


&

5
[ ]
Helsetilsynet oz
SOSIAL- OG HELSETJENESTENE

4‘ Unntatt fra offentlighet i henhold til offl.
§ 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1

—

]

DERES REF:/ YOUR REF: VAR REF: / OUR REF: DATO: / DATE:

Oversendelse av rapport i tilsynssak

|

Statens helsetilsyn viser til varsel mottatt _etter spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-3 a jf. helsetilsynsloven § 6, om en alvorlig hendelse ved || GcGcGEG

Bakgrunnen for saken er den helsehjelpen [}
I (ot fikk 1 forbindelse med hjemmefadselen.
Statens helsetilsyn gjennomforte et stedlig tilsyn ved virksomheten
-pé bakgrunn av varselet. Vi undersekte om barnet fikk forsvarlig helsehjelp og
om virksomheten serger for at helsehjelp til nyfedte med tegn pa sykdom etter

hjemmefedsel blir utfert i samsvar med aktuelle lovkrav slik at pasientene far trygge
og gode tjenester.

Vedlagt folger endelig rapport i tilsynssaken. Vare vurderinger og konklusjoner
fremgar der. Kopi av rapporten er ogsa sendt til pasientens parerende (heretter
foreldrene).

Statens helsetilsyn ber om en redegjerelse for hvordan tiltakene felges opp med tanke

pa hvorvidt de har den tilsiktede effekten. Vi viser for evrig til vare forventninger som
fremgar avslutningsvis 1 rapporten.

Med hilsen

Brevet er godkjent elektronisk og sendes derfor uten underskrift

Helsefaglige saksbehandlere:

Statens helsetilsyn Postadresse / Postal address: Fakturaadresse / Invoice address: T: +47)21529900

Norwegian Board of Pb. 231 Skeyen, Statens helsetilsyn E: postmottak@helsetilsynet.no

Health Supervision 0213 Oslo, Norway Fakturamottak DFQ@ W: helsetilsynet.no
Besgksadresse / Street address: Pb. 4746, 7468 Trondheim

Org. nr.: 974 761 394 Mgollergata 24 EHF-format - adresse 974761394



uridis saksbehandic:

Vedlegg: Rapport av dags dato
Kopi:

Statsforvalteren i_

Parorende

side 3av 33



Innhold

Sammendrag 5
1 Tilsynets tema og omfang 7
2 Aktuelt lovgrunnlag/ faglige normeringer 7
2.1 Forsvarlig helSEhJeIp ... 7
2.2 Pasienter og pargrendes rett til samtykke, medvirkning og informasjon ............... 9
P22 T 0 To | (0 1 41T 1 ¢= 1y o] g 1S o] 1« SRR 9
2.4 TAUSNEISPIKE ....eiiiiieiii e 10
2.5 Faglige normeringer — krav/forventninger til virksomhet og helsepersonell......... 10
3 Forhold ved virksomheten, organisering, prosedyrer, rutiner og praksis 18
3.1 Organisering av VIrkKSOMNELEN...........oiiiiiiieiiie e 18
3.2  Neaermere beskrivelse av relevante prosedyrer, rutiner og praksis ............ccc....... 18
4 Hendelsesforlgpet og helsehjelpen 20
4.1 HendelSeSTOrBPEL .....cooi i 20
4.2  Virksomhetens ivaretagelse av og informasjon til foreldrene.............cccoccveeenne. 23
4.3  Opplysninger fra foreldrene til HelsetilsSynet..............ovvveviiiiiiieiieiiiiiiiiiiiieieieveienenns 23
4.4 Risikoreduserende tiltak etter hendelsen og tilbakemelding pa forelapig rapport 23
5 Hendelses- og arsaksanalyse 24
5.1  Hendelsesanalyse ..........cccoo oo 24
5.2 ArSAKSANAIYSE .......cveeeiveeeieieeeeeee ettt 24
6 Helsetilsynets vurderinger 26
6.1  Sikret virksomheten forsvarlig helsehjelp til nyfadte med tegn pa sykdom i
forbindelse med hjemmef@adSel? .........oo e 26
6.2  Fikk barnet forsvarlig helsehjelp? ... 28
6.3 DVIIQE MEITKNAGERT .....ciiiiiiiii ettt e e eneas 30
6.4  Har virksomheten iverksatt relevante tiltak for & redusere fremtidig risiko for barn
ved hJemMmMETBASIEr? ... e 30
7 Konklusjoner 31
8 Forventninger 31
9 Referanser 32
10 Vedlegg 1 — Saksbehandlingsprosessen 33

side 4 av 33



Sammendrag

I denne rapporten oppsummeres funn og vurderinger etter stedlig tilsyn med en
virksomhet som tilbyr bistand ved hjemmefadsler. Tilsynet ble iverksatt etter at
Helsetilsynet hadde fatt varsel om en alvorlig hendelse. Vi undersekte om
virksomheten sikret at helsehjelp til nyfedte med tegn pa sykdom i forbindelse med
hjemmefodsel ble utfert i samsvar med aktuelle lovkrav, slik at barna far forsvarlige,
trygge og gode tjenester. Vi undersgkte ogsa om det aktuelle barnet fikk forsvarlig
helsehjelp.

Et barn ble fedt 1 planlagt hjemmefeadsel med bistand av privatpraktiserende jordmor.
Jordmor og kvinnen hadde inngatt en avtale i god tid fer fadselen der kvinnens og
jordmors forpliktelser og forventninger ved en planlagt hjemmefedsel var klargjort.
Hodet sto over en ri i forbindelse med fedselen, og barnet var blalig 1 hodet etterpa
og hadde knirkende respirasjon. Fargen bedret seg og jordmor vurderte at det var
normale forhold ved barnet. Dagen etter fedselen tok jordmor kontakt med
foreldrene og fikk informasjon om at barnet jobbet litt med respirasjonen og ikke var
sa ivrig etter brystet. De avtalte & se an tilstanden og foreldrene skulle kontakte
jordmor dersom tilstanden ble forverret. Senere samme dag sendte foreldrene en film
av barnet til jordmor. Filmen viste tegn til alvorlig sykdom. Jordmor reagerte pa det
hun sa, og hun kontaktet barnelege ved nerliggende sykehus. De avtalte innleggelse
og jordmor besluttet at foreldrene kunne kjore til sykehuset 1 privat bil. Barnets
tilstand var kritisk, og ble ||| e yttet I o: barnet
fikk behandling for alvorlig hjerterytmeforstyrrelse, hjertesvikt og lungesvikt.

Planlagt hjemmefadsel inngar i det differensierte tilbudet innenfor fedselsomsorgen i
Norge. Tilbudet gis av privatpraktiserende jordmedre uten avtale med
helseforetakene eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er anbefalt at
kvinner i aktiv fedsel har en kvalifisert fedselshjelper til stede for a ivareta trygghet
og sikkerhet, og for & redusere faren for komplikasjoner. Retningslinje for
hjemmefodsel kommer med anbefalinger om hvem som kan fede hjemme. Kvinners
rett til & motta informasjon om valg av fedested og medbestemmelse er en viktig
forutsetning for forsvarlig helsehjelp.

Selv om tilsynssaken omhandler en liten virksombhet, stilles det krav til systematisk
styring av virksomheten. Tilsynssaken avdekket at virksomheten ikke hadde rutiner
for overfering til sykehus 1 situasjoner der det var behov for akutt helsehjelp. Saken
viste ogsa viktigheten av a ha tydelige rammer for hvilket ansvar jordmor har etter en
hjemmefedsel, og informasjon til kvinnen/foreldrene om hvor de skal henvende seg
dersom det oppstar tegn pa sykdom. For gvrig har vi bemerket at virksomheten ikke
hadde gjennomfert eller planlagt systematisk simulasjonsbasert trening pa akutte
situasjoner som kan oppsta i forbindelse med en hjemmefoedsel, eller andre relevante
tiltak som sikrer praktisk erfaring. Helsetilsynet har med dette kommet til at det er
forhold ved virksomhetens aktiviteter som burde veart bedre planlagt og organisert,
men at virksomheten samlet sett sikret at nyfedte med tegn pa sykdom i forbindelse
med hjemmefadsel fikk helsehjelp i trad med lovkravene.

Helsetilsynet har videre kommet til at det ikke var grunn til & mistenke at det forela
sykdom hos bamet fodselsdagen og at det derfor var 1 trad med god praksis at

side 5av 33



jordmor dro fra hjemmet denne dagen. Helsetilsynet har imidlertid kommet til at
barnet ikke fikk forsvarlig helsehjelp dagen etter fgdselen. Bakgrunnen for dette er at
jordmor tidlig pa dagen fikk informasjon om at barnet strevde med respirasjonen,
ikke var ivrig etter brystet og hadde behov for pumpemelk. P4 dette tidspunktet
burde jordmor enten tilsett barnet selv eller sgrget for at barnet ble tilsett av lege.
Videre burde jordmor bedt foreldrene ta kontakt med legevakt/ AMK dersom det
tilkom endringer, i stedet for a ta kontakt med henne. Da jordmor fikk tilsendt filmen
av barnet senere pa dagen skulle hun kontaktet AMK umiddelbart, eventuelt etter &
ha konferert med barnelege dersom hun hadde behov for det. Det var utenfor god
praksis at jordmor anbefalte transport i privat bil. Dette er fordi det
underkommuniserte alvoret i situasjonen, og fordi det utsatte barnet for lengre tid
uten kvalifisert helsehjelp, i fall barnet skulle trenge hjerte-lunge-redning.

Virksomheten har redegjort for relevante tiltak som skal redusere fremtidig
pasientsikkerhetsrisiko. Malen for avtale om bistand ved hjemmefadsel er revidert
slik at det fremgar klart at jordmor skal sgrge for legehjelp dersom hun mistenker
sykdom hos barnet etter fgdselen far hun forlater hjemmet. Videre er det tydeliggjort
at foreldrene ma kontakte legevakt eller AMK ved mistanke om sykdom hos barnet
etter det. Endelig har jordmor inngatt en arbeidsavtale med et narliggende sykehus
om ekstravakter pa fadeavdelingen for a opprettholde kompetanse, ha kontakt med
fagmiljget, og kunne delta i simulasjonsbasert akutt-trening. Helsetilsynet har
kommet til at de iverksatte tiltakene er relevante for a redusere fremtidig
pasientsikkerhetsrisiko ved bistand ved hjemmefadsler.
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1 Tilsynets tema og omfang

I dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersekt 1 tilsynet.

varslet | o en uventet alvorlig
endelse. Hendelsen gjaldt] fodt |l Barnet ble fodt i

planlagt hjemmefadsel med bistand av privatpraktiserende jordmor. Dagen etter
fadsel ble barnet innlagt pa med
mistanke om hjertesykdom eller infeksjon.

Barnets tilstand var kritisk og ble | N NN verfytet <1 ||

(kK der behandling for alvorlig hjerterytmeforstyrrelse, hjertesvikt og
lungesvikt.

