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Tillstånd: Gravida förstföderskor med okomplicerad 
singelgraviditet i huvudbjudning, efter vecka 37 

Åtgärd: Planerad barnmorskeassisterad hemförlossning 
 

Beskrivning av tillståndet och åtgärden 
Tillståndet 
Gravida friska förstföderskor med okomplicerad singelgraviditet i huvud-
bjudning, efter vecka 37 (i fullgången graviditet). 
 
Åtgärden 
Planerad barnmorskeassisterad hemförlossning. Det vill säga en hemförloss-
ning med två barnmorskor där vården bedrivs i samarbete med den sjukhus-
baserade förlossningsvården och utifrån gemensamt framtagna riktlinjer för 
hemförlossning. 

 

Slutsatser om åtgärden 
 
Foster/barn 
Barnmorskeassisterad hemförlossning för förstföderskor med okomplicerad 
singelgraviditet i huvudbjudning, jämfört med planerad vaginal sjukhusför-
lossning medför 

• möjligen ingen skillnad avseende risk för perinatal eller neonatal dödlig-
het, riskskillnad (RD) 0,02 % [-0,06 % till 0,1 %] (låg tillförlitlighet) 

• möjligen ingen skillnad avseende risk för APGAR <7 vid 5 minuter, RD 
0,15 % [-0,4 % till 0,7 %] (låg tillförlitlighet) 

• möjligen ingen skillnad avseende risk för APGAR <4 vid 5 minuter, RD -
0,02 % [-0,04 % till 0,01 %] (låg tillförlitlighet) 

• möjligen ingen skillnad avseende risk för neonatalvård, RD -0,02 % [-
0,06 % till 0,02 %] (låg tillförlitlighet). 

 
Modern 

Det vetenskapliga underlaget räcker inte till för att bedöma risker med barn-
morskeassisterad hemförlossning för förstföderskor med okomplicerad sing-
elgraviditet i huvudbjudning jämfört med planerad vaginal sjukhusförloss-
ning för: 

• perinealbristningar av grad 3–4 
• postpartum blödning. 

Kommentar 
Populationen som väljer att föda hemma är sannolikt friskare än de som fö-
der på sjukhus, och mer motiverade att genomföra en vaginal förlossning 
utan farmakologisk smärtlindring och medicinska ingrepp. Det är därför inte 
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förvånande att kvinnor som föder hemma genomgår färre interventioner, 
trots möjligheten att transporteras till sjukhus. 
 
Flera av utfallen som ingår i de granskade studierna är ovanliga. Exempelvis 
var den neonatala dödligheten för levnadsdygn 0–27 i Sverige under år 2020 
17 per 10 000 födslar (196 barn totalt), alltså 0,17 procent (Socialstyrelsens 
medicinska födelseregister). För att påvisa statistiskt säkerställda skillnader 
gällande ovanliga utfall krävs studier med fler individer än de som samman-
lagt ingår i slutsatserna enligt ovan. Exempelvis så skulle en adekvat utfor-
mad kontrollerad klinisk studie kräva cirka 37 000 individer för att påvisa en 
riskminskning från 0,17 till 0,07 procent (t.ex. från 196 till 80 neonatalt döda 
per 115 000 födslar), och utan risk att små verkliga skillnader inte upptäcks1. 
 
Den systematiska översikten av Reitsma et al., 2020 inkluderade även utfal-
let mortalitet hos modern, men identifierade endast en studie med få delta-
gare [1]. För att utvärdera detta utfall behövs betydligt större studier vilket i 
nuläget saknas. 
 
I detta underlag har ingen systematisk litteratursökning genomförts för att 
ge en heltäckande bild av studier som studerat andel som transporteras 
med ambulans till sjukhus. 
 
Antalet förstföderskor med planerad hemförlossning som transporterades 
till sjukhus studerades inte i någon av de inkluderade översikterna. Tid eller 
avstånd till sjukhus undersöktes inte heller i översikterna. 

 

Har åtgärden några biverkningar eller oönskade effekter? 
☐ Åtgärden innebär inga kända biverkningar eller oönskade effekter. 
☐ Det saknas information i studierna om biverkningar eller oönskade effek-
ter. 
☒ Se de evidensgraderade utfallen  

 

Vilka studier ingår i granskningen? 
I granskningen ingår två systematiska översikter [1] [2]. Dessa två översikter 
har använt samma litteratursökningsstrategi och är uppdelad på utfall som 
gäller foster/barn respektive moder. Vid en uppdatering av litteratursök-
ningen i dessa översikter och en granskning av de studier som fångades upp 
i litteratursökningen identifierades ingen ytterligare relevant studie. 

