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Stockholms lans landsting
betalar hemforlossning i vissa fall

Strikta medicinska kriterier och krav pa barnmorskorna maste dock uppfyllas

(USjukvérdsdirektoren i Stockholms lans landsting gav hos-
ten 2001, i enlighet med den politiska ledningens 6nskemal,
cheflakarna pa davarande Halso- och sjukvéardsnamndens
stab (numeraBestéllarkontor V ard) i uppdrag att finnaformer
for att i ett begrénsat antal fall kunna ge landstingsbidrag for
barnmorske- och barnl&karinsatser vid hemforlossning. Ett
utvecklingsarbete sattes igang tillsammans med Medicinska
bestdllarradet — den radsfunktion som utgors av medicinskt
sakkunniga inom bestéllarorganisationen — och special sak-
kunniga inom kvinnosjukvard och forlossning respektive
inom pediatrik samt tillsammans med véardsakkunnig barn-
morska.

Arbetet fick stod av ordférandei programradet for kvinno-
sukdomar och férlossning inom landstingets medicinska
programarbete.

Ett regelverk togs fram for att garantera rimlig sékerhet
och avgransaen mindre grupp bland kvinnor som dnskar foda
hemma.

De verksamma hemforl ossningsbarnmorskorna samt re-
presentanter for patientforeningen »FédaHemmax inbj6ds
till diskussioner kring det utarbetade forslaget. En slutlig ver-
sion av regelverket testades i projektliknande form under &
2002.

Forlossning hemma — en kontroversiell fraga
Hemforlossning & en kontroversiell frdgainom forlossnings-
varden i Sverige liksom i manga andra |ander. Debatten har
inte kunnat foras utifran ett evidensbaserat perspektiv, efter-
som det saknas randomiserade studier dar for- och nackdelar
jamfort med forlossningsvard pa gukhus utvarderats. Det
grundlaggande problemet med hemfdrlossning ar att vissa
alvarliga obstetriska komplikationer, som i sig &r séllsynta,
kanintraffaof 6rutsett och inom kort tid fadramatiskafoljder.
Riskvérdering fore forlossning kan minska, men inte elimi-
nera, denna 6kade risk.

Hemférlossningar férr och nu. Ar 1890 foddes i Sverige 92

procent av ala barn i hemmet och & 1930 76 procent. Fran
1930-talet skedde en utbyggnad av forlossningsvérden, och

4272

ammanfattat

Ett regelverk med dels medicinska kriterier, dels krav
pa vardgivaren for beviljande av landstingsbidrag
vid hemforlossning har utvecklats inom Stockholms
lans landsting, i samverkan mellan bestéallaren och
sakkunniga inom forlossningsvarden. Regelverket
testades under 2002.

Malet har varit att inom rimliga sakerhetsgranser re-
spektera kvinnors val av forlossningsplats, efter in-
formation om de risker som kan vara forknippade
med hemfdrlossning.

Under 2002 sokte 41 kvinnor bidrag fér hemforloss-
ning, 34 beviljades. Avvikande handelser som ledde
till 6verforing till sjukhus skedde i 4 fall. Inte nagon av
forlossningarna ledde till skada pa barn eller moder.

Utvecklingen av den sjukhusbundna forlossnings-
varden maste beakta kvinnors 6nskan om kontinuitet
och integritet for att tillgodose inte bara medicinska
sakerhetsaspekter utan dven kdnslomassiga behov i
samband med graviditet och forlossning.

I Se aven artikeln pa sidan 4268
och medicinsk kommentar i detta nummer.

fem & senare var det en jamn férdelning mellan hem- och
sjukhusforlossningar. Idag & andelen planerade hemforloss-
ningar i Sverige cirka1-2 promille av samtligaférlossningar.

