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Innledning.

Pa Den Norske Jordmorforenings Landsmete i Arendal i september 2002, gikk et enstemmig
landsmgte inn for falgende:

””... at jordmoryrket som en selvstendig profesjon leverer en enhetlig utdanning. DNJ tar
kontakt med utdanningsmyndighetene for a fremme dette syn. DNJ setter ned et bredt
sammensatt utvalg som skal utrede organisering og innhold i denne utdanningen.”



Sentralstyret i Den Norske Jordmorforening oppnevnte pa bakgrunn av dette, et utvalg i
januar 2003.

Utvalget fikk fglgende mandat:
1. Innhente informasjon om ulike modeller for jordmorutdanning fra land
det er naturlig & sammenligne seg med
2. Vurdere styrke og svakheter ved ulike utdanningsmodeller. |
vurderingen skal det spesielt legges vekt pa at utdanningen skal:
a) Gi grunnlag for jordmors selvstendige yrkesutagvelse
b) Vere i samsvar med EU"s jordmor direktiver
c) Vere tilpasset strukturen for gvrige utdanninger
d) Veere tilpasset samfunnets og brukernes behov for
jordmortjenester
3. Legge frem forslag til modell for fremtidig jordmorutdanning, der
> faglige,
> administrative,
> organisatoriske og
> gkonomiske konsekvenser er grundig belyst.
Legge frem forslag til overgangsordning for sykepleiere
Legge frem sin rapport med innstilling innen 1. februar 2004. (Senere
utsatt til 1. juni 2005.)

ok~

Utvalgets sammensetning:

Gunn S. Gabrielsen, Sentralstyremedlem, overjordmor ved Kvinneklinikken, Bergen (Leder
fra januar 2003 — februar 2004.)

Hennie Skaufell, jordmor/hggskolelektor ved Hagskolen i Nord-Trgndelag (Leder fra febr.04)
Mari Hagtvedt, jordmor/hggskolelektor ved Hggskolen i Vestfold

Torill Hanson, jordmor/hggskolelektor ved Hggskolen i Tromsg

Inger Mari Rasmussen, jordmor/hggskolelektor ved Hggskolen i Bergen

Vigdis Aasheim, jordmor/hggskolelektor ved Hagskolen i Bergen

Brit Forberg, fagkonsulent i DNJ (frem til 01.08.2004.)

Marit Heiberg, fagkonsulent i DNJ (fra 01.11.2004.)

Utvalget la fram sin rapport 1. juni 2005, og dette er en kortversjon av denne.
Den fullstendige rapporten kan faes ved henvendelse til sekretariatet.

| Kapittel 10 tillater utvalget seg 8 komme med en del anbefalinger til DNJ som ikke omfattes
av det mandatet som ble gitt.

Kap. 3. SAMFUNNETS BEHOV FOR JORDMORVIRKSOMHET

Innen helsetjenesten og jordmortjenesten som ble tilbudt kvinner som venter, fgder barn og
blir madre, skjedde det et paradigmeskifte i farste halvdel av det 19-arhundrede. Det gikk fra
en kvinnesentrert tilngerming til en legebasert tilneerming eller fra en sosial tilneerming til en
medisinsk tilnaerming.

Dette paradigmeskifte farte videre til flytting av fadslene fra hjemmene til institusjonene.
Strukturen og organiseringen av denne medisinske perinatale helsetjenesten la opp til en
tjeneste med mange ledd, altsa en fragmentert helsetjeneste til kvinner som venter, far barn og



blir madre. Det radende medisinske syn var da at en fgdsel kun kunne vurderes som normal i
ettertid. Et syn kalt "verstefallstenkning”. Denne institusjonaliseringen og medikaliseringen
av fadslene skjedde i hele den vestlige verden.

Dette fortsatte utover i 1970-1980 arene, til tross for at WHO allerede i 1985 kom med
anbefalinger vedrgrende innholdet i den helsetjenesten som ble tilbudt gravide-, fadende- og
barselkvinner og deres barn. Anbefalingene som WHO fremsatte var basert pa at mange av
intervensjonene som ble utfart i denne helsetjenesten ikke var evidensbasert, og derfor kunne
fare til iatrogene tilstander hos kvinnene og deres barn. WHO papekte at kvinnen har en
sentral rolle i planleggingen, gjennomfaringen og evalueringen av tjenesten, og at sosiale,
emosjonelle og psykologiske faktorer er avgjgrende for a forstd og implementere en
hensiktsmessig perinatal helsetjeneste. Disse anbefalinger fulgte DNJ opp i sin utredning i
1993 om mgdrehelsetjenesten mot ar 2000. Utredningen vektla a fremme helhet og kontinuitet
slik at madrehelsetjenesten skulle bli ”en kjede uten svake ledd”. Svangerskap og fadsel ble
oppfattet som en normal fysiologisk prosess for kvinnen.

SHD innferer med de nye Retningslinjene for svangerskapsomsorgen et nytt innhold i
svangerskapsomsorgen, altsa i det tilbudet kvinnen far gjennom hele svangerskapet. Innholdet
i selve kontrollene skal endres i trad med kunnskapsbaserte anbefalinger. De fysiske
parametere skal vektlegges mindre, det skal bli en dreining mot kvinnens psykososiale behov.

Med sitt vedtak gir Stortinget na klare fgringer. Den norske fadselshjelp skal vere
desentralisert og differensiert og innholdet, oppfelgingen og omsorgen vere i henhold til
WHO's Prinsipper for perinatal omsorg. En helsetjeneste etter disse prinsippene til kvinner
som venter, fader barn og blir magdre er ogsa i samsvar med forskning og jordmgdrenes og
kvinnenes gnsker og krav gjennom flere ar

En helsetjeneste som vektlegger kontinuitet i den tjenesten jordmor yter, spesielt til lavrisko
gravide- og fadende kvinner, for at den gravide/fedende kvinnen og jordmor bl.a. skal lzre
hverandre & kjenne, er viktig. Like viktig vil selve innholdet i den jordmortjenesten jordmor
yter til disse kvinnene veere.

Nasjonalt rad for fadselsomsorg hevder at vi sannsynligvis star overfor et paradigmesikfte i
det grunnleggende synet pa normal fadsel, bade i Norge og internasjonalt.

WHO sier at "ved normal fadsel skal det vare valide grunner til & gripe inn i den naturlig
prosessen en gravid kvinnes fadsel er.”

Dersom det er den fysiologiske tilnaerming til graviditet og fadsel som skal iverksettes for a
fremme normal fadsel for friske gravide kvinner, ma dagens praksis i fedeavdelingene
sannsynligvis tas opp til gjennomgang og vurdering? Er den vanlige praksis som ytes og evt.
intervensjoner i samsvar med forskningsbasert praksis?

Jordmedre og obstetrikere er sosialisert til risikovurdering og verstefallstenkning. Det kan
derfor by pa store utfordringer & endre den medisinske intervensjons tilnaerming til en mer
fysiologisk tilnerming til gravide kvinners fadselsprosess.

Vil det fglgende vaere en mulig mate a naerme seg denne utfordringen pa?

| situasjoner hvor den fysiologiske prosess mgter den medisinske modell, ma praktikere som
gnsker a stette den fysiologiske prosess vise hvordan kvaliteten pa deres praksis/tjeneste vil
sikre optimal sikkerhet/trygghet for bade mor og barn, og praktikere som heller til en mer



medisinsk modell ma forsvare en hver intervensjon som kan forstyrre fadselsarbeidet og
fadselens fysiologiske prosess. | jussens sprak vil det saledes fere til at en frisk kvinne,
skikket for jordmorledet oppfalging og praksis, bli sett som “uskyldig inntil bevist skyldig”. |
et slikt scenario vil et utall av intervensjoner matte forsvares. Praksis som fgrer til gking av
intervensjoner ville saledes matte bli tatt opp til vurdering. En slik tilnerming ville kreve et
multidisiplinert samarbeide og koordinering.

Et nytt faglig syn som ser svangerskap/fadsel som en normal fysiologisk prosess vil ogsa
kreve en ny sosialisering, en betydelig endring av verdier og holdninger i
kunnskapsgrunnlaget til alt helsepersonell som er involvert i svangerskapsomsorgen,
fadselsomsorgen og barselomsorgen. Utdanningen og oppleringen av leger, obstetrikere,
pediatere, jordmgdre, barnepleiere etc. ma, slik utvalget ser det, endres og til dels samkjares.

Hva medfarer det for leger og jordmedre i svangerskapsomsorgen at i kontrollene sa skal de
fysiske parametere vektlegges mindre, det skal bli en dreiing mot kvinnens psykososiale
behov? Hvilke psykososiale behov? Graviditeten og fedselens innflytelse som ’a rite of
passage” for kvinnene er ofte ignorert og moderskapsrollen i samfunnet undervurdert.

Praksis som ytes skal demedikaliseres, antall intervensjoner skal reduseres. | den forbindelse
er det ytret bekymring over dagens jordmgdres manglende kompetanse innen flere
jordmorfaglige ferdigheter/ kompetanser (Ressursgruppen 2005).

Selv om jordmgdre alltid har hevdet, at for en kvinne med et normalt svangerskap skal
jordmors innstilling/holdning veere at “en fadsel er en normal fysiologisk prosess til noe gar
galt”, sa er jordmgdre i dag sosialisert innen medisinens risikovurdering og
verstefallstenkning med sin intervensjons praksis.

Utfordringene for alle jordmgdre blir & vere villige til bade avlaering, omstilling og endring.
For hva vil det medfarer for jordmor a yte kontinuitet i oppfglging av kvinnen gjennom
svangerskapet, fgdselen og barseltiden; & gi kvinnen en-til-en kontakt, & innga partnerskap
med kvinnen, & gi evidensbasert praksis, a fremme kvinnens graviditet/fadsel som en normal
fysiologisk prosess?

Hva vil det medfgre for jordmor at svangerskaps- og fgdselsomsorgen skal desentraliseres og
differensieres? Har alle jordmgdre en felles forstaelse av dette? Vil utdanningen av jordmgdre
forberede og kvalifisere jordmor til a utave pa et selvstendig grunnlag jordmorvirksomhet pa
alle niva i fadselsomsorgen, i den perinatale helsetjenesten, umiddelbart etter fullfart
utdanning?

Hva med jordmgdre i praksis? Vil det veere behov for etter- og videreutdanning pga.
endringene som skal iverksettes?

Ovennevnte omorganisering av den perinatale helsetjenesten vil veere en krevende
organisatorisk og juridisk prosess. Informasjonsbehovet hos de ulike fagprofesjoner,
politikere og befolkningen vil vere stort. Ingen av fagprofesjonene kan endre maten denne
helsetjenesten blir levert pa, pa egen hand

Den perinatale helsetjenesten vil kun endre seg dersom alle interessegrupper er involvert, og
dersom alle kan bli profesjonelt interesserte og villige til & gjennomfare disse forandringene.
Av den grunn vil alle profesjoner — jordmedre, allmennpraktikerne, obstetrikerne, pediaterne,
anestesilegen, osv. — pa alle nivaer, det veere seq i praksis, ledelse, utdanning eller forskning,
ha en vital og viktig rolle.

| tillegg vil det kreve mange forbedringer og reformer som myndighetene ma iverksette ved
sykehusenes helseforetak, i kommunehelsetjenesten og ved andre institusjoner, for a fa dette



til og for & sette helsepersonell, inklusiv jordmgdre, i stand til & yte sitt beste. Det viser
erfaringer fra endringsprosesser i den perinatale helsetjenesten i andre land.

Kvinnene og kvinnens organisasjoner og pressgrupper, sa som Fgdsel i fokus, Ammehjelpen,
og andre kvinneorganisasjoner, vil spesielt ha svert viktige roller i den perinatale
helsetjenestens endringsprosess.

Kap. 4. BRUKERNES - KVINNENES - BEHOV FOR JORDMORVIRKSOMHET

Kvinnene har helt siden begynnelsen av det 19-arhundrede klaget over at de i institusjonene
matte ligge alene, de har klaget over manglende nzarhet og kontakt med jordmor og over
skremmende medisinske intervensjoner.

Organiseringen og struktureringen av den medisinske perinatale helsetjenesten, som ble
iverksatt som fglge av NOU 1984: 17, ble en helsetjeneste med for mange ledd. Denne
helsetjenesten ble en tjeneste som ble for fragmentert for kvinner som venter, far barn og blir
mgdre. Kvinnene savnet kontinuitet, omsorg og kontinuerlig kontakt med jordmor. De har
gnsket og bedt om naer jordmorkontakt — en-til-en kontakt i mange ar.

