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Bakgrund: Forskning visar att valet av födelseplats har betydelse för kvinnans 

förlossningsupplevelse. Hemförlossning vid en lågriskgraviditet är ett säkert alternativ till 

att föda på sjukhus dock är intresset för hemförlossning låg i Sverige. För att kvinnor ska 

kunna göra ett aktivt val krävs en medvetenhet om de alternativ som finns. Författarna ställer 

sig frågande till om kvinnor i Sverige vet om att hemförlossning existerar. Syfte: Att belysa 

kvinnors kunskap och förståelse för hemförlossning i Sverige. Metod: Nitton kvinnor har 

fått besvara en frågeguide om hemförlossning. Svaren analyserades med en kvalitativ 

hermeneutisk textanalys. Resultat: Kunskapen om hemförlossning har visat sig variera. I 

resultatet framkommer 4 huvudteman och 8 underteman. Huvudteman består av ”Kvinnors 

intresse för hemförlossning varierar”, ”Informationens betydelse för beslutstagande”, 

”Hinder för hemförlossning i Sverige” och ”Hemförlossning som en rättighet”. Konklusion: 

Studien påvisar att det finns en risk att kvinnor inte känner till att hemförlossningen existerar. 

Det påvisar även större hinder för möjligheten att göra ett aktivt val av födelseplats samt att 

genomgå en hemförlossning. 
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Background: Research shows that the choice of place of birth is important for the woman's 

birth experience. Home birth in a low-risk pregnancy is a safe alternative to giving birth in 

a hospital, however, interest in home birth is low in Sweden. In order for women to be able 

to make an active choice, an awareness of the alternatives available is required. The authors 

ask themselves whether women in Sweden know that home birth exists. Aim: To shed light 

on women's knowledge and understanding of home birth in Sweden. Aim: To shed light on 

women's knowledge and understanding of home birth in Sweden. Method: Questionguide 

analyzed with a qualitative hermeneutic text analysis. Results: Knowledge about home birth 

has been shown to vary. The result shows 4 main themes and 8 sub-themes. The main themes 

consist of "Women's interest in home birth varies", "The importance of information for 

decision-making", "Obstacles to home birth in Sweden" and "Home birth as a right". 

Conclusion: The study shows that there is risk that women do not know that homebirth 

exists. It also shows greater obstacles to the possibility of making an active choice of place 

of birth and undergoing a homebirth. 



Förord 

För att kunna genomföra uppsatsen har vi varit beroende av flera personer vilka vi vill 

uttrycka vår tacksamhet till. Vi vill rikta ett stort tack till alla Ni kvinnor runt om i landet 

som tog Er tid att besvara vår frågeguide. Vi tackar Stina Thorstensson, som under arbetets 

gång gett oss värdefull handledning. Sist men inte minst vill vi tacka våra familjer som stöttat 

oss under denna tid. TACK. 



Definitioner och terminologi 

 

Anemi Blodbrist 

 

Doula  En icke-medicinsk person som ger en födande kvinna 

och hennes eventuella partner kontinuerligt emotionellt 

stöd under en förlossning 

 

Elektiv induktion Planerad igångsättning av förlossning 

 

Elektronisk fosterövervakning  En elektronisk metod som registrerar fostrets 

hjärtfrekvens och värkaktiviteten hos mamman.  

 

EDA, Epidural Epiduralbedövning, en typ av ryggbedövning som 

används i samband med förlossning. 

 

Fenomen  Företeelse 

 

Föregående fosterdel  Den del av barnet som vänt sig ner i bäckenet, 

vanligtvis huvudet. 

 

Förförståelse De kunskaper en person redan har, som blir 

bakgrunden till dennes tolkning. 

 

Huvudbjudning Fostret föds fram med huvudet först 

 

Icke medicinsk smärtlindring Smärtlindring i form av värme, kyla, massage, vatten, 

tryck, TENS (transkutan elektrisk nervstimulering), 

akupunktur, profylaxandning med mera. 

 

Intervention  Inom medicinen vetenskapligt samlingsbegrepp som 

omfattar förebyggande eller behandlande åtgärder 

 

Intrauterin fosterdöd När fostret dör i livmodern.  

 

Kardiotokografi- CTG  Elektronisk fosterljudsövervakning som övervakar barnets 

puls i relation till kvinnans värkarbete. 

Kunskap Fakta, förståelse och färdigheter, tillägnade genom 

studier eller erfarenhet. 



 

Medicinsk smärtlindring Smärtlindring som innehåller läkemedel av något slag 

och behöver ofta en ordination av läkare eller 

anestesiläkare som anlägger till exempel en slags 

ryggbedövning som epiduralbedövning (EDA).  

 

Oassisterad förlossning Innebär att kvinnan föder helt ensam, eller enbart får 

stöd enbart av personer som inte arbetar i sjukvården 

 

Oxytocin  Kallas ofta för må-bra-hormonet. Det frigörs vid 

beröring och hjälper till att minska ångest och stress 

 

Postpartumblödning Blödning över 1000 ml efter att barnet är förlöst.  

 

Preeklampsi Eller havandeskapsförgiftning som det också kallas. Ett 

tillstånd där kvinnan drabbas bland annat av högt 

blodtryck under graviditeten.  

 

Sfinkterruptur  En skada av ändtarmens slutmuskel som uppstår i 

samband med barnets framfödande 
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INLEDNING 

Från att hemmet var en självklar plats för kvinnan att föda sitt barn har dagens norm 

förändrats till att majoriteten av förlossningar sker på sjukhus. Forskning har däremot visat 

att valet av födelseplats har betydelse för kvinnans känsla av kontroll, vilket ofta ger henne 

en inre kraft och en bättre förlossningsupplevelse. Hemförlossning enligt kriterierna för en 

lågriskgraviditet har visat sig vara ett säkert alternativ till att föda på sjukhus och forskning 

visar på fördelar både för kvinnans upplevelse och andelen minskade vårdskador, dock är 

intresset för hemförlossning lågt. Idag finns inga nationella riktlinjer om att regionerna ska 

erbjuda hemförlossning vilket skulle kunna påverka den låga andelen hemförlossningar i 

Sverige. Barnmorskan ska främja kvinnans självbestämmande, vilket innebär att respektera 

rätten till självständiga val som är grundade på god information. Eftersom forskning visar 

att kvinnor upplever att förlossningsvården på sjukhus alltför ofta skapar negativa 

förlossningsupplevelser är det av hög vikt att se över dagens förlossningsvård. Enligt tidigare 

forskning hade prevalensen av hemförlossning sett annorlunda ut om kvinnor haft ett fritt 

val. I och med att det sker få hemförlossningar finns funderingar på vad kvinnor verkligen 

vet om hemförlossning i Sverige. Författarna ställer sig frågande till om kvinnor faktiskt 

besitter den kunskap som krävs för att göra ett aktivt val av födelseplats eller om nutidens 

kvinnor bara följer normen och tron om att förlossning endast förekommer på sjukhus. 

Författarna till denna studie önskar sprida kunskap och stärka kvinnors medvetenhet om 

deras rättigheter i förlossningsvården men för att kunna göra det behövs en utgångspunkt för 

vad kvinnorna har för kunskap därav är syftet att belysa kvinnors kunskap och förståelse för 

hemförlossning. 

BAKGRUND 

Förlossningsvårdens utveckling 

Hemförlossning har historiskt sett varit det enda alternativet för kvinnor att föda sina barn 

(Pajalic´ et al., 2019) och fram till 1900-talets början var det endast de förlossningar som 

drabbades av komplikationer som skedde på̊ sjukhus (Wisselgren, 2005). Barnafödandet 

ansågs vara en naturlig process där barnmorskans stöd var av vikt för ett gott utfall 

(Pajalic´et al., 2019). Barnmorskorna var fler i antal än läkare och det var barnmorskan 

som var närvarande vid hemförlossningar. Läkare tillkallades vid medicinska 

komplikationer men det var sällan nödvändigt (Högberg, 2004). Bristen på läkare gjorde 

att barnmorskorna fick ett utökat medicinskt ansvar och barnmorskan hade en stark 

position i samhället (Högberg 2004; Pajalic´et al., 2019). År 1920–1950 skedde en stor 

förändring i förlossningsvården i Sverige. Politikerna ville satsa på allmän välfärd, allas 

rätt till lika och säker vård och barnafödandet övergick från att vara en naturlig process 

som skedde i hemmet till att bli institutionaliserade. Mödra- och barnadödligheten 

minskade när den medicinska vården förbättrades men fler orsaker låg till grund för den 

minskade mödradödligheten såsom förbättrad levnadsstandard, bättre hygien, ökad 

amningsfrekvens och möjligheten till att behandla infektioner med antibiotika (Högberg, 

2004 & Wisselgren, 2005). När institutionella förlossningsplatser fanns att tillgå̊ skedde en 
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snabb övergång från hemförlossning till förlossning på sjukhus (Pajalic´ et al., 2019). 

Läkarna ansågs vara de drivande aktörerna i utvecklingen av förlossningsvården och 

institutionaliseringen innebar att läkarnas makt ökade ännu mer (Wisselgren, 2005) och 

barnmorskan hamnade under läkares kontroll och översyn (Pajalic´ et al., 2019). 

Förlossningen flyttades från hemmen till sjukhusen och kvinnorna fick inte lika stora 

möjligheter att påverka förlossningens gång som de tidigare haft i hemmet. Trots att 

kvinnorna hade större överblick över förlossningen i hemmet och kände sig trygga i sin 

hemmiljö̈, valde fler och fler kvinnor att föda barn på̊ förlossningsinrättningarna 

(Wisselgren, 2005). I slutet av 1800-talet var andelen hemförlossningar i Sverige mer än 

90% men drygt 50 år senare (1950) var andelen hemförlossningar nere på 5 %. På 1950-

talet försvann hemförlossning som ett alternativ inom offentlig sjukvård i Sverige 

(Lundgren, 2018). 

Hemförlossning utanför Sverige 

Idag föds hälften av alla barn i världen i hemmet, varav flertalet är i låginkomstländer. 

Platsen för födandet påverkas av ett lands ekonomiska förutsättningar, den medicinska 

utvecklingen men också av kultur och värderingar. I världen i stort är platsen för födandet 

sällan en valfrihet. I låginkomstländer sker flest förlossningar i hemmet på grund av få 

medicinska resurser. Enligt Unicef (2020) dog 295 000 kvinnor under graviditet eller 

förlossning år 2017 varav 94 % av kvinnorna levde i låginkomstländer. Orsaken till den 

höga dödligheten grundar sig i brist på rent vatten, näring, vaccin, sanitet och på grund av 

att grundläggande sjukvård brister. Över hälften av kvinnorna i låginkomstländerna föder 

sitt barn utan assistans från utbildad sjukvårdspersonal. 90 procent av alla födslar som 

utförs skulle dra nytta av att ha en utbildad barnmorska, läkare eller sjuksköterska 

närvarande. Moderns hälsa och förutsättningar för graviditet och förlossning påverkar även 

spädbarnsdödligheten (Unicef, 2020). I höginkomstländer erbjuds inte hemförlossning på 

grund av långt drivna säkerhetsaspekter och ekonomiska faktorer (Waldenström, 2018). 

Enligt Lindgren, et al. (2014) sker majoriteten av alla födslar i Norden på sjukhus. En del 

kvinnor väljer att föda hemma med hjälp av barnmorska. Prevalensen och finansieringen 

av hemförlossning i Norden ser olika ut. Allt från att det får bekostas av den gravida till att 

den finansieras via skatt eller ingår i hälso-och sjukvården. Flest hemförlossningar i 

Norden sker på Island där 18/1000 förlossningar sker i hemmet (Lindgren, et al., 2014). 

Hemförlossning i Sverige 

I dagens Sverige föds ungefär 115 000–120 000 barn varje år (Socialstyrelsen, 2019). 

Prevalensen för hemfödsel i Sverige ligger på 0,6/1000 födslar (Lindgren, et al., 2014) och 

majoriteten sker i Stockholm (Region Stockholm, 2019). Vid önskemål om hemförlossning 

innebär det i största delen av landet att kvinnan får anlita en egen barnmorska och finansiera 

förlossningen på egen hand vilket beror på att det inte finns några nationella riktlinjer i 

Sverige gällande hemförlossning (Lindgren et al., 2014). Region Stockholm (2019) 

rapporterar att en hemförlossning kostar cirka 22 000 kronor, i jämförelse med 37 000 kronor 

för en okomplicerad förlossning på sjukhus (Region Östergötland, 2020). År 2018 startade 

ett projekt i Stockholm som heter ”Min barnmorska”. Projektet handlar om att stärka 

vårdkedjan runt den gravida kvinnan och att förbättra kontinuiteten genom att ett mindre 

antal barnmorskor följer kvinnan. Detta team erbjuder hemförlossning sedan september 

2020 (Karolinska universitetssjukhuset, 2020). Även Norrlands Universitetssjukhus i Umeå 
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erbjuder hemförlossning (Barnmorskeförbundet, 2015). För att kvinnan ska erbjudas 

finansierad hemförlossning måste flera kriterier uppfyllas för att hälso- och sjukvården ska 

stå för kostnaden och teamet av barnmorskor. Region Stockholms kriterier för att få föda 

hemma under hälso- och sjukvårdens regim är att en läkarbedömning av den gravida kvinnan 

utförs för att säkerställa att hon är medveten om de risker som kan uppstå. Vid en 

hemförlossning är kriterierna för Stockholm att kvinnan tidigare haft normala förlossningar, 

hemmet ska ligga inom 35 minuters färd till sjukhuset, två barnmorskor ska finnas 

tillgängliga och tillgång till en barnläkare som utför en medicinsk barnundersökning inom 

72 timmar (Karolinska universitetssjukhuset, 2020). 

Lågrisk enligt WHO 

Inom forskning används begreppet lågriskgraviditet dock skiljer sig bedömningen för 

begreppet åt mellan olika länder (Scarf et al., 2018). Enligt Världshälsoorganisationen 

(WHO), (1996) görs kontinuerliga ställningstaganden till eventuella riskfaktorer för att 

kunna avgöra om graviditeten är en lågriskgraviditet. Faktorer som avgör är bland annat 

kvinnans ålder, längd, komplikationer vid tidigare graviditeter och förlossningar (intrauterin 

fosterdöd och kejsarsnitt), komplikationer i nuvarande graviditet såsom preeklampsi, 

flerbörd, blödningar, föregående fosterdel annat än huvudbjudning och allvarlig anemi. 

Förlossning bedöms som lågrisk när den startar mellan 37 och 42 fulla graviditetsveckor och 

kan betraktas som fortsatt lågrisk om inga riskfaktorer identifieras under förlossningen 

(WHO, 1996). Enligt WHO (2018) bedöms majoriteten av de förlossningar som sker globalt 

som lågrisk, utan risk för komplikation för moder och barn. 

