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Bakgrund: Forskning visar att valet av fodelseplats har betydelse for kvinnans
forlossningsupplevelse. Hemforlossning vid en lagriskgraviditet ar ett sakert alternativ till
att foda pa sjukhus dock ar intresset for hemforlossning lag i Sverige. For att kvinnor ska
kunna gora ett aktivt val kravs en medvetenhet om de alternativ som finns. Forfattarna stéller
sig fragande till om kvinnor i Sverige vet om att hemforlossning existerar. Syfte: Att belysa
kvinnors kunskap och forstaelse for hemforlossning i Sverige. Metod: Nitton kvinnor har
fatt besvara en frageguide om hemforlossning. Svaren analyserades med en kvalitativ
hermeneutisk textanalys. Resultat: Kunskapen om hemférlossning har visat sig variera. |
resultatet framkommer 4 huvudteman och 8 underteman. Huvudteman bestar av ”Kvinnors
intresse for hemfOrlossning varierar”, “Informationens betydelse for beslutstagande”,
”Hinder for hemforlossning i Sverige” och "Hemf6rlossning som en rittighet”. Konklusion:
Studien pavisar att det finns en risk att kvinnor inte kanner till att hemforlossningen existerar.
Det pavisar dven storre hinder for mojligheten att gora ett aktivt val av fodelseplats samt att
genomga en hemforlossning.
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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.
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Definitioner och terminologi

Anemi

Doula

Elektiv induktion

Elektronisk fosterdvervakning

EDA, Epidural

Fenomen

Foregaende fosterdel
Forforstaelse
Huvudbjudning

Icke medicinsk smartlindring

Intervention

Intrauterin fosterdod
Kardiotokografi- CTG

Kunskap

Blodbrist

En icke-medicinsk person som ger en fodande kvinna
och hennes eventuella partner kontinuerligt emotionellt
stdd under en forlossning

Planerad igangséttning av forlossning

En elektronisk metod som registrerar fostrets
hjartfrekvens och varkaktiviteten hos mamman.

Epiduralbeddvning, en typ av ryggbeddvning som
anvands i samband med férlossning.

Foreteelse

Den del av barnet som vant sig ner i backenet,
vanligtvis huvudet.

De kunskaper en person redan har, som blir
bakgrunden till dennes tolkning.

Fostret fods fram med huvudet forst

Smartlindring i form av varme, kyla, massage, vatten,
tryck, TENS (transkutan elektrisk nervstimulering),
akupunktur, profylaxandning med mera.

Inom medicinen vetenskapligt samlingsbegrepp som
omfattar forebyggande eller behandlande atgéarder

Nar fostret dor i livmodern.

Elektronisk fosterljudsévervakning som Gvervakar barnets
puls i relation till kvinnans vérkarbete.

Fakta, forstaelse och fardigheter, tillagnade genom
studier eller erfarenhet.



Medicinsk smartlindring

Oassisterad forlossning

Oxytocin

Postpartumblddning

Preeklampsi

Sfinkterruptur

Smartlindring som innehaller lakemedel av nagot slag
och behover ofta en ordination av lakare eller
anestesilakare som anlagger till exempel en slags
ryggbeddvning som epiduralbedévning (EDA).

Innebar att kvinnan foder helt ensam, eller enbart far
stod enbart av personer som inte arbetar i sjukvarden

Kallas ofta for ma-bra-hormonet. Det frigors vid
berdring och hjalper till att minska angest och stress

Blodning 6ver 1000 ml efter att barnet ar forlost.

Eller havandeskapsforgiftning som det ocksa kallas. Ett
tillstand dar kvinnan drabbas bland annat av hogt
blodtryck under graviditeten.

En skada av andtarmens slutmuskel som uppstar i
samband med barnets framfodande
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INLEDNING

Fran att hemmet var en sjalvklar plats for kvinnan att foda sitt barn har dagens norm
forandrats till att majoriteten av forlossningar sker pa sjukhus. Forskning har daremot visat
att valet av fodelseplats har betydelse for kvinnans kénsla av kontroll, vilket ofta ger henne
en inre kraft och en battre forlossningsupplevelse. Hemférlossning enligt kriterierna for en
lagriskgraviditet har visat sig vara ett sakert alternativ till att foda pa sjukhus och forskning
visar pa fordelar bade for kvinnans upplevelse och andelen minskade vardskador, dock ar
intresset for hemforlossning lagt. Idag finns inga nationella riktlinjer om att regionerna ska
erbjuda hemfarlossning vilket skulle kunna paverka den laga andelen hemforlossningar i
Sverige. Barnmorskan ska framja kvinnans sjalvbestdmmande, vilket innebér att respektera
ratten till sjalvstandiga val som ar grundade pa god information. Eftersom forskning visar
att kvinnor upplever att forlossningsvarden pa sjukhus alltfor ofta skapar negativa
forlossningsupplevelser dr det av hog vikt att se dver dagens forlossningsvard. Enligt tidigare
forskning hade prevalensen av hemforlossning sett annorlunda ut om kvinnor haft ett fritt
val. | och med att det sker fd hemfdrlossningar finns funderingar pa vad kvinnor verkligen
vet om hemforlossning i Sverige. Forfattarna stéller sig fragande till om kvinnor faktiskt
besitter den kunskap som krévs for att gora ett aktivt val av fodelseplats eller om nutidens
kvinnor bara foljer normen och tron om att forlossning endast forekommer pa sjukhus.
Forfattarna till denna studie 6nskar sprida kunskap och starka kvinnors medvetenhet om
deras rattigheter i forlossningsvarden men for att kunna gora det behovs en utgangspunkt for
vad kvinnorna har for kunskap darav ar syftet att belysa kvinnors kunskap och forstaelse for
hemforlossning.

BAKGRUND

Forlossningsvardens utveckling

Hemforlossning har historiskt sett varit det enda alternativet for kvinnor att foda sina barn
(Pajalic” et al., 2019) och fram till 1900-talets bdrjan var det endast de forlossningar som
drabbades av komplikationer som skedde pé sjukhus (Wisselgren, 2005). Barnafédandet
ansags vara en naturlig process dar barnmorskans stod var av vikt for ett gott utfall
(Pajalic’et al., 2019). Barnmorskorna var fler i antal an lakare och det var barnmorskan
som var nérvarande vid hemforlossningar. Lékare tillkallades vid medicinska
komplikationer men det var sallan nodvandigt (Hogberg, 2004). Bristen pa lakare gjorde
att barnmorskorna fick ett utokat medicinskt ansvar och barnmorskan hade en stark
position i samhéllet (Hogberg 2004; Pajalic’et al., 2019). Ar 19201950 skedde en stor
forandring i forlossningsvarden i Sverige. Politikerna ville satsa pa allman vélfard, allas
ratt till lika och sdker vard och barnafédandet 6vergick fran att vara en naturlig process
som skedde i hemmet till att bli institutionaliserade. Mddra- och barnadodligheten
minskade nar den medicinska varden forbattrades men fler orsaker lag till grund for den
minskade modradddligheten sasom forbéattrad levnadsstandard, battre hygien, dkad
amningsfrekvens och magjligheten till att behandla infektioner med antibiotika (Hogberg,
2004 & Wisselgren, 2005). Nar institutionella férlossningsplatser fanns att tillga skedde en



snabb 6vergang fran hemférlossning till forlossning pa sjukhus (Pajalic” et al., 2019).
Léakarna ansags vara de drivande aktorerna i utvecklingen av forlossningsvarden och
institutionaliseringen innebar att lakarnas makt 6kade annu mer (Wisselgren, 2005) och
barnmorskan hamnade under lakares kontroll och 6versyn (Pajalic” et al., 2019).
Forlossningen flyttades fran hemmen till sjukhusen och kvinnorna fick inte lika stora
mojligheter att paverka forlossningens gang som de tidigare haft i hemmet. Trots att
kvinnorna hade storre dverblick dver forlossningen i hemmet och kande sig trygga i sin
hemmiljd, valde fler och fler kvinnor att féda barn pa forlossningsinrittningarna
(Wisselgren, 2005). | slutet av 1800-talet var andelen hemfdrlossningar i Sverige mer &n
90% men drygt 50 ar senare (1950) var andelen hemfarlossningar nere pa 5 %. Pa 1950-
talet forsvann hemforlossning som ett alternativ inom offentlig sjukvard i Sverige
(Lundgren, 2018).

Hemforlossning utanfér Sverige

Idag fods halften av alla barn i varlden i hemmet, varav flertalet ar i laginkomstlander.
Platsen for fodandet paverkas av ett lands ekonomiska forutsattningar, den medicinska
utvecklingen men ocksa av kultur och varderingar. | varlden i stort ar platsen for fodandet
sallan en valfrihet. | laginkomstlander sker flest forlossningar i hemmet pa grund av fa
medicinska resurser. Enligt Unicef (2020) dog 295 000 kvinnor under graviditet eller
forlossning ar 2017 varav 94 % av kvinnorna levde i laginkomstlander. Orsaken till den
hoga dodligheten grundar sig i brist pa rent vatten, naring, vaccin, sanitet och pa grund av
att grundlaggande sjukvard brister. Over halften av kvinnorna i laginkomstlanderna foder
sitt barn utan assistans fran utbildad sjukvardspersonal. 90 procent av alla fodslar som
utfors skulle dra nytta av att ha en utbildad barnmorska, lékare eller sjukskoterska
narvarande. Moderns hélsa och forutsattningar for graviditet och forlossning paverkar aven
spadbarnsdddligheten (Unicef, 2020). | hoginkomstlander erbjuds inte hemférlossning pa
grund av langt drivna sékerhetsaspekter och ekonomiska faktorer (Waldenstrom, 2018).
Enligt Lindgren, et al. (2014) sker majoriteten av alla fodslar i Norden pa sjukhus. En del
kvinnor valjer att foda hemma med hjélp av barnmorska. Prevalensen och finansieringen
av hemforlossning i Norden ser olika ut. Allt fran att det far bekostas av den gravida till att
den finansieras via skatt eller ingdr i halso-och sjukvarden. Flest hemférlossningar i
Norden sker pa Island dar 18/1000 férlossningar sker i hemmet (Lindgren, et al., 2014).

Hemforlossning i Sverige

| dagens Sverige fods ungefar 115 000-120 000 barn varje ar (Socialstyrelsen, 2019).
Prevalensen for hemfodsel i Sverige ligger pa 0,6/1000 fodslar (Lindgren, et al., 2014) och
majoriteten sker i Stockholm (Region Stockholm, 2019). Vid 6nskemal om hemfdrlossning
innebér det i storsta delen av landet att kvinnan far anlita en egen barnmorska och finansiera
forlossningen pa egen hand vilket beror pa att det inte finns nagra nationella riktlinjer i
Sverige géllande hemforlossning (Lindgren et al., 2014). Region Stockholm (2019)
rapporterar att en hemforlossning kostar cirka 22 000 kronor, i jamforelse med 37 000 kronor
for en okomplicerad forlossning pa sjukhus (Region Ostergdtland, 2020). Ar 2018 startade
ett projekt 1 Stockholm som heter ”Min barnmorska”. Projektet handlar om att stirka
vardkedjan runt den gravida kvinnan och att forbattra kontinuiteten genom att ett mindre
antal barnmorskor foljer kvinnan. Detta team erbjuder hemfdrlossning sedan september
2020 (Karolinska universitetssjukhuset, 2020). Aven Norrlands Universitetssjukhus i Umed



erbjuder hemforlossning (Barnmorskeforbundet, 2015). For att kvinnan ska erbjudas
finansierad hemfarlossning maste flera kriterier uppfyllas for att halso- och sjukvarden ska
sta for kostnaden och teamet av barnmorskor. Region Stockholms kriterier for att fa foda
hemma under hélso- och sjukvardens regim é&r att en lakarbedémning av den gravida kvinnan
utfors for att sakerstalla att hon ar medveten om de risker som kan uppsta. Vid en
hemforlossning ar kriterierna for Stockholm att kvinnan tidigare haft normala férlossningar,
hemmet ska ligga inom 35 minuters fard till sjukhuset, tvd barnmorskor ska finnas
tillgangliga och tillgang till en barnlakare som utfor en medicinsk barnundersékning inom
72 timmar (Karolinska universitetssjukhuset, 2020).

Lagrisk enligt WHO

Inom forskning anvéands begreppet lagriskgraviditet dock skiljer sig bedomningen for
begreppet at mellan olika lander (Scarf et al., 2018). Enligt Varldshélsoorganisationen
(WHO), (1996) gors kontinuerliga stallningstaganden till eventuella riskfaktorer for att
kunna avgdra om graviditeten ar en lagriskgraviditet. Faktorer som avgor ar bland annat
kvinnans alder, langd, komplikationer vid tidigare graviditeter och forlossningar (intrauterin
fosterdod och kejsarsnitt), komplikationer i nuvarande graviditet sasom preeklampsi,
flerbord, blodningar, foregaende fosterdel annat &n huvudbjudning och allvarlig anemi.
Forlossning beddms som lagrisk nar den startar mellan 37 och 42 fulla graviditetsveckor och
kan betraktas som fortsatt lagrisk om inga riskfaktorer identifieras under forlossningen
(WHO, 1996). Enligt WHO (2018) beddms majoriteten av de forlossningar som sker globalt
som lagrisk, utan risk for komplikation for moder och barn.

Fordelar med hemforlossning versus sjukhusférlossning

Det finns flera olika anledningar till att kvinnor véljer hemférlossning och en av
anledningarna &r tidigare negativa erfarenheter av forlossning pa sjukhus. Kvinnor beskriver
upplevelser av att personalen styr pa sjukhuset vilket begransar kvinnors sjalvbestammande,
kvinnorna har inte fatt sina behov tillgodosedda och deras integritet har krankts, kvinnorna
upplever att de blir utsatta for 6kade interventioner och forlossningsupplevelsen har skapat
traumatiska minnen (Brailey et al., 2015). | hdginkomstldnder har hemférlossning vid en
lagriskgraviditet visat sig vara ett sakert alternativ till att féda pa sjukhus (Brailey et al.,
2015; Scarf et al., 2018). Tidigare forskning pavisar att kvinnor med en lagriskgraviditet blir
utsatta for fler medicinska interventioner pa sjukhus &n vid en hemforlossning (Rodriguez-
Garrido et al., 2020: Janssen et al., 2009; Scarf et al., 2018). Vid en hemférlossning for en
kvinna med lagriskgraviditet ar sannolikheten for en vaginal fodsel tre ganger hogre én vid
en forlossning pa sjukhus (Scarf at el., 2018). Vaginal fodsel innebér risk for bristningar, dar
drygt 3 procent av kvinnor far en sfinkterruptur med risk for avforingsinkontinens
(Socialstyrelsen, 2018). Daremot har hemforlossning vid lagriskgraviditet pavisat minska
risken for bristningar (Lindgren et al., 2011; Scarf et al., 2018) och postpartumblédning.
Hemforlossning vid en lagriskgraviditet innebar aven fordelar for fostret. Studier har pavisat
att det inte finns nagon skillnad nar det kommer till intrauterin fosterdod eller tidig neonatal
dod (07 dagar) och andelen barn som kréavde intensivvard var farre vid en hemforlossning
(Scarf et al., 2018).



