsstillarane over utviklinga der frifedselnettverk i so-
siale medium promoterer heimefedsel utan kvalifisert
helsepersonell. Personar reklamerer ogsa for at dei er
fodselshjelparar utan a vere autorisert helsepersonell,
og det kan sja ut som at talet pa kvinner som vel & fode
heime uassistert, gar opp.

Komiteen vil sterkt frard uassisterte heimefad-
slar. Konsekvensane kan vere store for bide mor og
barn, og ein kan ikKkje vite sikkert korleis fadselen utvi-
Klar seg.

Komiteen meiner deter bekymringsfullt ogeifal-
litterkleering for det offentlege tilbodet viss fleire vel
uassistert heimefpdsel pd grunn av darlege erfaringar et-
ter  ha fodd pé sjukehus. Komiteen ersamdeiat No-
reg skal ha ei fodselsomsorg i verdsklasse, bade nar det
gjeld kvalitet og medisinsk resultat, og nar det gjeld kor-
leis fode- og barselkvinner blir mgtte og behandla av
helsetenesta.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus viser til «<Min
jordmor», ogsa kalt caseload midwifery pa engelsk, som
er en godt utprevd modell som har vert brukt i flere ar i
land som New Zealand, Australia og Storbritannia. I
denne modellen folges den gravide opp av en fast jord-
mor gjennom hele svangerskapet, under fodselen og i
barseltiden. Dette gir bade trygghet og kontinuitet.

Disse medlemmer viser til sykehuset Dram-
men, der man startet prosjektet «Min jordmor» i 2025,
etter inspirasjon fra Sverige og Karolinska sykehuset i
Stockholm. Der har de hatt et lignende tilbud, kalt «Min
barnmorska», siden 2017. Det har veert sa vellykket at
det nd er en fast del av helsetilbudet til gravide. Dan-
mark har ogsd lang erfaring med denne modellen.
Forskning viser at jordmedre som jobber pd denne mé-
ten, trives bedre og opplever mindre utbrenthet. Det er
altsa en modell som er bra bade for den gravide og for
jordmedrene.
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Disse medlemmer viser til at forlgpsbasert fi-
nansiering ble lansert som en gnsket lgsning i Meld. St.
7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-23.
Ved forlgpsbasert finansiering tilbys samlet refusjon for
alle de omsorgselementene som faller innenfor et for-
handsbestemt pasientforlgp. Dette er en svart godt
egna ordning for finansiering av «Min jordmor»/caselo-
ad midwifery.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre finansiering og
igangsetting av flere prosjekter etter modell av Min
jordmor-prosjektet, med folgeforskning, forlgpsbasert
finansiering og involvering av faggruppene som sentra-
le elementer.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet har som malsetting at kvinner skal oppleve et
sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom
svangerskap, fadsel ogbarsel. Disse medlemmer vi-
ser til Nasjonal helse- og samhandlingsplan (Meld. St. 9
(2023-2024)) der det er lagt fram flere tiltak som skal
understotte dette malet.

Disse medlemmer viser til at resultater fra MFR
(medisinsk fadselsregister) viser at Norge regnes som et
av verdens tryggeste land a fode i. Norge har svert lave
tall for dedelighet og sykelighet hos mor og barn. Videre
viser disse medlemmer til at Helsedirektoratets
veiledere og retningslinjer for fadselsomsorgen og bar-
seltilbudet, og en jevnlig oppdatering av disse, bidrar til
a kontinuerlig styrke kvaliteten i tjenestene.

Disse medlemmer viser til at helseregionene
har ansvaret for & gi spesialisthelsetjenester, herunder
fedselsomsorg, og ma organisere sitt tilbud ut fra lokale
forutsetninger og behov. Videre viserdisse medlem-
mer til at kommunene skal tilby ngdvendige helse- og
omsorgstjenester som blant annet svangerskapskon-
troller og oppfelging av mor og barn etter fadsel, nar de
ikke har behov for oppfelging i spesialisthelsetjenesten.

Disse medlemmer mener tiltakene i Nasjonal
helse og samhandlingsplan, sammen med nasjonale
faglige retningslinjer, nasjonale kvalitetsindikatorer og
resultatene fra den kommende brukerundersgkelsen, er
et godt utgangspunkt for a forbedre og videreutvikle tje-
nestene. Disse medlemmer mener det viktigste na
er at kommuner og helseforetak setteri verk tiltak lokalt
ved behov, supplert med resultatene fra brukerundersg-
kelsen og fra nasjonale kvalitetsindikatorer og statistikk
fra medisinsk fadselsregister.

Disse medlemmer viser til at Helsedirektora-
tets retningslinjer for fadselsomsorg har en anbefaling
om bemanning av jordmgdre ved norske fgdeinstitu-
sjoner. Muligheten for kontinuerlig tilstedevarelse i ak-
tiv fadsel er fremhevetianbefalingen som en faktor hel-



Innst. 380 S—2024-2025

seforetakene ber legge til grunn nér de utarbeider be-
manningsplaner.

Disse medlemmer viser til at de regionale hel-
seforetakene gjennom Nasjonal helse- og omsorgsplan
har fitt i oppdrag a rapportere pa hvordan ny retnings-
linje for fedselsomsorgen er satt i verk, spesielt hvordan
helseforetakene har fulgt opp anbefalingen om tilstede-
verende jordmor under aktiv fodsel. Disse med-
lemmer viser videre til at de regionale helseforetake-
ne opplyser om at det jobbes aktivt for 8 nd malet om én
til én-omsorg under fgdselen, men de store sesong- og
dag til dag-variasjonene gjor det krevende & na dette
malet for 100 pst. av de fodende.

Disse medlemmer understreker at samtidig-
hetskonflikter og uforutsette hendelser kan fore til be-
hov for & omdisponere personell og dermed avvike fra
anbefalingen om kontinuerlig tilstedevaerelse under ak-
tiv fadsel. Disse medlemmer viser til at det er ngd-
vendig med et handlingsrom i et fagomrade som er
uforutsigbart, slik som fedselsomsorgen er. Helsedirek-
toratet papeker i sitt innspill til representantforslaget at
det derfor ikke er hensiktsmessig & f.eks. rettighetsfeste
én til én-oppfolging i aktiv fadsel. Disse medlem-
mer deler Helsedirektoratets syn om at dette ikke er
hensiktsmessig.

Disse medlemmer understreker at befolk-
ningsrettet kommunikasjon og brukerdialog om trygg
fodsel er viktig. Disse medlemmer viser videre til at
Helsedirektoratet har gjennomfort dialogmeter med
brukerorganisasjoner og fagorganisasjoner, og de vur-
derer na & legge ut informasjon om uassisterte fadsler
pa Helsenorge.

