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Abstrakt

Att foda hemma ér ett kontroversiellt &mne och organisationer som stodjer
planerade hemforlossningar arbetar for att det ska bli en valfri mojlighet for
varje kvinna. Syftet var att undersoka barnmorskors tankar och upplevelser
kring planerade hemforlossningar. En kvalitativ metod med induktiv ansats
anvéandes dér elva barnmorskor intervjuades och materialet bearbetades med
innehéllsanalys. I resultatet framkom tre kategorier; Hemmet som plats for
barnafodande, Att arbeta med hemforlossningar och Attityder kring
hemforlossning. Att assistera vid en hemforlossning innebar att stodja paret
som valt att foda hemma samt vaka 6ver det normala férlossningsforloppet.
Arbetet ledde bade till personlig och professionell utveckling. Barnmorskorna
blev ifrdgasatta i ménga avseenden och upplevde bade nyfikenhet och brist pa
kunskap frén omgivningen. Mer forskning inom omradet behovs for att fa ett
vidare perspektiv pa hemforlossning som ett alternativ inom svensk
forlossningsvard.
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Problembeskrivning

De flesta kvinnor 1 hoginkomstlédnder idag véljer att foda barn pa sjukhus (Hildingsson,
Waldenstrom & Rédestad, 2003). I Sverige for drygt hundra ar sedan var det diremot en
sjélvklarhet att friska kvinnor med en normal graviditet f6dde sina barn 1 hemmet
(Wisselgren, 2005). Idag ar valet att foda hemma en kamp for manga kvinnor och det finns
organisationer som arbetar for att kvinnorna som onskar foéda hemma ska fa mgjligheten att
vilja detta (Foreningen Foda Hemma, http://www.fodahemma.org). Att sjdlv kunna ta ansvar
for sin forlossning och darmed sin forlossningsupplevelse ér ett skél till att kvinnor vill foda
barn hemma istéllet for pa sjukhus (Hildingsson, Waldenstrom & Radestad, 2003). For andra
kvinnor ses forlossningsforloppet som ett kritiskt skede forknippat med risker och
barnafodande pa ndgot annat stélle &n sjukhus kidnns otdnkbart (Wisselgren, 2005). Steen
(2012) ndmner att sjukhusmiljon kan kénnas trygg och séker for manga barnmorskor eftersom
de dér jobbar nira obstetriker och barnldkare. Fler och fler barnmorskor anser dock att det
leder till att den normala och naturliga fodseln mer Gvergar till att vara medicinskt inriktad
och diarmed frangar barnmorskans filosofi att stodja det normala forlossningsforloppet (ibid.).
Enligt World Health Organization [ WHO] (1996) &r malet med vard i samband med
forlossning att mamma och barn ska ma bra med s fa interventioner som mojligt men dnda
med hog sdkerhet. Det ska finnas en tydlig motivering och indikation till varfor det naturliga
forlossningsforloppet frangas (ibid.). Hemforlossning ér ett kontroversiellt och omdebatterat
dmne som inte ryms inom forlossningsvardens ramar i Sverige. Ett fatal barnmorskor i
Sverige dr engagerade kring och arbetar med planerade hemf6rlossningar och studier om
deras upplevelser ar fa. Det dr viktigt att belysa deras tankar och upplevelser for att 6ka
forstaelsen kring arbetet med planerade hemforlossningar och pé sé vis lyfta kvinnans fria val

av plats for barnafédande.



Bakgrund

Definition av planerad hemférlossning

Med planerad hemforlossning menas en forlossning som under graviditeten planeras ske 1
hemmet och som startar spontant hemma med virkar eller vattenavgéng (Lindgren, 2008). For
att 6ka lasvénligheten benimns begreppet enbart hemforlossning” framdver 1 foreliggande

studie men avser att hemforlossningen dr planerad enligt ovanstiende definition.

Hemférlossning ur ett internationellt perspektiv

De allra flesta barn i varlden fods 1 hemmet (Waldenstrom, 2007). Laginkomstlédnder star for
den storsta andelen hemforlossningar, dar mer @n hélften av alla barn f6ds 1 hemmet
(Lindgren, 2008). Kvinnor fran laginkomstldnder har dock inte samma mdojlighet att vélja var
de vill foda utan manga ganger ar forlossning i hemmet det enda alternativet (Lindgren, 2008;
WHO, 1996). Enligt WHO (1996) bor en kvinna foda dér hon kénner sig trygg och dér
nddvandig omvérdnad kan ges. Forlossningen kan antingen ske pé sjukhus, pa mindre
fodelsekliniker eller 1 hemmet (ibid.). Mojligheten for kvinnor att vilja hemforlossning
varierar beroende pa vilket land de bor 1 (MacDorman, Mathews & Declercq, 2012). I USA ar
hemforlossningar ovanliga men verkar vara pa uppgang. Under 1990-talet och fram till 2004
minskade antalet hemforlossningar i USA for att sedan, fram till 2009, 6ka fran 0,5 % till 0,72
%, vilket dr en 6kning med 29 % och motsvarar 29 650 fodslar (ibid.). Liknande utveckling
ses 1 Australien, dér antalet hemforlossningar uppgavs vara 1345 under ar 2010, en 6kning
med 56 % jamfort med éret innan vilket motsvarar 0,5 % av alla fodslar i landet (Homebirth

Australia [HBA], 2013).

Det ser vildigt olika ut 1 Europas ldnder géllande antalet hemforlossningar och hur det
accepteras av sdvil barnmorskor som 1 allménhet. Holland &r ett av fi hoginkomstldander dir
hemforlossningar fortfarande uppmuntras och accepteras for friska, gravida kvinnor (Borquez
& Wiegers, 2006). Tva unika egenskaper i det holldndska obstetriska systemet &r det stora
antalet hemforlossningar och den relativt 1aga graden av medicinska interventioner. S& manga

som 31,8 % av de holldndska kvinnorna viljer att foda hemma (ibid.).



I England far friska kvinnor som haft en normal graviditet mojlighet att gora ett informerat
val om de vill foda hemma eller pa sjukhus (Lindgren, 2008). Majoriteten valjer dock att foda
barn pa sjukhus (ibid.). Enligt Beech (2012) var 2,8 % av alla forlossningar i England &r 2008
planerade hemforlossningar och 1 Skottland var motsvarande siffra 1,5 %. Estland ar ett av
Europas ldnder ddr barnmorskor ér forbjudna att nérvara vid en hemforlossning (Lindgren,
2008). Manga estlandska kvinnor véljer darfor att foda hemma utan assistans fran en

barnmorska (ibid.).

Férekomst av hemférlossningar i Norden

I Nordens lander forekommer hemforlossningar 1 liten omfattning (Lindgren, 2008). Danmark
ar det land 1 Norden med flest hemforlossningar dér néstan 2 % av alla forlossningar sker 1
hemmet. Danska kvinnor har mdjlighet att soka sig till sjukhusens forlossningsavdelningar
och dir fa kontakt med en barnmorska som assisterar kvinnan i hemmet nir det ar dags att
foda. Barnmorskorna i Danmark kan vara privatpraktiserande och erbjuda bade mddravard
och assistans vid planerade hemforlossningar (ibid.). I Finland &r antalet aktivt arbetande
hemforlossningsbarnmorskor valdigt fa (Viisainen, Gissler, Réikkonen, Perdld & Hemminki,
1998). Mindre dn 1 pa 1000 forlossningar i Finland sker i hemmet (Lindgren, 2008; Viisainen
et al., 1998) och planeras oftast genom en muntlig 6verenskommelse mellan barnmorskan och
de blivande forildrarna under graviditeten (Viisainen et al., 1998). Aven i Norge finns ett
begrédnsat antal barnmorskor som 4r engagerade 1 hemforlossningar (Blix, 2011). Av alla
forlossningar 1 Norge, dr ungefar 0,3 % planerade att ske 1 hemmet, vilket motsvarar ungefar
200 forlossningar om aret. De norska kvinnorna kan, genom att soka pa olika webbplatser pa
internet, fa kontakt med barnmorskor som &r villiga att assistera vid en hemforlossning (ibid.).
Ett system i Norge med sa kallad ’forlossningspeng” gor att den gravida kvinna ekonomiskt
kan ersitta en barnmorska som kommer till hemmet och assisterar vid forlossningen

(Lindgren, 2008).



