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Kravet til forsvarlighet i tjenestelovgivningen pålegger virksomheten en plikt til 

organisering og etablering av rutiner og prosedyrer som sikrer forsvarlige 

helsetjenester. Plikten innebærer også at virksomhetens eier og ledelse har ansvar for å 

legge forholdene til rette slik at det enkelte helsepersonell kan utføre sine oppgaver på 

en forsvarlig måte. 

 

Helsepersonelloven § 4 er en sentral bestemmelse. Bestemmelsen stiller krav til faglig 

forsvarlighet og omsorgsfull hjelp og til helsepersonells profesjonsutøvelse.  

 

Helsepersonelloven § 4 første og annet ledd lyder: 

 

Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig 

forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets 

kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig. 

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal 

innhente bistand eller henvise pasienter videre der dette er nødvendig og mulig. 

Dersom pasientens behov tilsier det, skal yrkesutøvelsen skje ved samarbeid og 

samhandling med annet kvalifisert personell. Helsepersonell har plikt til å delta i 

arbeid med individuell plan når en pasient eller bruker har rett til slik plan etter 

pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5. 

 

Helsepersonelloven § 10:  

 

Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal gi informasjon til den som har 

krav på det etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-2 til 3-4. 

 

Helsepersonelloven § 39 første ledd første punktum: 

 

Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt 

i § 40 i en journal for den enkelte pasient.  

 

Helsepersonelloven § 40 første og andre ledd: 

 

Journalen skal føres i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde relevante 

og nødvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opplysninger som 

er nødvendige for å oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i 

medhold av lov. Journalen skal være lett å forstå for annet kvalifisert helsepersonell. 

  

Det skal fremgå hvem som har ført opplysningene i journalen. 

 

Kravene til journalens innhold er nærmere presisert i forskrift om pasientjournal. 

 

Forskrift om pasientjournal § 8: 

 

Pasientjournalen skal inneholde følgende opplysninger dersom de er relevante 

og nødvendige:  

h) Overveielser som har ledet til tiltak som fraviker fra gjeldende retningslinjer. 

i) Om det er gitt råd og informasjon til pasient og pårørende, og hovedinnholdet 

i dette, jf. pasientrettighetsloven § 3-2. Pasientens eventuelle reservasjon mot å 

motta informasjon. 
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Nærmere om kravet til forsvarlighet ved hjemmefødsler 

Fødselshjelp anses som en spesialisert helsetjeneste i henhold til 

spesialisthelsetjenesteloven § 1-2. Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, 

med mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for å gi 

helsehjelp uten samtykke, jf. pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1 b og 4-1. For at 

pasienten skal kunne ta valg om helsehjelpen, er det avgjørende at pasienten har fått 

nødvendig og tilstrekkelig informasjon om helsehjelpen som tilbys og innholdet i den. 

 

Ved en hjemmefødsel har kvinnen tatt et valg om hvilken helsehjelp hun samtykker 

til, på bakgrunn av informasjon og kunnskap om hva en jordmor kan tilby ved 

hjemmefødsel. Kvinnen har valgt bort muligheten til å få rask hjelp av lege eller annet 

helsepersonell på et sykehus, dersom det oppstår behov for det. Å velge en 

hjemmefødsel ligger innenfor en kvinnes frie valg, og valget bør tas etter god 

informasjon både før fødselen og underveis, slik at hun har et tilstrekkelig grunnlag til 

å ta dette valget om egen helse. 

 

Kvinnens rett til å velge, betyr imidlertid ikke at hun kan kreve at helsepersonell skal 

handle uforsvarlig. Spørsmålet om når jordmor kan tilby bistand til hele eller deler av 

fødselsforløpet i hjemmet, må vurderes opp mot kravet til å gi faglig forsvarlig og 

omsorgsfull hjelp i helsepersonelloven § 4. Mener jordmor at det er uforsvarlig å tilby 

kvinnen bistand til hjemmefødsel, kan kvinnen ikke kreve at jordmoren etterkommer 

hennes ønske og tilbyr bistand til hjemmefødsel i strid med plikten til å yte faglig 

forsvarlige helsetjenester. Jordmor på sin side kan heller ikke tilby bistand som vil 

medføre brudd på forsvarlighetskravet. 

