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FOorekomst av hemforlossning

e Globalt: halften av alla fodslar
e Hogresurslander: 0,1 — 5 procent
 Nederlanderna: 45-50 procent
e Sverige: <0,1 procent
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Hemforlossning | Sverige

e Skaffa information
e Hitta barnmorska
* Finansiering
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Riktlinjer 1 Stockholms lans
landsting

e Frisk omfoderska

e Tidigare vaginal forlossning
 Normal graviditet

» Tva barnmorskor

o Transport till sjukhus

e |Informationssamtal hos obstetriker
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Definition

En forlossning som under graviditeten
planerats ske | hemmet och som startar
spontant hemma med varkar eller
vattenavgang oavsett om forlossningen
avslutas hemma eller efter overforing till
sjukhus
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Syfte

Det Overgripande syftet var att oka
kunskapen om planerade
hemforlossningar | Sverige.
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Titel

Characteristics of
women giving birth
at home in Sweden

Transfers in
planned

home births related
to availability and
continuity of a
midwife

Outcome of
planned

home births
compared to
hospital births in
Sweden 1992-
2004

Perceptions of risk
and risk
management
among 735 women
who opted for a
home birth

Delarbeten

Studiebas

352 forlossningar
utanfér sjukhus
jamférs med 1760
sjukhusforlossningar

som skett mellan 1992

och 2001

735 kvinnor med
sammanlagt 1025
planerade
hemférlossningar
mellan 1/1 1992 och
30/6 2005

897 hemfoérlossningar

jdamférdes med
11341sjukhus
forlossningar mellan
1992 och 2004

735 kvinnor med
sammanlagt 1025
planerade
hemférlossningar
mellan 1/1 1992 och
30/6 2005

Analysmetod

Deskriptiv
statistik, logistisk
regression

Deskriptiv
statistik, logistisk
regression

Deskriptiv
statistik, logistisk
regression

Innehallsanalys

Publicerad

Am. Journal of
Obstetrics &
Gynecology (2006)
195:5;1366-72
Www.ajog.org

Birth 2008;35:9-15

Acta Obstetricia et
Gynecologica
Scandinavica
June 13 E-pub
ahead of print

Midwifery 2008
July 7 E-pub
ahead of print



Datainsamling (studie )

z Med|C|nSka_ [439 kvinnor hittades}
fodelsereqistret

e 352 kvinnor med kod
for férlossning utanfor [87 kvinnor uteslﬁtS}—

sjukhus; 1760 kvinnor
som fott pa sjukhus

[352 kvinnor éterstod}
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Studie |
Karaktaristika

Oftare >35 ar (rr1.9, 95% CI 1.4-2.6)
Oftare flerfoderskor (rr 3.3, 95% ci 2.4-3.6)

Oftare fodda | annat europeiskt land rr 3.2,
95% Cl 2.2-4.7)

Hogre utbildningsniva (rr 1.8, 95% ci 1.4-2.2)
Lagre inkomstniva rR 2.9, 95% ci 2.0-4.1)
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Datainsamling (studie Il och V)

ll. Transfers in planned home births related to midwife availability and continuity.
IV. Perceptions of risk and risk management among 735 women who opted for a
home birth.

e 43 barnmorskor
 Annonsering
e Snobollsmetoden
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Flodesschema (studie Il och V)

ll. Transfers in planned home births related to midwife availability and continuity.
I\VV. Perceptions of risk and risk management among 735 women who opted for a home

birth.
Barnmorskorna; Annonsering:
448 kvinnor 316 kvinnor
21 kvinnor kunde
inte nas
Fem kvinnor 1038 frageformular
ville inte delta | skickades ut till
studien sammanlagt
735 kvinnor,
v 1025 besvarades
422 kvinnor
2008-09-11
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Paritet

Paritet Antal Procent
1 245 23,8
2 341 33,5
3 249 23,8
4 114 11,1
5 50 51
6 18 1,8
7 6 0,6
8 1 0,1
9 1 0,1

Total 1025 100




Overforing till sjukhus vid
planerade hemforlossningar

12.5 procent av de planerade
hemfdrlossningarna overfordes till sjukhus

Fem procent av omfoderskor med normal
graviditet overfordes till sjukhus
2008-09-11



Hogre forekomst hos
forstfoderskor, var fjarde fodde
efter overforing till sjukhus