Teoretisk modell

Syftet med att anvanda en modell &r att skapa ett ramverk for forstaelse och agerande. Idag
har befolkningen en forstaelse for utdvandet av medicin och har till stor del den priméara
uppfattningen att halsan beror pa medicinska interventioner. Det ar lakaren som staller
diagnosen, erbjuder behandling och de flesta blir friska med hjalp av medicin (Bryar &
Sinclair, 2011). Den medicinska modellen (tabell 1) vill garantera sdkerheten vid en
forlossning genom medicinsk kontroll och 6vervakning. Detta for att mojliggora ingripande
vid forsta tecknet pa patologi. Forlossningen kan forst bedémas som “normal i efterhand”.
Syftet ar att kvinna och barn ska dverleva och vara valmaende (MacKenzie, 2010). Denna
modell betraktar graviditeten som en sjukdom dé&r lakaren &r experten. Den medicinska
modellen anses vara mest kdnd for den gravida kvinnan. Kvinnan férvéntar sig ofta att
lakaren &r den som innehar kontrollen och tar beslut 6ver henne. Denna modell kan fa
negativa konsekvenser i form av att individen alltfor ofta blir frantagen beslutsfattandet i sin
vard (Bryar & Sinclair, 2011). Pa forlossningsavdelningen har barnmorskan ofta hand om
flera fodande samtidigt vilket kan paverka barnmorskans arbetssatt och de beslut hon tar.
Barnets valmaende Gvervakas med hjélp av monitorering av till exempel kardiotokografi -
CTG. Monitoreringen kan dvervakas av annan personal &n den ansvariga barnmorskan vilket
kan leda till storre risk for interventioner eftersom ldkarna i den medicinska modellen har
den dominerande foretradesratt till tolkning och beslutsfattande. Den medicinska och
institutionella vardmodellen genomsyrar atmosfaren pa sjukhusets forlossningsavdelning
vilket paverkar barnmorskans roll i att uppratthalla det normala fodandet (Nilsson et al.,
2019). Barnafédande som en normal livshandelse (tabell 1) bygger pa tanken att
forlossningen ar en naturlig fysiologisk handelse. Det vill sdga att majoriteten av gravida
kvinnor kommer att fa en normal och saker forlossning med liten eller ingen medicinsk
intervention och att de kvinnor som inte forvantas fa en normal forlossning kan forutspas
(MacKenzie, 2010). Barnmorskor arbetar tillsammans med andra halsoprofessioner,
konsulterar och remitterar nar kvinnans behov av vard éverskrider barnmorskans kompetens
(ICM, 2014). I modellen barnafédande som en normal livshandelse &r det kvinnan som &ger
forloppet och &r sin egen expert. Kvinnan tar beslut om hur hennes vard ska bedrivas och
vart hennes barn ska fodas. Beslutet tas med stod av halso- och sjukvarden (Bryar & Sinclair,
2011). Teorin barnafodande som en normal livshandelse fokuserar dven pa kvinnans
upplevelse av forlossningen (MacKenzie, 2010; van Teijlingen, 2005). Modellen
barnafddande som en normal livshandelse ar inte emot hemforlossning dar adekvat stéd och
backup for eventuella handelser finns (Bryar & Sinclair, 2011).



Tabell 1 Tabell 6ver den medicinska modellen kontra barnafédande som en normal

livshandelse.

Medicinsk modell

Barnafodande som en normal

livshandelse
Lakarcentrerad Kvinnofokuserad
Objektiv Subjektiv

Kontroll av medicinsk personal

Social: familj- och samhallsorienterad

Interventioner-for att hjdlpa” kvinnan;

Observation
Holistisk — uppna valbefinnande

Kvantitativ - uppgiftsorienterad

Kvalitativ — god upplevelse for
kvinna/familj

Man: Paternalism, makt ligger hos
medicinska

Kvinna: respekt for kvinnor; kvinnor
kanner kontroll

Medicinskt ledd: professionella med
ansvar for graviditeten

Intuitiv — lita pa erfarenheter, relationer
och instinkt om vad som dr ratt och fel

Miljon: Mindre betydelse

Miljon: Central betydelse

Resultat: syftar till levande friska mor och
barn

Resultat: Syftar till levande friska mor och
barn samt tillfredsstéllelse av individuella

behov hos mor/familj
(Kéalla: MacKenzie, 2010; van Teijlingen, 2005)

Barnmorskans roll och betydelse

| Sverige ar barnmorskan ansvarig for moédravard, forlossning och familjeplanering (Pajalic”
et al., 2019). Med en svensk barnmorskelegitimation har barnmorskan rétt kompetens att
handldgga den normala graviditeten och foérlossningen (Svenska Barnmorskeforbundet,
2019) oavsett vart den sker (Lindgren, 2018). Kompetensbeskrivningen for barnmorskor
beskriver vikten av manniskors ratt till sjalvbestimmande, rattvisa och respekt for de
manskliga rattigheterna. Det laggs ocksa tyngd pa att tillgodose en personcentrerad,
patientsaker, tillganglig och kontinuerlig vard samt individanpassa varden efter behov
(Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). Vid en hemforlossning har kvinnan fatt mojligheten
att lara kanna sin barnmorska innan forlossningsstart och barnmorskan har fatt vetskap om
kvinnans forvantningar och radslor och kan saledes ge ett battre stod (Lindgren, et al., 2011).
Barnmorskan betraktas som gast i kvinnans hem vilket leder till att kvinnan &r i centrum och
ger henne en 6kad autonomi (Sjoblom et al., 2006). Forskning har visat att om en relation
forst byggs upp mellan tva parter bidrar det till en mer anpassad individuell vard och kénsla
av egenmakt hos kvinnan (Aune et al., 2012; Brailey et al., 2015). Kvinnan upplever en
kansla av att bli sedd, respekterad, lyssnad pa, att vara kapabel till att ta egna beslut samt att
det alltid finns utsatt tid (Aune, et al., 2012). Enligt Brailey et al., (2015) &r barnmorskans
stod avgorande vid valet av hemforlossning. Barnmorskan som profession och hennes
narvaro under forlossningen ar viktig for kvinnans kansla av sékerhet (Sjoblom, et al., 2006).
Hodnett (2003) beskriver att kvinnor som far kontinuerligt stod under férlossningen hade
farre instrumentella forlossningar och fick mindre farmakologisk smartlindring.



Barnmorskans kontinuitet verkar framjande for en normal fodsel (Hildingsson et al., 2016)
och en positiv férlossningsupplevelse (Hildingsson et al., 2016; Hodnett., 2003).

Kvinnors upplevelser av hemfdrlossning

De kvinnor som valjer hemforlossning har installningen att forlossning ar en normal
livshandelse (Aune et al., 2015; Brailey et al., 2015; Hildingsson et al., 2003; Rodriguez-
Garrido et al.,, 2020; Skrondal., 2020; Sjéblom et al.,, 2006), onskar ett hogre
sjdlvbesttmmande (Rodriguez-Garrido et al.,, 2020; Sjéblom et al., 2006), mindre
medicinska interventioner (Brailey et al., 2015) och att fa foda i en avkopplande miljo (Aune
etal., 2015; Brailey et al., 2015). Vid en hemfdrlossning iordningstélls fodelseplatsen av den
gravida kvinnan som medfor att hon kanner sig bekvam och far en kansla av kontroll, vilket
underlattar optimal fysiologisk funktion och framjar en normal fodsel (Brailey et al., 2015).
Hemmiljon beskrivs som allra viktigast tiden efter barnets fodsel dar kvinnorna kan slappna
av och fa utrymme till att fa lara kanna sin bebis. Hemforlossning har dven visat sig starka
paret i deras foraldraroll, kvinnan ansag att hon bade blev stérkt i sin mammaroll och som
individ (Skrondal et al., 2020). Dock méts kvinnor som gor valet att foda sitt barn hemma
av manga asikter i sin omgivning, dven fran halso- och sjukvarden. Kvinnor har upplevt att
sjukvarden inte tagit dem pa allvar och barnmorskor har forsokt paverka deras val genom att
ge radet att foda pa sjukhus. Kvinnorna har blivit anklagade for att vara oansvariga och att
dom inte forstar riskerna med att foda barn (Sjoblom et al., 2012). Hemmet som fodelseplats
och stodet fran utvalda individer starker kvinnan under sin forlossning (Aune et al., 2015;
Brailey et al., 2015; Lindgren & Erlandsson, 2010). De som &nskar hemférlossning &r
mindre oroliga for forlossningssmarta (van Haaren-ten Haken et al., 2018), kvinnans kontroll
Over situationen ger henne en acceptans for smartan och ser det som en del i den normala
forlossningen (Lindgren & Erlandsson, 2010; van Haaren-ten Haken et al., 2018; Skrondal
et al., 2020). En del av de kvinnor som véljer hemférlossning ser smartan som ofarlig och
vill inte ha smartlindring som de anser ar onaturligt (Aune et al., 2015; Skrondal et al., 2020).
Vid en hemfdrlossning ar alternativen till smartlindring begrénsad och erbjuds i form av bad,
massage, varme och akupunktur (Lindgren, 2018). Enligt Brailey et al (2015) leder andra
kvinnors upplevelser och beréttelse av hemférlossning till att kvinnor valjer hemférlossning.
Aven de kvinnor som skattade sin forlossning som mindre bra hade ett higre intresse av
hemfdrlossning (Hildingsson et al., 2016).

Intresset for hemfdorlossning

Efterfragan om hemforlossning i Stockholmsregion har okat de senaste aren. Initialt fran 33
ansokningar per ar med en 6kning till 87 ansokningar ar 2018 (Region Stockholm, 2019).
Om kvinnor hade haft ett fritt val att valja fodelseplats sa skulle andelen hemforlossningar
varatio ganger hogre i Sverige (Hildingsson et al., 2003). Patientlagen (SFS 2014:821) syftar
till att starka patientens delaktighet och sjalvbestimmande i varden. Patienten ska fa vélja
de alternativ som han eller hon foredrar nar det finns fler behandlingsalternativ som star i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (SFS 2014:821; ICM, 2014). Nar
kvinnor far ett val, kanner de sig oftare ha storre kontroll och blir starkta i sig sjalva. For att
kunna ta ett beslut om vart fodseln ska 4ga rum maste en medvetenhet finnas om vilka olika
alternativ som finns (Wood, et al., 2016).



PROBLEMFORMULERING

Kvinnor alltfor ofta beskriver negativa erfarenheter av forlossning pa sjukhus i form av
bristande sjalvbestdmmande och att forlossningspersonalen inte tillgodoser deras behov.
Forlossning pa sjukhus Okar risken for medicinska interventioner och kan medféra fler
vardskador for kvinnor med lagriskgraviditet. Daremot visar forskning att hemférlossning
har flera fordelar for kvinnor med lagrisk for komplikationer, bade nar det kommer till
forlossningsupplevelse och sakerhet. Barnafédande som en normal livshandelse bygger pa
respekt for kvinnans sjalvbestammande med malet att kvinnan ska ha en god
forlossningsupplevelse. Eftersom forskning alltfor ofta visar att kvinnor upplever att
forlossningsvarden pa sjukhus skapar negativa forlossningsupplevelser &r det av hog vikt att
se Over dagens forlossningsvard. Trots att hemforlossning med kriterierna for
lagriskgraviditet ar ett sakert alternativ till att foda pa sjukhus ar intresset for hemforlossning
i Sverige lagt. Enligt tidigare forskning hade prevalensen av hemférlossning sett annorlunda
ut om kvinnor haft ett fritt val. Detta gor att forfattarna stéller sig fragande till om kvinnorna
vet om att hemférlossning existerar i Sverige och hur mycket forstaelse och kunskap kvinnor
har om amnet. For att kunna ta stallning till fodelseplats maste kvinnan besitta kunskap om
vad hemforlossning innebér, dess fordelar och nackdelar. Forfattarna till denna studie vill
undersoka vilken forstaelse och kunskap kvinnor i Sverige har om hemfdrlossning. Med
denna studie 6nskar forfattarna sprida kunskap och stérka kvinnors medvetenhet om deras
rattigheter i forlossningsvarden for att kvinnor ska kunna gora ett aktivt val av fodelseplats.

SYFTE

Att belysa kvinnors kunskap och forstaelse for hemforlossning i Sverige.

METOD

Val av metod

For att besvara studiens syfte anvande forfattarna 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 &r fel i en erfarenhet och det anses heller inte finnas en absolut sanning.
Det ar personers beskrivningar och det sagda ordet som blir foremal for tolkning (Henricson
& Billhult, 2017). En induktiv ansats innebar att pa ett forutsattningslost satt studera
forskningsamnet for att sedan pa ett korrekt satt beskriva detta (Priebe & Landstrom, 2017).

Hermeneutiken &r en metod som bland annat kan anvandas vid tolkning av texter (Odman,
2017). Dess forskningsperspektiv avser att fanga upplevelser och uttrycka, tolka och forsta
sammanhang samt ge mojlighet till att kunna forklara. Med fragorna vad, hur och varfér nas
en djupare forstaelse i tolkningsprocessen (Olsson & Sorensen, 2011). Metoden avser att se
helheten med forskningsproblemet (Patel & Davidsson, 2011) och &r beskrivande samt har
ett reflektivt forhallningssatt till det som undersoks (Odman, 2017). Enligt hermeneutiken



finns inte bara en sanning och anvéandandet av den egna forforstaelsen ger en riktning at
tolkningen som leder till en sanning av flera mojliga. Om forfattarna gatt in utan forforstaelse
hade inte kvinnans kunskap och forstaelse for hemforlossning kunnat belysas pa ett djupare
plan eftersom forforstaelsen forandras kontinuerligt med att ny kunskap skapas (Odman,
2017).

