1. Uppdraget

Jag har blivit tillfrdgad av advokat Per-Olof Jonsson om att ldmna mitt utldtande som sakkunnig i
malet mot barnmorskan Agneta Bergenheim. Min uppgift som sakkunnig ar att, utifran min
vetenskapliga och professionella kompetens inom reproduktiv hélsa, obstetrik, barnmorskans
yrkesutovning och planerade hemforlossningar, beddma de medicinska och professionella pastdenden
som framforts av IVO och aklagaren, samt beddma om dessa pastdenden har stod 1 vetenskap och
beprovad erfarenhet och i det underlag som avser de fyra aktuella férlossningarna.

Min uppgift 4r inte att ta stéllning for eller emot hemforlossning som vérdform eller fér den enskilda
barnmorskan, utan att bedoma de medicinska och professionella pastdenden som anges i underlaget
utifran tillgdnglig vetenskap och beprovad erfarenhet.

2. Kompetens och erfarenhet
2.1 Akademisk kompetens

Jag &r professor i reproduktiv hélsa vid Sophiahemmet hogskola med en forskningsanknytning till
Karolinska Institutet. Jag disputerade 2008 vid KI med avhandlingen "Hemf6rlossningar i Sverige
1992-2005. Forlossningsutfall och kvinnors erfarenheter”. Jag blev docent vid Sahlgrenska akademin
2011, professor vid University of Gondar i Etiopien 2016 och professor i Sverige 2022. Jag har varit
huvudhandledare for tio (10) doktorander som forsvarat sina avhandligar och bihandledare for
ytterligare ett tiotal. Mitt forskningsomrade &r forlossningsvard, framst forlossningsskador i relation
till handlaggning av forlossning och utfall av olika former av kvalitetsforbéttrande interventioner
inom forlossningsvarden. Jag har publicerat 112 artiklar i vetenskapliga tidskrifter och erhallit 6ver 30
milj SEK som projektledare for att bedrive projekt i Sverige och internationellt. Parallellt med min
forskningsaktivitet har jag undervisat barnmorskestudenter i férlossningsvard vid Karolinska
Institutet, Sahlgrenska adademin och Sophiahemmet hogskola. Jag har varit huvudredaktor for den
priméra laroboken for barnmorskestudenter “Reproduktiv hilsa. Barnmorskans kompetensomrade™
utgiven av Studentlitteratur 2016 och 2021.

2.2 Klinisk erfarenhet

Jag blev legitimerad barnmorska 1999 och arbetade efter examen vid Sodertdlje sjukhus och
Vidarklinikens modravérd tills jag pabdrjade forskarutbildningen 2003. Darefter har jag under
perioder varit timanstélld som klinisk barnmorska i Sverige. Sedan 2016 har jag flera ganger per ar
arbetat kliniskt inom ramen for forskningsprojekt i Uganda och Etiopien.

2.3 Vetenskaplig erfarenhet av hemforlossning

Min avhandling var den forsta och hittills enda vetenskapliga studien i Sverige déir planerade
hemfddslar studerades, bade utifran medicinska perspektiv och kvinnors erfarenheter. Studien
undersokte 897 planerade hemforlossningar och jaimforde med 11 341 planerade sjukhusférlossningar.
Avhandlingen visade att for omfoderskor med normal graviditet och férvantat normal forlossning var
utfallet tryggt, men att storre forsiktighet behover iakttas nér det géller forstfoderskor. Det statistiska
underlaget &r for litet for att bedoma risken for dodlighet dé& det hade krévts cirka 15 000
hemforlossningar for att statistiskt sdkerstélla eventuella risker. De intervjuade kvinnorna upplevde en
stark tillit till sina egna kroppar och kénde att de fick foda pa egna villkor med ett gott, kontinuerligt
stdd av en nirvarande barnmorska och de beskrev en stor medvetenhet vad géiller inneborden av sitt
val.



Efter min disputation startade vi ett nordiskt samarbete dér vi samlade data fran de nordiska ldnderna
med samma fragestillningar. Jag har ocksé haft samarbete med forskare fran Nederlédnderna dér
hemforlossningar ingar i vardsystemet och storre studier kan genomforas.

