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Informasjon, medvirkning og samtykke er grunnleggende pasientrettigheter ned-
felt i pasient- og brukerrettighetsloven. Vi tror disse rettighetene bor fi storre
plass i svangerskaps- og fodselsomsorgen. Det kan bidra til at flere fodende foler
seg godt ivaretatt.

Fodselsomsorgen blir ofte omtalt i media. Det kan skyldes hendelser der
mor eller barn ble skadet som folge av svikt i fodselshjelpen. Andre ganger
er fodselsomsorgen i sokelyset fordi arbeidsbelastningen kan vere svert stor
i fodeavdelingen, noe som gjor det utfordrende 4 gi omsorgsfull behandling.
At jordmedre slutter pa grunn av stor arbeidsbelastning, gjor ikke situasjo-
nen bedre.

Vi har en trygg fodselsomsorg i Norge, og det er sjelden at det skjer
alvorlige, ugnskede hendelser. Erfaring fra tilsyn viser likevel at fodsels-
omsorgen kan forbedres pa flere omrader (1, 2). God kvalitet i helsetjenes-
tene er mer enn ivaretagelse av pasientsikkerheten (3). Tjenestene skal vere
virkningsfulle, samordnet og preget av kontinuitet, utnytte ressursene effek-
tivt og ikke minst involvere pasienter og gi dem innflytelse.

Vi har merket oss at stadig flere kvinner mener at kvaliteten i fodsels-
hjelpen ikke er god nok (4, 5). De ensker seg bedre informasjon og mulig-
het til medbestemmelse. De onsker & bli hort og respektert. Erfaring fra
tilsyn, saker behandlet i Norsk pasientskadeerstatning (NPE) og i retts-
systemet, viser at disse grunnleggende rettighetene (pasient- og brukerret-
tighetsloven) ikke alltid blir oppfylt (6-8). Det er grunn til 4 sporre seg
hvorfor helsetjenesten ikke klarer 4 etterkomme disse kravene. Er det fordi
hverdagen i tjenestene er for hektisk? Er det fordi pasienter stiller for haye
krav? Eller er det rett og slett et uttrykk for at tjenestene ikke prioriterer
dette hoyt nok?
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Verdens helseorganisasjon har utgitt anbefalinger for fedselsomsorgen
som ikke bare legger vekt pa sikre tjenester, men ogsa at kvinnen skal ha en
positiv fodselsopplevelse (9). I alle faser av fodselen anbefales det at kvinnen
skal bli mett med respekt, at det mé vare en god kommunikasjon mellom
fodselshjelper og pasient, at kvinnen ma ha valgfrihet, og at fodselsomsor-
gen mé beare preg av kontinuitet.

Helsedirektoratet har nylig utgitt en revidert nasjonal faglig retningslinje
for fodselsomsorgen (10). Her omtales blant annet hvilke rutiner fodein-
stitusjonene ber ha for informasjon og pasientmedvirkning, for eksempel
nar det skjer akutte hendelser. I fodselshjelpen skjer det ofte akutte hendel-
ser hvor det kan vare utfordrende 4 gi god informasjon og serge for at den
fodende fir medvirke.

Pasienter md ha tillit til helsetjenesten. Hvis det ikke er tillit, er det risiko
for at tjenestene ikke blir brukt. I fedselsomsorgen er det eksempler pa at
kvinner ikke @nsker & fode i sykehus, fordi tilliten er brutt. Noen ensker
ikke assistanse fra helsepersonell i det hele tatt og velger hjemmefodsel uten
at fodselshjelper er til stede. Manglende tillit til helsetjenesten kan ha vart
avgjorende for slike valg. Det er viktig at pasient- og brukerrettighetsloven
etterleves, da den legger grunnlag for & skape tillitt til helsetjenesten.

Helsetilsynet og statsforvalterne skal bidra til bedre kvalitet og sikkerhet
i tjenestene (www.helsetilsynet.no). Et viktig element i tilsyn er 4 folge med
pa at pasient- og brukerrettighetsloven etterleves. Det er imidlertid virk-
somhetene i helse- og omsorgstjenesten som har det primzre ansvaret for
4 arbeide kontinuerlig med pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten).