Miljo

“Mammor United” dr en Facebook grupp med mammor och blivande mammor
hemmahdrande i hela Sverige. Gruppen har nu 6ver 28 000 medlemmar. Facebook gruppen
“Sen/optimal avnavling- barnets fodsloratt” dr en allmén grupp med 4400 medlemmar, dar
fragor gallande avnavling av nyfodda stélls men ocksa forsta tiden med bebisen och fragor
rérande graviditet samt forlossning tas upp. | studien deltog informanter fran olika delar av

Sveriges tre landsdelar (Norrland, Svealand och Gétaland). Deltagarna var boende i allt fran
storstad till tatort och var geografiskt spridda éver landet.

Urval

| enlighet med Olsson och Sorensen (2011) gjordes urvalet pa vetenskapliga
grunder. Urvalsstrategin baserades pa att fa en stor variationsbredd, darav anvéandes
strategiskt urval som enligt Bryman (2007) innefattar malet att ge ett stickprov som speglar
en population genom exempelvis kon, alder och boendeform. Detta innebér att forfattarna
strategiskt valjer ut de individer som kan ge informationsrika svar (Henricson & Billhult,
2017). Enligt Malterud (2014) innebér strategiskt urval att datamaterialet som tas fram har
béasta mojliga forutséttningen att belysa studiens problemstéllning. For att fa en variationsrik
information har forfattarna utgatt fran informanternas sociodemografiska faktorer som alder,
utbildningsniva och antal barn (tabell 1). En geografisk variationsbredd efterfragades och
darav stalldes fragan var de ar hemmahorande i landet.

Tabell 1 Oversikt av informanternas sociodemografiska faktorer.

Antal av 19 stycken Antal av 19 stycken
Alder Geografisk bredd
28-30 ar 5 Norrland 4
31-34 ar 9 Svealand 11
35-37 ar 5 Gotaland 4
Utbildning Forlossningssatt
Gymnasieutbildning | 4 Vaginal fodsel 16
Hogskola/Universitet | 15 Kejsarsnitt 3
Antal barn Forlossningsplats
Ett barn 8 Hemforlossning 4
Flera barn 11 Sjukhusforlossning 15
Boende Intresse
Storstad 8 Intresserad 13
Medelstor stad 2 Inte intresserad 6




Inklusionskriterier

Kvinnor som ar gravida och planerar att foda vaginalt samt kvinnor som fott barn de senaste
tre aren (2018-2021).

Datainsamling

Det forsta steget var att utarbeta en frageguide. Fragorna har utefter vad Denscombe (2018)
palyser anordnats i en genomtankt ordningsféljd, genom att inte tidigare stallda fragor ska
paverka de svar som ges langre fram, att mindre komplicerade fragor stalls forst samt de
mest kansliga fragorna sist. Fragorna ska namligen inte avhalla eller avskracka
informanterna fran att fortsatta. Fragorna var utformade for att optimera ett utvecklat svar
fran informanterna. Frageguiden utformades for att ge mojlighet till informanterna att
besvara fragorna pa ett utforligt och utvecklande sétt. Skulle svarigheter ha uppstatt med att
forsta informanternas svar eller vid for lite datamaterial hade forfattarna tidigare bett om
samtycke till att fa aterkomma till deltagarna, vilket alla godkande. For att sékerstélla att
frageguiden holl kvalitet genomfordes en pilotstudie pa tre kvinnor. Detta genomfordes,
enligt Olsson & Sorensen (2011) for att kontrollera att fragorna kunde ge svar som besvarade
studiens syfte. En utav fragorna blev for bred och fick delas in i flera mindre 6ppna och
riktade fragor, for att fa mer utforliga svar och material att arbeta med. Dessa fragor
skickades sedan igen till samma informanter och det bekraftades att svaren blev mer
utforliga. Darmed kunde dven informanterna fran pilotstudien inkluderas i studien. For att
samla in data skickades en forfragan till slutna Facebook gruppen “Mammor Uniteds”
administratorer for godkannande att lagga ut en forfragan om deltagare till studien. Intresset
fran “Mammor Uniteds” medlemmar var svalt, och dérav tillimpades sndbollsurval, vilket
ar en effektiv teknik for att bygga upp ett rimligt stort urval. Metoden utgar ifran att en person
hanvisar till ndsta person som ar relevant for undersékningen (Denscombe, 2018). Forsoket
fick inte den effekt som var tdnkt. Daremot rekommenderade en informant Facebook
gruppen “Sen/optimal avnavling -barnets fodslorétt” for vidare forsok till rekrytering av
deltagare. Aven hir skickades forfragan till Facebook gruppens administrator for
godkannande. | bada Facebook grupperna presenterades en kort information om studien for
intressekoll. Informationen innehdll studiens syfte, vad som forvantas av deltagaren, vilka
forfattarna &r, om konfidentialitet, vad studien kommer att anvéandas till samt 6nskan om
frivilliga deltagare till studien. Kvinnor som var intresserade av att delta ombads att “tacka
ja” eller skriva “intresserad till mer information” i flodet, alternativt ta direkt kontakt med
forfattaren genom privat meddelande i Messenger. De som “tackat ja” eller skrivit
“intresserad av mer information” tog forfattarna kontakt med forst via privat meddelande i
Messenger for att kunna fi en mailadress till deltagaren. Intresset i gruppen “Sen/optimal
avnavling -barnets fodsloritt” blev stort vilket ledde till att forfattarna blev tvungna att
avbryta forfragan efter tolv timmar pa grund av att antalet deltagare ansags tillracklig (40
stycken). Ett fortydligande informationsbrev skickades darefter ut via mejl tillsammans med
frageguiden (bilaga 1). Informanterna fick en till tva veckor pa sig att besvara frageguiden
och skicka tillbaka svaren via mejl till nagon av forfattarna. Informanternas svar avkodades
av mottagande forfattare och svaren sammanfordes i ett nytt dokument i en I6senordskyddad
dator dérefter raderades mejlen.



Dataanalys

Hermeneutikens tolkningsprocess innebér att ha ett dppet sinne och betrakta fenomenet som
om det var for forsta gangen. Forforstaelsen ar en viktig grundpelare inom hermeneutiken,
en person kan aldrig stélla sig utanfor sig sjalv nar verkligheten studeras. Forforstaelsen som
forfattarna besitter ger riktning i sokandet och &r avgérande for studiens utveckling, val av
perspektiv och strategi (Odman, 2017). Att tolka innebar en uppgift att férmedla
kommunikation, att underlatta dialog, att skapa en gemensam forstaelse, i samforstand
(Odman, 2017), och na en fordjupad forstéelse med fragorna vad, var, hur och varfor (Patel
& Davidsson, 2011; Olsson & Sérensen, 2011). | den hermeneutiska forskningen betonas
vikten av att se helheten i forskningsproblemet. Delar och helheter ur en persons livsvérld
skapar tillsammans en meningsfullhet. Dessa delar och helheter paverkar varandra och for
att kunna forsta en av delarna kravs helheten (Olsson & Sérensen, 2011). Analysen kan
beskrivas som att lagga ett pussel. En del av ett pussel kan ge en viss information i bade farg
och form och flera delar kan sorteras in i olika kategorier. Allteftersom uppkommer ett
monster och en forstaelse for att vissa delar passar ihop. Detta innebar en 6kad forstaelse for
fenomenet. Till sist resulterar delarna i pusslet en helhet (Odman, 2017). Hermeneutikens
metod kan forklaras genom en spiral, den hermeneutiska spiralen (Olsson & Sdrensen,
2011), som betecknar den 6éppna, fruktbara cirkeln (Odman, 2017). Tankerorelser sker
kontinuerligt mellan del och helhet dér samspelet resulterar i en forstaelse. Sammanhanget ar
oftast helt avgérande for var tolkning och forstaelse (Odman, 2017). Nystrom beskriver
hermeneutikens spiral genom att det forst inleds med att materialet lases igenom i sin helhet.
Detta medfor en forstaelse grundad i allmanmanskliga tendenser att forsta nagot som nagot.
Inflytandet av forforstaelsen ar fortfarande stort. Detta ger en forsta preliminar bild av
inneborden i datamaterialet (Nystrom, 2012).

| denna studie borjade forfattarna med att lasa den insamlade datamaterialet med den egna
forforstaelsen som grund. Forfattarna har i enlighet med Nystrom (2012) bildat teman och
underteman som skapat en mer systematisk uppbyggd forstaelse. Dar tematiseringen alltid
jamforts med den forsta preliminara bilden. Steg tva blir som att lagga ett pussel, dér varje
pusselbit bestar av ett undertema som jamfors med andra underteman, for att se om de kan
ha berdringspunkter som kan bilda ett underlag for deltolkningar. Hela tiden kontrolleras
giltigheten genom att préva deltolkningarna mot datamaterialet. Forfattarna har i nésta steg
jamfort deltolkningarna och nagra fordes ihop till storre teman, som hade ett samband. Pa
detta satt skapades huvudteman som lyfte fram underliggande monster i hela datamaterialet
och dven i samtliga deltolkningar. Forstaelsen forandras kontinuerligt eftersom ny kunskap
byggs upp genom processen mellan del och helhet. Spiralen skapar en storre och storre
forstaelse. Denna process pagar tills forfattarna uppfattar att det inte gar att tolka in mer av
det insamlade materialet, men spiralen ar oandlig och detta innebér ocksa att det kan finns
mer att inhdmta for andra (Nystrom, 2012).

Etiska 6vervaganden

Som forfattare &r det viktigt att ta hansyn till informanternas intresse och vélféard eftersom
den véger tyngre an samhéllet och forskningens behov (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Dérav stravade forfattarna efter att gora gott, forebygga och forhindra skada (Olsson &
Sorensen, 2011) genom att bland annat folja de fyra etiska grundprinciperna
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Patel &
Davidsson, 2011). Enligt informationskravet ska deltagarna fa begriplig och noggrann
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information om studiens syfte, upplédggning och innebérden av att medverka i studien
(Olsson & Sorensen, 2011). Deltagarna informerades om att det ar en frageguide som endast
behover besvaras vid ett tillfalle. Dessa uppgifter gavs ut i informationsbrevet som skickades
ut till de som 6nskat delta i studien. Medverkan var frivillig med ratt till att avbryta nar som
helst under processen utan anledning. Genom att informanterna besvarade frageguiden
tolkades det som ett medgivande till att delta i studien. Deltagarna informerades om detta i
informationsbrevet. Uppgifter som lamnats av informanterna hanterades konfidentiellt
genom att inga obehoriga fatt tillgang till uppgifterna. Uppgifterna som samlades in
anvandes endast till studien och efter dess fardigstallande kasserades informationen enligt
nyttjandekravet. Resultatet redovisas utan att informationen kan harledas till
forskningspersonen (Patel & Davidsson, 2011).

I enlighet med Olsson & Sorensen (2011) informerades deltagarna om eventuella fordelar
och nackdelar som studien kan medfora. Forfattarna ser det som en fordel att delta for att
Oka kunskapslaget och 6ka nyfikenheten hos de kvinnor som har bristfallig kunskap samt
starka dem i deras val av fodelseplats. Konsekvensen av deltagande skulle kunna vara att
frageguiden skapar fragor och funderingar fran tidigare eller kommande férlossning. En
langsiktig risk skulle kunna vara att kvinnor som upplevt en negativ forlossningsupplevelse
pa sjukhus borjar angra och beskylla sig sjalva for sin okunskap eller beskylla sin
barnmorska for brist pa information om hemfarlossning som alternativ, darav ateruppta sina
tidigare negativa upplevelser. Skulle studien medfora problematiska fragestéllningar hos
deltagarna har forfattarna bett dem att ta kontakt med forfattarna. Samtal med forfattarna kan
harleda till att avbryta deltagande och hénvisa informanten till ratt vardinstans for
professionell hjalp. Kontaktuppgifter till forfattarna delgavs till alla respondenter.

Forforstaelse

Det ar viktigt inom kvalitativ forskning att forfattarna i sin studie redogor for sin
forforstaelse  inom  forskningsamnet, eftersom forstaelsen standigt éandras i
tolkningsprocessen (Olsson & Soérensen, 2011). Inom hermeneutiken ska forfattarna
anvanda sig av sin egen forforstaelse som ett verktyg i tolkningsprocessen (Patel &
Davidsson, 2011). Forfattarna i denna studie hade ingen vetskap om hemférlossningens
existens innan barnmorskeutbildningen pabdrjades. En forforstaelse har véxt fram genom att
det ndmnts i barnmorskeprogrammet och darmed vackt ett intresse som medfort sékande
och granskning av vetenskapliga artiklar infor denna studie. Forfattarna har aven inférskaffat
en okad forforstaelse av forlossningsvarden genom personliga erfarenheter samt genom
praktisk verksamhet under barnmorskeutbildningen. Forfattarna har inget eget intresse av att
genomga en hemforlossning men anser att kvinnor i Sverige ska fa mojlighet till att gora ett
aktivt val.
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RESULTAT

Ur analysen framkom fyra huvudteman och atta underteman vilket presenteras i tabell 2.
Huvudtemana bendmns ~ Kvinnors intresse for hemforlossning varierar”, ”Informationens
betydelse for besluttagande”, Hinder for hemforlossning i Sverige” och “Hemforlossning
som en rattighet”. I resultatet presenteras huvudtemana och undertemana tillsammans med
forklarande text och citat.

Tabell 2. Overblick pd huvudteman och underteman.

HUVUDTEMA UNDERTEMA
Kvinnors intresse for hemforlossning Betydelse av miljon paverkar kvinnornas
varierar intresse och kénsla av trygghet

Kvinnornas forstaelse av sin egen
smarthantering har betydelse for intresset
Tilliten till barnmorskans kompetens och
tidigare erfarenheter av barnmorskans
forhallningssatt paverkar intresset
Informationens betydelse for Bristfallig information fran varden tvingar
beslutstagande kvinnorna att inhdmta egen information
Ratt information till ett aktivt
beslutstagande

Hinder for hemfdrlossning i Sverige Geografiska avstand begransar mojligheten
till hemforlossning

Hembarnmorskans tillgéanglighet ar
begrénsad

Ekonomin begransar mojligheten till
hemforlossning

Hemf6rlossning som en rattighet

Tema 1: Kvinnors intresse for hemforlossning varierar

Kvinnors intresse for hemforlossning har betydelse for hur mycket kunskap de har. Intresse
sammankopplas med kénslan av trygghet eftersom detta upplevs har stor betydelse infor en
forlossning. Kvinnorna har pavisat fyra faktorer som ligger till grund for deras intresse och
som paverkar deras stallningstagande av forlossningsplats. Kvinnorna beskriver att intresset
utgar fran vilken miljo de vill att forlossningen ager rum, kvinnornas forstaelse for icke
medicinsk smartlindring och sin egen smarthantering, tidigare erfarenheter av barnmorskans
forhallningssatt och tilliten till barnmorskans kompetens.