Jag deltog i expertgruppen for HTA-analysen som genomfordes 2013 i Stockholm dér vi sdrskilt
studerade utfallen for forstfoderskor vid hemforlossning. Slutsatsen av analysen var att det tycks
foreligga en 6kad risk for forstfoderskor men att studiernas tillforlitlighet &r 1ag. Slutsatsen av det
arbete vi gjorde dé var att forstfoderskor 16per en betydligt hdgre risk 4an omfoderskor att behdva
avbryta hemf6rlossningen och 6verforas till sjukhus mitt under padgaende forlopp (ofta pé grund av
utdraget virkarbete). Pa grund av 6verforingsrisken och de neonatala riskerna landade rapporten 1 att
planerad hemforlossning inte kan rekommenderas for forstfoderskor ur ett medicinskt
sdkerhetsperspektiv. Denna specifika HTA-analys blev det direkta underlaget till att Stockholms lans
landsting beslutade att endast erbjuda ekonomisk ersittning (bidrag) for hemforlossningar till
omfoderskor. Forstfoderskor exkluderades helt fran det offentligt finansierade systemet.

3. Metod for bedomningen

Bedomningen av péstdenden om medicinsk risk och vardens kvalitet har gjorts mot bakgrund av
aktuell vetenskaplig litteratur, systematiska oversikter, internationella riktlinjer samt svensk reglering
och professionella kunskapsunderlag. Sarskild vikt har lagts vid att skilja mellan risker som ar
forknippade med en vérdform pa populationsniva och den konkreta risken i de aktuella fallen. Vidare
har jag beaktat skillnaden mellan férekomsten av en medicinsk risk och beddmningen av om det i ett
enskilt fall forelegat en konkret och pétaglig fara for patientens liv, hélsa eller personliga sékerhet.
Som underlag for min bedomning har jag utgatt ifran foljande dokument:

e IVO:s beslut om verksamhetsforbud

e forundersokningsmaterial

e journalhandlingar for de fyra aktuella fodslarna

e Socialstyrelsens riktlinjer som aberopas

e HTA-rapporten fran VG-region samt HTA-rapporten 2013 fran SLL
e ICM:s och den svenska etiska koden for barnmorskor

¢ Svenska Barnmorskeforbundets policy gillande hemforlossning

e relevant vetenskaplig litteratur och systematiska Gversikter.

4. Vetenskapligt kunskapslige

4.1 Definition av hemforlossning. Genom hela detta utlatande definieras hemférlossning som en
forlossning som under graviditeten &r planerad att ske i hemmet med assistans av barnmorska
och med mojlighet att 6verforing till sjukhus kan ske 1 handelse av komplikationer.

4.2 Selektion. Det samlade vetenskapliga underlaget visar att selektionen av friska kvinnor med
normal graviditet och férvantat normal forlossning &r en forutséttning for kvinnans och
barnets hilsa och dverlevnad. Att vara forstfoderska innebér inte att graviditeten eller
forlossningen i sig ér patologisk eller att barnmorskan saknar kompetens att handlagga
forlossningen. Det vetenskapliga underlaget visar emellertid att forstfoderskor som planerar
hemforlossning har en hogre risk for 6verforing till sjukhus och att kunskapslaget betraffande
vissa neonatala utfall 4r mer osidkert dn for omfoderskor. Forstfoderskor behdver darfor
bedomas med sdrskild forsiktighet vid stdllningstagande till planerad hemforlossning.

4.3 Medicinska utfall. I det hdr sammanhanget vill jag poédngtera att det finns en stor méngd
internationella studier av skiftande kvalitet och storlek. Darfor menar jag att det finns



anledning att sirskilt se till studiepopulationens storlek och studiedesign. De storsta
internationella studierna som genomforts kommer frén Nederldnderna.

- Perinatal mortalitet eller morbiditet (sjuklighet): inga statistiskt sékerstillda skillnader
har identifierats (de Jonge A, Geerts CC, van der Goes BY, Mol BW, Buitendijk SE,
Nijhuis JG. Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after birth among 743 070
low-risk planned home and hospital births: a cohort study based on three merged
national perinatal databases. BJOG: an international journal of obstetrics and
gynaecology 2015; 122(5): 720-8).

- Maternell mortalitet eller morbiditet: Saknar statistisk styrka for att jimfora
dodlighet, akuta komplikationer var farre i hemforlossningsgruppen (de Jonge A,
Mesman JA, Mannién J, Zwart JJ, van Dillen J, van Roosmalen J. Severe adverse
maternal outcomes among low risk women with planned home versus hospital births
in the Netherlands: nationwide cohort study. BMJ. 2013 Jun 13;346:f3263.