Hemfoérlossningar sker Gverallt i vérlden idag. | 1&nder
som Australien, Nya Zeeland, England, Kanada och Holland
&r hemforlossningsvérden mer utbyggd ani Sverige. Holland
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barnet.

har det mest kanda europeiska exempl et pa utbyggd hemfor-
lossningsvard; cirka 30 procent av forlossningarna sker dar i
hemmen. | Danmark &r andelen hemfdrlossningar nagot stor-
redni Sverige (1 procent), liksomi England dér andelen okat
de senaste &ren fran 1 till 2 procent [1]. Det finns &nnu inga
tillfrlitligastudier som vérderar sdkerhet eller fér- och nack-
delar i andra avseenden med hemférlossning jamfort med
§jukhusférlossning.

Forekomst och utformning av riktlinjer for att rekommen-
dera, respektive avradafran, hemforlossning varierar mellan
olikalander. Holland har exempelvis strikta regler for hem-
forlossning meninte Australien. En analysfran 1998 av hem-
forlossningarnai Australien visade att dodligheten var hdgre
an forvantad vid hemforlossning, savél perinatalt som intra-
partalt, till stor del beroende paatt &ven riskforlossningar, s&
som sétes- och tvillingforlossningar, genomfordes planerat i
hemmet [2].

Férlossningsvarden i Sverige. Den forbéttrade folkhélsan i
landet samt en val utbyggd vérd under graviditet och forloss-
ning har under de senaste 60 &ren medfort att mycket fakvin-
nor avlider pa grund av graviditet och forlossning (1-2 pa
90 000 férlossningar). Den perinatala dodligheten hor till de
lagsta i varlden och & nu nere pa omkring 5 promille
(Figur 1). Dennautveckling har skett under en tidsperiod dér
forlossningarnai huvudsak &gt rum pa sjukhus.

Resultat vid hemférlossningar. En metaanal ys baserad pé sex
icke-randomiserade, jamfdrande studier omfattande 4 489
hemfdrlossningar och 19 049 kontroller (sjukhusforl ossning-
ar) visade ingen statistiskt sdkerstélld skillnad i perinatal
mortalitet mellan planerade hemforlossningar och sjukhus-
forlossningar [3].

Andelen medicinska interventioner, sasom induktion,
varkstimulering, episiotomi, instrumentell vaginal forloss-
ning och kejsarsnitt, har i flera studier visat sig vara lagre
bland kvinnor med planerad hemférlossning [3, 4]. | en stu-
diefran Kanada dar 862 planerade hemf6rlossningar jamfor-
des med forlossning pa gukhus assisterad av barnmorska
(n=571) eller |&kare (n=743) sag man inga skillnader i peri-
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Studier har pavisat att vissa rutiner som praktiseras i samband med férloss-
ning pa sjukhus kan férsvara anknytningen mellan mor (far) och det nyfédda

natal mortalitet, Apgar-poéang vid 5 minuter, mekoniumaspi-
ration eller behov av 6verforing till barnklinik [4]. Det |aga
antalet patienter i denna studie begrénsar emellertid méjlig-
heten att sékerstéllaeventuell signifikansbetréffande skillna-
der i forekomst av sdllsynta, allvarliga komplikationer mel-
lan patientgrupperna. Studier av kvinnor som véljer aterna-
tiv forl ossningsvard har visat att dessakvinnor skiljer sigfran
dem som véljer traditionell sjukhusvérd, bl ai attityder och
varderingar. Detta innebér att det & svart att dra slutsatser
frén icke-randomiserade studier [5].

Socialstyrelsen om hemfdrlossning. | Socialstyrelsens re-
kommendationer fran 1990 sl &sfast att huvudmannenintehar
skyldighet att ombestrja forlossning i hemmet [6]. | ett
»state of the art«-dokument frén &r 2000 framhalls dock per-
sonalens skyldighet att respektera kvinnans rétt att valjafor-
lossningsstélle, forutsatt att hon & adekvat informerad om
riskerna[7].