Helsetilsynet gjennomferte et stedlig tilsyn etter varselet. For a opplyse saken hadde
vi samtale med den involverte jordmoren og vi innhentet dokumentasjon. Vi gnsket a
opplyse og vurdere selve pasientbehandlingen/hendelsen og oppfelgingen av denne,
og hvordan jordmoren i regi av sitt enkeltpersonforetak sikret praksis i trad med
kravene til forsvarlig helsehjelp til nyfedte ved hjemmefedsler. Dette inkluderer
undersgkelse av hvilke tiltak som var iverksatt for a4 bade identifisere risiko,
forebygge og begrense alvorlige hendelser ved hjemmefodsler.

Oppfoelging av kvinnen under svangerskapet, fedselen og selve forlgsningen vil ikke
bli vurdert neermere.

Helsetilsynet har kommet fram til at det sentrale i denne saken er virksomhetens
(enkeltpersonforetakets) ansvar for a sikre forsvarlig helsehjelp. Var vurdering av
jordmors handlinger inngar i den samlede vurderingen av den oppfelging barnet fikk.

Saksbehandlingsprosessen er beskrevet 1 vedlegg 1.

2 Aktuelt lovgrunnlag/ faglige normeringer

I dette kapitelet redegjor vi for det rettslige utgangspunktet for vare vurderinger 1
tilsynssaken.

2.1 Forsvarlig helsehjelp

Det er et grunnleggende krav til helsetjenesten at den helsehjelpen som ytes er faglig
forsvarlig. Forsvarlighetskravet gjelder bade for virksomheter og for det enkelte
helsepersonell, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, jf. helsepersonelloven § 16 og
helsepersonelloven § 4.

Kravet om forsvarlighet er en rettslig standard. Dette innebaerer en plikt for
helsepersonellet til & opptre i samsvar med de til enhver tid gjeldende faglige normer
og lovbestemte krav til yrkesutevelsen. Virksomheter har samtidig en plikt til a
tilrettelegge sine tjenester slik at personell som utferer tjenestene, blir 1 stand til a
overholde sine lovpéalagte plikter.
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Ved klargjering av innholdet i forsvarlighetskravet ma en ta utgangspunkt i hva som
kan forventes av virksomheter og helsepersonell i det enkelte tilfellet, og lovverket
ma utdypes ved gjeldende anerkjent fagkunnskap og samfunnsmessige normer. Hva
som kan anses som god faglig praksis pa omradet kan endre seg i trad med
fagutvikling, endringer i verdioppfatninger og situasjonen forgvrig. Fastleggingen av
hva som er god faglig praksis er videre utgangspunkt for a fastlegge hvor grensen
mot det uforsvarlige gar.

2.1.1 Virksomhetens plikt til forsvarlig organisering, ledelse og systematisk styring

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-4 a og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2
palegges enhver som yter helsetjenester til & drive systematisk arbeid for
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Denne plikten understattes nermere i
helsetilsynsloven § 5 og i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten 88 6-9 (internkontroll). Internkontrollen innebarer en organisering,
planlegging, gjennomfaring, evaluering og korrigering av virksomhetens aktiviteter,
og skal bidra til at virksomheten overholder lovpalagte plikter. Det er et eieransvar a
etablere internkontroll. Kontrollen tilpasses virksomhetens starrelse, egenart,
aktiviteter og risikoforhold, og ma ha det omfang som er ngdvendig.

| retningslinje for hjemmefadsel fra 2012 er falgende presisert nar det gjelder plikt til
internkontroll pa dette omradet: Internkontrollen «vil naturlig nok veere mindre
omfattende i virksomheter med en til to ansatte enn i komplekse
institusjonsstrukturer. Ikke alle punkter i kravene til internkontroll vil veere aktuelle i
sd sma virksomheter [...]

Ogsa for de minste virksomhetene gjelder for eksempel at man ma
o hattilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innen fagfeltet
e ha oversikt over omrader med fare for svikt
e ha ngdvendige prosedyrer, rutiner mv. for a forebygge lovovertredelser.

For jordmgdre som bistar ved hjemmefadsler er det sarlig viktig a utvikle og
praktisere betryggende seleksjons- og overfagringsrutiner, ha etablert kontakt med
lege og sykehus som kan gi ngdvendig bistand i uventede og kritiske situasjoner,
samt rutiner ved overfgring til sykehus. Det er ogsa ngdvendig med vedlikehold og
oppdatering av kunnskap, herunder tiltak som sikrer relevant, praktisk erfaring med
fadselshjelp. Internkontrollen skal dokumenteres i den form og det omfang som er
ngdvendig pa bakgrunn av virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og starrelse.»

2.1.2 Krav til helsepersonell

Fadselshjelp er et spesialisthelsetjenestetilbud i Norge, men planlagte hjemmefadsler
med jordmor er ikke en del av det offentlige tilbudet. Helselovgivningens
bestemmelser, herunder kravet til faglig forsvarlighet, gjelder imidlertid ogsa for
privatpraktiserende jordmgdre som deltar i planleggingen og gjennomfgringen av
hjemmefadsler.

Ved vurderingen av om helsehjelpen har veert forsvarlig skal det tas utgangspunkt i
hva som er god praksis for tilsvarende forhold. Det som star sentralt er hvordan
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helsepersonellet burde ha opptradt i en konkret situasjon, ikke hvordan
helsepersonellet burde ha opptradt i en ideell situasjon. Det ma tas utgangspunkt i
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og hvilke rammer og betingelser
som er satt av ledelsen i virksomheten. VVurderingen av helsepersonellets handlinger
ma videre skje med bakgrunn i opplysninger om hvordan situasjonen fortonte seg der
og da, og hvilke alternativer helsepersonellet hadde til handling. Fagutgvelsen ma
etter omstendighetene avvike klart fra god praksis far helsehjelpen anses for a veere
uforsvarlig.

Forsvarlighetskravet innebeerer en plikt for helsepersonell til & holde seg faglig
oppdatert. Det forventes at de til enhver tid er kjent med lovregler pa sitt arbeidsfelt,
faglige anbefalinger og retningslinjer. Helsepersonell skal innhente bistand eller
henvise pasienter videre der dette er ngdvendig og mulig. Dersom pasientens behov
tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet
kvalifisert personell. Det kan omfatte informasjon til pasienten, eller innhenting av
bistand for samarbeid om pasienten. Yrkesutavelsen ma pa denne maten tilpasses
etter faglige kvalifikasjoner, slik at man ikke patar seg andre arbeidsoppgaver enn
det kvalifikasjonene tilsier.

2.2 Pasienter og pargrendes rett til samtykke, medvirkning og informasjon

Hovedregelen er at helsehjelp bare kan gis med pasientens samtykke, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-1. Pasienter har ogsa rett til 2 medvirke ved gjennomfaring
av helsehjelpen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1. Det betyr blant annet at
pasienten kan medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses-
og behandlingsmetoder. Retten til & medvirke vil ikke frita helsepersonellet fra &
treffe avgjerelser som sikrer forsvarlig helsehjelp.

En forutsetning for at pasienten far reell mulighet til medvirkning og gyldig
samtykke er at pasienten har fatt tilstrekkelig informasjon. Pasienten skal ha den
informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i egen helsetilstand og innholdet i
helsehjelpen, herunder ogsa informasjon om mulige risikoer og bivirkninger.
Informasjonen skal veere tilpasset pasientens individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn.

Pasient eller neermeste pargrende har rett til a fa informasjon om de tiltakene
virksomheten har iverksatt for a redusere risiko i etterkant av den alvorlige
hendelsen.

Bestemmelser som belyser rettighetene til medvirkning og informasjon fremkommer
i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3, spesialisthelsetjenesteloven § 3-11 og
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a.

2.3 Dokumentasjonsplikt

Enhver som yter helsehjelp har plikt til & fare journal for den enkelte pasient.
Journalen skal fgres i samsvar med god yrkesskikk, og skal inneholde relevante og
ngdvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, og de opplysninger som er
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ngdvendig for a oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i
medhold av lov, jf. helsepersonelloven §8 39 og 40. Forskrift om pasientjournal
angir naermere hvilke opplysninger som kan veere relevante og ngdvendige.

Ved innfgringen av forskrift om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenester

1. september 2015 ble det innfart et krav om at private og offentlige virksomheter ma
ha elektronisk pasientjournal. Kravet fremgar nd ogsa av forskrift om pasientjournal
§ 12. Dersom det i enkelttilfeller ikke er mulig a registrere opplysningene
elektronisk, kan de dokumenteres pa annen mate inntil de kan registreres elektronisk.

2.4 Taushetsplikt

Helsepersonelloven § 21 palegger helsepersonell taushetsplikt. Taushetsplikten
innebaerer at helsepersonell har en aktiv plikt til & hindre at uvedkommende far
adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller
andre personlige forhold som de far vite om i egenskap av a vare helsepersonell.
Forsvarlig handtering og oppbevaring av pasientopplysninger er en forutsetning for a
etterleve taushetsplikten.

Pasientsikkerhet er avhengig av egnede informasjonssikkerhetstiltak, og krav om
informasjonssikkerhet ved behandling av helseopplysninger i behandlingsgyemed
falger av pasientjournalloven § 22. Kravet om konfidensialitet innebearer at
helseopplysningene ma vere sikret mot at uvedkommende far kjennskap til dem, jf.
kravet til taushetsplikt.

2.5 Faglige normeringer — krav/forventninger til virksomhet og
helsepersonell

Faglige normeringer beskriver hvordan de aktuelle tjenestene skal utfares slik at
tjenestene blir forsvarlige og angir hva som er god praksis pa et omrade. For a fa til
god og trygg praksis, ma virksomheter sgrge for at kravene ogsa etterleves. Nedenfor
falger normer for god praksis og god styring, pa de aktuelle omradene som er
relevant for denne saken.

2.5.1 Krav til risikostyring

Virksomheten har plikt til & ha oversikt over risikofaktorer, og sette inn
risikoreduserende og skadeforebyggende tiltak der risiko er kjent. Virksomheten ma
derfor lgpende identifisere omrader der det er risiko for svikt, og innrette
risikoreduserende tiltak for a sikre forsvarlige tjenester. Dette gjelder tiltak bade for &
redusere risiko for at svikt skal skje, men ogsa tiltak for a redusere konsekvenser av
ugnskede hendelser. Slike tiltak kan beskrives som barrierer. | figuren nedenfor vises
mulige risikoreduserende tiltak knyttet til temaet for tilsynssaken. For at det skal
veaere mulig a sikre seg at de risikoreduserende tiltakene er pa plass og fungerer, ma
de veere konkrete og malbare. Elementene som er beskrevet i risikodiagrammene
viser risikoomradene virksomheten ma rette sarlig oppmerksomhet mot for a sikre
forsvarlige tjenester.
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| det falgende beskriver vi forventninger til virksomhet og helsepersonell med
utgangspunkt i anerkjent fagkunnskap og faglige retningslinjer for jordmors
oppfelging av nyfadte etter hjemmefadsel.