Den studie som tillmitts storst tillforlitlighet p& grund av sin prospektiva studiedesign dr “The
Birthplace Study” frdn England som publicerades 2011 (Birthplace in England Collaborative
G, Brocklehurst P, Hardy P, et al. Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth
for healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in England national prospective
cohort study. Bmj 2011; 343: d7400.)

- Forlossningar planerade utanfor traditionella sjukhusavdelningar leder till farre
medicinska ingrepp for friska kvinnor med lagriskgraviditeter. Resultaten stoder en
policy som erbjuder valfrihet kring fodelseort, men pavisar samtidigt en liten men
mairkbar riskokning for barnet samt hogre dverforingsrisker for forstfoderskor som
planerar hemforlossning.

Viktigt att ha i atanke ar att forekomst av vetenskapligt dokumenterade risker innebér inte att
varje enskild hemforlossning kan betecknas som riskfylld eller att en konkret pataglig fara
forelegat.

5. Barnmorskans kompetensomrade och sjilvstindiga professionella ansvar
Barnmorskans professionella kompetens omfattar sjilvstindig handldggning av normal
graviditet, forlossning och eftervéard. En central del av kompetensen &r samtidigt att
fortlopande beddma om graviditeten eller forlossningsforloppet avviker fran det forvintat
normala, identifiera risktecken och vid behov initiera konsultation eller Gverforing till annan
vérdniva.

Barnmorskan har séledes ett sjalvstdndigt professionellt ansvar for den normala férlossningen.
Detta innebér inte att barnmorskan sjilvstidndigt ska handldgga alla komplikationer som kan
uppsté under en forlossning. Nir en komplikation eller avvikelse uppstér ska barnmorskan
beddma situationen, vidta de atgarder som ligger inom hennes kompetens och vid behov
konsultera ldkare eller initiera 6verforing till annan vérdniva.

Vid en planerad hemforlossning blir denna formaga att fortlopande bedoma om forloppet
fortfarande &r normalt sérskilt betydelsefull. Sdkerheten ér didrfor beroende bade av en
adekvat selektion av kvinnor med 1ag risk och av barnmorskans formaga att identifiera nir
forlossningen inte ldngre foljer ett normalt forlopp och da agera utifran detta.

6. Socialstyrelsens riktlinjer
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter bor beaktas som
ett viktigt nationellt kunskaps- och prioriteringsunderlag. Riktlinjerna dr emellertid inte
bindande foreskrifter. Socialstyrelsen anger sjélv att de nationella riktlinjerna framfor allt
riktar sig till beslutsfattare och verksamhetschefer och att rekommendationerna i forsta hand
ar avsedda att ge stdd for beslut om resursfordelning, organisation och prioritering pa
gruppniva. Rekommendationerna &r inte heltdckande och ska inte ersétta den professionella
beddmningen av den enskilda patienten.

12025 ars riktlinjer anges betréffande planerad hemforlossning att sddan kan 6vervégas for
kvinnor som tidigare fott barn, har natt graviditetsvecka 37 och onskar féda hemma, under
forutsdttning att tvd barnmorskor assisterar och att varden sker i samarbete med den
sjukhusbaserade forlossningsvarden. Insatsen har prioritet 8. Det innebdr emellertid inte att
Socialstyrelsen avrader fran hemforlossning eller beddmer virdformen som medicinskt
olamplig eller farlig. Socialstyrelsen anger att prioritetssiffrorna ér ett stod for beslutsfattare
vid fordelning av begrénsade resurser, dir prioritet 1 dr hdgst och prioritet 10 lagst. Lag
prioritet innebér siledes att andra insatser bedoms vara mer angeldgna ur ett resurs- och
behovsperspektiv, inte att insatsen dr forbjuden eller att den innebar oacceptabel medicinsk
risk. Socialstyrelsen skiljer dessutom uttryckligen mellan prioriterade insatser, FoU-insatser
och sa kallade ”icke-gbra”-insatser.

Det dr ocksé av betydelse att Socialstyrelsens rekommendation om hemforlossning ar
formulerad ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv och forutsétter en organiserad samverkan
med sjukhusbaserad forlossningsvard. De fyra aktuella forlossningarna har emellertid inte
bedrivits som en del av en regionalt organiserad hemforlossningsverksamhet, utan av en
privatpraktiserande barnmorska som anlitats direkt av de blivande forildrarna.
Rekommendationen kan dérfor inte utan vidare anvéndas som en norm for hur denna
specifika privata verksamhet skulle vara organiserad.