Betydelse av miljon paverkar kvinnornas intresse och kansla av trygghet

Kvinnorna beskriver att kénslan av trygghet &r olika och bor respekteras. Miljon har stor
betydelse for att kvinnorna ska kunna ké&nna sig avslappnade och trygga. Kvinnorna
foresprakar att foda barn i en lugn och for dem tilltalande miljé. Hemma upplevs miljon som
valbekant och mer tilltalande eftersom kvinnorna omges av k&nda valda ménniskor och ett
lugn kan infinna sig pa grund av vetskapen om att inte beh6va stressa i vag med bilen. Detta
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inger trygghet som kvinnorna menar pa ett naturligt satt 6kar kvinnornas egna oxytocin
produktion.

...forlossning dir ndgot naturligt, att foda hemma dér man dir trygg dr nagot naturligt,
vilket annat djur &n manniskan ska stressa ivag till en okand och hemsk miljo nar de
ska foda? Alla andra djur kryper undan och gémmer sig, det ar det vi ocksa borde
gbra genom att foda hemma, inte avbryta det naturliga forloppet.

Pa sjukhus upplever kvinnorna det svérare att slappna av och kiinna sig “hemma”. Sjukhus
miljon i sig ar sa klinisk att det associeras just till sjukhus, patient och sjukdom.
Bekvamligheten for bade kvinnan och partner har betydelse for att kvinnan ska kunna sléappa
allt “ovisentligt” och koncentrera sig pa sin forlossning. Ddremot kan dven trygghet infinnas
pa sjukhus dar det finns resurser och kompetens, eftersom behovet av att minska oron Gver
risker och komplikationer véger tyngre dn nagot annat. For kvinnorna som inte ar
intresserade av hemfdrlossning &r behovet av en hemmilj6 inte lika viktig utan ar néjd med
sjukhusmiljon och vardesétter i stallet kdnslan av trygghet i form av medicinsk kompetens
med intensivvard nara till hands om behovet skulle behévas. Oron Gver att nagonting ska ga
fel vérderas hogre an bekvamlighet och kvinnorna ser det som mer riskabelt att foda i
hemmet an pa sjukhus dar hjalpen ar nara till hands. Tidigare forlossningsupplevelse har
inverkan av behovet att valja fodelseplats.

Det ar sékert jattemysigt att foda hemma men jag skulle vara radd att nagot skulle
ga fel och att vi inte hade ndgon lakare som kunde radda livet pa bebisen.

Kvinnornas forstaelse av sin egen smarthantering har betydelse for intresset

Kvinnorna har kannedom om att icke-medicinsk smartlindring ar det som finns att tillga
under en hemforlossning. Kvinnornas forstaelse for den egna smarthanteringen ér avgoérande
vid valet av fodelseplats. Kvinnorna, speciellt forstfoderskor, ser problem i att inte kunna
vara tillréckligt forberedda infor sin férlossning gallande smértan. Medan andra menar att
med ratt forberedelse gar det utmarkt att hantera smartan. Omfoderskor beskriver en okad
forstaelse for smartan och vet genom erfarenhet att icke-medicinska smartlindringsmetoder
racker. Kvinnorna som inte &r intresserade av hemforlossning visar pa kunskap och
forstaelse for att det inte finns nagon majlighet till att fa medicinsk smartlindring under
hemforlossning. Det rader dock osékerhet i vilken typ av smartlindring som ingar i icke
medicinsk smartlindring. Kvinnorna &r helt inforstadda med att smartan upplevs olika, men
har anda tron om att smartan kan upplevas mindre om kvinnan kanner sig trygg, avslappnad
och har manniskor runt sig som hon ké&nner.

Smartlindringsmassigt saknas dock vissa saker som tillgang till anestesipersonal
som kan lagga exempelvis EDA. Men mycket mdojligt du behéver mindre
smartlindring i en miljo dar du kan slappna av. Tanker bara en san sak som att ha
huvudvark hemma eller i vilorummet pa jobbet. Att dven i mindre smarta tycker jag
man upplever den skillnaden.

Kvinnorna som visar intresse for hemforlossning anser att naturlig férlossning ar det basta.
Det vill sdga att foda utan medicinsk smértlindring eftersom kvinnorna uppfattar att
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medicinsk smartlindring kan stora forlossningens naturliga forlopp samt paverka fostrets
maende vilket resulterar i en intervention. Kvinnorna litar pa sin kropp och tror att utan
medicinsk smartlindring kan kroppen styra kvinnan och pa det sattet undvika stora
bristningar i underlivet. Med hjélp av en trygg miljo kan kvinnorna slappna av och hantera
sin smarta pa ett annat sétt.

Tilliten till barnmorskans kompetens och tidigare erfarenheter av barnmorskans
forhallningssatt paverkar intresset

Barnmorskans forhallningssatt har betydelse for kvinnornas upplevelse av sin forlossning.
Kvinnorna beskriver handelser fran tidigare forlossningar pa sjukhus dar upplevelsen &r att
barnmorskan dr kompetent men har en tendens att vara stressad vilket resulterar i att
kvinnorna kénner sig i vagen. Daremot finns tanken att barnmorskor som handhar en
hemfdrlossning har mer tid for bara en kvinna och dérav inte tenderar att vara lika stressad.
Kvinnorna tror att personalbristen pa sjukhusen paverkar det kontinuerliga stod som de
fodande behover, vilket i stallet laggs pa medféljande partner. Kvinnorna menar att
barnmorskans stod ar lika viktig som partnerns, eftersom dessa kompletterar varandra.
Barnmorskans nérvaro beskrivs som viktig eftersom det medfor att kvinnorna orkar uthérda
smartan pa ett béttre satt samt att de kan fa strategier for att optimera forlossningens fortsatta
progress.

Foda barn ses som en naturlig livshandelse men nér kvinnorna kommer till sjukhuset blir de
till en patient som rader under barnmorskans rutiner. Tidigare forlossningsupplevelser har
betydelse fér om kvinnorna kénner behov av en forandring infor nastkommande férlossning.
Kvinnor beskriver att det ar viktigt att kdnna sig horda och fa sina 6nskemal uppfyllda, dock
upplevs det som att sjukhuset har svart att méta dessa behov. Kvinnorna kanner sig styrda
av barnmorskan nar det pa barnmorskans initiativ kommer till val av kroppsstéllning,
vaginala undersokningar eller andra ingrepp. Vid en sjukhusférlossning upplevs det att
tilltron till naturen avtar vilket kvinnorna forknippar med 6kad risk for interventioner och
stormoment. Stérmoment i samband med barnets fodsel anses ocksa leda till paverkan pa
anknytningen mellan mor och barn, enligt kvinnorna, eftersom foraldrarna inte far mojlighet
att infinna sig i karleksmotet utan att personalen pa forlossningsavdelningen tar stor plats
och har ett tidsschema och rutiner att folja.

Jag kanner mig berévad mina barns fodslar (och tva gigantiska upplevelser i livet
for mig sjalv) da jag blivit illa/rutinmassigt behandlad pa sjukhuset. Hade jag vagat
foda dem hemma tror jag att mitt liv hade varit annorlunda. For att ha vagat gora
det hade jag behovt stod och trygghet fran varden, nagot som inte varit mojligt
idag.

Det ar inte barnmorskor som arbetar pa sjukhus som ar problemet utan riktlinjerna som star
bakom forlossningsvarden, menar kvinnorna. For optimal trygghet ar det viktigt for
kvinnorna att barnmorskan har en bra utbildning som &r specialiserad for deras
arbetsomrade. Kvinnorna menar att det ar viktigt med kontinuitet och tillgang till samma
barnmorska under graviditet och foérlossning, for att kunna bygga upp en relation mellan
parterna och lattare uppna trygghet. Kvinnorna ser det som en réattighet att ha en barnmorska
vid sin sida nér de foder barn. For att skapa en lugn och trygg forlossning 6nskar kvinnorna
fa traffa sin barnmorska i forvag for att uppna en god relation. Skiftbyte pa
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forlossningsavdelningen innebar att skapa en ny relation pa kort tid vilket oroar kvinnorna.
Det ar viktigt for kvinnorna att barnmorskan som tar Over fortsatter med samma
forlossningsplan utan att komma med for stora férandringar. Foda barn ar kansligt och privat
och kvinnorna vill bli bemétta med respekt och vara i centrum av sin forlossning. Kvinnorna
vill att barnmorskan ska ha tilltro till det naturliga barnafédandet. Vilket starker kvinnornas
egen tro pa sin formaga att klara av sin forlossning utefter deras egna villkor. En informant
beskriver motet med sin barnmorska pa férlossningen. Denna barnmorska arbetar normalt
sett med hemfdrlossning.

...Och blev sa fint bemott jamfort med tidigare forlossningar. Han laste mitt brev,
sa "jag tycker du har en bra plan, sa foredrar jag ocksa att jobba”. Gav mig bara
lugnt stod och forsakran om att allt gar bra, inga forcerade vaginala
undersokningar, inget tjat om att jag skulle lagga mig pa rygg, ingen stress med att
fa ut moderkakan, inget tjat om nagonting utan bara lugn acceptans och tilltro till
mig. Var en san lattnad och jag ar sa tacksam for den upplevelsen, kunde inte prata
om den férlossningen utan att falla gladjetarar pa LANG tid efterét.

Det finns en stor tillit till barnmorskans kompetens bland de kvinnorna som dr intresserade
av hemforlossning nar det kommer till barnmorskans formaga att forutse risker och
komplikationer.

Jag kanner mig trygg med de barnmorskor som gor hemforlossningar, de &r precis
lika kompetenta som sjukhusets barnmorskor (manga jobbar ju med bade och) plus
att de kan alla trix for naturlig smértlindring.

Kvinnorna som inte &r intresserade av hemforlossning har inte mycket tankar om
barnmorskans forhallningssatt forutom att kvinnorna uppmarksammat barnmorskans stress
pa forlossningsavdelningen. De ointresserade kvinnorna upplever ocksa det svarare att
koppla av pa sjukhus men tanken om att genomga en hemforlossning ar inte aktuellt eftersom
kvinnorna vill foda pa sjukhus dar narhet till medicinsk kompetens finns ifall nagot skulle
tillstéta. Kvinnor som uttryckt att de inte ar intresserade av hemforlossning, visar pa att de
inte alls ar lika trygga och har lika stor tillit till den enskilde barnmorskan i hemmet, utan
har mer behov och tillit till tekniken, &n barnmorskans handlag.

Tema 2: Informationens betydelse for beslutstagande

Kvinnorna anser att tillgangen till information ligger till grund for att kunna fatta ett
valgrundat beslut av fodelseplats. For att kunna gora ett tryggt val onskar kvinnorna
information pa vetenskaplig grund vilket varden idag inte moter upp till. Informationen
inhdmtas i stallet pa olika forum vilket medfor att kunskapen om hemforlossning hos
kvinnorna varierar. Brist pa information skapar frustration hos kvinnorna som anser att
information om fodelseplats &r en rattighet.

Bristfallig information fran varden tvingar kvinnorna att inhdmta egen information

Vetskapen om att hemforlossning existerar i Sverige varierar och kvinnorna berattar att de
kommit 6ver information av en slump. Oavsett kvinnornas intresse for hemforlossning finns
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det en enighet om att informationen &r bristfallig fran halso- och sjukvarden. Informationen
fran barnmorskemottagningen ges enligt kvinnorna i varierande grad, allt ifran att den inte
ges alls till att information delges via en plansch pa véaggen eller att kvinnorna aktivt fragar
om det. Brist pa information leder till kanslan av att bli berdvad pa sin delaktighet i varden.
Kvinnorna vill veta om att mojligheten finns oavsett om hemforlossning erbjuds via regionen
eller inte. Pa grund av bristfallig information om hemforlossning visar kvinnorna en viss oro
for hemforlossning men ocksa frustration éver att de inte far veta mer.

Tillgangen till information och hembarnmorskor &ar oerhdrt ojamn och beror pa
hur palast du ar...

Eftersom kvinnorna generellt inte erhaller information om hemforlossning via hélso- och
sjukvarden ar den vanligaste kallan till information sociala medier, som olika
Facebookgrupper och Instagramkonton. Véanner och bekanta spelar ocksa en stor roll i
informationsinhdmtningen.  Tidigare forlossningsupplevelser men ocksa andras
forlossningsberattelser paverkar kvinnornas tankar om bland annat risker och darfor blir
kvinnorna dven paverkade i beslutet att vélja fodelseplats. Hemforlossning diskuteras pa
olika forum pa internet och manniskors syn och kunskap om hemférlossning varierar.
Eftersom all information pa natet inte &r vetenskaplig dr kvinnornas formaga att vara
kéllkritisk av hog vikt. Vissa av kvinnorna har inget fortroende till vardens formaga att delge
sadan information, medan andra &r néjda med den egen inhamtade informationen som stod
att ta ett bra beslut om hemférlossning. Kvinnorna upplever att hemforlossning &r ett viktigt
amne som bor tas upp mer och kvinnorna som besitter mer kunskap inom amnet vill garna
sprida och dela med sig av sin kunskap. Detta for att kvinnorna vill se en fordndring inom
forlossningsvarden i Sverige, dven om de inte har stora férhoppningar och kanner sig
uppgivna Over tanken att det inte kommer ske snart, utan ta en langre tid.

Informationen finns dar ute om man &r villig att lagga tid pa att lasa och
forska...Blir jag gravid igen tar jag fram bockerna och nya forskningsrapporter.

Ratt information till ett aktivt beslutstagande

Kvinnorna anser att informationen som ges pa barnmorskemottagningen bor utvecklas och
bli mer lattillganglig samt bor ges i tidigt skede sa kvinnan hinner gora ett aktivt val kring
sin forlossning. Mddrahélsovarden bor enligt kvinnorna ge information om att
hemforlossning finns som alternativ och ge varje kvinna ett val att sjalva fa bestimma om
de vill erhalla mer information eller inte redan under forsta graviditeten. Informationen som
onskas fran modrahalsovarden ska innehalla hur det generellt gar till, vad det finns for
mojligheter till hemférlossning, smartlindring, tillganglighet av barnmorskor, hur en
forflyttning till sjukhus rent praktiskt gar till och vad det innebér, samt vad det finns for
fordelar versus risker ur ett vetenskapligt perspektiv och statistik. Alternativt vart kvinnorna
kan vanda sig for att fa mer information och kontakt med en hembarnmorska for att kunna
fa reda pa mer detaljer som lakarkontroller, egna ansvaret, registrering hos Skatteverket och
eventuella kostnader med mera. Det finns dven ett intresse av att ta del av upplevelser fran
de kvinnor som genomgatt en hemforlossning.
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Jag Onskar att jag hade mer information om hemforlossning nar jag vantat mina
andra barn. Jag trodde nog inte att det fanns, och om jag visste det trodde jag nog
att det var farligt.

