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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe og Erling Sande om tiltak for a sikre
nok jordmedrer i helsetenesta

Til Stortinget

Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa auke talet pa studie- og
praksisplassar for jordmedrer, inkludert satsing pa
desentraliserte studieplassar, og sikre at det blir
etablert fleire utdanningsstillingar i jordmorutdan-
ninga i trdd med behovet, og kome tilbake til Stor-
tinget pa eigna mate.

2. Stortinget ber regjeringa greie ut og pilotere ei fem-
arigintegrertjordmorutdanning og informere Stor-
tinget pa eigna mate.

3. Stortinget ber regjeringa etablere mentorordningar
og strukturerte introduksjonsprogram for nyut-
danna jordmedrer, og sgrge for auka tilgang pa et-
ter- og vidareutdanning for jordmedrer, og kome
tilbake til Stortinget pd eigna méte.

4. Stortinget ber regjeringa sorge for ei samanhengan-
de svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg gjen-
nom modellar som «Min Jordmor» og «God start» i
alle helsefgretak innan 2030 og ei opptrapping av
kombinasjonsstillingar for jordmedrer mellom
kommunar og sjukehus, og informere Stortinget pa
eigna mate.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at alle helseforetak

innforer modellar for auka grunnbemanning, heile
stillingar og tilpassa turnus pa faede- og barselavde-
lingar for 4 sikre kvalitet og trygg oppfelging av mor
og barn og lagare sjukefraveer og turnover blant
jordmedrer, og informere Stortinget pa eigna mate.

6. Stortinget ber regjeringa serge for at helseforetaka
innferer tiltak for & rekruttere fleire helsefagarbei-
darar/barnepleiarar til fadsels- og barselomsorga
for & frigjere tid for jordmedrer, og informere Stor-
tinget pa eigna mate.

7. Stortinget ber regjeringa greie ut og fremme forslag
om nye tiltak som gjer det mogleg for erfarne jord-
medrer & std lenger i arbeid, og kome tilbake til
Stortinget pa eigna méate.»

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

Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til forslagetibrev av 8. april 2026. Brevet folger
som vedlegg til denne innstillingen. Det ble apnet for
skriftlige innspill. Komiteen mottok to skriftlige innspill
innen fristen, og de mottatte innspillene er sammen
med sakens dokumenter tilgjengeliggjort pd sakens side
pa stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Farahnaz Bahrami, Ragnhild
Bergheim, Mona Nilsen, Truls Vasvik og
Kai Steffen @stensen, fra Fremskrittspar-



tiet, Stig Atle Abrahamsen, Alf Erik
Andersen, Kristian August Eilertsen og
Anne Grethe Hauan, fra Hoyre, Nina Dons-
Hansen og Margret Hagerup, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Kathy Lie, fra Senterpar-
tiet, lederen Kjersti Toppe, fra Rgdt, Seher
Aydar, og fra Kristelig Folkeparti, Ida
Lindtveit Rgse, viser til representantforslaget om
tiltak for & sikre nok jordmedre i helsetjenesten.
Komiteen deler forslagsstillernes syn om at alle i
Norge skal veere sikre pa at det finnes en god helse- og
omsorgstjeneste for mor og barn ved fodsel og barsel.
Jordmedre er avgjerende for a sikre en trygg svan-
gerskaps-, fodsels- og barselomsorg i hele landet.

Komiteen merker seg at jordmedre har en hgye-
re turnover enn flere andre sykepleiergrupper. En av ti
med jordmorutdanning jobber utenfor tjenesten, og
bare en av tre jordmeadre jobber fulltid. Forslagsstillerne
er bekymret for at for fa tilgjengelige jordmedre forer til
et okt press pa tjenestene, redusert kontinuitet og storre
risiko. De viser videre til at mange fode- og barsel-
avdelinger rapporterer om hgyt arbeidspress, utfordrin-
ger med a folge faglige retningslinjer og utfordringer
med & holde pd erfarne jordmedre.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonen i flere
rapporter har fremmet kritikk mot helseforetakene sitt
arbeid med & rekruttere og beholde jordmedre. I Doku-
ment 3:2 (2023-2024) viser Riksrevisjonen til atjordmg-
dre har hgy turnover og lav stillingsandel, at det er en
gruppe det er spesielt vanskelig & beholde og mobilise-
re, og at det ikke blir utdannet mange nok jordmedre til
a dekke det framtidige behovet.

Komiteen har mottatt to skriftlige innspill til for-
slagene.

Komiteen understreker at jordmgdre er helt av-
gjorende for & sikre en god svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorg, og er bekymret over dagens beman-
ningssituasjon og de ansattes arbeidsvilkar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til representantforslaget og understreker
betydningen av & sikre tilstrekkelig tilgang pa jordme-
dre og en trygg og sammenhengende svangerskaps-,
fedsels- og barselomsorg i hele landet.

Disse medlemmer viser til statsradens svar-
brev, hvor det fremgér at regjeringen allerede arbeider
bredt og systematisk med problemstillingene som tas
oppiforslaget. Disse medlemmer vilunderstreke at
utfordringene knyttet til rekruttering, utdanning, orga-
nisering av tjenestene og det & beholde personell ma ses
i sammenheng. P& denne bakgrunn mener disse
medlemmer det er lite hensiktsmessig a forskuttere
enkeltstdende tiltak for det pAgdende arbeidet med Hel-
sepersonellplan 2040 er ferdigstilt.
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Forslag 1: Auke talet pa studie- og
praksisplassar

Komiteen viser til at baide Den Norske Jordmor-
forening og Jordmorforbundet NSF i sine innspill peker
pa at mangel pa praksisplasser er den storste flaskehal-
sen for 4 kunne gke utdanningskapasiteten for jordme-
dre, og atflere praksisplasser er ngdvendig hvis man skal
oke antall studieplasser.

Komiteen mener alle sykehus som har fadeavde-
ling, bor vurderes for om de kan vare gode praksisplas-
ser for jordmorstudenter.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteen folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ til at univer-
siteter og hgyskoler i samarbeid med helseforetakene
vurderer muligheten for a ta flere sykehus i bruk som
praksisplasser.»