Disse medlemmer viser til at etter lov om alter-
nativ behandling § 5 er det forbeholdt helsepersonell &
utfore «medisinske inngrep eller behandling som kan
medfore alvorlig helserisiko». Disse medlemmer
viser videre til at i trad med uttalelser i lovens forarbei-
der vil dette etter en konkret vurdering kunne omfatte
fodsler. Helsetilsynet er ikke tilsynsmyndighet for virk-
somhet som omfattes av denne loven, men overtredelse
kan straffes etter lovens § 9.

Disse medlemmer viser til at lovens ordning
innebarer en overordnet regulering som legger opp til
konkret vurdering fra sak til sak, sammenholdt med fo-
ringer og eksempler i forarbeidene. Disse medlem-
mer stotter statsraden i at dette er en mer hensiktsmes-
sig reguleringsform enn en regulering som lister opp
hvilke konkrete behandlingsformer, sykdommer eller
diagnoser som skal vere forbeholdt helsepersonell & ut-
fore.

Disse medlemmer viser ogsa til at hvilke perso-
nellgrupper som er ngdvendige for & bistd ved en fodsel,
vil kunne variere som fglge av flere faktorer. Disse
medlemmer viser videre til at det derfor vil veaere
vanskelig 4 regulere uttgmmende i lov hvilke helseper-

sonellgrupper som skal kunne bisté ved en fadsel. Dis-
se medlemmer mener dette reguleres av forsvarlig-
hetsplikten etter helsepersonelloven § 4 og helseperso-
nells adgang til bruk av medhjelper etter helsepersonel-
loven § 5.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Pasientfokus visertilat Arbeiderpartiets hen-
visning til ny faglig retningslinje for fadselsomsorgen
har én-til-én-omsorg som en sterk anbefaling og det
ikke er noe som bgr gis som en rettighet. Disse med-
lemmer vil vise til at dette har vart en faglig anbefa-
lingi mange ar, men det har ikke fort til noen endring og
blir knapt nok meldt inn som avvik. Derfor mener dis-
se medlemmer at det trengs tydeligere regulering,
og at dette ma vaere en rett som kvinner har og kan for-
vente seg av et offentlig tilbud, ogsa for & forebygge at
kvinner velger & fode hjemme uten helsepersonell til
stede.Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet
og statsraden problematiserer at & tydeliggjore fodsel
inn i lov om alternativ behandling kan vere vanskelig
fordi det kan vere flere personer til stede og hjelpe til
ved en fadsel. Men det ber vare uproblematisk a vare
tydelig pd at medisinsk fedselshjelp skal utferes av hel-
sepersonell og kunne sidestilles med behandling av al-
vorlige sykdommer og annen akutthjelp. Disse
medlemmer mener at det ikke er godt nok, slik stats-
raden skriver, at det fortsatt skal «tolkes» ut av lov om
fedselshjelp er omfattet av lov om alternativ behand-
ling. Disse medlemmer mener at dette ma tydelig-
gjores i loven. Disse medlemmer merker seg at
Arbeiderpartiet mener at folgetjeneste ved over én ti-
mes reisevei vil ga ut over andre deler av svangerskaps-
omsorgen. Disse medlemmer mener at dette er et
tilbud vi har rad til 4 tilby den fodende kvinne i distrik-
tene med lang reisevei til fadetilbud, om vi mener noe
med at det skal vere et likeverdig helsetilbud i hele lan-
det.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Nasjonal helse- og samhandlings-
plan slar fast at regjeringen vil styrke og desentralisere
tilbudet gjennom et godt samarbeid mellom kommu-
ner og helseforetak, og at dagens fadetilbud skal opp-
rettholdes innenfor planperioden, gitt forsvarlig drift.
Videre viser disse medlemmer til at folgetjenesten
for gravide er grundig omtalt i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan, og meldingens tiltak om a evaluere og
forbedre folgetjenesten for gravide er fulgt opp med
oppdrag til de regionale helseforetakene. Eventuelle
justeringer i tjenesten ma bygge pa helseregionenes
evaluering av tjenesten nar denne er ferdigstilt.

Disse medlemmer vil understreke at det ikke
har tilkommet ny kunnskap om folgetjenesten som
skulle tilsi at det er grunnlag for a endre rett til folgetje-



neste fra 90 til 60 minutters reisevei. Videre er disse
medlemmer bekymra for tilgangen til jordmegdre og
at dette er en betydelig utfordring. Disse medlem-
mer viser til at rett til folgetjeneste ved 60 minutters
reisevei vil matte ga pa bekostning av andre deler av
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg hvor jordmor-
kompetanse er ngdvendig.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
forslaget om a fremme en handlingsplan som skal utar-
beides pa bakgrunn av resultatene fra den nasjonale un-
dersgkelsen om brukere av svangerskaps-, foedsels- og
barselomsorgen. Handlingsplanen skal ha som mal a
sikre tilliten til det offentlige fode- og barseltilbudet.

Disse medlemmer menerilikhet med forslags-
stillerne at tilliten til det offentlige fade- og barseltilbu-
det ma styrkes, men mener det er betenkeligheter ved &
lage en handlingsplan pd bakgrunn av den nevnte un-
dersgkelsen. Disse medlemmer viser til at det har
vert flere kritiske innvendinger til brukerundersgkel-
sen, og til utformingen og gjennomferingen av den.
Disse medlemmer mener ogsa at dersom det kom-
mer tydelige tilbakemeldinger om hvordan fadselsom-
sorgen bor forbedres etter brukerundersgkelsen, kan og
bor detresultere i at helseforetak og sykehus raskt setter
i gang tiltak fremfor & vente pa en handlingsplan.

Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratet
har en anbefaling om bemanning av jordmedre ved fa-
deinstitusjoner, i retningslinjen for fadselsomsorg. Her
er tilstedeverelse i aktiv fadsel fremhevet i anbefalin-
gen som noe helseforetakene bar legge til grunn nar de
utarbeider bemanningsplaner. Disse medlemmer
registrerer at Helsedirektoratet papeker i sitt innspill til
representantforslaget at samtidighetskonflikter og
uforutsette hendelser kan fore til behov for & omdispo-
nere personell og dermed avvike fra anbefalingen om
kontinuerlig tilstedevarelse. Disse medlemmer vil
understreke viktigheten av at helseforetakene legger én-
til-én-oppfelging under aktiv fadsel til grunn nar de be-
manner fedeavdelingene.

