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Nordseth insisterer på at forskningsresultater om hjemmefødsler ikke er relevant. Han viser
i stedet til egen erfaring som luftambulanselege og hevder at planlagt hjemmefødsel
medfører økt risiko.

Teorien om at hjemmefødsel fører til økt risiko for komplikasjoner for mor eller barn er
undersøkt i en rekke studier. Kunnskapsoppsummering av studier fra høyinntektsland, der
kvinnene var selekterte, viser at det ikke var forskjeller i neonatale utfall mellom de som
planla hjemmefødsel vs. sykehusfødsel (1). Det var bedre maternelle utfall blant de som
planla hjemmefødsel (2).

Vi lever i et kunnskapssamfunn, der det årlig brukes milliarder på medisinsk og helsefaglig
forskning. Det koster omkring tre millioner å utdanne en ph.d-kandidat. Nordseth har
forskerutdanning, en ph.d-grad i medisin fra NTNU. Vi må forvente at også han forholder
seg til forskningsresultater, og at han setter seg grundigere inn i litteraturen enn hva han
har gjort til nå.

Moderne medisin baseres på kunnskapsoppsummeringer og retningslinjer som skal sikre
alle best tenkelig behandling. Vi baserer anbefalinger og prioriteringer på kunnskap, ikke
kasuistikker eller verstefallstenkning. Det vil derfor være meningsløst å kaste
forskningsresultater over bord for å basere seg på erfaringene eller frykten til en
enkeltperson.

Forskningen er tydelig på at utfallene etter planlagte hjemmefødsler er like gode som etter
planlagte sykehusfødsler, gitt at kvinnene er selekterte, blir assistert av kvalifisert jordmor
og at kvinnen kan overflyttes til sykehus. Vi har ikke grunnlag for å fraråde kvinner fra å
føde hjemme.
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