Férekomst av hemférlossningar i Sverige

I Sverige, 1 slutet av 1800-talet, forlostes 1 princip alla svenska kvinnor 1 hemmet (Lindgren,
2009). Under 1900-talets borjan skedde en fordndring i samhéllet och redan pa 1940-talet var
sjukhusfodslar majoritet 1 Sverige. Sverige var dessutom ledande i1 virlden med en saddan
utveckling (ibid.). Sedan 1990-talet har antalet hemforlossningar 1 Sverige legat mellan 100-
200 per ar, i genomsnitt 1 pa 1000 forlossningar (Waldenstrom, 2007; Lindgren, 2008;
Lindgren, Radestad, Christensson, Wally-Bystrom & Hildingsson, 2010). De osékra siffrorna
beror, enligt Lindgren (2008) pé flera faktorer. En hemforlossning som avslutats pé sjukhus
rdaknas som sjukhusforlossning vid registrering 1 medicinska fodelseregistret (MFR). Det
forekommer dven att kvinnor foder utan barnmorska vilket leder till att rapportering till MFR
uteblir. Dessutom blir hemforlossningen registrerad som en sjukhusforlossning om
barnmorskan som assisterar vid hemforlossningen anvénder journalblad som ér stimplade

med sjukhusets kod (ibid.).

Hemf0rlossningar ingér inte i det svenska hilso-och sjukvérdssystemet (Lindgren et al.,
2010). Fram till &r 2005 fanns en forfattning i socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS
1990:22) géllande ”Allménna rad vid hemforlossning”. Forfattningen klargjorde att en kvinna
som genomgatt en normal graviditet och forvantades ha en komplikationsfri forlossning
kunde vilja att foda hemma med en barnmorska nérvarande (ibid.). Den borttagna
forfattningen har dnnu inte ersatts av ndgon annan skrift (SOSFS 2005:14). Idag ar det upp till
varje landsting att avgdra om de bekostar hemforlossningar (Mirsch, 2010). En kvinna som
onskar att foda hemma far dérfor i de allra flesta fall sjdlv std for kostnaden (ibid.). I juni 2002
tog Stockholms ldns landsting ett beslut som innebar att de kvinnor i Stockholm som
uppfyller nimndens kriterier har rétt till ekonomisk ersittning for barnmorskekostnader vid en
hemforlossning (Wiklund, Lindvall & Andreen Sachs, 2003). Ansokan om erséttning bedoms
utifran olika kriterier bland annat géllande kvinnans obstetriska anamnes och den aktuella

graviditeten (Waldenstrom, 2007; Wiklund et al., 2003).

Alla svenska kvinnor som onskar foda hemma kan vinda sig till den ideella organisationen,
foreningen Foda Hemma, for att komma 1 kontakt med barnmorskor som &r engagerade kring
hemforlossningar (Lindgren, 2008). De aktiva hemforlossningsbarnmorskorna dr ojdmnt
fordelade 1 landet och 1 flera 14n finns det inga barnmorskor som assisterar vid

hemf6rlossningar (ibid.).



Det pagér en debatt i Skaneregionen kring hemforlossningar. Pa ett sjukhus i nordvéstra
Skéne har hemforlossningsbarnmorskorna forlorat sitt stod sedan 15 ar fran sjukhusledningen
vilket frantar dem deras autonomi och omdjliggor deras arbete kring hemforlossningar (L1
Thies Lagergren, barnmorska, personlig kommunikation, 2 maj 2013). Barnmorskor i Sverige
saknar forskrivningsrétt for 1dkemedel, till exempel Konakion och Oxytocin, som behdvs for
att bedriva hemforlossningsverksamhet i privat regi. Tidigare tillhandaholls nédvéndiga
lakemedel med mera fran sjukhuset men sedan ledningen inte lingre star bakom
hemforlossningsverksamheten kan barnmorskorna inte heller tillmdtesga och hjélpa de

kvinnor som oOnskar att foda hemma (ibid.).

Varfér kvinnor véljer att foda hemma

I en amerikansk studie (Boucher, Bennett, McFarlin & Freeze, 2009), vars syfte var att
undersoka varfor amerikanska kvinnor viljer att foda hemma, uppgav kvinnorna att det valde
hemforlossning till storsta del pa grund av ett behov av trygghet. Andra anledningar som
uppgavs var Onskan att undvika onddiga medicinska interventioner, tidigare negativ
sjukhuserfarenhet och en stark tro pa sin egen formaga att foda barn (ibid.). I en liknande
kanadensisk studie (Murray-Davis et al., 2012) lyfte kvinnorna fram 6nskan om att ha
familjen involverad 1 forlossningen som en av anledningarna till att de valde att f{éda hemma
(ibid.). Aven svenska kvinnor uppgav, i en studie av Sjoblom, Nordstrom och Edberg (2006),
att en stark tro pa kroppens formaga att foda barn, en bevarad autonomi och mojligheten att
vilja vem man vill ska nédrvara pé sina egna villkor var viktiga anledningar till varfor de valde
att foda hemma (ibid.). Att kvinnor upplever mer kontroll och kénner sig mer bekvidma 1 sin
egen hemmiljo ar ytterligare faktorer av stor betydelse for kvinnorna som véljer att foda
hemma (Borquez & Wiegers, 2006; Boucher et al., 2009; Murray-Davis et al., 2012; Sjoblom
et al., 20006).

Barnmorskans professionella ansvar och kompetens

Socialstyrelsen (2006) vill med dokumentet "Kompetensbeskrivning for legitimerad

barnmorska” bidra till en god och sédker vird genom att tydliggora barnmorskans roll och

professionella kompetens. Barnmorskeyrket stéller stora krav pd formaga till professionellt



ansvar, sjilvstandigt arbete och mangkulturellt kunnande. Vidare bor helhetssyn och etiskt
forhallningssitt genomsyra barnmorskans samtliga kompetensomraden. Detta innebér att
barnmorskan bor utga fran en virdegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn dér stor
hénsyn tas till varje kvinnas kunskap och erfarenhet och dir kvinnan visas omsorg och méts
med respekt (ibid.). Enligt ”Den internationella etiska koden f6r barnmorskor” (International
Confederation of Midwives [ICM], 2008) bor barnmorskan dessutom stddja kvinnans rétt till
ett informerat val samt mgjliggora for kvinnan att utdva sin rétt att aktivt delta 1

beslutsfattande kring sin vard.

Vid en hemf6rlossning handlar barnmorskan under samma professionella ansvar som vid en
sjukhusforlossning (Lindgren, 2009). En del hemforlossningsbarnmorskor arbetar inom
landstinget medan andra har ett eget foretag for sin verksamhet (Lindgren, 2008). Utdver
legitimationen finns inga sdrskilda krav for att bedriva verksamhet och arbeta med

hemforlossningar (Lindgren, 2009).

Organisering och handléggning

Kriterierna for ersittning for en hemforlossning vid Stockholms lins landsting ar utformade
bade for att minimera den medicinska risken och for att minska antalet hemforlossningar
bland kvinnor med hdgre risk (Waldenstrom, 2007). Utover de kriterier som vénder sig till
den fédande kvinnan, finns dven kriterier kring handlaggningen av forlossningen som vénder

sig till barnmorskan (Waldenstrom, 2007; Wiklund et al., 2003).

Selektion av kvinnor

* Omfdderska med tidigare vaginal och okomplicerad foérlossning.

* Normal graviditet enligt modrahélsovardens basprogram.

* Enkelbdrd, huvudbjudning, fullgangen tid och spontana vérkar.

* Inga medicinska riskfaktorer i forlossningens borjan som bedéms kunna paverka

forloppet.



* Kuvinnan ska ha diskuterat risker med en forlossningslékare vid ndrmsta
forlossningsklinik (efter graviditetsvecka 35) och de ska tillsammans ha skrivit under
en blankett.