Viktige kilder for beskrivelse av god praksis er to av Helsedirektoratets
retningslinjer:
e IS 2012 Retningslinje for hjemmefadsel - Svangerskap, fadsel og barseltid i trygge
hender (2012) (1)
e IS 2086 Retningslinje for barselomsorgen - Nytt liv og trygg barseltid for
familien (2014) (2)

Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer er ikke rettslig bindende, men faglig
normerende og retningsgivende ved & peke pa gnskede og anbefalte behandlingsvalg.
Retningslinjene beskriver god praksis og vil danne et utgangspunkt for & fastlegge
hvor grensen mot uforsvarlig praksis gar.

Nar Helsetilsynet vurderer styringssystemet og om det er handlet i samsvar med god
praksis, tar vi utgangspunkt i disse retningslinjene i tillegg til annen relevant
faglitteratur, som blant annet Myles textbook for midwives (3) og nyere studier pa
hjemmefadsel (6,7). I tillegg tar vi utgangspunkt i konsensus i fagmiljget,
erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap.

2.5.2 Generelt om hjemmefadsel

Totalt sett er det ikke mange hjemmefadsler i Norge hvert ar, men Stortinget
besluttet i St. melding nr.12 (2008-2009) «En gledelig begivenhet. Om en
sammenhengende svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg» at planlagt
hjemmefadsel skal innga i det differensierte tilbudet innenfor fadselsomsorgen i
Norge (4). Planlagt hjemmefgdsel skulle derfor inkluderes i arbeidet med nasjonale
retningslinjer innen fagomradet. Retningslinjene skal bidra til & sikre at kvinner i
aktiv fadsel har en kvalifisert fadselshjelper til stede for & ivareta trygghet og
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sikkerhet, og for & redusere faren for komplikasjoner, og retningslinje for
hjemmefgdsel kommer med anbefalinger om hvem som kan fgde hjemme. Kvinners
rett til 2 motta informasjon om valg av fedested og medbestemmelse var en viktig
forutsetning. Ansvaret for a legge til rette for en differensiert fadselsomsorg, som
hjemmefadsel er en del av, er plassert hos de regionale helseforetakene, men planlagt
hjemmefadsel inngar ikke i deres tilbud i spesialisthelsetjenesten. Tilbudet gis av
privatpraktiserende jordmgdre uten avtale med helseforetakene eller den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Noen jordmgdre som tilbyr bistand ved hjemmefadsel
oppretter enkeltpersonforetak som organisatorisk modell. Det er viktig a ha og faglge
klare faglige retningslinjer for hjemmefadselsvirksomhet, se retningslinje for
hjemmefgdsel kapittel 1.4 (1) Retningslinjen for hjemmefadsel fra 2012 var planlagt
revidert varen 2020 pga. reviderte retningslinjer for svangerskapsomsorgen, men
dette arbeidet ble utsatt. Den er for gvrig harmonisert med retningslinjer for
barselomsorgen som kom i 2014.

2.5.3 Krav om informert samtykke, og skriftlig avtale med den gravide ved planlagt
hjemmefgdsel

Forventninger til god praksis i dette og neste delkapittel er hentet fra retningslinje for
hjemmefgdsel (1) om ikke annet er oppgitt.

Kvinner har i lgpet av svangerskapet rett til 2 motta informasjon om hennes rett til
valg av fgdested og rett til medbestemmelse. Valget om & fade hjemme gjgres av
kvinnen i lgpet av svangerskapet, basert pa informasjon om hva dette innebeerer bade
av fordeler og ulemper. Seleksjon til hjemmefadsel gjares av jordmor eller lege og
forutsetter fortlapende vurdering i svangerskapet og ved fgdselens start.

Nar barnet er fgdt, har mor/foreldre med delt foreldreansvar, rett til & samtykke til
helsehjelp, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 4-4. For jordmgdre som bistar ved
hjemmefadsler er det viktig & utvikle og praktisere gode rutiner nar det gjelder
informasjon til kvinnen/foreldrene, slik at de kan gi informert samtykke knyttet til
hvilken helsehjelp den nyfadte vil kunne fa. Det er viktig at jordmor informerer om
bade fordelene og ulempene ved hjemmefgadsel.

Ved en fgdsel i fadeinstitusjon er kvalifisert helsepersonell og medisinsk utstyr
umiddelbart tilgjengelig. Fer fadselen bar derfor jordmor informere foreldrene om at
de ikke har samme tilgang til kvalifisert helsehjelp i hjemmet til barnet, og at utfallet
derfor kan bli darligere enn ved fadsel i sykehus dersom det oppstar komplikasjoner.
Videre skal jordmor informere om barseltiden. Denne informasjonen bar ogsa
inkludere omfanget av jordmors ansvar, oppfalging og tilgjengelighet etter fadselen.

Kvinnen/foreldrene bar informeres om at i tilfeller der jordmor vurderer at det er
uforsvarlig a fortsette fadselen i hjemmet, kan ikke kvinnen kreve at jordmoren
etterkommer hennes gnske om a fortsette fadselen hjemme. Kvinnen kan imidlertid
ikke overfares til sykehus mot sin vilje, med mindre det foreligger en gyeblikkelig
hjelp-situasjon. I slike situasjoner har ogsa jordmoren plikt til & fortsette assistansen
til kvinnen sa lenge dette er ngdvendig.
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Retningslinje for hjemmefadsel anbefaler at det utarbeides en avtale fordi det kan
veere nyttig a fastlegge kvinnens og jordmors forpliktelser, og klargjere
forventninger ved en planlagt hjemmefadsel. En slik avtale bgr inngas i god tid far
fadselen. Avtalen bgr begrenses til & omfatte forhold som kvinnen og jordmor har fri
radighet over, dvs. selv kan bestemme over. Det kan for eksempel vare jordmorens
vederlag, antall og tidspunkt for konsultasjoner under svangerskapet, oppfalging
etter fgdselen og lignende. Retningslinjen angir at kvinnen og barnets
pasientrettigheter etter loven og lovpalagte plikter bgr fremga av skriftlig
informasjon som falger avtalen som vedlegg, se retningslinje for hjemmefadsel
kapittel 2.7 0g 2.5.1 (1)

2.5.4 Kompetansekrav og krav til erfaring til en jordmor som tilbyr bistand ved
hjemmefgdsel

Jordmgdre som bistar ved hjemmefadsler ma ha ngdvendige ferdigheter og veere
faglig oppdaterte slik at kvinnen kan veere trygg pa jordmors vurderinger og falger
de rad som gis, far, under og etter fgdsel. Det er jordmor som er den profesjonelle
parten, og som ma ta ansvaret for at helsehjelpen til enhver tid er forsvarlig.

Dersom jordmgdre handterer et lavt antall gravide og fadsler, kan det veere
utfordrende & vedlikeholde kompetanse innen svangerskapsomsorg, fadselshjelp og
barselomsorg. | Helsedirektoratets retningslinje for hjemmefadsel fremgar det at
jordmor bgr delta i regelmessig undervisning og ferdighetstrening i akutte prosedyrer
i trad med foreslatt program. Jordmor ber jevnlig hospitere i en fadeinstitusjon.

Akutte tilstander som kan true liv og helse forekommer sjelden hos lavrisikofgdende
som har veert fulgt opp i svangerskapet og selektert for hjemmefgdsel. Dersom en
akutt hendelse likevel oppstar, kan det ha avgjgrende betydning for utfallet for bade
kvinnen og barnet, at jordmor har trening og erfaring pa slike situasjoner. Jordmor
ma vite hva som skal gjgres og sarge for at ngdvendig utstyr og legemidler er
tilgjengelig. I tillegg ma jordmor veere fortrolig med prosedyrer for vurdering av
hastegrad og tilkalling av transport via AMK, se retningslinje for hjemmefgdsel
kapittel 7.2 (1).

Jordmgdre oppfordres i retningslinje for hjemmefgedsel til & delta i undervisning og a
trene pa akutte situasjoner. Det kan vaere en fin anledning til 4 etablere kontakt med
aktuelle sykehus hvis jordmor forespgr a delta i denne type aktivitet der, og det kan
pavirke foretakene sitt ansvar i a tilby et differensiert fadselstiloud. Jordmors
tidligere erfaring og det at hun har gode prosedyrer, er andre faktorer som har
betydning for utvikling av ferdigheter og handlingsberedskap. Det anbefales at
jordmor har en person til radighet som kan bista som assistent ved en planlagt
hjemmefadsel.

2.5.5 Barnets rett til helsehjelp

Etter fadselen har barnet en selvstendig rett til helsehjelp. Jordmor skal bidra til at
barnet far ngdvendig oppfelging. Dette gjelder blant annet ved a tilrettelegge for
legeundersgkelser, anbefalte screeningundersgkelser, tiloud om vitamin K-injeksjon
og melding til andre relevante helse- og omsorgstjenester. Jordmor bgr informere
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kvinnen/foreldrene at det anbefales at tester og undersgkelser gjennomfares, og legge
til rette slik at foreldre opplever et strukturert pasientforlgp. Det anbefales at nyfadte
gjennomgar en undersgkelse ved lege i lgpet av farste til tredje levedggn, se
retningslinje for hjemmefadsel kapittel 6.2 (1).

2.5.6 God praksis for observasjon og undersgkelse av nyfadte

De aller fleste nyfadte som fagdes til termin etter et normalt svangerskap, er friske.
Jordmor oppholder seg i hjemmet de farste timene etter fadselen, inntil
observasjoner, dokumentasjon og undersgkelser av mor og barn er utfgrt. Oppgavene
som jordmor er ansvarlig for er de samme som for jordmgdre pa fadeinstitusjon, og
meldeplikten er den samme som fra fgdeavdelingen.

Etter fadselen observeres og undersgkes den nyfgdte umiddelbart av jordmor,
samtidig som jordmor observerer og falger opp kvinnen. Jordmor begr imidlertid
samtidig legge til rette for uforstyrret hud mot hud kontakt mellom mor og barn i
minst en time etter fgdsel.

Jordmor skal gjgre vurderinger knyttet til fem omrader ved en, fem og ti minutter
etter fadsel. Omradene er hjertefrekvens, barnets respirasjon, reaksjon pa handtering,
hudfarge og muskel-spenst/tonus. Dette utgjer apgarskar som registreres med
poengsum fra null til to pa hver av registreringene, og det er dermed mulig & oppna
maksimalt ti poeng, se veileder i fadselshjelp, kapittel om perinatal asfyksi og
resuscitering av nyfadte. (5)

Etter dette, og fer jordmor forlater mor og barn, er det i trdd med god praksis at
jordmor gjer flere undersgkelser. Undersgkelsene skjer vanligvis samtidig med at
jordmor handterer og etter hvert steller barnet («totimers stell»). Selv om det er
mange forhold som skal undersgkes og vurderes vil undersgkelsene kunne gjares
diskret og uten at det gjar barnet eller foreldrene urolige. | en lerebok som er hyppig
brukt i utdanning av jordmgdre, Myles textbook for midwives (3), er det anbefalt at
jordmor gjer falgende systematiske undersgkelser i perioden etter fadsel:

Hud

Rett etter fadsel vil opp mot 90 % av barna kunne veere blalige i huden (cyanotiske).
Dette er fordi en stgrre andel av rade blodlegemer i blodet ikke baerer oksygen. Hos
fosteret baerer om lag 60 % av blodlegemene oksygen. I perioden like etter fadsel er
det vanlig hos friske barn & periodevis vere cyanotiske pa hender, fatter og ogsa
rundt munnen (acrocyanose). Det er forarsaket av nedsatt sirkulasjon lokalt i disse
omradene og kalles normal acrocyanose. | munnslimhinnen derimot skal ikke barnet
veaere cyanotisk. Normal acrocyanose kan derfor skilles fra ekte (sentral) cyanose ved
a inspisere munnslimhinnen.