Men kvinnene har ogsa fremhevet betydningen av en respektfull dialog og at det er viktig at
helsepersonell, inklusiv jordmor, har gode relasjonelle kompetanser.
Har jordmgdre disse kompetansene eller er det behov for forbedring?

Forskning har dokumentert kvinnenes behov for kontinuitet bade i helsetjenesten som ytes og
av jordmor som gir den, for kontroll over egen kropp i alle stadier av svangerskap og fadsel,
og for medbestemmelse og valg av helsetjenestens tilbud og av fadested.

Vil jordmgdre veare villige til & falge opp kvinnene gjennom svangerskapet, fadselen og
barseltiden?

Og hva omfatter det at kvinnen gnsker kontroll over egen kropp i alle stadier av svangerskap
og fedsel?

Visse former for praksis er utvilsomt fordelaktig for kvinnene. Kontinuitet i oppfalging,
sammen med fysisk, emosjonell og psykologisk statte, er kjent & ha fordeler, eks. i & redusere
bruk av smertestillende. Kan kvinnene na regne med at mgdrehelsetjenesten vil bli strukturert
pa en slik mate at denne statten er tilgjengelig?

Er det den medisinske "verstefallstenkning” og medias pavirkning som har fert til at kvinnene
na er mer redde, bade for selve svangerskapet og for fadselen?

Er det god informasjon om fordelene med en fysiologisk tilnerming til svangerskap og
fedselen som kan endre kvinnenes oppfatning/innstilling til svangerskap og fadsel?

Kvinnene gnsker altsa en helsetjeneste som er sikker og vel organisert, de @nsker
helsepersonell som kommuniserer godt med dem og med hverandre, de gnsker klar, aktuell og
hensiktsmessig informasjon og forstaelse, og gnsker a bli behandlet med vennlighet og
respekt.

Er dette en utfordring fra kvinnen jordmadre er villig til 4 ta?

Kap. 5. SELVSTENDIG JORDMORVIRKSOMHET



Det har alltid veert stilt krav om kvalifikasjoner for a kunne praktisere som jordmor i Norge.
Jordmorreglementet av 1810 krevde at jordmor skulle vare eksaminert og prevet.

Lov om jordmgdre av 19.desember 1898 krevde lerebrev fra offentlig jordmorskole eller
bevilling fra Kongen. Bevillingen ga jordmor rett til & "drive naring som jordmor i Norge”.
Lov av 26. april 1985 om jordmgdre var en ren yrkeslov, pa lik linje med lege- og
tannlegeloven av 1980. Loven sa hvilke plikter og rettigheter jordmor hadde. Den gjaldt for
enhver jordmor uavhengig av tjenesteforhold. Den innfgrte for jordmgdre enerett til tittel samt
enerett til jordmorvirksomhet. Dette forhindret ikke lege fra & yte samme tjeneste som
jordmadre.

Eneretten innebar at jordmor i sin yrkesutevelse er selvstendig, dvs. autonom, og er dermed i
sin profesjonsutgvelse ikke & anse som legens medhjelper og er derved heller ikke underlagt
legens instruksjon.

Men norske myndigheter har aldri, i noe forskriftshjemmel, fastsatt hvilke oppgaver som
skulle omfattes av jordmgdres jurisdiksjon.

Med ratifiseringen og innfgringen av E@S-avtalen er Norge na forpliktet til & falge opp
sektordirektivene for jordmgdre og legge til rette for at jordmgdre kan fa utgve den
virksomhet som er beskrevet i Rdir. 80/155/E@F Artikkel 4, konf. kap. 6.1.2., pa selvstendig
grunnlag.

I henhold til Helsepersonellovens & 48 a) sa har en jordmor som har bestatt eksamen i
jordmorfaget ved norsk (universitet) hagskole ..osv, rett til autorisasjon etter sgknad. | denne
loven anses altsd jordmorfaget som et eget fag. Dette er i samsvar med kravene i E@S-
avtalens sektordirektiver for jordmgdre 80/154/E@F, 80/155/E@F og 89/594/E@F, konf.
6.1.2.,6.1.3.,6.2.3.

Nar utdanningen til jordmor er en utdanningsvei i jordmorfaget og til et eget yrke,
jordmoryrket, kan da utdanningen av jordmgdre defineres som en videreutdanning i
sykepleie?

Utdanningen skal sikre at jordmor har de nedvendige kvalifikasjoner for yrket, som etter
sgknad, gir henne rett til autorisasjon.

Gir den nye utdanningen til jordmor den kompetansen det er ngdvendig at jordmor har for &
kunne uteve sitt yrke faglig forsvarlig i forhold til de endringene som skjer i den perinatale
helsetjenesten, konf. Kap. 3.?

Vil utdanningen lere jordmorstudenten til & forholde seg til helsepersonellovens krav om
kvalitetssikring, dokumentasjon, og tilsynslovens krav om internkontroll?

Holder den autoriserte jordmor seg faglig oppdatert, og avstar hun fra & gi helsehjelp pa
omrader som hun ikke behersker eller er kompetent til?

Den begrenset rekvireringsrett for reseptbelagte legemidler som jordmadre na er gitt i henhold
til Forskrift av 27. april 1998 om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek, med
endring som tradte i kraft 1. juni 2002, farer til at hun ikke kan utgve den jordmorvirksomhet
som beskrevet i Rdir. 80/155/E@F Artikkel 4 forsvarlig, i henhold til helsepersonelloven § 4.

For & kunne gi kvinner "fullgod informasjon og rad om familieplanlegging” er det derfor
ngdvendig at jordmgdre far utvidet denne begrensede rekvireringsretten til & gjelde alle
kvinner uansett alder. Skal jordmor kunne treffe de ngdvendige nedtiltak i legens fraveer” og
”ta alle ngdvendige initiativer i ngdtilfeller og eventuelt foreta gyeblikkelig gjenopplivning av
den nyfadte”, er det ngdvendig at den begrensede rekvireringsretten utvides til ogsa a omfatte



andre reseptbelagte legemidler, som eks. uteruskontraherende medikamenter, isotonisk
saltvann, etc.

Hvis jordmor skal kunne “foreskrive/rekvirere eller gi rad om de undersgkelser som er
ngdvendig for tidligst mulig a diagnostisere risikosvangerskap” og "henvise til lege ved tegn
hos mor og barn som tyder pa unormale forhold”, ma hun ha henvisningsrett til instanser eller
fagkompetanse dersom hun skal kunne utgve sin virksomhet forsvarlig i henhold til
helsepersonelloven. Folketrygdeloven begrenser jordmors henvisning til instanser eller
fagkompetanse som utlgser refusjon. Det er uhgrt at en slik rett, av betydning for kvinner og
barns helse, skal begrenses av samfunnsgkonomiske hensyn.

Jordmgdre i andre land, som Danmark, England, og New Zealand, er gitt rekvirerings- og
administreringsrett av visse medikamenter, idet jordmgdrene arbeider pa alle niva i den
perinatale helsetjenesten. Jordmgdrene innehar ogsa henvisningsrett.

Myndighetene ma avklare hvilke oppgaver som faller inn under jordmors jurisdiksjon, for
ellers vil disse uklare forhold lede til en konflikt mellom jordmgadre og leger, som fra legehold
betegnes som en profesjonskamp.

Kap. 6. EGS-AVTALEN - KONSEKVENSER FOR JORDMORVIRKSOMHET
OG JORDMORUTDANNING.

Sektordirektivene for jordmgdre beskriver klart hvilken jordmorvirksomhet Norge i henhold
til E@S-avtalen er forpliktet til & sarge for at jordmgadre far starte og utgve pa et selvstendig
grunnlag. De har klare bestemmelser som skal lette utevelsen av etableringsretten og
adgangen til & yte tjenester for jordmgdre

Det fremgar av de sektordirektiv som omhandler jordmadre at jordmoryrket er et selvstendig
yrke med en spesifisert jordmorvirksomhet som jordmgdre har rett til 4 starte og & utgve

Sektordirektivene beskriver forskjellige utdanningsveier for utdanning av jordmgdre, noen
med forskjellige tilleggskrav, for at diplom, eksamensbevis etc. skal bli godkjent i andre land.
De beskriver ogsa det teoretiske og kliniske innholdet utdanningsprogrammet som en
minimum 3-arig heltidsutdanning til jordmor minst ma omfatte.

Det fremgar av de sektordirektiv som omhandler jordmgdre og utdanning at jordmoryrket er
et eget fag.

Hvis man skal kreve diplom/eksamensbevis fra sykepleierhggskole for opptak til
jordmorutdanning, skal det teoretiske innholdet i utdanningsprogrammet til jordmor minst
omfatte de fagene som ikke er omfattet av en tilsvarende undervisning i
sykepleierutdanningen.

Den utdanningsvei som skal kvalifisere jordmor til pa selvstendig grunnlag a gi faglig
forsvarlig jordmorvirksomhet, ma derfor som et minimum vere i samsvar med innholdet i
disse sektordirektivene.

Kap. 7. JORDMORUTDANNING

Fra 1818 og frem til 1952, i en tidsperiode pa 134 ar, var utdanningen til jordmor en enhetlig
utdanning som farte frem til en selvstendig yrkesfunksjon. Jordmoryrket var det farste



selvstendig kvinneyrket i Norge. | hele denne tiden var jordmorutdanningen i Norge primeert
1 ar, mens jordmorutdanninger i Europa pa slutten av denne tidsperioden gkte til 2-3 ar.

Fra 1952 og i alle ar frem til i dag, i 53 ar, har utdanningen til jordmegdre hatt som
opptakskrav  sykepleierutdanning og 1 ars uspesifisert sykepleierpraksis. Dette
paradigmeskifte i utdanningen av jordmgdre som skjedde i 1952, skjedde ogsa i Europa og i
andre land i verden.

Frem til 1969 var jordmorutdanningen en sykehusintern utdanning. Fra dette aret ble
utdanningen lagt til egen skole, med et eget utdanningsprogram for teori og praksis for en
utdanning pa 48 uker. Et kvantifiseringskrav om minimum 50 fadsler ble innfart. 1 tillegg et
krav om 1 ars turnustjeneste for  kunne fa autorisasjon som jordmor.

| 1980 ble utdanningen av jordmgdre innlemmet i hggskolesystemet sammen med de andre
helsefagutdanningene. Jordmorutdanningen fikk samme aret nye forskrifter for utdanningen
som na var blitt redusert til 45 uker. Kvantifiseringskravet om 50 fagdsler ble fjernet, men
kravet om 1 ars turnustjeneste for autorisasjon som jordmor kunne gis, ble opprettholdt. KUF
hadde na det administrative ansvar for jordmorutdanningen, mens SD hadde ansvaret for
jordmorkandidatenes praktiske opplaering i turnustjenesten.

Opptakskravet til jordmorutdanningen var fortsatt fullfert sykepleierutdanning, i tillegg var
det na kommet krav om 1 ars uspesifisert praksis som sykepleier.

Jordmorutdanningene sgkte myndighetene flere ganger i lgpt av 1980-arene om a fa utvide
utdanningens lengde, pga den faglige og medisinsk-tekniske utviklingen, uten & vinne gehar.
Fra 1969 og til ut pa 1980-tallet deltar jordmorutdanningens leerer/lektorer i sterre og mindre
grad i undervisningen, veiledningen, oppfelgingen og evaluering av jordmorstudentene
sammen med jordmgdrene i praksis. Fra begynnelsen av 1990 arene ble det jordmgdrene i
praksis som primert utfarte dette. Leaererne/lektorene falger opp studenten pa andre mater. Det
ble na pa en mate et skille” mellom den teoretiske hggskoleundervisningen og den kliniske
undervisningen pa sykehusene.

Et preveprosjekt i 1993 pa tre-semesters jordmorutdanning uten turnustjeneste og Statens
helsetilsyns utredning i 1998 om turnustjenesten som vilkar for offentlig godkjenning som
jordmor, konkluderte med at tid i klinisk praksis for & oppna funksjonsdyktighet som jordmor
var ngdvendig. Staten helsetilsyn anbefaler likevel for SHD en jordmorutdanning pa tre
semestre uten turnustjeneste.

E@S-avtalen ble ratifisert i Norge i 1994, sa sektordirektivene for medisinske yrker, inklusiv
jordmoryrket, hadde na krav om utdanningenes lengde, innhold og niva som de respektive
utdanninger nd matte tilpasse seg.

| oktober 2001 tilrdar SHD overfor KUF at jordmorutdanningen pa 45 uker med ett ars
turnustjeneste viderefgres. SHD hevder at deres fortolkning av sektordirektivene for
jordmgdre tilsier at denne utdanningsveien er en jordmorutdanning pa to ar.

| sin videre argumentasjon for tilrddingen fremhever SHD studentenes behov for tid og
mengdetrening for & erverve seg praktisk dyktighet for selvstendig & kunne utfare
jordmorvirksomhet i henhold til helsepersonellovens autorisasjons krav. SHD gjer ingen
neermere tolkning/vurdering av sektordirektivene for jordmgadre.