* Transport till ndrmsta forlossningsklinik far ta hogst 40 minuter (Waldenstrom, 2007).

Barnmorskans riktlinjer

* Tva legitimerade barnmorskor ska delta i hemforlossningen oavsett tid pa dygnet.

* Regionalt virdprogram for normal forlossning ska f6ljas och socialstyrelsens
regelverk ska beaktas.

* Information om det nyfédda barnet ska delges en barnlidkare och
barnldkarundersokning ska ske 25-72 timmar postpartum.

* Det ska finnas en samverkan mellan hemf6rlossningsbarnmorska och nérliggande
forlossningsklinik genom att barnmorska ldmnar skriftlig information om den
planerade hemforlossningen fore samtalet med forlossningslékaren 1 vecka 35.
Telefonkontakt tas med forlossningsavdelningen vid vérkstart och vid genomford
hemf6rlossning.

* Dokumentering av forlossningsforloppet sker 1 journal och partogram som sedan
skickas i kopia till chefldkare vid Bestéllarkontor Vard inom landstinget.

* Hemforlossningsrorelsen ska bedrivas inom officiellt registrerat bolag utan
ekonomiska anmarkningar och med nédvéndiga forsakringar.

* Faktura skickas till landstinget pa avtalat belopp, ingen annan ersittning debiteras for

forlossningen (Waldenstrom, 2007).

Barnmorskans utrustning

Med sig till en hemforlossning har barnmorskan ett trastetoskop och en doptone for att kunna
avlyssna fosterljud (Lindgren, 2009). Ett forlossningsset med material for suturering samt
amniohook och kateteriseringsset ska ocksé finnas. For att kontrollera och skéta mamma och
barn har barnmorskan med sig sprutor, kanyler, perifer venkateter, tappningskateter,

blodtrycksmatare, navelband, sterila dukar, méttband och vag. Vid eventuell suturering kan



lokalbeddvning ges men utover det anvdnds ingen farmakologisk smaértlindring vid en
hemf6rlossning. Barnmorskan har dock med sig ldkemedel for andra &ndaméal sdsom

livmodersammandragande likemedel och infusionsvétska (ibid.).

Teoretisk utgangspunkt

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver barnmorskans yrkesutévande som
mangfasetterat. Deras modell utgér ifran foljande fem punkter som berér omvardnaden kring
kvinnan och hennes familj: professionell omvardnad, professionell visdom, professionell
kompetens, formaga till mellanménskliga relationer och utveckling. Att barnmorskan ger
adekvat information, ger emotionellt stod och har ett aktivt lyssnande lyfts bland annat fram 1
punkten om professionell omvéardnad. Malet &r att pa basta sitt mota parets individuella behov
1 sd stor utstrackning som mojligt. Vidare ndmns vikten av att barnmorskan arbetar
evidensbaserat, inser sina begransningar samt striavar efter att utvirdera och utveckla sin
kompetens (ibid.). Modellen kan tdnkas passa vil for barnmorskorna som arbetar med
hemforlossningar ddr omvérdnaden 4r 1 fokus dé de arbetar néra paret som valt att foda sitt

barn hemma.

Tidigare forskning kring hemférlossning

Blix (2011) har 1 sin studie intervjuat 12 barnmorskor som arbetar med hemforlossningar.
Barnmorskorna tillfragades om faktorer som de ansag stottade det normala
forlossningsforloppet och hur de upplevde sin roll 1 att stodja detta forlopp 1 hemmet.
Barnmorskorna ansag att en av deras viktigaste uppgifter under en hemf6rlossning var att
forhindra storningsmoment for den fddande kvinnan. Barnmorskorna beskrev att de ’stangde
av” och var vildigt tysta under forlossningen. De upplevde dock att det var svart att helt
undvika storningsmoment, exempelvis nir de avlyssnade fosterljud eller utférde en
vaginalundersokning (ibid.). I en studie frén Storbritannien (Floyd, 1995) besvarade 44
barnmorskor ett frageformulér och déarefter valdes 12 av dessa slumpmassigt ut for intervju.
Alla var verksamma inom mdodravérden och erbjod hemforlossning som ett alternativ.
Barnmorskorna framhéver att det kan uppsta svarigheter da kvinnan har orealistiska krav,

krav som inte kidnns sékra eller som helt gar emot barnmorskans egen tro. De kinde ocksa att



de, trots att de 6nskade ge kvinnan full bestimmanderitt, bara kunde gora det nér de sjilv

hade full kontroll Gver situationen (ibid.).

I en undersokning av Royal College Of Midwives [RCM] (2011) besvarade 553 barnmorskor
en enkit géllande tankar kring hemforlossningar. I resultatet framkom att barnmorskor som
arbetade med hemforlossningar kunde uppleva negativa attityder bade fran omgivningen och
fran kollegor pa sjukhuset (ibid). Negativa attityder beskrevs dven i en kvantitativ studie av
Vedam et al. (2012) dér 451 barnmorskor, 245 obstetriker och 139 familjeldkare deltog. Bland
annat hade de olika yrkeskategorierna olika uppfattning huruvida en hemforlossning var ett
sdkert alternativ (ibid). I studien av Floyd (1995) lyfter barnmorskorna fram ett bristande stod
vid en hemf6rlossning och att det kunde leda till en kénsla av isolering. Generellt sett
upplevdes allménldkare inte stodja hemforlossningar (ibid.). I en kvantitativ studie av Vedam,
Stoll, White, Aaker och Schummers (2009) besvarade 1893 barnmorskor en enkdt om deras
egna och andras attityder kring hemforlossning. Det framkom att barnmorskorna hade en mer

positiv instéllning till hemforlossningar ju mer de hade kommit i1 kontakt med det.

Barnmorskornas upplevelser dr viktiga att lyfta fram 1 arbetet for hemforlossning som ett
accepterat alternativ. Att belysa dmnet kan vara till gagn for de kvinnor som dnskar foda
hemma genom att deras rétt att vilja lyfts fram. En djupare forstaelse kring arbetet med
hemforlossningar kan dven vara till nytta for annan vardpersonal som kommer 1 kontakt med

kvinnor som onskar att foda hemma.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka barnmorskors tankar och upplevelser kring planerade

hemf6rlossningar.

Forfattarnas forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse grundar sig i erfarenhet av att handlidgga forlossningar pé sjukhus

under verksamhetsforlagd utbildning inom barnmorskeprogrammet. Erfarenhet av att ha

deltagit vid en hemforlossning saknas.
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Metod

Aktuell studie har utforts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Malet med en
kvalitativ forskningsintervju ar att f4 informanternas beskrivningar av sin upplevda livsvérld 1
syfte att tolka innebdrden av det som beskrivs (Kvale & Brinkmann, 2009). Induktiv ansats

innebdr att textanalysen sker forutséttningslost (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Urval av undersdkningsgrupp

Legitimerade barnmorskor med erfarenhet av hemforlossningar tillfrigades om att delta i
studien. Via foreningen Foda Hemmas hemsida (http://www.fodahemma.org) erh6lls namn
och kontaktuppgifter till majoriteten av informanterna. Ytterligare namn och kontaktuppgifter
till andra barnmorskor erholls sedan genom négra av de andra informanterna, sé kallad snow
ball sampling (Polit & Beck, 2013). I forsta hand tillfrdgades barnmorskor i Skéneregionen
for att underlitta datainsamling genom personlig kontakt. Da antalet
hemforlossningsbarnmorskor 1 landet 4r fa ville forfattarna inte begransa urvalet med andra
inklusionskriterier och riskera att inte na tillrickligt ménga informanter varfor dven

barnmorskor som 1 nuldget inte aktivt arbetar med hemforlossningar inkluderades i studien.