 

Kravet til faglig forsvarlighet er en rettslig standard som fastsettes etter de faglige 

normene på det aktuelle området. Da de faglige normene endres over tid, vil også 

kravet til forsvarlighet være dynamisk. Grensen til det uforsvarlige er ikke definert i 

lovverket, men fastsettes gjennom vurdering i den enkelte sak av Statens helsetilsyn 

eller fylkesmannen. Nasjonale faglige retningslinjer for tjenesten vil være et naturlig 

grunnlag for vurderingen i slike saker. Dersom det ikke er utarbeidet nasjonale faglige 

retningslinjer for det aktuelle fagområdet, vil eventuelle faglige retningslinjer 

utarbeidet av fagmiljøene være veiledende. 

 

Helsedirektoratet utarbeidet i 2012 retningslinjen IS-2012, Retningslinje for 

hjemmefødsel, som vil være normerende og retningsgivende for helsehjelpen som gis 

ved hjemmefødsel. I tillegg vil Helsedirektoratets retningslinje fra 2005, IS-1179, 

Retningslinje for svangerskapsomsorgen, og Legeforeningens Veileder i fødselshjelp, 

revidert senest 2014, gi føringer. 

 

Faglige retningslinjer er ikke rettslig bindende, men normerende og retningsgivende 

ved å peke på ønskede og anbefalte handlingsvalg. I tillegg skal føringer i faglige 

retningslinjer for hvordan helsetjenesten skal utføre oppgavene sine, være innenfor 

rammene av regelverket. Retningslinjene beskriver god praksis og vil danne et 

utgangspunkt for å fastlegge hvor grensen mot uforsvarlig praksis går. 

 

Nærmere om kravet til samhandling med andre deler av spesialisthelsetjenesten 

Det følger av lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten § 3 at alle som yter 

helsetjenester, er pliktige til å etablere et system for internkontroll. For jordmødre som 
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journalen, SMS-utvekslingen eller e-postutvekslingen, at hun tok opp bekymringer 

vedrørende fosterets leie i svangerskapet. 

 

Statens helsetilsyn kan ikke ta stilling til hva pasienten faktisk formidlet til deg om 

bekymringer vedrørende fosterets leie. Du har opplyst at du og din kollega har som 

rutine at dere begge skal undersøke pasienten ved ytre palpasjon omkring 

svangerskapsuke 36, for best mulig avklaring på dette viktige området. Vi legger til 

grunn din redegjørelse om at både du og din kollega foretok denne undersøkelsen 

omkring uke 36 for å identifisere fosterets leie. Ved fullgått svangerskap, i uke 40, 

gjorde du en ny ytre undersøkelse, og du fant fortsatt hodet forliggende, balloterende, 

og fosteret var aktivt.  

 

Vår vurdering er at god praksis ville vært å foreta nærmere avklaringer da du fant at 

fosterhodet balloterte i uke 40. Dette for å forsikre deg om at det ikke ville oppstå 

komplikasjoner ved oppstart av fødsel i hjemmet, f.eks. avvikende hodepresentasjon, 

navlesnorsfremfall eller setepresentasjon.  

 

3. Undersøkelser og behandling av pasienten under fødselen 

Under dette punktet har vi vurdert om du ga pasient nr. 1 forsvarlig undersøkelse og 

behandling under fødselen, med tanke på risikoen som foreligger i de ulike stadiene av 

fødselen.  

