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Uassistert hjemmefgdsel — trygghet pa
egne premisser eller undervurdert
risiko?
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Fodsel er en naturlig prosess, men kan raskt bli en akutt
medisinsk situasjon. Planlagte hjemmefodsler uten
kvalifisert helsepersonell til stede reiser viktige spgrsmal om
autonomi og helsetjenestens rolle og ansvar.
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En mor som fader et barn, ukjent kun

For fadsel ma hensynet til fosterets helse veies mot mors autonomi. Med gkende
svangerskapslengde styrkes fosterets rett til beskyttelse (1). Farst etter fgdselen far
barnet fullt rettsvern som individ med menneskerettigheter og det oppstar en klar
hjelpeplikt hos alle rundt barnet.

Tidligere var det en allmenn erfaring at mor og foster kunne vere i livsfare under
fadsel eller i barselseng. I dag er fgdsler i Norge blant de tryggeste i verden, takket
vere god folkehelse, moderne fadselsomsorg, fosterovervaking og medisinske
fremskritt. Opptil 6 % av nyfadte trenger pustehjelp som maske- og bagventilering eller
CPAP, likevel er perinatal dgdelighet (< 7 dager) i Norge under 0,5 % (2, 3).

Gravide i Norge tilbys et differensiert fgdselstilbud ut fra en risikovurdering. Kvinner
med lav risiko kan fgde pa fadestue, der det er tilgjengelig, mens ved gkt risiko tilbys
fedeavdeling eller kvinneklinikk. Noen kvinner med lav risiko planlegger
hjemmefadsel med jordmor til stede. Men selv da kan behov for akutt helsehjelp
oppsta. I en nordisk studie matte én av tre forstegangsfgdende som planla
hjemmefgdsel, transporteres til sykehus. En av fire slike transporter skyldtes alvorlige
tilstander som truende asfyksi eller bladning hos mor (4).

«En liten, men muligens voksende gruppe velger a fode hjemme
uten helsepersonell — sakalt uassistert hjemmefodsel. Noen av disse
har ogsa valgt bort svangerskapskontroller»

En liten, men muligens voksende gruppe velger & fade hjemme uten helsepersonell —
sakalt uassistert hjemmefgdsel. Noen av disse har ogsa valgt bort
svangerskapskontroller. Det inneberer at ingen fagpersoner har vurdert risikoen for
mor eller barn. Bade BBC og australske medier har nylig meldt om dgdsfall etter
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hjemmefgdsel, og bare i lgpet av det siste aret har barn dgdd etter hjemmefgdsel i
nordiske land. I 2024 valgte 21 kvinner i Norge uassistert hjemmefadsel (5), og i en
nylig undersgkelse svarte hele én av ti at de mente at dette var trygt (6).

Valget av uassistert hjemmefadsel kan veere motivert av gnske om kontroll,
sarbarhetsfaktorer, tidligere negative erfaringer med helsevesenet eller en oppfatning av
at fgdsel er en naturlig prosess som ikke krever medisinsk intervensjon (7). En sentral
faktor kan vere hvordan risiko oppfattes og tolkes. En 95 % sannsynlighet for
ukomplisert fadsel kan oppleves som betryggende, mens helsepersonell som handterer
de resterende 5 % med komplikasjoner, ser det som en betydelig risiko. Dersom flere
fadsler skjer hjemme uten helsepersonell, vil det uunngaelig fare til flere alvorlige
komplikasjoner, skader og dedsfall hos mor og barn.

Partnere som stgtter uassistert hjemmefadsel kan kjenne pa et stort ansvar og frykt for
at mor og barn skal dg (8). Troen pa at fgdsel er en naturlig prosess gir ikke beskyttelse
mot sorg dersom noe gar galt. Det er dypt menneskelig a klandre seg selv, bade der
man ikke objektivt kan lastes, og der man har gatt imot faglige rad. Ogsa for
profesjonelle fadselshjelpere er det krevende nar et barn eller en mor dgr eller blir
alvorlig skadet under fgdsel (9). Mange partnere fgler seg lite inkludert pa sykehuset
(10). Her kan gkt involvering gi tryggere og mer positive fadselsopplevelser.

Uassisterte hjemmefgdsler innbyr til refleksjon rundt helsetjenesten. Mangel pa
jordmedre og fadselsleger skaper uro, liten grad av kontinuitet og et misforhold
mellom forventet og faktisk fadselsomsorg. Mange fadende gnsker mer ro og kontroll,
og trygghet kan gi bedre fgdsler. Likevel forekommer akutte alvorlige tilstander. Da
teller sekundene. Fgdselshjelp er akuttmedisin. Tillit til lege og jordmor gjgr det lettere
for den fadende a akseptere raske beslutninger nar det virkelig haster. I lavinntektsland
har bare syv av ti kvinner tilgang til helsepersonell ved fadsel, noe som bidrar til gkt
sykelighet og dadelighet. I dette perspektivet er det et paradoks at kvinner i Norge
velger uassistert hjemmefadsel.

«A mote valg om uassisterte hjemmefodsler og andre komplekse
helsevalg med sanksjoner er lite hensiktsmessig. Erfaring viser at
informasjon og tillit gir bedre resultater»

A mgte valg om uassisterte hjemmefgdsler og andre komplekse helsevalg med
sanksjoner er lite hensiktsmessig. Erfaring viser at informasjon og tillit gir bedre
resultater. Vi kommer lengst med dialog, respekt for familiers valg og ngktern
beskrivelse av risiko.

Kanskje burde vi hatt et bedre tilbud om trygge, assisterte hjemmefgdsler med
kvalifisert jordmor til stede i Norge. Men det kan ikke g& pa bekostning av sykehusenes
kapasitet. Fgdeavdelingene er under press. Vi ma opprettholde en trygg fadselsomsorg
med rask tilgang til hjelp for mor og barn. Det er nettopp dette som gjegr fgdsler mye
tryggere na enn i tidligere tider.
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