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Svenska Barnmorskeforbundet anser att kvinnor som
vill foda barn i hemmet med stod av barnmorska ska
erbjudas denna vardform inom offentlig verksamhet.

Svenska Barnmorskeférbundets styrdokument - policydokument.
Svenska Barnmorskeforbundets stéllningstagande i fragor som rér barnmorskans profession, kompetensomrade
och verksamhetsomrade.
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Hemforlossning

En god halsa for kvinnor och barn i samband med graviditet och forlossning liksom
en positiv forlossningsupplevelse for familjen ar centralt i varden runt barnafddande.
Forlossningsplatsens mojliga paverkan pa utfallet diskuteras saval i Sverige som
internationellt. | ett skandinaviskt perspektiv skiljer sig Sverige fran de dvriga landerna
genom att inte inkludera planerad hemfdrlossning som en del i det offentliga
vardutbudet. Endast en promille av alla fodslar i Sverige sker planerat med stéd av
barnmorska i hemmet. | grannlanderna Norge, Danmark och Island ar hemforlossning
vanligare an i Sverige dven om férekomsten dven i dessa lander ar 13g.

Den medicinska sakerheten vid hemférlossning ar avhangig fyra principer: selektionen
av gravida, kompetensen hos den som assisterar vid férlossningen, avstandet till sjukhus
och det organiserade samarbetet mellan hem och sjukhus. Sakerheten har studerats i
ett antal hdginkomstlander ddr tillgdng till obstetrisk vdrd pd sjukhus dr mojlig i handelse
av komplikationer. F& forsok har gjorts att genomféra randomiserade studier, en
Cochrane-6versikt visar att endast en randomiserad studie har gjorts och den inkluderar
tolv deltagare. Deras slutsats ar att RCT inte [dmpar sig for att utvardera effekterna av
denna vardform, av etiska och forskningsmetodologiska skal'. Tva studier, en engelsk
prospektiv kohortstudie med 16 840 hemférlossningar och 19 706 sjukhusforlossningar?
och en hollandsk registerstudie med 466 041 hemférlossningar och 276 908
sjukhusforlossningar3, ger bast evidensunderlag i dagslaget. Kvinnorna uppfyller kriterier
for 1&g medicinsk risk i borjan av forlossningen och alla ingdr i analyserna, aven de som
dverforts till hogre vardniva pd grund av komplikationer. Framst har the Birthplace study
fran Storbritannien haft betydelse for de kliniska rekommendationerna inom Europa.
Resultaten visar att sannolikheten for en okomplicerad vaginal forlossning 6kar om
kvinnan foder utanfor obstetriska enheter och de neonatala utfallen &r jamforbara med
forlossning pa sjukhus. For forstfoderskor rapporteras dock ett storre antal incidenter
vid férlossning i hemmet jamfort med forlossning pa fristdende eller sjukhusanslutna
barnmorskeledda enheter samt pa obstetrisk avdelning?.

Variationen i studiedesign och studiernas kvalitet har hittills begransat majligheten att nd
konsensus kring rekommendationerna om forlossning i hemmet. | en nyligen publicerad
systematisk dversikt och metaanalys har forfattarna jamfort maternella och neonatala
utfall relaterat till forlossningsplats i héginkomstlander. Totalt 28 studier publicerade
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mellan 2000 och 2016 uppfyllde inklusionskriterierna och erbjod jamférbara data
avseende perinatal mortalitet, forlossningssatt, maternell morbiditet och dverforing till
neonatal intensivvard. Resultaten visar att kvinnor som planerat att féda hemma hade

tre gdnger hogre sannolikhet att féda spontant vaginalt jamfort med kvinnor som fodde
pa sjukhus (OR 3.25, 95% Cl 1.97-538). Forekomsten av forlossningsskador (bristningar
grad 3-4) och blédning >1000 ml var lagre bland kvinnorna i hemférlossningsgruppen.
Det var ingen statistiskt signifikant skillnad i perinatal morbiditet eller mortalitet mellan
grupperna. For omfoderskor rapporteras en statistiskt signifikant lagre risk for dverforing
av barnet till neonatal intensivvard+.