Ved fadsel kan det oppsta hevelser med misfarging av hud i hodet. Dersom hodet
blir fadt pa slutten av en ri og blir stdende ute i pavente av ny ri, kan det medfgre

misfarging i hode/ansikt i form av rad/mgrkebla hudfarge, hudblgdninger og ofte

blgdninger i den hvite gyehinnen. Fargeforandringer kan besta i flere dager og ma
skilles fra sentral cyanose. Hudblgdninger kan ellers vere tegn pa mangel av
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blodplater. Dersom hudblgdninger kun er i ansiktet/hodet hos et barn som har «statt
over en ri», er mangel av blodplater sannsynligvis ikke arsaken til hudblgdningene.

En sjelden gang har nyfgdte en medfadt kritisk hjertefeil som ikke er oppdaget for
fadsel. Noen barn med slike hjertefeil blir kritisk syke nar duktus lukker seg etter at
det har gatt 24 timer etter fgdsel. Det anbefales & gjennomfare pulsoksymetri nar det
nyfedte barnet er > 24 timer da denne undersgkelsen kan avdekke hjertefeil som ikke
er oppdaget (2), og dette inngar som standard undersgkelse

hos barn som er fgdt pa sykehus. Ved hjemmefadsel bar det tilrettelegges for
undersgkelse med pulsoksymetri ved barselundersgkelsen/barnelegeundersgkelsen
eller far denne undersgkelsen ved mistrivsel/cyanose hos barnet.

Gul farge i huden (gulsott, ikterus) er vanligvis et tegn pa hgy verdi av bilirubin. Det
kan forekomme i dagene etter fadsel pga. fysiologisk gulsott, men er uttrykk for
sykdom dersom det er til stede farste degnet etter fadsel.

Ansikt, nese, respirasjon og hode

Jordmor bgr observere om ansiktet og hodet til den nyfgdte ser symmetrisk ut.
Videre ber lepper, kjeve og gane undersgkes for a avkrefte medfadt spalte i disse
strukturene. Nyfadte er avhengig av a puste gjennom nesen, og det ber sikres at
begge nesebor er apne for luft.

Jordmor skal vurdere respirasjonsfrekvens, -bevegelser og mgnster hos den nyfadte.
Etter fadselen er det ikke uvanlig at barnet delvis stenger for luftveiene ved utpust.
Dette medfarer hgrbar utpust i form av «pressing/klynking/knirking». Fenomenet er
assosiert med gkt trykk i luftveiene, og bidrar sannsynligvis til at lungene temmer
seg for fostervann og fyller seg med luft. Hos friske barn er fenomenet lite uttalt og
forsvinner i lgpet av noen timer, og er ikke ledsaget med rask respirasjon, darlig
hudfarge, eller tegn pa pustebesver (inndragninger).

Navle

Jordmor bgr undersgke navlen til den nyfedte, at den ikke blgr og at navlestrikken/
klipsen er festet pa selve navlesnoren, og ikke pa huden til barnet. | forbindelse med
at jordmor undersgker om morkaken ser normal ut og veier den, ma hun ogsa sjekke
at navlesnoren har normalt antall blodkar (en navlevene og to navlearterier).

Ytre kjignnsorganer og endetarmsapning

Ved fadsel bar ytre kjgnnsorganer og endetarmsapning observeres. Ved usikkert
kjenn eller manglende endetarmsapning er det indikasjon for umiddelbar innleggelse
I barneavdeling.

Fatter

Fotstilling bar vurderes. De fleste feilstillinger kan vente til barnelegeundersgkelse.
Ved betydelig feilstilling i fatter, seerlig der fotstilling er mot tdgang med ankelledd
bayd innover (klumpfot), er det indikasjon for vurdering hos barnelege/ortoped
snarlig (innen fa dager).
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Ryqqg
Ryggen ber inspiseres med tanke pa feilstillinger, hevelser og unormale apninger.

Tonus og motorikk
I tillegg til apgarskar som gjares like etter fadselen, bar jordmor videre observere
spontan motorikk og hvordan barnet reagerer pa handtering.

Amming

Det at barnet tar initiativ til & die i lgpet av de farste timene, og sgker etter mors
bryst, er et kjennetegn pa trivsel hos nyfadte. Barn som videre har vannlatning og
dier regelmessig etter at den fgrste ammingen er etablert, er som regel ikke alvorlig
syke.

2.5.7 Indikasjoner for overflytting av nyfadte til sykehus

| forbindelse med en hjemmefadsel kan det oppsta forhold som gjar at overflytting til
sykehus vurderes som ngdvendig. Indikasjoner hos nyfgdte for overflytting til
sykehus er mistenkt sykdom eller skade, vanligvis respirasjonsproblemer, men det er
sjeldent forekommende (6).

Hensikten med overflytting av den nyfadte til sykehus rett etter fadsel kan ogsa veere
a fa fremskyndet legeundersgkelsen pga. symptomer og tegn som kan vere
indikasjon pa sykdom, og for & iverksette observasjon, utredning eller behandling
som ikke bgr vente.

Jordmor kan pavise eller fa mistanke om sykdom hos barnet ut fra undersgkelsene
som er beskrevet tidligere. @kt eller nedsatt tonus, cyanose, gulsott og unormal
respirasjon kan vaere tegn pa alvorlig sykdom som trenger rask behandling i sykehus.

Jordmor ma lgpende vurdere overflytting til sykehus de farste timene i etterkant av
fadselen. Det vil veere aktuelt dersom det tilkommer unormal utvikling eller barnets
tilstand krever det, se retningslinje for hjemmefadsel kapittel 3.3.

2.5.8 Hastegrad for innleggelse i sykehus

Dersom det oppstar behov for a overfagre kvinnen eller barnet til sykehus i
forbindelse med fadselen, gjar jordmor en helhetlig vurdering av transportmate og
hastegrad. | denne forbindelse vises det til Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp.
Responsen er kategorisert i tre grader: rgd respons (akutt), gul respons (haster) og
grenn respons (vanlig).

Jordmor som er tilstede gjer en vurdering av hastegrad og formidler den aktuelle
hastegraden til AMK-sentralen. Et eksempel i kategorien rgd respons kan veere barn
med lav apgarskar som ikke kommer seg umiddelbart etter fadselen.
Transportmetode vurderes deretter av AMK-sentralen og kan veere ambulansebil, -
bat eller -helikopter. Nar situasjonen tilsier det, kan kvinnen transporteres i privat bil,
se retningslinje for hjemmefadsel kapittel 7.4 (1). Det at jordmgdre som bistar ved
hjemmefgdsel har et godt samarbeid med annet helsepersonell, og at det foreligger
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en god plan for transport til sykehuset for & hindre forsinkelse nar det er behov, er
beskrevet som et omrade av stor betydning i nyere forskning pa hjemmefadsel (7).

Der det er ngdvendig for a sikre forsvarlig helsehjelp, skal jordmor falge med til
fedeavdeling/barneavdeling. Jordmor skal gi rapport om fgdselsforlgpet og
overlevere oppdatert fadejournal, og hun skal bidra til at kvinnen og barnet far
raskest mulig hjelp i sykehuset. God kommunikasjon og gjensidig respekt mellom
jordmor som bistar ved hjemmefadsler og personell pa sykehuset er ngdvendig for &
gi forsvarlig helsehjelp ved overfgring.

2.5.9 Oppfelging av barnet etter hjemmefagdselen

Ved hjemmefadsler er det foreldrene som overtar ansvaret for a observere og fglge
opp den nyfadte etter at jordmor har forlatt hjemmet. Dette er tidligere enn om
fadselen skjer pa en fadeinstitusjon, og der nyfgdtundersgkelsen av lege vanligvis er
gjennomfart far hjemreise. Foreldrene har ulike forutsetninger for a overta dette
ansvaret slik at eventuell unormal utvikling identifiseres og reageres pa. Det er derfor
viktig at de far god informasjon fra jordmor om hva de skal fglge med pa og nar.
Informasjonen kan omfatte endringer i hudfarge, respirasjon, slapphet, temperatur og
trivsel. Kvinnen/foreldrene bar ogsa fa informasjon om hvem de skal kontakte ved
situasjoner angaende barnets tilstand.

Det foreslas i retningslinje for hjemmefadsel (1) at familien far ett til to
hjemmebesgk/konsultasjoner av jordmor etter hjemmefgdselen. Etter en individuell
vurdering kan det veere behov for flere konsultasjoner. Omfang av oppfelging i
barseltiden og jordmorens tilgjengelighet bgr som nevnt veere avtalt for fadselen.
Jordmoren skal medvirke til en god overgang til helsestasjon og fastlege, se
retningslinje ved hjemmefgdsel kapittel 6.3 (1). Om hjemmebesgkene av jordmor
utfgres av hjemmefadselsjordmor eller av kommunejordmor, i de kommunene som
har fatt etablert tiloud om dette, kan eventuelt avtales jordmgdrene imellom i samrad
med kvinnen, eller kvinnen kan avtale det selv. Det er oppagitt i retningslinjer for
barselomsorgen (2) at kvinner med hjemmefadsel bgar tilbys ytterligere et
hjemmebesgk i lgpet av den farste uken etter fadselen. Videre anbefales det
hjemmebesgk av helsesykepleier til alle nyfadte. Farste besgk bar gjennomfares
sjuende til tiende dag etter fadselen.