 
De två översikterna har delat upp sina resultat dels beroende på hur pass 
väl integrerad hemförlossningen var med sjukvården, och dels på huruvida 

 
1 Räkneexempel med alpha = 0,05 och power = 80 procent 
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populationen uppfyllde specifika kriterier för hemförlossning så att endast 
de med okomplicerad graviditet inkluderas i studien. 
 
I detta underlag inkluderas de studier och analyser där hemförlossningen är 
välintegrerad med sjukvården och kvinnorna uppfyller kriterier (enligt det 
land där studien genomförts) för hemförlossning. 
 
Resultaten för foster/barn i detta underlag bygger på 1–3 observationsstu-
dier (beroende på utfall) som analyserats i översikten av Hutton et al., 2019 
[2]. Två av dessa studier är utförda i Nederländerna och en är utförd i Eng-
land. 
 
Resultaten för modern i detta underlag bygger på 1–5 observationsstudier 
(beroende på utfall) som analyserats i översikten av Reitsma et al., 2020 [1]. 
Tre studier var utförda i Nederländerna, en i England och en i Nya Zeeland. 
 

Hälsoekonomisk bedömning 
De hälsoekonomiska studier som identifierats visar att kostnaden för plane-
rad barnmorskeassisterad hemförlossning för gravida förstföderskor är lik-
värdig eller lägre jämfört med en planerad sjukhusförlossning. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 
Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp re-

spektive interventionsgrupp  
Absolut effekt 
(Skillnad i risk mel-
lan grupperna 
(riskskillnad, RD) 
[95% KI] 

Relativ effekt (risk-
kvot, RR) [95% KI] 

Antal deltagare 
(Antal studier) 
[Referens] 

Evidensstyrka Kommentar  

Kontrollgrupp 
(sjukhusför-
lossning) 

Interventions-
grupp (hemför-
lossning) 

Perinatal 

och neona-

tal dödlighet 

159/156 254 

(0,11 %) 

209/203 249 

(0,11 %) 

0,0002 [-0,0006, -

0,001] 

RR 1,30 [0,47, 3,55] 359 503 

(3 studier) 

[2] 

++ 

(Riskskillnad) 

-2 risk för bias. Observat-

ionsstudier, brist på rando-

misering och registerstu-

dier ger en selektion av 

de som vill föda hemma 

och en grupp som inte 

vill/eller kan välja hemför-

lossning 

APGAR <7 

vid fem mi-

nuter  

1397/154 565 

(0,90 %) 

1633/201 291 

(0,81 %) 

0,0015 [-0,004, 

0,007]  

RR 1,13 [0,69, 1,84] 355 856 

(2 studier) 

[2] 

++ 

(Riskskillnad) 

- 2 risk för bias. Observat-

ionsstudier, brist på rando-

misering och registerstu-

dier ger en selektion av 

de som vill föda hemma 

och en grupp som inte 

vill/eller kan välja hemför-

lossning. Finns risk för att 

data har samlats in under 

olika omständigheter. 
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Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp re-
spektive interventionsgrupp  

Absolut effekt 
(Skillnad i risk mel-
lan grupperna 
(riskskillnad, RD) 
[95% KI] 

Relativ effekt (risk-
kvot, RR) [95% KI] 

Antal deltagare 
(Antal studier) 
[Referens] 

Evidensstyrka Kommentar  

Kontrollgrupp 
(sjukhusför-
lossning) 

Interventions-
grupp (hemför-
lossning) 

APGAR <4 

vid 5 min 
166/137 054 

(0,12 %) 

209/198 372 

(0,1 %) 

-0,0002 [-0,0004, 

0,0001] 
0,87 [0,71, 1,07] 335 426 

(1 studie) 

[2] 

++ 

(Riskskillnad) 

- 2 risk för bias. Observat-

ionsstudier, (brist på ran-

domisering och register-

studier ger en selektion av 

de som vill föda hemma 

och en grupp som inte 

vill/eller kan välja hemför-

lossning. Finns risk för att 

data har samlats in under 

olika omständigheter. 