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti, meiner at det er behov for meir mélretta tiltak
for a styrke rekruttering, utdanningskapasitet og ar-
beidsvilkar for jordmedrer i norsk helseteneste. Fleir-
talet viser til representantforslaget og tilkomne
heyringsfrasegner. Det blir vist til at det er behov for
fleire kvalifiserte praksisplassar, styrkt rettleiingskom-
petanse og gkonomisk kompensasjon/funksjonstillegg
for rettleiingsansvar. Det blir vist til at utdanningsstil-
lingar kan fungere som eit rekrutteringstiltak for enkel-
te fodeavdelingar og kommunar der det er eit reelt
behov. Fleirtalet viser til Norsk Sykepleierforbund
og Jordmorforbundet NSF si hayringsfrasegn der ein vi-
ser til at talet pa studieplassar i jordmorfaget ma aukast,
og at det er mange sgkarar til fa plassar. Det blir vist til at
utfordringar med praksis kan lgysast ved & vurdere de-
sentralisering av utdanninga og ta i bruk fleire sjukehus
med ledig praksiskapasitet, a tilbyde gkonomiske stgt-
teordningar til studentar som ma reise langt for praksis,
og a auke talet pa utdanningsstillingar for jordmedrer.
P& denne bakgrunnen legg fleirtalet fram folgjande
forslag:

«Stortinget ber regjeringa auke talet pa studie- og
praksisplassar for jordmedrer, inkludert satsing pa de-
sentraliserte studieplassar, og sikre at det blir etablert
fleire utdanningsstillingar i jordmorutdanninga i trad
med behovet, og kome tilbake til Stortinget pa eigna
mate.»

Flertallet viser videre til at jordmorutdanningen
i dag er en masterutdanning som bygger pa bachelorut-
danning i sykepleie, med et pliktar i yrkespraksis som
sykepleier. I 2025 fikk om lag 130 jordmorstudenter
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dekket lgnn under studiene av helseforetakene. Fler-
tallet mener at flere jordmorstudenter ber fa finansi-
ert utdanningen av  arbeidsgiver, som er
helseforetakene, for & sikre fremtidig rekruttering til
studiet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti fremmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en ordning for a
sikre sykepleiere som ensker 4 utdanne seg til jordmor,
lgnn under studiene, mot arbeidsplikt i full stilling pa
sykehus i et gitt tidsrom i etterkant av utdanningen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringen gjennom Helseperso-
nellplan 2040 arbeider med & sikre nok arbeidskraft og
riktig kompetanse i helse- og omsorgstjenestene over
hele landet. Disse medlemmer understreker at re-
gjeringen over tid har arbeidet systematisk med & gke
utdanningskapasiteten for helsepersonell, og at regjer-
ingen allerede har styrket utdanningskapasiteten for
jordmegdre. Disse medlemmer merkersegatgknin-
gen i antall studenter som meter til studiet, tilsier at det
jevnlig utdannes flere jordmgdre enn fer. Disse med-
lemmer papeker at tilgangen pa praksisplasser er en
sentral begrensning for ytterligere gkning i utdannings-
kapasiteten, og at dette ma lgses i tett samarbeid mel-
lom utdanningsinstitusjonene og helsetjenesten.
Disse medlemmer mener at dimensjonering av ut-
danningene ma vurderes i de ordinzre budsjettproses-
sene, og at ytterligere tiltak ma vurderes helhetlig.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Redt menerat
studenter som tilbys praksis langt unna studiestedet,
ber tilbys gkonomisk stette for & kompensere for gkte
utgifter. Disse medlemmer fremmer fglgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utrede hvordan en
kompensasjonsordning for studenter som ma reise
langt til praksisplass, kan innrettes, eventuelt om det
kan opprettes en tilskuddsordning gjennom Lénekas-
sen, og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.»

Forslag 2: Femarig integrert
jordmorutdanning

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at dagens jordmorutdanning er en
masterutdanning som bygger pa gjeldende gradsstruk-
turi hgyere utdanning, og at det er universiteter og hay-
skoler som har ansvar for & utvikle utdanningstilbude-
ne.Disse medlemmer merker seg at det ikke fore-

ligger planer om & utrede en alternativ utdanningsmo-
dell gjennom gjeldende nasjonale systemer, og mener
det derfor ikke er grunnlag for a igangsette en statlig ut-
redning na.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
dagens utdanning av jordmegdre, som er en masterut-
danning som bygger pa bachelor i sykepleie, bor beva-
res. Disse medlemmer viser til at det sikrer en
fleksibilitet og kompetanse som ivaretar flere hensyn.
Jordmgdre kan med dagens utdanningsmodell ivareta
flere arbeidsoppgaver pa mindre lokalsykehus, som en
egen jordmorutdanning potensielt ikke vil kvalifisere
for. Generalister i helsevesenet er ogsa viktige av bered-
skapshensyn. I krig og krise vil sykepleiere vare en helt
sentral del av beredskapen, og mange vil kunne trenges
tilandre oppgaveri helsevesenet enn det de er satt til el-
ler er spesialisert til 4 utfore. Disse medlemmer vi-
ser til at vi fremover vil mangle helsepersonell, og i en
slik tid vil det veere gkt behov for generalistkompetanse.
Disse medlemmer viser ogsa til at jordmedre mel-
der om flere komplekse fgdsler enn tidligere, med fg-
dende kvinner med flere tilleggsdiagnoser og flere
andre hensyn 4 ta i en fedsel. Dette taler ogsa for den
breddekompetansen jordmegdre har som folge av den
norske utdanningsmodellen. Disse medlemmer
mener pa denne bakgrunn at det er klokt at jordmorut-
danningen bygger pa lzeren om sykepleie.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Norsk Sykepleierforbund og Jordmorforbundet NSF:

«Dagens utdanningsmodell gir ngdvendig slutt-
kompetanse, bidrar til fleksibel ressursbruk, styrker
samfunnets samlede beredskap og gir okt robusthet i
tjenestene. Tilstrekkelig jordmorbemanning er dagens
utfordring, ikke utdanningsmodellen.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser videre til pliktdret i yrkespraksis etter
endt sykepleieutdanning, som er et krav for opptak til
jordmorutdanning. Det stilles ikke krav til dette arets
innhold eller hvor denne praksisen er gjennomfert.
Hvis dette pliktaret skal opprettholdes som krav i ut-
danningen, menerdisse medlemmer detbersespa
kravene for hva dette pliktaret skal inneholde for & vaere
relevant for jordmoryrket. Jordmorutdanningen er
kort, og hvis studenten ikke kan grunnleggende syke-
pleieferdigheter som utfores i spesialisthelsetjenesten,
kan det bli vanskelig & bestd jordmorstudiet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sen-
terpartiet og Kristelig Folkeparti viser til for-
slaget om & utrede og pilotere en femarig integrert
jordmorutdanning, men merker seg at det er stor mot-
stand fra NSF og Jordmorforbundet NSF. Disse med-
lemmer merker seg at Den Norske Jordmorforening



fremhever at forslaget om en femérig integrert jordmor-
utdanning handler om & styrke faglig progresjon og
sammenheng mellom teori, praksis og forskning. De
mener videre at dagens master er for komprimert og
kan gi hoyt stress og mindre dybdelzring, serlig i mate
med en mer kompleks helsetjeneste. De trekker ogsd
frem at flere gnsker a spesialisere seg tidligere i lgpet.