(RR 2.5; Cl 1.8-3.5)
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Orsaker overforing under
varkarbetet (85%)

e Langsam progress n=59 (46%)

 Den bokade barnmorskan ej tillganglig n=18 (14%)
« Langvarig vattenavgang n=7 (5%)

e Fetal distress n=6 (5%)

e Oro hos kvinnan n=6 (5%)

e Misstankt ogynnsamt fosterlage n=6 (5%)

e Kvinnans behov av annan smartlindring n=2 (2%)
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Orsaker overforing efter barnets
fodelse (15%)

e Blodning n=9 (7%)

e Barnets behov n=4 (3%)

« Kvarhallen placenta n=4 (2%)
e Eklampsi n=1 (1%)

e Bristning n=1 (1%)
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FoOrstfoderskor

e Att ha en annan barnmorska vid
forlossningen an under graviditeten (RR
4.4, Cl 2.1-9.5)

« Overburenhet (RR 3.0; 1.1-9.4)
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Omfoderskor

e Tidigare kejsarsnitt (RR 2.7; Cl 1.2-6.3)

e Qassisterad forlossning (RR 3.2; Cl 1.8-
7.1)

» Overburenhet (RR 3.4; CI 1.3-9.0)
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Datainsamling (studie i)

Totalt 1 262 003 forlossningar i det medicinska fodelseregistret 1992-2004

1602 forlossningar
identifierades registrerade pa
de kvinnor som lamnat sitt
personnummer

551 forlossningar som skett fore
1992 exkluderades (syskon)

154 planerade sjukhusférlossningar
exkluderades (syskon)

11 341 fullgdngna

singelforlossningar 897 planerade

hamtades fran MFR. hemférlossningar terstod
Geografisk matchning
gjordes.
Ytterligare utesléts tre
forlossningar pga diabetes hos
kvinnan, atta tvilllingpar, 11
146 satesforlossningar — prematura férlossningar, 79
exkluderades Overburna och sex
satesforlossningar (n=107)
11 195 fullgdngna 790 fullgangna
singelférlossningar singelférlossningar aterstod
2008'09'11 aterstod




Interventioner och komplikationer

e Bristning | andtarmens slutmuskel mindre
vanligt I hemforlossningsgruppen

(RR 0.2, CI1 0.0-0.7)
* Farre kejsarsnitt (RR 0.4, Cl 0.2-0.7)
e Farre instrumentella forlossningar
(RR 0.3, CI 0.2-0.5)
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Multivariat analys av ogynnsamt utfall och medicinska interventioner bland planerade
hemforlossningar (inklusive forlossningar som avslutats pa sjukhus) och planerade
sjukhusforlossningar.

Hemma Sjukhus Relativ risk 95 % ClI Justerad 95 % CI for p-véarde
n=897 n=11341n (%) | (hemférloss relativ risk# | justerad risk
n (%) ningar)
Vaginala bristningar | 161 (18) 3577 (32) 0.5 0.4-0.6 0.7 0.6-0.9 0.001
Perineal- 178 (20) 2587 (23) 0.8 0.7-1.0 1.0 0.8-1.3 0.65
bristningar
Sfinkter/rektal 3(0.3) 311 (3) 0.1 0.0-0.4 0.2 0.0-0.7 0.01
bristning
Episiotomi 8 (1) 820 (7) 0.1 0.0-0.2 0.1 0.0-0.2 <0.001
Kejsarsnitt 22 (2) 776 (7) 0.4 0.3-0.5 0.4 0.2-0.7 0.002
Sugklocka 20 (2) 1089 (10) 0.2 0.1-0.4 0.3 0.2-0.5 <0.001
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Delarbete |l

Outcome of planned home births compared to hospital births in Sweden
1992-2004

Hemfdrlossningsgruppen Sjukhusgruppen

Fordelar: Fordelar:

Okomplicerad graviditet
(+9%)

Fler ultraljud (+51%)

Farre rokare (-9%)

Farre lagutbildade (-10%)
Farre forstfoderskor
(-36%)

Nackdelar:

Aldre (+12%)
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Neonatal mortalitet

Barn som doétt under férlossningen eller under de 28 forsta
levhadsdagarna

2.2 per tusen |
hemforlossningsgruppen,

0.6 per tusen I sjukhusgruppen
(RR 3.6, CI 0.8 -17.2)
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Tidig neonatal mortalitet