Det ar viktigt for kvinnorna att kunna ta upp sina fragor och diskutera mojligheten till
hemforlossning pa ett satt som ar fritt fran varderingar. Barnmorskans egna asikter upplevs
farga informationen vilket paverkar det givna stodet. Informationen skall, enligt kvinnorna
presenteras med bade fordelar och nackdelar och det ar viktigt att informationen inte bara
baseras ur ett medicinskt perspektiv utan att barnmorskan ser till ménniskan i sin helhet.
Kvinnorna har en forstaelse for att barnmorskor har olika specialistomraden men vill bli
hanvisad till rétt instans for ratt information.

Tema 3: Hinder for hemforlossning i Sverige

Kvinnorna anser att det idag finns for manga hinder for att kunna bli beviljade en
hemfdrlossning. Om inte regionen star for kostnaden finns valet att foraldrarna sjalva kan
kdpa tjansten for en stor summa vilket kvinnorna anser vara oréttvist och dyrt. Dock uppges
fler hinder som star i vagen for majligheten for en hemforlossning. Beroende pa vart i
Sverige kvinnorna bor ser tillgangligheten for en barnmorska olika ut.

Geografiska avstand begransar mojligheten till hemforlossning

Mojligheten till hemforlossning &r varierande beroende pa vart i Sverige kvinnorna bor.
Aven i de delar av landet dar hemforlossning &r finansierat av staten beréttar kvinnorna om
ytterligare geografiska kriterier som maste uppfyllas. Pa grund av detta, men ocksa for
radslan att foda i bilen, véljer vissa att foda hemma med en doula eller en bekant med
allménmedicinsk kunskap. Kvinnorna upplever sig orattvist behandlade eftersom deras
valmojlighet beror pa geografiska forhallanden. Den geografiska begransningen hér samman
med barnmorskans tillganglighet i landet. Kvinnorna beskriver att forflyttningen fran
hemmet till sjukhuset &r ett stressande och storande moment.

Jag var mitt inne i varkarbete och behdvde liksom pausa min egen forlossning for
att ta mig till en plats dar andra kunde utfora sitt arbete snarare an att de kom till
mig, dar jag kunde utféra min forlossning.

Hembarnmorskans tillganglighet ar begransad

Det finns en medvetenhet hos kvinnorna om att det inte finns manga aktiva hembarnmorskor
I Sverige. Det finns dven en uppfattning om att det &r ett stort ansvar for barnmorskan och
att detta i sin tur kan paverka andelen hembarnmorskor. Kvinnorna tror att det skulle se
annorlunda ut om barnmorskan fick mojlighet till specialiserad utbildning inom
hemférlossning. Barnmorskan skulle fa ett storre intresse och trygghet for omradet. Aven de
kvinnor som inte ar intresserade uttrycker en 6nskan om att barnmorskor ska genomga en
specialiserad utbildning for hemforlossning och akutvard i det fallet att platsbrist pa sjukhus
skulle tvinga kvinnorna till att foda hemma. FOr kvinnorna &r det en sjélvklarhet att
barnmorskan ska bista en forlossning oavsett vart den sker men detta ar inte fallet idag.
Kvinnorna vet att det rader brist pa barnmorskor i Sverige och det finns en forstaelse for att
landsting har svart att satta av barnmorskor till hemforlossning.
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FOr mig kénns det som en sjalvklarhet att ha en utbildad personal narvarande vid
en hemférlossning, detta for att de bl.a. &r de som ska kunna l&sa av en situation
som mojligtvis kraver sjukhusvard innan den situationen gatt for langt. Att ha tva
barnmorskor kanns ocksa som nagot att foredra, men tyvarr inte en majlighet for
de flesta eftersom de flesta hembarnmorskor tyvarr jobbar sjalva (antagligen pga
bristen pa hembarnmorskor).

Kvinnorna i studien berattar om att varden inte respekterar deras dnskan om hemférlossning
eftersom vardpersonal ser risker med hemférlossning. Detta resulterar i att kvinnorna far den
enskilda individens asikt om hemférlossning i stallet for information och stod.
Vardpersonalen snarare anklagar kvinnorna for att ens namna hemférlossning som ett
alternativ eller forsoker dvertala kvinnorna att utfora forlossningen pa sjukhus som ett béattre
val. Kvinnorna kanner sig inte respekterade utan snarare trampade pa nar detta hander. Detta
medfor att aven om det skulle finns tillgang till en hembarnmorska kravs det trots allt att en
lakare forskriver lakemedel. For att fa dessa utskrivna kravs en acceptans for hemforlossning
fran vardens sida vilket kvinnorna har berattat har blivit till ett problem.

Jag har forstatt att det uppfattas som sa markligt att foda hemma i xxx att den BM
som jag anlitade da, 2017, har fatt 1agga ner sin verksamhet eftersom hon inte har
det stod som behdvs. Ett av hennes bekymmer var patagligt aven for mig for ingen
lakare i xxx ville skriva ut en K-vitaminspruta till mig/min bebis. Vi blev aktivt
motarbetade.

Nar kvinnorna inte fatt hemforlossning finansierad av regionen har de upptackt mojligheten
att kunna hyra en hembarnmorska privat, men vilket ocksa kraver att en hembarnmorska
maste finnas i naromradet samt finnas tillganglig runt det datum férlossningen beraknas ske.

Ekonomin begransar mojligheten till hemforlossning

Kvinnorna ar medvetna om att det endast ar i fa delar av landet som hemforlossning
finansieras av halso- och sjukvarden, det vill séga om kvinnorna uppfyller kriterierna for att
fa genomga en hemforlossning. Detta gor att i slutdandan kan kvinnorna sjalva behdva sta for
kostnaden om valet av fodelseplats ar tillrdckligt starkt. Hemforlossning anser kvinnorna
vara dyrt och langt ifran lika ekonomiskt formanligt som en forlossning pa sjukhus.
Kvinnorna ifragasatter hur deras rattigheter kan skilja sig beroende pa vart i landet de bor
och tycker att hemforlossning borde vara ett sjalvklart alternativ till att foda pa sjukhus och
att halso- och sjukvarden borde sta for kostnaden. Detta skapar en frustration hos kvinnorna
som ifragasatter om det verkligen &r dyrare att foda barn hemma an pa sjukhus.

Jag koper inte riktigt att det skulle vara mycket dyrare med hemférlossning. Den
specialistkompetens och utrustning som finns pa t.ex. Akademiska sjukhuset maste
kosta massor. Ndagon sa sd hdr: “att alla fodande ska till Akademiska sjukhuset dr
som att ldgga in alla med forkylning pa IVA”. Dessutom tillkommer kostnader for
de interventioner som gors pa sjukhusen mer eller mindre rutinmassigt och
dessutom verkar forlossning pa sjukhus leda till fler komplikationer for friska
fodande, fler kejsarsnitt osv. Vilket ocksa kostar.
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Ekonomi &r ett aterkommande problem fér kvinnorna som vill genomga en hemférlossning,
eftersom alla inte har samma ekonomiska forutsattningar. Onskan om en hemférlossning
trots bristande ekonomiska resurser har resulterat i beslut om oassisterad hemforlossning.

Tema 4: Hemforlossning som en rattighet

Aven om kvinnorna har olika uppfattning om vart de vill foda sitt barn ser de hemforlossning
som en rattighet som varje individ ska kunna valja om énskemalet finns. Kvinnorna kanner
starkt for denna réattighet av fodelseplats att de till och med Gvervéger att foéda hemma
oassisterat for att inte riskera foda barn i bilen pa vag in till forlossningen. Kvinnorna anser
att Sverige ligger efter vissa andra EU-lander géllande rattighet till hemforlossning. Det
anses vara en forbattring om hemforlossning skulle inféras som en naturlig del i
forlossningsvarden och fa lite mer plats och kan ses som en normal livshandelse. Kvinnorna
menar att det borde byggas upp en infrastruktur kring hemférlossning.

Jag vill bara att svensk forlossningsvard ska forbattras. Och da tycker jag att
hemfodslar ska inforas som en naturlig del av forlossningsvarden i alla regioner.

Det ar kvinnan/foraldrarna som bar ansvaret fran dag ett under graviditeten och under hela
barnets liv, men de far inte mojligheten att bestamma vart de ska foda sitt barn. De
bestammer om de ska amma barnet eller inte, om hur de ska bo, hur det ska uppfostras men
inte vilken plats de ska fa uppleva den mest fantastiska handelsen i deras liv, fodseln av deras
barn som alltid kommer finnas med dem.

Precis som att jag valjer vart mitt barn firar sin fodelsedag, sa borde jag fa valja
vart jag foder mitt barn.

Resultatsammanfattning

Kunskapen om hemférlossning i Sverige och vetskapen om dess existens har visat sig variera
bland kvinnorna. Informationen har kvinnorna ofta kommit dver av en slump. Oavsett
intresset for hemfdrlossning finns det en enighet bland kvinnorna att informationen &r
bristfallig fran halso- och sjukvarden och det ligger pa kvinnorna sjalva att ta fram
information. Kvinnorna anser att modravarden bor ge information om att hemférlossning
finns som alternativ och ge varje kvinna ett val att sjalva fa bestamma om de vill erhalla mer
information eller inte. Foda barn &r for kvinnorna en naturlig process som krockar med att
bli en patient inom sjukhusets vaggar. Intresset for hemforlossning kommer ofta fran tidigare
forlossningsupplevelser dar kvinnorna upplevt att forlossning pa sjukhus medfor stressade
och styrande barnmorskor, undersékningar i tid och otid samt onddiga interventioner.
Kvinnorna beskriver att de vill féda barn i en lugn och trygg miljé med kdnda manniskor i
sin narhet. Andelen hembarnmorskor &r begransade likasa mdjligheten att fa sin
hemforlossning finansierad av regionen eftersom det krdvs att flera kriterier uppfylls.
Onskan om att foda barn pa sjukhus eller i hemmiljo &r tudelad. En del kvinnor kanner oro
ifall en komplikation skulle ske vid en hemforlossning och foresprakar sjukhuset. Riskerna
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vid en forlossning fér mor och barn véager ibland tyngre an att fa en kand barnmorska eller
fa valja en mer tryggare och lugnare miljo. Trots kvinnornas olika uppfattning om vart de
vill foda sitt barn ser de hemfarlossning som en réttighet som varje individ ska fa méjlighet
till att kunna vélja om de énskar.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Fordelar och nackdelar med hermeneutik som metod

For att besvara studiens syfte att belysa kvinnors kunskap och forstaelse for hemforlossning
i Sverige valdes metoden hermeneutisk textanalys med en induktiv ansats. Enligt Friberg
och Ohlén (2017) har metoden en hdg relevans nar forskaren vill uppnd kunskap genom
individers upplevelser och relationer till vardpersonal och andra manniskor (Friberg &
Ohlén, 2017). Metoden ger en djupare forstdelse (Patel & Davidsson, 2011) genom att
studera personers levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017).
Hermeneutiken handlar om att tolka och forsta och i en empirisk studie bestar det viktigaste
i att tolka. Tolkningar presenteras som nya och fruktbara sétt att forsta kansloreaktioner,
tankemonster, motiv for handlingar och andra meningsskapande manskliga aktiviteter.
Forfattarna har anvant sin forforstdelse och tolkningsformaga vid granskning av
informanternas information vilket skapat en djupare forstaelse for vad som ligger bakom
informanternas svar. Enligt Nystrom (2012) ar empirisk hermeneutik ett satt att samla data
och analysera dem som utgar fran den manskliga forstaelsens villkor. En férklaringsform &r
strukturanalysen dar det handlar om att strukturera om texten och hitta innebdrder som ligger
under ytan for att lata de delar med ber6ringspunkter foras ihop till storre enheter (Nystrom,
2012). Detta tycker forfattarna tyder pa att hermeneutiken lampar sig val for att kunna
besvara studiens syfte. Fordelen med hermeneutik som metod &r att den erk&nner att det
finns fler an ett satt att forstd varlden eller ett visst fenomen (Odman, 2017) och forskaren
kan inte stélla sig utanfor sig sjalv nar hen studerar verkligheten. Av detta skél kan olika
forskare som utgar fran hermeneutik som metod fa olika svar beroende pa flera aspekter som
till exempel installningen till hur tolkningar ska véljas, sprakbruk eller narheten till det
undersokta, men dven att olika personer har olika intentioner med sitt arbete och har olika
sitt att forstd och tolka. Detta menar Odman (2017) utesluter inte att ett arbete ar battre eller
mer korrekt dn ett annat. Ett arbete kan leda till oberérdhet medan ett annat leder till
genomgripande forstdelse. Hermeneutiken kan med andra ord vara ifragasattande i
forhallande till sig sjalv, den kan skapa, uppl6sa och aterskapa kunskap. Med detta menar
forfattarna att hermeneutiken som metod ar oppen och tillitande pa flera plan och att
tolkarens forforstaelse spelar en viktig roll i hur materialet tolkas.

Giltighet

Enligt Odman (2017) ar validitet synonymt med giltighet. Giltighet innebar i vilken
utstrackning det valda fenomenet har blivit studerat (Henricson, 2017). Blivande mammor
och kvinnor som fott barn ar 2018-2021 efterfragades eftersom deras erfarenheter och
kunskaper besvarade studiens syfte. Eftersom antalet informanter i kvalitativa studier ar fa i
antal &r det viktigt att informanterna har olika erfarenheter som kan ge rika beskrivningar av
det fenomen som Onskas undersokas. For att uppna en god variation av fenomenet och
variationsrika beréattelser kan ytterligare information efterfragas hos informanterna
(Henricson & Billhult, 2017). Dérav efterfragades informanternas alder, utbildningsniva och
hur manga barn dem har fott eftersom livserfarenhet kan paverka deras svar och darav
resultatet. Deltagarna i studien kom fran smastad till storstad fran norr till soder eftersom
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kunskapslaget kan variera beroende pa vart i landet kvinnorna bor. Kvinnor som aktivt valt
ett planerat kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla exkluderades eftersom forfattarna
tankte att det kunde ha en negativ paverkan pa resultatet eftersom dessa kvinnor inte ar
intresserade av en vaginal fodsel och darfér ar hemforlossning inte heller aktuellt. Under
tiden som denna studie genomfordes pagick en pandemi i Sverige (COVID-19) vilket kan
ha paverkat kvinnors forlossningsupplevelser negativt eftersom forlossningsvarden har fatt
anpassa sig efter pandemin pa olika satt. Darav valde forfattarna tidsintervallet pa tre ar, for
att minska risken for att inte bara fanga upp de kvinnor som fatt foda under pandemins
premisser, vilket kan ses som en styrka for resultatet.