Fördelar med hemförlossning versus sjukhusförlossning 

Det finns flera olika anledningar till att kvinnor väljer hemförlossning och en av 

anledningarna är tidigare negativa erfarenheter av förlossning på sjukhus. Kvinnor beskriver 

upplevelser av att personalen styr på sjukhuset vilket begränsar kvinnors självbestämmande, 

kvinnorna har inte fått sina behov tillgodosedda och deras integritet har kränkts, kvinnorna 

upplever att de blir utsatta för ökade interventioner och förlossningsupplevelsen har skapat 

traumatiska minnen (Brailey et al., 2015). I höginkomstländer har hemförlossning vid en 

lågriskgraviditet visat sig vara ett säkert alternativ till att föda på sjukhus (Brailey et al., 

2015; Scarf et al., 2018). Tidigare forskning påvisar att kvinnor med en lågriskgraviditet blir 

utsatta för fler medicinska interventioner på sjukhus än vid en hemförlossning (Rodriguez-

Garrido et al., 2020: Janssen et al., 2009; Scarf et al., 2018). Vid en hemförlossning för en 

kvinna med lågriskgraviditet är sannolikheten för en vaginal födsel tre gånger högre än vid 

en förlossning på sjukhus (Scarf at el., 2018). Vaginal födsel innebär risk för bristningar, där 

drygt 3 procent av kvinnor får en sfinkterruptur med risk för avföringsinkontinens 

(Socialstyrelsen, 2018). Däremot har hemförlossning vid lågriskgraviditet påvisat minska 

risken för bristningar (Lindgren et al., 2011; Scarf et al., 2018) och postpartumblödning. 

Hemförlossning vid en lågriskgraviditet innebär även fördelar för fostret. Studier har påvisat 

att det inte finns någon skillnad när det kommer till intrauterin fosterdöd eller tidig neonatal 

död (0–7 dagar) och andelen barn som krävde intensivvård var färre vid en hemförlossning 

(Scarf et al., 2018). 
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Teoretisk modell 

Syftet med att använda en modell är att skapa ett ramverk för förståelse och agerande. Idag 

har befolkningen en förståelse för utövandet av medicin och har till stor del den primära 

uppfattningen att hälsan beror på medicinska interventioner. Det är läkaren som ställer 

diagnosen, erbjuder behandling och de flesta blir friska med hjälp av medicin (Bryar & 

Sinclair, 2011). Den medicinska modellen (tabell 1) vill garantera säkerheten vid en 

förlossning genom medicinsk kontroll och övervakning. Detta för att möjliggöra ingripande 

vid första tecknet på patologi. Förlossningen kan först bedömas som “normal i efterhand”. 

Syftet är att kvinna och barn ska överleva och vara välmående (MacKenzie, 2010). Denna 

modell betraktar graviditeten som en sjukdom där läkaren är experten. Den medicinska 

modellen anses vara mest känd för den gravida kvinnan. Kvinnan förväntar sig ofta att 

läkaren är den som innehar kontrollen och tar beslut över henne. Denna modell kan få 

negativa konsekvenser i form av att individen alltför ofta blir fråntagen beslutsfattandet i sin 

vård (Bryar & Sinclair, 2011). På förlossningsavdelningen har barnmorskan ofta hand om 

flera födande samtidigt vilket kan påverka barnmorskans arbetssätt och de beslut hon tar. 

Barnets välmående övervakas med hjälp av monitorering av till exempel kardiotokografi -

CTG. Monitoreringen kan övervakas av annan personal än den ansvariga barnmorskan vilket 

kan leda till större risk för interventioner eftersom läkarna i den medicinska modellen har 

den dominerande företrädesrätt till tolkning och beslutsfattande. Den medicinska och 

institutionella vårdmodellen genomsyrar atmosfären på sjukhusets förlossningsavdelning 

vilket påverkar barnmorskans roll i att upprätthålla det normala födandet (Nilsson et al., 

2019). Barnafödande som en normal livshändelse (tabell 1) bygger på tanken att 

förlossningen är en naturlig fysiologisk händelse.  Det vill säga att majoriteten av gravida 

kvinnor kommer att få en normal och säker förlossning med liten eller ingen medicinsk 

intervention och att de kvinnor som inte förväntas få en normal förlossning kan förutspås 

(MacKenzie, 2010). Barnmorskor arbetar tillsammans med andra hälsoprofessioner, 

konsulterar och remitterar när kvinnans behov av vård överskrider barnmorskans kompetens 

(ICM, 2014). I modellen barnafödande som en normal livshändelse är det kvinnan som äger 

förloppet och är sin egen expert. Kvinnan tar beslut om hur hennes vård ska bedrivas och 

vart hennes barn ska födas. Beslutet tas med stöd av hälso- och sjukvården (Bryar & Sinclair, 

2011). Teorin barnafödande som en normal livshändelse fokuserar även på kvinnans 

upplevelse av förlossningen (MacKenzie, 2010; van Teijlingen, 2005). Modellen 

barnafödande som en normal livshändelse är inte emot hemförlossning där adekvat stöd och 

backup för eventuella händelser finns (Bryar & Sinclair, 2011). 
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Tabell 1 Tabell över den medicinska modellen kontra barnafödande som en normal 

livshändelse. 

 

Medicinsk modell Barnafödande som en normal 

livshändelse 
Läkarcentrerad Kvinnofokuserad 

Objektiv Subjektiv 

Kontroll av medicinsk personal Social: familj- och samhällsorienterad 

Interventioner-för att ”hjälpa” kvinnan;  Observation 

Holistisk – uppnå välbefinnande 

Kvantitativ - uppgiftsorienterad Kvalitativ – god upplevelse för 

kvinna/familj 

Man: Paternalism, makt ligger hos 

medicinska  

Kvinna: respekt för kvinnor; kvinnor 

känner kontroll 

Medicinskt ledd: professionella med 

ansvar för graviditeten 

Intuitiv – lita på erfarenheter, relationer 

och instinkt om vad som är rätt och fel 

Miljön: Mindre betydelse Miljön: Central betydelse 

  

Resultat: syftar till levande friska mor och 

barn 

Resultat: Syftar till levande friska mor och 

barn samt tillfredsställelse av individuella 

behov hos mor/familj 

(Källa: MacKenzie, 2010; van Teijlingen, 2005) 

Barnmorskans roll och betydelse 

I Sverige är barnmorskan ansvarig för mödravård, förlossning och familjeplanering (Pajalic´ 

et al., 2019). Med en svensk barnmorskelegitimation har barnmorskan rätt kompetens att 

handlägga den normala graviditeten och förlossningen (Svenska Barnmorskeförbundet, 

2019) oavsett vart den sker (Lindgren, 2018). Kompetensbeskrivningen för barnmorskor 

beskriver vikten av människors rätt till självbestämmande, rättvisa och respekt för de 

mänskliga rättigheterna. Det läggs också tyngd på att tillgodose en personcentrerad, 

patientsäker, tillgänglig och kontinuerlig vård samt individanpassa vården efter behov 

(Svenska Barnmorskeförbundet, 2019). Vid en hemförlossning har kvinnan fått möjligheten 

att lära känna sin barnmorska innan förlossningsstart och barnmorskan har fått vetskap om 

kvinnans förväntningar och rädslor och kan således ge ett bättre stöd (Lindgren, et al., 2011). 

Barnmorskan betraktas som gäst i kvinnans hem vilket leder till att kvinnan är i centrum och 

ger henne en ökad autonomi (Sjöblom et al., 2006). Forskning har visat att om en relation 

först byggs upp mellan två parter bidrar det till en mer anpassad individuell vård och känsla 

av egenmakt hos kvinnan (Aune et al., 2012; Brailey et al., 2015). Kvinnan upplever en 

känsla av att bli sedd, respekterad, lyssnad på, att vara kapabel till att ta egna beslut samt att 

det alltid finns utsatt tid (Aune, et al., 2012). Enligt Brailey et al., (2015) är barnmorskans 

stöd avgörande vid valet av hemförlossning. Barnmorskan som profession och hennes 

närvaro under förlossningen är viktig för kvinnans känsla av säkerhet (Sjöblom, et al., 2006). 

Hodnett (2003) beskriver att kvinnor som får kontinuerligt stöd under förlossningen hade 

färre instrumentella förlossningar och fick mindre farmakologisk smärtlindring. 
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Barnmorskans kontinuitet verkar främjande för en normal födsel (Hildingsson et al., 2016) 

och en positiv förlossningsupplevelse (Hildingsson et al., 2016; Hodnett., 2003). 

Kvinnors upplevelser av hemförlossning 

De kvinnor som väljer hemförlossning har inställningen att förlossning är en normal 

livshändelse (Aune et al., 2015; Brailey et al., 2015; Hildingsson et al., 2003; Rodriguez-

Garrido et al., 2020; Skrondal., 2020; Sjöblom et al., 2006), önskar ett högre 

självbestämmande (Rodriguez-Garrido et al., 2020; Sjöblom et al., 2006), mindre 

medicinska interventioner (Brailey et al., 2015) och att få föda i en avkopplande miljö (Aune 

et al., 2015; Brailey et al., 2015). Vid en hemförlossning iordningställs födelseplatsen av den 

gravida kvinnan som medför att hon känner sig bekväm och får en känsla av kontroll, vilket 

underlättar optimal fysiologisk funktion och främjar en normal födsel (Brailey et al., 2015). 

Hemmiljön beskrivs som allra viktigast tiden efter barnets födsel där kvinnorna kan slappna 

av och få utrymme till att få lära känna sin bebis. Hemförlossning har även visat sig stärka 

paret i deras föräldraroll, kvinnan ansåg att hon både blev stärkt i sin mammaroll och som 

individ (Skrondal et al., 2020). Dock möts kvinnor som gör valet att föda sitt barn hemma 

av många åsikter i sin omgivning, även från hälso- och sjukvården. Kvinnor har upplevt att 

sjukvården inte tagit dem på allvar och barnmorskor har försökt påverka deras val genom att 

ge rådet att föda på sjukhus. Kvinnorna har blivit anklagade för att vara oansvariga och att 

dom inte förstår riskerna med att föda barn (Sjöblom et al., 2012). Hemmet som födelseplats 

och stödet från utvalda individer stärker kvinnan under sin förlossning (Aune et al., 2015; 

Brailey et al., 2015; Lindgren & Erlandsson, 2010). De som önskar hemförlossning är 

mindre oroliga för förlossningssmärta (van Haaren-ten Haken et al., 2018), kvinnans kontroll 

över situationen ger henne en acceptans för smärtan och ser det som en del i den normala 

förlossningen (Lindgren & Erlandsson, 2010; van Haaren-ten Haken et al., 2018; Skrondal 

et al., 2020). En del av de kvinnor som väljer hemförlossning ser smärtan som ofarlig och 

vill inte ha smärtlindring som de anser är onaturligt (Aune et al., 2015; Skrondal et al., 2020). 

Vid en hemförlossning är alternativen till smärtlindring begränsad och erbjuds i form av bad, 

massage, värme och akupunktur (Lindgren, 2018). Enligt Brailey et al (2015) leder andra 

kvinnors upplevelser och berättelse av hemförlossning till att kvinnor väljer hemförlossning. 

Även de kvinnor som skattade sin förlossning som mindre bra hade ett högre intresse av 

hemförlossning (Hildingsson et al., 2016). 

Intresset för hemförlossning 

Efterfrågan om hemförlossning i Stockholmsregion har ökat de senaste åren. Initialt från 33 

ansökningar per år med en ökning till 87 ansökningar år 2018 (Region Stockholm, 2019). 

Om kvinnor hade haft ett fritt val att välja födelseplats så skulle andelen hemförlossningar 

vara tio gånger högre i Sverige (Hildingsson et al., 2003). Patientlagen (SFS 2014:821) syftar 

till att stärka patientens delaktighet och självbestämmande i vården. Patienten ska få välja 

de alternativ som han eller hon föredrar när det finns fler behandlingsalternativ som står i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet (SFS 2014:821; ICM, 2014). När 

kvinnor får ett val, känner de sig oftare ha större kontroll och blir stärkta i sig själva. För att 

kunna ta ett beslut om vart födseln ska äga rum måste en medvetenhet finnas om vilka olika 

alternativ som finns (Wood, et al., 2016). 
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PROBLEMFORMULERING 

Kvinnor alltför ofta beskriver negativa erfarenheter av förlossning på sjukhus i form av 

bristande självbestämmande och att förlossningspersonalen inte tillgodoser deras behov. 

Förlossning på sjukhus ökar risken för medicinska interventioner och kan medföra fler 

vårdskador för kvinnor med lågriskgraviditet. Däremot visar forskning att hemförlossning 

har flera fördelar för kvinnor med lågrisk för komplikationer, både när det kommer till 

förlossningsupplevelse och säkerhet. Barnafödande som en normal livshändelse bygger på 

respekt för kvinnans självbestämmande med målet att kvinnan ska ha en god 

förlossningsupplevelse. Eftersom forskning alltför ofta visar att kvinnor upplever att 

förlossningsvården på sjukhus skapar negativa förlossningsupplevelser är det av hög vikt att 

se över dagens förlossningsvård. Trots att hemförlossning med kriterierna för 

lågriskgraviditet är ett säkert alternativ till att föda på sjukhus är intresset för hemförlossning 

i Sverige lågt. Enligt tidigare forskning hade prevalensen av hemförlossning sett annorlunda 

ut om kvinnor haft ett fritt val. Detta gör att författarna ställer sig frågande till om kvinnorna 

vet om att hemförlossning existerar i Sverige och hur mycket förståelse och kunskap kvinnor 

har om ämnet. För att kunna ta ställning till födelseplats måste kvinnan besitta kunskap om 

vad hemförlossning innebär, dess fördelar och nackdelar. Författarna till denna studie vill 

undersöka vilken förståelse och kunskap kvinnor i Sverige har om hemförlossning. Med 

denna studie önskar författarna sprida kunskap och stärka kvinnors medvetenhet om deras 

rättigheter i förlossningsvården för att kvinnor ska kunna göra ett aktivt val av födelseplats. 

SYFTE 

Att belysa kvinnors kunskap och förståelse för hemförlossning i Sverige. 

METOD 

Val av metod 

För att besvara studiens syfte använde författarna sig av kvalitativ hermeneutisk textanalys 

med en induktiv ansats. Kvalitativ induktiv forskning syftar till att skapa en djupare kunskap 

(Patel & Davidsson, 2011) genom att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. 

Det finns inget som är fel i en erfarenhet och det anses heller inte finnas en absolut sanning. 