Disse medlemmer merker seg samtidig at Jord-
morforbundet NSF trekker frem at dagens modell alle-
rede holder hay kvalitet og gir viktig breddekompetan-
se gjennom sykepleierutdanningen. De mener videre at
hovedutfordringen er mangel pa jordmedre og praksis-
plasser, og at en ny modell kan skape forsinkelser og
usikkerhet uten a lgse disse problemene. Disse med-
lemm er mener at mélet ma vere en utdanning som er
faglig solid og attraktiv, som gir nedvendig kompetanse
og god praksis, og som gjor at nyutdannede jordmedre
har robust praksis og utdanning nér de starter, og kan
sta i yrket over tid.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at regjeringen ma
komme tilbake med en helhetlig vurdering av jordmor-
utdanningen, inkludert en anbefaling om eventuell
innfering av en femdrig integrert utdanning, samt hvor-
dan praksisordningen kan forbedres — herunder om
praksisaret etter bachelor i sykepleie (pliktdret) bor
endreseller eventueltfjernes.Disse medlemmer vil
fremheve at praksisaret/-arene etter endt bachelorut-
danning kan vere gjennomfert i eldreomsorgen, psy-
kisk helsevern eller andre steder i helsetjenesten som
ikke er direkte relevant for den jordmorutdanningen
vedkommende hele tiden har gnsket & ta.

P4 denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med en
helhetlig vurdering av jordmorutdanningen, herunder
vurdere en eventuell innfgring av eller pilotering av en
femarig integrert utdanning, samt hvordan praksisord-
ningen kan styrkes og organiseres bedre, inkludert
praksisaret og om det er behov for dette.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til Jordmorforbundet
NSF som mener dagens utdanningslgp for jordmedre
med tredrig generalistutdanning og senere spesialise-
ring med toarig master er en viktig modell & beholde.
Modellen sikrer jordmg@dre med breddekompetanse
som gir fleksibilitet og kompetanse til & lgse flere ulike
komplekse utfordringer i mate med et stgrre mangfold
av fedende. Mange som sgker seg til sykepleieryrket, er
unge og kommer rett fra videregdende skole. Disse
medlemmer viser til statistikk fra NSF som viser at
frafallet fra sykepleieryrket er stgrst blant de yngste sy-
kepleierne, og at dette ofte skyldes en teff overgang fra
en trygg utdanningssituasjon til krevende praksis med
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mye ansvar og manglende samsvar mellom forventnin-
ger til stotte i arbeidssituasjonen og den virkeligheten
som meter dem. Disse medlemmer viser ogsa til
Jordmorforbundet NSF sitt innspill som pdpeker at et
eget femdrig utdanningslep ikke gker utdanningskapa-
siteten for jordmedre.

Medlemen i komiteen frd Senterpartiet
meiner at dagens utdanningslep for jordmedrer er vik-
tig 4 vidarefore og styrkje. Denne medlemen mei-
ner at ein likevel bgr kunne vurdere eit tillegg med
femarig jordmorutdanning, for & fa fleire studievegar til
ablijordmor. Denne medlemen merkar seg at for-
slaget far stotte frd Den Norske Jordmorforening, som
viser til at ei utgreiing og utpreving vil gi eit betre kunn-
skapsgrunnlag for a vurdere korleis framtidas jordmor-
utdanning best kan organiserast. Denne medlemen
merkar seg ogsa at ei slik utgreiing og pilotering blir
stgtta av jordmorutdanningane i Noreg.

P4 denne bakgrunnen legg denne medlemen
fram folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa greie ut og pilotere ei
femarig integrert jordmorutdanning og kome tilbake til
Stortinget pa eigna mate.»

Forslag 3: Mentorordningar og
strukturerte introduksjonsprogram

Komiteen meineratitillegg til a sikre nok studie-
kapasitet og utdanning av jordmedrer er det viktig med
tiltak som kan hindre at jordmedrer sluttar i yrket, eller
at nyutdanna sgker seg vekk pa grunn av sterkt arbeids-
press. Komiteen meiner det serleger viktig med stot-
te til nyutdanna jordmedrer og moglegheit for fagleg ut-
vikling. Komiteen viser til at bade Den Norske Jord-
morforening og Norsk Sykepleierforbund/ Jordmorfor-
bundet NSF stgttar etablering av mentorordningar og
strukturerte introduksjonsprogram for nyutdanna for a
trygge jordmedre i overgang til klinikk. Det blir vist til at
slike tiltak bidrar til auka tryggleik, betre fagleg utvik-
ling og auka stabilitet i yrket. Det er ogsa behov for & sys-
tematisere etter- og vidareutdanning for jordmedrer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at flere helseforetak allerede har etab-
lert og prever ut mentorordninger og
introduksjonsprogram for nyutdannede, og at dette er
tiltak som i gkende grad tas i bruki helsetjenesten. Dis-
se medlemmer viser til at et mer systematisk arbeid
med slike ordninger vurderes i Helsepersonellplan
2040. Disse medlemmer vil samtidig understreke
betydningen av god tilgang til etter- og videreutdan-
ning.
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Medlemene i komiteen frd Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet, Raudt og Kris-
teleg Folkeparti fremmar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa etablere mentorordnin-
gar og strukturerte introduksjonsprogram for nyutdan-
na jordmedrer og serge for auka tilgang pa etter- og
vidareutdanning for jordmedrer og kome tilbake til
Stortinget pa eigna mate.»

Forslag 4: Samanhengande
svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorg

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti mener
modellene forslagsstillerne nevner, er gode eksempler
pa hvordan det er mulig & utvikle gode helsetjenester for
fremtiden, som bedre ivaretar mor, far og barn i forbin-
delse med fodsel. Disse medlemmer mener likevel
at Stortinget ikke bgr styre hvilken modell som skal vi-
dereutvikles eller gjgres til en nasjonal modell. Dette
ber de lokale helseforetakene, i takt med behovet og
gnsker fra fadende, ivareta og utvikle. Det kan vare noe
som fungerer bra ett sted i landet, men som hverken er
gnsket eller hensiktsmessig ett annet sted. Disse
medlemmer viser til at det er positivt at initiativene
og utviklingen skjer med utgangspunkt i lokale forhold.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet deler ambisjonen om mer sammenhengende
tjenester og viser til at det allerede pagar flere prosjekter
for & styrke samhandlingen mellom kommuner og hel-
seforetak, herunder utprgving av modeller som «Min
jordmor».Disse medlemmer viserogsa til at det pa-
gar arbeid med a styrke sammenhengen i tjenestene
gjiennom helsereformen. Disse medlemmer mener
det er viktig a hoste erfaringer fra disse tiltakene for det
eventuelt fastsettes nasjonale krav.

Medlemene i komiteen fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Raudt viser til
representantforslaget og heyringsfrasegnene, og mei-
ner at det er eit stort potensial i & organisere svan-
gerskaps-, fadsels- og barselomsorga meir i samanheng
og integrert og sikre betre samarbeid mellom kommu-
nar og helseforetak. Desse medlemene vil ogsa ta
opp behovet for & ha nok jordmedrer til 4 bemanne ei
trygg folgjeteneste for kvinner med lang avstand til fo-
destad (over 1,5 times reiseveg).