Genomfdrande av datainsamling

Ett informationsbrev inklusive samtyckesblankett skickades via mail till varje tilltdnkt
informant. Forfattarna anvinde sig av 6ppen intervjuteknik och inledde varje intervju med att
be barnmorskan ”Beritta om sina upplevelser kring planerade hemforlossningar”. Till sin
hjdlp hade forfattarna en intervjuguide med tre teman (Bilaga 1). Forfattarna forsokte folja
upp informanternas reflektioner med beskrivande foljdfragor av typen ”Hur kdnde du da?”,
”Hur upplevde du det?”, ”Beritta mer om det” (Polit & Beck, 2013). Intervjuerna
genomfordes efter Overenskommelse om tid och plats med varje informant utifran deras
onskemal. Atta intervjuer utfordes pa informanternas respektive arbetsplats, en tog plats i
barnmorskans eget hem och tva genomfordes pa institutionen for hélsa, vard och samhiille,

Lunds universitet. Forfattarna genomforde tre intervjuer gemensamt samt fyra intervjuer var
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for sig. Intervjuerna spelades in med hjélp av rostmemon pa mobiltelefonen och varade

mellan 20-40 minuter.

Genomfdrande av databearbetning

Intervjuerna har transkriberats och analyserats med hjélp av innehdllsanalys enligt Burnard,
Gill, Stewart, Treasure och Chadwick (2008). Metoden fokuserar pa tolkning av texter och
beskrivning av variationer. Likheter och skillnader i textinnehéllet uttrycks som kategorier
och underkategorier (ibid.). Forfattarna transkriberade alla sina egna genomf6rda intervjuer
samt en av den andres intervjuer. Materialet lastes sedan for att finna meningsbarande
enheter, sd kallad 6ppen kodning. Varje intervju ldstes da igenom och noteringar gjordes for
att summera vad varje stycke uttryckte. En gemensam 6ppen kodning gjordes pa en av
intervjuerna och dérefter gjordes 6ppen kodning pa en annan intervju var for sig for att sedan
jamfora resultatet. Darefter gjordes 6ppen kodning pa varandras intervjuer sa att bada
forfattarna gavs mojlighet att 1ara kdnna samtliga texter. Alla meningsbdrande enheter har
sedan samlats ithop och en reducering har gjorts genom att dubbletter tagits bort. En slutlig
kodning gjordes, dir koder som liknade eller 6verlappade varandra grupperades. Slutligen
sammanstélldes kategorier och underkategorier (for analysschema se Bilaga 2). Forfattarna
har fortlopande under analysprocessen giang diskuterat de tolkningar som gjorts och resonerat

sig fram till eniga beslut.

Etisk avvagning

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013) utgor ett
grundldggande dokument for forskning som involverar minniskor. D4 det ar forskarens
uppgift att varna om undersokningspersonens vialmaende har hinsyn tagits till informanternas
hilsa, virdighet, integritet, sjdlvbestimmanderétt och privatliv (ibid.). Forfattarna har dven
tagit de fyra grundldggande etiska principerna i beaktande; autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada och rittviseprincipen (Forskningsetisk policy och

organisation i1 Sverige, 2003).
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Mainniskor som ingér i1 forskning ska informeras om forskningen och sin medverkan och
sedan fritt fa vélja om de onskar delta, sé kallat informerat samtycke (CODEX, 2013).
Forskaren ska informera pa ett sétt sa att alla kan forstd och samtycket ska dokumenteras och
vara preciserat till viss forskning (ibid.). Ett informationsbrev skickades till tilltinkta
deltagare dir kort bakgrundsinformation, typ av studie och syfte presenterades. Bade i
informationsbrevet och pa samtyckesblanketten har det tydligt framgatt att deltagandet 1
studien varit frivilligt och att studien kunde avbrytas nir som helst utan att orsak behévde
uppges. Tio informanter gav sitt skriftliga samtycke 1 samband med att intervjun
genomfordes. En informant gav ett muntligt samtycke efter att ha erhallit information om att

deltagandet var frivilligt for att vid ett senare tillfélle skriva under samtyckesblanketten.

For att ta rittviseprincipen 1 beaktande har forfattarna haft som malséttning att behandla alla
lika, oavsett bakgrund och erfarenhet. Alla barnmorskor med erfarenhet kring
hemf6rlossningar i Skéneregionen tillfragades att delta i studien. For att informanterna skulle
kénna sig trygga och for att frdmja deras autonomi fick de sjdlv vélja tid och plats for
intervjun. Intervjuerna har genomforts i avskildhet med hinsyn till personens integritet och
fragor har stillts oppet, utan nagon paford press att behova svara. Insamlat material har kodats
fortlopande och forvarats sékert och inlast, utan tillgdnglighet for obehoriga. Resultatet
redovisas sd att varje enskild informant inte kan identifieras. Forfattarna har for avsikt att

destruera insamlat material efter avslutad studie.

For att tillimpa principen att inte skada har eventuella risker och vinster begrundats. Enligt
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) ska vinsterna med forskningen vara storre dn
riskerna. En vinst kunde vara att ges mojlighet att f4 ventilera och sitta ord pa sina tankar och
upplevelser da de barnmorskor som arbetar med hemforlossningar 4r en liten grupp som
séllan lyfts fram och kommer till tals. Vidare kunde vinsten vara att de gavs mojlighet att

reflektera Gver sin arbetssituation. Inga risker for barnmorskorna kunde forutses.

Forskning far bara godkdnnas om den kan utféras med respekt for ménniskovérdet.
Grundlaggande friheter och ménskliga rittigheter ska alltid tas 1 beaktande (CODEX, 2013).
Vardvetenskapliga etikndmnden, VEN, har gett ett radgivande yttrande (diarienummer 68-13)
angaende studien dir inga invindningar framfordes. Tillstdnd inhdmtades fran

programdirektdren vid Lunds universitet innan studien paborjade
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Resultat

Efter att materialet analyserats framkom tre kategorier och tio underkategorier (Figur

1).

Hemmet som

1 » Att arbeta med Attityder kring
plats for hemforlossningar hemforlossnin
barnafédande & &
( ) ( . 2\ ( 2\
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- J . J
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Behovet av en
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hemférlossningar
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|| Att6vervakaen
hemfo6rlossning

Figur 1. Kategorier och underkategorier om barnmorskans tankar och upplevelser kring
hemforlossningar.

Hemmet som plats for barnafédande

Relationen till kvinnan och paret anségs vara betydelsefull. Barnmorskorna beskrev hur det
kindes att assistera vid en forlossning i ndgons hem och hur arbetsséttet och
overvakningsprocessen skiljde sig jaimfort med pé sjukhus. En hemforlossning tog plats i en
lugn och ostdérd miljo dér det annorlunda samspelet med kvinnan och vikten av att stodja

henne lyftes fram.
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Kontinuiteten och relationen till paret

Att ha lart kdnna kvinnan, hennes familj och hennes graviditet innan férlossningen ledde till
en ndrmre och mer intim relation vilket upplevdes vara en stor vinst. Barnmorskorna blev
fargade av parets kultur och kunde dérfor ta del av deras relation pd ett annat satt. Det var
ocksa positivt att ha pratat igenom kvinnans egna 6nskemal och funderingar infor den
kommande hemforlossningen. Under beredskapsveckorna holl barnmorskan kontakt med
kvinnan via mail, sms eller telefonsamtal for att hora hur det gick for henne och for att
“peppa” och svara pa eventuella frdgor. Att arbeta med hemforlossningar innebar att vara gést
i ndgons hem. Det upplevdes vara positivt att komma hem till kvinnorna istéllet for att
kvinnorna kom till barnmorskans arbetsplats. Det var viktigt att bade barnmorskan och

kvinnan kunde vara 6ppna mot varandra och formedla om ndgot inte kéndes ritt.

”... egentligen tycker jag nog att rummet dr mindre viktigt dn relationen... Sa jag brukar sdga
det ibland att man kan lika gdrna va i en kdllarskrubb ndnstans bara du har rdtt mdnniskor

omkring dig...” (intervju 8).

”... att man ska kdnna sin barnmorska, att det ska finnas en kontinuitet och att man ska skapa

en relation. Det dr det som hemforlossning dr pad nat sdtt” (intervju 4).