Aret etter, i desember 2002, vedtar UFD i samrdd med HD en ny modell for
jordmorutdanning. “Videreutdanningen” utvides med ett ar til to ar. Ett ars turnustjeneste
faller bort. En arbeidsgruppe utarbeider ny Rammeplan med forskrift for jordmorutdanning,
som trer i kraft hgsten 2004.




Opptakskravene til jordmorutdanningen i Rammeplan med forskrift for jordmorutdanningen
er ganske uklare. Hvilken tilleggskompetanse skal det kreves for de studentene som ikke har
bachelorgrad i sykepleie? Skal fullfgrt grunnutdanning i sykepleie, uansett eksamens arstallet,
godkjennes som tilsvarende i henhold til forkriftens § 7? Vil eksamen fra sykepleierhggskole
omfatte og bevitne den Teoretiske og Klinisk undervisning i Rdir. 77/753/E@F Artikkel 1,
som Rdir. 2001/19, Artikkel 9 krever?

Den nye Rammeplan med forskrift for sykepleierutdanningen gir i § 7 dispensasjon fra 8§ 1
Innhold og § 3 Praksis, sa eksamensvitnemal fra sykepleien kan muligens ikke omfatte
kravene i nevnte Teoretisk og Klinisk undervisning. Vil dette medfarer at det kan veere viktige
fag og emner og kliniske undervisnings omrader, sgkere til jordmorutdanningen ikke har
gjennomgatt?

Forventningene til denne nye jordmorutdanningen er stor. Det forventes at utdanningen skal
gi_mer tid til & integrere teori og praksis, dessuten at denne tidsgkningen skal fare til gkt
kompetanse for jordmor innen andre omrader av kvinne- og reproduktiv helse.

| falge Rammeplanen for jordmorutdanningen sa skal den teoretiske undervisningen omfatte
alle fag i Rdir. 80/155/EQ@F Artikkel 1, pkt. 3, Vedleggets del A. Det er ingen krav om at noen
av fagene skal veere omfattet av en tilsvarende undervisning i sykepleierutdanningen.
Rammeplanen har i tillegg gkt den teoretiske undervisningen med syv nye fagomrader innen
kvinne- og reproduktiv helse. Andre fagomrader, som forskning, fagutvikling og
grunnlagstenking, inklusiv fordypningsoppgave, utgjer 20 uker.

Antall uker til teori i den nye Rammeplanen utgjer 40 uker. | forhold til den “gamle”
jordmorutdanningen sa er antall uker til teori som skal omfatte alle fagene i Rdir. og de nye 7
fagomradene, derfor kun gkt med 2 - 3 uker.

Den kliniske undervisningens kvantifiserte leeringsomrader i Rdir. 89/594/E@F Artikkel 27
Vedlegg B har Rammeplanen ogsa gkt. | tillegg er de utvidet med ti nye laeringsomrader.

Antall uker i praksis i den nye Rammeplanen utgjgr 40 uker. | forhold til den “gamle”
jordmorutdanningen sa er antall uker i praksis kun gkt med 10 - 12 uker. Det var i den
“gamle” utdanningen ikke mulig for studentene & imgtekomme kvantifiseringskravene i
direktivene nevnt ovenfor, og flere studenter nadde dem heller ikke.

Vil det veer mulig for studenten a oppna lering innen alle de kvantifiserte leeringsomradene
som Rammeplanen omhandler, samt de nye, i lgpet av 40 uker praksis? Vil 40 uker i klinisk
praksis gi studenten tilstrekkelig tid til, under veiledning, undervisning og mengdetrening, a
erverve seg faglig og praktisk dyktighet?

Hvorfor har HD na fraveket sitt krav om, at praksisopplaringens lengde og studentenes behov
for tid og mengdetrening ma vare tilstrekkelig, for at de skal kunne erverve seg praktisk
dyktighet for selvstendig & kunne utfere jordmorvirksomhet?

Praksisstudiene skal i tillegg organiseres slik at studentene far kontinuitet i omsorgen for
kvinnen gjennom svangerskap, fadsel og barseltid. Hvilken mulighet er det for a fa dette til
innen en praksistid pa 40 uker?

Det omfattende teoretiske og kliniske utdanningsprogrammet som Rammeplan med forskrift
for jordmorutdanning legger opp til, er til dels relevant for & utdanne jordmgdre som skal



inneha de kvalifikasjoner en jordmor ma ha, for pa selvstendig grunnlag & kunne utgve
forsvarlig jordmorvirksomhet.

Men - er det mulig & gjennomfgre dette omfattende teoretiske og kliniske
undervisningsprogram i lgpet av en utdanningslengde pa 2 ar - 80 uker? Et
utdanningsprogram som i sitt omfang inneholder mye mer teoretisk og klinisk undervisning
enn det en heltidsutdanning pa minst 3 ar som et minimum skal inneholde, i henholde til
sektordirektivene for jordmgdre.

Hvordan er det tenkt at gapet mellom teori og praksis skal lukkes i den 2-arige
jordmorutdanningen?

Rammeplanen for jordmorutdanning definerer ikke konkret hvilke kompetanser
jordmorstudenten skal ha ervervet seg etter fullfgrt utdanning. Hvilke kompetanser
jordmorstudenten har ervervet seg er derfor uklare. Vil de vere i samsvar med ICM's viktige
jordmor kompetanser?

Bade UFD og HD definerer og omtaler utdanningen til jordmgdre som en “videreutdanning™ i
sykepleie. Dette er ikke i samsvar med sektordirektivene for jordmgdre. | E@S-avtalen er
jordmoryrket et av de medisinske yrker som har egne sektordirektiv. Defineringen er heller
ikke i samsvar med Helsepersonellovens krav til autorisasjon, hvor kravet er bestatt eksamen i
jordmorfaget, for & fa autorisasjon som jordmor.

Mener virkelig UFD og HD at jordmorfaget utgjar en avgrenset del av det sykepleiefaglig
omradet, og at jordmgdre derfor helst skulle ha, i henhold til Helsepersonelloven § 51,
spesialist godkjenning og ikke autorisasjon?

| sa tilfelle — spesialistgodkjenning i hva? Obstetrisk sykepleie?

UFD’s Rammeplan med forskrift for jordmorutdanning er na uklar i forhold til innholdet i den
sykepleierutdanning som utgjer et opptakskrav til jordmorutdanningen. Den krever heller ikke
at noen av fagene og emneomradene i jordmorutdanning skal vaere omfattet av en tilsvarende
undervisning i sykepleierutdanningen.

Hvorfor er da sykepleierutdanning et opptakskrav til jordmorutdanningen?

Hvordan kan UFD og HD, gitt disse fakta, definere utdanningen av jordmgdre som en
“videreutdanning” i sykepleie?

| de fleste land i Europa og i mange andre land i verden er jordmorfaget profesjonelt og
formelt atskilt fra sykepleie, og jordmorvirksomhet og sykepleie er to atskilte og forskjellige
profesjoner.

Vil den nye jordmorutdanningen pa to ar kvalifisere jordmor til & mgte de utfordringene som
det nye paradigmeskiftet innen fadselsomsorgen medfarer?

Vil den imgtekomme behovene til kvinner som venter, fgder barn og blir mgdre?

Hvilken jordmorvirksomhet vil utdanningen sosialisere jordmorstudenten til & uteve?

Vil den kvalifisere studenten til & utgve jordmorvirksomhet pa alle niva innenfor en
desentralisert og differensiert perinatal helsetjeneste etter endt utdanning?

Ingen andre land i Europa, som Norge gnsker a sammenligne seg med, har en utdanning av
jordmadre pa 2 ar etter sykepleierutdanningen, bortsett fra Spania og Portugal.
Det er ngdvendig at den nye 2-arige jordmorutdanningen blir grundig evaluert.

Kap. 8. EUROPEAN HIGHER EDUCATION AREA
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Kvalitetsreformen — St.meld. nr. 27 (2000-2001) Gjer din plikt — Krev din rett, ble
implementert i hgyere utdanningsinstitusjoner i Norge hgsten 2003. Forandringene den
innfarte, reflekterte flere av anbefalingene i Bolognaprosessen (Vedlegg 4).

Reformen medfarte innfgring av et nytt gradssystem med bachelor og mastergrad, Diploma
Supplement (Vedlegg), et poeng system basert pA ECTS modellen (European Credit Transfer
System) som ogsa medfert innfgringen av et nytt bokstav karaktersystem, med A — E som
bestatt, F som ikke bestatt.

Opprettelsen av. NOKUT (Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen) og bedre
kvalitetssikring ved utdanningsinstitusjonene er ogsa satsningsomrader Kvalitetsreformen
innfarer, i trad med Bolognaprosessen. Intensjonene er ogsa at institusjonene skal legge til
rette for gode studielep med bedre yrkesinnretning enn i dag, samt fremme internasjonalt
studiesamarbeid med gkt student- og leerer mobilitet.

Innfgringen av det nye gradssystemet med to hovedniva (two main cycles), bachelorgrad og
mastergrad, krever en vellykket fullfgring av ferste nivas bachelorgrad studier pa minimum 3
ar for a fa adgang til andre niva, mastergrad studier pa 2 ar. Bachelorgraden som blir tildelt
etter forste niva skal ogsa vare relevant for det europeiske arbeids marked som et egnet bevis
pa kvalifikasjons niva.

Det skilles mellom to typer Master. Den ene kan enten vere disiplinbasert (tilsvarende
”gamle” hovedfag) eller yrkesrettet. Studier av denne type skal normalt gi nedvendig
grunnlag for forskerutdanning. Det er Universitetene som na gir denne graden. Hggskolene
ma sgke UFD om godkjenning. Studieprogrammet ma i sa fall farst vare kontrollert og
revidert av NOKUT.

Den andre forutsettes a veere erfaringsbaserte. Det kreves minst to ars yrkespraksis for opptak
til den. Denne mastergraden gir normalt ikke grunnlag for opptak til forskerutdanning.

| forbindelse med de endringene gradssystemet i Kvalitetsreformen fgrte med seg, vurderte
UFD i to St.meld. i 2000-2001, udanninger som det var problematisk a innlemme i den nye
gradsstrukturen.

| UFDs vurdering av omfanget av utdanningene ble det lagt til grunn at flest mulig av
studiene skulle innga i hovedmodellen, med maksimalt 5 ar for hgyere udanning.

For & passe inn i den nye gradsstrukturen, hvor mastergraden er en hgyere grad som kreves for a
uteve en del yrker, ble en del utdanninger bedt om & redusere sitt omfang til 5 ar, bl.a. jus.-,
arkitekt- og teologistudiet.

Medisin, psykologi og veterinarstudiet, utdanninger som i henhold til E@S-avtalen, har egne
sektordirektiver som regulerer utdanningens omfang, fikk beholde et utdanningsomfang pa 6 ar.

Begrunnelsen fra UFD var bl.a. at ”de kliniske studiene krever omfattende teoretiske og praktiske
ferdigheter i diagnostisering og behandling. Av hensyn til pasient-/klientbehandlingen ma slike
utdanninger holde sa hgyt faglig niva at uteksaminerte kandidater har hgy funksjonsdyktighet.”
“Redusert studietid av den Kkliniske utdanningen vil fa negative konsekvenser for
funksjonsdyktigheten til de uteksaminert kandidatene.”

De andre utdanningene som UFD vurderte, var lererutdanningene. UFD anbefalte at 3-arig

farskole-, yrkesfag- og faglererutdanning skulle gi bachelorgrad. Allmennlarerutdanningen
og dagens faglererutdanning i praktiske og etiske fag, ble fastsatt som 4-arige
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yrkesutdanninger. Studenten kan fa en bachelorgrad etter 3 ar, men far
undervisningskompetanse farst etter 4 ar.

Utdanningen av jordmgdre reguleres ogsa av E@S-avtalens sektordirektiver.

Profesjonsstudiet i jordmorvirksomhet skal gi klinisk kompetanse som grunnlag for
autorisasjon til & starte og uteve i det minste den jordmorvirksomhet som er angitt i Rdir.
80/155/EQF Artikkel 4, konf. kap. 6.1.2.