Fordelar och nackdelar med urvalsstrategin

Forfattarna var ute efter en variation bland deltagarna i studien darav anvandes ett strategiskt
urval for att fa en stor variationsbredd. Denscombe (2018) menar att Iamplig information om
informanternas alder, kon och etnicitet gor det mojligt for att tanka hur resultatet skulle
kunna ga att tillampa pa liknande individer. Studien visar pa stor bredd i sociodemografiska
aspekter hos informanterna som tyder pa att det till viss del gar att generalisera resultatet i
liknande miljoer. For att fa en stor geografisk tackning anvéandes internet och déarav sociala
medier som stérre Facebookgrupper med en speciell inriktning for mammor eller blivande
mammor. Eftersom forfattarna fick ett mindre antal deltagare frdn den slutna
Facebookgruppen “Mammor United” gjordes ett forsokt till snobollsurval. Forsoket till
snobollsurval resulterade i att en informant gav ett forslag pa en annan offentlig
Facebookgrupp “Sen/optimal avnavling-barnets fodsloritt”. Hér blev deltagandet storre och
intresseanmalan fick till slut stoppas. Varfor intresset blev stort har forfattarna haft i atanke
och darfor fick informanterna i slutet av frageguiden fragan om vad de tyckte om att besvara
fragorna. Kvinnorna uppger att det var intressant eftersom det ar ett viktigt &mne samt att
kvinnorna upplevde att de kunde gora skillnad genom att sprida kunskap. De ointresserade
kvinnorna tackade ja eftersom de anda tyckte att det var viktigt att alla kvinnor ska fa ratten
att valja hemforlossning. Deltagandet skapade aven en frustration eftersom kvinnorna anser
att hemforlossning inte &r ett val idag och att en forandring inom forlossningsvarden troligen
ligger langt fram i tiden. Nackdelen var att det visade sig vara manga kvinnor som var
intresserade av hemforlossning och bara ett fatal ointresserade kvinnor. Vilket forfattarna
reflekterade Gver om det hade nagon betydelse for resultatet. Nackdelen med att majoriteten
av kvinnorna som deltar i studien har ett intresse for hemforlossning &r att det kan ge en
felaktig bild 6ver kunskapslédget men eftersom studien aven involverar ointresserade kvinnor
vager detta upp och visar pa att urvalsstrategin ar bra vedertagen. Hade andelen intresserade
och ointresserade varit mer jamna i antal hade resultatet kanske fatt lite mer djup utifran de
icke intresserades sida. Samtidigt kan variationen vara en styrka eftersom de intresserade har
skrivit mer utforligt och dessutom reflekterat dver orsaker till att alla kvinnor inte &r
intresserade av hemforlossning, vilket &ven bekréftats av de ointresserade kvinnornas texter.
Forfattarna anser att detta skapar en djupare forstaelse for vad som kan ha betydelse for olika
kvinnor. Ddrav &r variationen av informanter en fordel for denna studie.

Fordelar och nackdelar med frageguide

| stallet for intervjuer anvandes frageguide med 6ppna fragor. Enligt Stukét (2011) innebéar
oppna fragor att den tillfragade sjalv far skriftligen formulera sitt svar och &r darfor inte olikt
en intervju. Fordelen med detta ar att slippa en omedveten styrning av svaren som kan
paverka resultatet, som kan uppsta vid en intervju. En frageguide lampar sig bra for att fanga
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en storre grupp individer. Frageguiden behover dock bearbetas pa ett omsorgsfullt sétt,
eftersom nackdelen med frageguide &r att det inte gar att stalla foljdfragor eller fraga kvinnan
om svaren uppfattats korrekt (Stukat, 2011). Samtidigt kan det vara bra att kvinnorna sjélva
fatt tolka fragorna men med inriktning pa hemforlossning. Detta ledde till 6kad maojlighet
att fanga det som kvinnorna sjilva upplevde som mest meningsfullt att ta upp. Enligt Odman
(2017) handlar hermeneutik om att tolkaren ska forsoka pa ett sa forutsattningslost satt,
forstd det meningsfulla i informantens livsvarld (Odman, 2017). Kvinnorna i studien
tillfragades om de godkénde att forfattarna tog kontakt pa nytt for komplettering eller en
kortare intervju ifall behov skulle uppsta. Alla kvinnor var positivt installda till att igen bli
kontaktade. Forfattarna hade i atanke att anvanda metodtriangulering vid behov, vilket
innebar enligt Stukat (2011) att frageguiden kompletteras med intervju. Dock bedémde
forfattarna att detta inte behdvdes, eftersom kvinnorna givit tydliga, detaljerade och
informationsrika testsvar som inte ansags vara svara att uppfatta. Vilket visar att frageguide
varit relevant for studien. Fragorna i frageguiden var tillrackliga for att kunna fa en forstaelse
i vilken kunskap och forstaelse kvinnorna har samt vad som &r deras kunskapskalla.
Frageguiden skickades via mejl for att spara tid samt for att det skulle vara smidigt for
informanterna eftersom forfattarna tankte att det kan vara avgorande i hur manga svar som
kommer in. Hade tillvagagangssattet skett via posthanteringen hade det kostat bade pengar
och tid for bada parter (Denscombe, 2018). For att forsakra sig om informanternas integritet
ombads kvinnorna via Messenger att skicka sina mailadresser for att fa tillgang till
informationsbrev och frageguide. Dock resulterade tillvagagangssattet i ett bortfall pa cirka
hélften av de 40 kvinnor som visat intresse innan informationsbrev och frageguide hunnit
skickas. Detta pa grund av att kvinnornas mailadresser inte nadde forfattarna. Forfattarna
tanker att det kan ha ett samband med att meddelanden fran de personer som inte finns pa
vinskapslistan i Messenger hamnar i ett sérskilt “fack” och forblir osynligt for kvinnan pa
grund av forumets installningar. Tillvagagangssattet orsakade bortfall av informanter men i
enighet med Forssén & Carlstedt (2012) var beddmningen att fler deltagare, an de 19 som
svarat, skulle gora materialet for stort och ohanterligt. Vissa kvinnor métte tekniska problem
med sin dator men lyckades besvara frageguiden via mobilen eller for hand och skanna in
dokumentet for att sedan skicka det. Det fanns flera satt att svara pa frageguiden och
forfattarna tog emot informationen som det passade kvinnorna bast.

Tillforlitlighet

Det finns tveksamheter géllande tillampning av tillforlitlighet, Gverforbarhet och palitlighet
vid kvalitativa undersokningar eftersom kriterierna forutsatter att det bara finns en absolut
sanning om den sociala verkligheten (Bryman, 2007). Darav ar det svart att anvanda dessa
kriterier eftersom Odman (2017) menar att hermeneutiken fastslar att det inte bara finns en
enda sanning. Eftersom det endast ror sig om tveksamheter har forfattarna valt att anvanda
begreppen till viss man. Carlsson (2012) menar att tillforlitligheten kan paverkas av studiens
datainsamlingsmetod darav &ar det viktigt att forsakra sig om att informanterna ger
information kring det fenomen som ska studeras. Olika formuleringar pa fragorna kan leda
till olika resultat, darfor ar det viktigt att fragorna provas i forvag (Carlsson, 2012).
Forfattarna valde att genomfora en pilotstudie for att testa den utformade frageguiden.
Pilotstudien visade sig ge resultat i att en fraga blev for 6ppen och bred och att informanterna
inte svarade tillrackligt utforligt pa det som forfattarna efterfragade. Detta ledde till att fragan
i stallet delades upp i flera fragor som har betydelse for att besvara studiens syfte. De 6ppna
fragorna vinklades till hemférlossning men kvinnorna har svarat utifran sina egna
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erfarenheter av forlossning pa sjukhus som jamforelse, som ocksa &r ett satt att belysa
kunskap och forstaelse. Kvinnorna i studien har delgett sin kunskap och forstaelse for
hemférlossning pa ett sétt varvid vissa delar kan bekréftas av tidigare forskning, vilket enligt
Petersson (2017) tyder pa tillforlitlighet. Det insamlade datamaterialet analyserade
forfattarna forst var for sig och darefter gemensamt for att komma Gverens om hur texterna
ska tolkas. Vilket enligt Bryman (2007) ocksa starker kvalitativa studiers tillforlitlighet.

Overforbarhet

En kvalitativ forskning innebar att fanga djupet hos en grupp individer som har vissa
egenskaper gemensamma. Forskningen har fokus pa det unika i sammanhanget som
resulterar i fylliga och detaljerade redogorelser. Vid ett fylligt resultat kan det betraktas som
Overforbart (Bryman, 2007). Déarfor har forfattarna forsokt vara tydliga i beskrivandet av
bade informanter, urvalskriterier och analysprocessen. Vid forfragan om resultatets
Overforbarhet det vill s&ga om resultatet bedéms vara overforbart till en annan grupp
(Bryman, 2007) kan bero pa vilken grupp individer som tillfragas. Resultatet bor kunna
Overforas i stort men de detaljerade beskrivningarna kan skilja mellan informanterna. En
annan aspekt att ha i atanke ar forskarens forforstaelse. Hermeneutiken utgar fran forskarens
forforstaelse som i sin tur styr tolkningen (Olsson & Sorensen, 2011) det vill sdga en ny
forskare har en annan forforstaelse som kan paverka resultatet. Forfattarna har darfor
presenterat sin egen forforstaelse innan studiens borjan. Enligt Denscombe (2018) kan
forskarens identitet, véarderingar och dvertygelser inte helt elimineras fran analysprocessen
vid kvalitativa data. Tolkarens jag betraktas inte som en begrénsning utan som en avgérande
resurs. Jagets roll ar viktig i kvalitativ forskning och att ignorera den rollen ar darfor
obetéanksamt (Denscombe, 2018).

Resultatdiskussion

Kvinnornas kunskap om hemforlossning varierar och informationen fran halso- och
sjukvarden upplevs som bristfallig. Intresset for hemforlossning skiljer sig at liksom deras
beskrivning for vad trygghet star for. Tidigare erfarenheter fran forlossningsvarden, andra
kvinnors beréttelser, given information, barnmorskornas férhallningssatt och bemétande har
betydelse for hur intresserad kvinnorna ar av hemfarlossning. Det finns dock hinder som star
i vagen for att fa foda sitt barn hemma. Forst och framst ar det kostsamt om kvinnan inte har
formanen att fa det bekostat av hélso- och sjukvarden, for det andra kravs det att kvinnan
bor i en del av landet dar det finns tillgangliga barnmorskor som kan bistd med en
hemfdrlossning. Oavsett intresse for hemforlossning anser kvinnorna att det borde vara upp
till varje kvinna att ta beslut om vart hen vill foda sitt barn.

Kvinnornas intresse for hemférlossning varierar

I resultatet framgar det att kvinnornas kunskap om hemfarlossning paverkas av deras intresse
for omradet. Intresset for hemforlossning paverkas i sin tur av olika faktorer som kvinnorna
sjalva anser ar viktiga. Kvinnornas syn pa dessa faktorer skiljer sig at eftersom kvinnorna
upplever olika vad som inger en kansla av trygghet.
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I undertemat Miljons betydelse paverkar kvinnornas intresse och kénsla av trygghet beskrivs
kvinnornas asikter for vad som innebér en trygg miljo for barnafodande. En del av kvinnorna
ser tryggheten i att kunna slutféra sin férlossning hemma déar miljon for dem ar kand och dar
personerna som &r narvarande ar utvalda av kvinnan sjalv. Brailey et al. (2015) menar att val
av miljo och dess betydelse &r en viktig aspekt nar kvinnorna tar beslut om fodelseplats. Vid
en hemforlossning ges kvinnorna storre kontroll dver fodelseplatsen och kan férbereda
miljon efter tycke i god tid. Detta optimerar kvinnornas bekvamlighet, upplevelse av
bibehallen integritet och kontroll dver situationen vilket framjar en normal fodsel (Brailey
et al., 2015). Rodriguez-Garrido et al. (2020) menar att kvinnor som véljer hemforlossning
ser sakerhet som en del av att fa foda hemma eftersom forlossningen sker pa en utvald plats,
dar kvinnan ar omgiven av manniskor efter eget val. Resultatet pavisar att kvinnorna har
olika behov och tilltro till sitt fodande. De kvinnorna som uttryckt ett intresse for
hemforlossning har en stark tilltro till det naturliga och tron pa sin egen kropp om den bara
far foda i den miljo kvinnan uppfattar som trygg och rogivande. | en studie av Brailey et al.
(2015) beskrivs att beslutet till en hemforlossning stdds av kvinnans tro pa hennes kraft och
formaga att foda barn vilket starks i en miljo dar kvinnan far vara ostérd och ha tilltro till
processen (Brailey et al.,2015). Teorin barnafédande som en normal livshindelse stodjer
kvinnorna i deras roll som sin egen expert och ger dem ha makten Over sitt eget
forlossningsforlopp (Bryar & Sinclair, 2011). Daremot pavisar resultatet att de kvinnorna
som inte ar intresserad av hemfoérlossning inte ser miljon som lika viktig utan ser i stéllet
trygghet av néarvaron till medicinsk kompetens, ifall en komplikation skulle tillstota.
Talesattet att ta det sakra fore det osdkra ar nagot som &r aterkommande hos kvinnorna i
studien. Kvinnors val av var de ska foda begransas huvudsakligen av den allménna tron att
fodelse bara ar saker pa sjukhus (Hadjigeorgiou et al., 2012). Lothian (2012) menar att
samhallet ar tryggare nu dn nagonsin men att manniskor stravar efter ett riskfritt samhalle.
Kvinnor har olika perspektiv till vad som &r en risk och vad som &r en accepterande risk och
detta paverkas av vilken situation de &r i. Enligt den medicinska modellen ar barnafodande
forenat med risker for mor och barn och forlossningslakaren hamnar i en kraftfull position
for att minska risken och osékerheten (Lothian., 2012). Enligt MacKenzie (2010) &r den
medicinska modellen den mest k&nda for kvinnan och Bryar och Sinclair (2011) styrker att
det finns stor tilltro till medicin och med hjalp av medicin kan alla réddas. Enligt
barnmorskans kompetensomrade ska barnmorskor stiarka kvinnors sjalvbestammande,
arbeta  personcentrerat och individanpassa varden efter behov  (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2019). Barnmorskans arbete ska framja den normala graviditeten och
forlossningen och kvinnans 6nskemdl om fodelseplats ska styra barnmorskans arbete
(Svenska barnmorskefoérbundet, 2020) Sammantaget rader det olikheter i kvinnors behov nér
det kommer till trygghet. Trygghet kan antingen besta i att fa foda i sin hemmiljo och vara i
kontroll Gver situationen men trygghet kan ocksa besta av att foda pa sjukhus dar hjélpen &r
néra till hands. Déarav kanske de sistndmnda kvinnorna betraktar hemforlossning som
forlegat och nagot som tillhor datid. Det skulle ocksa kunna hora samman med att
information om hemforlossning inte natt ut till kvinnorna och tillfort dem kunskap om dess
inneb6rd och existens. | en studie av Skrondal et al. (2020) visade det sig att ingen av
kvinnorna fick information om hemférlossning av hélso- och sjukvarden (Skrondal et al.,
2020). Vilket skulle kunna svara pa varfor kvinnorna ar praglade av dagens norm att
forlossning ska ske pa sjukhus. Idag lever manniskan i ett modernt samhélle med standig
utveckling och med instéllningen till att om sjukvarden &r nara till hands kan de radda och
bota (Bryar & Sinclair, 2011). Resultatet pavisar att de kvinnorna som inte ar intresserade
av hemfdrlossning visar en begransad kunskap inom &mnet men barnmorskan kan inte tvinga
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en kvinna till att fa information som hon inte vill ha. Saken ligger vél snarare i att
vardpersonal behdver andra attityd angdende hemforlossning och inta en neutral installning
och inte bara halla sig till den medicinska modellen. Kvinnorna som &r intresserade av
hemforlossning blir experter pa omradet och kan pd egen hand gora ett sakert och
valinformerat val (Jackson et al., 2020; Worman-Ross & Mix, 2013). Barnmorskan maste
vara lyhord for vad som skapar trygghet for den individuella kvinnan och moéta deras behov
dar de star.

