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Till dig som överväger att föda hemma

Dokumentet har tagits fram av Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi och Svenska 
Barnmorskeförbundet. Informationen bör erbjudas till gravida som överväger att föda i 
hemmet och är en sammanställning av den information du behöver ta del av inför att föda 
hemma.



4 februari 2025

Det är generellt säkert att föda barn i Sverige. Nästan alla gravida föder på sjukhus men det finns 
också de som önskar föda hemma eller på annan plats utanför sjukhus. Det finns ingen nationell 
samordning för planerad födsel hemma i Sverige men det finns barnmorskor som i privat regi 
eller i en mer organiserad lokal verksamhet bistår födslar i hemmet. 

Att föda hemma kan vara ett säkert alternativ om du har en frisk graviditet och förväntat normal 
födsel. Har du tidigare haft en komplicerad födsel, kejsarsnitt eller komplikationer under 
pågående graviditet rekommenderas du att föda på sjukhus. Eftersom det är mindre vanligt med 
hemfödslar i Sverige än i många andra länder finns det otillräckligt med forskning för att ge exakt 
information om hur stora fördelarna respektive nackdelarna är med att föda i hemmet jämfört 
med att föda på sjukhus. Forskningen som ligger till grund för denna information är därför till 
stor del baserad på internationell forskning och erfarenhet.

Hur går det till om man vill föda hemma?

Det vanligaste är att man som gravid får kontakt med en barnmorska via egna kontakter eller 
internet. Därefter sker ett eller flera möten då man går igenom information och önskemål, 
förutsättningar och kostnader. Det görs en individuell plan baserat på det som framkommer i 
mötena. Som gravid betalar man barnmorskan privat. Det finns enstaka exempel på orga­
niserade verksamheter där friska omföderskor med förväntat normal födsel kan föda inom 
ramen för den regionsfinansierade vården. 

Säkerhet för kvinnan och barnet

Förstföderska: Internationella studier har visat att risken för att barnet blir allvarligt skadat eller 
dör i samband med födsel är ca 9/1000 för förstföderskor som föder planerat hemma jämfört 
med 5 /1000 som föder på sjukhus. I Sverige är motsvarande risk ungefär 3 /1000 av de som föder 
på sjukhus. 

Omföderska: För omföderskor med tidigare normal födsel och en okomplicerad graviditet ses 
ingen ökad risk för kvinnan eller barnet.

Det är svårt att uttala sig om motsvarande siffror i Sverige eftersom vi har få planerade födslar 
utanför sjukhus och ingen organiserad verksamhet för hemfödslar. Risken för allvarlig skada eller 
död för barnet är generellt lägre på sjukhus i Sverige än i flera av de länder där dessa studier  
är gjorda.  Internationella studier skiljer på riskerna baserat på om det finns en organisation för 
hemfödsel eller inte och riskerna är generellt högre om det inte finns en organisation.  
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Användning av medicinska interventioner 

Exempel på medicinska interventioner är ryggbedövning, värkstimulerande dropp, sugklocka 
och kejsarsnitt och dessa finns bara att tillgå på sjukhus. Förekomsten av ryggbedövning, 
värkstimulerande dropp, sugklocka och kejsarsnitt varierar mellan olika länder. Internationella 
studier har visat att förekomsten av medicinska interventioner är lägre bland kvinnor som 
påbörjar sin födsel i hemmet (med intentionen att föda hemma) jämfört med de som planerar 
att föda på sjukhus. Interventioner vid födsel på sjukhus i Sverige är generellt lägre än i flera  
av de länder där dessa studier är gjorda. Medicinska interventioner eller avlyssning av barnets 
hjärtljud med kardiotokografi, s.k. CTG, är inte möjligt i hemmet. I hemmet avlyssnas barnets 
hjärtljud med en doppler eller trätratt. 

Överflyttning till sjukhus 

Upp till 4 av 10 förstföderskor och 1 av 10 omföderskor som har intentionen att föda hemma åker 
in till sjukhus i samband med födseln. Majoriteten av dessa förflyttningar är på grund av att 
födseln inte går framåt eller att man önskar medicinsk smärtlindring men det kan också uppstå 
akuta händelser före, under eller efter födseln. Barnmorskan bedömer och rekommenderar 
överflyttning om avvikelser uppstår. Samtala gärna med barnmorskan innan om hur en eventuell 
förflyttning till sjukhus kan gå till och fundera på om avståndet till sjukhus känns rimligt i mycket 
akuta situationer.

Barnmorskan har möjlighet att påbörja behandling för de flesta akuta tillstånd men överföringen 
till sjukhus fördröjer avancerad behandling vilket kan påverka negativt hur det går för den 
födande och barnet. Ovanliga men akut livshotande tillstånd kan uppstå som kräver omedelbar 
avancerad vård, vilket inte kan hanteras i hemmet.

Vad säger Patientlagen? 

Patientlagen reglerar inte plats eller personal som ska finnas vid förlossning. Som gravid har du 
rätt att välja var du ska föda ditt barn och vem som ska bistå födseln. Som gravid och födande 
har du rätt till god information, känna delaktighet i beslut samt att avböja vård som erbjuds. 
Undersök gärna dina möjligheter att få föda så som du önskar på det sjukhuset du tillhör, så som 
en lugn miljö, tillgång till bad och vilka stödpersoner du kan ta med. Vi som arbetar inom förloss­
ningsvården önskar möta dessa önskemål så långt det är möjligt. 

Att föda utan närvarande barnmorska

Vi avråder starkt från att föda utan närvarande barnmorska. Barnmorskan kan ge dig emotionellt 
och fysiskt stöd samt hjälpa dig att skilja det normala förloppet från det avvikande. Detta kan vara 
livsavgörande för dig och ditt barn. 

Olika SFOG-loggor 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 Till dig som överväger att föda hemma    2



För dig som önskar läsa mer:

Graviditetsregistret.se – statistik över interventioner och utfall i svensk förlossningsvård.  
Uppdelat per klinik och region. Se gärna årsrapporterna som ligger öppet på hemsidan.
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