2.5.10 Anbefalinger til legemidler og utstyr ved hjemmefgadsel

Ved hjemmefadsler benyttes det ikke farmakologisk smertelindring eller
medikamentell stimulering av rier under fgdselen. Jordmor bgr ha legemidler i
beredskap dersom det oppstar en etterbyrdsblgdning slik at behandling kan startes i
pavente av legehjelp. For gvrig bgr jordmor ha med oksytocin til intramuskuleer
atoniprofylaktisk injeksjon, lokalbedgvelse til suturering og K-vitamin til barnet. |
tillegg serger jordmoren for & ha med seg det som trengs av utstyr til fadselen som
amnionhook, engangs urinkateter, sterile og usterile hansker, sprayter og spisser,
intravengsutstyr og sutursett, samt barnesug og strikk/klips til barnets navle. Det er
ogsa vanlig 4 ha med maske og bag til voksen og nyfgdt, samt blodtrykksapparat,
termometer og jordmorstetoskop/dopplerapparat, se retningslinje for hjemmefadsel
kapittel 7.3. (1)
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3 Forhold ved virksomheten, organisering, prosedyrer, rutiner og
praksis

I dette kapitelet beskriver vi hvordan enkeltpersonforetaket la til rette for forsvarlig
virksomhet, nar det gjelder helsehjelp til nyfedte etter hjemmefodsel. Med
prosedyrer mener vi 1 denne rapporten skriftlige retningslinjer, og med rutiner mener
vi hvordan virksomheten har besluttet at praksis skal vaere. Praksis er hvordan
arbeidet faktisk blir utfert.

3.1 Organisering av virksomheten

Virksomheten er et enkeltpersonforetak som ble opprettet i [Jfj Den tilbyr

I o: - I o+ jordmor tilbudt bistand ved hjemmefodsler.

3.2 Neermere beskrivelse av relevante prosedyrer, rutiner og praksis

3.2.1 Styrende dokumenter, prosedyrer, rutiner og praksis

Jordmor hadde utarbeidet en standard skriftlig avtale som hun benyttet ved
hjemmefedsler. Avtalen heter «Hjemmefedselkontrakt» og inneholder informasjon
om jordmors ansvar og plikter, forutsetninger for hjemmefodsel, beredskap,
honorar/betalingsforhold, kvinnens rettigheter og rett til & si opp avtalen.

For gvrig opplyste jordmor at hun benyttet nasjonale retningslinjer for
hjemmefedsler og barselomsorg. Nar det gjaldt seleksjonskriterier, rutiner for
handtering av bledning og vanskelig skulderforlesning, viste hun til prosedyrene til
en nerliggende fedeavdeling.

Jordmor baserte seg for gvrig pa erfaring fra

Bl Sistc fodsel pa fodeinstitusjon gjennomforte hun for-

Av utstyr hadde hun: maske og bag til nyfedt i tillegg til «vanlig jordmorutstyr».

3.2.2 Informasjon og avtale mellom kvinnen og jordmor

I forbindelse med planlegging av bistand ved hjemmefedsel, vurderer jordmor om
kvinnen oppfyller seleksjonskriteriene og informerer om avtalens innhold fer avtalen
signeres av kvinnen og jordmor. I avtalen fremgar det at hjemmefodsel ikke ber skje
nar det er fare for komplikasjoner, eller det er grunner til at fedselen ber skje under
medisinsk overvaking. Den fedende forplikter seg til & folge jordmors anvisninger
under svangerskap og fedsel, samt a gi jordmor fortlepende helseopplysninger som
kan vaere av betydning for disse.

I avtalen fremgar det at det anbefales a ha en jordmor 2 med pa fedselen.
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Hvis jordmor mener at overflytting til sykehus bar skje, ma kvinnen og hennes
partner akseptere dette uten diskusjon. Dersom kvinnen selv gnsker overflytting,
forberedes dette sa raskt som mulig. Overflytting vil skje etter vurdering i privat bil
eller med ambulanse. Jordmor vil veere med under overflytting og gi rapport om
fadselen til fadeavdelingen.

Jordmors bistand bestar av svangerskapskonsultasjoner fra og med svangerskapsuke
36, inkludert ett hjemmebesgk, normal fedselshjelp og ett hjemmebesgk etter fadsel,
telefonkonsultasjoner og vaktberedskap. Jordmor kan organisere time til
nyfgdtundersgkelse, harselstest, oksygenmetningstest og nyfadtscreening pa
sykehuset.

Den fadende er informert om lovfestede rettigheter og plikter om
selvbestemmelsesrett, rett til informasjon og medvirkning, jordmors taushetsplikt, og
plikter til gyeblikkelig hjelp, & opptre forsvarlig, journalfgring og lovbestemte
meldinger.

3.2.3 Kilinisk undersgkelse av barnet

Jordmor har opplyst at hun legger barnet umiddelbart pa kvinnens bryst far
avnavling, samtidig som barnet observeres med apgarskar. Barnet skal helst ligge pa
mor sitt bryst til det begynner & die. Jordmor 1 falger opp kvinnen, mens jordmor 2
observerer barnet, og undersgker dette grundigere ved totimersstellet. Det er en
fordel at barnet har vannlatning og hatt avfgring fer de forlater hjemmet, men det er
ikke alltid mulig. De to jordmedrene er sammen om vurderingen av eventuelle
unormale eller avvikende forhold. Jordmor lytter pa barnet og teller puls og
respirasjonsfrekvens, og lytter etter eventuelle fremmedlyder pa lungene.

3.2.4 Henvisning/overflytting til sykehus

Jordmor har opplyst at overflytting til sykehus skjer dersom det oppstar mistanke om
sykdom hos mor eller barnet.

3.2.5 Oppfelging etter at jordmor har forlatt hjemmet

Jordmor forventer at foreldrene kontakter legevaktslege eller AMK dersom det er
behov for legehjelp. Hun besvarer henvendelser som eventuelt kommer, men anser
seg ikke a veere i beredskap. Hun bestiller time pa barselpoliklinikken pa sykehuset
for barnet til nyfgdtscreening og barnelegeundersgkelse.

Jordmor har opplyst at dersom hun far informasjon om at barnets utvikling er
unormal og som kan gi mistanke om behandlingstrengende sykdom eller skade, sa
formidler hun sine faglige vurderinger til foreldrene og iverksetter tiltak for at barnet
bringes til kvalifisert helsepersonell for undersgkelse og behandling. Dersom det
fremkommer opplysninger om mulig alvorlig sykdom, iverksetter jordmor tiltak for &
bidra til & fa transportert barnet til sykehus uten ungdig opphold, eventuelle sgrger
for at helsepersonell kommer til barnet for a bista dette.
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3.2.6 Journalsystem

Jordmor hadde et papirbasert journalsystem der hun nedtegnet konsultasjoner og
telefonsamtaler, og hun brukte partogram og barnejournal utarbeidet for naerliggende
lokalsykehus. Meldinger til eksterne organer ble skrevet pa papir. Jordmor har bestilt
et elektronisk journalsystem etter at hun ble kjent med at det var et krav for
jordmedre som tilbyr bistand ved hjemmefodsler.

3.2.7 Kommunikasjon med kvinnen fer og efter fodsel

Jordmor har opplyst at hun har praksis med & kommunisere med kvinnen dels pa
SMS, e-post og Messenger frem til og etter ordinzre konsultasjoner og fedselen.

4 Hendelsesforlopet og helsehjelpen

I dette kapittelet beskriver vi hendelsen, pasientbehandlingen og oppfelgingen slik vi
har fatt den opplyst gjennom dokumenter, samtaler og kommentarer, som har hatt
betydning for vare vurderinger.

4.1 Hendelsesforlopet
4.1.1 Svangerskap

avid gjennomgikk et normalt svangerskap. Ved

Kvinnen kontaktet jordmor fordi hun ensket bistand ved planlagt hjemmefedsel,
og hun ble endelig selektert til

hjemmefodsel.

Avtalen mellom kvinnen og jordmor om bistand ved hjemmefoedsel ble inngatt og
signert. Jordmor anbefalte at svangerskapskonsultasjonene ble overtatt av henne 1
svangerskapsuke 36, og informerte kvinnen om at arsaken til det var at studier har
vist at kjent jordmor i svangerskap og fedsel reduserer faren for komplikasjoner.
Siste kontroll var 1 svangerskapsuke 38, og det var normale funn.

4.1.2 Fpadselen

Kvinnen var 1 svangerskapsuke .da hun fikk spontan vannavgang uten rier, og
kontaktet jordmor per telefon. Det ble avtalt 4 avvente regelmessige rier, og det var
SMS-dialog med barefar utover dagen. To timer etter vannavgang hadde kvinnen
tre rier pa ti minutter.

Jordmor ankom hjemmet tre og en halv time etter vannavgang. Jordmor observerte
normalt fostervann og middels til gode rier med ett minutts varighet. Jordmor 2 ble
kontaktet, og hun ankom hjemmet en knapp time etter. Det er journalfort at
fosterlyden ble kontrollert to ganger og viste frekvens pa 160 slag/min.
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Kvinnen fodte knestdende i1 vann i badekar. Etter at hodet var fedt, kom en ripause pa
anslagsvis 2,5 minutt, og barnets hode var fortsatt under vann. Ved oppstart av ny i,
kom ikke resten av kroppen til barnet spontant. Jordmor benyttet derfor forskjellige
handgrep for a fa forlast skuldrene. Barnet ble fadt fem timer etter vannavgangen og
etter et raskt fedselsforlep. Bamnet ble umiddelbart lagt pa kvinnens bryst.-hadde
normal tonus og rat. -ﬁkk apgarskar 9-9-9, der det ble trukket 1 poeng for
farge. Jordmor paviste blalig farge 1 ansiktet, og hun oppfattet dette som forarsaket
av at hodet hadde statt over en ri. Barnets hudfarge for evrig vurderte jordmoren som
normal.

4.1.3 Samme kveld etter fadselen

Da bamet var 30 minutter gammelt, hadde -rosa hudfarge og normal respirasjon.
Ved en knapp times alder oppstod en episode som ble oppfattet som en kort
pustestopp pa grunn av ufri luftvei. I forbindelse med dette fikk barnet darligere
farge. Jkom seg raskt etter & ha blitt stimulert. Barnet var fortsatt blalig i ansiktet
som etter a ha stétt over en ri, men var rosa pa lepper og slimhinner og respirasjonen
var normal. Etter hendelsen ble barnet lagt til brystet og [Jjjjjjiet.

Da bamet var litt over to timer gammelt, gjennomferte jordmor 2 en vanlig
jordmorundersgkelse av barnet. Denne undersgkelsen viste «normale fontaneller, hel
gane, normal farge pa slimhinner og lepper, normale erer, jevn ryggrad uten tegn til
haransamling eller fordypninger, normal tonus, normal mororefleks og griperefleks,
normale ytre kjennsorganer og endetarmsapning, normal hud, normalt antall fingre
0g taem.

Jordmor skrev 1 journalen at barnet "knirket" 1 respirasjonen, men hadde god farge.
Barnet veide jeram, puls var 110 slag/min og respirasjonsfrekvens 35/min. ]
hadde ingen surklelyder eller knatrelyder over lungene, og kapillaerfylningstid var tre
sekunder.

Jordmor og jordmor 2 diskuterte observasjonene av barnet, «knirkingen» og
episoden med pustestopp. Siden barnet hadde hatt normale observasjoner 1 to timer,
virket ubesvaret og sugde av brystet, konkluderte de med at barnets tilstand var
normal. Jordmor mente at blafargen barnet hadde i ansiktet, skyldtes at [Jjjjjpadde
statt over en i.