 

Angivelse av god praksis 

Når kvinner som skal føde tar kontakt med jordmor ved oppstart av fødsel, er det god 

praksis å snakke med kvinnen for å danne seg et bilde av hvor kvinnen kan befinne 

seg i fødselsforløpet. Gjennom samtalen skal jordmor forsøke å identifisere om 

kvinnen er i latensfasen eller i aktiv åpningsfase. Det er sannsynlighet for at fødselen 

er i aktiv åpningsfase når kontraksjonene oppleves som smertefulle, varer i ca. ett 

minutt og er økende med frekvens på minst en ri/10 minutter 

 

Dersom rienes varighet og frekvens tilsier at kvinnen kan være i aktiv fødsel, skal 

jordmor se til kvinnen og gjøre kliniske undersøkelse av mor og barn. Jordmor skal 

spørre etter når kvinnen kjente fosterbevegelser sist, identifisere hvilken fosterdel som 

er ledende og hvordan denne er innstilt. Dette gjøres ved ytre palpasjon under en 

ripause, mens livmorveggen er avslappet.  

 

Størst mulig sikkerhet for fosterets leie og innstilling ved oppstart av fødselen er av 

stor viktighet ved alle fødsler. Dette for å kunne velge adekvat nivå for fødselshjelpen 

og metode for overvåking og forløsning. Ved ytre palpasjon skal fosterhodet 

identifiseres. Ved usikkerhet om leie ved oppstart av fødsel eller underveis i 

fødselsforløpet, skal avklarende tiltak iverksettes. Dette kan være grundig vaginal 

palpasjon av ledende fosterdel eller ultralyd. 

 

Videre skal jordmor observere eventuelt fostervannsavgang eller om det er 

vaginalblødning. Rienes varighet og hyppighet skal observeres gjennom mors 

oppførsel og ved palpasjon av uterus. Dersom observasjonene tyder på at kvinnen er i 

aktiv fødsel, skal jordmor i samråd med kvinnen palpere mormunnen vaginalt for å 

bekrefte funnene og kunne følge med på hvordan fødselen utvikler seg i det videre 

forløpet.  
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Statens helsetilsyn er av den oppfatning at varsellinje og tiltakslinje må settes manuelt 

ved bruk av papirbasert partogram. Veileder i fødselshjelp 2014 anbefaler at de som 

yter fødselshjelp i Norge bruker samme definisjoner som WHO, altså at det er fire 

timers intervall mellom varsellinje og tiltakslinje. 

 

Langsom framgang i fødsel er et fødselsforløp som gir økt risiko for mor og barn. Det 

er økt risiko for asfyksi, fordi utdrivningsfasen også blir lang. Det er økt risiko for 

operativ forløsning, fordi fødselen stagnerer helt. Det er ofte behov for riestimulerende 

medisin, og det er økt risiko for alvorlig blødning etter fødsel, fordi livmoren ikke i 

tilstrekkelig grad trekker seg sammen (atonisk blødning). Slike fødselsforløp skal 

derfor håndteres i sykehus der nødvendig kompetanse er tilgjengelig og rask 

behandling kan iverksettes.  

 

Dersom det inntreffer langsom framgang er det viktig å undersøke om dette skyldes 

ineffektive rier, mekanisk misforhold, feilinnstillinger av fosteret eller andre faktorer. 

Jordmor som overvåker fødselsforløpet vil ofte være den som først konstaterer at det 

foreligger langsom framgang, og hvis det er tilfellet skal kvinnen informeres om at 

lege bør involveres i den videre behandlingen, og at hun bør overføres til sykehus, 

dersom fødselen startet som en hjemmefødsel. Dersom kvinnen motsetter seg 

overflytting, må jordmor ta stilling til om det er forsvarlig å fortsette fødselen i 

hjemmet. Mange kvinner velger å føde hjemme nettopp fordi de ønsker å la fødselen 

gå sin naturlige gang uten unødvendige inngrep eller tiltak. Kvinnen kan imidlertid 

ikke kreve at jordmor etterkommer hennes ønske om å fortsette fødselen i hjemmet, 

dersom det ikke er forsvarlig.  