 

Neonatal-

vård 
1 067/155 247 

(0,69 %) 

807/202 539 

(0,4 %) 

 -0,0002 [-0,0006, 

0,0002] 
RR 0,94 [0,85, 1,04] 357 786 

(3 studier) 

[2] 

++ 

(Riskskillnad) 

-2 risk för bias. Observat-

ionsstudier, brist på rando-

misering och registerstu-

dier ger en selektion av 

de som vill föda hemma 

och en grupp som inte 

vill/eller kan välja hemför-

lossning) 
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Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp re-
spektive interventionsgrupp  

Absolut effekt 
(Skillnad i risk mel-
lan grupperna 
(riskskillnad, RD) 
[95% KI] 

Relativ effekt (risk-
kvot, RR) [95% KI] 

Antal deltagare 
(Antal studier) 
[Referens] 

Evidensstyrka Kommentar  

Kontrollgrupp 
(sjukhusför-
lossning) 

Interventions-
grupp (hemför-
lossning) 

Perinealbrist-

ningar grad 

3–4  

911/19 173 

(4,75 %) 

260/5 659 

(4,59 %) 

0,02 [-0,01, 0,04] 1,73 [0,84, 3,57] 24 832 

(4 studier) 

[1] 

+ 

(Riskskillnad) 

- 2 risk för bias. Observat-

ionsstudier, brist på rando-

misering och registerstu-

dier ger en selektion av 

de som vill föda hemma 

och en grupp som inte 

vill/eller kan välja hemför-

lossning. Finns risk för att 

data har samlats in under 

olika omständigheter. 

-1 heterogenitet (en stor 

studies resultat skiljer sig 

från resultaten i de övriga 

studierna 

 

Postpartum 

blödning 

1487/45 010 

(3,3 %) 

1806/42 817 

(4,21 %) 

-0,00 [-0,01, 0,00] 0,94 [0,76, 1,17] 87 827 

(5 studier) 

[1] 

+ 

(Riskskillnad) 
- 2 risk för bias. Observat-

ionsstudier, brist på rando-

misering och registerstu-

dier ger en selektion av 

de som vill föda hemma 
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Utfall Risk eller effekt i kontrollgrupp re-
spektive interventionsgrupp  

Absolut effekt 
(Skillnad i risk mel-
lan grupperna 
(riskskillnad, RD) 
[95% KI] 

Relativ effekt (risk-
kvot, RR) [95% KI] 

Antal deltagare 
(Antal studier) 
[Referens] 

Evidensstyrka Kommentar  

Kontrollgrupp 
(sjukhusför-
lossning) 

Interventions-
grupp (hemför-
lossning) 

och en grupp som inte 

vill/eller kan välja hemför-

lossning.  Finns risk för att 

data har samlats in under 

olika omständigheter. 

-1 överförbarhet (oklart 

om studiernas diagnos av 

postpartumblödning 

stämmer överens med 

den definition som an-

vänds i Sverige. 
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Översikt av inkluderade studier 
Författare, år, referens, studiede-
sign, land, risk för bias  

Population, inklusionskriterier, studieperiod, uppföljningstid Åtgärd i interventions (I)- och kontrollgrupp (K) Övrigt 

Hutton et al. 

2019 

Kanada 

[2] 

Systematisk översikt som inkluderar 

studier med interventionsgrupp och 

kontrollgrupp. 

Låg risk för bias 

Förstföderskor med okomplicerade enbördsgraviditeter. Litte-

ratursökning som begränsades mellan 1 januari 1990 och 11 

april 2018. 

I: Barnmorskeassisterad hemförlossning, välintegre-

rad med sjukhusvård 

 

K: Sjukhusförlossning 

 

Reitsma et al. 

2020 

Kanada 

[1] 

Systematisk översikt som inkluderar 

studier med interventionsgrupp och 

kontrollgrupp. 

Låg risk för bias 

Förstföderskor med okomplicerade enbördsgraviditeter. Litte-

ratursökning som begränsades mellan 1 januari 1990 och 11 

april 2018. 

I: Barnmorskeassisterad hemförlossning, välintegre-

rad med sjukhusvård 

 

K: Sjukhusförlossning 
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Metaanalyser 
Perinatal och neonatal dödlighet 

 
 

APGAR <7 vid fem minuter 

 
 

APGAR <4 vid fem minuter 

 
 

Neonatalvård (NICU admission) 

 
 

Perinealbristningar grad 3–4 
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Postpartum blödning 

 

 
Frågeställning och PICO 
Vilken effekt har planerad barnmorskeassisterad hemförlossning för gravida 
förstföderskor med okomplicerad singelgraviditet i huvudbjudning avseende 
mortalitet och morbiditet för foster/barn och mamma, jämfört med plane-
rad vaginal sjukhusförlossning? 
 