Risk fér dverféring till sjukhus. Risken for att kvinnan maste
flyttas dver till sukhus under en hemférlossning varierar i
olika undersokningar beroende pa hur kraftigt selekterad
gruppen kvinnor som foder hemma &r. Nar det géller risk for
overféringtill sukhusi samband med hemfdrlossning hanvi-
sasi Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 1990:22 till erfaren-
heter fran Holland, dar ett noggrant urval gors av de modrar
som ska foda hemma. Dérifran redovisas 12 procent 6verfo-
ringar bland forstféderskor och 4 procent bland omfdderskor
[6]. Ett av de vanligaste skalen for dverforing till sukhusii
samband med hemforlossning & vérksvaghet [8].

Vid sk ABC-vérd, som endast inkluderar kvinnor med
forvantat normal forlossning vid beddmning i graviditetens
borjan, ger dverforingssiffrorna en uppfattning om hur stor
andel som antingen utvecklar medicinska komplikationer el-
ler som andrar sig och vill haryggbeddvning. | en australisk
undersokning bland 22 ABC-enheter 6verférdes1995 23 pro-
cent av kvinnornattill vanlig vard under graviditeten och 19
procent under forlossningen [8].

| en svensk undersokning 6verfordes 13 procent under gra-
viditeten och 19 procent under férlossningen [9]. Skillnaden
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Figur 1. Perinatal dédlighet i Sverige i absoluta tal, 1940-2001.
Kélla: Epidemiologiskt Centrum (EpC), Socialstyrelsen.

mellan forst- och omfdderskor var stor. Endast 51 procent av
forstfoderskorna som skrevsin pa ABC-klinik fullfoljde for-
lossningen dér, jamfort med 80 procent av omféderskorna.

Regelverk for landstingsbidrag provat under ett ar

Av vardgivaren (barnmorskan) kravs att:

* tva legitimerade barnmorskor deltar i hemfarlossningen,
oavsett tid pa dygnet,

« regionalt vardprogram for normal forlossning [10] foljs
och Socialstyrelsens regelverk beaktas,

» hemfdrlossningens forlopp rapporterasi journal och par-
togram, vilka i kopia skickas till chefldkarna vid
Bestallarkontor Vard fér dokumentation och uppféljning,

* rorelsen bedrivs genom ett officiellt registrerat bolag som
inte har nagra ekonomiska anmarkningar mot verksamhe-
ten och som har nddvandiga férsakringar,

» fakturatillstélls landstinget i enlighet med avtalat belopp
och ingen annan erséttning debiteras for forlossningen.

De medicinska kriterierna for hemfdrlossning med lands-

tingshidrag &r att:

 kvinnan & omfdderska,

« tidigarefdrlossningar har varit vaginalaoch okomplicera-
de,

« normal graviditet foreligger enligt basprogram,

 Kkvinnan har diskuterat risksituationen med obstetriker vid
nérmaste forlossningsklinik dit kvinnan dverfors om kom-
plikationer uppstér; detta samtal ska ske efter graviditets-
vecka 35; blanketten »Bekraftel se pa given information«
skrivs under av kvinnan och obstetrikern,

» graviditeten & enkelbord i huvudbjudning och att férloss-
ningen sker i fullgangen tid (37+0-41+6 veckor) och med
spontanavarkar,

» inga medicinska riskfaktorer som bedoms kunna paverka
forlossningens forlopp foreligger vid dess borjan,

» samverkan mellan férlossningsteamet och nérliggande
forlossningsklinik &r etablerat genom att:
—hembarnmorskan [émnar en skriftlig information till

forlossningskliniken om den planerade hemf drl ossning-
en fore obstetrikerkontrollen vecka 35+,
— obstetrikerkontrollen genomférs enligt punkt 4,
—telefonkontakt tas med forlossningsavdelning (koordi-
nator) vid vérkstart och vid genomférd forlossning,