Detta innebér inte att Socialstyrelsens riktlinjer saknar relevans vid den medicinska
bedomningen. De utgdr ett viktigt nationellt kunskapsunderlag och bor beaktas tillsammans
med vetenskaplig litteratur, systematiska dversikter och andra professionella
kunskapsunderlag. Daremot kan rekommendationen om prioritet 8 inte i sig utgdra stod for
slutsatsen att planerad hemforlossning bedrivs i strid med vetenskap och beprévad erfarenhet
eller att en barnmorska genom att assistera en sadan forlossning dirmed utsétter patienten for
pataglig fara.

Vid bedomningen av de aktuella fallen méste dérfor Socialstyrelsens rekommendation skiljas
fran den individuella medicinska bedomningen. Vid bedomningen av den senare maste man
utga frén kvinnans riskprofil, férlossningens faktiska forlopp, barnmorskans handldggning,
mojligheten att uppticka och hantera avvikelser samt de faktiska omstdndigheterna i
respektive fall.

En nationell rekommendation &r inte detsamma som en bindande klinisk foreskrift, och en
avvikelse frén en rekommendation &r inte i sig liktydig med att varden strider mot vetenskap
och beprovad erfarenhet eller att patienten utsatts for pataglig fara.

Likemedel och ordination
Ett av de pastaenden som framforts &r att Idkemedel ska ha administrerats utan individuell och
skriftlig ordination fran ldkare.



Vid granskning av underlaget avseende de fyra aktuella férlossningarna finner jag emellertid
inte stod for att barnmorskan administrerat lakemedel i samband med nagon av dessa
forlossningar. Det finns saledes, sévitt framgar av det material jag tagit del av, inget konkret
underlag for att pasta att lakemedel har administrerats utan ordination i nagot av de fyra
aktuella fallen.

I f6rhor har AB uppgett att hon, for sin verksamhet, far nodvéindiga lakemedel forskrivna av
lakare som hon samarbetar med. Detta dr en uppgift om hennes generella
lakemedelsberedskap och ldkemedelshantering och bor hallas atskild fran fragan om vilka
lakemedel som faktiskt administrerades vid de fyra aktuella forlossningarna.

Min beddmning som sakkunnig betrdffande de aktuella forlossningarna &r dérfor att
pastaendet om likemedelsadministration utan individuell och skriftlig lékarordination inte har
stdd i det underlag som avser dessa fyra vardtillfallen. Frdgan om den generella
forskrivningen, forvaringen eller hanteringen av ldkemedel i barnmorskans verksamhet
uppkommer som en separat rittslig och regulatorisk fraga och kan inte bedémas enbart utifran
de fyra forlossningsjournalerna.

Ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete
Ett av de pastdenden som framfOrts &r att barnmorskan saknat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Av det material jag tagit del av framgér emellertid att barnmorskan har beskrivit hur hennes
verksamhet dr organiserad och hur hon arbetar med kvalitet och patientsikerhet, bade i
journalanteckningar och i forhér. Hon bedriver verksamheten som ensam yrkesutdvare men
har uppgett att hon samarbetar med andra barnmorskor och ldkare. Det framgar ocksé av
dokumentationen att hon vid situationer dir hon varit osiker eller bedomt att ytterligare
medicinsk bedomning varit motiverad har rekommenderat kvinnan att genomga ytterligare
kontroll eller bedomning. I ett fall har hon rekommenderat foréldrarna att uppsoka sjukhus for
beddmning av barnet.

Ur ett patientsékerhetsperspektiv dr forméagan att identifiera avvikelser frén ett normalt
forlopp och att vid behov initiera beddmning pa annan vardnivé en central del av
barnmorskans ansvar vid planerad hemforlossning. Overforing eller hinvisning till annan
vardniva bor déarfor inte betraktas som ett misslyckande i varden utan som en viktig
sikerhetsmekanism nér behov av ytterligare medicinsk bedémning uppkommer.

Barnmorskan har vidare uppgett att hon kontinuerligt dokumenterar och reflekterar over sina
vardkontakter, bland annat genom att virdera vad som fungerat vél och vad som skulle kunna
goras bittre. Ett sddant fortlopande reflekterande och ldrande arbetssétt utgor i sak en del av
systematiskt kvalitetsarbete, &ven om verksamheten ér liten och bedrivs av en ensam
yrkesutovare.