Barn som dott under forlossningen eller under den forsta levnadsveckan

1,1 per tusen i
hemforlossningsgruppen,

0,53 per tusen | sjukhusgruppen
(RR 1.8, Cl1 0.2-14.7)
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Neonatal mortalitet
Nationella data

2,2 per tusen |
hemforlossningsgruppen,

2,5 per tusen bland samtliga
fullgangna singelgraviditeter under
studieperioden

(RR 0.9, Cl 0.3-4.8)



Dubblerad risk for neonatal
mortalitet, lika stora grupper

Fasta element i scenario
Distribution Exact conditional
Method Walters normal

approximation
Number of Sides 2
Group 1 0.0006
Proportion
Group 2 0.0012
Proportion
Group 1 Weight 1
Group 2 Weight 1
Nominal Power 0.8
Alpha 0.05
Beraknat N Total
Actual
Pow
er N Total
0.800 82892
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Skilled birth attendant

The term “skilled attendant” refers to “an accredited health professional - such as a midwife, doctor or
nurse - who has been educated and trained to proficiency in the skills needed to manage normal
(uncomplicated) pregnancies, childbirth and the immediate postnatal period, and in the identification,
management and referral of complications in women and newborns.

(World Health Organization, 2004).

e WHO millenniemal: 2015 ska 90% ha en
SBA

e 2008 har 63% SBA
 HOogresurslander narmare 100%
e Medelresurslander 59%
 Lagresurslander 34%
 Hemforlossningar | Sverige 80%
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Life-saving skills

 Hantera blodforlust

e HLR

 Manuell placental6sning
o Aterupplivning av barn

2008-09-11 Helena Lindgren 2008-05-16



Prevalens

e 0.38 per tusen forlossningar enligt MFR-
kod 1992-2001

e 0.85 per tusen enligt datainsamling MFR

e 0.95 per tusen enligt kvinnorna
e 53 procent felkodade 1 MFR
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Studie IV
Uppfattningar om risker

e 1025 formular (735 kvinnor)
e /5% Overvagt risker
e 62% besvarade 6ppna fragor om risker
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"Om du funderade pa medicinska risker i samband
med din forlossning, hur hanterade du det?”

"Hade du forberett dig pa nagot sarskilt satt for att
forebygga eventuella medicinska risker under
forlossningen?”

"Ansag du att det finns risker med att féda barn pa
sjukhus? | sa fall, vilka?”

"Ansag du att det finns risker med att foda barn
hemma? | sa fall vilka?”.
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Strategier

o Samtalade med partner och
nembarnmorska

e Lyssnade till intuitionen

e Undvek samtal med lakare och
parnmorskor i konventionell vard
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“Det ar klart att vi pratade om risken
med att fa ett barn som kom ut och inte
kunde andas. Om det skulle varit nagot

fel som hade kunnat atgardas pa
sjukhuset.Men jag vet ju att barn dor pa
forlossningsavdelningar ocksa, det
finns inga garantier vilket man an

valjer®.



“Installningen och informationen vi fick fran

barnmorskor och lakare kdndes sa
godtycklig att jag insag att jag maste bilda
mig en egen uppfattning har. Jag sokte
kunskap och sag att risken for att nagot
skulle handa var sa liten nar forlossningen
forvantades vara normal att jag bestamde
mig for att lagga energin pa att forbereda
mig for en fin och normal forlossning

hemma”.



Overvagda risker

Sjukhus
Forlust av kontroll

Otrygghet
Ingrepp, rutiner
Infektioner
Miljobyte
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Kvinnor som fodde utanfor sjukhus
skiljde sig i nagra avseenden fran
kvinnor som fédde pa sjukhus
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Var femte
forlossning skedde
" utan assistans av

barnmorska




Var flarde forstfoderska och sex
procent av omfoderskorna
avslutade forlossningen pa sjukhus
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Sannolikheten att foda spontant

utan interventioner och allvarlliga
bristningar var storre for kvinnor
som planerade hemforlossning
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Kvinnorna hadexdvervagt £
risker men undvikit'att ;

samtala méd vardgivare
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Mindre an halften av de planerade
hemforlossningarna (47%) var
registrerade som forlossning
utanfor sjukhus | MFR



Hemforlossningar 1 Norden

Sverige, Norge, Danmark
Natenkat

Gemensamt register for planerade
hemforlossningar

800 — 1500 foérlossningar/ar
Start januari 2009
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