Samspel och stoéd

Att stddja kvinnan och vaka Gver det normala forlossningsforloppet lyftes fram som en central
del kring en hemforlossning. Det kdndes bra att kunna stddja och guida kvinnan att foda sé
som hon dnskade samt att vaka dver forloppet och se till att kvinnan inte behdvde oroa sig.
Kvinnorna upplevdes behdva olika mycket stod och barnmorskorna kunde ibland forhalla sig
passiva sa lange forloppet var normalt. Det var viktigt att kunna anpassa sig och kidnna efter
vad kvinnan och paret ville samt att vara lyhord for kvinnans signaler och stirka kvinnan
utifran hennes behov. Narvaron var viktig och betryggande och det var upplyftande att se

kvinnan fa den forlossningen hon 6nskat och att kunna stodja henne i det.

“Det dr ju mycket mer att vara lyhérd for vad kvinnan vill. Vill hon vara for sig sjdlv och man

bara dr i huset som en trygghet eller hon behover jdttemycket stod...” (intervju 10).
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Att bara ha fokus pé en kvinna lyftes fram som en stor skillnad till att samspelet blev
annorlunda i hemmet. Likasé att barnmorskorna arbetade tillsammans tva och tvé vid en
hemf6rlossning. Kvinnorna som foder hemma kunde anses fa lyxvard. Att assistera under en
hemforlossning innebar att vara mycket mer f6ljsam mot kvinnan — det fanns ett samspel
mellan kvinnan och barnmorskan men det var kvinnan som fick styra. Barnmorskerollen

beskrevs darfor vara mer underordnad 1 hemmet.

“"Man har bara fokus pa henne. Ingen telefon som ringer, inga kollegor, inga andra krav,

verkligen one-to-one care” (intervju 10).

Att arbeta i en ostérd miljé

Upplevelser kring att assistera vid en hemforlossning jimfordes med att forldsa en kvinna pa
sjukhus. En hemf6rlossning innebar néstan alltid ett ostort forlopp dér barnmorskan kunde
hélla sig mer i bakgrunden och tillits vara mer avvaktande och detta ansags for det mesta leda
till en normal f6rlossning. Det var en annan verklighet 1 hemmet med férre krav och utan
bestamda PM och rutiner. I hemmet var det lugnt och stillsamt med farre storningsmoment
och interventioner. En hérlig kdnsla upplevdes av att fa assistera vid en forlossning i en ostord
milj6 dir kvinnan kdnde sig som mest trygg. Det var en speciell stimning och en mer
hemtrevlig miljo vid en forlossning 1 hemmet. Ingen stress upplevdes och tiden kunde

utnyttjas pa ett annat sétt.

7 ... jag upplever att det dr sa mycket lugnare och det dr inte styrt av klockan pa samma sdtt”

(intervju 6).

7 ... jag dr mycket mer avvaktande hemma...saker som jag kanske hade gjort mycket snabbare

pa avdelningen gor jag inte lika fort hemma och det dr for att det finns tid” (intervju 1).

Att bvervaka en hemférlossning

Det var viktigt att vaka over forlossningsforloppet, ha kunskap kring patologi och reagera da

nagot avvek fran det normala. Vidare lyftes vikten av att inse sina begridnsningar fram. Det
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gick inte att vela och tveka utan aktiva val gjordes snabbare i hemmet. Ibland upplevdes dock
svarigheter att veta var griansen for det normala gér. Undersdkningar utfordes i princip pa
samma satt som pa sjukhus fast utan tekniska apparater. Barnmorskorna hade lért sig att
anvédnda andra verktyg i hemmet och bland annat blivit mer vana att lyssna pa barnets
hjértljud med trastetoskop. Det var inte sa stor skillnad att assistera vid en forlossning i
hemmet eftersom barnmorskorna var vana vid att jobba ldgteknologiskt. Det var viktigt att
paret forstod att det var barnmorskans bedomning som 1ag till grund for ett beslut om att
avsluta forlossningen pa sjukhus. Paret var tvunget att vara inforstddd med det annars kunde
det inte leda till ett samarbete. Det var viktigt att vaga avbryta hemforlossningen for att dka in
till sjukhus och det fick inte ligga ndgon prestige i det. Ndgon géng skulle barnmorskan velat
forsoka lite till i hemmet men anség sig sakna de rétta resurserna. Oro fanns over att inte fa

hjélp ndr de vil behovde aka in pa sjukhus.

“For att du ska kunna vara en duktig barnmorska som bistar hemma sd maste du forsta ndr
du inte ska ha hemforlossning och du maste forstd nér du ska reagera och inte ldgga ndagon

prestige i det overhuvudtaget...” (intervju 11).

Att arbeta med hemforlossningar

Arbetet med hemforlossningar gav uttryck for tankar och upplevelser kring att nérvara vid ett
barns fodelse 1 hemmet och hur det speglar det normala forlossningsforloppet. Arbetet
paverkade barnmorskan, bade i hennes yrkesroll och pa ett personligt plan, och ménga tankar

gick till den bristande organisationen kring hemforlossningar.

Att stédja det normala férlossningsférloppet

Barnafédande upplevdes som en naturlig och normal livshindelse — en del av livet som blev
enklare med sé fa interventioner som mojligt. Att assistera vid en hemforlossning var en
naturlig del 1 arbetet som barnmorska och kunde beskrivas som ”barnmorskeriets” kdrna. En
hemf6rlossning var som en balans mellan barnmorskans professionella kunskap och kvinnans
formaga att foda. Att foda hemma hade alltid setts som ett alternativ dér barnmorskan ansags

vara i ett ssmmanhang dir barnmorskan far vara det hon &r utbildad till. Under forutsittning

17



att graviditeten var normal ansdgs hemmet vara den absolut bésta platsen for en kvinna att

foda barn pé.

”...att vara en barnmorska som jobbar med familjer som har planerat att foda sitt barn

hemma dr for mig nog det mest "barnmorskeri” man kan gora” (intervju 1).

Arbetet med hemforlossningar och att stddja det normala forlossningsforloppet var fantastiskt,
roligt och héftigt. Det var hérligt att fa ta del av en héndelse som handlar om liv och kénslor,
det kunde uttryckas som hojden av lycka. Att vara barnmorska och assistera vid en
hemf6rlossning kadndes tryggt och lugnt och innebar att vara dér och da i situationen. En viss
spanning eller nervositet beskrevs dver att vara pa vag hem till en kvinna utan att veta vad
som véntade, dock sldppte nervositeten nar barnmorskan vél anldnde och moéttes av kvinnan
som utstralade lugn och trygghet 1 sitt val att féda hemma. Sammanfattningsvis var
upplevelserna mestadels positiva och hade lett till manga roliga minnen dven om det ocksa

kunde vara jattetufft med langa och jobbiga hemforlossningar.

”...man foljer den normala processen. Tron pd den. Och den hdr kdnslan ndr det fods ett barn

hemma och det dr sd lugnt och sd harmoniskt...det dr sd hdr det ska va” (intervju 3).

Aftt utvecklas som barnmorska

Att arbeta med hemfGrlossningar gav en styrka att se det normala kring barnafédande. Det
framkom att barnmorskorna anvéinde mycket mer av sin kunskap vid en hemforlossning.
Barnmorskorna var tvungna att tro pa sig sjilv och sin kunskap 1 en storre utstrackning och de
tog ett storre ansvar vilket gjorde att de vdxte som barnmorskor. Att arbeta med
hemforlossningar var en stindig laroprocess dér varje nytt mote med en kvinna var
stimulerande. Det var givande att se vilken kraft kvinnan hade och hur kvinnans omgivning
och instdllning paverkade forlossningen. Det var larorikt att bara vara nérvarande och
observera kvinnan vilket inte alltid behovde innefatta verbal kommunikation. Erfarenhet av
att arbeta utomlands med hemforlossningar var ett viktigt steg i barnmorskans utveckling da

det gav trygghet och mer kétt pa benen”.
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”...det stirker mig vildigt mycket som mdnniska och barnmorska att fa vara med om

hemforlossningar...” (intervju 4).

”...jag har cirka 3000 forlossningar bakom mig och jag kan ndstan sdga att de 100 kvinnorna

[hemforlossningarna] har ldrt mig mer dn mycket annat” (intervju 11).