 

Fosterovervåking: 

Det framgår av Veileder i fødselshjelp at «friske kvinner med ukompliserte 

svangerskap (lav risiko), anbefales overvåkning med intermitterende auskultasjon i 

aktiv fødsel.» Det mangler evidens for hvor ofte det skal lyttes, men norske 

retningslinjer anbefaler intermitterende auskultasjon hvert 15.–30. minutt i 

åpningsfasen, og under og etter hver ri i utdrivningsfasen. Endelig fremgår det av 

veilederen: Det er viktig å oppgradere fra lav- til høyrisikogruppe under fødsel når 

kliniske forhold tilsier det. Det kan være protrahert forløp, misfarget fostervann, 

mistanke om ikke normal fosterlyd (…). 

 

Veileder i fødselshjelp anbefaler overvåking med kontinuerlig CTG, når det foreligger 

økt risiko i fødsel. Langsom progress i fødsel er et eksempel på et fødselsforløp der 

det foreligger økt risiko for komplikasjoner. 

 

Samhandling med spesialisthelsetjenesten:  

De nasjonale retningslinjene for hjemmefødsel angir hvilke kvinner som kan føde 

hjemme og i hvilke situasjoner kvinnen skal overflyttes til sykehus under 

fødselsforløpet. I de fleste tilfellene er det enkelt å ta stilling til om det er indikasjon 

for overflytting. I andre situasjoner kan det være usikkert om kvinnen oppfyller 

kriterier for overflytting eller ikke. Det kan også i noen tilfelle være vanskelig å 

vurdere den kliniske situasjonen som den fødende befinner seg i. For å sikre forsvarlig 

helsehjelp er det nødvendig å overflytte når det er behov for det, men også å diskutere 

med annen jordmor eller lege hvis det er usikkerhet om den kliniske tilstanden. 

Jordmor som overvåker et fødselsforløp i hjemmet har et stort ansvar nettopp fordi 

hun ofte er alene om å gjøre vurderinger underveis. Terskelen for å konferere med 
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Konklusjon 

Statens helsetilsyn har vurdert at det var uforsvarlig å ikke fraråde hjemmefødsel for 

en pasient som var indusert på sykehus på grunn av overtidighet. 

    

Journalføring 

Vurderingstemaet er om din journalføring var i tråd med plikten til journalføring i 

helsepersonelloven §§ 39-40, jf. pasientjournalforskriften § 8. 

 

Angivelse av god praksis 

Pasientjournalen har flere ulike funksjoner. Den skal fungere som et arbeidsverktøy 

for helsepersonell, og skal i tillegg gi pasienter og tilsynsmyndigheten anledning til 

innsyn i den helsehjelpen som er gitt. Journalen er også sentral, når andre behandlere 

trenger kunnskap om hvilken helsehjelp pasienten har fått. Journalføringen skal gi et 

dekkende bilde av den helsehjelpen som er gitt, og den skal vise hvilke vurderinger 

som ligger til grunn for behandlingen. 

 

Det er vanlig praksis at jordmor i svangerskapskontrollene skriver inn sine 

undersøkelser i «Helsekort for gravide». Dette skjemaet inneholder svært begrenset 

plass, hvis det skal dokumenteres ut over et minimum av informasjon. Det er derfor 

god praksis at jordmor skriver egne journalnotater utover dokumentasjonen i 

«Helsekort for gravide», når det er behov for lengre beskrivelser av pasientens 

tilstand, eller der det foreligger kompliserende faktorer. 

 

En avtale om fødselshjelp i hjemmet mellom jordmor og den gravide kvinnen bør 

inngås i god tid før fødselen finner sted og være skriftlig. En slik avtale vil være en 

viktig del av pasientens journal, med tanke på hva som er avklart mellom partene om 

forpliktelser og forventninger ved en planlagt hjemmefødsel. Avtalen må derfor være 

klar og tydelig. 

