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Takk til Håkon Kvåle Bakke for kommentaren til vårt innlegg om 
den nye strukturen for spesialistutdanningen av leger (1). Datoene 
for oppstart av del 1, 2 og 3 er bestemt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, og har allerede vært flyttet to ganger. Om en lengre utsettelse 
ville vært til det bedre, er vi ikke så sikre på. Føringene fra departe-
mentet er overordnede, og helseregionene må i stor grad selv finne ut 
hvordan den nye modellen skal gjennomføres i praksis. Dette arbei-
det kan like godt starte nå som endringene er bestemt.

Det tverregionale prosjektet er godt i gang med arbeidet, og skal 
rapportere status og videre arbeid i juni 2016. Rapporten vil bli lagt 
på http://lis-utdanning.info. Samtidig er det en utfordring at for-
skriften om krav til utdanningsinstitusjoner og læringsmålene for 
del 1 ikke kommer på høring før nærmere 1. juli 2016. Innen den 
tid må mye være planlagt.

Dette blir et krevende arbeid. Fristene er knappe, men skaper enga-
sjement. Det er nå legespesialiseringen står høyt på dagsorden. Det er 
nå det kan være lydhørighet for gode løsningsforslag – kanskje nett-
opp der det er usikkerhetsmomenter.
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I Tidsskriftet nr. 6 sto det på trykk en artikkel som refererte resultatene 
fra en stor amerikansk studie som sammenliknet planlagte hjemme-
fødsel mot sykehusfødsel. Artikkelen ble kommentert av Dag Bratlid 
i nr. 9.

Re: Er det trygt å føde hjemme?1062

Gjengivelsen av NEJM-artikkelen vedrørende hjemmefødsel i Tids-
skriftet er dessverre svært unyansert og mangelfull (1). I materialet 
var det mangelfull seleksjon til hjemmefødsel, sammenliknet med 
europeiske forhold: Kvinner med preeklampsi, svangerskapsdia-
betes, tidligere sectio og overtidige svangerskap fødte hjemme, og 
majoriteten ble forløst av personell som ikke anses forløsningskom-
petente etter norsk/europeisk standard, derunder «direct entry/lay 
midwives» og «naturopathic doctors».
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Dag Bratlid har kommentert en amerikansk studie som fant at fødsler 
utenfor sykehus (i fødestuer og hjemmefødsler) var forbundet med 
økt neonatal dødelighet og sykelighet (1, 2).

Det er flere forhold som gjør at det er vanskelig å overføre resul-
tatene fra denne studien til Norge: For det første er fødsler i føde-
stuer i Norge en integrert del av det offentlige tilbudet. Hjemme-
fødsler er riktignok ikke en del av det offentlige tilbudet og ivaretas 
av privatpraktiserende jordmødre, men vi har nasjonale faglige ret-
ningslinjer for hjemmefødsler, med kriterier for seleksjon og for når 
overflytting til sykehus anbefales (3). Dette er ikke tilfellet i USA 
hvor fødsler utenfor sykehus ikke er en integrert del av helsetilbu-
det, og hvor det kan være vanskelig å overflytte til sykehus dersom 
det oppstår tegn til komplikasjoner i fødselsforløpet.

For det andre var det ikke nødvendigvis autoriserte jordmødre 
som bisto ved fødslene, og de som var autoriserte kan ikke alltid 
sammenliknes med norske jordmødre. I Norge utdannes og autori-
seres jordmødre i henhold til krav fra EØS-avtalen. I USA er det 
ikke like strenge krav, man kan for eksempel gå i lære hos en jord-
mor og bli autorisert på grunnlag av det, uten å gjennomgå et for-
melt utdanningsløp. I Norge er det bare autoriserte jordmødre som 
bistår ved hjemmefødsler, og de fleste av dem arbeider samtidig 
i det offentlige helsevesenet.

Forfatterne av studien diskuterer dette, og skriver at studier fra 
Europa har vist at planlagte hjemmefødsler er et trygt alternativ (2).

Kvinner som overveier hjemmefødsel skal ha saklig informasjon 
ifølge Helsedirektoratets retningslinjer. De skal informeres om at 
planlagt hjemmefødsel er forbundet med færre inngrep og kompli-
kasjoner i fødselsforløpet, at i Norge blir en tredel av de første-
gangsfødende og seks prosent av flergangsfødende overflyttet til 
sykehus i fødselsforløpet eller like etter fødselen. De skal også 
informeres om at de fleste overflyttingene skjer på grunn av lang-
som fremgang og er helt udramatiske, men at det kan oppstå situa-
sjoner hvor mor eller barn trenger medisinsk hjelp raskt. Kvinner 
som velger hjemmefødsel og der forholdene ligger til rette for det, 
skal støttes i valget – uansett hvilke personlige meninger jordmor 
eller lege har om hjemmefødsler.
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Mitt anliggende er å kommentere Bratlids manglende forståelse 
av kvinners rett til å bestemme selv hvor og med hvem de ønsker 
å føde (1). Dette er slått fast i så vel norsk lov som i menneskeret-
tighetene. Bemerkningen om at det kun er pizza som skal leveres 
hjemme, og at denne holdningen er noe han faktisk formidler videre 
til sine studenter, er hårreisende – ord har makt!

Kvinner føder sitt barn, og jordmødrene bistår kvinnene. De 
bistår med faglig og menneskelig kunnskap om akkurat denne kvin-
nen og dette barnet, tilegnet gjennom kontinuitet gjennom svanger-
skapet, fødselen og i tidlig barseltid.

Leger «leverer», eller som det sies på vårt språk, forløser barn. 
Som i Monty Python-filmen der kvinnen på fødestua uttaler «Is 
there anything I can do? », hvorpå legen svarer «No, madame, 
you’re not qualified». >>>