Jag kan som sakkunnig inte beddma om verksamhetens dokumentation och organisatoriska
rutiner i alla avseenden uppfyller de formella krav som foljer av géllande foreskrifter om
ledningssystem. En sadan bedomning &r i huvudsak en regulatorisk och juridisk fraga.
Déremot kan jag beddma om det finns tecken pé ett systematiskt patientsidkerhets- och



kvalitetsarbete samt vilken betydelse eventuella organisatoriska brister har for den medicinska
risken. Utifran det material jag tagit del av finns det enligt min beddmning stod for att
barnmorskan bedrivit ett kontinuerligt arbete med riskbeddmning, konsultation, hanvisning
till annan vardniva, dokumentation och reflektion 6ver den egna verksamheten. Det finns
dérfor inte grund for det generella pistaendet att hon saknat ett patientsdkerhetsinriktat
kvalitetsarbete.

Aven om det skulle kunna finnas formella eller organisatoriska brister i hur verksamhetens
ledningssystem ar dokumenterat, foljer det inte av detta att det forelegat en konkret eller
pataglig fara for patienternas liv, hélsa eller personliga sékerhet. For en sadan slutsats krivs
en bedomning av vilken faktisk risk den pastddda bristen medfort och om denna risk haft
betydelse i de aktuella vardfallen.

9. Journalforing
Det har framforts att det foreligger allvarliga brister i barnmorskans journalforing. Jag har
tagit del av den journalforing som avser de fyra aktuella forlossningarna. Journalerna &r
handskrivna, vilket i sig inte innebér att journalféringen &r bristfallig.

Av det material jag tagit del av framgar att barnmorskan har dokumenterat relevanta delar av
graviditet, forlossning och eftervard. Det har dock papekats att forekomst eller avsaknad av
allergier inte alltid uttryckligen dokumenterats. Detta kan utgéra en dokumentationsbrist,
eftersom uppgifter om allergier kan vara relevanta for den fortsatta varden och sarskilt vid
behov av ldkemedelsbehandling.

Samtidigt maste betydelsen av en sadan brist bedomas i sitt sammanhang. Barnmorskan har
uppgett att samtliga fyra kvinnor under graviditeten haft regelbundna kontroller inom den
ordinarie modrahdlsovéarden och att uppgifter om bland annat allergier efterfragas dar. Hon
har ocksé beskrivit att hon infér och under vardkontakterna haft en fortlépande dialog med
kvinnorna och att hon efterfragat uppgifter som varit relevanta for varden. Dessa
omsténdigheter innebdr inte att den egna journalféringen kan ersittas av uppgifter som finns
hos en annan vardgivare, men de dr relevanta nir den faktiska patientsékerhetsrisken av en
eventuell dokumentationsbrist beddms.

Vid beddmningen av om journalforingen inneburit en patientsdkerhetsrisk bor det darfor
skiljas mellan att en viss uppgift inte dokumenterats och att den aktuella informationen varit
okénd eller saknats vid handldggningen. Jag finner inte i det material jag tagit del av stod for
att ndgon av de aktuella kvinnorna hade en allergi som inte var kind for barnmorskan och
som medforde risk i samband med den aktuella varden.

Sammantaget bedomer jag att det kan finnas enskilda forbéttringsomréden i journalféringen,
exempelvis att vissa uppgifter bor dokumenteras explicit &ven nir de har efterfragats och ar
kénda fran annan vérdkontakt. Jag finner ddremot inte stod for att den journalforing jag tagit
del av kan betecknas som sa allvarligt bristfillig att den i sig inneburit en konkret eller
pataglig fara for patienternas liv, hélsa eller personliga sékerhet. En dokumentationsbrist ér
inte detsamma som att informationen saknades och &r inte heller i sig detsamma som att en
patientsdkerhetsrisk uppstod.

10. Min bedéomning av de fyra forlossningarna - vetenskaplig och professionell bedomning



11.

De fyra aktuella forlossningarna behdver bedomas utifran de faktiska forutsittningarna i
respektive graviditet och forlossningsforlopp. Av det journalmaterial och 6vriga underlag som
jag har tagit del av framgar att samtliga fyra kvinnor var friska och hade graviditeter som
beddmts som normala. Tre av kvinnorna var omfoderskor och en var forstfoderska.