I en forskningsoversikt presenteras resultaten fran studier gjorda i nio olika lander, dar
ingdr aven de ovan namnda studierna. Forfattarna har delat upp landerna i tva grupper
dar den ena har en val integrerad hemforlossningsvard (England, Nederlanderna,

Nya Zeeland, Island och Kanada) medan den andra gruppen bestar av lander dar
verksamheten skots utanfor det generella vardutbudet (Norge, Sverige, Japan

och Australien). Resultaten visar att riskerna for perinatal dod ar lika vid hem- och
sjukhusforlossning i de lander dar verksamheten dr vl integrerad bade for forst- och
omfoderskor. Daremot bedoms riskerna som betydligt hogre i lander dar hemforlossning
inte ingdr i hélso- och sjukvardssystemet, dven om resultaten inte visar statistiskt
signifikanta skillnader. Att integrera hemférlossning med utbildade barnmorskor som

kan bistd fordldrarna i hemmet, har tillgang till de lakemedel som kan behévas vid en
forlossning samt ha tillgdng till ett vélfungerande transportsystem dr enligt forfattarna det
mest framgdngsrika sattet att forhalla sig till hemforlossning som vardforms,

Det ar oklart hur médnga kvinnor/féraldrar i Sverige som skulle vdlja en planerad
hemforlossning om detta erbjods som ett alternativ. Bland forstfoderskor som efter sitt
forsta barns fodelse tillfrdgades om var de ville foda barn nasta gdng angav tre procent
att de skulle vilja foda i hemmet med stod av barnmorska®. | en senare genomférd
undersokning i Vasternorrland angav cirka 2 procent att de skulle valja det alternativet.

Mojlighet att Gverfora till sjukhus ar en forutsattning for att utfallen vid planerad
hemforlossning ska vara jamforbara med planerad forlossning pa sjukhus. | en systematisk
Oversikt” redovisas att forekomsten av dverforing varierar kraftigt mellan olika lander. |
Sverige, Norge och Danmark ar forekomsten av 6verforing for forstfoderskor cirka 23
procent medan omféderskor dverfors i cirka 5-6 procent av forlossningarna. Overféring
pd grund av akuta komplikationer ar ovanligt, framst sker éverféring pd grund av ldngsam
progress och vid vattenavgang utan varkar®,
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Svenska Barnmorskeférbundets stdllningstagande

Svenska Barnmorskeférbundet arbetar for utveckling av alternativa vdrdmodeller och
kvinnocentrerad vdrd for att framja den normala graviditeten och forlossningen. Kvinnans
egna val av vardniva och fodelseplats ska styra barnmorskans arbete och hur vdrden
organiseras. Fokus ska ligga pd att framja en vdrd som minskar onddiga medicinska
interventioner. Mot bakgrund av den samlade forskningen samt de erfarenheter som
gjorts i Stockholm ser inte Svenska Barnmorskeférbundet ndgot skdl att avrada fran
planerad hemfdrlossning for friska kvinnor med en normal graviditet och en forvantat
normal forlossning forutsatt att det sker en riskbedémning och selektion utifran kdnda
faktorer som paverkar utfallet vid hemforlossning. Svenska Barnmorskeférbundet vill
lyfta fram betydelsen av att skapa en organisation for planerad hemforlossning som

tar hansyn till kvinnors rattigheter att bestdmma &ver sin forlossning samt tillvaratar
barnmorskors kompetens att sjdlvstandigt handldgga den normala forlossningen oavsett
forlossningsplats.

Svenska Barnmorskeférbundet anser att kvinnor som vill fda barn
i hemmet med stéd av barnmorska ska erbjudas denna vardform inom
offentlig verksamhet.

Detta stallningstagande baseras pa:

Rétten till sdker vard. Hemforlossning ger likvardig sakerhet som forlossning pa sjukhus
under forutsattning att hansyn tas till de principer som lyfts fram ovan. Selektionen av
gravida, kompetensen hos den som assisterar vid forlossningen, avstandet till sjukhus och
det organiserade samarbetet mellan hem och sjukhus.

Principen om vard p& rétt niva ar vagledande for halso- och sjukvarden och syftar till att
maximera varden for patienten och anvanda samhallets resurser effektivt. Inom médra-
och forlossningsvdrden har barnmorskan kompetens att ta hand om kvinnor med normal
graviditet och forlossning samt att upptécka avvikelser fran normalt forlopp och ddrmed
tillkalla eller remittera till obstetriker.

Valfrihet och individualiserad vard efterstrdvas inom halso- och sjukvarden. Ett
utbud som dven innefattar hemfodsel okar valfriheten och méjligheterna att bedriva
personcentrerad vard. Rétten att foda hemma innebdr ocksa rdtten att géra en egen
riskbedomning. | den kan dven ingd att hemforlossning minskar risken for kejsarsnitt
och sugklocka, bdde for forst- och omfoderskor?, liksom risken for allvarlig bristning i
backenbotten och stor blddning hos omféderskor34.
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Svenska
Barnmorskeforbundet

Barnmorskan. En profession - en organisation.
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