• Population/tillstånd: Gravida förstföderskor med okomplicerad singelgra-

viditet i huvudbjudning, efter vecka 37. 
• Intervention/åtgärd: Planerad barnmorskeassisterad hemförlossning. 
• Kontrollgrupp: Planerad vaginal sjukhusförlossning. 
• Utfallsmått: 

Foster/barn: 
o Mortalitet 
o Morbiditet: 

 Allvarlig morbiditet (t.ex. hjärnskada, kroppsskada el-
ler svår infektion). 

 Neonatalvård 
 APGAR vid fem minuter mindre än 7, mindre än 4 
 Intrauterin fosterdöd/neonatal dödlighet. 

Mamma: 
o Mortalitet 
o Morbiditet/komplikationer (t.ex. blödningar, perinealbrist-

ningar) 
o Viktiga utfall att kommentera om de anges i studierna: 

 Andel som transporteras till sjukhus under eller efter 
förlossning pga komplikationer 

 Tid/avstånd till sjukhus 
 Medicinsk bedömning av låg risk (har det gjorts en 

medicinsk bedömning?) 
o Studietyp: RCT eller kontrollerad studie utan randomisering. 
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Sökdokumentation 
Granskade och inkluderade artiklar Antal 

Artiklar som lästes på titel-/abstraktnivå 

185 SÖ och 1 246 

studier (+ 453 vid 

uppdat. Sökning 

230221) 

Artiklar som lästes i fulltext 
43 (+ 0 uppdat sök-

ning) 

Artiklar som kvalitetsgranskades  2 SÖ 

Artiklar som inkluderades i underlaget 2 SÖ 

SÖ = Systematisk översikt 

Exkluderade studier 
Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion 

Appiah et al., 2021 [3] Ej relevant SÖ 

Ashley et al., 2021 [4] Ej relevant SÖ 

Blix et al, et al., 2014 [5] Ej relevant SÖ 

Blix et al., 2008 [6] Mer relevant SÖ identifierades 

Blums et al., 2022 [7] Ej relevant SÖ 

Brunton et al., 2021 [8] Ej relevant SÖ 

Carlsson et al., 2020 [9] Ej relevant SÖ 

Comeau et al., 2018 [10] Ej relevant SÖ 

Coxon et al., 2017 [11] Ej relevant SÖ 

Elder et al., 2016 [12] Mer relevant SÖ identifierades 

Fox et al., 2014 [13] Ej relevant SÖ 

Fullerton et al., 2007 [14] Mer relevant SÖ identifierades 

Henderson et al., 2008 [15] Ej relevant SÖ 

Henshall et al., 2017 [16] Ej relevant SÖ 

Hodgkin et al. 2019 [17] Ej relevant SÖ 

Hodnett et al., 2005 [18] Ej relevant SÖ 

Hollowell et al., 2016 [19] Mer relevant SÖ identifierades 

Holten et al., 2016 [20] Ej relevant SÖ 

Olsen et al., 1997 [21] Mer relevant SÖ identifierades 

Olsen et al., 2012 [22] Mer relevant SÖ identifierades 

Olsen et al., 2000 [23]  Mer relevant SÖ identifierades 

Rossi et al., 2018 [24] Mer relevant SÖ identifierades 

Scarf et la., 2016 [25] Ej relevant SÖ 

Scarf et al., 2018 [26] Mer relevant SÖ identifierades 

Silveira et al., 2013 [27] Ej relevant SÖ 

Wax et al., 2010 [28] Mer relevant SÖ identifierades 

Whittington et al., 2020 [29] Ej SÖ 

Zielinski et al., 2015 [30] Ej SÖ 



12 (17) 

 

www.sbu.se/371 

Way et al., 2022 [31] Ej relevant P 

Ovaskainen et al., 2021 [32] Ej relevant P 

Bessa et al., 2019 [33] Ej relevant P 

deJesús-García et al., 2018 [34] Ej relevant P 

Davies-Tuck et al., 2018 [35] Ej relevant P 

MacDorman 2020 [36] Ej relevant O 

Regan et al., 2021 [37] Ej relevant studiedesign 

Ahl et al., 2018 [38] Ej relevant P 

Grünebaum et al., 2019 [39] Ej relevant publikationsform 

Bayrampour et al., 2021 [40] Ej relevant P 

Galera-Barbero et al., 2021 [41] Ej relevant P 

Grünebaum et al., 2020 [42] Ej relevant P 

Homer et al., 2019 [43] Ej relevant P 

O = Outcome, P = Population, SÖ = Systematisk översikt  
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