Det är personers beskrivningar och det sagda ordet som blir föremål för tolkning (Henricson 

& Billhult, 2017). En induktiv ansats innebär att på ett förutsättningslöst sätt studera 

forskningsämnet för att sedan på ett korrekt sätt beskriva detta (Priebe & Landström, 2017).  

 

Hermeneutiken är en metod som bland annat kan användas vid tolkning av texter (Ödman, 

2017). Dess forskningsperspektiv avser att fånga upplevelser och uttrycka, tolka och förstå 

sammanhang samt ge möjlighet till att kunna förklara. Med frågorna vad, hur och varför nås 

en djupare förståelse i tolkningsprocessen (Olsson & Sörensen, 2011). Metoden avser att se 

helheten med forskningsproblemet (Patel & Davidsson, 2011) och är beskrivande samt har 

ett reflektivt förhållningssätt till det som undersöks (Ödman, 2017). Enligt hermeneutiken 
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finns inte bara en sanning och användandet av den egna förförståelsen ger en riktning åt 

tolkningen som leder till en sanning av flera möjliga. Om författarna gått in utan förförståelse 

hade inte kvinnans kunskap och förståelse för hemförlossning kunnat belysas på ett djupare 

plan eftersom förförståelsen förändras kontinuerligt med att ny kunskap skapas (Ödman, 

2017). 

Miljö 

“Mammor United” är en Facebook grupp med mammor och blivande mammor 

hemmahörande i hela Sverige. Gruppen har nu över 28 000 medlemmar. Facebook gruppen 

“Sen/optimal avnavling- barnets födslorätt” är en allmän grupp med 4400 medlemmar, där 

frågor gällande avnavling av nyfödda ställs men också första tiden med bebisen och frågor 

rörande graviditet samt förlossning tas upp. I studien deltog informanter från olika delar av 

Sveriges tre landsdelar (Norrland, Svealand och Götaland). Deltagarna var boende i allt från 

storstad till tätort och var geografiskt spridda över landet. 

Urval 

I enlighet med Olsson och Sörensen (2011) gjordes urvalet på vetenskapliga 

grunder.  Urvalsstrategin baserades på att få en stor variationsbredd, därav användes 

strategiskt urval som enligt Bryman (2007) innefattar målet att ge ett stickprov som speglar 

en population genom exempelvis kön, ålder och boendeform. Detta innebär att författarna 

strategiskt väljer ut de individer som kan ge informationsrika svar (Henricson & Billhult, 

2017).  Enligt Malterud (2014) innebär strategiskt urval att datamaterialet som tas fram har 

bästa möjliga förutsättningen att belysa studiens problemställning. För att få en variationsrik 

information har författarna utgått från informanternas sociodemografiska faktorer som ålder, 

utbildningsnivå och antal barn (tabell 1). En geografisk variationsbredd efterfrågades och 

därav ställdes frågan var de är hemmahörande i landet.  

 

Tabell 1 Översikt av informanternas sociodemografiska faktorer. 

 Antal av 19 stycken  Antal av 19 stycken 

Ålder  Geografisk bredd  

28–30 år 5 Norrland 4 

31–34 år 9 Svealand 11 

35–37 år 5 Götaland 4 

Utbildning  Förlossningssätt  

Gymnasieutbildning 4 Vaginal födsel 16 

Högskola/Universitet 15 Kejsarsnitt 3 

Antal barn  Förlossningsplats  

Ett barn 8 Hemförlossning 4 

Flera barn 11 Sjukhusförlossning 15 

Boende  Intresse    

Storstad 8 Intresserad  13 

Medelstor stad 2 Inte intresserad  6 
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Inklusionskriterier 

Kvinnor som är gravida och planerar att föda vaginalt samt kvinnor som fött barn de senaste 

tre åren (2018–2021).  

Datainsamling 

Det första steget var att utarbeta en frågeguide. Frågorna har utefter vad Denscombe (2018) 

pålyser anordnats i en genomtänkt ordningsföljd, genom att inte tidigare ställda frågor ska 

påverka de svar som ges längre fram, att mindre komplicerade frågor ställs först samt de 

mest känsliga frågorna sist. Frågorna ska nämligen inte avhålla eller avskräcka 

informanterna från att fortsätta. Frågorna var utformade för att optimera ett utvecklat svar 

från informanterna. Frågeguiden utformades för att ge möjlighet till informanterna att 

besvara frågorna på ett utförligt och utvecklande sätt. Skulle svårigheter ha uppstått med att 

förstå informanternas svar eller vid för lite datamaterial hade författarna tidigare bett om 

samtycke till att få återkomma till deltagarna, vilket alla godkände. För att säkerställa att 

frågeguiden höll kvalitet genomfördes en pilotstudie på tre kvinnor. Detta genomfördes, 

enligt Olsson & Sörensen (2011) för att kontrollera att frågorna kunde ge svar som besvarade 

studiens syfte. En utav frågorna blev för bred och fick delas in i flera mindre öppna och 

riktade frågor, för att få mer utförliga svar och material att arbeta med. Dessa frågor 

skickades sedan igen till samma informanter och det bekräftades att svaren blev mer 

utförliga. Därmed kunde även informanterna från pilotstudien inkluderas i studien.  För att 

samla in data skickades en förfrågan till slutna Facebook gruppen “Mammor Uniteds” 

administratörer för godkännande att lägga ut en förfrågan om deltagare till studien. Intresset 

från “Mammor Uniteds” medlemmar var svalt, och därav tillämpades snöbollsurval, vilket 

är en effektiv teknik för att bygga upp ett rimligt stort urval. Metoden utgår ifrån att en person 

hänvisar till nästa person som är relevant för undersökningen (Denscombe, 2018). Försöket 

fick inte den effekt som var tänkt. Däremot rekommenderade en informant Facebook 

gruppen “Sen/optimal avnavling -barnets födslorätt” för vidare försök till rekrytering av 

deltagare.  Även här skickades förfrågan till Facebook gruppens administratör för 

godkännande.  I båda Facebook grupperna presenterades en kort information om studien för 

intressekoll. Informationen innehöll studiens syfte, vad som förväntas av deltagaren, vilka 

författarna är, om konfidentialitet, vad studien kommer att användas till samt önskan om 

frivilliga deltagare till studien. Kvinnor som var intresserade av att delta ombads att “tacka 

ja” eller skriva “intresserad till mer information” i flödet, alternativt ta direkt kontakt med 

författaren genom privat meddelande i Messenger. De som “tackat ja” eller skrivit 

“intresserad av mer information” tog författarna kontakt med först via privat meddelande i 

Messenger för att kunna få en mailadress till deltagaren. Intresset i gruppen “Sen/optimal 

avnavling -barnets födslorätt” blev stort vilket ledde till att författarna blev tvungna att 

avbryta förfrågan efter tolv timmar på grund av att antalet deltagare ansågs tillräcklig (40 

stycken). Ett förtydligande informationsbrev skickades därefter ut via mejl tillsammans med 

frågeguiden (bilaga 1). Informanterna fick en till två veckor på sig att besvara frågeguiden 

och skicka tillbaka svaren via mejl till någon av författarna. Informanternas svar avkodades 

av mottagande författare och svaren sammanfördes i ett nytt dokument i en lösenordskyddad 

dator därefter raderades mejlen. 

 



10 

 

Dataanalys 

Hermeneutikens tolkningsprocess innebär att ha ett öppet sinne och betrakta fenomenet som 

om det var för första gången. Förförståelsen är en viktig grundpelare inom hermeneutiken, 

en person kan aldrig ställa sig utanför sig själv när verkligheten studeras. Förförståelsen som 

författarna besitter ger riktning i sökandet och är avgörande för studiens utveckling, val av 

perspektiv och strategi (Ödman, 2017). Att tolka innebär en uppgift att förmedla 

kommunikation, att underlätta dialog, att skapa en gemensam förståelse, i samförstånd 

(Ödman, 2017), och nå en fördjupad förståelse med frågorna vad, var, hur och varför (Patel 

& Davidsson, 2011; Olsson & Sörensen, 2011).  I den hermeneutiska forskningen betonas 

vikten av att se helheten i forskningsproblemet. Delar och helheter ur en persons livsvärld 

skapar tillsammans en meningsfullhet. Dessa delar och helheter påverkar varandra och för 

att kunna förstå en av delarna krävs helheten (Olsson & Sörensen, 2011). Analysen kan 

beskrivas som att lägga ett pussel. En del av ett pussel kan ge en viss information i både färg 

och form och flera delar kan sorteras in i olika kategorier. Allteftersom uppkommer ett 

mönster och en förståelse för att vissa delar passar ihop. Detta innebär en ökad förståelse för 

fenomenet. Till sist resulterar delarna i pusslet en helhet (Ödman, 2017). Hermeneutikens 

metod kan förklaras genom en spiral, den hermeneutiska spiralen (Olsson & Sörensen, 

2011), som betecknar den öppna, fruktbara cirkeln (Ödman, 2017). Tankerörelser sker 

kontinuerligt mellan del och helhet där samspelet resulterar i en förståelse. Sammanhanget är 

oftast helt avgörande för vår tolkning och förståelse (Ödman, 2017). Nyström beskriver 

hermeneutikens spiral genom att det först inleds med att materialet läses igenom i sin helhet. 

Detta medför en förståelse grundad i allmänmänskliga tendenser att förstå något som något. 

Inflytandet av förförståelsen är fortfarande stort. Detta ger en första preliminär bild av 

innebörden i datamaterialet (Nyström, 2012).  

I denna studie började författarna med att läsa den insamlade datamaterialet med den egna 

förförståelsen som grund. Författarna har i enlighet med Nyström (2012) bildat teman och 

underteman som skapat en mer systematisk uppbyggd förståelse. Där tematiseringen alltid 

jämförts med den första preliminära bilden. Steg två blir som att lägga ett pussel, där varje 

pusselbit består av ett undertema som jämförs med andra underteman, för att se om de kan 

ha beröringspunkter som kan bilda ett underlag för deltolkningar. Hela tiden kontrolleras 

giltigheten genom att pröva deltolkningarna mot datamaterialet. Författarna har i nästa steg 

jämfört deltolkningarna och några fördes ihop till större teman, som hade ett samband. På 

detta sätt skapades huvudteman som lyfte fram underliggande mönster i hela datamaterialet 

och även i samtliga deltolkningar. Förståelsen förändras kontinuerligt eftersom ny kunskap 

byggs upp genom processen mellan del och helhet. Spiralen skapar en större och större 

förståelse. Denna process pågår tills författarna uppfattar att det inte går att tolka in mer av 

det insamlade materialet, men spiralen är oändlig och detta innebär också att det kan finns 

mer att inhämta för andra (Nyström, 2012).   

Etiska överväganden 

Som författare är det viktigt att ta hänsyn till informanternas intresse och välfärd eftersom 

den väger tyngre än samhället och forskningens behov (Sandman & Kjellström, 2018). 

Därav strävade författarna efter att göra gott, förebygga och förhindra skada (Olsson & 

Sörensen, 2011) genom att bland annat följa de fyra etiska grundprinciperna 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Patel & 

Davidsson, 2011). Enligt informationskravet ska deltagarna få begriplig och noggrann 
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information om studiens syfte, uppläggning och innebörden av att medverka i studien 

(Olsson & Sörensen, 2011). Deltagarna informerades om att det är en frågeguide som endast 

behöver besvaras vid ett tillfälle. Dessa uppgifter gavs ut i informationsbrevet som skickades 

ut till de som önskat delta i studien. Medverkan var frivillig med rätt till att avbryta när som 

helst under processen utan anledning. Genom att informanterna besvarade frågeguiden 

tolkades det som ett medgivande till att delta i studien. Deltagarna informerades om detta i 

informationsbrevet. Uppgifter som lämnats av informanterna hanterades konfidentiellt 

genom att inga obehöriga fått tillgång till uppgifterna. Uppgifterna som samlades in 

användes endast till studien och efter dess färdigställande kasserades informationen enligt 

nyttjandekravet. Resultatet redovisas utan att informationen kan härledas till 

forskningspersonen (Patel & Davidsson, 2011).  

 

I enlighet med Olsson & Sörensen (2011) informerades deltagarna om eventuella fördelar 

och nackdelar som studien kan medföra. Författarna ser det som en fördel att delta för att 

öka kunskapsläget och öka nyfikenheten hos de kvinnor som har bristfällig kunskap samt 

stärka dem i deras val av födelseplats. Konsekvensen av deltagande skulle kunna vara att 

frågeguiden skapar frågor och funderingar från tidigare eller kommande förlossning. En 

långsiktig risk skulle kunna vara att kvinnor som upplevt en negativ förlossningsupplevelse 

på sjukhus börjar ångra och beskylla sig själva för sin okunskap eller beskylla sin 

barnmorska för brist på information om hemförlossning som alternativ, därav återuppta sina 

tidigare negativa upplevelser. Skulle studien medföra problematiska frågeställningar hos 

deltagarna har författarna bett dem att ta kontakt med författarna. Samtal med författarna kan 

härleda till att avbryta deltagande och hänvisa informanten till rätt vårdinstans för 

professionell hjälp. Kontaktuppgifter till författarna delgavs till alla respondenter. 

 

Förförståelse 

Det är viktigt inom kvalitativ forskning att författarna i sin studie redogör för sin 

förförståelse inom forskningsämnet, eftersom förståelsen ständigt ändras i 

tolkningsprocessen (Olsson & Sörensen, 2011). Inom hermeneutiken ska författarna 

använda sig av sin egen förförståelse som ett verktyg i tolkningsprocessen (Patel & 

Davidsson, 2011). Författarna i denna studie hade ingen vetskap om hemförlossningens 

existens innan barnmorskeutbildningen påbörjades. En förförståelse har växt fram genom att 

det nämnts i barnmorskeprogrammet och därmed väckt ett intresse som medfört sökande 

och granskning av vetenskapliga artiklar inför denna studie. Författarna har även införskaffat 

en ökad förförståelse av förlossningsvården genom personliga erfarenheter samt genom 

praktisk verksamhet under barnmorskeutbildningen. Författarna har inget eget intresse av att 

genomgå en hemförlossning men anser att kvinnor i Sverige ska få möjlighet till att göra ett 

aktivt val.    
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RESULTAT 

Ur analysen framkom fyra huvudteman och åtta underteman vilket presenteras i tabell 2. 

Huvudtemana benämns ” Kvinnors intresse för hemförlossning varierar”, ”Informationens 

betydelse för besluttagande”, ”Hinder för hemförlossning i Sverige” och ”Hemförlossning 

som en rättighet”. I resultatet presenteras huvudtemana och undertemana tillsammans med 

förklarande text och citat.  

Tabell 2. Överblick på huvudteman och underteman. 