Her vil vi si mer om hva som kan gjores i fodselsomsorgen, for 4 styrke
de tre sentrale pasientrettighetene: informasjon, medvirkning og samtykke.

Informasjon

Pasienter har rett til 4 fi den informasjonen som er nedvendig for 4 fa
innsike i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa
informeres om mulige risikoer og bivirkninger (pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 3, helsepersonelloven § 10). Videre skal pasienten informeres
nar det har oppstatt skade eller alvorlig komplikasjon. Det er helsepersonel-
lets ansvar, sa langt som mulig, & sikre at innholdet i informasjonen er
forstatt.

I fodselsomsorgen kan det oppsté akutte hendelser som krever rask hand-
ling. I de fleste akutte hendelsene har fodselshjelper tid til 4 gi et minimum
av informasjon, men omfanget ma tilpasses situasjonen som foreligger. Ved
gyeblikkelig hjelp kan det vare tilstrekkelig 4 informere om tiltakets art. I



serlige tilfeller nér det er fare for mor eller barns liv, kan informasjon unn-
lates (helsepersonelloven § 7). Det er da viktig 4 gi god informasjon i etter-
kant av hendelsen.

Erfaring fra tilsyn, NPE og rettsapparatet viser at pasienter ikke alltid
blir informert i fodselsomsorgen. Det kan vere informasjon om alternative
forlesningsmetoder, metoder for fosteroverviking, valg av smertestillende,
tiltak som gjores under fodselsforlopet, og tidsplan for ny vurdering. Flere
klager gjelder ogsa manglende eller utilstrekkelig informasjon i etterkant av
fodselsforlop med alvorlig utfall (7, 11). Pasienter og parerende etterlyser
en gjennomgang av hva som skjedde, begrunnelse for tiltak gjort under
fodsel, og ikke minst en tilbakemelding pd om noe skulle vert gjort anner-
ledes. Erfaring fra tilsyn viser at det i mer enn halvparten av alvorlige hen-
delser er grunn til 4 forbedre praksis. Hvilke forbedringstiltak som iverkset-
tes, skal videreformidles til pasienten (eventuelt parorende).

Pasienter og parerende etterlyser mer dpenhet omkring alvorlige hen-
delser, og de er sveert opptatt av at feil blir rettet opp, slik at andre ikke blir
utsatt for noe liknende. Vir tilsynserfaring er at det i for liten grad blir
giennomfort samtale med ansvarlig fedselshjelper etter alvorlige hendelser
(7,11). Vi mener at oppfoelging av pasienter og parerende i storre grad ber
prioriteres, slik at de far tilstrekkelig informasjon og mulighet til 4 stille
spersmal om det som har skjedd.

Medvirkning

Pasienter og brukere har rett til & medvirke ved gjennomferingen av helse-
og omsorgstjenester (pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1). Det forutset-
ter at det er gitt informasjon om pasientens helsetilstand, om ulike behand-
lingsmetoder og risiko. Informasjonen ma vere adekvat, neyaktig og
forstaelig. Retten til & medvirke gjelder tilgjengelige og forsvarlige under-
sokelses- og behandlingsmetoder. Pasienten har ikke rett til & velge fritt
blant tilgjengelige metoder.

Under fodsel ma det vare en fortlopende god kommunikasjon mellom
fodselshjelper og pasient. Tidlig i fodselsforlopet er det viktig & lytte til
kvinnens ensker og dpne for at hun kan medvirke i for eksempel valg av
smertestillende, fodestilling, bruk av riestimulerende tiltak med mer. God
dialog bidrar til trygghet bade for den fodende og hennes partner. Jordmors
tilstedeverelse (én-til-én-oppfelging) under aktiv fodsel gir muligheten for
god kommunikasjon mellom fodselshjelper og pasient. Det ma gis tydelig
forklaring pa hva og hvorfor tiltak blir iverksatt. P4 den maten kan pasien-
tens medvirkningsrett ogsé ivaretas. Internasjonale retningslinjer legger stor
vekt pa at fedselsomsorgen skal vere personsentrert, altsd at pasientens
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autonomi skal ivaretas (9, 12, 13). Erfaring fra tilsyn viser at det er rom for
forbedring pa nettopp dette omradet (2).