Desse medlemene viser til at folgjeteneste til
foedeavdeling ma vere ein inkludert del av ei samanhen-
gande svangerskaps-, fgde- og barselteneste. Desse
medlemene ser med uro pé forslagi helsefgretak der
ein kuttar i folgjeteneste som gjer at fodekvinner far
mindre trygg reise ved fodsel og lengre reiseavstand.

Desse medlemene viser til at Tinn kommune har
mista tilbodet om folgjeteneste, og at fglgjetenesta blir
lokalisert i Seljord og skal dekke fleire store kommunar
i Vest-Telemark. Det betyr at gravide forst ma keyre 90
minutt til den nye jordmorvakta, for jordmor kan bli
med i ambulanse til sjukehuset i Skien. Desse med-
lemene meinerat dette er ei utvikling som gari feil ret-
ning.

Pa denne bakgrunnen fremmar desse medlemene
folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at Tinn kommune
far vidarefgore ordninga med eiga folgjeteneste med
jordmor for kvinner i fodsel.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti er enigi at en sammenhengende fode- og
barselomsorg er viktig, og at modellene «Min jordmor»
og «God start» er gode tiltak som begr videreutvikles.
Hvorvidt det er akkurat disse modellene som bgr iverk-
settesihele landet, eller om det er andre mater & organi-
sere fode- og barselomsorgen pa, mener dette
medlem bgr vurderes i arbeidet med en helhetlig hel-
sereform.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til modellar som «Min jordmor» og «God start» og
at slike modellar ber vidareutviklast nasjonalt. Denne
medlemen viser til at ein opplever forslag om kutt i
barseltilbod og samanhengande tenester, jf. Represen-
tantforslag 45 S (2025-2026) om & sikre desentraliserte
spesialisthelsetenester i Sogn og fjordane og forslaget
om 4 sikre at barseltilbodet pa Lerdal og Nordfjord sju-
kehus blir vidarefort.

Pd denne bakgrunn fremmardenne medlemen
folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa serge for ei samanhen-
gande svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg gjen-
nom modellar som ‘Min Jordmor’ og ‘God start’ i alle
helsefgretak innan 2030 og ei opptrapping av kombina-
sjonsstillingar for jordmedrer mellom kommunar og
sjukehus, og kome tilbake til Stortinget pa eigna mate.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener den viktigste kompetansen i svan-
gerskaps-,  fodsels- og  barselomsorgen  er
jordmorkompetansen. Likevel star tjenesten i en alvor-
lig situasjon med stor mangel pa jordmedre. Dette
medlem viser til Jordmorforbundets egen medlems-
undersgkelse hvor 90 pst. av jordmedrene oppgir at de
opplever et altfor hgyt arbeidspress, og like mange sier
at de har ansvar for andre kvinner samtidig som de fgl-
ger kvinner i aktiv fadsel.

Dette medlem vil understreke at det ikke er
jordmorkompetansen Norge mangler. Fagmiljgene er



sterke, og kvaliteten er hgy, men bemanningen er for
lav. Ved barselavdelinger ansettes sykepleiere i jordmor-
stillinger, noe som svekker kvaliteten pa barselavde-
lingene.

P4 denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en nasjo-
nal opptrappingsplan for jordmortjenesten for a sikre
god oppfolging av gravide og en trygg fadsels- og barsel-
omsorg over hele landet.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Redt og Kristelig Folkeparti fremmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre en differensiert
svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg i alle helsefore-
tak, med sammenhengende oppfelging gjennom hele
forlgpet og gkt bruk av kombinasjonsstillinger for jord-
medre mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.»

Forslag 5: modellar for auka
grunnbemanning

Komiteen mener at det md gjennomfores en of-
fensiv oppgavedeling der administrative oppgaver flyt-
tes til andre yrkesgrupper, slik at jordmedrene far mer
tid til de fadende og mindre tid til skjemaer. Komite-
en mener deter viktig med helsefremmende og moder-
ne turnusordninger, bedre karriereveier og en styrket
kommunejordmortjeneste som ser hele kvinnehelse-
feltet under ett. Det handler om & gi jordmedrene tillit-
en og tiden tilbake, slik at de kan utgve faget sitt pa en
mate som er barekraftig gjennom et helt yrkesliv.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti viser til hegyringsfrasegn frd Den Norske
Jordmorforening, som framhevar at styrkt grunnbe-
manning, heile stillingar og meir tilpassa turnusordnin-
gar er ein foresetnad for a lukkast med andre tiltak.
Dagens situasjon med hog belastning forer til auka fra-
fall frd yrket, hogt sjukefraver, redusert kapasitet til
rettleiing av studentar og utrygge (nye) jordmedrer. Til-
tak for & betre bemanning vil derfor & ha brei effekt bade
pa kvalitet, rekruttering og utdanning. P4 denne bak-
grunn legg fleirtalet fram fglgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at alle helsefgretak
innferer modellar for auka grunnbemanning, heile stil-
lingar og tilpassa turnus pa fade- og barselavdelingar for
asikre kvalitet og trygg oppfelging av mor og barn og 14-
gare sjukefrdver og turnover blant jordmedrer, og
kome tilbake til Stortinget pa eigna mate.»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at helseforetakene har ansvar for a sik-
re forsvarlig bemanning og hensiktsmessig
organisering av tjenestene. Disse medlemmer mer-
ker seg at tiltak som heltidskultur, redusert sykefraver
og mer fleksible arbeidstidsordninger allerede er en del
avdetlgpende arbeidet i tjenestene, og at dette ogsa fol-
ges opp i Helsepersonellplan 2040.

Disse medlemmer stgtterat detjobbes med til-
tak for a utdanne og rekruttere flere jordmedre inniden
offentlige helsetjenesten, men understreker at det ma
gjores giennom en helhetlig tilneerming som ogsa sikrer
at det totale behovet for ulike yrkesgrupper ses i sam-
menheng. Disse medlemmer stemmer derfor imot
forslag i dette representantforslaget som Arbeiderparti-
et heller vil falge opp i Helsepersonellplan 2040.

Forslag 6: Rekruttering av
helsefagarbeidarar/barnepleiarar til
fodsels- og barselomsorga

Komiteen menerdeterviktigabruke helseperso-
nell og andre fagarbeidere til det de er utdannet til, og
viser til at det er mange oppgaver i fade- og barselom-
sorgen som kan og begr utfgres av barnepleiere og helse-
fagarbeidere, og at oppgavedelingen ogsa ber se pa and-
re yrkesgrupper som for eksempel renholdere. For at
jordmedre skal kunne bruke mest mulig av sin spiss-
kompetanse pa det de er utdannet til, er det avgjorende
a rekruttere flere yrkesgrupper inn i fade- og barselom-
sorgen. Derfor stgtter komiteen atdetgjores tiltak for
a rekruttere en riktig sammensetning av personell inn i
tjenesten.