Disse medlemmer mener uassisterte hjemme-
fodsler ikke bar forekomme. Uassisterte hjemmefgdsler
kan vere farlige for mor og barn, og man kan ikke vite
pa forhand hvordan en fedsel utvikler seg. Disse
medlemmer er usikre pa hvorvidt en opplys-
ningskampanje vil ha effekt blant mennesker som i ut-
gangspunktet har lav tillit til helsetjenesten. I en presset
sykehusgkonomi ber ressursene brukes pa a styrke den
offentlige fodselsomsorgen fremfor opplysningskam-
panjer med begrenset eller ingen effekt, selvom disse
medlemmer forstar og deler intensjonen bak forslag-
et.Disse medlemmer vil vise til at selv om det er en
bekymring for at trenden kan vzre gkende, er det hel-
digvis fremdeles et sveert begrenset antall kvinner som
planlegger & fode hjemme uten helsepersonell til stede.
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For & forebygge uassisterte hjemmefodsler mener dis-
se medlemmer at fadselstilbudet ma styrkes og dif-
ferensieres, og at kvinner ma fa god oppfolging etter
traumatiske fedselsopplevelser.

Disse medlemmer ensker ikke & endre lovom
alternativ behandling slik at det blir lovfestet at fadsels-
hjelp ikke skal kunne gis av andre enn autorisert helse-
personell, jordmor og lege. Disse medlemmer me-
ner ikke et forbud er veien a ga for & styrke tilliten til den
offentlige fadselsomsorgen og er bekymret for at et for-
bud vil gjore at kvinner som vurderer a fode uassistert
hjemme, ikke mater opp til timer i svangerskapsomsor-
gen og at de ikke kontakter helsepersonell dersom noe
skulle ga galt for, under eller etter fodsel. Disse med-
lemmer viser ogsa til Barselopprerets innspill til ko-
miteen, der de skriver:

«Vi er bekymret for utilsiktede konsekvenser ved &
endre loven. Vi spgr oss om man kan ende opp i en situ-
asjon hvor man kriminalisere partnere, doulaer og
andre stottepersoner, for eksempel i tilfeller hvor fodse-
len gikk fortere enn forventet. Vi spar oss ogsa hvordan
begrepet ‘fadselshjelp’ er tenkt definert.»

Disse medlemmer viser til at det kan medfgre
straffansvar for pargrende, doula eller andre dersom det
oppstar komplikasjoner under fodsel uten nedvendig
helsepersonell til stede, og at det ikke er lovlig & gi inn-
trykk av at man har autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning etter helsepersonelloven, jf. lov om alter-
nativ behandling av sykdom mv.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et stiller seg uforstaende til en slik problematisering av
forslaget. A sikre at ingen andre enn autorisert helse-
hjelp aktivt tar pa seg det medisinske ansvar eller an-
nonserer for  ta pa seg dette ansvaret ved en fodsel, er
viktig 4 tydeliggjore. I situasjoner der andre, for eksem-
pel pargrende, ma bistd en fadsel som skjer uplanlagt,
vil selvsagt ikke bli definert som medisinsk fadselshjelp
og ma vurderes inn under den hjelpeplikt alle har nar
en person er i fare.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Redt og Pasi-
entfokus mener Norge har en god fadselsomsorg, og
vil pa det sterkeste anbefale alle a benytte seg av denne,
men det er ogsa apenbart at mange har behov for tettere
oppfelging og bedre omsorg enn de far i dag. Serlig
mangelen pd jordmedre og utfordringene med a rekrut-
tere jordmedre ma tas tak i.

Disse medlemmer meneratenstordel av jord-
mormangelen kommer av at folk slutter i jobbene sine,
fordi de ikke opplever at de far gitt den omsorgen de
kan, vil og skal gi. I stedet blir de satt til & lgpe fra rom til
rom.Disse medle mmer menerata sgrge for at jord-
medre kan sta i jobbene sine, er det viktigste tiltaket for
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a sprge for at vi har nok bemanning i fedselsomsorgen.
Det innebzrer selvfolgelig generelle bemanningstiltak
for helsesektoren, men ogsé 4 sorge for at jordmedre
kan fa drive den én-til-én-omsorgen i aktiv fadsel som
de bade kan, vil og skal drive.

Disse medlemmer noterer at det i det siste har
vert mye oppmerksomhet rundt farlige, uassisterte
hjemmefedsler. Disse medlemmer vil understreke
at det er avgjorende at det kommuniseres tydelig at alle
ber benytte seg av det gode fodselstilbudet vi har. Sam-
tidigmenerdisse medlemmer atnorske myndighe-
ter, bdde fagmyndigheter og politikere, ma forholde seg
til at noen, pd grunn av traumer eller personlig overbe-
visning, velger det bort. Det ma vi megte med et tilbud
som gjor at alle som skal fade, selv de som kanskje er
skeptiske til helsevesenet, velger & fede under trygge
omstendigheter pd offentlige sykehus. Tvang eller
skremselspropaganda fra myndighetenes side er ikke
veien a ga.

Disse medlemmer mener at vi ma stanse ned-
gangen i antall fedetilbud og fa flere jordmorledede fo-
detilbud. Disse medlemmer viser til Folkehelsein-
stituttets artikkel «De femti forste arene med Medisinsk
fodselsregister», som beskriver noen av utviklingstrek-
kene for fodsler i Norge i perioden 1967-2016. Den viser
blant annet at tre av fire fodeinstitusjoner ble nedlagt i
perioden.

Disse medlemmer vil ogsa vise til at debatten
om fadselsomsorg i Norge, med rette, har stort fokus pa
jordmedre. En yrkesgruppe som imidlertid far for lite
oppmerksombhet, er barsel- og barnepleierne. Barsel- og
barnepleiere har kompetanse pa pleie og omsorg under
svangerskap, fodsel og barseltid og til nyfedte, prematu-
re eller syke barn samt pargrende, og er en viktig del av
fodselsomsorgen. Per i dag er det seks utdanningstilbud
for barsel- og barnepleiere i landet, hvorav bare ett i
Trendelag og ingen i Nord-Norge. Disse medlem-
mer erfarer dessuten at bruken av barsel- og barneplei-
ere er svert ulik mellom helseforetak og avdelinger, og
at deres kompetanse ikke utnyttes til det fulle.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem tiltak for a fa
bedre utnyttelse av barsel- og barnepleieres kompetan-
seibdde spesialist- og kommunehelsetjenesten samten
plan for 4 gke utdanningskapasiteten, serlig i Nord-
Norge.»

Medlemene i komiteen fra Senterpartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti, Kristeleg Folkeparti og Pasientfokus
viser til at det er mykje god helse i god fadselsomsorg. Ei
god svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg er viktig
for kvinner si helse, for familien og for & gi barn ein god
start pd livet. Svangerskaps-, fadsels- og barseltilbodet i

Noreg gir gode resultat for mor og barn. Registrerte fod-
selsskadar er redusert og det er trygt a fode.

Medlemene i komiteen fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Raudt og Pa-
sientfokus viser til tal frd Medisinsk fodselsregister
som viser at det skjer fa planlagde uassisterte fodslar i
Noreg. Sidan 2020 har dei i gjennomsnitt berre regist-
rert 4-5 slike fodslar i aret. Desse medlemene vil
vise til nye tal frd FHI og Medisinsk fadselsregister, som
viser at det i l@pet av 2024 blei registrert 21 planlagde
heimefpadslar utan helsepersonell til stades. Talet er ein
stor auke sidan det i perioden 2020-2023 blei registrert
20 slike fodslar for heile firedrsperioden.