Jordmor informerte foreldrene om a ta kontakt dersom respirasjonen ble pavirket,
barnet ble cyanotisk eller ikke tok brystet. Begge jordmeadrene forlot hjemmet knapt
fire timer etter fodselen.

En times tid etter at jordmor forlot familien ringte hun til hjemmet og snakket med
far. Hun herte samme «knirkelyd» fra barnet, men far informerte om at fargen var
enda bedre. De avtalte at hun skulle komme pa hjemmebesgk to dager etter, og at
hun skulle kontakte sykehus for barnelegeundersekelse den tredje dagen etter
fodselen.
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4.1.4 Neste dag

Jordmor sendte en SMS til far kl. -1este dag og spurte om tilstanden til barnet
og om -ok brystet. Far svarte med SMS kl. Fat barnet var «litt bla og jobber
litt med pusten», og at [Jjjfikke var sa ivrig etter brystet, s& de matte mate med
pumpemelk. K1. Jjjjjjjfs& jordmor SMS’en fra far, og hun ringte da umiddelbart for &
sperre om bamets hudfarge og respirasjon. Far sa at barnet hadde veert litt bla og
«lite ivrig pa brystet». Jordmor ba da om & fa snakke med kvinnen. Kvinnen opplyste
at barnet ikke var bla lenger.

Jordmor foreslo a fremskynde barnelegeundersekelsen. Hun forklarte at det kunne
resultere i innleggelse 1 sykehus. Kvinnen svarte at bamnet ikke var sa besvaret
respiratorisk. Jordmoren instruerte kvinnen 1 a telle respirasjonsfrekvens og sjekke
kapilleerfylning. I felge kvinnen hadde barnet respirasjonsfrekvens pa 38/min og
normal kapilleerfylning, og jordmor herte ikke noe «knirking» da telefonen ble lagt
bort til barnet. Jordmor vurderte at situasjonen kunne ses an, og ba om at de tok ny
kontakt ved endring.

Kl -sendte kvinnen en film av barnet pa mobil og spurte om respirasjonen var
normal og ga uttrykk for at hun var usikker pa barnets tilstand. Denne filmen viser at
barnet hadde hurtig respirasjonsfrekvens med inndragninger og unormalt
respirasjonsmenster.

KL -sé jordmor filmen pa mobilen og hun ringte umiddelbart opp, og sa at
barnet matte til lege, og at hun ville kontakte sykehuset for innleggelse. Hun opplyste
at hun reagerte pa inndragningene. Hun tenkte at barnet matte til lege raskt for

ble for utslitt, og at [Jjnuligens trengte pustehjelp. Jordmor konsulterte med en
erfaren hjemmefodselsjordmor for a fa stette til hvor de skulle henvende seg for a fa
hjelp, og de ble enige om at var rett sted.

Kl -ringte jordmor til sykehuset og snakket med barnelege og informerte om
barnets tilstand. Barnelegen spurte om ambulanse var nedvendig, men jordmor
mente privat transport var tilstrekkelig. Jordmor kontaktet deretter kvinnen, og ba
dem reise til nerliggende sykehus, og opplyste at hun selv ville dra dit med journalen
for & gi informasjon. K1. ﬁvar jordmor pa sykehuset, og hun ga rapport til
barnelegen og viste filmen.

4.1.5 Opphold neerliggende sykehus

Paret og barnet ankom sykehuset ca. kl.- Det ble observert og dokumentert at
barnet var cyanotisk, spesielt| I 2t hadde oksygenmetning pa 50 %,
respirasjonsfrekvens pa 43/min og atFpustet overfladisk og pressende. Bakvakten
som var tilkalt observerte k1. [JJjj et barn med darlig farge, tydelig systolisk bilyd

og normale respirasjonslyder. Barnet fikk hjelp med a puste (CPAP/Neopuff), og-
hadde metning rundt 70 % med 100 % oksygen. Etter hvert fikk bamet pafelgende
bedre hudfarge og stigning av metning til 80 %. Legene mistenkte at barnet hadde en
medfedt hjertefeil eller sepsis, og det ble startet med antibiotika og medikamenter,
blant annet Provistas, et medikament som kan sikre sirkulasjon hos barn med visse
hjertemisdannelser.
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Blodprever viste pH 7,13, BE -10,9 mmol/L, laktat 9,1 mmol/L. Rentgen thorax ble
tatt og det viste venstresidige lungefortetninger. Barnet hadde vedvarende hoyt
oksygenbehov, og[jfikk respirasjonsstette med CPAP. Det ble besluttet

overflytting med luftambulanse Pbamet ble intubert for
transport og forlot sykehuset kl.
4.1.6 Innleggelse _ og videre forlgp

Ved ankomst ||| D < bamet oppfattet som kritisk sykt. Barnet fikk
1 forlapet pavist pulmonal hypertensjon, ascites, lungefortetninger og edemer, og
fikk intensiv behandling med respirator og nitrogenoksid 1 ager. -ﬁkk
pavist intermitterende hjerterytmeforstyrrelse g ble
elektrokonvertert flere ganger. fikk ogsa antiarytmika. Det var mistanke om at
forstyrrelsen 1 hjerterytmen hadde veert tilstede 1 perioder ogsa for fadselen og at rask
frekvens 1 hjertet hadde medfert hjertesvikt.

4.2 Virksomhetens ivaretagelse av og informasjon til foreldrene

Jordmor var sammen med familien pé sykehuset o gm
I de dro til_ Jordmor har kontaktet foreldrene

etterpa for a here hvordan det gikk, og har fatt informasjon om at barnet fikk pavist
har fatt medisiner for det og vil bli helt frisk. Hun har tilbudt dem
hjemmebeseok som de ikke har ensket. Jordmor har informert dem om at hendelsen er
varslet til Helsetilsynet, og at det gjennomferes stedlig tilsyn, og at de tilbys en
samtale med tilsynsteamet.

4.3 Opplysninger fra foreldrene til Helsetilsynet

Foreldrene har fatt tilbud om en samtale med Helsetilsynet, men har ikke ensket
dette. Foreldrene har heller ikke gitt noen tilbakemeldinger pa forelepig rapport, men
det fremkommer at

4.4 Risikoreduserende tiltak etter hendelsen og tilbakemelding pa forelopig
rapport

Etter hendelsen har jordmor reflektert over hvordan hun skal felge opp motstridende
signaler om barnet etter at hun har forlatt hjemmet. Hun har ogsé vurdert a ga til
anskaffelse av en saturasjonsmaler slik at hun kan gjere samme undersgkelsen som
ville blitt gjort pa sykehus for a utelukke sentral cyanose.

I tilbakemelding til forelepig rapport opplyser virksomheten at felgende tiltak er

iverksatt for a forbedre rutiner for overfering til sykehus i situasjoner der det er
behov for akutt helsehjelp:
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Auvtalen (Hjemmefgdselkontrakt) vil bli revidert slik at det klart vil fremga at ved
mistanke om sykdom hos barnet skal foreldrene selv kontakte legevakt eller AMK
ved a ringe 113, og at jordmor ikke er i beredskap etter at hun forlater hjiemmet to-tre
timer etter fadselen.

Dersom jordmor mistenker sykdom hos barnet fgr hun forlater hjemmet vil hun
opprette kontakt telefonisk med barnelege der kvinnen har fadeplass og videre tiltak
vil bli planlagt i samrad med barnelegen.

Falgende tiltak er iverksatt for & bedre systematisk simulasjonsbasert trening:
Jordmor har inngatt en arbeidskontrakt med et sykehus for ledige vakter pa
fade/barselavdeling, og vil ta ledige vakter for a veere kontinuerlig oppdatert, og vil
da ha mulighet til & delta pa akutt-trening arrangert av avdelingen.

Avslutningsvis opplyser jordmor at hun fremover vil kommunisere med kvinnen og
barnefar gjennom telefon og i minst mulig grad gjennom Messenger og SMS.

Nar det gjelder refleksjoner knyttet til helsehjelpen, erkjenner jordmor at hun burde
ha tilsett barnet selv eller sgrget for legeundersgkelse da hun fikk informasjon om
respirasjonsproblemer og liten sugevilje, fordi det kunne veere tegn pa at barnet var
besvaret selv om kvinnen helst gnsket a slippe a ta barnet til legen. Jordmor opplyser
videre at hun i ettertid vurderer at hun burde bedt om bilambulansetransport for a
kunne gi barnet oksygen og eventuell hjerte-lunge-redning dersom det hadde blitt
behov for det.

5 Hendelses- og arsaksanalyse

| dette kapitelet beskriver vi mulige sammenhenger mellom hendelsen og
rammebetingelser/organisatoriske forhold.

5.1 Hendelsesanalyse

Pa bakgrunn av all informasjonen som er tilgjengelig, i ettertid og med kunnskap om
den alvorlige hendelsen, legger Helsetilsynet til grunn at saken gjelder falgende:
e et barn med hjerterytmeforstyrrelse og pafalgende hjertesvikt som ikke var
oppdaget far, under eller like etter fadsel
e at symptomer og tegn i form av blalig farge og lite evne til & die, ikke ble
oppfattet som tegn til sykdom
e at det tok en time og 40 minutter fra foreldrene sendte en film som viste tegn
til alvorlig sykdom ved at det var et nyfgdt barn med hurtig
respirasjonsfrekvens, inndragninger og unormalt respirasjonsmgnster, til
barnet ankom sykehuset.

5.2 Arsaksanalyse

| denne arsaksanalysen beskrives hendelsene slik de var, og hvilke risikoreduserende
tiltak/barrierer som kunne tenkes & ha redusert risiko for de ugnskede hendelsene i
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saken. Vi beskriver hvilke barrierer som var planlagt, i drift, manglet, fungerte eller
ikke fungerte.

521

Forebyggende barrierer som bidrag til at sykdomstilstanden var kjent
for/under fadsel

Falgende forebyggende barrierer kunne bidratt til & redusere risikoen for de
ugnskede hendelsene:

522

Seleksjon/overflytting til sykehus ved tegn til komplikasjoner hos mor/barn
far fadsel: Jordmor skal selektere kvinner slik at hjemmefagdsel kun tilbys
kvinner der det forventes en normal fgdsel med frisk kvinne og friskt barn. |
noen tilfeller kan det oppsta tegn pa sykdom hos mor og barn under
fodselsforlgpet. Arsaken til at barrierene ikke bidro til at det var kjent at
barnet var sykt far, under eller like etter fgdsel, var at barnets sykdom var
vanskelig & oppdage.

Skadereduserende barrierer som bidrag til at sykdom ble oppdaget og
handtert raskt

Falgende skadereduserende barrierer kunne bidratt til & redusere risiko for at
sykdomstilstanden ble oppdaget og handtert sent:

En systematisk jordmorundersgkelse av barnet to timer etter fedsel vil kunne
avdekke forhold som kan tyde pa sykdom som trenger videre
utredning/overflytting til sykehus etter fodsel. Arsaken til at denne barrieren
ikke fungerte, var at barnets tilstand fluktuerte, og at funnene hos barnet ble
tolket som normale.

