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Nordseth startet en debatt om risiko ved hjemmefgdsler i Adresseavisen i fjor, og
fortsetter denne i legetidsskriftet (1). Han bringer ikke noe nytt til debatten, og har
fremdeles ikke satt seg ordentlig inn i fagfeltet. Han skriver om hva som kan skje, og
forholder seg ikke til forskningsresultater om det som faktisk skjer. Han viser til at den
amerikanske gynekologforeningen ikke anbefaler hjemmefadsler, men ikke at den
britiske gynekologforeningen gjar det, basert pa grundig gjennomgang av
forskningsresultater (2). Han refererer til enkeltstudier, men ikke til oppsummert
forskning av god kvalitet (3). Han pastér at i en nordisk studie som inkluderte 3

068 planlagte hjemmefgdsler var en tredel av alle overflyttinger til sykehus
hasteoverflyttinger pa grunn av darlig fosterlyd, alvorlig bladning eller kritisk syk
nyfgdt (4). Hadde Nordseth lest studien ordentlig, hadde han sett at de 116
overflyttingene han viser til, var klassifisert som «potentially urgent», og hos 72 % var
det ikke komplikasjoner til stede (4).

Nordseth viser til en nederlandsk studie (5) og skriver at av 466 112 planlagte
hjemmefgdsler var det 361 dedsfall. Studien inkluderte ogsa 276 958 lavrisikofgdende
som planla sykehusfgdsel, og analysene viste ingen forskjeller mellom gruppene i
risiko for dgdsfall hos barnet (5). At Nordseth ikke nevner dette, er i beste fall slurv.

For to ar siden pasto lederen av den danske gynekologforeningen i en debatt at risiko
for hjerneskade og dgdsfall hos barnet var hgyere ved hjemmefadsler enn ved
sykehusfagdsler. Journalistene gjorde en grundig faktasjekk, og fant at det ikke var
grunnlag for pastanden (6)

Nordseths pastander bygger pa antakelser om risiko som ikke har rot i virkeligheten.
Hjemmefgdsler foregar i et system hvor det er seleksjonskriterier, retningslinjer og
faglige krav — som i resten av helsevesenet.

Oppsummert forskning viser at hjemmefgdsler der kvinnen er selektert, ikke inneberer
stgrre risiko for perinatal eller neonatal ded enn ved sykehusfgdsler (3). Som
fagpersoner og forskere ma vi forholde oss balansert til forskningsresultater — ikke bare

Intet nytt om hjemmefodsler | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/kommentar
mailto:ellblx@oslomet.no

plukke ut de vi liker, slik Nordseth gjar.
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