En kjent problemstilling er gravide som ensker keisersnitt etter «eget
onske», altsa keisersnitt uten medisinsk indikasjon. I slike tilfeller har ikke
pasienten krav pa forlesning med keisersnitt hvis helsepersonell vurderer at
vaginal fodsel er den beste forlgsningsmetoden. I fodsel kan det ogsa skje
at kvinnen ber om keisersnitt, for eksempel fordi hun er sliten, engstelig
eller synes fodselen trekker i langdrag. God praksis vil vere 4 gjore en nar-
mere vurdering av fodselsforlopet, hvilket ogsd inneberer 4 lytte til kvinnens
onsker. I samrid med pasienten bor det legges en plan for videre handtering.
Da involveres pasienten i viktige beslutninger, noe som gjor det lettere for
henne & forstd valgene som blir tatt. Beslutninger og plan for videre hdnd-
tering dokumenteres i journalen. Var erfaring er at pasienter opplever at de
i liten grad far medvirke i fodselshjelpen, og at viktige beslutninger ikke
alltid blir journalfert.

Internasjonale retningslinjer i fodselsomsorgen har i flere ar lagt vekt pa
at kvinnen skal involveres i beslutninger som tas. Verdens helseorganisasjon
har utarbeidet en «labour care guide» som skal bidra til at alvorlige uonskede
hendelser unngis, og at kvinnen skal fa en positiv fodselsopplevelse. Infor-
masjon, brukermedvirkning og samvalg (shared decision-making) er sentrale
deler i veiledningen (13, 14).

Samtykke

Generelt skal helsehjelp bare gis med pasientens samtykke (pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4). Det forutsetter at pasienten har fitt et
beslutningsgrunnlag med nedvendig informasjon om sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen. Samtykke kan vare uttrykkelig eller stilltiende.
Det kan gjores enkelte unntak fra kravet om samtykke, for eksempel hvis
unnlatelse av & gi helsehjelp kan fore til fare for liv eller alvorlig helseskade
for pasienten.

Under fadsel vil det ofte vare stilltiende samtykke som gjelder. Dersom
pasienten ikke dpenbart motsetter seg en undersekelse eller behandling, er
det grunn til 4 tro at hun samtykker. De aller fleste fodende er i stand til &
motta og forstd innholdet i informasjon som blir gitt. Det viser erfaring fra
samtaler med kvinner som har fodt.

Av og til skjer det at kvinnen motsetter seg behandling, for eksempel
forlesning med akutt keisersnitt. Da er det viktig 4 gi god forklaring pa
hvorfor tiltaket er nodvendig, noe som ofte forer til at kvinnen samtykker.
Graden av hast vil vere avgjorende for hvor omfattende informasjonen skal
vere. Er det svert kritisk for mor eller barn, kan tiltak som keisersnitt eller



annen operativ forlgsning, iverksettes uten at samtykke foreligger (helse-
personelloven § 7).

Oppsummering

De fleste som skal fode, er usikre pa hvordan fedselen vil forlope og hvordan
de selv vil reagere. Det er fodselshjelpernes oppgave a skape trygghet og
forutsigbarhet. Det 4 sorge for fortlopende informasjon og mulighet til
medvirkning er med pa 4 trygge og respektere den enkelte. P4 den méten
ivaretas ogsd tillittsaspektet i behandlerrollen. Informasjon, medvirkning
og samtykke er viktige deler av omsorgsfull helsehjelp (helsepersonelloven
S 4).

Erfaringer fra tilsyn viser at undersgkelser og behandling ikke alltid blir
gjennomfert pa en omsorgsfull mate. For noen blir fedselsopplevelsen trau-
matisk hvis de opplever 4 ikke bli hort eller mott med respekt. Derfor er
det viktig at fodselshjelpere gir seg tid til 4 informere, at de sd langt som
mulig etterkommer ensker, at jordmor er kontinuerlig til stede i aktiv fodsel,
og at det innhentes samtykke ved undersokelse og behandling,.
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