Opplaeringen i praktiske ferdigheter i jordmorstudiet er svert tidkrevende, fordi det fglger av
jordmorfagets egenart at studenten ma felge kvinnen over en lang tidsperiode, dvs. med
kontinuitet i oppfelging i lgpet av svangerskap, fedsel og barseltiden med barn. Det er ogsa et
klinisk studium hvor studiet bl.a. ma gi omfattende opplaring i diagnostisering og evt..
gyeblikkelig hjelp behandling av gravide-, fadende- og barselkvinner og det nyfadte barn.

| den nye Rammeplanen pa 2 ar, er de 80 ukene fordelt med 40 uker teori og 40 uker Klinisk
undervisning. | den ”gamle” jordmorutdanningen hadde jordmorstudentene 28 uker klinisk
undervisning, og gjennomfarte etter endt utdanning en praktisk tjeneste, turnustjeneste, pa 45
uker. Utvalgets vurdering er at den nye utdanningen av jordmgdre, som en klinisk utdanning,
har fatt redusert den kliniske/praktiske undervisningen og oppleringen med 33 uker. Den
kliniske kompetansen som er grunnlaget for autorisasjon oppnadde studentene tidligere etter
en praksisopplaring pa til sammen 73 uker. Noen jordmorstudenter trengte lengre tid i klinisk
praksis enn dette fgr autorisasjon ble gitt.

Den reduserte kliniske utdanningstiden vil etter utvalgets mening fa negative konsekvenser for
funksjonsdyktigheten til de uteksaminerte jordmorstudentene.

Utdanningen til jordmor er heller ikke innpasset i det ny gradssystemet for hgyere utdanning i
Norge.
Utdanningen av jordmgadre er na som falger:
- 3-arig sykepleierutdanning, som gir graden bachelor i sykepleie og autorisasjon som
sykepleier,
- 1 ars praksis som sykepleier
- 2-arig jordmorutdanning som gir autorisasjon som jordmor, men ingen grad.

For en student som gnsker & bli jordmor tar det altsa na til sammen 6 ar for & oppna
autorisasjon som jordmor, men disse 6 arene, eller de til sammen fem utdanningsarene, gir
studenten ingen grad. Reelt vil studenten fa to autorisasjoner, en som sykepleier og en som
jordmor. Dessuten vil studenten fa en bachelorgrad i sykepleie.

Dette utdanningsopplegget - at utdanningen til et autorisert yrke/et fag skal kreve
bachelorgrad og autorisasjon innen et annet yrke/fag som opptakskrav, er ikke i trad med
Bolognaprosessen/Kvalitetsreformens intensjoner eller med de endringene som det nye
gradssystemet har fart med seg, tvert om.

I henhold til EU-sektordirektiver som regulerer yrkesutgvelsen og utdanningen for jordmedre
i E@S-omradet, sa er ikke Norge bundet opp til & ha/innfgre denne utdanningsvei for
jordmorstudiet. Norge har full anledning til & velge en annen utdanningsvei for utdanning av
jordmgdre, en utdanningsvei som kan innpasses i det nye gradssystemet.
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En utdanning av jordmgdre som er innpasset i gradsystemets nivaer, med bachelor og
mastergrad, vil vere en enhetlig jordmorutdanning. En slik utdanning ville vere i samsvar
med utdanning av jordmgdre i flere land i Europa, som Norge gnsker a sammenligne seg med,
og i flere andre land i verden for gvrig.

Innfgringen av Bolognaprosessen i det hgyere utdanningssystem i Europa har medfert at
trenden for utdanning av jordmgdre, er etablering av enhetlige jordmorutdanninger som er
innpasset i gradssystemet. Denne endringen av utdanningen av jordmgdre skjer ogsa i flere og
flere land i verden.

Med en enhetlig jordmorutdanning som er innpasset i gradssystemet vil jordmorutdanningen
kunne delta i eller dra fordeler av Tuningsprosjektet. Tuningsprosjektets metodikk og metode
gir retningslinjer for utarbeidelse av utdanningsprogram og internasjonalt samarbeide. En
enhetlig utdanning vil kunne fremme internasjonalt studiesamarbeid med bl.a. gkt student- og
leerer mobilitet i jordmorutdanningen.

Videre vil en enhetlig utdanning kunne bidra til internasjonalt samarbeide om “midwifery
benchmark statement”, som utgjer wvurderings kriterier (eller et rammeverk) for
jordmorvirksomhets akademiske og fagspesifikke kompetanser innen a) forventninger til
jordmor som fagperson, b) anvendelse av praksis i jordmorvirksomhet/faget, c) fag kunnskap,
forstaelse og tilknyttede ferdigheter, som er viktig for & underbygge informert, sikker og
effektiv praksis i jordmorvirksomhet.

Utdanningen av jordmgdre i det hgyere utdanningssystemet i Norge i dag, er marginalisert.

Utdanningen til jordmor er den eldste utdanningen for kvinner i Norge.

| 134 ar var jordmorutdanningen en enhetlig utdanning. | lgpet av 53 ar er utdanningen blitt
utradert som en egen selvstendig utdanning.

Med autorisasjon fra to ulike profesjons utdanninger, hvilken profesjon vil studenten da
primart veere sosialisert til a utave?

Jordmorfaget og jordmorvirksomhet er knyttet til den friske kvinnen/familien.
Jordmorvirksomhet skiller seg saledes fra sykepleie med sitt fokus pa det friske, og med den
grunnleggende forstaelse av at svangerskap og fadsel er normale, fysiologiske prosesser.

Sykepleierutdanning og virksomhet er primert rettet mot det syke eller hjelpetrengende
menneske.

Norsk fadselshjelp skal legges om. Den skal vaere desentralisert og differensiert og i henhold
til WHOs 10 Prinsipper for perinatal helsetjeneste. Vi star sannsynligvis overfor et
paradigmeskifte i det grunnleggende synet pa normal fadsel.

Tiden er moden for et paradigmeskifte i utdanningen av jordmor.

Kap. 9. UTVALGETS VURDERING OG INNSTILLING TIL
UTDANNINGSMODELL FOR UTDANNING AV JORDM@DRE

9.1 Utvalgets vurdering

13



Helsetjenesten til kvinner som venter, fader barn og blir mgdre, skal legges om. Den skal
desentraliseres og differensieres. Den skal videre demedikaliseres, vare evidens basert, veere
helhetlig, kulturtilpasset, familiesentrer og involvere kvinnene i beslutningsprosesser, etc.

Vi star sannsynligvis overfor et paradigmeskifte i synet pa normal fadsel.

Dette paradigmeskifte i synet pa normal fgdsel vil, nar det iverksettes, samsvare med
gravide-, fadende- og barselkvinner og nyfadte barns behov, og med det syn jordmadre alltid
har hatt, at for en frisk kvinne er graviditet/fadsel er en normal fysiologisk prosess.

Det er utvalgets oppfatning at jordmgdre og leger i dag, gjennom utdanning og Klinisk
praksis, er sosialisert til risikovurdering og verstefallstenkning.

Utvalget mener derfor at utdanningen til jordmgdre, og leger, ma legges om, slik at
sosialiseringen av jordmadre og leger endres fra en medisinske intervensjonstilnerming til en
mer fysiologisk tilnaerming til gravide kvinners fgdselsprosess. En slik omlegging vil kreve en
betydelig endring av verdier, holdninger, og i kunnskapsgrunnlaget til jordmgdre og leger
som er involvert i svangerskap-, fgdsel- og barselomsorgen.

Denne utdanningen ma kvalifisere jordmor til & kunne utgve jordmorvirksomhet pa alle niva i
en desentralisert perinatal helsetjeneste, som inkluderer bade hjemme, fadestuer og de store
fedeinstitusjonene.

Utvalget mener videre at jordmgdre skal utdannes i et eget fag og til et eget yrke, en egen
virksomhet, i henhold til helsepersonelloven og E@S-avtalens sektordirektiver for jordmgdre.
Jordmgdre er i dag forhindret fra & uteve sin virksomhet forsvarlig i henhold til
helsepersonelloven. Loven har begrenset rekvireringsretten for reseptbelagte legemidler til
leger og tannleger, og folketrygdeloven begrenser jordmors henvisning til instanser eller
fagkompetanse som utlgser refusjon.

Utvalget mener at norske jordmgdres jurisdiksjon ma omfatte alle faglige oppgaver som er
ngdvendig for & kunne utgve forsvarlig jordmorvirksomhet i henhold til helsepersonelloven.

Norske jordmgdres jurisdiksjon ma veere i samsvar med den jordmgdre har i flere andre land.

Den jordmorvirksomhet som E@S-avtalens sektordirektiver for jordmedre beskriver mener
utvalget at jordmgdre ma fa starte og uteve pa et selvstendig grunnlag.

Det er utvalgets oppfatning at utdanningen til jordmor som et minimum ma inneholde det
teoretiske og kliniske utdanningsprogram som E@S-avtalens sektordirektiver beskriver. Dette
innholdet gir indikasjoner pa hvilke fag/yrkeskompetanser studenten som et minimum ma ha
ervervet seg i lgpet av utdanningen. Disse gir grunnlag for autorisasjon og for godkjenning og
arbeidstillatelse i andre land.

Implementering av Kvalitetsreformen, i de hgyere utdanningsinstitusjoner i Norge hgsten
2003, medfarer store endringer for utdanningene i dette utdanningssystemet.

Den viktigste endringen er innfgringen av et nytt gradssystem med to hovedniva som bygger
pa hverandre, bachelorgrad etter 3 ar studium og mastergrad etter 2 ar.

Utdanningen til jordmor i Norge i dag passer ikke inn i dette gradssystemet. Det tar na 6 ar for
en student som gnsker & bli jordmor & oppna autorisasjons som jordmor, men disse arene gir
henne ingen akademisk grad.
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Utvalget mener at dette utdanningsopplegget, hvor utdanningen til et autorisert yrke/et fag
krever bachelorgrad og autorisasjon innen et annet yrke/fag som opptakskrav, ma endres
snarest.

Det er utvalgets oppfatning at opptakskravet til utdanningen til jordmor skal vere lik
opptakskravet til andre helsefagutdanninger, dvs. vere studiekompetanse. Utdanningen skal
innpasses i det nye gradssystemets nivaer med bachelor og master, og vil felgelig veare en
enhetlig utdanning.

Utdanning vil da samsvare med utdanningen til jordmgdre i flere land i Europa, land som
Norge gnsker & sammenligne seg med. Trenden i Europa og i flere andre land i verden, er en
omlegging og endring av jordmorutdanningen, slik at den passer inn i det nye gradssystemet.

Innholdet i utdanningsprogrammet for utdanningen til jordmor ma, etter utvalgets oppfatning,
som et minimum kvalifisere jordmorstudentene i de akademiske og fagspesifikke
kompetansene som ICM og Midwifery Benchmark Statement beskriver.

Om tre ar kan jordmorutdanningen i Norge feire 190 ars jubileum. Det er den eldste
utdanningen for kvinner i Norge.
| 134 ar av disse arene har jordmorutdanningen veert en enhetlig utdanning.

Det er utvalgets mening at tiden er moden for et paradigmeskifte i utdanningen til jordmor.

Utvalget fremmer derfor forslag om en enhetlig jordmorutdanning pa 4 ar.

9.2. En 4-arig enhetlig jordmorutdanning

Et Rammeverk som inneholder forslag til utdanningsvei for jordmegdre, fra enhetlig
grunnutdanning til PhD, og forslag til en rammeplan for en 4 ars Bachelorgrad i
jordmorfaget, falger Utredningen som eget dokument.

Denne enhetlige jordmorutdanning vil gi en bachelorgrad etter 3 ar og kompetanse for
jordmorvirksomhet pa selvstendig grunnlag etter 4 ar.

Utdanningens lengde vil veere 160 uker og gi en utdanning pa 240 ECTS. Det vil igjen gi
en teoretisk og klinisk utdanning med 80 uker pa hver, dvs. 120 ECTS.

Denne utdanningen gir grunnlag for pabygning til mastergrad og videre til en PhD i
jordmorfaget.

9.3. Faglige konsekvenser

Utvalget mener at denne lengden pa den teoretiske og kliniske utdanningen i
utdanningsprogrammet er grunnleggende for jordmorstudenten, for jordmorstudiet skal gi
henne akademisk, faglig og klinisk kompetanse som grunnlag for autorisasjon som jordmor.