| undertemat Kvinnors forstaelse av sin egen smarthantering har betydelse for intresset
beskrivs kvinnornas kunskap om tillgangen till smartlindring vid en hemforlossning.
Kvinnorna har forstaelse for att det ar icke medicinsk smartlindring som finns att tillga under
en hemforlossning. Resultatet pavisar att kvinnornas sjalvkannedom har betydelse for
behovet av smartlindring, vilket kan vara svart for kvinnorna att forutse, speciellt for en
forstfoderska. De kvinnor som ser hemférlossning som det sjalvklara alternativet ar
medvetna om smértan men ser den som naturlig och hanterbar i en miljo dér de ké&nner sig
trygga. Aune et al., (2015) belyser kvinnornas syn pa forlossning som néagot helt naturligt
och som kvinnor gjort i alla tider. Studien pavisar att kvinnor som vill foda mer naturligt var
mer losningsfokuserade och valde att se saker ur ett positivt perspektiv i stéllet for att
fokusera pa problem (Aune et al., 2015; Skrondal et al., 2020). Kvinnor som genomgar en
hemforlossning har lattare att hantera forlossningssmérta (van Haaren-ten Haken et al.,
2018), vilket enligt Rodriguez-Garrido et al., (2020) beror pa kvinnornas 6kade kénsla av
sjalvbestammande och tro pa sin formaga att foda barn. Forlossningssmarta anses som
ofarligt och kvinnorna foredrar icke medicinsk smartlindring for att optimera ett naturligt
forlossningsforlopp (Aune et al., 2015; Skrondal et al., (2020) samt ett valmaende barn
(Auneetal., 2015). Detta sammantaget vill sdga att kvinnor kan forbereda sin smérthantering
genom att starka sig sjélva genom ett positivt tankesatt, genom synen att smartan inte star
for sjukdom utan kommer leda till ndgot gott.

| undertemat Tilliten till barnmorskans kompetens och tidigare erfarenheter av
barnmorskans forhallningssatt paverkar intresset framgar det att kvinnorna kéanner stark
tillit till barnmorskans profession men att det rader delade meningar om hens arbete pa
sjukhuset eftersom kvinnorna anser att arbetet styrs for mycket av organisationen. Kvinnorna
menar att barnmorskan pa forlossningsavdelningen hindrar forlossningens naturliga gang
genom att stéra kvinnorna med vaginala undersokningar for att utvardera forlossningens
progress vilket eventuellt skulle féranleda en intervention om férlossningen inte fortloper
enligt en forutbestamd mall. Enligt Nilsson et al. (2019) genomsyras
forlossningsavdelningen av sjukhusets atmosfar och den medicinska vardmodellen, det &r
lakarna som sitter pa makten vilket paverkar barnmorskans roll i att uppratthalla det normala
fodandet (Nilsson et al., 2019). Lothian (2012) menar att under graviditeten rekommenderas
och varnas kvinnor om alla tdnkbara risker men nér det kommer till férlossningen finns det
lite, om nagon diskussion om riskerna med rutininterventioner, sasom kontinuerlig
elektronisk fosterdvervakning och epiduralbedévning (Lothian, 2012). Forskning visar pa
att fodsel pa sjukhus har hogre andel medicinska interventioner an vid en hemforlossning
(Rodriguez-Garrido et al., 2020: Janssen et al., 2009; Scarf et al., 2018). Kvinnors tidigare
erfarenheter fran forlossningsvarden har medfort ett Okat intresse av hemforlossning
eftersom kvinnornas upplevelser inte motsvarat deras forvantan. Kvinnorna i studien uppger
att de vill undvika att bli en patient som foder barn efter rutiner och PM med interventioner
som foljd. Brailey et al. (2015) styrker att tidigare erfarenheter av forlossningsvard pa
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sjukhus samt andra kvinnors berattelser om deras upplevelser paverkade kvinnor till att soka
andra alternativ till att foda pa sjukhus. Kvinnorna beskrev sjukvardens erbjudande om
forlossningsvard som oacceptabel (Brailey et al.,2015) eftersom kvinnorna upplevt brist pa
sjalvbestammande, inte fatt sina behov tillgodosedda, upplevt integritetskrankning, dkade
interventioner och fatt traumatiska upplevelser (Brailey et al., 2015; Rodriguez-Garrido et
al., 2020). Vissa kvinnor tror att verkligt informerat samtycke inte & majligt pa sjukhuset.
Pa sjukhuset ar kvinnors val begréansat och deras beslut stods inte. Delat beslutsfattande med
vardpersonal ses som en illusion och barnmorskor sigs vara “tillstdndsgivare” och gravida
kvinnor tillstdndsfragare” (Cheyney, 2008). Daremot skiljer sig kvinnornas upplevelser at.
| denna studies resultat beskriver en kvinna ett méte med en hembarnmorska pa sjukhuset.
Hon beskriver forlossningsupplevelsen som fantastisk och berémmer barnmorskan for att
hen har sett till hennes behov och bekraftat hennes 6nskemal i forlossningsbrevet och utfort
varden i samrad med kvinnan. Om barnmorskan utgar fran teorin barnafédande som en
normal livshandelse ar det kvinnan som ska ta beslut i samrad med halso- och sjukvarden
om hur hennes vard ska bedrivas och vart hennes barn ska fodas (Bryar & Sinclair, 2011).
Detta vill sdga att en forlossning pa sjukhus kan leda till en positiv upplevelse om
barnmorskorna vet om vad som &r viktigt for kvinnan. Det gar att fa en fin forlossning pa
sjukhus, beroende pa vilken vardmodell barnmorskan arbetar utifran och hur hen bemater
och handhar kvinnan. Med en god kommunikation kan barnmorskan tillmétesga kvinnans
behov. Vid en hemférlossning har kvinnan fatt mojlighet att bygga upp en relation och ett
fortroende till barnmorskan vilket leder till att barnmorskan kan formedla ett béattre stod och
starka kvinnors position pa ett satt som skiljer sig fran forlossning pa 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 fortroendefull relation vilket ar en viktig faktor for
kvinnas sjalvfortroende (Brailey et al., 2015). Den fortroendefulla relationen leder till att
kvinnan kan lagga all oro at sidan under forlossningen och lita pa barnmorskans beslut
(Skrondal et al., 2020). Tilltron till hembarnmorskans kompetens och formaga att forutse
risker och komplikationer &r stor bland de intresserade kvinnorna i denna studie. Det ses en
variation bland kvinnornas medvetenhet om risken for komplikationer som kan uppsta i
samband med en hemforlossning men det forekommer &ven kunskaper om att
komplikationer &r mer ovanligt vid en hemférlossning &n vid en sjukhusfdrlossning.
Forskning visar pa att en bedomd lagrisk forlossning/graviditet ar ett sakert alternativ till att
foda pa sjukhus (Brailey et al., 2015; Scarf et al., 2018). Sammantaget kanner kvinnorna stor
tillit till barnmorskan som profession och lagger stor vikt vid att skapa en god relation till
barnmorskan som far kannedom om kvinnans 6nskemal och behov. Kvinnornas farhaga vid
en forlossning pa sjukhus &r att barnmorskan maste folja PM med risk for interventioner.
Kvinnor som foder barn vill bli bemdétta med respekt for deras sjalvbestimmande och
integritet samt vara delaktiga i sin vard. Darfor behéver barnmorskor landet runt borja aterta
grunden av sin profession, det naturliga fodandet och bérja jobba for detta, inte emot det.

Informationens betydelse for beslutstagandet

I huvudtemat Informationens betydelse for beslutet beskriver kvinnorna informationen om
hemforlossning fran halso-sjukvarden som bristfallig och kvinnorna berattar att de kommit
over informationen av en slump. Bristen pa vetenskaplig information fran hélso-och
sjukvarden resulterar i att kvinnorna soker information pa olika forum pa internet. Kvinnorna
har tagit del av forlossningshistorier fran vanner och bekanta, Instagram influensers och
Facebook-profiler som visar eller berattar om sin eller andras hemférlossning vilket paverkar
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kvinnornas intresse till hemforlossning. | en studie av Skrondal et al. (2020) fick ingen av
kvinnorna nagon information av sin barnmorska eller lakare om hemfarlossning under sin
graviditet och informationen som kvinnorna fick av sin omgivning matchade inte deras tanke
om hur en forlossning skulle vara. Trots att kvinnorna hade en stark medfodd tro pa att det
var ratt att vélja hemforlossning var valet ocksa val dvervagt. Enligt Jackson et al. (2020)
blir kvinnorna som ar intresserade av hemforlossning experter pa omradet och ar néjda med
att pa egen hand kunna gora ett sakert och vélinformerat val (Jackson et al., 2020; Worman-
Ross & Mix, 2013). For att fa mojlighet till hemforlossning maste kvinnorna gora ett aktivt
val. Om kvinnan inte gor ett aktivt val menar Skrondal et al. (2020) att kvinnan foder sitt
barn pa sjukhus enligt normen (Skrondal et al., 2020). Kunskapen som kvinnorna byggt upp
utmanar idén om att forlossningslékare ar dom obestridliga experterna inom omradet och att
sjukhus &r den unika fodelseorten. Kvinnornas kunskap om hemférlossning genererar en
form av ogillande som dessa kvinnor sedan maste méta for att forsvara sin ratt att vélja den
fodelseort som bast passar deras behov (Worman-Ross & Mix, 2013). | en studie av
Lindgren och Radestad et al. (2010) bekréaftar kvinnornas upplevelse av att inte kénna sig
bekvama med att ta upp sin dnskan om hemfarlossning med varden eftersom de blir bemotta
av oforstaelse och blir dumforklarade (Skrondal et al., 2020: Lindgren och Radestad et al.,
2010). Déaremot ligger det i barnmorskans roll att stédja kvinnan utefter hennes egna villkor
(Svenska barnmorskeforbundet, 2019). Holten et al. (2016) som studerat vad som motiverar
kvinnor till en oassisterad hemférlossning menar att strategier kan utvecklas for att initiera
och ha en fortsatt 6ppen kommunikation med kvinnorna om deras individuella hdlsa i deras
onskan om att fd en mer individanpassad vard. Effekten av en god och respektfull
kommunikation fran barnmorskans sida kan resultera i att kvinnorna vagar prata om
hemforlossning. Barnmorskan erhaller darav kunskap om kvinnornas motiv som kan
anvandas till att forbattra sjukvarden, samt ge kvinnorna ett dkat fortroende till halso- och
sjukvarden vilket kan leda till att kvinnorna inte behover vélja oassisterad hemforlossning.
Rodriguez et al. (2020) menar att brist pd information ar det storsta hindret for att fatta beslut
om att foda hemma. Resultatet pavisar att kvinnorna har varierande kunskap och forstaelse
for hemforlossning. Kvinnorna som har ett intresse for hemférlossning har en hdgre kunskap
och storre intresse for informationsinhdamtning medan andra kvinnor har haft det svarare att
hitta vetenskapliga fakta att begrunda sina beslut pa. Kvinnorna ser sjukvardens information
som en tillforlitlig kalla som véger tungt i deras beslut. Sammantaget 6nskar kvinnorna mer
lattillganglig information om hemforlossning vilket skulle kunna innebadra att variationen av
kunskap inte vore ojamn i samhéllet. Dessutom skulle kvinnorna uppleva ett hégre
sjdlvbestammande och kanna sig mer respekterade av halso- och sjukvarden om
informationen gavs av varden. Vilket i sin tur skulle kunna leda till att kvinnorna kanner
annu mer fortroende till halso- och sjukvarden. Kvinnorna skulle vaga diskutera 6ppet om
sina fragor, om hemforlossning skulle vara lampligt utefter kvinnans nuvarande graviditet
och hélsa. Vidare skulle det kunna innebdra en minskad risk att kvinnorna utsétter sig att
genomfodra en oassisterad hemforlossning.

