Svenska
Barnmorskeforbundet

Svenska Barnmorskeférbundets stallningstagande for integrerad
och saker vard vid planerade hemfodslar.

Svenska Barnmorskeférbundet (SBF) verkar for att Sveriges regioner ska ha en vélfungerande
och tydlig organisation for hemfddslar, da en sadan struktur ar avgérande for att starka
patientsdkerheten. Hemfodslar bor erbjudas som en integrerad del av den offentligt
finansierade forlossningsvarden for de gravida kvinnor som énskar féda hemma och som
uppfyller faststallda medicinska och organisatoriska kriterier. Barnmorskor bor ges méjlighet
att bedriva sjalvstandig verksamhet dar de kan erbjuda stod, vard och radgivning utifran sin
professionella kompetens, i nara samverkan med den offentliga varden.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) konstaterar att planerad
hemforlossning for friska kvinnor med okomplicerad graviditet kan vara lika saker som
sjukhusforlossning for bade mor och barn nar kriterier f6ljs och varden ar valorganiserad.

Kvinnans lagliga ratt att valja fodelseplats bor respekteras. | regionerna ska det finnas rutiner
for ett respektfullt samarbete mellan den kvinna som foder hemma, de ansvariga
barnmorskorna och narliggande sjukhus. Tva barnmorskor bor narvara vid fodsel.

SBF anser att:

Riktlinjer och samverkan

e Varje region ska sakerstalla att gravida kvinnor, utifran faststallda kriterier, far sina
onskemal om planerad hemfodsel tillgodosedda.

e Ett gott och ndra samarbete ska finnas mellan barnmorskor som bistar vid hemfodslar
och narliggande forlossningsklinik.

e Barnmorskor ska via regionen ha tillgang till relevanta lakemedel och material for att
sakerstalla god och saker vard samt mojlighet att konsultera ldkare infor och efter
hemfddsel.

e Barnmorskor som bistar vid hemfodslar ska inkluderas i regional fortbildning kring
handldaggning av obstetriska komplikationer.

e Barnmorskor ska ha tillgang till nodvandig akututrustning for att kunna inleda
behandling vid komplikationer hos mor och barn.

e Om foderskan avbdjer rekommenderade atgarder och behandlingar informeras
narliggande forlossningsavdelning och ansvarig obstetriker. Dokumentation gors i
journalen av ansvariga barnmorskor samt ansvarig obstetriker.

e Barnmorskor med egen verksamhet ska ha denna registrerad hos IVO samt ha adekvat
forsakring.
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Urvalskriterier och medicinska beddmningar vid planerad hemfodsel

e Graviditeten dr en simplex graviditet med ett barn i huvudbjudning.

e Den gravida kvinnan bor inte ha nagra kdnda sjukdomar eller komplikationer som kan
paverka fodelsen, henne sjalv eller barnet negativt.

e Kvinnan har foljt modravardens basprogram och graviditeten bedomts normal.

o Omfoderskor bor inte ha féljande i sin anamnes; tidigare kejsarsnitt, stor blodning
eller andra medicinska komplikationer. Om komplikationer férekommit i forsta
graviditeten, men kvinnan darefter haft en okomplicerad vaginal fodsel, kan en
individuell bedémning gbras.

e Vid langvarig vattenavgang (> 18 timmar) rekommenderas 6verflyttning till sjukhus

och antibiotikaprofylax erbjuds.

Fodelsen startar spontant mellan graviditetsvecka 37+0 och 41+6.

Sakerhet, beddmning och uppfdljning vid planerad hemfodsel

e Fosterljuden avlyssnas regelbundet under fédseln.

o Vid avvikande fosterljud rekommenderas 6verforing till sjukhus. Barnmorskor ska ha
god kunskap om intermittent auskultation och tecken pa hypoxiutveckling.

e FOr bedéomning av fostrets maende bor uppgifter om avlyssning av fosterljud,
kompletteras med fosterrorelser, med kvinnans maende och fodelseprogressen.

e Barnets och den fodandes tillstand foljs kontinuerligt.

e Vid avvikelse fran normalt forlopp kontaktas narliggande forlossningsklinik for
eventuell dverforing. Vid dverfoéring ska en barnmorska folja med kvinnan till sjukhuset.

e Det ska finnas en samsyn mellan barnmorskorna och den fédande om hur akut
transport kan ske och hur lang tid den kan ta.

e Den foédande och andra narvarande ska vara valinformerade om praktiska
forberedelser och dverens med barnmorskorna om nar de bor kallas till fodseln.

o Efter barnets fodelse inspekteras perineum och vagina for eventuell bristning.

e Barnmorskorna har med sig lakemedel och suturmaterial for att kunna atgarda
bristningar.

e Vid ogynnsamma forhallanden, svarare bristningar, placentaretention eller blédningar
som inte avstannar trots lakemedel rekommenderas éverflyttning till fdrlossningsklinik.

e Barnmorskorna stannar i hemmet i minst tva timmar efter fodseln for att ge adekvat
stod utifran mor och barns behov. Barnmorskorna hjalper familjen att komma till ratta,
inklusive ger stod vid den forsta amningen.

e Barnmorskorna journalfor fodseln samt skickar fodelsebevis till folkbokforingen.

e Barnmorskorna som har bistatt fodelsen, kvinnans modravardsbarnmorska eller den
forlossningsklinik som kvinnan ar knuten till, erbjuder 6ppen radgivning dygnet runt
upp till 7 dagar efter fodelsen. Barnmorskorna erbjuder hembesdk inom 1-2 dygn
efter fodelsen utifran familjens behov. Familjen erbjuds en barnundersokning pa
sjukhuset eller i hemmet mellan 12—-36 timmar efter fodelsen.

Lads vidare har: SBF och SFOG (2025) Till dig som 6vervager att foda hemma

Ordet kvinna anvénds i stéliningstagandet och omfattar alla som ér gravida, fédande eller har fétt barn oavsett
juridiskt kén, varierande kénsuttryck eller kbnsidentitet.
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https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2025/02/Till-dig-som-overvager-att-foda-hemma_20250205.pdf