Det er utvalgets oppfatning, at spesielt opplering i praktiske ferdigheter av betydning for
funksjonsdyktigheten til de uteksaminerte jordmorstudentene, er tidkrevende. Jordmorfagets
egenart medfarer at jordmorstudenten ma gi kontinuitet i oppfalging av kvinnen over lang tid,
gjennom svangerskapet, fadselen og barseltiden. Studiet krever videre omfattende opplering i
a fremme kvinnens graviditet/fadsel som en normal fysiologisk prosess, & gi kvinnen en-til-en
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kontakt, & innga partnerskap med kvinnen, & gi evidensbasert praksis, samt opplaring i
diagnostisering av avvik/komplikasjoner og i a yte gyeblikkelig hjelp behandling.

Tidligere oppnadde studenten den kliniske kompetansen etter en klinisk praksisoppleering pa
til sammen 73 — 75 uker. Noen jordmorstudenter trengte lengre tid enn det.

Det er videre utvalgets oppfatning at en enhetlig jordmorutdanning vil sosialisere studenten til
jordmoryrket fra forste dag. Sosialiseringsprosessen til jordmoryrket/jordmorvirksomhet vil
forega gjennom hele utdanningen og styrke jordmoridentitet og profesjons tilhgrlighet.

Den faglig orienteringen vil veere konsentrert mot at for en frisk, sunn kvinne er svangerskap,
fedsel, barseltid med nyfgdt barn en normal fysiologisk prosess. De teoretiske og kliniske
studiene vil bli integrert over tid, noe som vil gi grunnlag for faglig trygghet og bevissthet om
egen kompetanse. Utdanningen vil bli malrettet mot jordmorfaget og jordmorvirksomhet, noe
som vil gi studenten gkt kompetanse og funksjonsdyktighet.

9.4. Organisatoriske/ strukturelle og administrative konsekvenser

Utvalgets forslag om en utdanningsvei for jordmgdre fra beachelor til PhD, vil fere til at
jordmorutdanningen kan bli en grunnutdanning i hggskolesystemet. Jordmorutdanningen kan
bli synlig som eget fag, med egen jordmorvirksomhet som krever funksjonsdyktige jordmgdre
etter endt udanning.

Det er utvalgts oppfatning at undervisningspersonalet ved jordmorutdanningen ma ha hgyere
utdanning innen jordmorfaget eller evt. innen andre relevante fagomrader, samt pedagogisk
kompetanse.

Utvalget mener videre at fast ansatte bagr ha minst 20 % praksis integrert i sitt arbeide. Dette
gir kun kliniske studier pa universitetsniva mulighet til. Det er ogsa universitet som gir
mastergrader. Hggskolene ma sgke UFD om & fa etablere mastergrad studier.

Det er utvalgets oppfatning at det jordmorfaglige miljg i dag ikke oppfyller myndighetenes
Forskrifts krav for mastergradsstudier. Vart fagmilje har i dag for fa kompetente fagpersoner
til & undervise pa dette niva, som krever at flertallet av de ansatte i faglige stillinger ma ha
farstestillings kompetanse hvorav minst 25 % med professor kompetanse. Utvalget er kjent
med at flere jordmgdre holder pa med PhD studier, noe som skulle gi muligheter for
jordmorfagets fremtidige utvikling og posisjon i det hgyere utdanningssystem.

Utdanning av jordmgdre pd mastergrads niva omfatter ogsa krav til kompetansen til
veiledningsjordmgdre i praksis. Som et minimum ma de vere erfarne jordmgdre med
pedagogisk kompetanse. Det er utvalgets oppfatning at praksisfeltet ma oppmuntres til &
tilsette jordmadre med utdanning av hggere grad.

Organiseringen av norsk hggere utdanning er i dag atskilt i utdanninger pa hggskole- og
universitetsniva. Utvalget har den oppfatningen at trenden gar mot en sammenslaing av disse
to nivaene til et niva, universitetsnivaet, i naer fremtid.

9.5. @konomiske konsekvenser

Det er umulig for utvalget & kostnadsberegne hva en omlegging av jordmorutdanningen vil
medfare. Det er for mange gkonomiske forhold som her vil spille inn. En 4 ars helhetlig
jordmorutdanning ma koste mindre enn en 5 ars utdanning — som ikke gir studenten noen
grad.
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Erfaringer fra andre land, bl.a. fra England, viser at det er samfunnsgkonomisk Ignnsomt med
en enhetlig jordmorutdanning.

Det er utvalgets oppfatning at en beregning av gkonomiske konsekvenser ogsa ma inkludere
forhold som vedrarer fremtidige studenter.

Det er utvalgets mening at en enhetlig jordmorutdanning, som gir en bachelor grad etter 3 ar
og en yrkeskompetanse etter 4 ar, vil virke rekrutterende pa ungdom som gnsker og har lyst &
bli jordmor. Det vil vaere en utdanning som vil gi denne ungdommen en utdanning pa lik linje
med andre profesjonsutdanninger.

Ungdommen vil vaere i en annen livssituasjon enn dagens jordmorstudenter, som er i en fase i
livet hvor egne svangerskap samt omsorg for egne barn er sentralt i deres livssituasjon.

Med det utdanningssystemet som utvikler seg innen hgyere utdanning i Europa i dag, vil
ungdom i arene som kommer velge seg et yrke innen hgyere utdanning som bade gir en
gradsuttelling og en yrkeskompetanse, samt muligheter for videre kompetanseervervelse
innen yrket, som mastergrad og PhD.

Utvalgets forslag om en utdanningsvei for jordmgdre fra bachelor til PhD vil gjere det
attraktivt for interessert ungdom a velge jordmorutdanningen.

9.6. Overgangsordning for sykepleiere

Det er utvalgets oppfatning at sykepleierutdanning, og andre helsefaglige utdanninger, er
realkompetanse som skal vurderes og gi mulighet for bachelor i jordmorfaget innenfor en
kortere tidsramme enn stipulert studietid pa 4 ar.

10. UTVALGETS VIDERE ANBEFALINGER TIL DNJ

Utvalgets medlemmer er klar over at anbefalingene som fglger ikke er omfattet av mandatet
vi ble gitt. Men arbeidet med denne saken har gitt oss kunnskap og innsikt som gjer at vi
anser det som ngdvendig & komme med fglgende anbefalinger til Den Norske
Jordmorforening:

1. Medlemmene i Den Norske Jordmorforening ma ta selvkritikk nar det gjelder tidligere
anbefalt jordmorutdanning. Vi har ikke tatt tilstrekkelig hensyn til den omfattende
reduksjonen i den kliniske utdanningen til jordmorstudentene/kandidatene som ville
skje ved fjernelse av turnusaret. Turnustjenesten pa 45 uker ga jordmorstudenten,
sammen med den klinisk undervisningen og opplering i jordmorutdanningen, den
klinisk opplaeringen og praktiske erfaringen som var et minimum for & oppna
funksjonsdyktighet for autorisasjon.

2. Standarder for forsvarlig oppfalging og hjelp i jordmorvirksomhet ma draftes av
medlemmene i DNJ og grunnlegges pa en konsensus blant dem. Disse standardene
vil spille en viktig rolle i defineringen av hva som skal ses som god praksis
(Ohnstad 2004, NOU 1993: 33, Fitness for practice 1999, ICM 2002).

3. DNJ ma arbeide for at helsemyndighetene implementerer retten jordmegdre har, i

henhold til E@S-avtalens sektordirektiver for jordmadre, til & etablere og utgve
jordmorvirksomhet pa selvstendig grunnlag (Rdir. 80/155 Artikkel 4).
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DNJ ma arbeide for at helsemyndighetene fastsetter de faglige oppgaver som harer
inn under jordmors jurisdiksjon, slik at hun kan utgve sin virksomhet forsvarlig i
henhold til helsepersonelloven.

DNJ ma etablere formelt samarbeid med relevante kvinneorganisasjoner. DNJ vil
veere avhengig av brukerstgtte for & fa gjennomfart endringen i utdanningen av
jordmgdre (NZCOM).

DNJ ma avklare om de endringer som skjer, bade i den perinatale helsetjenesten og
i hgyere utdanningssystem, vil gjere det ngdvendig & etablere etter- og
videreutdanning for jordmgdre, eks. i en bachelorgrad eller i andre praksisrettende
omrader som kan gi uttelling i ECTS.

DNJ ma arbeide for at jordmgdre i praksis far undervisning og veiledning av
jordmorstudenter inkludert i sitt arbeid og ikke har denne viktige funksjonen som
et tillegg. Om det skal gis kompensasjon til praksisveiledere ma avklares mellom
arbeidsgiver og organisasjonene, er det hevdet i en interdepartemental (UFD og
HD) arbeidsgruppe rapport av januar 2003 (HD 2003).

DNJ ma, nar tiden er moden, ta kontakt med NSF. I henhold til begge fagenes
historie og den nasjonale og internasjonal utvikling innen begge, ma det endelig
fastsettes at jordmorvirksomhet og sykepleie er to atskilte og forskjellige fag og
profesjoner.

DNJ ma vurder om Autorisasjonsmyndighetenes krav for autorisasjon av jordmor
skal vaere mer konkret og detaljert, enn kun veere, som na er tilfelle, vitnemalet om
bestatt eksamen i jordmorfag fra hggskolen. Andre land, som Norge gnsker a
sammenligne seg med, har flere grunnleggende og ngdvendige krav som
jordmgdre som sgker autorisasjon ma oppfylle, far autorisasjon innvilges — og
0gsa opprettholdes.
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Forslag til

utdanningsvei for jordmgdre fra bachelor til PhD

Profesjonsbachelor i jordmorfag -
brukerfokusert, forskningsbasert og fremtidsrettet

PhD i jordmorfag
+ 180 ECTS
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Innledning

Rammeverket inneholder forslag til utdanningsvei for jordmgadre fra enhetlig grunnutdanning
til PhD, og forslag til rammeplan for en 4 ars Bachelorgrad i jordmorfag. Det gis ogsa en
enkel skisse over innhold for et mastergradsprogram i jordmorfag og en kort omtale av PhD i
jordmorfag.

Utdanningsveier og utdanningsprogram ma kontinuerlig evalueres for a sikre tilpasning til
internasjonale standarder, organiseringen av perinatalomsorgen, brukernes behov og krav til
hgyere utdanning i Norge.

1.1  Jordmorutdanning i Norge

Den farste norske jordmorutdanningen startet i Christiania i 1818 og var den farste
organiserte utdanningen for kvinner i Norge. Far den tid, fra 1766, ble norske jordmgdre
utdannet i Kgbenhavn. Bergen fikk jordmorutdanning i 1861.

Utdanningstiden har variert fra 9 maneder til 1 ar (45 uker). Fra 1952 var opptakskravet
offentlig godkjenning som sykepleier og minimum 1 ars erfaring som sykepleier. 1 1970 ble
det innfart 1 ars turnustjeneste. 1 1987 ble den tredje utdanningen etablert i Tromsg, og i 2004
startet en deltidsutdanning over 3 ar ved Hggskolen i Vestfold. Ny rammeplan for 2-arig
jordmorutdanning kom i 2004, og med denne falt turnusaret bort.
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Det jordmorfaglige omrade

2.1  Definisjon av jordmor

Jordmgadre i Norge aksepterer Verdens helseorganisasjon (WHO) sin definisjon av jordmor
som grunnlag for sin virksomhet. Denne definisjonen ble anerkjent og underskrevet av
International Confederation of Midwives (ICM) i 1972, og av The International Federation of
Gynaecologists and Obstetricians i 1973.

’En jordmor er en person som, etter & ha blitt forskriftsmessig opptatt til et
jordmorutdanningsprogram tilbgrlig godkjent i det landet hvor det er lokalisert, har bestatt
og fullfgrt det foreskrevne jordmorstudium og har ervervet seg de pakrevde kvalifikasjoner til
a bli registrert og/eller autorisert til & praktisere som jordmor.

Hun ma veere i stand til & gi den ngdvendige overvakning, omsorg og radgivning til

kvinnene i lgpet av svangerskapet, fadselen og barseltiden, til & lede fadsler pa eget

ansvar, og til a falge opp og ha omsorg for det nyfgdte barn. Denne overvakning,

oppfelging og omsorg omfatter forebyggende tiltak, oppdagelsen av unormale

tilstander hos mor og barn, tilkalling av ngdvendig legehjelp og i fraveer av denne

pata seg a gi gyeblikkelig hjelp. Jordmoren har en viktig oppgave i helseradgivning og
undervisning, ikke bare for kvinnene, men ogsa for familien og samfunnet. Arbeidet vil
omfatte undervisning av gravide og vordende foreldre med forberedelse til fadselen og
fremtidig foreldrerolle, og vil videre omfatte visse gynekologiske omrader, familieplanlegging
og spedbarnstell.

Hun kan praktisere i sykehus, fgdestuer, helsesentre, ved hjemmefadsler eller andre
steder for jordmorvirksomhet.”