Ifolgje ein studie frd 2020 (Nordheim, Nordstrem,
Oslo Met) er detihovudsak tre grunnar til at kvinner vel
uassistert heimefodsel:

- misngye med dagens fodselsomsorg
— eitutilstrekkeleg heimefadselstilbod
- stor tillit til kvinner si eiga evne til 4 fode.

Desse medlemene viser til at studien viste at fleire
av kvinnene hadde fodt pa sjukehus tidlegare og gjerne
ville hatt med ei jordmor under fgdselen, men det lag
ikkje til rette for det. Dei opplevde sjukehuset som ein
stad der det ikkje var rom for individuell omsorg. Kvin-
nene hadde ikKje tillit til sjukehusa og maten fodande
blir mette og behandla pa. Dei meiner dagens fodetil-
bod er fragmentert, og at ein difor ikkje kjenner dei som
skal vere med pa faodsel, fordi ein meter forskjellige per-
sonar i svangerskaps-, fedsels- og barselomsorga.

Desse medlemene meiner at det som kjem
fram i denne studien frd 2020, er i trdd med brukarerfa-
ringane mange norske kvinner har. Desse medle-
mene viser til at knapp bemanning og kort liggetid kan
gi kvinner lite ro og darleg oppfelging. Jordmorkapasi-
teten i kommunen ma vere tilstrekkeleg for a fylle dei
behova som folgjer av kortare liggetid ved sjukehus et-
ter fodsel. Kvinner i barsel skal fa god oppfalging og til-
strekkeleg tid pa sjukehus ved fodsel. Kort liggetid pa
sjukehus ma vere kvinna sitt eige val.

Desse medlemene meiner at serleg bekym-
ringsfullt er signala om at fleire kan velje uassistert fgd-
sel utan helsepersonell til stades, og meiner at ein treng
no 4 reetablere tilliten til norsk fadselsomsorg, som det
foretrekte og trygge alternativet for féadande kvinner og
barn.

Medlemene i komiteen fra Senterparti-
et og Pasientfokus meiner det ogsé er behov for &
regulere i lov at fadselshjelp ikkje skal kunne gis av and-
re enn dei som er autorisert helsepersonell. Noreg skal
ha ei fodselsomsorg i verdsklasse nar det gjeld kvalitet
og medisinsk resultat, men som ogsa meter og behand-
lar fode- og barselkvinner pé ein trygg og respektfull



mate, og som tek fade- og barselkvinner sine behov pa
alvor.

Desse medlemene viser til lov om alternativ
behandling av sjukdom, der det i § 6 slas fast at ikkje
andre enn helsepersonell kan behandle allmennfarlege
smittsomme sjukdomar, og § 7 slar fast at berre helse-
personell kan behandle alvorlege sjukdommar og lidin-
gar.Desse medlemene meiner at det ikkje bgr vere
rom for tolking om det a yte fedselshjelp ogsa omhand-
lar same krav til & vere helsepersonell, og foreslar difor
at fadselshjelp ma takast inn i lova for 4 tydeleggjere at
det berre er helsepersonell som kan gi fadselshjelp. Det
betyrikkje at detikkje kan vere andre personar til stades
som kan gi stgtte og omsorg, slik som doulaer, men dei
skal ikkje kunne ta pd sega gi fedselshjelp slik berre hel-
sepersonell skal gjere. Brot pd dette skal kunne vere
straffbart.

Desse medlemene vil presisere at Senterpartiet
ikkje foreslar at det skal vere straffbart for kvinner &
planlegge og gjennomfgre fadsel utan helsepersonell til
stades. I staden ma ein forebygge ei slik utvikling med
god informasjon og tydelege tilradingar og a gjere det
offentlege tilbodet sa godt at kvinner vel & bruke det.
Desse medlemene vil understreke at det framleis
skal kunne vere mogleg med heimefgdslar med jord-
mor til stades, for dei som ynskjer det.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Raudt og Pa-
sientfokus viser til at ein tredjedel av fgdslane som
skjer utanfor institusjon, ikkje er planlagde som heime-
fodslar. Slike fodslar, som skjer under transport eller
heime utan helsepersonell til stades, er utrygge for kvin-
na og familien, og forsking kan tyde pa auka risko for
mor og barn ved slike uplanlagde fadslar utanfor insti-
tusjon. Desse medlemene viser til at mange av kvinnene
som uplanlagt feder utanfor institusjon, gjer det pa
grunn av lang reiseveg til fedeavdeling eller at dei blir
bedne d vente lenge heime fordi det er fullt pa fedeavde-
linga/klinikken. Desse medlemene meiner at sen-
traliseringa av fedetilbod er gatt for langt, og at reiseveg
ma bli tatt med i vurderinga av kvalitet. Ved reiseveg
over ein time kan forsking tyde pa at det er ein markant
auka risiko for a fede utanfor sjukehus. Desse med-
lemene meiner at det ma vere eit likeverdig tilbod til
kvinner nér det gjeld fadsel, og meiner at ein reiseveg pa
over ein time til fodetilbod ma utlgyse ein rett til folgje-
teneste. Desse medlemene vil ogsa vise til at det er
uhaldbart at fedetilbod blir sommarstengde, pd den
tida av &ret d& det ofte er flest fodslar. Ein stenger ikkje
akuttmottak eller legevakt, men fodeavdelingar blir i
nokre helseforetak altsd sommarstengde. Desse
medlemene meiner atregjeringa og helseministeren
ma serge for at dei fedetilboda vi har, er opne heile ret.
Desse medlemene visertilat Noregallereie har fer-
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re fadetilbod med tilgang til akuttfunksjonar enn det
som er WHO si tilrading.

Desse medlemene er opptatte av at alle kvin-
ner i fadsel ma sikrast éin-til-éin-oppfelging ogjordmor
til stades heile tida under aktiv fase av fadselen. Desse
medlemene viser til at det i dag er ei sterk tilrading i
Nasjonal fagleg retningslinje for fedselsomsorga at hel-
sefgretaka ber planlegge for dette. Desse medleme-
ne viser til at forsking viser at éin-til-éin-omsorg gir
tryggleik hos den fadande, noko som igjen krev mindre
smertelindring og resulterer i kortare og fleire spontane
fedslar. Ved mange fodeavdelingar er det ikKje tilstrek-
keleg bemanning til 4 kunne gjennomfgre ei slik oppfol-
ging. Desse medlemene meiner at helsefgretaka
ma ha ei bemanning som gjer at éin-til-éin-omsorg ogsa
kan tilbys nar det er travelt. Det kan ikkje vere slik at det
berre er dei som kjem inn og faderirolege periodar som
skal fa oppfylt kvalitetskrava i Helsedirektoratet sin vei-
leder.Desse medlemene meiner at det a ha ei jord-
mor hos seg nar ein foder, méa vere ein rett som alle kvin-
ner skal ha.