HUVUDTEMA UNDERTEMA 

Kvinnors intresse för hemförlossning 

varierar 

Betydelse av miljön påverkar kvinnornas 

intresse och känsla av trygghet 

 Kvinnornas förståelse av sin egen 

smärthantering har betydelse för intresset 

 Tilliten till barnmorskans kompetens och 

tidigare erfarenheter av barnmorskans 

förhållningssätt påverkar intresset 

Informationens betydelse för 

beslutstagande  

Bristfällig information från vården tvingar 

kvinnorna att inhämta egen information  

 Rätt information till ett aktivt 

beslutstagande 

Hinder för hemförlossning i Sverige Geografiska avstånd begränsar möjligheten 

till hemförlossning 

 Hembarnmorskans tillgänglighet är 

begränsad 

 Ekonomin begränsar möjligheten till 

hemförlossning 

Hemförlossning som en rättighet  

 

Tema 1: Kvinnors intresse för hemförlossning varierar 

Kvinnors intresse för hemförlossning har betydelse för hur mycket kunskap de har. Intresse 

sammankopplas med känslan av trygghet eftersom detta upplevs har stor betydelse inför en 

förlossning. Kvinnorna har påvisat fyra faktorer som ligger till grund för deras intresse och 

som påverkar deras ställningstagande av förlossningsplats. Kvinnorna beskriver att intresset 

utgår från vilken miljö de vill att förlossningen äger rum, kvinnornas förståelse för icke 

medicinsk smärtlindring och sin egen smärthantering, tidigare erfarenheter av barnmorskans 

förhållningssätt och tilliten till barnmorskans kompetens. 

Betydelse av miljön påverkar kvinnornas intresse och känsla av trygghet 

Kvinnorna beskriver att känslan av trygghet är olika och bör respekteras. Miljön har stor 

betydelse för att kvinnorna ska kunna känna sig avslappnade och trygga. Kvinnorna 

förespråkar att föda barn i en lugn och för dem tilltalande miljö. Hemma upplevs miljön som 

välbekant och mer tilltalande eftersom kvinnorna omges av kända valda människor och ett 

lugn kan infinna sig på grund av vetskapen om att inte behöva stressa i väg med bilen. Detta 
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inger trygghet som kvinnorna menar på ett naturligt sätt ökar kvinnornas egna oxytocin 

produktion.   

…förlossning är något naturligt, att föda hemma där man är trygg är något naturligt, 

vilket annat djur än människan ska stressa iväg till en okänd och hemsk miljö när de 

ska föda? Alla andra djur kryper undan och gömmer sig, det är det vi också borde 

göra genom att föda hemma, inte avbryta det naturliga förloppet. 

  

På sjukhus upplever kvinnorna det svårare att slappna av och känna sig “hemma”. Sjukhus  

miljön i sig är så klinisk att det associeras just till sjukhus, patient och sjukdom. 

Bekvämligheten för både kvinnan och partner har betydelse för att kvinnan ska kunna släppa 

allt “oväsentligt” och koncentrera sig på sin förlossning. Däremot kan även trygghet infinnas 

på sjukhus där det finns resurser och kompetens, eftersom behovet av att minska oron över 

risker och komplikationer väger tyngre än något annat. För kvinnorna som inte är 

intresserade av hemförlossning är behovet av en hemmiljö inte lika viktig utan är nöjd med 

sjukhusmiljön och värdesätter i stället känslan av trygghet i form av medicinsk kompetens 

med intensivvård nära till hands om behovet skulle behövas. Oron över att någonting ska gå 

fel värderas högre än bekvämlighet och kvinnorna ser det som mer riskabelt att föda i 

hemmet än på sjukhus där hjälpen är nära till hands. Tidigare förlossningsupplevelse har 

inverkan av behovet att välja födelseplats.  

 

Det är säkert jättemysigt att föda hemma men jag skulle vara rädd att något skulle 

gå fel och att vi inte hade någon läkare som kunde rädda livet på bebisen. 

Kvinnornas förståelse av sin egen smärthantering har betydelse för intresset 

Kvinnorna har kännedom om att icke-medicinsk smärtlindring är det som finns att tillgå 

under en hemförlossning. Kvinnornas förståelse för den egna smärthanteringen är avgörande 

vid valet av födelseplats. Kvinnorna, speciellt förstföderskor, ser problem i att inte kunna 

vara tillräckligt förberedda inför sin förlossning gällande smärtan. Medan andra menar att 

med rätt förberedelse går det utmärkt att hantera smärtan. Omföderskor beskriver en ökad 

förståelse för smärtan och vet genom erfarenhet att icke-medicinska smärtlindringsmetoder 

räcker. Kvinnorna som inte är intresserade av hemförlossning visar på kunskap och 

förståelse för att det inte finns någon möjlighet till att få medicinsk smärtlindring under 

hemförlossning. Det råder dock osäkerhet i vilken typ av smärtlindring som ingår i icke 

medicinsk smärtlindring. Kvinnorna är helt införstådda med att smärtan upplevs olika, men 

har ändå tron om att smärtan kan upplevas mindre om kvinnan känner sig trygg, avslappnad 

och har människor runt sig som hon känner.  

 

Smärtlindringsmässigt saknas dock vissa saker som tillgång till anestesipersonal 

som kan lägga exempelvis EDA. Men mycket möjligt du behöver mindre 

smärtlindring i en miljö där du kan slappna av. Tänker bara en sån sak som att ha 

huvudvärk hemma eller i vilorummet på jobbet. Att även i mindre smärta tycker jag 

man upplever den skillnaden. 

 

Kvinnorna som visar intresse för hemförlossning anser att naturlig förlossning är det bästa. 

Det vill säga att föda utan medicinsk smärtlindring eftersom kvinnorna uppfattar att 
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medicinsk smärtlindring kan störa förlossningens naturliga förlopp samt påverka fostrets 

mående vilket resulterar i en intervention. Kvinnorna litar på sin kropp och tror att utan 

medicinsk smärtlindring kan kroppen styra kvinnan och på det sättet undvika stora 

bristningar i underlivet. Med hjälp av en trygg miljö kan kvinnorna slappna av och hantera 

sin smärta på ett annat sätt. 

Tilliten till barnmorskans kompetens och tidigare erfarenheter av barnmorskans 

förhållningssätt påverkar intresset 

Barnmorskans förhållningssätt har betydelse för kvinnornas upplevelse av sin förlossning. 

Kvinnorna beskriver händelser från tidigare förlossningar på sjukhus där upplevelsen är att 

barnmorskan är kompetent men har en tendens att vara stressad vilket resulterar i att 

kvinnorna känner sig i vägen. Däremot finns tanken att barnmorskor som handhar en 

hemförlossning har mer tid för bara en kvinna och därav inte tenderar att vara lika stressad. 

Kvinnorna tror att personalbristen på sjukhusen påverkar det kontinuerliga stöd som de 

födande behöver, vilket i stället läggs på medföljande partner. Kvinnorna menar att 

barnmorskans stöd är lika viktig som partnerns, eftersom dessa kompletterar varandra. 

Barnmorskans närvaro beskrivs som viktig eftersom det medför att kvinnorna orkar uthärda 

smärtan på ett bättre sätt samt att de kan få strategier för att optimera förlossningens fortsatta 

progress.  

 

Föda barn ses som en naturlig livshändelse men när kvinnorna kommer till sjukhuset blir de 

till en patient som råder under barnmorskans rutiner. Tidigare förlossningsupplevelser har 

betydelse för om kvinnorna känner behov av en förändring inför nästkommande förlossning. 

Kvinnor beskriver att det är viktigt att känna sig hörda och få sina önskemål uppfyllda, dock 

upplevs det som att sjukhuset har svårt att möta dessa behov. Kvinnorna känner sig styrda 

av barnmorskan när det på barnmorskans initiativ kommer till val av kroppsställning, 

vaginala undersökningar eller andra ingrepp. Vid en sjukhusförlossning upplevs det att 

tilltron till naturen avtar vilket kvinnorna förknippar med ökad risk för interventioner och 

störmoment. Störmoment i samband med barnets födsel anses också leda till påverkan på 

anknytningen mellan mor och barn, enligt kvinnorna, eftersom föräldrarna inte får möjlighet 

att infinna sig i kärleksmötet utan att personalen på förlossningsavdelningen tar stor plats 

och har ett tidsschema och rutiner att följa. 

Jag känner mig berövad mina barns födslar (och två gigantiska upplevelser i livet 

för mig själv) då jag blivit illa/rutinmässigt behandlad på sjukhuset. Hade jag vågat 

föda dem hemma tror jag att mitt liv hade varit annorlunda. För att ha vågat göra 

det hade jag behövt stöd och trygghet från vården, något som inte varit möjligt 

idag. 

 

Det är inte barnmorskor som arbetar på sjukhus som är problemet utan riktlinjerna som står 

bakom förlossningsvården, menar kvinnorna. För optimal trygghet är det viktigt för 

kvinnorna att barnmorskan har en bra utbildning som är specialiserad för deras 

arbetsområde. Kvinnorna menar att det är viktigt med kontinuitet och tillgång till samma 

barnmorska under graviditet och förlossning, för att kunna bygga upp en relation mellan 

parterna och lättare uppnå trygghet. Kvinnorna ser det som en rättighet att ha en barnmorska 

vid sin sida när de föder barn. För att skapa en lugn och trygg förlossning önskar kvinnorna 

få träffa sin barnmorska i förväg för att uppnå en god relation. Skiftbyte på 
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förlossningsavdelningen innebär att skapa en ny relation på kort tid vilket oroar kvinnorna. 

Det är viktigt för kvinnorna att barnmorskan som tar över fortsätter med samma 

förlossningsplan utan att komma med för stora förändringar. Föda barn är känsligt och privat 

och kvinnorna vill bli bemötta med respekt och vara i centrum av sin förlossning. Kvinnorna 

vill att barnmorskan ska ha tilltro till det naturliga barnafödandet. Vilket stärker kvinnornas 

egen tro på sin förmåga att klara av sin förlossning utefter deras egna villkor. En informant 

beskriver mötet med sin barnmorska på förlossningen. Denna barnmorska arbetar normalt 

sett med hemförlossning. 

 ...Och blev så fint bemött jämfört med tidigare förlossningar. Han läste mitt brev, 

sa ”jag tycker du har en bra plan, så föredrar jag också att jobba”. Gav mig bara 

lugnt stöd och försäkran om att allt går bra, inga forcerade vaginala 

undersökningar, inget tjat om att jag skulle lägga mig på rygg, ingen stress med att 

få ut moderkakan, inget tjat om någonting utan bara lugn acceptans och tilltro till 

mig. Var en sån lättnad och jag är så tacksam för den upplevelsen, kunde inte prata 

om den förlossningen utan att fälla glädjetårar på LÅNG tid efteråt. 

 

Det finns en stor tillit till barnmorskans kompetens bland de kvinnorna som är intresserade 

av hemförlossning när det kommer till barnmorskans förmåga att förutse risker och 

komplikationer.  

 

Jag känner mig trygg med de barnmorskor som gör hemförlossningar, de är precis 

lika kompetenta som sjukhusets barnmorskor (många jobbar ju med både och) plus 

att de kan alla trix för naturlig smärtlindring. 

Kvinnorna som inte är intresserade av hemförlossning har inte mycket tankar om 

barnmorskans förhållningssätt förutom att kvinnorna uppmärksammat barnmorskans stress 

på förlossningsavdelningen. De ointresserade kvinnorna upplever också det svårare att 

koppla av på sjukhus men tanken om att genomgå en hemförlossning är inte aktuellt eftersom 

kvinnorna vill föda på sjukhus där närhet till medicinsk kompetens finns ifall något skulle 

tillstöta. Kvinnor som uttryckt att de inte är intresserade av hemförlossning, visar på att de 

inte alls är lika trygga och har lika stor tillit till den enskilde barnmorskan i hemmet, utan 

har mer behov och tillit till tekniken, än barnmorskans handlag. 

Tema 2: Informationens betydelse för beslutstagande 

Kvinnorna anser att tillgången till information ligger till grund för att kunna fatta ett 

välgrundat beslut av födelseplats. För att kunna göra ett tryggt val önskar kvinnorna 

information på vetenskaplig grund vilket vården idag inte möter upp till. Informationen 

inhämtas i stället på olika forum vilket medför att kunskapen om hemförlossning hos 

kvinnorna varierar. Brist på information skapar frustration hos kvinnorna som anser att 

information om födelseplats är en rättighet. 

Bristfällig information från vården tvingar kvinnorna att inhämta egen information 

Vetskapen om att hemförlossning existerar i Sverige varierar och kvinnorna berättar att de 

kommit över information av en slump. Oavsett kvinnornas intresse för hemförlossning finns 
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det en enighet om att informationen är bristfällig från hälso- och sjukvården. Informationen 

från barnmorskemottagningen ges enligt kvinnorna i varierande grad, allt ifrån att den inte 

ges alls till att information delges via en plansch på väggen eller att kvinnorna aktivt frågar 

om det. Brist på information leder till känslan av att bli berövad på sin delaktighet i vården. 

Kvinnorna vill veta om att möjligheten finns oavsett om hemförlossning erbjuds via regionen 

eller inte. På grund av bristfällig information om hemförlossning visar kvinnorna en viss oro 

för hemförlossning men också frustration över att de inte får veta mer.    

Tillgången till information och hembarnmorskor är oerhört ojämn och beror på 

hur påläst du är... 

 

Eftersom kvinnorna generellt inte erhåller information om hemförlossning via hälso- och 

sjukvården är den vanligaste källan till information sociala medier, som olika 

Facebookgrupper och Instagramkonton. Vänner och bekanta spelar också en stor roll i 

informationsinhämtningen. Tidigare förlossningsupplevelser men också andras 

förlossningsberättelser påverkar kvinnornas tankar om bland annat risker och därför blir 

kvinnorna även påverkade i beslutet att välja födelseplats. Hemförlossning diskuteras på 

olika forum på internet och människors syn och kunskap om hemförlossning varierar. 

Eftersom all information på nätet inte är vetenskaplig är kvinnornas förmåga att vara 

källkritisk av hög vikt. Vissa av kvinnorna har inget förtroende till vårdens förmåga att delge 

sådan information, medan andra är nöjda med den egen inhämtade informationen som stöd 

att ta ett bra beslut om hemförlossning. Kvinnorna upplever att hemförlossning är ett viktigt 

ämne som bör tas upp mer och kvinnorna som besitter mer kunskap inom ämnet vill gärna 

sprida och dela med sig av sin kunskap. Detta för att kvinnorna vill se en förändring inom 

förlossningsvården i Sverige, även om de inte har stora förhoppningar och känner sig 

uppgivna över tanken att det inte kommer ske snart, utan ta en längre tid. 

 

Informationen finns där ute om man är villig att lägga tid på att läsa och 

forska...Blir jag gravid igen tar jag fram böckerna och nya forskningsrapporter. 