Att ha beredskap

Arbetet med hemforlossningar innebar att ha beredskap vilket gjorde det svért att planera sitt
privatliv samt ledde till att barnmorskan fick st over vissa saker. Beredskapen var nagot
barnmorskan lérde sig att leva med men till en borjan kunde det upplevas som stressigt 1
vantan pa att personsokaren skulle ringa. Det fanns en oro ver att inte kunna assistera vid en
hemf6rlossning pa grund av att det skulle krocka med ordinarie arbetstid, speciellt vid
heltidsarbete pd den ordinarie arbetsplatsen. Det framkom dock att kvinnorna ofta fodde pa de

dagar da barnmorskorna hade mojlighet att assistera.

”Och man har ju ocksd ett liv, vissa saker som man planerar att gora som dr svdrt att inte

gora, som semester, ndgon stor fodelsedag eller sadana saker” (intervju 4).

Behovet av en organisation fér hemférlossningar

En tro pa att alla kvinnor har rétt till stod oavsett vart de véljer att foda barn var en drivande
kraft hos barnmorskorna. Det framholls att all sjukvard borde bedrivas pa lika villkor och att
de kvinnor som onskar foda hemma borde fa basta mojliga vard. Barnmorskorna kimpade for
att hemfGrlossning ska bli en kostnadsfri rittighet for alla kvinnor. De menade att en
organisation kring hemforlossning skulle vara ett sitt att sédkerstélla att kvinnor far
professionell hjdlp i hemmet och inte tar risken att foda hemma utan stod fran en barnmorska.
Att assistera kvinnor som foder hemma kunde upplevas som en skyldighet samtidigt som
motsatsen ocksa papekades vilket sattes i relation till att socialstyrelsen plockat bort
forfattningen kring hemforlossning. Det propagerades inte for hemforlossning utan att foda
hemma anségs helt och hallet vara kvinnans eget val. Vikten av att kvinnor som onskar foda

hemma sjdlv maste vara aktiva i kampen for hemforlossning som ett alternativ lyftes fram.
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Det ansags vara daligt att hemforlossning inte ryms inom den skattefinansierade varden.
Organisationen kring hemf6rlossningar 1 Stockholm lyftes fram som vélfungerande och det
fanns en frustration dver att det inte fungerar likadant i1 hela landet. Avsaknaden av en
organisation upplevdes som bedrdvligt och skapade ilska och besvikelse. Det uttrycktes bade
tveksamhet och hoppfullhet kring huruvida hemforlossning kommer bli ett organiserat

alternativ inom svensk forlossningsvard 1 framtiden.

“Alltsa det dr ju helt bedrovligt det hdr att vi ska jobba vid sidan om och att kvinnor ska
betala sjdlva och sdant. Det tycker jag dr jdttesynd....att de barnmorskor som vill halla pa med

det kan fa halla pa med det och att det ska inga i det offentliga...” (intervju §8).

Attityder kring hemforlossning

Kaénslan av att bli ifragasatta pa olika vis var forenat med arbetet kring hemforlossningar.
Négra i barnmorskornas omgivning var nyfikna och kunde uttrycka positiva asikter. Andra
ansag att det var oansvarigt att arbeta med hemforlossningar vilket barnmorskorna till viss del

ansag grundade sig 1 rdadsla och okunskap.

Alt bli ifrégasatt

Hemforlossningar ansags viacka mycket tankar och funderingar i allménhet och det var synd
att hemforlossning ar ett sa laddat och tabubelagt &mne. En attitydfordndring genom aren har
dock gjort att &mnet inte upplevs lika uppseendevickande idag. Det fanns en egen personlig
attitydforandring, fran att sjilv ha varit skeptisk och ifragasittande huruvida hemforlossning
var ett sdkert alternativ till en beskriven aha-upplevelse om hur hemmet dr den bésta platsen
for en frisk kvinna med en normal graviditet att f6da barn pd. Att vara barnmorska och arbeta
med hemforlossningar innebar att motas av bade positiva och negativa asikter kring sitt
arbete. Det upplevdes olika grad av stdd fran omgivning men kénslan av att bli ifragasatta pa
olika vis var genomgéende. Sékerheten kring hemforlossningar var ifragasatt och arbetet
innebar att motas av mycket rddsla och orittvisa fran andra yrkeskategorier och beslutsfattare.
De uppgav att de ofta mottes av en skeptisk omgivning samt att deras kompetens ifragasattes

och att deras arbete med hemforlossningar ansags oansvarigt och idiotiskt. Bade bra och
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déligt bemotande och omhindertagande fran sjukhuspersonal beskrevs da en hemforlossning
var tvungen att avslutas pa sjukhus. Det kunde upplevas som en besvikelse och ett nederlag
att inte kunna hjilpa kvinnan helt ut med det hon verkligen 6nskade. Att bli ifragasatt kindes
sorgligt och det var ibland svart att handskas med andras asikter och slédppa andras

kommentarer.

”..vi blev betraktade som ndgot som katten hade sldpat in bakvdgen, vi va inte vatten virda

kan jag sdga...vi va svikare eller vad vi nu va for nanting” (intervju 11).

“Sen finns det den andra sidan ocksd som tycker att det dr fantastiskt och spdannande och

roligt...sa det viicker mycket kdnslor det hdr med hemforlossningar” (intervju 9).

Omagivningens nyfikenhet och brist pa kunskap

Barnmorskorna var ibland 6ppna med sitt arbete kring hemforlossningar och ibland valde de
att ligga 14gt med det p4 sin arbetsplats. Oppenheten grundade sig i ett hopp om att om dmnet
diskuteras blir det tillslut inte lika frimmande. Det konstaterades att det inte pratas om
hemf6rlossning som ett alternativ med blivande fordldrar och da det nimndes i en
fordldragrupp i modrahélsovarden upplevdes det provocerande. Det var inte sdllan
barnmorskorna mottes av fragor kring huruvida det ar tillatet att foda hemma och det
upplevda motstdndet ansdgs méanga ganger grunda sig i brist pa kunskap. De upplevde att
omgivningen inte dr paldst och att de uttrycker asikter utan att ha beldagg for det. Det framkom
en upplevd frustration som grundade sig i att beslutsfattarna generellt dr radda for att det blir
manga hemforlossningar om det blir ett alternativ och att de av olika anledningar inte vill
befatta sig med forskning och statistik kring &mnet. Den nérvaro och det stod som en
barnmorska kan erbjuda tas inte i beaktande utan asikterna kring hemforlossning baseras
maénga ganger pa att en kvinna, vilken som helst, foder hemma utan stéd fran barnmorska. Det
fanns ocksa mycket nyfikenhet i omgivningen och kollegorna kunde uttrycka att det kanske
skulle vara spannande att f6lja med pa en hemforlossning. Andra ville inte befatta sig med det

men en del kunde dndé ha en accepterande instéllning.

”...jag har mer upplevt att mdnniskor sdger saker och ting som de inte har underlag for”

(intervju 9).
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"Vi [alla kursare fran barnmorskeutbildningen] berdttade lite grann om vad vi héll pa med
och sd beridttade jag att jag hade haft en hemforlossning. Det blev alldeles tyst och sen
borjade folk prata om ndt annat. Ingen var nyfiken pa vad jag hade gjort for ndnting, ingen
frdgade nanting” (intervju 2).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Utifrén studiens syfte, att undersdka barnmorskors tankar och upplevelser kring planerade
hemforlossningar, var en kvalitativ metod att foredra (Polit & Beck, 2013). Den kvalitativa
ansatsen valdes for att pa basta sitt ta del av informanternas upplevelser da en kvalitativ
metod syftar till att forsoka forstd hur manniskor tolkar och uppfattar sin omgivning
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Informanterna fick under intervjuerna mojlighet att
tala fritt och reflektera Gver sina tankar och upplevelser kring &mnet. En svaghet 1 studien kan
vara att forfattarna saknade tidigare erfarenhet av intervjumetodik. Forfattarna forsokte
uppratthélla metoden i storsta mdjliga mén genom att endast styra informanterna da de ansags

frangé syftet. Vid de sista intervjuerna framkom inget nytt.