2.2 Jordmorvirksomhet

Jordmorvirksomheten er regulert gjennom E@S avtalen og i Radsdirektiv 80/155/E@F for
jordmgdre. | Artikkel 4 heter det at medlemsstatene skal pase at jordmgdre minst har rett til &
starte og utgve fglgende virksomhet:

1. Gi fullgod informasjon og rad om familieplanlegging.

2. Konstatere/diagnostisere graviditet og overvake normale svangerskap, og foreta de
undersgkelser som er ngdvendig for & overvake utviklingen av normale svangerskap.

3. Foreskrive/rekvirere eller gi rad om de undersgkelser som er ngdvendig for tidligst
mulig a diagnostisere risikosvangerskap.

4. Lage program for de fremtidige foreldres forberedelse til sin rolle, sgrge for en
fullgod forberedelse til fadselen og gi rad om hygiene og ernzring.

5. Kunne fglge opp, pleie og bista kvinnen under fadselen og overvake fosterets tilstand i
livmoren ved hjelp av egnede kliniske og tekniske midler.

6. Forsta spontane fadsler, herunder om ngdvendig foreta episiotomi og i ngdsfall foreta
forlgsning ved setefadsel.

7. Gjenkjenne tegn hos mor og barn som tyder pa unormale forhold som gjar det
ngdvendig med henvisning til lege, og bista legen om ngdvendig; treffe de nadvendige
ngdstiltak i legens fraveer, spesielt manuell morkakelgsning eventuelt etterfulgt av
manuell undersgkelse av livmoren.
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8. Undersgke, falge opp og pleie den nyfedte, ta alle ngdvendige initiativer i ngdstilfeller
og eventuelt a foreta gyeblikkelig gjenopplivning.

9. Falge opp, pleie og overvake moren etter fgdselen og gi alle ngdvendige rad om
spedbarnstell med henblikk pa & gjare det mulig for moren a sikre den best mulige
utvikling av det nyfedte barnet.

10. Gjennomfgre behandling som er foreskrevet av lege.

11. Utarbeide ngdvendige skriftlige rapporter.

2.3 Jordmormodellen

Jordmorkunnskap er opprinnelig kvinneerfaringer som er overlevert fra kvinne til kvinne
gjennom generasjoner og tilpasset samfunnets og kvinners behov. Jordmorens arbeidsomrade
har gjennom tidene omfattet alt som har med kvinnes helse a gjgre. De mest sentrale
oppgavene har veert knyttet til svangerskap, fedsel og barseltid.

Fra 16-1700-tallet fikk den medisinske kunnskap og leger i gkende grad innflytelse pa, og
kontroll over det jordmorfaglige omradet og jordmgdres opplering. | dag er jordmoryrket et
av flere helsefaglige yrker. Den medisinske modellen i fadselsomsorgen har mett stadig
sterkere motstand de siste 30 arene. Jordmormodellen og partnerskapsmodellen i
jordmorvirksomhet er introdusert som alternative modeller. Disse bygger pa en
grunnleggende holdning om at svangerskap, fadsel og barseltid er normale fysiologiske
prosesser. Jordmgdre tillater prosessene a forlgpe sa naturlig som mulig uten ungdvendige
forstyrrelser. Inngrep og bruk av teknologi og medikamenter skal veere basert pa identifiserte
medisinske behov, og stattet av forskingsbasert kunnskap.

Falgende jordmorfaglige prinsipper ligger bak jordmormodellen og definerer jordmgdres rolle
i & fremme helse til kvinner, barn og familier:

e en helhetlig forstaelse av at svangerskap, fadsel og barseltid er en sosial, emosjonell,
andelig, kulturell og biologisk prosess

kontinuitet i oppfelging og vektlegging av stette til kvinnen og familien

partnerskap med kvinnen og andre brukere

advokerende statte til kvinner slik at deres stemmer blir hgrt

fokus pa helsefremmende arbeid

fleksibilitet og sensitivitet for individuelle gnsker og kulturelle variasjoner

fokus pa kvinner og barns rettstilling i verden

identifisering og henvisning av kvinner som krever obstetrisk- eller andre spesialisters
oppfelging

e minisere tekniske intervensjoner

| dag ma jordmorvirksomheten diskuteres og utvikles i forhold til et bredt kunnskapsgrunnlag
hvor erfaringskunnskap, klinisk kunnskap, handverkskunnskap, naturvitenskap, epidemiologi,
samfunnsvitenskap og humanvitenskap kommer til uttrykk, og hvor brukerperspektivet og
kvinneperspektivet far en tydelig plass.
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Utforming av leereplaner/fagplaner

3.1  Profesjonsbasert lzering

Utdanning i jordmorfag som farer frem til autorisasjon bgr bygges pa prinsippene i
profesjonsbasert leering, ha et solid akademisk grunnlag, reflektere kompleksiteten og
egenarten i faget og synliggjere samarbeid med andre yrkesgrupper.

En profesjonsbasert leereplan tar sikte pa & mate leeringsbehovene definert i jordmgdres
kompetanseomrader. A ta utgangspunkt i gnsket kompetanse understreker betydningen av &
vektlegge laeringsaktivitet som fremmer tilegnelse av profesjonell dyktighet. Dette er i
overensstemmelse med en moderne mesterleeretradisjon og betyr at jordmorutdanningen
organiserer kunnskapsomradene og de akademiske fagene rundt viktige yrkesoppgaver og
yrkesfunksjoner.

En slik organisering av kunnskapsomradene, og en veksling mellom teoretisk og praktisk
kunnskapsbearbeidelse er viktig for utvikling av autonome og dyktige praktikere med evne til
a arbeide effektivt i ulike kontekster. Jordmorfaglig yrkesidentitet utvikles gjennom erfaring,
handling, veiledning og systematisk refleksjon, samt kritisk anvendelse og vurdering av
forskning.

3.2  Leereplaner

Utdanning og opplearing av helsefaglig personell bygger pa en rekke veletablerte og felles
vitenskapelige kunnskapsomrader og fagomrader. Disse underbygger kompetanse og
forstaelse for den profesjonelle helsefaglige virksomheten - helsefag. Dette tydeliggjares ved
at Norge fikk felles lovverk for helsepersonell i 1999 (Lov om helsepersonell m.v. av 2. juni
1999).

Hver enkelt helseprofesjon benytter vitenskapelig kunnskap forskjellig for & mgte kravene i
egen profesjon. Dette kan forstas som en kontekstualisering av generelle akademiske fag og
ferdigheter, og er en ngdvendig prosess for utforming av leereplaner og den spesifikke
profesjonslering med akademisk tilknytning.

Jordmorfagets mestring krever dyktighet pa mange teoretiske omrader og omfatter ogsa
kognitive, affektive og psykomotoriske ferdigheter. Det er integreringen av disse elementene
gjennom laereplaner som danner grunnlaget for jordmgdres profesjonskunnskap — jordmorfag.
En fremtidig enhetlig jordmorutdanning som farer frem til autorisasjon og gir bachelorgrad i
jordmorfag, ma tilfredsstille krav og forventninger gitt i internasjonale og nasjonale
overenskomster og regelverk.

Det finnes ulike nivaer av planer og rammer for utforming av jordmorutdanning.
Internasjonale rammer og overenskomster er vanligvis veiledende. For jordmgdre finnes:
e Den internasjonale definisjonen av en jordmor.
e Internasjonale etiske retningslinjer for jordmadre
e Etisk kode for jordmedre (ICM).
Andre internasjonale overenskomster er forpliktende. For jordmorutdanningen gjelder:
o E@S — direktivene: 80/154/E@S og 80/155/E@S med endringer gjennom
80/1273/EWDS, 89/594/EDS og 90/658/EDS.
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E@S avtalens direktiver gir blant annet retningslinjer for ulike jordmorutdanningsmodeller,
hvor enhetlig utdanning er en av flere muligheter. Tendensen i Europa er enhetlige
jordmorutdanninger pa bachelorniva. E@S- direktivene gir ikke retningslinjer for
videreutdanning i jordmorfag. Likevel er det viktig at norske jordmgdre far mulighet til &
videreutdanne seg i eget fagomrade og at utdanningen tilpasses krav til hgyere utdanning i
Norge og Europa. For Norge gjelder:

e Lov om universiteter og hggskoler av 1. mai 1995

e Forskrift om krav til mastergrad fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet

2. juli 2002

Det er utarbeidet nasjonale rammeplaner med forskrift for alle de mellomlange
profesjonsutdanningene. Jordmorutdanningen fikk ny rammeplan i 2004.

Pa bakgrunn av dette utvikler den enkelte utdanning fagplaner og nermere retningslinjer for
det enkelte studiet med vekt pa a tilpasse rammeplanen lokale forhold og tradisjoner, samt
utdanningsinstitusjonens egenart og regelverk. For utdanninger pa universitetsniva kreves
ikke nasjonale rammeplaner.

Det bgr tilbys en utdanningsstruktur som gjer det mulig med deltidsstudier og fleksibel
leering.

Fagplanene bgr derfor vaere modulbasert. Det betyr at studiet er delt i moduler eller
studieenheter som bestar av fagomrader med definerte kompetansemal. Malene ma ta
utgangspunkt i hva som kreves for a utfare jordmoroppgaver, og veere mal bade for det som
skal lres i praksisstudiene og i skolen. Fagplanen bar bygges opp med vekt pa kumulativ
kunnskap og gkende kompleksitet.

Enhetlig grunnutdanning for jordmgdre bgr tilsvare minimum bachelorgrad, og gi mulighet
for pabygning til mastergrad og PhD i jordmorfag.
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Profesjonsbachelor i jordmorfag - rammefaktorer

4.1 Innledning

En enhetlig jordmorutdanning bygger ikke pa sykepleierutdanning. Bachelorgrad i jordmorfag
oppnas etter 4 ars studium og tilsvarer 240 studiepoeng (ECTS). Jordmorutdanningen skal
utdanne kandidater som fyller de til enhver tid gjeldende internasjonale krav for & kunne
uteve yrket, samt krav i Norge for a fa autorisasjon som jordmor.

Rammeplanen angir mal og formal, omfang og innhold i utdanningen og gir retningslinjer for
organisering, arbeidsmater og vurderingsformer.

Det faglige innholdet i jordmorutdanningen bestar av generell og grunnleggende helsefaglig
kunnskap, av spesiell jordmorfaglig kunnskap og ferdigheter, samt fag og temaer som gir
jordmorkandidaten akademisk kompetanse. Det overordnede fokus er kvinnehelse,
reproduktiv helse og perinatal omsorg, og den faglige sammensetningen og innholdet i
utdanningen reflekterer jordmors virksomhet og praktiske funksjoner.

En slik bredde i fagfeltet krever bred klinisk kompetanse.

Til & definere jordmors kompetanseomrader er ICM’s dokument Midwives Competencies
(ICM, april 2002) og Benchmark staments (The Quality Assurance Agenct for Higher
Education 2001, www.gaa.ac.uk) lagt til grunn. Her brukes et bredt kompetansebegrep som
omfatter teoretisk, praktisk, kultursensitiv og etiske kunnskap og ferdigheter.

Utdanningen integrerer teoretisk kunnskap og klinisk erfaring pa en mate som oppmuntrer til
kritisk tenkning, reflektert praksis og forskningsbasert virksomhet i partnerskap med kvinnen.

4.2 Undervisnings- og veiledningskompetanse

Undervisningspersonalet ved jordmorutdanningen ma ha bade hgyere utdanning og
pedagogisk kompetanse. Fast ansatte arbeidstakere bar ha minimum 20 % praksis integrert i
sitt arbeid.

Veiledningsjordmgdrene skal vere erfarne jordmedre med pedagogisk kompetanse.
Jordmgadre med klinisk kompetanse pa master- og doktogradsniva ma verdsettes pa linje med
tilsvarende akademisk kompetanse. Det bgr oppmuntres til at det i praksisfeltet tilsettes
jordmgdre med utdanning av hggere grad.

4.3  Internasjonalisering og kultursensitivitet

Vi lever i et sammensatt og flerkulturelt samfunn. Internasjonale og kulturelle aspekter ved
jordmorvirksomhet er viktig i dag, og vil bli enda tydeligere i fremtiden. Utveksling av
kunnskap og ideer pa tvers av nasjonale og kulturelle grenser anses derfor som verdifullt og
berikende for den enkelte jordmor og for jordmorfaget. Utvikling av toleranse og forstaelse
for andre kulturer og kunnskap om variasjonsbredden i kvinnekulturer og fedselstradisjoner,
er viktig for en fremtidsrettet utdanning.

