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Bakgrund

En planerad och pabdrjad hemférlossning avslutas inte alltid i hemmet. Mellan atta och
trettiofem procent av de kvinnor som planerar att foéda hemma dverfors till sjukhus under eller
direkt efter forlossningen.

Metod

Vi kontaktade alla kvinnor i Sverige som planerat en eller flera hemférlossningar under
perioden 1/1 1992 till och med den 31/7 2005. Ett frageformular for varje planerad
hemforlossning skickades till totalt 635 kvinnor och 1025 av de 1038 frageformuléren
besvarades.

Resultat

Overforing under forlossningen eller direkt efter, skedde i tolv procent av de planerade
hemforlossningarna. Forstfoderskor hade en hégre risk for dverforing (RR 2.5, 1.8-3.5).
Langsam progress och att den barnmorska som skulle bista forlossningen inte kunde komma
nér forlossningen startade var orsak till 46 respektive 14 procent av 6verforingarna. For
forstfoderskor var risken for 6verforing fyra ganger stérre om en annan barnmorska
assisterade forlossningen an den barnmorska kvinnan traffat for sina modravardskontroller
(RR, 4.4; 2.1-9.5). Om graviditeten varat langre &n 42 veckor 0kade risken for dverforing for
bade forstfoderskor (RR, 3.0; 1.1-9.4) och omfaderskor (RR, 3.4; 1.3-9.0).

Slutsats

Planer for en saker och trygg éverforing till sjukhus bor utformas infor varje planerad
hemforlossning, i synnerhet bor dverforingsrisken beaktas da forstfoderskor eller kvinnor som
gatt over graviditetsvecka 42 planerar att foda hemma. Kontinuitet och barnmorskans narvaro
nér forlossningen startat hade betydelse for att den planerade hemfdrlossningen skulle
fullféljas i hemmet.