For att bedoma trovardighet 1 kvalitativ forskning nimner Lundman och Héllgren Graneheim
(2012) begreppen giltighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och delaktighet. For att stirka
trovardigheten ar det ocksa viktigt att forskaren tar i beaktande hur hans eller hennes

erfarenhet och forforstaelse kan paverka analysen (ibid.).

Giltighet innebér att resultatet ska lyfta fram de karaktiristiska som anses typiska for det som
var avsett att beskrivas (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). For att starka resultatets
giltighet har urvalet av informanter beskrivits och likasa har forfattarna valt informanter for
att erhalla ett resultat som dverensstimmer med syftet. Analysen har beskrivits med hjélp av
en indelning 1 kategorier och underkategorier och citat har anvénts for att styrka resultatets

giltighet. Lundman och Hillgren Graneheim (2012) belyser ocksé att kvalitativ
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innehallsanalys syftar till att beskriva variationer. Att intervjua bade mén och kvinnor, ur
olika aldersgrupper och med olika mycket erfarenhet leder till storre variationer i upplevelser
av det studerande fenomenet (ibid.). Forfattarna fradgade aldrig om &lder, antal ar
informanterna arbetat med hemforlossningar eller hur stort antal fodslar de assisterat vid 1
hemmet. Likasa deltog dven de barnmorskor som inte ldngre arbetade aktivt med

hemf6rlossningar.

Barnmorskorna i studien utgick i stort fran tva olika stider. Att barnmorskorna arbetade tva
och tva ténker forfattarna till viss del lett till att de delar samma erfarenheter for att de vid
nagot tillfdlle troligtvis arbetat tillsammans. Didremot behdver det inte betyda att de delar
samma upplevelser. Forfattarna kan tdnka sig att en barnmorska som arbetar med
hemforlossningar 1 Stockholm, dér det finns en organisation, hade bidragit med tankar och
upplevelser som skiljt sig 1 vissa avseenden. Huruvida barnmorskan 1 dagsldget arbetade
aktivt med hemforlossningar forefoll inte ha nagon betydelse for de kategorier som framkom i

resultatet.

Genom att forskare noggrant beskriver sin analysprocess och verifierar sitt material och sina
stéllningstagande under processens gang okar tillforlitligheten (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2012). Forfattarna genomforde tre intervjuer gemensamt for att sékra att
intervjuerna utfordes pa samma sitt, resterande étta intervjuer delades upp jaimnt och utfordes
var for sig. Materialet har analyserats bade enskilt och gemensamt. Forfattarna har
fortlopande under analysarbetets gang diskuterat de olika tolkningar som gjorts, gatt tillbaka
till de transkriberade intervjuerna for att verifiera sammanhanget i de meningsbarande
enheterna och reviderat kategorier och underkategorier efterhand. Denna konstanta

reflektionsprocess har lett till en 6kad stringens och ddrmed en 6kad tillforlitlighet.

Overforbarhet handlar om huruvida resultatet 4r dverforbart till andra grupper eller situationer
(Lundman & Hillgren Graneheim, 2012). En stor del av resultatet dr troligtvis dverforbart till
andra barnmorskor som arbetar med hemforlossningar. D4 informanterna inte representerar
hela landets hemf6rlossningsbarnmorskor skulle resultatet eventuellt blivit mer réttvisande
om barnmorskor som arbetar med hemforlossningar 1 andra delar av landet ocksé hade
deltagit i studien. Ett storre antal intervjuer med storre spridning runt om 1 landet hade ddrmed

resulterat 1 en hogre grad av overforbarhet.
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Forskarens delaktighet visar pa hur "fargat” resultatet dr av forskaren (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2012). Intervjuare 1 kvalitativ forskning kan 1 viss mén ses vara medskapare av
intervjumaterialet da det dr svart att bortse fran den inverkan de har haft pa materialet. Likasa
utgdr forforstaelsen en viktig del i tolkningsprocessen (ibid.). Forfattarna har strivat efter att
medvetandegora den egna forforstaelsen och reflektera 6ver den sa att studiens trovérdighet
paverkas sa lite som mojligt. Forfattarna saknar erfarenhet av att arbeta med hemférlossningar
och ansag att forforstaelsen var hogst begransad. Som barnmorskestudenter fanns en
medvetenhet om att hemforlossningar existerar. Forskning kring syftet for foreliggande studie
var dock bristfillig och utover det forfattarna tagit del av i bakgrundsmaterialet saknades

kunskap kring d@mnet.

Diskussion av framtaget resultat

Att vara ndrvarande och kunna ge den fodande kvinnan sin totala uppmérksamhet var en
central, viktig del 1 arbetet med hemf6rlossningar. Det behdvde dock inte innebéra att hela
tiden vara aktiv tillsammans med kvinnan utan den passiva, avvaktande rollen beskrevs dir
det var viktigt att kunna anpassa sig och vara lyhord for kvinnans signaler och olika behov av
stod. Enligt Blix (2011) ansags en av hemforlossningsbarnmorskans viktigaste uppgift vara att
undvika storningsmoment for den fddande kvinnan. Det beskrevs som att barnmorskan
”stdngde av” och var vildigt tyst. Barnmorskans nérvaro gav kvinnan trygghet och det var
viktigt att lata forlossningsforloppet ta tid. I likhet med foreliggande studie ansags det ocksa
fordelaktigt att endast ha en kvinna 1 forlossningsarbete (ibid.). Haldorsdottir och Karlsdottir
(2011) ndmner professionell omvdrdnad som en central del 1 sin barnmorskemodell och lyfter
fram barnmorskans uppgift att stirka den fodande kvinnan. En god barnmorska kan ses som
en personlig vigledare som guidar kvinnan och hennes familj genom forlossningsfoérloppet
déar malet &r att mota parets individuella behov i sa stor utstraickning som mgjligt (ibid.). Det
ar tydligt att en ndrvarande barnmorska vid storre delen av en forlossning anses vara en
trygghet for den fodande kvinnan vilket dr svart att tillgodose for alla kvinnor 1 den svenska

forlossningsvarden idag.

En annorlunda relation till paret beskrevs vilket till stor del berodde pa att barnmorskan lart
kinna paret under graviditeten och att de fatt uttrycka tankar och funderingar infor

hemforlossningen. Kontinuiteten och relationen vid en hemforlossning ansags vara
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betydelsefull och relationen kunde beskrivas vara ndrmre och mer intim. Vikten av att ha
traffat paret som valt att foéda hemma innan framholls dven 1 studien av Blix (2011). Det
ansags ge tid till att skapa en relation och prata igenom specifika onskemal innan
forlossningen samt diskutera partners roll i den kommande forlossningen. Likasa gav det
barnmorskan mojlighet att forbereda sig pa vem det var tankt skulle nirvara vid
hemforlossningen till exempel slékt, vinner eller syskon till det kommande barnet (ibid.).
Haldorsdottir och Karlsdoéttir (2011) lagger stor vikt vid formdgan till mellanmdnskliga
relationer - att kunna kommunicera och utveckla ett partnerskap med den fédande kvinnan
och hennes familj. Barnmorskan ska vara flexibel i sin kommunikation och skapa en
professionell intimitet sa att kvinnan kidnner sig bekvim med att vara sig sjdlv och kan

uttrycka sig fritt under forlossningsférloppet (ibid.).

Att komma hem till kvinnan jdmfort med att kvinnan kommer till sjukhus upplevdes positivt 1
foreliggande studie. Barnmorskorna beskrev det som att vara gést i ndgons hem. En liknande
kénsla beskrev barnmorskorna i undersokningen fran Storbritannien (RCM, 2011) dar
barnmorskorna framhiver entusiasmen Gver att assistera vid en forlossning 1 en hemmiljé och
att hjélpa kvinnan att foda pa hennes villkor (ibid.). Ett hem ar en personlig sfar, omringad av
integritet och fullt av liv pa ett helt annat sétt &n ett forlossningsrum pa en avdelning pa
sjukhus. P4 sjukhusets kala viggar finns ingenting som berittar parets historia.
Barnmorskorna kan tidnkas kdnna en annan respekt for det och kéinslan av att vara gést i
hemmet kan vara det som gor att det faller sig naturligt att det blir kvinnan som styr och
barnmorskan som intar en avvaktande roll. Hemmet &r kvinnans territorium dir barnmorskan
bli inbjuden. Pa sjukhus dr det rutin att kvinnan ringer och ber om “’klartecken” for att sedan

vilkomnas in till férlossningen - redan dér dr maktbalansen annorlunda.