Jordmorutdanningens moduler ber derfor bygges opp slik at de harmonerer med andre

utdanninger. Det bar pa sikt utvikles et nettverk av partner-utdanninger” i Norge og Europa,
men det bgr ogsa knyttes kontakter med jordmorutdanninger i utviklingsland og med
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utdanninger som tilbyr programmer for urbefolkninger. Det ber legges til rette for, og
stimuleres til utveksling av studenter og leerere.

44  Opptakskrav

For & bli tatt opp som student kreves generell studiekompetanse. | tillegg kan det ved opptak
vektlegges modenhet, interesse og motivasjon for jordmoryrket. Evner til 8 mate de
akademiske kravene i utdanningen er en forutsetning.

Det skal stimuleres til et gkt antall jordmgdre med annen kulturell bakgrunn enn
majoritetssamfunnet. Dette ma synliggjeres i opptakskrav og i seleksjonsprosessen.

45  Avkortet utdanning

Det er mulig a oppna bachelor i jordmorfag innenfor en kortere tidsramme enn stipulert
studietid pa 4 ar. Sykepleiere kan fa godkjent ferdigheter og kunnskaper de har tilegnet seg i
sykepleierutdanningen. Mulighet for forkortet utdanning vil ogsa gjelde andre med helsefaglig
utdanning som kan dokumentere kunnskap innenfor relevante temaomrader.

4.6  Etterutdanning for autoriserte jordmgdre

Utdanningsinstitusjonene ber tilby etterutdanningskurs for jordmadre med fokus pa kunnskap
og ferdigheter som er viktig for jordmorfaglig praksis. Jordmgdre skal kunne dokumentere
faglig oppdatering for & beholde sin autorisasjon gjennom yrkeskarrieren.

Programmene gir ikke formell uttelling i universitetssystemet, men kan innga i en portfolio
som kan brukes nar man sgker opptak til formelle videreutdanninger, sgker godkjenning som
Klinisk spesialist eller praksissertifisering.
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Profesjonsbachelor i jordmorfag - mal og innhold

5.1 Mal

Hensikten med bachelorprogrammet er  forberede jordmorkandidaten til & praktisere
kompetent og autonomt pa alle nivaer i helsetjenesten til kvinner og barn med hovedfokus pa
friske gravide, fedende, barselkvinner og nyfedte. Utdanningen forbereder til kultursensitivt
arbeid i partnerskap med kvinnen og andre brukere av jordmortjenester, og til & innga i
tverrfaglige og tverrsektorielle samarbeidsrelasjoner. Den gir ogsa handlingskompetanse i
forhold til patologiske tilstander. Det gis innfgring i administrative, organisatoriske og
ledelsesoppgaver, samt forsknings- og utviklingsarbeid.

En profesjonsbachelor i jordmorfag har som mal a:
e styrke jordmorprofesjonen
utdanne kandidater med en sterk jordmorfaglig identitet
gi et solid grunnlag for jordmorfaglig praksis
gi relevant og bred teoretisk kunnskap
legge vekt pa akademiske ferdigheter, som kritisk tenkning og refleksjon
utdanne jordmgdre som anerkjenner kvinnens/brukerens egen kunnskap, kultur og
erfaring
utdanne jordmgdre som har kompetanse og vilje til livslang leering
e utdanne jordmgdre som har kompetanse til & ga videre med universitetsstudier i
jordmorfag, helsefag og andre relevante fag

5.2 Innhold

Innholdet beskrives under tre omrader:
e Helsefag — grunnleggende kompetanse for profesjonsutavere i helsefag.
e Jordmorfag — fagspesifikk kompetanse for jordmgadre, inkludert klientrettede studier
og ferdighetstrening.
e Akademiske fag - akademisk kunnskap, inkludert kritisk og reflekterende kompetanse
knyttet til jordmorfaget.

Forslag til organisering og innhold for profesjonsbachelor, se vedlegg 2, 3 og 4.

5.2.1 Klientrettede studier

Direkte klientrettede studier skal utgjere totalt 120 ECTS (50 %) av studiet.
Utdanningsinstitusjonen ma i samarbeid med praksisfeltet sgrge fra at studentene far allsidig
og variert praksis fra hele det jordmorfaglige omrade; kvinnehelse, ungdomshelsetjeneste,
svangerskap, fedsel og barseltid.

Praksisstudiene ma som et minimum tilfredsstiller kravene i E@S direktivene 80/155 med
vedlegg. Studentene skal ha praksis fra ulike niva i helsetjenesten hvor kvinner mottar
svangerskapsomsorg, fadselshjelp og barselomsorg. Det innebaerer praksis bade i kommune-
og spesialisthelsetjenesten. Studentene skal ogsa fa erfaring med kontinuitet i omsorgen ved a
falge flere kvinner gjennom svangerskap fedsel og barseltid.
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Profesjonsbachelor i jordmorfag - kompetanseomrader

6.1  Helsefag

Med helefaglig kompetanse menes hva som generelt forventes av en autorisert helsefaglig
utdannet person som skal yte sikker, kompetent og helhetlig omsorg og statte til pasienter,
klienter og brukere i forskjellige helse- og sosialfaglige kontekster.

6.1.1 Grunnleggende helsefaglig kunnskap og ferdigheter

Jordmgdre har grunnleggende kunnskap og forstaelse for begreper innenfor det
helsefaglige omradet med vekt pa helsefremmende arbeid.

Kunnskap om:
e helse- og sosialtjenestens historie, filosofi og politikk

e hvordan helsetjenesten er organisert nasjonalt og lokalt

o samfunnsmedisinske forhold inkludert risikoforhold og helsetrusler

e menneskerettighetene og deres effekt pa helse

e prinsipper for grunnleggende helsefremmende og sykdomsforebyggende strategier,
herunder nasjonale vaksinasjonsprogrammer

e grunnleggende prinsipper innenfor epidemiologi, diagnostisering, dokumentasjon og
statistikk

¢ menneskekroppens oppbygning og funksjon, funksjonsforstyrrelser og patologi

e Dbetydningen av psykologi og samfunnsvitenskapelige fag for helsetjenesten

e etisk og kunnskapsbasert praksis

o helsepersonellets rolle i & fremme helse

e lover og forskrifter som pavirker helse- og sosialtjenesten

Ferdigheter:
e vurdere og identifisere helsetjenestebehov
e vurdere behov for ressurser til helsetjenester, herunder jordmorvirksomhet
e indikasjoner og prosedyrer for farstehjelp og gjenopplivning

6.1.2 Profesjonell autonomi og ansvarlighet

Jordmgadre praktiserer med profesjonell autonomi og ansvarlighet og innehar ngdvendige
og tilstrekkelige personlige og profesjonelle kunnskaper og ferdigheter.

Kunnskap om:
e standarder og krav fastsatt av profesjonell og offentlig autorisasjonsmyndighet
e juridiske og etiske forpliktelser for profesjonell praksis
e prinsipper og regler for god praksis
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tverrfaglig/tverretatlig samarbeid

Ferdigheter:

holde seg til relevante lovfestede handlemater

praktisere i samsvar med allmenn lovgivning for helsepersonell

holde seg til prinsipper og praksis for pasient/klientkonfidensialitet

vise respekt for den lokale kultur, skikker og tradisjoner

praktisere pa en ikke-diskriminerende, ikke-undertrykkende mate

uteve en profesjonell plikt til & bry seg om
pasienter/klienter/pargrende/kolleger/fagpersoner

yte pasient/klientsentrert tjeneste av hgy kvalitet

assistere og stette annet personell, pasienter/klienter og omsorgspersoner for a
maksimere helseresultat

delta effektivt i samarbeid, og med flerfaglig tilnaerming til helse- og
sosialtjenesten der det er formalstjenlig

vise forstaelse for andre fag og etaters rolle innen helse- og sosialtjenesten
erkjenne profesjonelt praksisomrade og foreta henvisninger nar det er ngdvendig
anerkjenne behovet for kontinuerlig profesjonell utvikling og forpliktelsen til a
vise skikkethet for praksis

utnytte formalstjenlige kunnskaper og ferdigheter til a foreta profesjonell
bedgmmelse, og & erkjenne begrensningene i egen praksis

ta ansvar for egen laering som fremmer egen og andres profesjonelle utvikling
erkjenne verdien av forskning og annen vitenskapelig virksomhet i forhold til
utvikling av profesjonen og tjenesten

utfare formalstjenlige aktiviteter av hgy kvalitet og i samsvar med best
kunnskapsbasert praksis

evaluere effekt av aktiviteter

bidra til utvikling og formidling av kunnskapsbasert praksis i en profesjonell
kontekst

evne til hensiktsmessig prioritering og planlegging av tjenesten

praktisere med en hensiktsmessig grad av selvbeskyttelse

bidra til velferd og sikkerhet for alle pa arbeidsplassen

dokumentere profesjonelt skjgnn, beslutninger og handlinger og serge for
hensiktsmessig dokumentasjon og journalfgring

6.1.3 Kommunikasjon og relasjonell kompetanse

Jordmgdre kommuniserer konstruktivt pa alle niva og pa tvers av barrierer som
skriver seg fra forskjeller i kultur, sprak og alder.

Kunnskap om:

kommunikasjonsteori og kommunikasjonsmater
relasjonsbygging og partnerskap
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empatisk kommunikasjon

endringsfokusert veiledning

ressursfokusert brukersentrert veiledning
kommunikasjonsbarrierer knyttet til ulik kultur og tradisjon
journalfgring og dokumentasjonsplikt

Ferdigheter:
e veilede, formidle, og gi rad til politikere, kolleger, samarbeidspartnere, brukere og
pargrende
gi informasjon pa en mate som fremmer brukernes muligheter for et informert valg
observere og aktivt lytte til andres livserfaringer og oppfatninger
demonstrere advokerende, stgttende og forhandlende ferdigheter for a veilede brukere
vise fglsomhet og empati
verdsette andres synspunkter og overvinne personlige fordommer for a reagere
formalstjenlig i komplekse, personlige og medmenneskelige situasjoner
e kommunisere muntlig, skriftlig og elektronisk og skrive ngyaktige og klare rapporter
og journaler som fremviser hensikten med kommunikasjonen
e gjare effektiv bruk av informasjons- og kommunikasjonsteknologi
e demonstrere effektive presentasjonsferdigheter

6.2  Jordmorfag

Jordmorfaget er sammensatt, praksisnert og avspeiler de verdier og holdninger som er knyttet
til fagets tradisjon og egenart. Jordmors rolle er rettet mot kvinnen og familien i et
livslgpsperspektiv, med spesielt fokus pa svangerskap, fadsel og barseltid. Kjerneomradene
definerer jordmorprofesjonens grenser mot andre helsefaglige profesjoner.
Jordmorvirksomhet er primart klientrettet arbeid, men jordmgdre har kompetanse innenfor
formidlende, undervisende og fagutviklende arbeid.

Kulturell kompetanse JORDMORFAG Samfunnsvitenskapelig
0oG kunnskap
JORDMORVIRKSOMHET
MOR, BARN
Relasjonskompetanse oG Psykologisk kunnskap
FAMILIE
KJERNEOMRADER
Helsepedagogisk Medisinsk-
kompetanse KVINNEHELSE naturvitenskapelig
SVANGERSKAP, FODSEL kunnskap
BARSELTID, AMMING
FAMILIEDANNING
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Fagutviklende og
fagkritisk kompetanse

Klinisk kompetanse
Handverkskunnskap Etisk kunnskap
Medisinsk-teknisk kunnskap
Skjgnn og handlingskunnskap
Erfaringskunnskap

Teoretisk kunnskap

Figur 1: Skjematisk oversikt over kunnskapselementer og kompetanser i jordmorfag og jordmorvirksomhet*.

6.2.1 Grunnleggende kunnskap og ferdigheter for jordmorvirksomhet

Jordmgadre har ngdvendige kunnskaper og ferdigheter fra naturvitenskapene, helse- og
sosialvitenskapene, etikk, lover og humanistiske fag. Disse fagomradene danner
grunnlaget for en jordmortjeneste av hgy kvalitet, som er kultursensitiv og hensiktsmessig
for kvinner, nyfadte barn og familier.