Att tre av kvinnorna var omfoderskor ar av sérskild betydelse eftersom det vetenskapliga
underlaget visar att omféderskor med normal graviditet och férvintat normal forlossning
utgdr den grupp for vilken planerad hemf6rlossning har det starkaste vetenskapliga stodet. For
forstfoderskor ar kunskapsldget mer osékert och risken for dverforing till sjukhus under
pagéende forlossning dr hogre. Detta innebér dock inte att en forstfoderska med normal
graviditet automatiskt befinner sig i en medicinskt avvikande situation, utan att
riskbeddmningen behdver vara mer forsiktig.

Min bedomning av de fyra fallen ar att de, utifran de uppgifter som framgar av det material
jag tagit del av, befann sig inom den typ av graviditeter och forlossningssituationer som i den
vetenskapliga litteraturen beskrivs som 1adg-riskforlossningar. Detta dr sérskilt tydligt for de
tre omfoderskorna. Nar det géller forstfoderskan finns, utifran det vetenskapliga
kunskapslédget, en hogre 6verforingsrisk dn for omféderskor, vilket bor beaktas i den kliniska
bedomningen av det enskilda forlossningsforloppet. Det dr samtidigt viktigt att skilja mellan
den statistiska risk som &r forknippad med en vardform eller en patientgrupp och den faktiska
risk som forelegat i ett specifikt vardtillfalle. En forhojd risk pa gruppniva innebér inte att en
komplikation kommer att intréffa i det enskilda fallet. P& motsvarande sitt innebér ett normalt
utfall inte i sig att varden varit korrekt, utan den kliniska handldggningen maste beddmas
utifran de forutsittningar som forelag nir de olika besluten fattades.

Den detaljerade beddmningen av de enskilda kliniska &tgérderna, inklusive dvervakning,
bedomning av forlossningens progress, identifiering av eventuella risktecken samt eventuella
indikationer for kontakt med eller 6verforing till sjukhus, bor goras av sakkunniga med
relevant klinisk kompetens. Min bedomning &r i stillet att de aktuella forlossningarna, utifran
kvinnornas riskprofil och forutsittningarna som framgér av underlaget, inte kan betraktas som
situationer som generellt ligger utanfér barnmorskans professionella kompetensomrade.

Den centrala patientsikerhetsfragan vid planerad hemforlossning &r att kvinnan &r korrekt
selekterad, att barnmorskan fortlopande kan bedéma om forloppet fortfarande &r normalt och
att avvikelse fran det normala identifieras i tid sa att konsultation eller 6verforing till sjukhus
kan ske. Utifr&n min vetenskapliga och professionella kompetens finner jag saledes inte stdd
for ett generellt pastdende att barnmorskans medverkan vid de fyra aktuella forlossningarna,
betraktade utifran de graviditeter och forlossningssituationer som framgér av underlaget, i sig
inneburit att varden bedrivits utanfor barnmorskans professionella kompetensomrade eller
medfort fara.

Samlad bedomning och slutsats

Att en verksambhet har brister s& som patalats i AB:s verksamhet innebér inte automatiskt att
varje enskilt vérdtillfialle som direfter genomfors medfor en konkret medicinsk risk eller att
en vardskada har uppstatt. Vid den medicinska bedémningen av de fyra aktuella
forlossningarna maste darfor fraigan om verksamhetens organisatoriska och administrativa
brister skiljas fran frdgan om hur den enskilda forlossningen faktiskt handlades.



Vid den samlade bedémningen ar det viktigt att skilja mellan tre olika nivéer: vad som utgor
en generell risk med planerad hemforlossning som vardform, om det foreligger en avvikelse
fran en rekommendation eller organisatorisk rutin, samt om den konkreta handldggningen i de
aktuella fallen inneburit en sddan risk for kvinnan eller barnet att det kan betecknas som
pataglig fara for liv, hélsa eller personlig sikerhet.