Rätt information till ett aktivt beslutstagande 

Kvinnorna anser att informationen som ges på barnmorskemottagningen bör utvecklas och 

bli mer lättillgänglig samt bör ges i tidigt skede så kvinnan hinner göra ett aktivt val kring 

sin förlossning. Mödrahälsovården bör enligt kvinnorna ge information om att 

hemförlossning finns som alternativ och ge varje kvinna ett val att själva få bestämma om 

de vill erhålla mer information eller inte redan under första graviditeten. Informationen som 

önskas från mödrahälsovården ska innehålla hur det generellt går till, vad det finns för 

möjligheter till hemförlossning, smärtlindring, tillgänglighet av barnmorskor, hur en 

förflyttning till sjukhus rent praktiskt går till och vad det innebär, samt vad det finns för 

fördelar versus risker ur ett vetenskapligt perspektiv och statistik. Alternativt vart kvinnorna 

kan vända sig för att få mer information och kontakt med en hembarnmorska för att kunna 

få reda på mer detaljer som läkarkontroller, egna ansvaret, registrering hos Skatteverket och 

eventuella kostnader med mera. Det finns även ett intresse av att ta del av upplevelser från 

de kvinnor som genomgått en hemförlossning.    
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Jag önskar att jag hade mer information om hemförlossning när jag väntat mina 

andra barn. Jag trodde nog inte att det fanns, och om jag visste det trodde jag nog 

att det var farligt. 

Det är viktigt för kvinnorna att kunna ta upp sina frågor och diskutera möjligheten till 

hemförlossning på ett sätt som är fritt från värderingar. Barnmorskans egna åsikter upplevs 

färga informationen vilket påverkar det givna stödet. Informationen skall, enligt kvinnorna 

presenteras med både fördelar och nackdelar och det är viktigt att informationen inte bara 

baseras ur ett medicinskt perspektiv utan att barnmorskan ser till människan i sin helhet. 

Kvinnorna har en förståelse för att barnmorskor har olika specialistområden men vill bli 

hänvisad till rätt instans för rätt information. 

Tema 3: Hinder för hemförlossning i Sverige 

Kvinnorna anser att det idag finns för många hinder för att kunna bli beviljade en 

hemförlossning. Om inte regionen står för kostnaden finns valet att föräldrarna själva kan 

köpa tjänsten för en stor summa vilket kvinnorna anser vara orättvist och dyrt. Dock uppges 

fler hinder som står i vägen för möjligheten för en hemförlossning. Beroende på vart i 

Sverige kvinnorna bor ser tillgängligheten för en barnmorska olika ut. 

Geografiska avstånd begränsar möjligheten till hemförlossning 

Möjligheten till hemförlossning är varierande beroende på vart i Sverige kvinnorna bor. 

Även i de delar av landet där hemförlossning är finansierat av staten berättar kvinnorna om 

ytterligare geografiska kriterier som måste uppfyllas. På grund av detta, men också för 

rädslan att föda i bilen, väljer vissa att föda hemma med en doula eller en bekant med 

allmänmedicinsk kunskap. Kvinnorna upplever sig orättvist behandlade eftersom deras 

valmöjlighet beror på geografiska förhållanden. Den geografiska begränsningen hör samman 

med barnmorskans tillgänglighet i landet. Kvinnorna beskriver att förflyttningen från 

hemmet till sjukhuset är ett stressande och störande moment.   
 

Jag var mitt inne i värkarbete och behövde liksom pausa min egen förlossning för 

att ta mig till en plats där andra kunde utföra sitt arbete snarare än att de kom till 

mig, där jag kunde utföra min förlossning. 

Hembarnmorskans tillgänglighet är begränsad 

Det finns en medvetenhet hos kvinnorna om att det inte finns många aktiva hembarnmorskor 

i Sverige. Det finns även en uppfattning om att det är ett stort ansvar för barnmorskan och 

att detta i sin tur kan påverka andelen hembarnmorskor. Kvinnorna tror att det skulle se 

annorlunda ut om barnmorskan fick möjlighet till specialiserad utbildning inom 

hemförlossning. Barnmorskan skulle få ett större intresse och trygghet för området. Även de 

kvinnor som inte är intresserade uttrycker en önskan om att barnmorskor ska genomgå en 

specialiserad utbildning för hemförlossning och akutvård i det fallet att platsbrist på sjukhus 

skulle tvinga kvinnorna till att föda hemma. För kvinnorna är det en självklarhet att 

barnmorskan ska bistå en förlossning oavsett vart den sker men detta är inte fallet idag. 

Kvinnorna vet att det råder brist på barnmorskor i Sverige och det finns en förståelse för att 

landsting har svårt att sätta av barnmorskor till hemförlossning.  
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För mig känns det som en självklarhet att ha en utbildad personal närvarande vid 

en hemförlossning, detta för att de bl.a. är de som ska kunna läsa av en situation 

som möjligtvis kräver sjukhusvård innan den situationen gått för långt. Att ha två 

barnmorskor känns också som något att föredra, men tyvärr inte en möjlighet för 

de flesta eftersom de flesta hembarnmorskor tyvärr jobbar själva (antagligen pga 

bristen på hembarnmorskor). 

 

Kvinnorna i studien berättar om att vården inte respekterar deras önskan om hemförlossning 

eftersom vårdpersonal ser risker med hemförlossning. Detta resulterar i att kvinnorna får den 

enskilda individens åsikt om hemförlossning i stället för information och stöd. 

Vårdpersonalen snarare anklagar kvinnorna för att ens nämna hemförlossning som ett 

alternativ eller försöker övertala kvinnorna att utföra förlossningen på sjukhus som ett bättre 

val. Kvinnorna känner sig inte respekterade utan snarare trampade på när detta händer. Detta 

medför att även om det skulle finns tillgång till en hembarnmorska krävs det trots allt att en 

läkare förskriver läkemedel. För att få dessa utskrivna krävs en acceptans för hemförlossning 

från vårdens sida vilket kvinnorna har berättat har blivit till ett problem.  

Jag har förstått att det uppfattas som så märkligt att föda hemma i xxx att den BM 

som jag anlitade då, 2017, har fått lägga ner sin verksamhet eftersom hon inte har 

det stöd som behövs. Ett av hennes bekymmer var påtagligt även för mig för ingen 

läkare i xxx ville skriva ut en K-vitaminspruta till mig/min bebis. Vi blev aktivt 

motarbetade. 

 

När kvinnorna inte fått hemförlossning finansierad av regionen har de upptäckt möjligheten 

att kunna hyra en hembarnmorska privat, men vilket också kräver att en hembarnmorska 

måste finnas i närområdet samt finnas tillgänglig runt det datum förlossningen beräknas ske.  

 

Ekonomin begränsar möjligheten till hemförlossning 

Kvinnorna är medvetna om att det endast är i få delar av landet som hemförlossning 

finansieras av hälso- och sjukvården, det vill säga om kvinnorna uppfyller kriterierna för att 

få genomgå en hemförlossning. Detta gör att i slutändan kan kvinnorna själva behöva stå för 

kostnaden om valet av födelseplats är tillräckligt starkt. Hemförlossning anser kvinnorna 

vara dyrt och långt ifrån lika ekonomiskt förmånligt som en förlossning på sjukhus. 

Kvinnorna ifrågasätter hur deras rättigheter kan skilja sig beroende på vart i landet de bor 

och tycker att hemförlossning borde vara ett självklart alternativ till att föda på sjukhus och 

att hälso- och sjukvården borde stå för kostnaden. Detta skapar en frustration hos kvinnorna 

som ifrågasätter om det verkligen är dyrare att föda barn hemma än på sjukhus.  

Jag köper inte riktigt att det skulle vara mycket dyrare med hemförlossning. Den 

specialistkompetens och utrustning som finns på t.ex. Akademiska sjukhuset måste 

kosta massor. Någon sa så här: ”att alla födande ska till Akademiska sjukhuset är 

som att lägga in alla med förkylning på IVA”. Dessutom tillkommer kostnader för 

de interventioner som görs på sjukhusen mer eller mindre rutinmässigt och 

dessutom verkar förlossning på sjukhus leda till fler komplikationer för friska 

födande, fler kejsarsnitt osv. Vilket också kostar. 
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Ekonomi är ett återkommande problem för kvinnorna som vill genomgå en hemförlossning, 

eftersom alla inte har samma ekonomiska förutsättningar. Önskan om en hemförlossning 

trots bristande ekonomiska resurser har resulterat i beslut om oassisterad hemförlossning.  

 

Tema 4: Hemförlossning som en rättighet 

Även om kvinnorna har olika uppfattning om vart de vill föda sitt barn ser de hemförlossning 

som en rättighet som varje individ ska kunna välja om önskemålet finns. Kvinnorna känner 

starkt för denna rättighet av födelseplats att de till och med överväger att föda hemma 

oassisterat för att inte riskera föda barn i bilen på väg in till förlossningen. Kvinnorna anser 

att Sverige ligger efter vissa andra EU-länder gällande rättighet till hemförlossning. Det 

anses vara en förbättring om hemförlossning skulle införas som en naturlig del i 

förlossningsvården och få lite mer plats och kan ses som en normal livshändelse. Kvinnorna 

menar att det borde byggas upp en infrastruktur kring hemförlossning.  

Jag vill bara att svensk förlossningsvård ska förbättras. Och då tycker jag att 

hemfödslar ska införas som en naturlig del av förlossningsvården i alla regioner.  

 

Det är kvinnan/föräldrarna som bär ansvaret från dag ett under graviditeten och under hela 

barnets liv, men de får inte möjligheten att bestämma vart de ska föda sitt barn. De 

bestämmer om de ska amma barnet eller inte, om hur de ska bo, hur det ska uppfostras men 

inte vilken plats de ska få uppleva den mest fantastiska händelsen i deras liv, födseln av deras 

barn som alltid kommer finnas med dem.   

 

Precis som att jag väljer vart mitt barn firar sin födelsedag, så borde jag få välja 

vart jag föder mitt barn. 

 

Resultatsammanfattning 

Kunskapen om hemförlossning i Sverige och vetskapen om dess existens har visat sig variera 

bland kvinnorna. Informationen har kvinnorna ofta kommit över av en slump. Oavsett 

intresset för hemförlossning finns det en enighet bland kvinnorna att informationen är 

bristfällig från hälso- och sjukvården och det ligger på kvinnorna själva att ta fram 

information. Kvinnorna anser att mödravården bör ge information om att hemförlossning 

finns som alternativ och ge varje kvinna ett val att själva få bestämma om de vill erhålla mer 

information eller inte. Föda barn är för kvinnorna en naturlig process som krockar med att 

bli en patient inom sjukhusets väggar. Intresset för hemförlossning kommer ofta från tidigare 

förlossningsupplevelser där kvinnorna upplevt att förlossning på sjukhus medför stressade 

och styrande barnmorskor, undersökningar i tid och otid samt onödiga interventioner. 

Kvinnorna beskriver att de vill föda barn i en lugn och trygg miljö med kända människor i 

sin närhet. Andelen hembarnmorskor är begränsade likaså möjligheten att få sin 

hemförlossning finansierad av regionen eftersom det krävs att flera kriterier uppfylls. 

Önskan om att föda barn på sjukhus eller i hemmiljö är tudelad. En del kvinnor känner oro 

ifall en komplikation skulle ske vid en hemförlossning och förespråkar sjukhuset. Riskerna 
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vid en förlossning för mor och barn väger ibland tyngre än att få en känd barnmorska eller 

få välja en mer tryggare och lugnare miljö. Trots kvinnornas olika uppfattning om vart de 

vill föda sitt barn ser de hemförlossning som en rättighet som varje individ ska få möjlighet 

till att kunna välja om de önskar. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Fördelar och nackdelar med hermeneutik som metod 

För att besvara studiens syfte att belysa kvinnors kunskap och förståelse för hemförlossning 

i Sverige valdes metoden hermeneutisk textanalys med en induktiv ansats. Enligt Friberg 

och Öhlén (2017) har metoden en hög relevans när forskaren vill uppnå kunskap genom 

individers upplevelser och relationer till vårdpersonal och andra människor (Friberg & 

Öhlén, 2017). Metoden ger en djupare förståelse (Patel & Davidsson, 2011) genom att 

studera personers levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). 

Hermeneutiken handlar om att tolka och förstå och i en empirisk studie består det viktigaste 

i att tolka. Tolkningar presenteras som nya och fruktbara sätt att förstå känsloreaktioner, 

tankemönster, motiv för handlingar och andra meningsskapande mänskliga aktiviteter. 

Författarna har använt sin förförståelse och tolkningsförmåga vid granskning av 

informanternas information vilket skapat en djupare förståelse för vad som ligger bakom 

informanternas svar. Enligt Nyström (2012) är empirisk hermeneutik ett sätt att samla data 

och analysera dem som utgår från den mänskliga förståelsens villkor. En förklaringsform är 

strukturanalysen där det handlar om att strukturera om texten och hitta innebörder som ligger 

under ytan för att låta de delar med beröringspunkter föras ihop till större enheter (Nyström, 

2012). Detta tycker författarna tyder på att hermeneutiken lämpar sig väl för att kunna 

besvara studiens syfte. Fördelen med hermeneutik som metod är att den erkänner att det 

finns fler än ett sätt att förstå världen eller ett visst fenomen (Ödman, 2017) och forskaren 

kan inte ställa sig utanför sig själv när hen studerar verkligheten. Av detta skäl kan olika 

forskare som utgår från hermeneutik som metod få olika svar beroende på flera aspekter som 

till exempel inställningen till hur tolkningar ska väljas, språkbruk eller närheten till det 

undersökta, men även att olika personer har olika intentioner med sitt arbete och har olika 

sätt att förstå och tolka. Detta menar Ödman (2017) utesluter inte att ett arbete är bättre eller 

mer korrekt än ett annat. Ett arbete kan leda till oberördhet medan ett annat leder till 

genomgripande förståelse. Hermeneutiken kan med andra ord vara ifrågasättande i 

förhållande till sig själv, den kan skapa, upplösa och återskapa kunskap. Med detta menar 

författarna att hermeneutiken som metod är öppen och tillåtande på flera plan och att 

tolkarens förförståelse spelar en viktig roll i hur materialet tolkas.  