« transport till nédrmaste forlossningsklinik ska kunna ske

mycket snabbt (inom 40 minuter),

4274

[TFakta
Hemforlossningsbarnmorskans utrustning

Lakemedel

Infusionsvétska Ringer-Acetat
Oxytocin

Metylergometrin

Terbutalin

Vitamin K

Lidokainspray

Lidokaingel

Diazepam

Overvakning
Blodtrycksmanschett
Stetoskop

Tratt

Doptone
Kardiotokografi(CTG)-monitor

Provtagning

Ror for bastest

Ror for provtagning pa barn
Stickor for urinprov

Ovrigt

Sprutor och nalar
Avnavlingsset
Sutureringsmaterial
Peanger (2 stycken)
Sax

PVK (perifer venkateter)
Akupunkturnalar
Amniohook (instrument for amniotomi)
Kiwi-klocka (sugklocka)
Handskar

 barnlékaren informeras om det nyfédda barnet och barn-
|&karkontroll genomfors senast 25-72 timmar efter for-
lossningen.

Demedicinskakriteriernafor att beviljalandstingsbidrag vid
hemforlossning bygger paevidensinom omradet. Det &r t ex
vél dokumenterat att kvinnor som genomgatt kejsarsnitt har
vissrisk for uterusruptur i samband med efterfdljande gravi-
ditet och forlossning. Dennarisk gar varken att forutspaeller
forebygga [11]. | hemfdrlossningsbarnmorskans utrustning
ingér bl alakemedel som oxytocin for anvandning postpar-
tum, metylergometrin, terbutalin, diazepam, lidokainspray
for suturering, infusionsvétska Ringer-Acetat samt vitamin K
till barnet, i dvrigt sefaktarutan.

Om det nyfédda barnet i samband med fodseln &r i behov
av akut omhéndertagande av barnl&kare transporteras mor
och barntill nérmastefdrlossningsklinik dar 18kare med kom-
petensi neonatologi finns.

Rutiner vid ansékning om landstingsbidrag. Cheflakaravdel -
ningen pa Bestallarkontor Vérd handlagger frén den 1 janua-
ri 2002 ansokningar om erséttning for hemforlossning. Rad-
givande i beslutsprocessen & vardsakkunnig barnmorska,
specialistsakkunnig inom kvinnosukvard och forlossning
samt ordforande i programradet for kvinnosjukdomar och
forlossning.

Vid urva av de forlossningar som kan kommai fraga for
ersittning fran landstinget beaktas ovan angivna krav pa
vérdgivaren och defaststdlldamedicinskakriterierna. Ersétt-
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ningen, som 2002 var 15 000 kr,
utgar direkt till vardgivaren
(barnmorskan). Summan baseras
pa det belopp som forlossnings-
klinikernaersétts med for en nor-
malférlossning. Ersdttningen ut-
gdr aven i de fall den fodande
kvinnan éverforstill sjukhus.

Medicinskt utfall. Under 2002
sokte 41 kvinnor landstingsbi-
drag for hemforlossning, av des-
sa beviljades 34 bidrag. Skal for
avslag var i 4 fall 1ang resvag, i 2
fall gallde ansbkan forstfoders-
kor ochi 1fall var kvinnan bosatt
i Sodermanland. Dessa 7 kvinnor
fodde samtliga hemma utan
landstingsbidrag och ingér inte i
uppféljningen. Totalt 4 kvinnor
Overfordestill ukhusi samband
med hemfdrlossning med bevil-
jat landstingshidrag. Skélen for éverforing var varksvaghet
(n=2), blédning (n=1) och 1&g Apgar-poang (n=1). Av de 34
kvinnorna fédde 1 kvinna hemma problemfritt i icke upp-
marksammat sétesandl&ge.