Desse medlemene viser til at Helsedirektoratet
no skal gjennomfegre ei brukarundersgking om svan-
gerskaps-, fadsels- og barselsomsorga, men at denne har
vore kritisert for & ikkje vere representativ og utelukke
viktige rgyster ved a ikkje legge til rette for svar fra fo-
dande som foder under transport m.m. Desse med-
lemene registrerer at statsraden har lova at dette skal
rettast opp, men forventar at brukarorganisasjonar og
fagprofesjonane far medverke i utforminga av bruka-
rundersgkinga vidare. Desse medlemene meiner
det trengst ei styrking av norsk fedselsomsorg, og at det
bor skje gjennom ein eigen handlingsplan basert pa
brukarundersgkinga og andre kjente svakheiter ved da-
gens tilbod, ein handlingsplan som vert fremma til Stor-
tinget.

Medlemene i komiteen fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Raudt, Kriste-
leg Folkeparti og Pasientfokus fremjar
folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa styrke den offentlege fod-
selsomsorga gjennom & fremje ein handlingsplan, som
ogsd ma bygge pa erfaringane til brukarar av svan-
gerskaps-, fadsels- og barselomsorga. Handlingsplanen
skal ha som mal & sikre tilliten til det offentlege fode- og
barseltilbodet.»

«Stortinget ber regjeringa sikre at éin-til-éin-opp-
folging av kvinner under aktiv fase av fadselen blir ein
rett alle fadande kvinner har, og serge for ei bemanning
av fedetilbod som legg til rette for dette.»

«Stortinget ber regjeringa sikre eit desentralisert fo-
detilbod og folgeteneste til sjukehus for feadande med
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meir enn éin times reiseveg, og legge fram sak for Stor-
tinget pa eigna mate.»

«Stortinget ber regjeringa om & sikre forsvarleg heil-
arsdrift av fodetilboda slik at kvinner far foreseieleg rei-
seveg uavhengig av nar pé aret fodselen skjer.»

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Kristeleg Folkeparti og Pasientfokus
fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa gjennomfere ein opplys-
ningskampanje i befolkninga om kvifor fodslar ikkje
ma planleggast utan helsepersonell til stades, og opply-
se om risikoen ved uassisterte heimefgdslar.»

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et og Pasientfokus fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa legge fram forslag om a
endre lov om alternativ behandling ved sykdom mv.
slik at det blir lovfesta at fedselshjelp ikkje skal kunne
gis av andre enn autorisert helsepersonell, jordmor og
lege.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus deler bekymringen forat
det er en gkning i antall planlagte fadsler uten tilstede-
varelse av kvalifisert helsepersonell. Disse med-
lemmer viser til at slike sakalte frie fedsler kan
medfore alvorlig fare for badde mor og barn, og at det er
dokumentert hendelser der barn har dedd eller fatt va-
rige skader som fglge av manglende medisinsk oppfol-
ging under fodsel.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at Fremskrittspartiets landsmete i 2025
vedtok resolusjonen «Barn har krav pa rettsvern ogsa
ved fedsel», hvor det slas fast at det ikke er en mennes-
kerett & fode uten tilsyn, og at foreldres enske om 4 fode
«i frihet» ikke kan ga foran barnets rett til liv og helse.
Det pekes pa at ingen ville godtatt at et spedbarn skulle
nektes tilgang pa medisinsk hjelp etter fodsel — derfor
ma heller ikke fodselspyeblikket std uten rettslig be-
skyttelse.

Dette medlem menerdetbgr vere et tydelig for-
bud mot planlagte fgdsler uten helsepersonell, og at det
offentlige i stedet ma bruke ressurser pa a styrke trygge
og differensierte tilbud i sykehusene. ABC-modeller og
tilbud med lav intervensjonsgrad kan gi kvinner valgfri-
het innenfor trygge rammer.

Dette medlem mener det ikke er aktuelt a lov-
feste rett til offentlig finansierte hjemmefodsler. Nar
staten har ansvar for fadselsomsorgen, ma den ogsa set-
te grenser for hvilke rammer som er forsvarlige — bade
medisinsk og rettslig.

Dette medlem fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om &
forby planlagte fodsler uten kvalifisert helsepersonell til
stede.»

«Stortinget ber regjeringen prioritere styrking av fg-
detilbudeneiregi av sykehusene fremfor a legge til rette
for offentlig finansierte hjemmefodsler.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Rgdt og Pasientfokus fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at alternative fadetil-
bud med lavere intervensjon, som ABC-modeller, tilrette-
legges og videreutvikles innenfor spesialisthelsetjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus viser
til at Norge har en fadselsomsorg som holder hgy kvali-
tet, der fagpersoner gjor en stor innsats for a sikre trygge
svangerskap og fodsler. Samtidig er det nedvendig med
forbedringer, serlig knyttet til tilgjengelighet, kapasitet
og kontinuitet. Disse medlemmer mener trygg fod-
selsomsorg ma veere tilgjengelig for alle kvinner, uav-
hengig av bosted.

Nar det gjelder forslaget om a lovfeste rett til én-til-
én-oppfelging under aktiv fgdsel, viser disse med-
lemmer til at dette er en viktig faglig og pasientsikker-
hetsmessig standard, som ogsa anbefales av Helsedirek-
toratet. Samtidig er det klart at noen fadeavdelinger i
dag ikke har tilstrekkelig bemanning til & sikre dette.
Disse medlemmer mener det bar vare et politisk
mal a realisere én-til-én-omsorg, og ber regjeringen leg-
ge frem en opptrappingsplan for jordmortjenesten, slik
at malet kan nas i praksis.

Disse medlemmer stgtter ogsd en opplys-
ningskampanje om risiko ved uassisterte hjemmefads-
ler, men disse medlemmer vil understreke at slike
tiltak ma ses i ssmmenheng med tilliten til og tilgjenge-
ligheten av den offentlige foedselsomsorgen. En kam-
panje alene kan virke mot sin hensikt dersom kvinner
ikke samtidig opplever at det finnes trygge og tilgjenge-
lige alternativer.

Disse medlemmer stgtter desentralisert fod-
selsomsorg og mener det er avgjgrende at fadende kvin-
ner med lang reisevei far tilgang til trygghet og jordmor-
folge. Regjeringen mé sikre et fodetilbud der geografiske
forhold ikke gjor at kvinner star uten kvalifisert hjelp i
en sarbar situasjon.