Giltighet  

Enligt Ödman (2017) är validitet synonymt med giltighet. Giltighet innebär i vilken 

utsträckning det valda fenomenet har blivit studerat (Henricson, 2017). Blivande mammor 

och kvinnor som fött barn år 2018–2021 efterfrågades eftersom deras erfarenheter och 

kunskaper besvarade studiens syfte. Eftersom antalet informanter i kvalitativa studier är få i 

antal är det viktigt att informanterna har olika erfarenheter som kan ge rika beskrivningar av 

det fenomen som önskas undersökas. För att uppnå en god variation av fenomenet och 

variationsrika berättelser kan ytterligare information efterfrågas hos informanterna 

(Henricson & Billhult, 2017). Därav efterfrågades informanternas ålder, utbildningsnivå och 

hur många barn dem har fött eftersom livserfarenhet kan påverka deras svar och därav 

resultatet. Deltagarna i studien kom från småstad till storstad från norr till söder eftersom 
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kunskapsläget kan variera beroende på vart i landet kvinnorna bor. Kvinnor som aktivt valt 

ett planerat kejsarsnitt på grund av förlossningsrädsla exkluderades eftersom författarna 

tänkte att det kunde ha en negativ påverkan på resultatet eftersom dessa kvinnor inte är 

intresserade av en vaginal födsel och därför är hemförlossning inte heller aktuellt. Under 

tiden som denna studie genomfördes pågick en pandemi i Sverige (COVID-19) vilket kan 

ha påverkat kvinnors förlossningsupplevelser negativt eftersom förlossningsvården har fått 

anpassa sig efter pandemin på olika sätt. Därav valde författarna tidsintervallet på tre år, för 

att minska risken för att inte bara fånga upp de kvinnor som fått föda under pandemins 

premisser, vilket kan ses som en styrka för resultatet.  

Fördelar och nackdelar med urvalsstrategin 

Författarna var ute efter en variation bland deltagarna i studien därav användes ett strategiskt 

urval för att få en stor variationsbredd. Denscombe (2018) menar att lämplig information om 

informanternas ålder, kön och etnicitet gör det möjligt för att tänka hur resultatet skulle 

kunna gå att tillämpa på liknande individer. Studien visar på stor bredd i sociodemografiska 

aspekter hos informanterna som tyder på att det till viss del går att generalisera resultatet i 

liknande miljöer. För att få en stor geografisk täckning användes internet och därav sociala 

medier som större Facebookgrupper med en speciell inriktning för mammor eller blivande 

mammor. Eftersom författarna fick ett mindre antal deltagare från den slutna 

Facebookgruppen “Mammor United” gjordes ett försökt till snöbollsurval. Försöket till 

snöbollsurval resulterade i att en informant gav ett förslag på en annan offentlig 

Facebookgrupp “Sen/optimal avnavling-barnets födslorätt”. Här blev deltagandet större och 

intresseanmälan fick till slut stoppas. Varför intresset blev stort har författarna haft i åtanke 

och därför fick informanterna i slutet av frågeguiden frågan om vad de tyckte om att besvara 

frågorna. Kvinnorna uppger att det var intressant eftersom det är ett viktigt ämne samt att 

kvinnorna upplevde att de kunde göra skillnad genom att sprida kunskap. De ointresserade 

kvinnorna tackade ja eftersom de ändå tyckte att det var viktigt att alla kvinnor ska få rätten 

att välja hemförlossning. Deltagandet skapade även en frustration eftersom kvinnorna anser 

att hemförlossning inte är ett val idag och att en förändring inom förlossningsvården troligen 

ligger långt fram i tiden. Nackdelen var att det visade sig vara många kvinnor som var 

intresserade av hemförlossning och bara ett fåtal ointresserade kvinnor. Vilket författarna 

reflekterade över om det hade någon betydelse för resultatet. Nackdelen med att majoriteten 

av kvinnorna som deltar i studien har ett intresse för hemförlossning är att det kan ge en 

felaktig bild över kunskapsläget men eftersom studien även involverar ointresserade kvinnor 

väger detta upp och visar på att urvalsstrategin är bra vedertagen. Hade andelen intresserade 

och ointresserade varit mer jämna i antal hade resultatet kanske fått lite mer djup utifrån de 

icke intresserades sida. Samtidigt kan variationen vara en styrka eftersom de intresserade har 

skrivit mer utförligt och dessutom reflekterat över orsaker till att alla kvinnor inte är 

intresserade av hemförlossning, vilket även bekräftats av de ointresserade kvinnornas texter. 

Författarna anser att detta skapar en djupare förståelse för vad som kan ha betydelse för olika 

kvinnor. Därav är variationen av informanter en fördel för denna studie.  

Fördelar och nackdelar med frågeguide 

I stället för intervjuer användes frågeguide med öppna frågor. Enligt Stukát (2011) innebär 

öppna frågor att den tillfrågade själv får skriftligen formulera sitt svar och är därför inte olikt 

en intervju. Fördelen med detta är att slippa en omedveten styrning av svaren som kan 

påverka resultatet, som kan uppstå vid en intervju. En frågeguide lämpar sig bra för att fånga 
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en större grupp individer. Frågeguiden behöver dock bearbetas på ett omsorgsfullt sätt, 

eftersom nackdelen med frågeguide är att det inte går att ställa följdfrågor eller fråga kvinnan 

om svaren uppfattats korrekt (Stukát, 2011). Samtidigt kan det vara bra att kvinnorna själva 

fått tolka frågorna men med inriktning på hemförlossning.  Detta ledde till ökad möjlighet 

att fånga det som kvinnorna själva upplevde som mest meningsfullt att ta upp. Enligt Ödman 

(2017) handlar hermeneutik om att tolkaren ska försöka på ett så förutsättningslöst sätt, 

förstå det meningsfulla i informantens livsvärld (Ödman, 2017). Kvinnorna i studien 

tillfrågades om de godkände att författarna tog kontakt på nytt för komplettering eller en 

kortare intervju ifall behov skulle uppstå. Alla kvinnor var positivt inställda till att igen bli 

kontaktade. Författarna hade i åtanke att använda metodtriangulering vid behov, vilket 

innebär enligt Stukat (2011) att frågeguiden kompletteras med intervju. Dock bedömde 

författarna att detta inte behövdes, eftersom kvinnorna givit tydliga, detaljerade och 

informationsrika testsvar som inte ansågs vara svåra att uppfatta.  Vilket visar att frågeguide 

varit relevant för studien. Frågorna i frågeguiden var tillräckliga för att kunna få en förståelse 

i vilken kunskap och förståelse kvinnorna har samt vad som är deras kunskapskälla. 

Frågeguiden skickades via mejl för att spara tid samt för att det skulle vara smidigt för 

informanterna eftersom författarna tänkte att det kan vara avgörande i hur många svar som 

kommer in. Hade tillvägagångssättet skett via posthanteringen hade det kostat både pengar 

och tid för båda parter (Denscombe, 2018). För att försäkra sig om informanternas integritet 

ombads kvinnorna via Messenger att skicka sina mailadresser för att få tillgång till 

informationsbrev och frågeguide. Dock resulterade tillvägagångssättet i ett bortfall på cirka 

hälften av de 40 kvinnor som visat intresse innan informationsbrev och frågeguide hunnit 

skickas. Detta på grund av att kvinnornas mailadresser inte nådde författarna. Författarna 

tänker att det kan ha ett samband med att meddelanden från de personer som inte finns på 

vänskapslistan i Messenger hamnar i ett särskilt “fack” och förblir osynligt för kvinnan på 

grund av forumets inställningar. Tillvägagångssättet orsakade bortfall av informanter men i 

enighet med Forssén & Carlstedt (2012) var bedömningen att fler deltagare, än de 19 som 

svarat, skulle göra materialet för stort och ohanterligt. Vissa kvinnor mötte tekniska problem 

med sin dator men lyckades besvara frågeguiden via mobilen eller för hand och skanna in 

dokumentet för att sedan skicka det. Det fanns flera sätt att svara på frågeguiden och 

författarna tog emot informationen som det passade kvinnorna bäst.   

Tillförlitlighet 

Det finns tveksamheter gällande tillämpning av tillförlitlighet, överförbarhet och pålitlighet 

vid kvalitativa undersökningar eftersom kriterierna förutsätter att det bara finns en absolut 

sanning om den sociala verkligheten (Bryman, 2007). Därav är det svårt att använda dessa 

kriterier eftersom Ödman (2017) menar att hermeneutiken fastslår att det inte bara finns en 

enda sanning. Eftersom det endast rör sig om tveksamheter har författarna valt att använda 

begreppen till viss mån. Carlsson (2012) menar att tillförlitligheten kan påverkas av studiens 

datainsamlingsmetod därav är det viktigt att försäkra sig om att informanterna ger 

information kring det fenomen som ska studeras. Olika formuleringar på frågorna kan leda 

till olika resultat, därför är det viktigt att frågorna prövas i förväg (Carlsson, 2012). 

Författarna valde att genomföra en pilotstudie för att testa den utformade frågeguiden. 

Pilotstudien visade sig ge resultat i att en fråga blev för öppen och bred och att informanterna 

inte svarade tillräckligt utförligt på det som författarna efterfrågade. Detta ledde till att frågan 

i stället delades upp i flera frågor som har betydelse för att besvara studiens syfte. De öppna 

frågorna vinklades till hemförlossning men kvinnorna har svarat utifrån sina egna 
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erfarenheter av förlossning på sjukhus som jämförelse, som också är ett sätt att belysa 

kunskap och förståelse. Kvinnorna i studien har delgett sin kunskap och förståelse för 

hemförlossning på ett sätt varvid vissa delar kan bekräftas av tidigare forskning, vilket enligt 

Petersson (2017) tyder på tillförlitlighet. Det insamlade datamaterialet analyserade 

författarna först var för sig och därefter gemensamt för att komma överens om hur texterna 

ska tolkas. Vilket enligt Bryman (2007) också stärker kvalitativa studiers tillförlitlighet. 

Överförbarhet 

En kvalitativ forskning innebär att fånga djupet hos en grupp individer som har vissa 

egenskaper gemensamma. Forskningen har fokus på det unika i sammanhanget som 

resulterar i fylliga och detaljerade redogörelser. Vid ett fylligt resultat kan det betraktas som 

överförbart (Bryman, 2007). Därför har författarna försökt vara tydliga i beskrivandet av 

både informanter, urvalskriterier och analysprocessen. Vid förfrågan om resultatets 

överförbarhet det vill säga om resultatet bedöms vara överförbart till en annan grupp 

(Bryman, 2007) kan bero på vilken grupp individer som tillfrågas. Resultatet bör kunna 

överföras i stort men de detaljerade beskrivningarna kan skilja mellan informanterna. En 

annan aspekt att ha i åtanke är forskarens förförståelse. Hermeneutiken utgår från forskarens 

förförståelse som i sin tur styr tolkningen (Olsson & Sörensen, 2011) det vill säga en ny 

forskare har en annan förförståelse som kan påverka resultatet. Författarna har därför 

presenterat sin egen förförståelse innan studiens början.  Enligt Denscombe (2018) kan 

forskarens identitet, värderingar och övertygelser inte helt elimineras från analysprocessen 

vid kvalitativa data. Tolkarens jag betraktas inte som en begränsning utan som en avgörande 

resurs. Jagets roll är viktig i kvalitativ forskning och att ignorera den rollen är därför 

obetänksamt (Denscombe, 2018). 

Resultatdiskussion 

Kvinnornas kunskap om hemförlossning varierar och informationen från hälso- och 

sjukvården upplevs som bristfällig. Intresset för hemförlossning skiljer sig åt liksom deras 

beskrivning för vad trygghet står för. Tidigare erfarenheter från förlossningsvården, andra 

kvinnors berättelser, given information, barnmorskornas förhållningssätt och bemötande har 

betydelse för hur intresserad kvinnorna är av hemförlossning. Det finns dock hinder som står 

i vägen för att få föda sitt barn hemma. Först och främst är det kostsamt om kvinnan inte har 

förmånen att få det bekostat av hälso- och sjukvården, för det andra krävs det att kvinnan 

bor i en del av landet där det finns tillgängliga barnmorskor som kan bistå med en 

hemförlossning. Oavsett intresse för hemförlossning anser kvinnorna att det borde vara upp 

till varje kvinna att ta beslut om vart hen vill föda sitt barn. 

Kvinnornas intresse för hemförlossning varierar 

I resultatet framgår det att kvinnornas kunskap om hemförlossning påverkas av deras intresse 

för området. Intresset för hemförlossning påverkas i sin tur av olika faktorer som kvinnorna 

själva anser är viktiga. Kvinnornas syn på dessa faktorer skiljer sig åt eftersom kvinnorna 

upplever olika vad som inger en känsla av trygghet. 
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I undertemat Miljöns betydelse påverkar kvinnornas intresse och känsla av trygghet beskrivs 

kvinnornas åsikter för vad som innebär en trygg miljö för barnafödande. En del av kvinnorna 

ser tryggheten i att kunna slutföra sin förlossning hemma där miljön för dem är känd och där 

personerna som är närvarande är utvalda av kvinnan själv. Brailey et al. (2015) menar att val 

av miljö och dess betydelse är en viktig aspekt när kvinnorna tar beslut om födelseplats. Vid 

en hemförlossning ges kvinnorna större kontroll över födelseplatsen och kan förbereda 

miljön efter tycke i god tid. Detta optimerar kvinnornas bekvämlighet, upplevelse av 

bibehållen integritet och kontroll över situationen vilket främjar en normal födsel (Brailey 

et al., 2015). Rodriguez-Garrido et al. (2020) menar att kvinnor som väljer hemförlossning 

ser säkerhet som en del av att få föda hemma eftersom förlossningen sker på en utvald plats, 

där kvinnan är omgiven av människor efter eget val. Resultatet påvisar att kvinnorna har 

olika behov och tilltro till sitt födande. De kvinnorna som uttryckt ett intresse för 

hemförlossning har en stark tilltro till det naturliga och tron på sin egen kropp om den bara 

får föda i den miljö kvinnan uppfattar som trygg och rogivande. I en studie av Brailey et al. 

(2015) beskrivs att beslutet till en hemförlossning stöds av kvinnans tro på hennes kraft och 

förmåga att föda barn vilket stärks i en miljö där kvinnan får vara ostörd och ha tilltro till 

processen (Brailey et al.,2015). Teorin barnafödande som en normal livshändelse stödjer 

kvinnorna i deras roll som sin egen expert och ger dem ha makten över sitt eget 

förlossningsförlopp (Bryar & Sinclair, 2011). Däremot påvisar resultatet att de kvinnorna 

som inte är intresserad av hemförlossning inte ser miljön som lika viktig utan ser i stället 

trygghet av närvaron till medicinsk kompetens, ifall en komplikation skulle tillstöta. 

Talesättet att ta det säkra före det osäkra är något som är återkommande hos kvinnorna i 

studien. Kvinnors val av var de ska föda begränsas huvudsakligen av den allmänna tron att 

födelse bara är säker på sjukhus (Hadjigeorgiou et al., 2012). Lothian (2012) menar att 

samhället är tryggare nu än någonsin men att människor strävar efter ett riskfritt samhälle. 