Foérutom de kvinnor som beviljats landstingshidrag fér
hemforlossning fodde enligt uppgift fran hemforlossnings-
teamen ytterligare 19 kvinnor barn hemma med stod fran
barnmorska. Totalt inom Stockholms 18ns landsting skedde
22 749 forlossningar under 2002.

Hemférlossningsbarnmorskornas erfarenheter. Inom grup-
pen hemf 6rlossningsbarnmorskor finns en samstammig upp-
fattning att den struktur verksamheten fétt under 2002, dvs
med medi cinskakriterier for beviljandeav bidrag for hemfor-
lossning och tydliga krav pa vardgivaren, har forbéttrat situ-
ationen for de kvinnor som véljer att féda hemma
Barnmorskorna anser ocksa att bemétandet fran forloss-
ningsklinikernagentemot denna patientgrupp har forbéttrats.

| de totalt 4 fall da kvinnan overfordes till sukhus blev
hemf érl ossningsbarnmorskornamycket val bemotta pa sjuk-
husen.

Barnlékarnas erfarenheter. Enligt anlitad pediatriker uppvi-
sade inte nagot barn n&gon anmarkningsvard neonatal pato-
logi. | 1 fall, dar forlossningen avslutades paklinik, observe-
rades och behandl ades barnet profylaktiskt huvudsakligen pa
grund av lang tid mellan vattenavgang och barnets fodsel.
Anlitad barnl8kare informeras snarast om att barnet fétts av
ansvarig barnmorska.

En jourkontakt uppréttas efter forlossningen sa att férald-
rar och barnmorskavid behov nér som helst kan nd barnl &ka-
ren patelefon for rédgivning under de forsta dygnen.

»Féreningen Féda Hemma«. N&r det géller kriterier for hem-
forlossning anser »Foreningen FodaHemmax att forstfoders-
kor liksom kvinnor som tidigare forl 6sts med kejsarsnitt ock-
sa bor falandstingshidrag for hemforlossning.

Foreningen anser ocksd att omfoderskor med tidigare
komplicerad forlossning bor kunna beviljas bidrag for hem-
forlossning om hemfdrl ossningsbarnmorskan beddmer forut-
sdttningarna som goda.

Foreningen &r negativ till att kvinnor som planerar hem-
forlossning f&r muntlig och skriftlig information om riskerna
med hemférlossning. Féreningen tycker att detta skrammer
mer an det informerar. FOreningen anser att det ar viktigt att
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Nyfédda barn har kommit att
bli barnldkares, barnskéters-
kors och barnmorskors ansvar
— den nyblivna mammans
kompetens blir ibland ifrdga-
satt av sjukvarden. Fidandet
har i vissa situationer kommit
att betraktas som ett medi-
cinskt problem snarare dn en
normal féreteelse.

hemf 6rl ossningsbarnmorskorna
i stéllet har bra samarbete med
forlossningsklinikerna sa  att
Overféringar kan ske utan pro-
blem nér sikrévs.

Utmaning for sjukhusbaserad
forlossningsvard

Underlageti dennarapport &r for
litet for att nagra slutsatser om
risker i samband med hemfor-
lossning ska kunna dras.
Regelverket utarbetades mot
bakgrund av att det finns en ef-
terfrdgan pd hemforlossning
som landstinget vill tillmétesga
s att rimlig sakerhet for barnet
och kvinnan kan garanteras, li-
kasa att en enhetlig bedémning
av bidragsansokningar gors. Vi
konstaterar att de formulerade
kriterierna och kraven har fun-
gerat val och att inga allvarliga komplikationer intréffat.

Varfér hemférlossning? | mer an 50 & har den medicinska
modellen utgjort grunden for utvecklingen av vard vid barna-
fodande. | Sverige, liksomi den 6évrigaindustrialiserade varl-
den, har under denna tid antalet kvinnor som avlidit i sam-
band med graviditet och forlossning minskat till en mycket
I8g niva Den kraftigt minskade mdadradodligheten har lett till
att den ursprungligen rent medicinska fokuseringen flyttats
fran den foédande kvinnan till hennes barn. Rédsl an for skada
pamor/barn har préaglat synen pa barnaf édandet.