 

Under fødsel er det viktigste arbeidsdokumentet partogrammet. Det er utarbeidet 

standardiserte partogrammer som bl.a. inneholder opplysninger om fødselens 

framgang og med mulighet for kortere tekst. Om nødvendig må jordmor skrive 

fortløpende notater i egne journalark. 

 

Hvilke råd og informasjon som er gitt til kvinnen skal journalføres i henhold til 

forskrift om pasientjournal § 8 bokstav i. Dette gjelder både informasjonen som gis i 

forkant av en hjemmefødsel, men også informasjon om de valgmuligheter hun har 

under fødsel, slik at det ikke er tvil om hvilken informasjon kvinnen har fått. Dersom 

jordmor vurderer om det er behov for involvering av annet helsepersonell eller 

overflytting til sykehus, skal det fremkomme av journalen hvilke vurderinger hun har 

gjort, hva det ble informert om, og hva kvinnen besluttet. Det skal også fremkomme 

informasjon om hvorvidt eller når jordmor ikke lenger finner fødsel i hjemmet 

forsvarlig, og hvilke tiltak hun da iverksatte. 

 

I henhold til forskriften § 8 bokstav h skal overveielser som har ledet til tiltak som 

fraviker fra gjeldende retningslinjer, nedtegnes. 
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Vi vil også bemerke at føring på word-dokumenter, utstrakt bruk av SMS og e-poster 

er brudd på kravet til sikker og etterrettelig journalføring, i tillegg til at det i liten grad 

er egnet til å ivareta taushetsplikten. 

                                      

Vurdering av om vilkårene for advarsel er oppfylt 

Statens helsetilsyn finner at du har brutt helsepersonelloven § 4, 10, 39 og 40, samt 

pasientjournalforskriften § 8.  

 

Ved brudd på helsepersonellovens bestemmelser kan vi gi advarsel i medhold av 

helsepersonelloven § 56 som lyder: 

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helsepersonell som forsettlig eller 

uaktsomt overtrer plikter etter denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av den, hvis 

pliktbruddet er egnet til å medføre fare for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, til 

å påføre pasienter og brukere en betydelig belastning eller til i vesentlig grad å svekke 

tilliten til helsepersonell eller helse- og omsorgstjenesten.  

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helsepersonell som har utvist en atferd 

som er egnet til i vesentlig grad å svekke tilliten til vedkommende yrkesgruppe.  

Advarsel er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. 

 

For å gi advarsel er det for det første et vilkår at du har handlet uaktsomt. Ved denne 

vurderingen skal Statens helsetilsyn ta stilling til om du kan bebreides. Ved 

vurderingen legger vi blant annet vekt på om du hadde handlingsalternativer i de 

aktuelle situasjonene. Statens helsetilsyn har kommet til at pasient nr. 1 kunne ha blitt 

utredet grundigere i svangerskapet og du kunne ha foretatt undersøkelse av fosterleiet 

på et tidligere tidspunkt da fødselen var startet. Du hadde også handlingsalternativer 

da du fulgte opp pasient nr. 2, fordi du kunne ha overvåket den fødende og barnet 

grundigere. Du kunne også sørget for overflytting til sykehus på et tidligere tidspunkt. 

Du kunne ha konferert med fødselslege om det avvikende fødselsforløpet, hvilket du 

unnlot å gjøre. Når det gjelder pasient nr. 3 kunne du, da pasienten tok telefonisk 

kontakt og fødselen var i gang, ha rådet pasienten til å føde på sykehus, fordi 

svangerskapet var overtidig og fødsel var indusert.  

 

Statens helsetilsyn finner på dette grunnlag at du handlet uaktsomt. 

 

Det andre vilkåret som må være oppfylt er at handlingene er egnet til å medføre fare 

for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, påføre pasienter eller brukere en 

betydelig belastning eller til i vesentlig grad å svekke tilliten til helsepersonell eller 

helse- og omsorgstjenesten. Det er ikke avgjørende om handlingene i den aktuelle 

saken faktisk har fått slike konsekvenser. 