Naturvitenskap
Kunnskap om:

anatomi, fysiologi og patofysiologi som er ngdvendig som fundament for & forsta
reproduktiv helse og jordmorpraksis

embryologi, fosterutvikling og tilpasning til ekstrauterint liv

genetikk

infertilitet og assistert befrukting

mikrobiologi

fosterets og det nyfedte barns vekst og utvikling

ernaringsspgrsmal knyttet til kvinners behov far konsepsjon, i lgpet av graviditeten, i
puerperiet, inkludert spedbarnsernzring og sunt kosthold for familien

farmakologi og administrering av farmakologiske preparater og alternativ terapi for
gravide, fadende og ammende mgdre, fosteret og det nyfgdte barn

effekt og skadevirkninger av rusmidler pa den gravide og ammende kvinnen, fosteret
0g spedbarnet

Helse- og sosialvitenskaper
Kunnskap om:

direkte og indirekte arsaker til maternell og perinatal sykelighet og dgdelighet
kulturelle, sosiale og psykologiske faktorer av betydning for graviditet,
barnefagdsler og foreldreskap

jordmorvirksomhet i forskjellige samfunn og kulturer, og virkningen av
medmenneskelig, institusjonell og strukturell diskriminering og fordommer
politisk- og ideologisk innflytelse pa dagens jordmorpraksis og organiseringen av
mgadrehelsetjenesten

! Oversikten er utviklet av utvalget pa bakgrunn av innspill fra Gunnhild Blaka om det jordmorfaglige omrade
tidlig i utvalgets arbeidsprosess.
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demografiske og epidemiologiske faktorer av betydning for folkehelsen og
mgadrehelsetjenesten

Etikk, lover og humanistiske fag
Kunnskap om:

moralsk, juridisk og etisk rammeverk som angar konsepsjon, graviditet, dedfadsel,
fadsel, foreldreskap og familieforhold

jordmors jurisdiksjonsomrader

juridiske rammeverk og tilsynsmyndigheter som styrer jordmorpraksis

lover som regulerer jordmorvirksomheten

jordmors plikt til melding og registrering av fgdsler og dedsfall

jordmors rolle knyttet til risikohandtering

6.2.2 Brukerperspektivet

Jordmgdre kan identifisere og vurdere ulike brukere- og brukergruppers behov for
jordmortjeneste og ut fra dette utvikle planer og strategier for & imgtekomme behov og
gnsker.

Kunnskap om:

forholdet mellom samfunnsperspektivet, det kulturelle perspektiv, brukernes
perspektiv og faglig perspektiv knyttet til jordmortjenesten

kvinners gnsker og behov for tjenester i de ulike faser i kvinnelivet

beste praksis basert pa evidens

betydningen av trygghet; medisinsk sikkerhet og nearhet, respekt, kontinuitet og
fleksibilitet i tjenesten

betydningen av seleksjon med hensyn pa differensiering av fadetilbud

ulike kulturers tradisjoner knyttet til svangerskap, fadsel og barseltid
jordmorfagets muligheter i fremtidens kvinnehelsetjeneste

Ferdigheter:

samle relevant informasjon fra et omfattende omfang av kilder, inkludert databaser
kommunisere med brukere om deres behov for jordmor-, helse- og sosialtjenester
erkjenne hva som har betydning for vurdering av en fullstendig helseprofil gjennom
kommunikasjon med brukeren og andre fagpersoner

identifisere relevante faktorer for helse; fysiske, psykologiske, sosiale og kulturelle
behov/problemer

motivere den enkelte eller grupper for & bedre bevissthet, leering og atferd som bidrar
til god helse

arbeide i partnerskap med brukere og brukergrupper for & forhandle fram
formalstjenlig program, oppfalging og tiltak

planlegge og statte innenfor en helhetlig tankegang

gi mulighet for informert valg i forhold til svangerskapsomsorg og fadested

34




6.2.3 Kvinnehelse og familieplanlegging

Jordmedre tilbyr en kultursensitiv og helsepedagogisk tjeneste av hgy kvalitativ til alle i
samfunnet for a fremme et godt familieliv, planlagte svangerskap, positiv oppfostring og
foreldreskap.

Kunnskap om:

pubertet og klimakteriet

kvinnelig og mannlig anatomi og fysiologi relatert til konsepsjon og reproduksjon
seksualitet, kulturelle normer og seksuell praksis

faktorer som pavirker helse; levekar, livsstil og genetiske faktorer

tegn og symptomer pa akutte og kroniske sykdomstilstander med henvisningsrutiner
for videre undersgkelse og behandling

helsepedagogikk relatert til reproduktiv helse og seksuelt overfgrbare sykdommer,
herunder metoder for radgivning til kvinner med behov for a treffe beslutninger om
familieplanlegging

faktorer involvert i beslutninger relatert til ikke-planlagte eller ugnskede graviditeter
indikatorer for, og metoder for radgivning og henvisning knyttet til darlig fungerende
inter-personlige relasjoner inkludert seksuelle problemer, familievold, emosjonell
mishandling og fysisk forsgmmelse

naturlige, lokalt tilgjengelige og kulturelt akseptable metoder for familieplanlegging
indikasjoner og kontraindikasjoner for prevensjonsmetoder, mekaniske,
farmakologiske og kirurgiske

gynekologiske sykdommer og komplikasjoner, inklusiv mammacancer

abort, infertilitet og assistert befruktning

Ferdigheter:

oppta anamnese

utfgre undersgkelse av betydning for kvinnens aktuelle tilstand, herunder
bakteriologisk og cytologisk prevetaking fra cervix

ordinere og/eller utfgre vanlige laboratorieundersgkelser og tolke resultat/funn
(blodbpragver, urinanalyse/mikroskopi)

bruke helsepedagogiske prinsipper knyttet til seksualitet, prevensjon og abort
hjelpe kvinnene til & reflektere over egen og familiers helse for & kunne foreta
informerte valg som fremmer helse

rekvirere prevensjonsmidler

stgtte kvinnen etter abort

veilede og undervise kvinner i selvundersgkelse av bryster

journalfgre funn, inklusiv tiltak og oppfalgingsbehov

6.2.4 Oppfelging, statte og veiledning i lgpet av svangerskapet
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Jordmadre tilbyr en hgy kvalitativ oppfelging i svangerskapet for & maksimere kvinners og
barns helse. Det inkluderer tidlig oppdagelse av komplikasjoner og henvisning/ evt.
behandling.

Kunnskap om:

menneskekroppens anatomi og fysiologi

menstruasjonssyklus og befruktningsprosessen

tegn og symptomer pa graviditet

hvordan bekrefte og tidfeste en graviditet

medisinske undersgkelser og laboratorieundersgkelser av betydning for & kunne
identifisere risiko

komponenter som inngar i svangerskapskontrollen

diagnostisering av ektopisk svangerskap og flere fostre

normale funn og referanseomrader for screeningundersgkelser

det normale svangerskap, kroppsforandringer, vanlige ubehag og uterus’ vekst
normale psykologiske forandringer i svangerskapet og dets betydning/virkning pa
familien

faktorer som pavirker helsen, herunder levekar, ernaring og kosttilskudd
helsepedagogikk knyttet til normale kroppsforandringer i lgpet av svangerskapet,
lindring av vanlige ubehag, hygiene, seksualitet, ernaring, arbeid i- og utenfor
hjemmet

fysiske, biologiske og kjemiske stoffers pavirkning pa den gravide kvinne og fosteret
effekten av rayking, alkohol og narkotiske stoffer pa den gravide kvinne og fostret
tilgjengelige og sikre preparater og metoder for lindring av ubehag i svangerskapet
hvordan avgjare fosterets velbefinnende og vekst i lgpet av svangerskapet, inklusiv
fosterets hjerteslag og aktivitetsmenster

forberedelse til fadselsarbeidet, fadselen og foreldreskap

tegn pa fadselens start

amming og ernaring av spedbarn

tegn, symptomer og indikasjoner for henvisning av komplikasjoner og tilstander i
svangerskapet

tegn og symptomer pa tilstander som er livstruende for den gravide kvinne, eks.
preeklampsi, vaginal blgdning, prematur fadsel, alvorlig anemi

effekten av kroniske og akutte sykdommer pa den gravide kvinnen og fosteret

Ferdigheter:

oppta anamnese, diagnostisere graviditet, kartlegge kvinnens tilstand, identifisere
individuelle behov og kommunisere dette til kvinnen

beregne termindato for fadselen

foreta fysisk undersgkelse inklusiv blodtrykk, puls, temperatur

foreskrive og utfagre laboratoriepraver

abdominal palpasjon, herunder vurdering av bekkenets stagrrelse, symfyse/fundus-
maling, vurdere fosterlyd og fosteraktivitet

vurdere kvinnens ernaring og fosterets betingelser for vekst og utvikling

benytte helsepedagogiske prinsipper for & fremme kvinnens og fosterets helse
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e identifisere forandringer og avvik fra det normale og sette i verk hensiktsmessig
tiltak/intervensjoner, herunder grunnleggende livreddende ferdigheter

e undervise kvinnen og hennes familie om tegn pa komplikasjoner og nar/hvordan de
skal kontakte jordmor

e veilede i metoder for @ minske ubehag i lgpet av svangerskapet
veilede kvinnen i valg av fedested med bakgrunn i en faglig vurdering, gjeldende
seleksjonskriterier og kvinnens behov
forberede kvinnen og familien til fadselsarbeidet, fadselen og foreldreskap
journalfare funn inkludert utfarte tiltak og oppfalgingsbehov

6.2.5 Oppfelging, statte og veiledning i Igpet av fgdselsarbeidet og
fadselen

Jordmaedre tilbyr kultursensitiv oppfalging av hgy kvalitet i fadselsarbeidet, sarger for en
ren og sikker fadsel og handterer vanlige gyeblikkelig- hjelp situasjoner for @ maksimere
kvinners og nyfgdte barns helse.

Kunnskaper om:
o fadselens fysiolog og fadselskanalens anatomi
o mekaniske forhold knyttet til fosterhodet, fosterets starrelse og bekkenets form og
starrelse
psykologiske og kulturelle aspekter av betydning for fadselsarbeidet og fadselen
tegn pa at fadselen er i gang
den normale fadsels fremgang og bruk av partogram eller lignende redskap
mater til & vurdere fosterets velbefinnende i lgpet av fadselen
mater til & vurdere kvinnens velbefinnende i lgpet av fadselen
teknikker for & gke avslapping og tilgjengelig smertelindring i fadselsarbeidet
kliniske undersgkelser til & vurdere fosterets nedtregning i bekkenet i lgpet av
fadselsarbeidet og fadselen
o stgttende tiltak i lgpet av fadselsarbeidet: eks. familiens tilstedeveerelse/assistanse,
stillingsendringer, vaesketilfgrsel, emosjonell statte, ikke-farmakologiske metoder for
smertelindring
e tiltak og handgrep for a forlgse barnet
komplikasjoner og truende tilstander i lgpet av fadelsarbeidet, eks. blgdning, maternell
distress, preeklampsi/eklampsi, infeksjon, fgtal distress, avvikende leie,
navlesnorsfremfall, skulderdystoci
indikasjoner for operativ forlgsning, eks. fotal distress, mekaniske misforhold
overgangen for det nyfgdte barn til ekstrauterint liv
observasjon av det nyfgdte barn, inklusiv APGAR scoore
betydningen av tidlig tilknytning mellom mor og barn
fysiologisk handtering av etterbyrdsfasen
indikasjoner pa tilstander som krever gyeblikkelig hjelp, eks. retinert placenta, uterus-
atoni/blgdning
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Ferdigheter:
e oppta spesifikk anamnese til & vurdere fadselens forlgp, herunder fosterets
velbefinnende
gi psykososial stgtte til kvinnen og familien
utfgre klinisk undersgkelse til & vurdere mormunn, ledende dels nedtregning i
bekkenet, fosterets posisjon, fosterhinner og bekkenets starrelse
vurdere rienes frekvens, varighet og styrke
sgrge for adekvat veesketilfgrsel og erngring, inklusiv administrering av intravengs
tilfgrsel ved behov
sgrge for ngdvendig eliminasjon (temning av urinblere og tarm)
o foreskrive og/eller administrere farmakologiske metoder for smertelindring om
ngdvendig
e identifisere fosterets tilstand og progresjon i fadselen og iverksette korrekt og
hensiktsmessig intervensjon og/eller henvisning (avvikende fosterpresentasjon, fatal
distress)
e bruke partogram som arbeidsredskap og dokumentasjon
utfare hensiktsmessige handgrep for a forlgse barnet ved hodepresentasjon,
setepresentasjon og ved skulderdystoci

e identifisere og handtere navlesnorsfremfall

e anlegge en episiotomi om ngdvendig

e anvende vacuum eller tang om ngdvendig

e fremme fysiologisk handtering av etterbyrdsfasen

o iverksette tiltak for aktiv handtering av etterbyrdsfasen, herunder foreskrive og
administrere farmakologiske medikamenter og foreta manuell uthenting av placenta

e inspisere placenta og hinner

e estimere kvinnens blodtap

e inspisere vagina og cervix for rifter

e reparere vaginal