Kvinnor har olika perspektiv till vad som är en risk och vad som är en accepterande risk och 

detta påverkas av vilken situation de är i. Enligt den medicinska modellen är barnafödande 

förenat med risker för mor och barn och förlossningsläkaren hamnar i en kraftfull position 

för att minska risken och osäkerheten (Lothian., 2012). Enligt MacKenzie (2010) är den 

medicinska modellen den mest kända för kvinnan och Bryar och Sinclair (2011) styrker att 

det finns stor tilltro till medicin och med hjälp av medicin kan alla räddas. Enligt 

barnmorskans kompetensområde ska barnmorskor stärka kvinnors självbestämmande, 

arbeta personcentrerat och individanpassa vården efter behov (Svenska 

Barnmorskeförbundet, 2019). Barnmorskans arbete ska främja den normala graviditeten och 

förlossningen och kvinnans önskemål om födelseplats ska styra barnmorskans arbete 

(Svenska barnmorskeförbundet, 2020) Sammantaget råder det olikheter i kvinnors behov när 

det kommer till trygghet. Trygghet kan antingen bestå i att få föda i sin hemmiljö och vara i 

kontroll över situationen men trygghet kan också bestå av att föda på sjukhus där hjälpen är 

nära till hands. Därav kanske de sistnämnda kvinnorna betraktar hemförlossning som 

förlegat och något som tillhör dåtid. Det skulle också kunna höra samman med att 

information om hemförlossning inte nått ut till kvinnorna och tillfört dem kunskap om dess 

innebörd och existens. I en studie av Skrondal et al. (2020) visade det sig att ingen av 

kvinnorna fick information om hemförlossning av hälso- och sjukvården (Skrondal et al., 

2020). Vilket skulle kunna svara på varför kvinnorna är präglade av dagens norm att 

förlossning ska ske på sjukhus. Idag lever människan i ett modernt samhälle med ständig 

utveckling och med inställningen till att om sjukvården är nära till hands kan de rädda och 

bota (Bryar & Sinclair, 2011). Resultatet påvisar att de kvinnorna som inte är intresserade 

av hemförlossning visar en begränsad kunskap inom ämnet men barnmorskan kan inte tvinga 
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en kvinna till att få information som hon inte vill ha. Saken ligger väl snarare i att 

vårdpersonal behöver ändra attityd angående hemförlossning och inta en neutral inställning 

och inte bara hålla sig till den medicinska modellen. Kvinnorna som är intresserade av 

hemförlossning blir experter på området och kan på egen hand göra ett säkert och 

välinformerat val (Jackson et al., 2020; Worman-Ross & Mix, 2013). Barnmorskan måste 

vara lyhörd för vad som skapar trygghet för den individuella kvinnan och möta deras behov 

där de står. 

 

I undertemat Kvinnors förståelse av sin egen smärthantering har betydelse för intresset 

beskrivs kvinnornas kunskap om tillgången till smärtlindring vid en hemförlossning. 

Kvinnorna har förståelse för att det är icke medicinsk smärtlindring som finns att tillgå under 

en hemförlossning. Resultatet påvisar att kvinnornas självkännedom har betydelse för 

behovet av smärtlindring, vilket kan vara svårt för kvinnorna att förutse, speciellt för en 

förstföderska. De kvinnor som ser hemförlossning som det självklara alternativet är 

medvetna om smärtan men ser den som naturlig och hanterbar i en miljö där de känner sig 

trygga. Aune et al., (2015) belyser kvinnornas syn på förlossning som något helt naturligt 

och som kvinnor gjort i alla tider. Studien påvisar att kvinnor som vill föda mer naturligt var 

mer lösningsfokuserade och valde att se saker ur ett positivt perspektiv i stället för att 

fokusera på problem (Aune et al., 2015; Skrondal et al., 2020). Kvinnor som genomgår en 

hemförlossning har lättare att hantera förlossningssmärta (van Haaren-ten Haken et al., 

2018), vilket enligt Rodriguez-Garrido et al., (2020) beror på kvinnornas ökade känsla av 

självbestämmande och tro på sin förmåga att föda barn. Förlossningssmärta anses som 

ofarligt och kvinnorna föredrar icke medicinsk smärtlindring för att optimera ett naturligt 

förlossningsförlopp (Aune et al., 2015; Skrondal et al., (2020) samt ett välmående barn 

(Aune et al., 2015). Detta sammantaget vill säga att kvinnor kan förbereda sin smärthantering 

genom att stärka sig själva genom ett positivt tankesätt, genom synen att smärtan inte står 

för sjukdom utan kommer leda till något gott. 

 

I undertemat Tilliten till barnmorskans kompetens och tidigare erfarenheter av 

barnmorskans förhållningssätt påverkar intresset framgår det att kvinnorna känner stark 

tillit till barnmorskans profession men att det råder delade meningar om hens arbete på 

sjukhuset eftersom kvinnorna anser att arbetet styrs för mycket av organisationen. Kvinnorna 

menar att barnmorskan på förlossningsavdelningen hindrar förlossningens naturliga gång 

genom att störa kvinnorna med vaginala undersökningar för att utvärdera förlossningens 

progress vilket eventuellt skulle föranleda en intervention om förlossningen inte fortlöper 

enligt en förutbestämd mall. Enligt Nilsson et al. (2019) genomsyras 

förlossningsavdelningen av sjukhusets atmosfär och den medicinska vårdmodellen, det är 

läkarna som sitter på makten vilket påverkar barnmorskans roll i att upprätthålla det normala 

födandet (Nilsson et al., 2019). Lothian (2012) menar att under graviditeten rekommenderas 

och varnas kvinnor om alla tänkbara risker men när det kommer till förlossningen finns det 

lite, om någon diskussion om riskerna med rutininterventioner, såsom kontinuerlig 

elektronisk fosterövervakning och epiduralbedövning (Lothian, 2012). Forskning visar på 

att födsel på sjukhus har högre andel medicinska interventioner än vid en hemförlossning 

(Rodriguez-Garrido et al., 2020: Janssen et al., 2009; Scarf et al., 2018). Kvinnors tidigare 

erfarenheter från förlossningsvården har medfört ett ökat intresse av hemförlossning 

eftersom kvinnornas upplevelser inte motsvarat deras förväntan. Kvinnorna i studien uppger 

att de vill undvika att bli en patient som föder barn efter rutiner och PM med interventioner 

som följd. Brailey et al. (2015) styrker att tidigare erfarenheter av förlossningsvård på 
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sjukhus samt andra kvinnors berättelser om deras upplevelser påverkade kvinnor till att söka 

andra alternativ till att föda på sjukhus. Kvinnorna beskrev sjukvårdens erbjudande om 

förlossningsvård som oacceptabel (Brailey et al.,2015) eftersom kvinnorna upplevt brist på 

självbestämmande, inte fått sina behov tillgodosedda, upplevt integritetskränkning, ökade 

interventioner och fått traumatiska upplevelser (Brailey et al., 2015; Rodriguez-Garrido et 

al., 2020). Vissa kvinnor tror att verkligt informerat samtycke inte är möjligt på sjukhuset. 

På sjukhuset är kvinnors val begränsat och deras beslut stöds inte. Delat beslutsfattande med 

vårdpersonal ses som en illusion och barnmorskor sägs vara ”tillståndsgivare” och gravida 

kvinnor ”tillståndsfrågare” (Cheyney, 2008). Däremot skiljer sig kvinnornas upplevelser åt. 

I denna studies resultat beskriver en kvinna ett möte med en hembarnmorska på sjukhuset. 

Hon beskriver förlossningsupplevelsen som fantastisk och berömmer barnmorskan för att 

hen har sett till hennes behov och bekräftat hennes önskemål i förlossningsbrevet och utfört 

vården i samråd med kvinnan. Om barnmorskan utgår från teorin barnafödande som en 

normal livshändelse är det kvinnan som ska ta beslut i samråd med hälso- och sjukvården 

om hur hennes vård ska bedrivas och vart hennes barn ska födas (Bryar & Sinclair, 2011). 

Detta vill säga att en förlossning på sjukhus kan leda till en positiv upplevelse om 

barnmorskorna vet om vad som är viktigt för kvinnan. Det går att få en fin förlossning på 

sjukhus, beroende på vilken vårdmodell barnmorskan arbetar utifrån och hur hen bemöter 

och handhar kvinnan. Med en god kommunikation kan barnmorskan tillmötesgå kvinnans 

behov. Vid en hemförlossning har kvinnan fått möjlighet att bygga upp en relation och ett 

förtroende till barnmorskan vilket leder till att barnmorskan kan förmedla ett bättre stöd och 

stärka kvinnors position på ett sätt som skiljer sig från förlossning på sjukhus (Rodriguez-

Garrido et al., 2020). Brailey et al. (2015) menar att tilliten till barnmorskan byggs upp 

genom kontinuitet som i sin tur skapar en förtroendefull relation vilket är en viktig faktor för 

kvinnas självförtroende (Brailey et al., 2015). Den förtroendefulla relationen leder till att 

kvinnan kan lägga all oro åt sidan under förlossningen och lita på barnmorskans beslut 

(Skrondal et al., 2020). Tilltron till hembarnmorskans kompetens och förmåga att förutse 

risker och komplikationer är stor bland de intresserade kvinnorna i denna studie. Det ses en 

variation bland kvinnornas medvetenhet om risken för komplikationer som kan uppstå i 

samband med en hemförlossning men det förekommer även kunskaper om att 

komplikationer är mer ovanligt vid en hemförlossning än vid en sjukhusförlossning. 

Forskning visar på att en bedömd lågrisk förlossning/graviditet är ett säkert alternativ till att 

föda på sjukhus (Brailey et al., 2015; Scarf et al., 2018). Sammantaget känner kvinnorna stor 

tillit till barnmorskan som profession och lägger stor vikt vid att skapa en god relation till 

barnmorskan som får kännedom om kvinnans önskemål och behov. Kvinnornas farhåga vid 

en förlossning på sjukhus är att barnmorskan måste följa PM med risk för interventioner. 

Kvinnor som föder barn vill bli bemötta med respekt för deras självbestämmande och 

integritet samt vara delaktiga i sin vård. Därför behöver barnmorskor landet runt börja återta 

grunden av sin profession, det naturliga födandet och börja jobba för detta, inte emot det.  

Informationens betydelse för beslutstagandet 

I huvudtemat Informationens betydelse för beslutet beskriver kvinnorna informationen om 

hemförlossning från hälso-sjukvården som bristfällig och kvinnorna berättar att de kommit 

över informationen av en slump. Bristen på vetenskaplig information från hälso-och 

sjukvården resulterar i att kvinnorna söker information på olika forum på internet. Kvinnorna 

har tagit del av förlossningshistorier från vänner och bekanta, Instagram influensers och 

Facebook-profiler som visar eller berättar om sin eller andras hemförlossning vilket påverkar 
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kvinnornas intresse till hemförlossning. I en studie av Skrondal et al. (2020) fick ingen av 

kvinnorna någon information av sin barnmorska eller läkare om hemförlossning under sin 

graviditet och informationen som kvinnorna fick av sin omgivning matchade inte deras tanke 

om hur en förlossning skulle vara. Trots att kvinnorna hade en stark medfödd tro på att det 

var rätt att välja hemförlossning var valet också väl övervägt. Enligt Jackson et al. (2020) 

blir kvinnorna som är intresserade av hemförlossning experter på området och är nöjda med 

att på egen hand kunna göra ett säkert och välinformerat val (Jackson et al., 2020; Worman-

Ross & Mix, 2013). För att få möjlighet till hemförlossning måste kvinnorna göra ett aktivt 

val. Om kvinnan inte gör ett aktivt val menar Skrondal et al. (2020) att kvinnan föder sitt 

barn på sjukhus enligt normen (Skrondal et al., 2020). Kunskapen som kvinnorna byggt upp 

utmanar idén om att förlossningsläkare är dom obestridliga experterna inom området och att 

sjukhus är den unika födelseorten. Kvinnornas kunskap om hemförlossning genererar en 

form av ogillande som dessa kvinnor sedan måste möta för att försvara sin rätt att välja den 

födelseort som bäst passar deras behov (Worman-Ross & Mix, 2013). I en studie av 

Lindgren och Rådestad et al. (2010) bekräftar kvinnornas upplevelse av att inte känna sig 

bekväma med att ta upp sin önskan om hemförlossning med vården eftersom de blir bemötta 

av oförståelse och blir dumförklarade (Skrondal et al., 2020: Lindgren och Rådestad et al., 

2010). Däremot ligger det i barnmorskans roll att stödja kvinnan utefter hennes egna villkor 

(Svenska barnmorskeförbundet, 2019). Holten et al. (2016) som studerat vad som motiverar 

kvinnor till en oassisterad hemförlossning menar att strategier kan utvecklas för att initiera 

och ha en fortsatt öppen kommunikation med kvinnorna om deras individuella hälsa i deras 

önskan om att få en mer individanpassad vård. Effekten av en god och respektfull 

kommunikation från barnmorskans sida kan resultera i att kvinnorna vågar prata om 

hemförlossning. Barnmorskan erhåller därav kunskap om kvinnornas motiv som kan 

användas till att förbättra sjukvården, samt ge kvinnorna ett ökat förtroende till hälso- och 

sjukvården vilket kan leda till att kvinnorna inte behöver välja oassisterad hemförlossning. 

Rodriguez et al. (2020) menar att brist på information är det största hindret för att fatta beslut 

om att föda hemma. Resultatet påvisar att kvinnorna har varierande kunskap och förståelse 

för hemförlossning. Kvinnorna som har ett intresse för hemförlossning har en högre kunskap 

och större intresse för informationsinhämtning medan andra kvinnor har haft det svårare att 

hitta vetenskapliga fakta att begrunda sina beslut på. Kvinnorna ser sjukvårdens information 

som en tillförlitlig källa som väger tungt i deras beslut. Sammantaget önskar kvinnorna mer 

lättillgänglig information om hemförlossning vilket skulle kunna innebära att variationen av 

kunskap inte vore ojämn i samhället. Dessutom skulle kvinnorna uppleva ett högre 

självbestämmande och känna sig mer respekterade av hälso- och sjukvården om 

informationen gavs av vården. Vilket i sin tur skulle kunna leda till att kvinnorna känner 

ännu mer förtroende till hälso- och sjukvården. Kvinnorna skulle våga diskutera öppet om 

sina frågor, om hemförlossning skulle vara lämpligt utefter kvinnans nuvarande graviditet 

och hälsa. Vidare skulle det kunna innebära en minskad risk att kvinnorna utsätter sig att 

genomföra en oassisterad hemförlossning. 

