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SFOGs standpunkt avseende hemforlossningar

SFOG anser att skattefinansierad vard ska vara kostnadseffektiv och fokusera pa de med
storst behov. Forlossningsvarden bor forbattras pa sjukhus for att gynna alla gravida,
med satsningar pa battre miljo, 6kad narvaro av barnmorskor och forbattrad
bemanning.

Sverige har en av vérldens lagsta perinatala dodlighet, I1ag andel kejsarsnitt- och
sugklockeforlossningar samt extremt lag modradddlighet tack vare en valfungerande
och skattefinansierad férlossningsvard. En svensk studie (Lindgren et al. 2008) har visat
mer dn 3 ganger hogre risk for perinatal dédlighet vid hemférlossningar, sarskilt for
forstfoderskor, dock var skillnaderna inte statistiskt signifikanta. Det ar problematiskt att
relatera till studier fran lander med hogre grundrisk fér mor och barn samt annorlunda
vardorganisation, som Nederlanderna, dar hemforlossningar ar vanligare och perinatal
dodlighet ar hogre. Hemforlossningar innebar en 6kad risk pa grund av avsaknad av
omedelbar tillgang till avancerad fosterévervakning och akutmedicinsk utrustning,
vilket kan leda till samre utfall vid komplikationer.

Ett vanligt argument for hemforlossning ar farre ingrepp under férlossningen. Dock
visar svenska register att Sverige redan har laga ingreppsfrekvenser, jamforbara eller
lagre dn vid hemforlossningar i andra lander. Svensk sjukhusvard erbjuder dygnet-runt
bemanning med erfarna team som kan hantera alla situationer och vid behov snabbt
ingripa med sugklocka eller kejsarsnitt.

For att forbattra forlossningsupplevelsen for blivande foraldrar bor bemanningen pa
sjukhusen 6kas och inte omférdela resurser till hemforlossningar. Erfarna barnmorskor
behovs pa sjukhus for att hantera komplicerade foérlossningar och ge handledning.
Hemforlossningar riskerar att leda till resursforflyttning fran sjukhus till
lagriskforlossningar.