Planerad hemforlossning ar forknippad med vissa sérskilda forutsittningar och risker, framfor
allt eftersom avancerad medicinsk diagnostik och behandling inte finns omedelbart tillgdnglig
i hemmet. Detta ér vl ként och utgor en central utgangspunkt i den vetenskapliga litteraturen.
Samtidigt visar den samlade forskningen att bedomningen av sdkerheten vid planerad
hemforlossning dr beroende av bland annat selektion av kvinnor med 1ag risk, barnmorskans
kompetens, mojligheten till transport och tillgang till sjukhusvard samt fungerande samverkan
mellan barnmorska och sjukhus. Det dr darfor inte tillrdckligt att konstatera att en vardform
innebdr en potentiell risk; den relevanta fragan dr vilken risk som faktiskt forelegat i den
aktuella verksamheten och i de enskilda vardfrloppen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgor ett viktigt nationellt kunskaps- och
prioriteringsunderlag, men rekommendationerna ir inte bindande foreskrifter.
Rekommendationen om planerad hemforlossning dr dessutom en
prioriteringsrekommendation inom ramen f6r hilso- och sjukvéardens organisation och
resursfordelning. En 1ag prioritering ska darfor inte tolkas som ett stéllningstagande att
vardformen ar medicinskt oséker, forbjuden eller oforenlig med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Inte heller HT A-rapportens resultat kan tolkas som att planerad hemfoérlossning
generellt innebér en oacceptabel risk. Rapporten bedomer tillforlitligheten i1 det vetenskapliga
underlaget som lag eller mycket 14g. Den beskriver en mdjlig dkad risk for perinatal déd vid
planerad hemf6rlossning, men betonar samtidigt att de absoluta riskerna ar laga och att
osdkerheten &r stor pa grund av fa hdndelser. For kvinnor som tidigare fott barn noterades inte
den skillnad i perinatal dodlighet som sags i den samlade gruppen. Rapporten visar samtidigt
lagre frekvens av flera maternella interventioner och komplikationer vid hemforlossning.
Detta dr relevant for de aktuella fallen eftersom tre av de fyra kvinnorna var omféderskor och
samtliga enligt tillgéngliga uppgifter var friska och hade normala graviditeter. Den
medicinska riskbedomningen maste darfor goras med hansyn till den faktiska riskprofilen hos
varje kvinna och inte enbart utifran att forlossningen dgde rum i hemmet.

Niér det géller organisation och kvalitetsarbete framgér av underlaget att barnmorskan arbetat
med riskbedomning, haft kontakt med andra barnmorskor och likare, rekommenderat
ytterligare medicinsk bedomning nér hon varit oséker och i forekommande fall hinvisat till
sjukhus. Hon har dessutom beskrivit ett fortlopande arbete med dokumentation och reflektion
over vardens genomforande. Aven om det kan finnas anledning att diskutera i vilken
utstrackning verksamheten uppfyllt samtliga formella krav pa ett dokumenterat
ledningssystem, dr detta en annan fraga 4n om verksamheten saknat patientsékerhetsarbete
eller om de aktuella kvinnorna utsatts for pataglig fara.

Pa motsvarande sétt bor eventuella brister 1 journalféringen bedomas utifrén sin faktiska
betydelse. Handskriven journalforing ar inte i sig en kvalitetsbrist. Om vissa uppgifter,
exempelvis allergier, inte dokumenterats explicit kan detta utgora ett forbattringsomrade. Det
maste dock skiljas frén frgan om informationen faktiskt saknades eller om bristen medférde
en risk for den enskilda kvinnan eller barnet. I de fyra aktuella forlossningarna har det, savitt
framgar av det material jag tagit del av, inte forekommit ndgon sddan hindelse.



Vad giller lakemedel finner jag inte stdd for att barnmorskan administrerat ldkemedel vid de
fyra aktuella forlossningarna. Uppgiften i forhdr om att barnmorskan haft tillging till
lakemedel som forskrivits av ldkare avser den generella verksamheten och kan inte i sig
laggas till grund for slutsatsen att lakemedel administrerats utan ordination i de aktuella
fallen.

Sammantaget finner jag darfor inte stod for slutsatsen att de omstdndigheter som anforts —
hemforlossning som sadan, organisationen av verksamheten, journalfoéringen eller
lakemedelshanteringen — visar att de fyra aktuella forlossningarna bedrivits pé ett sitt som
inneburit en konkret och pataglig fara for kvinnornas eller barnens liv, hélsa eller personliga
sdkerhet. Enstaka forbattringsomraden eller mojliga avvikelser frén rekommendationer och
formella krav &r inte i sig tillrdckliga for en sddan slutsats. Den avgoérande frdgan dr om det i
de konkreta vardforloppen funnits omsténdigheter som inneburit en sddan faktisk och
kvalificerad risk. Utifran det material jag tagit del av finner jag inte stdd for detta.
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