Hinder för hemförlossning i Sverige 

I huvudtemat Hinder för hemförlossning i Sverige berättar kvinnorna om 3 hinder som kan 

stå i vägen för valet av hemförlossning. Barnmorskans tillgänglighet är det första hindret 

eftersom tillgängligheten till en hembarnmorska är begränsad både i antal och till 

barnmorskans tillgänglighet geografiskt i landet. Kvinnorna ser det som en rättighet att ha 

en barnmorska närvarande vid sin förlossning oavsett vart den sker. Nästa hinder som 
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begränsar möjligheten till hemförlossning är enligt kvinnorna den ekonomiska faktorn. 

Kvinnorna anser att hemförlossning är dyrt och många har inte ekonomiska förutsättningar 

för att kunna bekosta en hemförlossning på egen hand. Kvinnorna ifrågasätter om en 

hemförlossning verkligen är dyrare än en förlossning på sjukhus och förespråkar att 

hemförlossning borde gå under sjukhusförmånligheten och bekostas genom skattemedel. 

Enligt Rodriguez et al., (2020) ser finansieringen av hemförlossning i olika länder olika ut. 

Vissa länder saknar lagstiftning och finansiering av hemförlossning och i dessa länder har 

kvinnor inget annat val än att föda på sjukhus eftersom kvinnorna helt enkelt inte har råd att 

föda hemma med professionell hjälp. I andra länder som Storbritannien anses det vara 

billigare att föda hemma, eftersom vaginal förlossning kostar mindre hemma än på 

sjukhuset. Vid mätningar av kostnad mot effektivitet har hemfödsel visat sig vara billigare 

och mer lönsamt än förlossning på sjukhus, detta kan dock variera beroende på land och 

deras hälsosystem (Rodriguez et al., 2020). Det tredje hindret som begränsar möjligheten är 

geografiska avstånd. Vilket gäller både avstånd till sjukhus och avstånd i förhållande till 

hembarnmorskan. Kvinnorna anser sig orättvist behandlade när möjligheten till 

hemförlossning ska styras av vart kvinnan bor. När geografin har satt hinder för att 

genomföra en hemförlossning har kvinnorna i denna studie valt att föda hemma oassisterat. 

Vilket också bekräftas av en tidigare forskning av Lindgren och Rådestad et al. (2010). I 

samma artikel får kvinnorna svara på vad de tänker angående risker vid hemförlossning och 

avståndet till sjukhuset. Kvinnorna berättar att de hela tiden har risker med i tanken men att 

de hanterar och förbereder sig på olika sätt. En kvinna berättar om problemet med avståndet 

till sjukhuset ifall något skulle hända och tycker att 10 minuter från sjukhuset är för långt 

bort om något riktigt akut skulle ske. Samtidigt påtalar hon att många människor bor långt 

bort från sjukhus och akuta situationer dyker upp varje dag som lika snabbt måste till sjukhus 

men där ligger inte avstånd i fokus, varför ska det göra det när det kommer till en förlossning, 

undrar kvinnan i Lindgren och Rådestad et al. (2010) artikel. Detta sammantaget innebär att 

möjligheten till en hemförlossning begränsas avsevärt eftersom hindren som nu beskrivits 

måste bli till en möjlighet. Först och främst måste kvinnornas anamnes tillåta en 

hemförlossning, därefter måste kvinnan bo inom tidsramen för kriteriet att få genomföra en 

hemförlossning och om dom inte gör det måste det finnas en tillgänglig privat 

hembarnmorska. Om det skulle finnas en privat hembarnmorska tillgänglig måste kvinnan 

bekosta förlossningen på egen hand. Det är således många faktorer som måste falla på plats 

för kvinnorna för att få möjligheten att genomgå en hemförlossning. Vilket också skulle 

kunna tala för den låga prevalensen av hemförlossning i Sverige. Kvinnorna i studien 

påpekar att rättigheten till att välja födelseplats inte ska avgöras av vart i landet man bor eller 

bero på den enskildes ekonomiska tillgångar. Kvinnorna anser sig vara orättvist behandlade 

från vårdens sida. 

Hemförlossning som en rättighet 

Trots olika intresse för hemförlossning anser kvinnorna att varje kvinna ska ha rättigheten 

och möjligheten att välja hemförlossning på deras egna premisser baserat på ett 

välinformerat och gott stöd från hälso- och sjukvården. Hildingsson et al., (2003) menar att 

om kvinnor hade haft ett fritt val att välja födelseplats skulle andelen hemförlossningar vara 

tio gånger högre i Sverige (Hildingsson et al., 2003). Kvinnor har uppgett att rättigheten till 

att få välja födelseplats skyddar dem från det medicinska synsättet och värnar det normala 

och naturliga i att föda barn (Hadjigeorgiou et al., 2012). Kvinnorna som redan bestämt sig 

att uppfylla sina önskningar om hemförlossning kommer alltid kunna ta sig den rättighet och 
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risk det kan medföra om kvinnorna inte får rätt assistans, även om hälso- och sjukvården inte 

stödjer dem. Därav sker oassisterade hemförlossningar i Sverige, vilket kvinnorna själva 

berättat om. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har kvinnan rätt till att neka vård. Dock har 

barnmorskan skyldighet enligt lag att informera om vilka konsekvenser detta kan medföra. 

Patientlagen syftar till att stärka patientens delaktighet och självbestämmande i vården. 

Patienten ska få välja de alternativ som han eller hon föredrar när det finns fler 

behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet 

(SFS 2014:821; ICM, 2014). Inga övergripande nationella riktlinjer gällande 

hemförlossning finns upprättade (Lindgren, et al., 2014). Därför ställs frågan om Sveriges 

landsting faktiskt anses uppfylla patientlagen. Eftersom det är långt ifrån alla landsting som 

erbjuder möjligheten till hemförlossning och därmed rättigheten till det, men orsaken till det 

kan bara spekuleras om. Ingen av kvinnorna i denna studie har visat på att inneha tillräcklig 

kunskap om varför inte hemförlossning i Sverige erbjuds mer som ett självklart alternativ 

till förlossning på sjukhus, mer än tron på att det råder barnmorskebrist. Förr var normen att 

peppa och stärka kvinnorna i sin egen förmåga att föda barn. Föda barn ansågs som något 

naturligt, i dagens samhälle sker all vård oavsett orsak på sjukhuset. Sjukhuset är förknippat 

med sjukdom vilket kan påverka kvinnans tro på sin egen förmåga att föda barn utan 

medicinska hjälpmedel. Kvinnornas intresse för hemförlossning har dock ökat (Region 

Stockholm, 2019) och kvinnorna ser det som en rättighet att få föda sitt barn där kvinnan 

vill. Forskning stödjer kvinnan och talar för att hemförlossning är ett säkert alternativ 

(Brailey et al., 2015; Scarf et al., 2018). Svenska barnmorskeförbundet har gått ut med att 

de inte ser några skäl till att avråda från hemförlossning förutsatt att det inte föreligger några 

risker. Barnmorskeförbundet påtalar även att kvinnans egna val av vårdnivå och födelseplats 

ska styra barnmorskans arbete och hur vården organiseras (Svenska barnmorskeförbundet, 

2020). Sammantaget vill kvinnorna se en förändring i förlossningsvården där kvinnornas 

rättigheter får ta större plats. Förändringar sker inte över en natt och barnmorskan måste ha 

förmågan att bemöta kvinnan med respekt, värna om hennes rättigheter och möta kvinnan 

där hon står. Eftersom intresset för hemförlossning ökar måste barnmorskan ligga steget före 

och se till vilken förlossningsvård och information kvinnan vill ha. Enligt barnmorskans 

kompetensområde är det barnmorskan som äger kunskapen och är ansvarig för det normala 

barnafödandet (Svenska barnmorskeförbundet, 2019). 

Konklusion 

Kvinnorna i studien har visat på stor variation av kunskap och förståelse för hemförlossning. 

Kvinnor som har ett intresse för hemförlossning idag har tidigare kommit över 

hemförlossningens existens av en slump. Informationen från hälso- och sjukvården är 

bristfällig och kvinnorna har själva fått inhämta informationen. Det vill säga att resultatet 

påvisar en stor risk att kvinnor i Sverige inte känner till att hemförlossning existerar och 

därav inte haft möjlighet att skapa en förståelse för dess för- och nackdelar. Resultatet har 

även påvisat större hinder för både möjligheten till att göra ett aktivt val och till möjligheten 

att genomgå en hemförlossning. Kvinnans rätt till att välja födelseplats begränsas av 

tillgången till hembarnmorska, geografiska aspekter och ekonomiska resurser. 

 



31 

 

Förslag på klinisk tillämpning 

Genom att barnmorskor tar del av denna studie utökas barnmorskans kunskap inom området. 

Information är A och O för att kvinnorna ska kunna göra ett säkert och tryggt val, därav 

krävs information på en vetenskaplig grund. Barnmorskor behöver inge ett tryggt och 

respektgivande intryck gentemot kvinnor som är intresserade av hemförlossning. Kvinnorna 

och barnmorskorna behöver mötas för att kvinnorna inte ska behöva känna sig överkörda 

och motarbetade. Genom att ta del av studien kan dialoger skapas på arbetsplatser och leda 

till förbättringar inom förlossningsvården. Barnmorskor bör jobba enligt teorin 

barnafödande som en normal livshändelse oavsett vart förlossningen sker för att optimera en 

positiv förlossningsupplevelse. Barnmorskan ska stå upp för tilltron till kvinnans förmåga 

att föda barn och skydda henne från onödiga interventioner. För att barnmorskor ska kunna 

föra en professionell dialog förväntas barnmorskan vara påläst inom ämnet för att kunna ge 

en rättvis och klar bild över möjligheten till att välja födelseplats. Om hemförlossning inte 

kan tillgodoses kan den nya kunskapen medföra att barnmorskan kommer närmre kvinnan 

och kan möta hennes frågor, önskemål och behov samt stärka kvinnan inför förlossningen. 

Genom att barnmorskan har en tillåtande attityd kan kvinnan förmedla vad som är viktigt för 

just hennes förlossning. Kvinnan kan uppmuntras att formulera sitt eget förlossningsbrev 

och på det viset bli mer styrande i hennes förlossning. Det behövs verktyg och samordning 

i riktlinjer från organisationerna runt om i landet i hur barnmorskor och läkare ska 

tillmötesgå kvinnornas funderingar och önskemål på ett professionellt sätt. Kvinnorna i 

denna studie väntar på en förändring i förlossningsvården och beslutsfattare behöver förstå 

samt ta kvinnornas åsikt och evidens av forskning i beaktande i förlossningsvårdens 

utveckling. 

Förslag på fortsatt forskning 

I denna studie utgår kvinnorna från deras tidigare upplevelse av förlossningsvård när de 

belyser sin kunskap och intresse för hemförlossning. Kvinnor beskriver bland annat brist på 

självbestämmande och att inte få sina behov tillgodosedda. Det vore intressant att forska 

vidare på partnerns upplevelse av Sveriges förlossningsvård, delar dom samma åsikter som 

kvinnorna? Partnern känner den födande utan och innan och vet om den födandes farhågor 

och behov. Upplever partnern delaktighet i vården och upplever dom att barnmorskan 

tillmötesgår parets behov. Kvinnorna i studien menar att det inte är barnmorskans profession 

som ligger till grund för hur barnmorskan arbetar idag utan bedömer att det är ledningen på 

sjukhusen som styr barnmorskan.  Vidare skulle barnmorskors syn på förlossningsvården 

också vara av intresse eftersom författarna ställer sig frågande till hur barnmorskan upplever 

sitt arbetssätt på sjukhusen.  
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BILAGA 1 FRÅGEGUIDE 

(Fem frågor om sociodemografiska aspekter) 

Fråga 1: Hur gammal är du? 

 

Fråga 2: Var i Sverige bor du, vilket landskap? 

 

Fråga 3: Vad har du för utbildningsnivå (högstadiet, gymnasiet, högskola)? 

 

Fråga 4: Hur många barn har du fött tidigare? Är du gravid? 

 

Fråga 5: Hur många av barnen har du fött vaginalt/med kejsarsnitt? 

 

(Åtta frågor som hör till besvarandet av syftet) 

Fråga 1: Var har du fött/planerat att föda ditt/dina barn? 

 

Fråga 2: I vilken miljö skulle du vilja fött/föda ditt/dina barn? (Beskriv & utveckla gärna varför). 

 

Fråga 3: Har du hört talas om hemförlossning? På vilket sätt har du införskaffat eller vem har 

informerat dig om detta? 

 

 

 

Fråga 4a: 

Delge gärna utförligt om vad du vet om/tänker om/tänker på gällande...  

 

…hemförlossning och smärtlindring?  

 

Fråga 4b: …hemförlossning och ekonomi? 

 

Fråga 4c: …hemförlossning och information? 

 

Fråga 4d: … valmöjligheten till hemförlossning? 
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Fråga 4e: … om barnmorska/-or vid en hemförlossning? 

 

Fråga 5: Vad har du för syn på hemförlossning? 

 

Fråga 6: Vad är det som gör att du har denna syn på hemförlossning? 

 

Fråga 7: Skulle du vilja ha mer information om hemförlossning? Om JA: För att kunna göra ett 

välinformerat och välgrundat val om födelseplats, vad känner du att du saknar för 

information gällande hemförlossning? 

 

Fråga 8: Hur upplevde du att svara på dessa frågor? 
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BILAGA 2 ARBETSFÖRDELNING 

Terese Agder                                                           Sabina Bobeck 

Grundligt utförande av informationsbrev  Utförande av informationsbrev  

Utförande utav samtyckesblankett Utförande utav samtyckesblankett 

Genomläsning och sammanställning av 

etiska riktlinjer 

Genomläsning av etiska riktlinjer 

Uttalad sökning av vetenskapliga artiklar 

inför bakgrund 

Uttalad sökning av vetenskapliga artiklar 

inför   bakgrund 

  Sammanställning av tidigare forskning och 

bakgrund 

Sammanställning av tidigare forskning och 

bakgrund 

Formalia Formalia 

Genomläsning av metodböcker Genomläsning av metodböcker 

Utformning av frågeguide Utförlig utformning av frågeguide 

Kontroll av design frågeguide Utförligt arbete av design av frågeguide 

Posthantering, kontakt med respondenter Posthantering, kontakt med respondenter 

Sammanställning och nedskrivning av 

resultat 

resultat  

   Sammanställning och nedskrivning av 

resultat 

resultat 

Dataanalys Dataanalys 

Bearbetning och utförlig formulering av 

metoddiskussion 

Utförlig bearbetning och formulering av 

metoddiskussion 
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Formulering av resultatdiskussion Formulering av resultatdiskussion 

Bearbetning av resultatdiskussion Bearbetning av resultatdiskussion 

Korrekturläsning Korrekturläsning 

 