Hinder for hemfdorlossning i Sverige

I huvudtemat Hinder for hemférlossning i Sverige beréttar kvinnorna om 3 hinder som kan
sta i vagen for valet av hemforlossning. Barnmorskans tillganglighet ar det forsta hindret
eftersom tillgangligheten till en hembarnmorska &r begrdansad bade i antal och till
barnmorskans tillgédnglighet geografiskt i landet. Kvinnorna ser det som en rattighet att ha
en barnmorska narvarande vid sin foérlossning oavsett vart den sker. Nasta hinder som
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begransar mojligheten till hemforlossning &r enligt kvinnorna den ekonomiska faktorn.
Kvinnorna anser att hemforlossning ar dyrt och manga har inte ekonomiska forutsattningar
for att kunna bekosta en hemforlossning pa egen hand. Kvinnorna ifragasatter om en
hemforlossning verkligen ar dyrare an en forlossning pa sjukhus och féresprakar att
hemférlossning borde ga under sjukhusférmanligheten och bekostas genom skattemedel.
Enligt Rodriguez et al., (2020) ser finansieringen av hemforlossning i olika lander olika ut.
Vissa lander saknar lagstiftning och finansiering av hemforlossning och i dessa lander har
kvinnor inget annat val &n att foda pa sjukhus eftersom kvinnorna helt enkelt inte har rad att
foda hemma med professionell hjéalp. | andra lander som Storbritannien anses det vara
billigare att foda hemma, eftersom vaginal forlossning kostar mindre hemma an pa
sjukhuset. Vid méatningar av kostnad mot effektivitet har hemfodsel visat sig vara billigare
och mer I6nsamt an forlossning pa sjukhus, detta kan dock variera beroende pa land och
deras hélsosystem (Rodriguez et al., 2020). Det tredje hindret som begrénsar mojligheten ar
geografiska avstand. Vilket géller bade avstand till sjukhus och avstand i forhallande till
hembarnmorskan. Kvinnorna anser sig oréttvist behandlade nar mojligheten till
hemforlossning ska styras av vart kvinnan bor. Nar geografin har satt hinder for att
genomfdra en hemforlossning har kvinnorna i denna studie valt att foda hemma oassisterat.
Vilket ockséa bekréftas av en tidigare forskning av Lindgren och Réadestad et al. (2010). |
samma artikel far kvinnorna svara pa vad de tanker angaende risker vid hemforlossning och
avstandet till sjukhuset. Kvinnorna beréttar att de hela tiden har risker med i tanken men att
de hanterar och férbereder sig pa olika satt. En kvinna beréttar om problemet med avstandet
till sjukhuset ifall ndgot skulle handa och tycker att 10 minuter fran sjukhuset ar for langt
bort om nagot riktigt akut skulle ske. Samtidigt patalar hon att manga manniskor bor langt
bort fran sjukhus och akuta situationer dyker upp varje dag som lika snabbt maste till sjukhus
men dar ligger inte avstand i fokus, varfor ska det gora det nar det kommer till en férlossning,
undrar kvinnan i Lindgren och Radestad et al. (2010) artikel. Detta sammantaget innebér att
mojligheten till en hemfdrlossning begrénsas avsevart eftersom hindren som nu beskrivits
maste bli till en mojlighet. Forst och framst maste kvinnornas anamnes tillata en
hemforlossning, darefter maste kvinnan bo inom tidsramen for kriteriet att fa genomfora en
hemférlossning och om dom inte gor det maste det finnas en tillganglig privat
hembarnmorska. Om det skulle finnas en privat hembarnmorska tillganglig maste kvinnan
bekosta forlossningen pa egen hand. Det &r saledes manga faktorer som maste falla pa plats
for kvinnorna for att fa mojligheten att genomga en hemférlossning. Vilket ocksa skulle
kunna tala for den laga prevalensen av hemforlossning i Sverige. Kvinnorna i studien
papekar att rattigheten till att vélja fodelseplats inte ska avgoras av vart i landet man bor eller
bero pa den enskildes ekonomiska tillgangar. Kvinnorna anser sig vara oréattvist behandlade
fran vardens sida.

Hemfdrlossning som en rattighet

Trots olika intresse for hemforlossning anser kvinnorna att varje kvinna ska ha rattigheten
och mojligheten att vélja hemforlossning pa deras egna premisser baserat pa ett
valinformerat och gott stod fran halso- och sjukvarden. Hildingsson et al., (2003) menar att
om kvinnor hade haft ett fritt val att vélja fodelseplats skulle andelen hemforlossningar vara
tio ganger hogre i Sverige (Hildingsson et al., 2003). Kvinnor har uppgett att rattigheten till
att fa valja fodelseplats skyddar dem fran det medicinska synsattet och vérnar det normala
och naturliga i att foda barn (Hadjigeorgiou et al., 2012). Kvinnorna som redan bestamt sig
att uppfylla sina dnskningar om hemférlossning kommer alltid kunna ta sig den réttighet och
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risk det kan medféra om kvinnorna inte far ratt assistans, &ven om halso- och sjukvarden inte
stodjer dem. Dérav sker oassisterade hemforlossningar i Sverige, vilket kvinnorna sjalva
berattat om. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har kvinnan ratt till att neka vard. Dock har
barnmorskan skyldighet enligt lag att informera om vilka konsekvenser detta kan medfora.
Patientlagen syftar till att starka patientens delaktighet och sjalvbestimmande i varden.
Patienten ska fa vélja de alternativ som han eller hon foredrar nar det finns fler
behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
(SFS 2014:821; ICM, 2014).Inga Overgripande nationella riktlinjer gallande
hemférlossning finns uppréattade (Lindgren, et al., 2014). Darfor stélls fragan om Sveriges
landsting faktiskt anses uppfylla patientlagen. Eftersom det &r langt ifran alla landsting som
erbjuder mojligheten till hemférlossning och déarmed rattigheten till det, men orsaken till det
kan bara spekuleras om. Ingen av kvinnorna i denna studie har visat pa att inneha tillracklig
kunskap om varfor inte hemforlossning i Sverige erbjuds mer som ett sjélvklart alternativ
till forlossning pa sjukhus, mer &n tron pa att det rader barnmorskebrist. Férr var normen att
peppa och starka kvinnorna i sin egen formaga att foda barn. Foda barn ansags som nagot
naturligt, i dagens samhaélle sker all vard oavsett orsak pa sjukhuset. Sjukhuset ar forknippat
med sjukdom vilket kan paverka kvinnans tro pa sin egen formaga att foda barn utan
medicinska hjalpmedel. Kvinnornas intresse for hemforlossning har dock dékat (Region
Stockholm, 2019) och kvinnorna ser det som en rattighet att fa foda sitt barn dar kvinnan
vill. Forskning stddjer kvinnan och talar for att hemforlossning ar ett sékert alternativ
(Brailey et al., 2015; Scarf et al., 2018). Svenska barnmorskeférbundet har gatt ut med att
de inte ser nagra skal till att avrada fran hemforlossning forutsatt att det inte foreligger nagra
risker. Barnmorskeforbundet patalar dven att kvinnans egna val av vardniva och fodelseplats
ska styra barnmorskans arbete och hur varden organiseras (Svenska barnmorskeforbundet,
2020). Sammantaget vill kvinnorna se en forandring i forlossningsvarden dar kvinnornas
rattigheter far ta storre plats. Forandringar sker inte 6ver en natt och barnmorskan maste ha
formagan att beméta kvinnan med respekt, varna om hennes rattigheter och méta kvinnan
dar hon star. Eftersom intresset for hemforlossning 6kar maste barnmorskan ligga steget fore
och se till vilken forlossningsvard och information kvinnan vill ha. Enligt barnmorskans
kompetensomrade &r det barnmorskan som ager kunskapen och ar ansvarig for det normala
barnafddandet (Svenska barnmorskeforbundet, 2019).

Konklusion

Kvinnorna i studien har visat pa stor variation av kunskap och forstaelse for hemforlossning.
Kvinnor som har ett intresse for hemférlossning idag har tidigare kommit Over
hemforlossningens existens av en slump. Informationen fran halso- och sjukvarden ar
bristfallig och kvinnorna har sjalva fatt inhdmta informationen. Det vill séga att resultatet
pavisar en stor risk att kvinnor i Sverige inte kanner till att hemforlossning existerar och
darav inte haft mojlighet att skapa en forstaelse for dess for- och nackdelar. Resultatet har
aven pavisat storre hinder for bade majligheten till att gora ett aktivt val och till méjligheten
att genomga en hemforlossning. Kvinnans réatt till att vélja fodelseplats begransas av
tillgangen till hembarnmorska, geografiska aspekter och ekonomiska resurser.
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Forslag pa klinisk tillampning

Genom att barnmorskor tar del av denna studie utokas barnmorskans kunskap inom omradet.
Information ar A och O for att kvinnorna ska kunna gora ett sédkert och tryggt val, dérav
kravs information pa en vetenskaplig grund. Barnmorskor behdver inge ett tryggt och
respektgivande intryck gentemot kvinnor som &r intresserade av hemforlossning. Kvinnorna
och barnmorskorna behéver motas for att kvinnorna inte ska behdva kénna sig éverkérda
och motarbetade. Genom att ta del av studien kan dialoger skapas pa arbetsplatser och leda
till  forbattringar inom forlossningsvarden. Barnmorskor bor jobba enligt teorin
barnafédande som en normal livshandelse oavsett vart férlossningen sker for att optimera en
positiv forlossningsupplevelse. Barnmorskan ska sta upp for tilltron till kvinnans formaga
att foda barn och skydda henne fran onddiga interventioner. For att barnmorskor ska kunna
fora en professionell dialog forvantas barnmorskan vara palast inom amnet for att kunna ge
en rattvis och klar bild 6ver mojligheten till att valja fodelseplats. Om hemforlossning inte
kan tillgodoses kan den nya kunskapen medféra att barnmorskan kommer narmre kvinnan
och kan méta hennes fragor, 6nskemal och behov samt starka kvinnan infor forlossningen.
Genom att barnmorskan har en tillatande attityd kan kvinnan formedla vad som é&r viktigt for
just hennes forlossning. Kvinnan kan uppmuntras att formulera sitt eget forlossningsbrev
och pa det viset bli mer styrande i hennes forlossning. Det behdvs verktyg och samordning
i riktlinjer fran organisationerna runt om i landet i hur barnmorskor och lakare ska
tillmotesga kvinnornas funderingar och 6nskemal pa ett professionellt séatt. Kvinnorna i
denna studie vantar pa en forandring i forlossningsvarden och beslutsfattare behdver forsta
samt ta kvinnornas asikt och evidens av forskning i beaktande i forlossningsvardens
utveckling.

Forslag pa fortsatt forskning

| denna studie utgar kvinnorna fran deras tidigare upplevelse av forlossningsvard nar de
belyser sin kunskap och intresse for hemfoérlossning. Kvinnor beskriver bland annat brist pa
sjalvbestammande och att inte fa sina behov tillgodosedda. Det vore intressant att forska
vidare pa partnerns upplevelse av Sveriges forlossningsvard, delar dom samma asikter som
kvinnorna? Partnern kanner den fodande utan och innan och vet om den fodandes farhagor
och behov. Upplever partnern delaktighet i varden och upplever dom att barnmorskan
tillmotesgar parets behov. Kvinnorna i studien menar att det inte ar barnmorskans profession
som ligger till grund fér hur barnmorskan arbetar idag utan bedomer att det ar ledningen pa
sjukhusen som styr barnmorskan. Vidare skulle barnmorskors syn pé forlossningsvarden
ocksa vara av intresse eftersom forfattarna staller sig fragande till hur barnmorskan upplever
sitt arbetssatt pa sjukhusen.
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BILAGA 1 FRAGEGUIDE

(Fem fragor om sociodemografiska aspekter)

Fraga 1: Hur gammal &r du?

Fraga 2: Var i Sverige bor du, vilket landskap?

Fraga 3: Vad har du for utbildningsniva (hgstadiet, gymnasiet, hogskola)?
Fraga 4: Hur ménga barn har du fott tidigare? Ar du gravid?

Fraga 5: Hur manga av barnen har du fétt vaginalt/med kejsarsnitt?

(Atta fragor som hor till besvarandet av syftet)

Fraga 1: Var har du fétt/planerat att foda ditt/dina barn?
Fraga 2: I vilken miljo skulle du vilja fott/foda ditt/dina barn? (Beskriv & utveckla garna varfor).
Fraga 3: Har du hort talas om hemforlossning? Pa vilket sétt har du inforskaffat eller vem har

informerat dig om detta?

Delge garna utforligt om vad du vet om/tanker om/tanker pa gallande...

Fraga 4a: ...hemforlossning och smértlindring?
Fraga 4b: ...hemforlossning och ekonomi?
Fraga 4c: ...hemf06rlossning och information?
Fraga 4d: ... valmdjligheten till hemfdrlossning?
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Fraga 4e: ... om barnmorska/-or vid en hemférlossning?

Fraga 5: Vad har du for syn pa hemforlossning?
Fraga 6: Vad ar det som gor att du har denna syn p& hemforlossning?
Fraga 7: Skulle du vilja ha mer information om hemforlossning? Om JA: For att kunna gora ett

valinformerat och vélgrundat val om fodelseplats, vad kanner du att du saknar for
information géllande hemfdrlossning?

Fraga 8: Hur upplevde du att svara pa dessa fragor?
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BILAGA 2 ARBETSFORDELNING

Terese Agder

Sabina Bobeck

Grundligt utférande av informationsbrev

Utforande av informationsbrev

Utférande utav samtyckesblankett

Utforande utav samtyckesblankett

Genomlasning och sammanstéllning av
etiska riktlinjer

Genomlasning av etiska riktlinjer

Uttalad sokning av vetenskapliga artiklar
infor bakgrund

Uttalad sokning av vetenskapliga artiklar
infor bakgrund

Sammanstéllning av tidigare forskning och
bakgrund

Sammanstéllning av tidigare forskning och
bakgrund

Formalia

Formalia

Genomlasning av metodbdcker

Genomlasning av metodbdcker

Utformning av frageguide

Utforlig utformning av frageguide

Kontroll av design frageguide

Utforligt arbete av design av frageguide

Posthantering, kontakt med respondenter

Posthantering, kontakt med respondenter

Sammanstéllning och nedskrivning av
resultat

Sammanstélining och nedskrivning av
resultat

Dataanalys

Dataanalys

Bearbetning och utforlig formulering av
metoddiskussion

Utforlig bearbetning och formulering av
metoddiskussion
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Formulering av resultatdiskussion

Formulering av resultatdiskussion

Bearbetning av resultatdiskussion

Bearbetning av resultatdiskussion

Korrekturlasning

Korrekturlasning
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