Medlemene i komiteen frd& Framstegs-
partiet, Senterpartiet og Kristeleg Folke-
parti meiner at auka bruk av barnepleiarar og
stottepersonell som kan gjere oppgaver som ein ikkje
absolutt treng a vere jordmorutdanna for & utfore, vil
vere viktig for & gi fede- og barselkvinner god oppfol-
ging og heilskapleg, trygg helsehjelp. Desse medle-
mene viser til demes til oppgaver som reingjering av
fodestover, matservering og ammerettleiing.

Medlemene i komiteen fra Framstegs-
partiet, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg
Folkeparti fremmar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sorge for at helseforetaka
innforer tiltak for a rekruttere fleire helsefagarbeidarar/
barnepleiarar til fedsels- og barselomsorga for a frigjere
tid for jordmedrer, og informere Stortinget pa eigna
mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det allerede arbeides systematisk
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med oppgavedeling i helsetjenesten, og at gkt bruk av
helsefagarbeidere og barnepleiere er en del av dette ar-
beidet. Disse medlemmer mener dette er viktige
tiltak for bedre ressursutnyttelse og for & frigjere tid for
jordmedre, og viser til at arbeidet med oppgavedeling
vil bli ytterligere styrket.

Komiteens medlemmer fra Hoyre deler
forslagsstillers gnske om en bedre barselomsorg, men
stotter ikke noen av forslagene. Disse medlemmer
viser til at Senterpartiet, da de var en del av regjeringen,
i behandling av Innst. 255 S (2021-2022) viste til at re-
gjeringen ville legge frem en stortingsmelding om det
helhetlige fade- og barseltilbudet. Videre viste regjerin-
gen til arbeidet med nasjonal helse- og samhandlings-
plan som vil omfatte fade- og barseltilbudet, og til
arbeidet med Helsepersonellkommisjonen. Disse
medlemmer mener at det arbeidet er et viktig kunn-
skapsgrunnlag for 4 foresla treffsikre tiltak, og imgteser
denne utredningen med forventninger om at den inne-
holder en konkret plan for hvordan vi kan utdanne, be-
holde og rekruttere ngdvendig helsepersonell innen
fodselsomsorgen.

Disse medlemmer fremhever viktigheten av at
regjeringen sgrger for at arbeidet med Helsepersonell-
kommisjonen 2040 ender opp med konkrete tiltak som
sikrer flere jordmedre, og en bedre svangerskaps-, fod-
sels- og barselomsorg.

Forslag 7: Erfarne jordmedrer som star
lenger i arbeid

Komiteen viser til at jordmgdre i all hovedsak er
kvinner, og at det derfor ogsa er vesentlig med tiltak ret-
tet mot bedre kvinnearbeidshelse og livsfasepolitikk.
Komiteen understreker at dette ikke bare gjelder
jordmedre, men alt helsepersonell i klinisk arbeid og i
serdeleshet helsepersonell i turnusarbeid. Komiteen
viser ogsd til at en av tre jordmedre er ansatt i deltids-
stillinger og at et malrettet arbeid for a tilby hele faste
stillinger, er nodvendig for & kunne dekke behovet for
jordmegdre. Komiteen fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede og fremme for-
slag om nye tiltak som gjor det mulig for erfarne jord-
medre & std lenger i arbeid, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.»

Medlemene i komiteen fra Hegre,
Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet,
Raudt og Kristeleg Folkeparti viser til at Helse-
personellkommisjonen (NOU 2023:4) anslo eit mogleg
underskot pa 200-600 jordmorarsverk innan 2040.
Samtidig viser tal frd Helsedirektoratet ein turnover pa
9,7 pst. for jordmgadrer, som er hggare enn for fleire sju-

kepleiargrupper. Dette er ei stor utfordring som ma
mgtast med ulike tiltak. Desse medlemene vil un-
derstreke at ein ma ha storre vektlegging av tiltak for &
redusere turnoveren blant jordmedrer og hindre at
jordmedrer sluttar i helsetenesta, og at dette no hastar.
Desse medlemene viser til hoyringsfrasegn frd Den
Norske Jordmorforening som stgttar forslag om kon-
krete tiltak som gjer det mogleg for erfarne jordmegdrer
a std lengeriarbeid.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Heyre understreker at faglig handlings-
rom, tydelig ledelse, godt arbeidsmilje og muligheter
for kompetanseutvikling er viktig for & beholde og re-
kruttere bade jordmedre og andre yrkesgrupper i syke-
husene. Disse medlemmer forutsetter at
regjeringen folger opp dette overfor helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det 4 beholde personell er et priori-
tert innsatsomrade for regjeringen. Disse
medlemmer vil understreke at tiltak for & redusere
turnover og legge til rette for at ansatte kan sta lenger i
arbeid, mé sesisammenheng med arbeidsmiljg, organi-
sering og kompetanseutvikling. Disse medlemmer
viser tilat dette arbeidet inngérioppfolgingen av Helse-
personellplan 2040.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Radt og
Kristelig Folkeparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringa sorge for at helsefgretaka
innforer tiltak for & rekruttere fleire helsefagarbeidarar/
barnepleiarar til fadsels- og barselomsorga for a frigjere
tid for jordmedrer, og informere Stortinget pa eigna
mate.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utrede en ordning for &
sikre sykepleiere som gnsker a utdanne seg til jordmor,
lenn under studiene, mot arbeidsplikt i full stilling pa
sykehus i et gitt tidsrom i etterkant av utdanningen.

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

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa etablere mentorordningar
og strukturerte introduksjonsprogram for nyutdanna
jordmedrer og sorge for auka tilgang p4 etter- og vidare-
utdanning for jordmedrer og kome tilbake til Stortinget
pa eigna mate.



Forslag fra Hoyre og Kristelig Folkeparti:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen komme tilbake med en
helhetlig vurdering av jordmorutdanningen, herunder
vurdere en eventuell innfgring av eller pilotering av en
femarig integrert utdanning, samt hvordan praksisord-
ningen kan styrkes og organiseres bedre, inkludert
praksisaret og om det er behov for dette.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet og
Radt:

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen utrede hvordan en kom-
pensasjonsordning for studenter som ma reise langt til
praksisplass, kan innrettes, eventuelt om det kan opp-
rettes en tilskuddsordning gjennom Léanekassen, og
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringa sikre at Tinn kommune far
vidarefore ordninga med eiga folgjeteneste med jord-
mor for kvinner i fodsel.

Forslag fra Senterpartiet, Rodt og Kristelig Folkeparti:
Forslag7

Stortinget ber regjeringen sikre en differensiert
svangerskaps-, fedsels- og barselomsorg i alle helsefore-
tak, med sammenhengende oppfelging gjennom hele
forlgpet og gkt bruk av kombinasjonsstillinger for jord-
medre mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringa greie ut og pilotere ei fem-
arig integrert jordmorutdanning og kome tilbake til
Stortinget pa eigna mate.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringa sgrge for ei samanhengan-
de svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg gjennom
modellar som «Min Jordmor» og «God start» i alle helse-
foretakinnan 2030 og ei opptrapping av kombinasjons-
stillingar for jordmegdrer mellom kommunar og sjuke-
hus og kome tilbake til Stortinget pa eigna mate.
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Forslag fra Kristelig Folkeparti:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringen gjennomfere en nasjonal
opptrappingsplan for jordmortjenesten for & sikre god
oppfolging av gravide og en trygg fadsels- og barselom-
sorg over hele landet.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading I og IV fremmes av en samlet
komité.