Pd denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:



«Stortinget ber regjeringen utrede innfering av for-
lopsfinansiering av svangerskaps-, fedsels- og barsel-
omsorgen for & sikre bedre kontinuitet og helhetlige
tjenester.»

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Senterpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme en nasjonal
opptrappingsplan for jordmortjenesten i hele landet.»

«Stortinget ber regjeringen bevare og videreutvikle
desentraliserte fadetilbud, inkludert jordmorstyrte en-
heter og fodestuer.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener at nar det gjelder forslaget om a lov-
feste at fodselshjelp kun skal kunne gis av autorisert
helsepersonell, erdette medlem enigiintensjonen
bak forslaget og mener at fadsler ber skje innenfor de
gode rammene norsk fodselsomsorg og vare dyktige
fagfolk gir. Forslaget ma samtidig vurderes i lys av bar-
nets beste og risikoen det innebarer dersom kvinner
opplever at det ikke finnes et offentlig tilbud de stoler
pa eller har tilgang til. Et forbud kan fore til at kvinner
skjuler fodselen og dermed utsetter bade seg selv ogbar-
net for fare. Det er heller ikke gitt at de som fgder uten
hjelp, vilgd inni et vanlig offentlig oppfelgingsforlep et-
ter fadsel — noe som kan forverre situasjonen ytterlige-
re.Dette medlem visertil at Helsetilsynet har advart
mot at forbud alene ikke lgser problemet.

Dette medlem vil ogsd lofte frem betydningen
av fysioterapitilbud i barseltiden. Mange kvinner opple-
ver bekkenplager, svekket bekkenbunn eller delte ma-
gemuskler etter fodsel, og tidlig fysioterapi kan fore-
bygge langvarige plager og fremme god helse. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sine alternati-
ve budsjetter har prioritert midler til dette, og mener
deter pa hoy tid at dette blir en styrket del av helsetilbu-
det for barselkvinner.

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

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle kvinner far
tilbud om fysioterapi i barseltiden.»

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

«Stortinget ber regjeringen opprette et nasjonalt
kompetansesenter for fadsels- og barselomsorg, med
serlig ansvar for forebygging av fodselsskader, styrking

Innst. 380 S—2024-2025

av kunnskap om kvinnehelse og utvikling av beste
praksis.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre jordmorfelge for
fedende kvinner som har lang reisevei til fedeinstitu-
sjon.»

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at Pasientfokus har fremmet grunnlovsforslag i Stor-
tinget om at «statens myndigheter skal sikre retten til
ngdvendig helsehjelp, herunder retten til trygg fadsel
og tilgjengelig fadselshjelp», jf. Dokument 12:8 (2023-
2024) Grunnlovsforslag om ny § 111 (om rett til ned-
vendig helsehjelp og trygg fodsel)). Dette mener Pasi-
entfokus at kvinner har rett pa etter internasjonale
menneskerettighetskonvensjoner. Staten har en for-
pliktelse til & sikre ngdvendig helsehjelp, og det er ikke
noe som er mer ngdvendig enn helsehjelp i forbindelse
med svangerskap, fadsel og barsel. Pasientfokus mener
at trygghet for kvinner som skal fade, er en grunnleg-
gende rettighet som bgr komme til uttrykk i Grunnlo-
ven.

Dette medlem mener det er viktig 4 sikre at sta-
tens myndigheter ogsa i framtiden sikrer et trygt fodetil-
bud, over hele landet. Kvinner i Norge foder stadig ferre
barn. Det blir flere eldre og feerre unge, og det blir stgrre
konkurranse om kvalifiserte fagpersoneri helse- og om-
sorgstjenesten. Dette er en utvikling som ma snus. Det
er kvinnenes behov for trygghet i forbindelse med svan-
gerskap, fodsel og barsel som ma vare det styrende for
myndighetenes prioriteringer. Nar kvinner er pa sitt
mest sdrbare, ma staten stille opp med forsvarlige og til-
gjengelige tjenester og sikre trygghet for alle gravide og
fodende. Gravide kvinner ma slippe a fole uro og grue
seg til tiden rundt fodselen.

Dette medlem mener norske myndigheter ma
prioritere offentlige ressurser pa en slik mate at men-
nesker i Norge alltid mottar ngdvendig helsehjelp, og at
kvinner i Norge alltid sikres trygge fadsler, uansett hvor
ilandet kvinnen bor og oppholder seg—ogsa de som bor
idistriktene.Dette medlem menerdeter avgjgrende
at Stortinget sikrer et desentralisert fodetilbud i hele
landet.
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Forslag fra mindretall

Forslag fra Senterpartiet, Fremskrittspartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti, Rodt og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sikre at alternative fade-
tilbud med lavere intervensjon, som ABC-modeller, til-
rettelegges og videreutvikles innenfor spesialisthelse-
tjenesten.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Radt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre finansiering og
igangsetting av flere prosjekter etter modell av Min
jordmor-prosjektet, med fglgeforskning, forlgpsbasert
finansiering og involvering av faggruppene som sentra-
le elementer.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa styrke den offentlege fod-
selsomsorga gjennom & fremje ein handlingsplan, som
ogsd ma bygge pa erfaringane til brukarar av svan-
gerskaps-, fadsels- og barselomsorga. Handlingsplanen
skal ha som mal 4 sikre tilliten til det offentlege fode- og
barseltilbodet.

Forslag4

Stortinget ber regjeringa sikre at éin-til-éin-oppfol-
ging av kvinner under aktiv fase av fgdselen blir ein rett
alle fadande kvinner har, og sgrge for ei bemanning av
fedetilbod som legg til rette for dette.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringa sikre eit desentralisert fo-
detilbod og folgeteneste til sjukehus for fedande med
meir enn éin times reiseveg, og legge fram sak for Stor-
tinget pa eigna mate.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringa om 4 sikre forsvarleg heil-
arsdrift av fedetilboda slik at kvinner far foreseieleg rei-
seveg uavhengig av nar pa dret fodselen skjer.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Rodt og Pasientfokus:

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen legge frem tiltak for & fa
bedre utnyttelse av barsel- og barnepleieres kompetan-
se i bdde spesialist- og kommunehelsetjenesten samten
plan for & gke utdanningskapasiteten, serlig i Nord-
Norge.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen fremme en nasjonal opp-
trappingsplan for jordmortjenesten i hele landet.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen bevare og videreutvikle
desentraliserte fadetilbud, inkludert jordmorstyrte en-
heter og fodestuer.

Forslag fra Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus:

Forslag 10

Stortinget ber regjeringa gjennomfgre ein opplys-
ningskampanje i befolkninga om kvifor fedslar ikkje
ma planleggast utan helsepersonell til stades, og opply-
se om risikoen ved uassisterte heimefgdslar.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen utrede innfering av for-
lgpsfinansiering av svangerskaps-, fodsels- og barselom-
sorgen for  sikre bedre kontinuitet og helhetlige tjenes-
ter.