Sedan 1960-talet har nastan ala férlossningar i Sverige
skett pasjukhus. Rutiner har utvecklats, dar obstetriskainter-
ventioner och utnyttjande av avancerad teknologi & vanligt
forekommande. Nyfoddabarn har kommit att bli barnl&kares,
barnskéterskors och barnmorskors ansvar — den nyblivna
mammans kompetens blir ibland ifrégasatt av sjukvéarden.
Fodandet har i vissa situationer kommit att betraktas som ett
medicinskt problem snarare &n en normal foreteelse. Det &r
mot dennabakgrund som efterfrégan paforl ossning i hemmet
bor forstas. Skalet till att kvinnor vill foda hemma undersok-
tesinteinom ramen for dennaprévning av vart regelverk, inte
heller dessakvinnorsupplevelseav sinforlossning eller, i f6-
rekommande fall, verforing till sjukhus. Ett &erkommande
temavid samtal med hemfdrl ossningsbarnmorskor och kvin-
nor frén »Foreningen Foda Hemma & emellertid kvinnors
onskan att bli respekterade, fa vara delaktiga och uppleva
kontroll och kontinuitet under férlossningen.

Férlossningens betydelse fir anknytning (bonding). Trots att
kunskap om fédande kvinnorsbehov av del aktighet, kontinu-
itet och kontroll numera finns pa de flesta forlossningsklini-
ker i landet [12] finnsen stark dnskan fran ett fatal kvinnor att
foda barn hemma. Ett starkt bidragande skél till detta &r, for-
utom en 6nskan om del aktighet, deras uppfattning om bond-
ing och hur viktig den omedel barakontakten mellan mor (och
far) och barn efter forlossningen & [13, 14]. Studier har pavi-
sat att vissa rutiner som praktiseras pa sjukhus forsvarar
bonding, férsenar amningsstart och, i varstafall, negativt pa-
verkar amningsutfallet [15, 16].

Betydelsen av kontinuitet i férlossningsvérden. Troligen &r
det fordelaktigt att kvinnor som planerar att foda hemmahar
kontakt med sina hemfdrlossningsbarnmorskor under gravi-
diteten. Forskning om graviditet och barnaf 6dande visar en-
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tydigt att kontinuitet & betydel sefull bade for kvinnors kéns-
loméssiga upplevel se av forlossningen och for det medicins-
kautfallet [17].

Mot dennabakgrund pégar arbete med att bygga upp bétt-
re vardkedjor inom landstinget kring graviditet, forlossning
och nyfoddhetsperiod. | regionalt vardprogram fér normal
graviditet, forlossning och eftervard, framtaget inom medi-
cinskt programarbete i Stockholms lans landsting, pdpekas
att »for att forbéttrakvaliteten i vard av gravida och fodande
kvinnor fordras en béttre organisation fran vardens sidac
[10]. Man menar att en vag kan vara att ala gravida kvinnor
genom va av modravardscentral ocksakan knytastill en for-
lossningsavdel ning. Troligen skulle en liknande organi sation
for dekvinnor som planerar att fédahemma uppfattas som yt-
terligare en kvalitetsf érbéttring.

Vérd & alltid en hel hetsupplevel se. For att &stadkommaen
god vérd maste sdval medicinska som kanslomassiga aspek-
ter beaktas da olika vardformer diskuteras. Det bor ses som
en utmaning for den sjukhusbaserade forl ossningsvarden att,
i storsta majliga utstréckning, tillfredsstélla emotionella be-
hov sd att s mangakvinnor som majligt upplever den trygg-
het, kontinuitet och integritet de efterfragar.

*

Potentiellabindningar ler javsforhallanden: Inga uppgivna.
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