Komiteens tilrading II og III fremmes av medlem-
mene i komiteen fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet, Radt og Kristelig Folkeparti.

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

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen ta initiativ til at universi-
teter og hayskoler i samarbeid med helseforetakene
vurderer muligheten for & ta flere sykehus i bruk som
praksisplasser.

II

Stortinget ber regjeringa auke talet pa studie- og
praksisplassar for jordmedrer, inkludert satsing pa de-
sentraliserte studieplassar, og sikre at det blir etablert
fleire utdanningsstillingar i jordmorutdanninga i trad
med behovet, og kome tilbake til Stortinget pa eigna
mate.

111

Stortinget ber regjeringa sikre at alle helseforetak
innfgrer modellar for auka grunnbemanning, heile stil-
lingar og tilpassa turnus pa fede- og barselavdelingar for
asikre kvalitet og trygg oppfelging av mor og barn og 13-
gare sjukefrdver og turnover blant jordmedrer, og
kome tilbake til Stortinget pa eigna mate.

1\

Stortinget ber regjeringen utrede og fremme forslag
om nye tiltak som gjor det mulig for erfarne jordmedre
a std lenger i arbeid, og komme tilbake til Stortinget pa
egnet méte.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 12. mai 2026

Kjersti Toppe

leder

Margret Hagerup

ordferer
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Dokument 8:146 S (2025-2026) Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Erling Sande

Det vises til Dokument 8:146 S (2025-2026) oversendt fra Stortinget 17. mars 2026.
Stortinget ber om uttale til felgjande representantforslag.

1. Stortinget ber regjeringa auke talet pé studie- og praksisplassar for jordmadrer, inkludert
satsing pa desentraliserte studieplassar, og sikre at det blir etablert fleire
utdanningsstillingar i jordmorutdanninga i trad med behovet, og kome tilbake til
Stortinget pa eigna maéte.

Svar: Regjeringa har over tid arbeidd systematisk med & auke utdanningskapasiteten for
helsepersonell. Dette har vore gjort gjiennom fgringar i stortingsmeldingar og tildelingsbrev,
og heilt konkret gjennom prioritering av midlar til auka kapasitet i helsefaglege utdanningar i
dei ordinaere budsjettprosessane. Sidan 2022 har regjeringa tildelt 655 studieplassar til
sjukepleiarutdanning, inkludert palegg om & auke opptaket med 200 plassar innanfor
gjeldande Igyving. Desse studieplassane har UH-institusjonane hatt hgve til & nytte til
trearige bachelorutdanningar og/eller master- og vidareutdanningar, inkludert
jordmorutdanninga.

Det har vore teke opp fleire jordmorstudentar og utdanna fleire jordmadrer dei siste ara.
Dette kjem til syne i opptakstal og kandidattal. Merk at nokre studiestader tek opp studentar
annakvart ar, og derfor bgr tala samanliknast i partalsar og oddetalsar.

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



‘ArstalHKandidatar’
2020 [130 |
2021 |120 |
|
|
|

2022 |115
2023 [105
2024 |180
2025 |[145 |
Kjelde: DBH. Rapporten rundar av til naeraste 5 av omsyn til personvernet.

‘ArstalHStudentar motte til studiet‘
2020 [185 |
2021 |128 |
2022 |188 |
|
|
|

2023 [198
2024 [196
2025 [205

Vi vil fglgje med pa utviklinga i tala, men auka i talet pa dei som er tekne opp og har matt til
utdanninga, med 205 studentar i 2025, tilseier at det jamt blir utdanna langt fleire jordmgdrer
enn i tidlegare ar.

Etablering av desentraliserte utdanningar er det utdanningsinstitusjonane sjglve som avgjer i
kva grad er mogleg, bade av omsyn til fagmiljg og av omsyn til praksisplassar. | dag er
jordmorutdanninga ei sveert ettertrakta utdanning som mange sakjer seg til.

Tilgangen til praksisplassar kan vere eit hinder for auke i talet pa studieplassar ved
jordmorutdanninga. Utdanninga krev mykje praksisundervisning, bade av faglege omsyn,
men ogsa for at utdanninga skal vere i trdd med krava i yrkeskvalifikasjonsdirektivet.
Samstundes er det andre yrkesgrupper, som legar og sjukepleiarar, som ogsa skal ha
praksis hja dei same pasientane og i dei same fagmiljga. Det er studiestadane og
sjukehus/kommunar som i samarbeid avtalar praksis, slik at praksisplassane blir nytta godt
og rett. Vidare er det 69 slik at jordmorstudentar i dag nyttar praksisplassar langt unna
studiestaden, slik at fleire sjukehus deltek som praksisarena.

Instruksen for samarbeidet mellom dei regionale helsefgretaka og universitet og h@gskular
fra 2024 legg til grunn at praksis ma planleggjast og gjennomfgrast i tett samarbeid mellom
helsefgretaka og universitets- og hagskulesektoren. Samarbeidet skal byggje pa tidleg
involvering, gjensidigheit og likeverd, og det skal finnast regionale og lokale avtalar som
mellom anna omfattar studieplanar, praksiskapasitet, gjennomfgring av praksis og
dimensjonering av utdanningskapasitet. Praksisgjennomfaring er ogsa eit tema som skal

Side 2



behandlast i samarbeidsorgana mellom partane, slik at utdanningane og behova i
spesialisthelsetenesta blir betre samordna.

Nar det gjeld eventuelle komande aukar i gyremerkte studieplassar til jordmorutdanninga, er
dette prosessar som ma vurderast i dei ordinzere budsjettprosessane.

2. Stortinget ber regjeringa greie ut og pilotere ei femarig integrert jordmorutdanning og
informere Stortinget pa eigna mate.

Svar: | dag er jordmorutdanninga ei toarig masterutdanning. Opptakskrava er fullfgrt
sjukepleiarutdanning, i tillegg til krav om eitt ars arbeidserfaring etter fullfort
sjukepleiarutdanning. Det er presisert i universitets- og h@gskulelova at hovudstrukturen i
norsk hggare utdanning bestar av gradane bachelor, master og philosophiae doctor (ph.d.)
eller philosophiae doctor i kunstnarisk utviklingsarbeid (ph.d. i kunstnarisk utviklingsarbeid).
Dette har vore det fgrande prinsippet sidan gradssystemet vart innfert. Noreg har ogsa
gjennom Bologna-prosessen forplikta seg til & ha ein gradsstruktur med lagare og hagare
grad pluss doktorgrad. Det finst likevel nokre fa unntak.