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

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen sikre at alle kvinner far
tilbud om fysioterapi i barseltiden.

Forslag fra Senterpartiet og Pasientfokus:
Forslag 13

Stortinget ber regjeringa legge fram forslag om a
endre lov om alternativ behandling ved sykdom mv. slik

at det blir lovfesta at fodselshjelp ikkje skal kunne gis av
andre enn autorisert helsepersonell, jordmor og lege.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Redt og Kristelig
Folkeparti:
Forslag 14

Stortinget ber regjeringen opprette et nasjonalt
kompetansesenter for fadsels- og barselomsorg, med
serlig ansvar for forebygging av fodselsskader, styrking
av kunnskap om kvinnehelse og utvikling av beste prak-
sis.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen sikre jordmorfalge for fo-
dende kvinner som har lang reisevei til fodeinstitusjon.
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Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 16

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om & for-
by planlagte fodsler uten kvalifisert helsepersonell til
stede.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen prioritere styrking av fo-
detilbudene i regi av sykehusene fremfor a legge til rette
for offentlig finansierte hjemmefgdsler.
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Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hgyre og Fremskrittsparti-
et.

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

vedtak:

Dokument 8:272 S (2024-2025) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe, Sig-
bjern Gjelsvik, Kathrine Kleveland, Marit Knutsdatter
Strand og Siv Mossleth om a betre den offentlege fodsel-
somsorga og forebygge heimefpdslar utan kvalifisert
hjelp — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 22. mai 2025

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Sandra Bruflot

ordfgrer
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Dokument 8:272 S (2024-2025) - representantforslag om bedre offentlig
fodselsomsorg og forebygging av hjemmefodsler uten kvalifisert hjelp

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomité av 10. april 2025 med
representantforslag om bedre offentlig fedselsomsorg og forebygging av hjemmefadsler uten
kvalifisert hjelp, fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe, Sigbjarn Gjelsvik, Kathrine
Kleveland, Marit Knutsdatter Strand og Siv Mossleth. Det blir fremmet folgende fem forslag:

1. Stortinget ber regjeringa styrke den offentlege fadselsomsorga gjennom a fremme ein
handlingsplan, som skal utarbeidast pa bakgrunn av den nasjonale undersgkinga av
erfaringane til brukarar av svangerskaps-, fedsels- og barselomsorga.
Handlingsplanen skal ha som mal & sikre tilliten til det offentlege fade- og
barseltilbodet.

2. Stortinget ber regjeringa sikre at éin-til-éin-oppfalging av kvinner under aktiv fase av
fadselen blir ei rettigheit alle fadande kvinner har, og s@rge for ei bemanning av
fadetilbod som legg til rette for dette.

3. Stortinget ber regjeringa gjennomfare ein opplysningskampanje i befolkninga om
kvifor fadslar ikkje ma planleggast utan helsepersonell til stades, og opplyse om
risikoen ved uassisterte heimefgdslar.

4. Stortinget ber regjeringa legge fram forslag om a endre lov om alternativ behandling
ved sykdom mv. slik at det blir lovfesta at fadselshjelp ikkje skal kunne gis av andre
enn autorisert helsepersonell, jordmor og lege.

5. Stortinget ber regjeringa sikre eit desentralisert fadetilbod og falgeteneste til sjukehus
for fadande med meir enn éin times reiseveg, og legge fram sak for Stortinget pa
eigna mate.

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



Svar:

Svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen er et prioritert omrade for regjeringen, og det ble
derfor lagt fram som et saerskilt innsatsomrade i Meld. St. 9 (2023—-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 og som et eget seertrykk. Flere av tiltakene i representant-
forslaget er allerede ivaretatt gjennom Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Jeg har
felgende kommentarer til de enkelte tiltakene:

Tiltak 1 om & fremme en handlingsplan

Vart mal er at kvinner skal oppleve et sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom
svangerskap, fgdsel og barsel. Vi har i Nasjonal helse- og samhandlingsplan lagt fram en
rekke tiltak som skal understgtte dette malet. Ett av tiltakene er & gjennomfgre en
undersgkelse om brukererfaringer i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen. Denne
undersgkelsen pagar na, og dekker kvinner som har fadt pa sykehus i tidsrommet august
2024 — februar 2025, samt kvinner som fader pa sykehus i Norge i juni — juli 2025. Det er
bevilget ekstra midler til & utvide brukerundersgkelsen om fadsels- og barselomsorgen til
0ogsa a omfatte svangerskaps- og barselomsorgen i kommunene, og for & dekke
fedselserfaringer sommeren 2025.

Helsedirektoratets ansvar for a fglge med pa helse- og omsorgstjenestene innebzerer a folge
med pa kvalitet i tjienestene og understatte utvikling og forbedring av kvalitet og pasient- og
brukersikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Innen fgdselsomradet innebzerer det blant
annet a fglge med pa flere nasjonale kvalitetsindikatorer og resultater fra brukererfarings-
undersgkelser. | tillegg vil Ispende statistikk fra kilder som medisinsk fadselsregister (MFR)
veere viktig, og resultater fra MFR viser at Norge regnes som et av verdens tryggeste land a
fode i. Vi har sveert lave tall for dadelighet og sykelighet hos mor og barn. Helsedirektoratets
veiledere og retningslinjer for fadselsomsorgen og barseltilbudet, og en jevnlig oppdatering
av disse, bidrar ogsa til & kontinuerlig styrke kvaliteten i tienestene.

Helseregionene har ansvaret for & gi spesialisthelsetjenester, herunder fgdselsomsorg, og
ma organisere sitt tilbud ut fra lokale forutsetninger og behov. Kommunene skal tilby
ngdvendige helse- og omsorgstjenester som blant annet svangerskapskontroller og
oppfalging av mor og barn etter fgdsel, nar de ikke har behov for oppfalging i
spesialisthelsetjenesten.

