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Blix og Nordseth debatterer om planlagt hjemmefadsel fra hvert sitt stasted. En jordmor
som har kunnskap og kompetanse om fpdselshjelpen og som har bidratt med viktig
forskning om & skape mest mulig trygge forhold for gravide. En anestesilege som har
kompetanse og kunnskap om livsviktig akutthjelp der det kan redde liv og selvfglgelig
mener at en skal gjore mest mulig for a unnga at nyfedte liv blir tapt. Det blir ikke lett for
disse to 4 veere enig om tema, men det trengs vel ikke? Blix og Nordseth viser til mangfold
av forskning som kan stgtte oppunder alle deres argumenter avhengig av hvordan du
belyser tallene og hva som er viktigst utfall for deg som jordmor eller anestesilege. Jeg
mener at planlagt hjemmefedsel hgrer til i Norge som et av mulige fodesteder for en gravid
kvinne og henter mine begrunnelser fra Nederland (1). Hvis vi skulle sette en stopper for
hjemmefgdsel, kommer vi til a se flere uplanlagte hjemmefadsler, det vil si uten noen form
for stotte fra medisinsk fagfolk, og da er risikoene uoverskuelige. Det blir enda viktigere a
diskutere rammene rundt denne planlagte hjemmefedselen, nar avstanden blir stgrre til
sykehus og gkt arbeidspress pa fadeavdelingen kan sette en trygg og god fedselsopplevelse
under press for stadig flere kvinner. Det er kanskje pa tide a revidere helsedirektoratets
retningslinje for hjemmefadsel fra 2012 (2) og se nermere pa seleksjonskriterier for gravide
som kan fpde hjemme, avstand til n@ermeste sykehus og krav til kompetanse blant
fodselshjelpere om handtering av akutte situasjoner hos den gravide og nyfgdt. Det bor
veere krav om to kvalifiserte fagpersoner tilstede under forlgsningen, blant annet. Det kan
gjerne presiseres i retningslinjene at nettopp informert samtykke til valg av fgdested blir
enda viktigere, samtidig som et tettere samarbeid med lokalsykehuset om samhandling ved
overflytting og mulighet for konferering. De har na blitt servert et hav av god
forskningsstgtte for a skrive en revidert versjon basert pa de endringene vi vet kommer i
norsk fadselsomsorg.
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