Kunnskapsdepartementet tek normalt ikkje initiativ til & greie ut og pilotere nye
utdanningstilbod innanfor utdanningar der det allereie finst tilbod, slik som i dette tilfellet. Det
er universiteta og hagskulane som opprettar og utviklar utdanningane, og eventuelle initiativ
til & gjere endringar i sine utdanningar. | dag finst det nasjonale retningslinjer i forskrift for
jordmorutdanninga gjennom nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningane
(RETHOS). Gjennom RETHOS-systemet er fleire samarbeidande departement
representerte. Det er i dag ikkje planar giennom RETHOS-systemet om & vurdere endringar i
jordmorutdanninga.

3. Stortinget ber regjeringa etablere mentorordningar og strukturerte introduksjonsprogram
for nyutdanna jordmadrer, og sg@rge for auka tilgang pa etter- og vidareutdanning for
Jjordmadrer, og kome tilbake til Stortinget pa eigna mate.

Svar: Fleire helsefgretak har etablert og/eller praver ut ulike former for mentorordningar,
introduksjonsprogram, nytilsettprogram og liknande, for & ta godt vare pa nytilsette og
nyutdanna helsepersonell. Dette har til no vore langt meir utbreidd i privat naeringsliv enn i
offentleg sektor, inkludert helsetenestene. Samstundes ser fleire arbeidsgjevarar, ogsa i
offentleg sektor, inkludert sjukehusa, verdien av a nytte denne typen verkemiddel for a lette
overgangar — og halde pa personell. Eit meir systematisk arbeid for a etablere
mentorordningar blir vurdert inn i Helsepersonellplan 2040. Det gjeld ogsa for kommunane,
men det kan vere tenleg & se desse i samanheng og ikkje ngdvendigvis profesjon for
profesjon.

Moglegheit for etter- og vidareutdanning er viktig for a behalde fagfolk i helse- og

omsorgstenesta. Alle tilsette har behov for kontinuerleg kompetanseutvikling gjiennom
yrkeslivet, bade formell og uformell, for a sikre rett kompetanse i tenestene. Eit godt
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samarbeid mellom utdanningssektoren og helse- og omsorgstenestene er avgjerande, der
utdanningssektoren har ansvar for vidareutdanningar med studiepoeng, medan tenestene
har ansvar for etterutdanning og annan kompetanseutvikling.

Det finst fleire vidare- og etterutdanningar som kan vere aktuelle for jordmadrer. Aktuelle
vidareutdanningar kan vere ultralyd og fosterdiagnostikk, ammerettleiing og barselomsorg,
psykisk helse og perinatal oppfelging, seksuell og reproduktiv helse, samt rettleiing,
fagutvikling og leiing. | tillegg kan masterutdanningar innan helsefag, folkehelse, psykisk
helse eller leiing vere relevante for jordmgdrer som @nskjer a styrkje klinisk kompetanse eller
ga inn i faglege og administrative roller. Slike vidareutdanningar kan bidra til bade fagleg
utvikling, betre kvalitet i tenestene og auka moglegheit for a behalde jordmadrer i yrket.

4. Stortinget ber regjeringa sarge for ei samanhengande svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorg gjennom modellar som «Min Jordmor» og «Godstart» i alle helsefaretak
innan 2030 og ei opptrapping av kombinasjonsstillingar for jordmadrer mellom kommunar
og sjukehus, og informere Stortinget pa eigna mate.

Svar: Kvinner etterspgr meir samanheng i tenesta, meir omsorg og mindre
samlebandarbeid. Eg er einig i at vi ma setje i gang fleire forsgk mellom sjukehus og
kommunar for a prave ut modellar som «Min jordmor» fleire stader. Det er viktig & hauste
erfaringar fra slike prosjekt, og derfor er det bra at det gar fgre seg implementeringsforsking
pa prosjektet «Min jordmor» i Drammen. Det kan bringe fram viktig kunnskap for andre
helsefgretak som @nskjer & gjere det same. Regjeringa arbeider ogsa med ei helsereform for
a fa tenestene til 4 henge betre saman. Her er det mellom anna eit stort prosjekt for ein meir
samanhengande svangerskaps-, fgde- og barselomsorg i Oslo. Modellane som prosjektet
jobbar med famnar bade kontinuitetsmodellar som «Min jordmor» og kombinasjonsstillingar.
Malet er at ein allereie hausten 2026 skal teste ut nye matar & jobbe pa. | Voss gjennomfarer
ein ogsa eit prosjekt for ein meir samanhengande svangerskaps-, fgde- og barselomsorg,
som ein del av Prosjekt X.

Dei regionale helsefgretaka fekk i 2024 i oppdrag & kartlegge moglegheiter for kombinerte
stillingar i samarbeid med helsefgretak og kommunar, szerleg innan svangerskap-, fade- og
barselomsorga. Kartlegginga som i hovudsak gjeld jordmortenesta viser at kombinerte
stillingar blir vurderte som eit relevant verkemiddel for & styrkje samanhengen mellom
tenestene og bidra til eit meir heilskapleg tilbod til kvinner gjennom svangerskap, fadsel og
barseltid. Fleire helsefgretak viser til etablerte samarbeidsmodellar, lokale prosjekt og
utpreving av ordningar der jordmadrer arbeider pa tvers av kommune og sjukehus.
Samstundes gar det fram at slike ordningar farebels har avgrensa omfang, og at arbeidet i
stor grad er knytt til kartlegging, utpraving og vidare utvikling av samarbeidslgysingar. Det
gar vidare fram at det er praktiske og organisatoriske utfordringar knytte til etablering av
kombinerte stillingar. Szerleg blir det peikt pa at stillingane omfattar to arbeidsgivarar, og at
kommunar og helsefgretak har ulike arbeidstidsordningar, Ignsvilkar og organisatoriske
rammer. Nokre regionar viser og til at interessa og foresetnadene for a etablere slike
ordningar varierer mellom kommunane. Samla sett er det brei semje om at kombinerte

Side 4



stillingar for jordmadrer kan vere eit tenleg verkemiddel for & fremje eit meir
samanhengande, trygt og heilskapleg tilbod i svangerskaps-, fade- og barselomsorga.
Samstundes viser rapporteringa at slike stillingar enno ikkje er utbreidde i starre omfang, og
at vidare utvikling vil krevje tett samarbeid mellom kommunar og helsefgretak, samt
handtering av dei praktiske barrierane som er identifiserte. | arbeidet med helsereform
arbeider regjeringa med a bryte ned desse barrierane og vil komme tilbake til Stortinget med
forslag for dette.

| 2025 fekk dei regionale helsefgretaka ogsa i oppdrag a utarbeide regionale planar for a
rekruttere og halde pa fagfolk som er sentrale i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorga,
mellom anna barnepleiarar, jordmgadrer og legespesialistar i fadselshjelp og
kvinnesjukdommar. Verkemiddel innan omrada er: i) arbeidsmiljg og arbeidsvilkar, ii)
oppgavedeling og effektiv organisering, og iii) rekruttering, kvalifisering og
kompetanseutvikling, skal innga i planane. Det skal rapporterast pa oppdraget i arleg
melding for 2026.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at alle helsefaretak innfarer modellar for auka
grunnbemanning, heile stillingar og tilpassa turnus péa fade- og barselavdelingar for &
sikre kvalitet og trygg oppfalging av mor og barn og lagare sjukefraveer og turnover blant
jordmgadrer, og informere Stortinget pé eigna mate.