Jeg mener tiltakene i Nasjonal helse- og samhandlingsplan, sammen med nasjonale faglige
retningslinjer, nasjonale kvalitetsindikatorer og resultatene fra den kommende bruker-
undersgkelsen er et godt utgangspunkt for & forbedre og videreutvikle tienestene. Jeg mener
derfor vi ikke trenger en handlingsplan for svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg. Jeg
mener det heller ikke er hensiktsmessig at tjenesten skal vente pa en slik handlingsplan. Det
som er viktig er at kommuner og helseforetak setter i verk tiltak lokalt ved behov, nar
resultatene fra den ovennevnte brukerundersgkelsen foreligger og supplert med resultater
fra nasjonale kvalitetsindikatorer og statistikk fra MFR.
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Tiltak 2 om & sikre én til én oppfalging av kvinner under aktiv fase av fadselen og sikre
tilstrekkelig bemanning

Helsedirektoratet har i retningslinjen for fadselsomsorg en anbefaling om bemanning av
jordmgdre ved norske fgdeinstitusjoner. Mulighet for kontinuerlig tilstedeveerelse i aktiv
fadsel er fremhevet i anbefalingen som en faktor helseforetakene bar legge til grunn nar de
utarbeider bemanningsplaner. Jeg forutsetter at forslagsstillerne er kjent med at de regionale
helseforetakene, som oppfelging av Nasjonal helse- og omsorgsplan, har fatt i oppdrag a
rapportere pa hvordan ny retningslinje for fedselsomsorgen er satt i verk, spesielt hvordan
helseforetakene har fulgt opp anbefalingen om tilstedevaerende jordmor under fadselen. De
regionale helseforetakene opplyser om at helseforetakene arbeider aktivt for & nd malet om
én til én omsorg under fgdselen, men de store sesong- og dag til dag-variasjonene gjor det
krevende & na dette malet for 100 prosent av de fgdende.

Samtidighetskonflikter og uforutsette hendelser kan fare til behov for & omdisponere
personell og dermed avvike fra anbefalingen om kontinuerlig tilstedeveerelse. Det er
ngdvendig med et handlingsrom i et fagomrade som er uforutsigbart, slik som fadsels-
omsorgen er. Helsedirektoratet papeker i sitt innspill til representantforslaget at det derfor
ikke er hensiktsmessig a f.eks. rettighetsfeste én til én oppfelging i aktiv fadsel. Jeg deler
Helsedirektoratets syn om at dette ikke er hensiktsmessig.

Tiltak 3 om opplysningskampanje om hjemmefadsler uten helsepersonell

Jeg er enig i at befolkningsrettet kommunikasjon og brukerdialog om trygg fadsel er viktig.
Det er derfor bra at Helsedirektoratet har gjennomfert dialogmater med brukerorganisasjoner
og fagorganisasjoner, ett i fjor hgst og ett i vinter. Helsedirektoratet opplyser at de na
vurderer a legge ut informasjon om uassisterte fadsler pa Helsenorge.

Helsedirektoratet kan undersgke og vurdere mulige tiltak i en opplysningskampanje om
hjemmefadsler uten helsepersonell, men et slikt arbeid vil kreve ressurser. Jeg forutsetter at
Stortinget bevilger penger til en opplysningskampanje om hjemmefadsler uten
helsepersonell hvis det er flertall for forslaget.

Tiltak 4 om forslag om & endre lov om alternativ behandling av sykdom mv.

Dersom doulaer eller andre som bistar ved fgdsler ikke har autorisasjon som helsepersonell,
vil helsepersonelloven og helsetilsynsloven ikke komme til anvendelse. Deres virksomhet vil
dermed heller ikke omfattes av Helsetilsynets tilsynsansvar.

Etter lov om alternativ behandling § 5 er det forbeholdt helsepersonell & utfare «medisinske

inngrep eller behandling som kan medfgre alvorlig helserisiko». | trdéd med uttalelser i lovens
forarbeider vil dette etter en konkret vurdering kunne omfatte fadsler. Selv om Helsetilsynet
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ikke er tilsynsmyndighet for virksomhet som omfattes av denne loven, kan overtredelse
straffes etter loven § 9.

Lovens ordning innebaerer en overordnet regulering som legger opp til konkret vurdering fra
sak til sak, sammenholdt med fgringer og eksempler i forarbeidene. Etter min oppfatning er
dette en mer hensiktsmessig reguleringsform enn en regulering som lister opp hvilke
konkrete behandlingsformer, sykdommer eller diagnoser som skal vaere forbeholdt
helsepersonell a utfgre. En eventuell lovfesting av «fadsel» eller «fgdselshjelp» som noe
som etter loven skal veere forbeholdt helsepersonell & utfare, vil innebaere & bevege seg i
retning av en type lovgivning vi hadde i den tidligere kvaksalverloven. Det mener jeg vil veere
uheldig.

Jeg vil ogsa papeke at det uansett vil vaere vanskelig a definere begrepene «fgdsel» eller
«fagdselshjelp» pa en entydig og klar mate. Dette vil reise vanskelige avgrensningsspgrsmal
knyttet til hvilke deler av et fadselsforlgp som i sa fall skal vaere forbeholdt for helsepersonell
a utfere. Jeg mener ogsa at en eventuell lovfesting av at fgdselshjelp ikke skal kunne gis av
andre enn jordmor og lege, eventuelt ogsa andre konkrete helsepersonellgrupper, vil kunne
veere uheldig. | forbindelse med fgdsler kan flere andre grupper helsepersonell veere
involvert, for eksempel barnepleiere. Hvilke personellgrupper som er ngdvendig vil ogsa
kunne variere som fglge av om fgdselen skjer naturlig eller ved keisersnitt. Det er slik sett
vanskelig a regulere uttammende i lov hvilke helsepersonellgrupper som skal kunne bista
ved en fgdsel. Etter min mening bgr dette derfor fortsatt reguleres av forsvarlighetsplikten
etter helsepersonelloven § 4 og helsepersonells adgang til bruk av medhjelper etter
helsepersonelloven § 5.

Tiltak 5 om & sikre et desentralisert fadetilbud og en falgetjeneste for fadende med mer enn
en times reisevei.

Tiltak 5 er ivaretatt gjennom Nasjonal helse- og samhandlingsplan, der det slas fast at
regjeringen vil styrke det desentraliserte tilbudet gjennom et godt samarbeid mellom
kommuner og helseforetak og at dagens fadetilbud skal opprettholdes innenfor planperioden,
gitt forsvarlig drift. Felgetjenesten for gravide er ogsa grundig omtalt i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan, og meldingens tiltak om & evaluere og forbedre falgetjenesten for gravide
er fulgt opp med oppdrag til de regionale helseforetakene. Eventuelle justeringer i tienesten
ma bygge pa helseregionenes evaluering av tjienesten nar denne er ferdigstilt.

Jeg tillater meg ellers & minne om at tiltaket om & innfare falgetjeneste for gravide med over
1 times reisevei er likelydende med forslag 8 i representantforslag 8:127 S (2024-2025) — om
a styrke den akuttmedisinske beredskapen utenfor sykehus. Det kommer frem av mitt svar
(vedlagt) til representantforslag 8:127 S (2024-2025) at det ikke har tilkommet ny kunnskap
om falgetjenesten, som skulle tilsi at det er grunnlag for & endre rett til falgetjeneste ved 60
minutters reisevei. Jeg vil ellers minne om at tilgang til jordmgdre er en betydelig utfordring,
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og at rett til felgetjeneste ved 60 minutters reisevei vil matte ga pa bekostning av andre deler
av svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen hvor jordmorkompetanse er ngdvendig.

Med hilsen

Jan Christian Vestre
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