 

Statens helsetilsyn har vurdert om dine uaktsomme handlinger er egnet til å påføre 

pasienter en betydelig belastning, medføre en fare for sikkerheten i helsetjenesten og i 

vesentlig grad svekke tilliten til helsepersonell. 

 

Etter vår vurdering er handlingene i de tre pasientkasus egnet til å påføre pasienter en 

betydelig belastning, medføre fare for sikkerheten i helsetjenesten og i vesentlig grad 

svekke tilliten til helsepersonell i helsetjenesten. Ved å ikke forholde deg til de faglige 

retningslinjene for hjemmefødsler, svekker du tilliten til jordmødre som tilbyr 

hjemmefødsler. Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten for øvrig svekkes, når man 
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forstått alvoret i å ikke forholde seg til nasjonale retningslinjer og ikke gi klare råd til 

pasienter om hva som er forsvarlig. Du har ikke vist vilje til å korrigere din praksis.  

 

Etter en samlet vurdering har Statens helsetilsyn kommet til at det ikke vil være 

tilstrekkelig å gi deg en advarsel for å ivareta lovens formål, som er å ivareta 

pasientsikkerheten. Etter vår vurdering har du sviktet på flere av de områdene der det 

er spesielt viktig å ivareta sikkerheten ved en hjemmefødsel. I ditt selvstendige virke 

som jordmor, knyttet til planlegging og gjennomføring av hjemmefødsel, vurderer vi 

at risikoen for gjentakelse av svikt er særlig høy. 

 

En begrensning av din autorisasjon som jordmor er nødvendig for å ivareta 

pasientsikkerheten. Det innebærer at du ikke kan ha ansvar for oppfølging av kvinner 

som ønsker hjemmefødsel, og du kan ikke bistå ved hjemmefødsler. Du kan fortsette å 

arbeide som jordmor, men da i en fødeinstitusjon og under supervisjon av annen 

jordmor.  

 

For å kunne komme tilbake til yrket som selvstendig jordmor, må du ha gjennomført 

praksis som underordnet jordmor tilsvarende minst ett års tjeneste i full stilling, i en 

fødeavdeling/kvinneklinikk. I tillegg må du ha gjennomført praksis tilsvarende minst 

ett års tjeneste i full stilling ved lavrisikoenhet/fødestue. Du må også kunne 

dokumentere ny forståelse av det ansvaret og de forpliktelsene som følger med rollen 

som selvstendig jordmor. 

 

Vi har etter dette kommet til at din autorisasjon som jordmor skal begrenses i medhold 

av helsepersonelloven § 59a på følgende vilkår: 

 Du kan ikke delta i eller ha ansvar for svangerskapsoppfølging av kvinner som 

ønsker hjemmefødsel. 

 Du kan ikke delta i eller ha ansvar for hjemmefødsler. 

 Du må arbeide under supervisjon på fødeinstitusjoner som beskrevet ovenfor. 

 Din arbeidsgiver må være kjent med vilkårene i dette vedtaket. 

 

Vedtak 

Statens helsetilsyn har vedtatt å begrense din autorisasjon som jordmor i medhold av 

helsepersonelloven § 59a, på de vilkår som fremgår ovenfor.  

 

Vi sender informasjon om vedtaket til Inspektionen för vård och omsorg (IVO) i 

Sverige og Styrelsen for Patientsikkerhed i Danmark, se vedlagte kopi. 

 

Du har rett til å klage på dette vedtaket til Statens helsepersonellnemnd, jf. 

helsepersonelloven § 68. Klagefristen er tre – 3 – uker fra du mottar dette brevet. Les 

vedlagte informasjonsskriv med nærmere opplysninger om reglene for klage. 

 

Klagen sender du til Statens helsetilsyn. Du må klage før du eventuelt reiser søksmål 

om gyldigheten av vedtaket, jf. forvaltningsloven § 27 b og helsepersonelloven § 71.  

 

 

 

 

 

 