Svar: Helsefgretaka har ansvar for a sikre tilstrekkeleg bemanning for a kunne ta vare pa
drifta av forsvarlege tenester, og ma jamleg gjere vurderingar og planleggje for & sikre dette.
Framlegget peikar pa ei rekkje innsatsomrade som det allereie blir arbeidd med i tenesta,
mellom anna reduksjon av sjukefraveer, faste og heile stillingar, innsats for & halde pa
eksisterande personell og utprgving av alternative arbeidstidsordningar pa omrade som
eignar seg for det. Dette blir tematisert i Helsepersonellplan 2040, men da for alle
yrkesgrupper, inkludert jordmadrer.

6. Stortinget ber regjeringa s@rge for at helsefaretaka innfarer tiltak for a rekruttere fleire
helsefagarbeidarar/barnepleiarar til fadsels- og barselomsorga for a frigjere tid for
Jjordmadrer, og informere Stortinget pa eigna mate.

Svar: Tilgangen pa fagfolk er ei utfordring framover, ogsa i svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorga. Ei tenleg oppgavedeling ma ta utgangspunkt i rett kompetanse til rett
oppgave. Barnepleiarar og helsefagarbeidarar kan ta hand om fleire oppgaver, som
ammerettleiing med meir, og frigjere tid for jordmadrer. Dei regionale helsefgretaka har stort
sokjelys pa arbeids- og oppgavedeling, og skal intensivere arbeidet ytterlegare i 2026.

Det er utarbeidd premissar for tenleg oppgavedeling som partane har slutta seg til. Dette er
tiltak som medverkar til & sikre ei planlagd og trygg overfgring av oppgaver mellom
yrkesgrupper. Premissane skal leggjast til grunn for arbeidet pa sentralt, regionalt og lokalt
niva:
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e Tenleg oppgavedeling skal medverke til god ressursutnytting og effektive
arbeidsprosessar.

« A sikre forsvarlege tenester, pasienttryggleik og kvalitet i tenestene er ein faresetnad for
endra oppgavedeling. Som del av den lovpalagde plikta til & sikre at tenestene som blir
ytte er forsvarlege, ma verksemdene leggje til rette for at bade personellet som skal yte
tenestene, og personellet som skal sja til at tenestene blir ytte, kan oppfylle kravet til at
dei er forsvarlege. Det inneber mellom anna at:

o det blir giennomfert risikovurderingar fgr endra oppgavedeling blir sett i verk

o konsekvensane av endra oppgavedeling blir kartlagde

o det blir etablert og teke i bruk mekanismar for kvalitetssikring

o den gjeldande ansvars- og arbeidsdelinga til kvar tid er kjiend og innarbeidd i
tverrfaglege team og elles i organisasjonen

o det blir etablert og innfgrt prosedyrar, rutinar og stattesystem for
arbeidsprosessane og for handtering av ugnskte hendingar

o Kompetanse og bruk av personell skal byggjast nedanfra, og oppgavene skal lgysast pa
eit tenleg kompetanseniva, samstundes som kravet til forsvarlege helse- og
omsorgstenester blir teke vare pa.

o Alle tiltak skal forankrast lokalt i samarbeid mellom partane. Gode tilsetjingsforhold,
arbeidsvilkar og eit godt og trygt arbeidsmiljg er grunnleggjande for arbeidsglede,
psykologisk tryggleik og for a ta vare pa den psykiske og fysiske helsa til personellet, og
for tryggleiken til dei tilsette pa arbeidsplassen.

o Leiarar skal ha tilstrekkelege rammevilkar i form av ressursar, handlingsrom og
tilgjengelege stattesystem for & kunne uteve leiaransvaret sitt. Farstelinjeleiarar, og
seerleg kliniske farstelinjeleiarar, har ei sentral rolle i arbeidet med tenleg oppgavedeling.

o Systematisk kartlegging av arbeidsprosessar og kompetanse legg grunnlaget for tenleg
oppgavedeling pa individniva, i team, i einingar og pa tvers av organisatoriske einingar i
tenesta. Slik kartlegging er ein faresetnad for tilrettelagd kompetanseutvikling, som er
ngdvendig for & lukkast med tenleg oppgavedeling.

7. Stortinget ber regjeringa greie ut og fremme forslag om nye tiltak som gjer det mogleg for
erfarne jordmadrer & sta lenger i arbeid, og kome tilbake til Stortinget pa eigna mate.

Svar: A halde pa personell i den offentlege helsetenesta er eit prioritert innsatsomréade for
regjeringa. Dette gjeld jordmgdrer sa vel som andre sentrale grupper av personell. Det har
vore stor merksemd om & utdanne og rekruttere tilstrekkeleg personell. Det vil ikkje vere
mogleg a lukkast med & sikre tilstrekkeleg og kvalifisert personell dersom det samstundes
ikkje blir arbeidd godt med a halde pa og vidareutvikle det personellet som allereie er i
tenesta. Det blir arbeidd med ei rekkje tiltak i sjukehusa for & halde pa personell og fa
medarbeidarar til & sta lenger i arbeid. Dette vil 6g vere eit aktuelt innsatsomrade i arbeidet
med Helsepersonellplan 2040, som departementet har under utarbeiding.

Regjeringa har som mal a leggje til rette for ein forpliktande plan for tilgang pa arbeidskraft i

helse- og omsorgssektoren som kan sta seg over fleire stortingsperiodar. Helsepersonellplan
2040 skal vere ein konkret plan for korleis Noreg skal sikre nok helsepersonell framover.
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Planen skal foresla tiltak for a auke produktiviteten og betre ressursutnyttinga i helse- og
omsorgstenestene. Innsatsomrada i planen vil mellom anna vere knytte til arbeidsmiljg og
arbeidsvilkar, ansvars- og oppgavedeling og tenleg organisering av arbeidsprosessar,
teknologi, utstyr, bygg og logistikk og rekruttering. Innanfor alle omrada skal tenleg innretning
av verkemiddelbruken vere ein del av planarbeidet. Eit systematisk og samtidig arbeid ved
hjelp av ulike verkemiddel innanfor innsatsomrada skal bidra til at fagfolk vil velje den
offentlege helsetenesta som arbeidsplass gjennom heile yrkeslivet.

Med helsing

Jan Christian Vestre
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