Jordmor kan ha en plan for & motta informasjon fra og gi rad til foreldre
angaende barnet. Nar det oppstar tegn til sykdom, kan slik kontakt bidra til at
barnet far ngdvendig helsehjelp raskt om det er ngdvendig. | dette tilfellet
etterspurte jordmor informasjon om barnet, og foreldrene tok kontakt og ba
om rad. Jordmor fikk tilstanden til barnet ytterligere opplyst ved & be
foreldrene om a telle pustefrekvens og undersgke kapilleerfylningstid. Da
foreldrene sendte film av barnet dagen etter fadselen, var det tegn til alvorlig
sykdom, men innleggelsen i sykehus skjedde farst en time og 40 minutter
senere. Denne barrieren hindret ikke at barnet fikk tilsyn pa sykehus sent i
forlgpet. En arsak til dette kan ha vert at jordmor ikke hadde en tydelig plan
for hvem kvinnen/foreldrene skulle kontakte ved avvikende symptomer og
funn hos barnet, og fordi kvinnen sterkt gnsket & unnga innleggelse i sykehus.
Jordmor kan ha en plan for hvordan nyfadte som utvikler symptomer og funn
pa alvorlig eller livstruende sykdom skal handteres, transporteres og
innlegges i sykehus. Denne barrieren manglet.

Jordmor kan ha en tydelig plan og en klar avtale med kvinnen som de begge
forholder seg til og felger, nar det gjelder oppfelging og tilgjengelighet i
etterkant av hjemmefgadselen. En slik avtale kan beskrive hvem foreldrene
skal kontakte hvis det skjer noe med barnet som foreldrene er usikre pa og
trenger helsehjelp til & handtere. Denne barrieren manglet.
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6 Helsetilsynets vurderinger

I dette kapitelet redegjor vi for vare tilsynsmessige vurderinger ved 4 sammenholde
saksforholdet med lovkravene som stilles til virksomheten og helsehjelpen.

Helsetilsynet har i denne saken vurdert om virksomheten sikret at helsehjelp til
nyfedte med tegn pa sykdom i forbindelse med hjemmefedsel ble utfert i samsvar
med aktuelle lovkrav slik at barna far forsvarlige, trygge og gode tjenester. Vi har
ogsa vurdert om dette barnet fikk forsvarlig helsehjelp, og om virksomheten har
iverksatt relevante tiltak for & redusere fremtidig risiko.

6.1 Sikret virksomheten forsvarlig helsehjelp til nyfodte med tegn pa
sykdom i forbindelse med hjemmefodsel?

Helsetilsynet har kommet til at virksomheten i tilstrekkelig grad sikret forsvarlig
helsehjelp til nyfedte med tegn pa sykdom i forbindelse med hjemmefedsel, i trad
med spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, jf. § 3-4 a og forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten.

Helsetilsynet vil her gi en fremstilling av forholdene som vurderingen bygger péa:

Styringssystem

Virksomheter ma tilrettelegge sine tjenester slik at de er forsvarlige, og at personell
som utferer tjenestene blir i stand til a gi forsvarlig helsehjelp. Selv om denne saken
gjelder en liten virksombhet, stilles det fortsatt krav til internkontroll og systematisk
styring av virksomhetens aktiviteter. Virksomheten ma planlegge og organisere
tjenestene slik at de er forsvarlige, samtidig som driften kontinuerlig evalueres og
korrigeres der det er nadvendig. Som nevnt 1 kapittel 2, er det for virksomheter som
yter helsehjelp 1 forbindelse med hjemmefodsler, serlig viktig at virksomheten har
utviklet og praktiserer betryggende seleksjons- og overferingsrutiner, at det er
etablert kontakt med lege og sykehus som kan bista i akutte situasjoner og rutiner
ved overforing til sykehuset.

Kravet til styringssystem innebzrer ikke at alle tenkelige situasjoner ma vere
skriftliggjort i prosedyrer, men virksomheten ma ha oversikt over omrader med fare
for svikt, og ha nedvendige prosedyrer og rutiner for a forebygge lovovertredelser.

I tilsynssaken kom det frem at virksomheten benyttet nasjonale retningslinjer for
hjemmefodsel og barselomsorg, 1 tillegg til enkelte prosedyrer fra tidligere
arbeidsgiver vedrerende seleksjonskriterier, handtering av bledning og vanskelig
skulderforlgsning. Helsetilsynet vurderer at dette var i trad med god praksis.

Overfaring til sykehus

I samtale fikk Helsetilsynet imidlertid opplyst at virksomheten ikke hadde rutiner for
overfering til sykehus 1 situasjoner der det var behov for akutt helsehjelp. Selv om
det ved hjemmefodsel svaert sjeldent er behov for overflytting til sykehus etter
fadselen, mener Helsetilsynet at det er nedvendig for en virksomhet & ha klare rutiner
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for hvordan kvinnen eller barnet skal overfares til sykehus for & hindre forsinkelse i
akutte situasjoner. Dette gjelder seerlig fordi helsehjelpen ytes i hjemmet, og det kan
ta tid & skaffe kvalifisert helsehjelp. | den forbindelse viser Helsetilsynet til at Norsk
medisinsk indeks kan veere hensiktsmessig a bruke ved behov for overfaring til
sykehus nar jordmor skal gjgre en vurdering av transportmate og hastegrad. Jordmor
opplyste at hun kjente til indeksen, men denne synes ikke a veere tatt i bruk.

Videre opplyste jordmor at hun etter konferering med en kollega, kontaktet barnelege
ved sykehuset da hun vurderte at det var behov for innleggelse av barnet. Pa denne
maten fikk jordmor bistand av annet kvalifisert helsepersonell i en situasjon der
hennes egen kompetanse var utfordret. Overfaring til sykehus kunne forega uten at
det skjedde via legevakt, og dermed uten ungdvendig bruk av tid. Selv om
Helsetilsynet vurderer at kontakt med barnelegen i den aktuelle situasjonen var i
henhold til god praksis, vurderer vi at samtalen skulle ha medfert at jordmor
rekvirerte ambulanse. Vi vil ogsa bemerke at etablering av kontakt med aktuelle
avdelinger pa sykehus fgr virksomheten starter med hjemmefadsler kan vare
risikoreduserende ved & gi kjennskap til sykehusets rutiner og senke terskelen for a fa
hjelp dersom det oppstar en akutt situasjon.

Informasjon og klargjaring av ansvar

| trad med anbefalinger i retningslinje for hjemmefadsel, benyttet virksomheten
skriftlig avtale med kvinner jordmor skulle bista ved hjemmefadsel. | avtalen
fremgikk det at jordmor skulle komme pa ett hjemmebesgk etter fgdselen. Utover
dette fremgikk det ikke av avtalen eller andre dokumenter/informasjon til kvinnen,
hvilket ansvar jordmor hadde eller omfanget av hennes tjenester etter fadselen. |
avtalen fremgikk det heller ikke hvor kvinnen/foreldrene skulle henvende seg dersom
det oppstod problemer eller tegn pa sykdom. | samtale med Helsetilsynet opplyste
jordmor at hun rutinemessig pleide a informere foreldrene om at de matte ta kontakt
med legevakt eller AMK dersom de hadde behov for helsehjelp.

Helsetilsynet mener at den aktuelle saken viser at tydelige rammer for hvilket ansvar
jordmor har etter en hjemmefadsel er viktig. Selv om jordmor pleide & informere om
at hun ikke hadde ansvar utover ett hjemmebesgk, fulgte hun ikke sin egen rutine da
hun ba foreldrene om a ta kontakt ved endringer hos barnet. Jordmor ba foreldrene
om a ta kontakt bade da hun forlot dem etter fadselen, og ved farste kontakt neste
dag. Helsetilsynet mener at en oppfordring til & kontakte henne i stedet for
legevakt/AMK, kan innebere en risiko. Vi viser til at det kan ga ungdvendig tid for
kvinnen/barnet far kvalifisert helsehjelp, seerlig dersom jordmor ikke er i beredskap
etter fadselen. Tydelige rutiner for jordmors tjenester etter fadselen kan ogsa bidra til
a sikre at jordmor ikke patar seg et ansvar for barnet som gar ut over egen
kompetanse.

Kompetanse

Akutte tilstander forekommer sjeldent hos lavrisikofgdende som har veert fulgt opp i
svangerskapet og er selektert til hjemmefadsel. Nar en akutt hendelse likevel oppstar,
kan det veere av avgjerende betydning for utfallet at jordmor har trent pa lignede
situasjoner og har kompetanse til & handtere det. I tilsynssaken kom det frem at
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jordmor hadde mye klinisk erfaring med nyfedte fra tidligere arbeidsplass.
Helsetilsynet vil likevel bemerke at det var [Jjjjjsiden jordmor hadde arbeidet med
fodsler. Det var ikke gjennomfort eller planlagt systematisk simulasjonsbasert
trening pa akutte situasjoner som kan oppsta i forbindelse med en hjemmefodsel,
eller andre relevante tiltak som sikret praktisk erfaring. I retningslinjen for
hjemmefodsel fremgar det at jordmor ber delta i regelmessig undervisning og
ferdighetstrening i akutte prosedyrer, og jevnlig ber hospitere 1 en fadeinstitusjon.

Helsetilsynet vurderer at det er forhold ved virksomhetens aktiviteter som burde vart
bedre planlagt og organisert. Etter en samlet vurdering har vi likevel kommet til at
disse manglene ikke utgjer et sa stort avvik fra forsvarlig virksomhet at det er et
lovbrudd.

6.2 Fikk barnet forsvarlig helsehjelp?

Helsetilsynet har kommet til at barnet ikke fikk forsvarlig helsehjelp 1 forbindelse
med hjemmefadselen. Det foreligger brudd pa spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 jf.
helsepersonelloven § 4.

Helsetilsynet vil her gi en fremstilling av de forholdene som vurderingen bygger pa:

Seleksjon

Det var ingen tegn til komplikasjoner i svangerskapet eller mistanke om sykdom fer
eller under fodselen. Vi finner derfor at det var 1 trad med god praksis a planlegge og
gjiennomfere hjemmefodselen.

Avtale og samtykke (Hjemmefadselkontakt)

Forut for den aktuelle hjemmefadselen inngikk jordmor og kvinnen en avtale. Nar
det gjelder forhold som kan vere relevant for bamnet fremgar det av avtalen at
jordmor skulle komme pa ett hjemmebesegk, og dersom jordmor mener at overflytting
til sykehus ber skje, ma kvinnen og hennes partner akseptere dette uten diskusjon.
Det er ikke journalfert neyaktig hvilken informasjon kvinnen fikk om omfanget av
jordmors tjenester etter fodselen, hvilke begrensninger som er i den helsehjelpen som
tilbys ved hjemmefedsler, eller hvor kvinnen/foreldrene skulle henvende seg dersom
det oppstod problemer eller tegn pa sykdom. Vi mener at dette burde vert utdypet i
pasientjournalen eller 1 avtalen, slik at det hadde vert tydelig at dette ble dreftet og
klarlagt for begge parter. Forevrig legger vi til grunn at kvinnen ga et informert
samtykke til hjemmefodsel.

Observasjon og undersgkelse av barnet etter fedselen

Etter fodselen ble det utfert undersekelser av barnet, og det ble registrert apgarskar 1
trad med god praksis. Barnet sto over en ri da le fedt, og jordmor tolket det som
arsaken til blafargen barnet hadde i huden ﬁet‘cer fodselen. Barnets farge
bedret seg mens jordmor var tilstede, og han hadde fin farge pa lepper. Jordmor
undersgkte ogsa barnets munnslimhinner som var normale. Det var derfor i trad med
god praksis at jordmor vurderte at fargen i huden -ikke skyldtes sykdom.
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Helsetilsynet mener at det ikke var grunn til & mistenke at det forela sykdom hos
barnet, da evrige undersekelser viste normale forhold. Det var normalt
respirasjonsmenster, barnet diet og viste pa den maten god allmenntilstand. Jordmor
tolket «knirkingen» som normale grynt. Jordmor konsulterte jordmor 2, og de var
begge enige om at forholdene var normale. De observerte barnet i tre timer, og da
jordmor dro fra hjemmet informerte hun foreldrene om a ta kontakt dersom barnets
respirasjon ble pavirket, le cyanotisk eller ikke tok brystet. Helsetilsynet
vurderer derfor at det var 1 trad med god praksis a forlate foreldrene og barnet i
hjemmet fodselsdagen. Jordmor tok ogsa kontakt med foreldrene samme kveld for a
here hvordan det gikk med barnet.

Videre finner vi at det var 1 trad med god praksis at jordmor tilrettela for
undersekelse hos barnelege tre dager etter fadselen.

Helsetilsynet har etter dette kommet til at helsehjelpen som barnet fikk under og etter
fodselen var 1 trad med god praksis.

Oppfelging av barnet dagen etter fodselen

Neste dag tok jordmor kontakt med foreldrene og spurte om barnets tilstand. Da hun
fikk informasjon pa SMS’en om blafarge i huden og respirasjonsproblemer ringte
hun til foreldrene. I samtalen fikk hun informasjon fra far om at barnet hadde vaert
litt bl og lite ivrig pa brystet. Mor opplyste derimot at [Jjjjikke var bla lenger.
Jordmor forklarte at det kunne vere indikasjon for barnelegesjekk med mulig
innleggelse 1 sykehus. Mor opplyste da at bamet ikke var sa besveret respiratorisk,
og ifelge mors undersekelser var respirasjonsfrekvensen og kapillerfylningen
normal. Selv om jordmor ble betrygget av mors observasjoner, mener vi at hun pa
dette tidspunktet burde ha serget for at barnet ble undersekt neermere.

Helsetilsynet oppfatter at bakgrunnen for jordmors vurdering, var at hun fikk
motstridende opplysninger fra mor og far, og at hun var kjent med mors
tilbakeholdenhet med tanke pa innleggelse pa sykehus. Vi mener likevel at
informasjonen hun fikk om at barnet strevde med respirasjonen, ikke var ivrig etter
brystet, og hadde hatt behov for pumpemelk, ga grunnlag for & underseke barmnet.
Jordmor kunne tilbudt 4 underseke barnet selv, men dersom dette ikke var mulig,
burde hun insistert pa og serget for at barnet ble tilsett av lege. Jordmor ba foreldrene
om a ta kontakt dersom det tilkom endringer hos barnet. Helsetilsynet mener at
jordmor i denne situasjonen burde informert foreldrene om & ta kontakt med
legevakt/ AMK dersom det tilkom endringer da hun ikke var i beredskap, og det
allerede hadde oppstatt tegn pa avvik som krevde annen kompetanse.

Da jordmor senere pa dagen fikk tilsendt en film av barnet, var det i trad med god
praksis at hun umiddelbart, da hun hadde sett filmen, anbefalte legetilsyn. Filmen
viste at barnet hadde pustebesveer med inndragninger. Pa denne bakgrunnen mener vi
at jordmor, som hadde helsefaglig kompetanse, skulle ha kontaktet AMK
umiddelbart, eventuelt etter 4 ha konferert med barnelege dersom hun hadde behov
for det. Dette for a sikre raskest mulig kvalifisert helsehjelp til barnet. Det var
utenfor god praksis a anbefale transport 1 privat bil, bade fordi det
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underkommuniserte alvoret i situasjonen, og fordi det utsatte barnet for lengre tid
uten kvalifisert helsehjelp 1 fall'kulle trenge hjerte-lunge-redning.

Jordmor dro til sykehuset for a sikre forsvarlig helsehjelp ved & gi informasjon og
journal til helsepersonell pa sykehuset. Dette var i trad med god praksis.

Helsetilsynet har kommet til at det er forhold ved den helsehjelpen barnet fikk dagen
etter fodselen som ikke var 1 trad med god praksis. Etter en samlet vurdering har vi
kommet til at avviket fra god praksis er sa stort at vi vurderer det som uforsvarlig.
Ved vurderingen har vi sarlig lagt vekt pa at jordmor overlot til foreldrene a kjere til
sykehuset 1 privat bil, og dermed ikke sikret at barnet fikk raskest mulig helsehjelp.
Sett 1 sammenheng med den informasjon jordmor hadde om barnet fra tidligere,
mener vi at hun skulle kontaktet AMK.

6.3 Ovrige merknader

Bruk av elektronisk kommunikasjon mellom en pasient og helsepersonell/virksomhet
forutsetter at mottakeren uttrykkelig har godtatt slik bruk, og at det benyttes metoder
som ivaretar informasjonssikkerheten og personvernet. I den grad elektronisk
kommunikasjon brukes, ma helsepersonellet/virksomheten vurdere om teknologien
er tilstrekkelig sikker for utveksling av sensitive opplysninger, og om den samlede
informasjonen totalt sett medferer brudd pa taushetsplikten.

Helsetilsynet vil bemerke at virksomheten ikke hadde gjort risikovurderinger knyttet
til elektronisk kommunikasjon med kvinner som ensket hjemmefodsel eller
foreldrene generelt. I tilsynssaken kom det frem at det ofte ble benyttet SMS og
Messenger til kommunikasjon med kvinner og foreldre. Utstrakt bruk av SMS og
Messenger kan vaere brudd pa kravet til sikker kommunikasjon, 1 tillegg til at det i
liten grad er egnet til a ivareta taushetsplikten. Helsetilsynet forventer at
virksomheten felger opp og sikrer at kommunikasjonen med pasienter er i trad med
gjeldende myndighetskrav.

Helsetilsynet viser for gvrig til at virksomheten pa hendelsestidspunktet ikke benyttet
elektronisk journal. Dette er et brudd pa helsepersonelloven § 40, jf. forskrift om
pasientjournal § 12. Jordmor har opplyst at dette ble rettet opp 1 forbindelse med
tilsynssaken.

6.4 Har virksomheten iverksatt relevante tiltak for a redusere fremtidig risiko
for barn ved hjemmefodsler?

I spesialisthelsetjenesteloven § 3-4 a palegges enhver som yter helsetjenester etter
loven til a drive systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.
Bestemmelsen ma ses i sammenheng med plikten til & drive internkontroll. Dette
krever at virksomheten fortlepende foretar relevante risikovurderinger tilpasset
virksomheten.

Det kreves ogsa at virksomheten umiddelbart gjennomgar alvorlige hendelser og
vurderer tiltak for at tilsvarende ikke skal skje igjen. I trad med dette har
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virksomheten 1 sin tilbakemelding til den forelagpige rapporten redegjort for flere
igangsatte og planlagte forbedringsomrader.

Helsetilsyn vurderer at de tiltak virksomheten har redegjort for er relevante og
hensiktsmessige. Vi viser sarlig til at virksomheten vil revidere
hjemmefodselskontrakten slik at det tydeliggjor jordmors ansvar etter fedselen og
hvem foreldrene skal kontakte ved sykdom, etter at hun har forlatt hjemmet. Jordmor
har ogsa planlagt tiltak for a opprettholde kompetanse, og gjennom dette ha etablert
kontakt med en fedeavdeling. Helsetilsynet har kommet til at virksomheten har
iverksatt nedvendige og relevante tiltak for & redusere fremtidig risiko, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-4 a og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesteloven, jf. § 2-2.

7 Konklusjoner

Helsetilsynet har kommet til at virksomheten 1 tilstrekkelig grad sikret forsvarlig
helsehjelp til nyfedte med tegn pa sykdom i forbindelse med hjemmefedsel, i trad
med spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, jf. § 3-4 a og forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten.

Helsetilsynet har kommet til at barnet ikke fikk forsvarlig helsehjelp 1 forbindelse
med hjemmefadselen. Det foreligger brudd pa spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, jf.
helsepersonelloven § 4.

Statens helsetilsyn har kommet til at virksomheten har iverksatt nedvendige og
relevante tiltak for a redusere fremtidig risiko, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-4 a
og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesteloven, jf. §
2-2.

8 Forventninger

Kvalitetsforbedring er en kontinuerlig prosess for a identifisere svikt eller
forbedringsomrader. Denne prosessen innebzrer a avdekke og dokumentere omrader
med risiko, utvikle risikoreduserende tiltak, teste dem ut og iverksette de tiltakene
som viser seg a vere effektive.

Helsetilsynet ber om at:
o virksomheten informerer foreldrene om hvordan saken er fulgt opp og
hvordan den vil redusere fremtidig risiko, eventuelt ved tilbud om mete
o virksomheten redegjor for hvordan de planlagte tiltakene som er beskrevet
folges opp med tanke pa hvorvidt de har den tilsiktede effekten

e Statsforvalteren i_f"ar en kopi av svaret til Helsetilsynet.
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10 Vedlegg 1 — Saksbehandlingsprosessen

Nedenfor gjer vi kort rede for saksgangen, informasjonsinnhentingen og
gjennomferingen av tilsynet.

HelsetiISﬁet mottok't varsel om en uventet alvorlig hendelse fra
elsetilsynet gjennomterte stedlig tilsyn i form av intervjuer med involvert
jordmor || Forcldrene ble i den forbindelse tilbudt samtale

med Helsetilsynet.

Helsetilsynet har innhentet styrende dokumenter og pasientjournal (se
vedlegg).

Helsetilsynet sendte en forelepig rapport datert ||| G t!
virksomheten med kopi til foreldrene.

Helsetilsynet mottok den signerte hjemmefadselskontrakten og kommentarer
fra virksomheten i brev datert—

Helsetilsynet sendte kopi av virksomhetens kommentarer til foreldrene for
uttalelse
Helsetilsynet har mottatt kommentarer fra foreldrene 1 e-post av -
I

Helsetilsynet har utarbeidet en endelig rapport av dags dato. Rapporten
sendes til virksomheten med kopi til foreldrene.
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