Att arbeta med hemforlossningar ansags vara tryggt och lugnt. Arbetet var bade roligt och
starkande men kunde ocksa vara tufft och kidnnas nervost innan férlossningsstarten.
Barnmorskorna i studien av Floyd (1995) kénde sig sékra och avslappnade vid en
hemforlossning men upplevde dven att det kunde vara stressigt. I likhet med resultatet i
foreliggande studie ansags arbetet med hemf6rlossningar var en stindig laroprocess och det
krivdes en starkare tro pa sig sjdlv och sin kunskap. Att assistera vid en hemforlossning
hjélpte barnmorskan att utveckla fardigheter och bli skicklig inom sitt omrade samt gav en
kinsla av professionellt ansvar. Erfarenheterna ledde till ett 6kat sjalvfortroende att stodja

kvinnor i férlossningsarbete. Sjalvfortroendet ansags ocksa 6ka om andra virdesatte
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barnmorskan och hennes kunskaper (ibid.). Enligt Haldorsdottir och Karlsdottir (2011) ska
barnmorskan ta ansvar for sin egen utveckling, bade pa ett personligt och pa ett professionellt
plan. Vikten av att utvérdera sig sjdlv och sitt arbete framhdvs och arbetet som barnmorska
kan ses som ett livslangt ldrande (ibid.). Det maste tas i beaktande att arbetsforhallandena for
barnmorskorna kunde se olika ut och var mer eller mindre klargjorda i de olika studierna. Att
arbeta som ensam barnmorska jamfort med att arbeta tillsammans med en annan barnmorska
under en hemforlossning kan till exempel paverka hur de upplever sitt arbete. Likasa huruvida

de arbetar inom en organisation dar hemforlossning erbjuds som ett alternativ.

Att inse sina begriansningar och reagera da forlossningsforloppet avvek frén det normala var
viktigt. Det fick inte finnas nagon prestige i att vaga ta beslutet att avsluta en hemforlossning
pa sjukhus. Haldorsdottir och Karlsdoéttir (2011) belyser barnmorskans professionella visdom
och framhéver att en barnmorska ska vara kritisk 1 sitt tinkande och arbeta evidensbaserat

samt radfraga annan profession da situationen kriver.

En allmén uppfattning var att barnmorskor inte pratade om hemforlossning som ett alternativ
med blivande fordldrar. Barnmorskorna i foreliggande studie propagerade inte heller for
hemforlossning utan att foéda hemma ansags vara kvinnans val. I undersokningen av RCM
(2011) ansags manga kvinnor erhalla bristféllig information om hemforlossning och det
ifragasattes darfor huruvida kvinnorna gavs mojlighet att fatta ett vélinformerat beslut.
Anledningen till att hemforlossning inte togs upp som ett alternativ kunde var ett bristande
stod fran ledningen (ibid). I studien av Vedam (2009) namndes en riddsla 6ver att inte kunna
hantera akuta situationer i hemmet samt funderingar 6ver vad andra kollegor skulle tycka som
anledningar till att inte vilja erbjuda hemfo6rlossning som ett alternativ. Barnmorskorna i
undersokningen av RCM (2011) ansag, till skillnad fran foreliggande studie, att
hemforlossning som alternativ borde marknadsforas mer (ibid.). Att marknadsfora eller
propagera for hemforlossning behover inte nddvéndigtvis innebira att det inte dr kvinnorna
som slutligen véljer huruvida de vill foda hemma. Diaremot kan det ses som att stodja

kvinnans valftrihet.
Att ha getts mojlighet att delta vid en hemforlossning under sin barnmorskeutbildning lyfts

fram som nagot positivt (Floyd, 1995; RCM, 2012; Vedam, 2009). Det var ldrorikt att ha haft

en handledare under utbildningen som forebild vid en hemfo6rlossning (Floyd, 1995).
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Barnmorskorna fick pa sa vis erfarenhet av hemforlossning samtidigt som de fick stod av sin
handledare (ibid.). Det framkom dock ett behov av kontinuerlig utbildning, bland annat att
ova handlingsberedskap vid akuta situationer (Floyd, 1995; RCM 2012). Utbildning och
information kring hemforlossningar upplevs bristande dven i den svenska
barnmorskeutbildningen och saknas helt i den verksamhetsforlagda utbildningen. Amnet
behover avdramatiseras och barnmorskor behdver utbildas inom dmnet redan som studenter.
Det beskrevs i foreliggande studie hur hemforlossningar kunde tidnkas bli mindre skrimmande
ju mer det pratas om det och det ligger nagot i det. Ddaremot kan barnmorskor inte forvéintas
hjdlpa blivande forildrar att fatta ett informativt beslut kring platsen for barnafodande utan att
sjalv tro pa att det som formedlas dr evidensbaserat. For att hemforlossning ska kunna ta plats
i barnmorskeutbildningen krivs dock att det finns en etablerad organisation for

hemforlossningar.

Motstandet kring hemforlossningar ansdgs manga ganger grunda sig i brist pa kunskap.
Asikter och beslut kring hemfdrlossningar baserades inte pa forskning och statistik och manga
ganger mottes barnmorskorna av asikter som de ansig saknade underlag. Detta framkommer
ocksé 1 undersokningen fran Storbritannien (RCM, 2012). Det var svart att inte uppleva nagot
stod kring sitt arbete. Bristen pa stod upplevdes inte vara evidensbaserad utan ansags, utover
okunskap, bero pa rddsla (ibid). Att andra yrkeskategoriers och beslutsfattares asikter grundar
sig i radsla framkom ocksa i foreliggande studie. Den nérvaro och det stod som en
barnmorska kan erbjuda togs inte i beaktande utan dsikterna kring hemforlossning kunde
anses baseras pa att kvinnor foder hemma utan stod fran barnmorska. I studien av Vedam
(2012) framkommer ocksa en bristande kunskap kring barnmorskans utrustning vid en
hemf6rlossning vilket kunde ses som en anledning till den ifragaséttande sdkerheten kring

hemf6rlossningar.

I studien av Vedam (2012) ansag bade barnmorskorna och lékarna att deras syn pa sidkerheten
vid en hemforlossning var evidensbaserad. Léikarna ansag att det fanns evidensbaserad fakta
som stod for att det dr sdkrare att foda pa sjukhus &n hemma medan barnmorskorna i storre
utstrickning ansag att det var lika sikert att foda hemma som pa sjukhus (ibid.). Det rader
onekligen delade meningar kring @mnet hemforlossning. Att det saknas erfarenhet kring
hemforlossningar ar klart. Ett fatal barnmorskor i hela landet arbetar med det och &nnu férre
lakare dr involverade. De ganger lidkare blir involverade ér dessutom oftast i samband med att

forlossningen avviker fran det normala vilket kan vara en anledning till att barnmorskor och
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ldkare har delade meningar angaende sikerheten. Det kan ocksa vara sa att barnmorskor som
arbetar inom modravarden inte nimner hemforlossning som ett alternativ da de sjélv &r osidkra
pa sin stillning i fragan och anser sig sakna kunskap. Bristen pa kunskap och erfarenhet kan
tankas bidra till att hemforlossning inte upplevs vara accepterat som alternativ inom svensk

forlossningsvard.

Det framkom att hemforlossning 1 allménhet vackte mycket tankar och funderingar och en
kénsla av att bli ifrdgasatt lyftes fram. Barnmorskorna méttes av en skeptisk omgivning dér
deras kompetens ifragasattes. I studien av Vedam (2012) framkom att andra yrkeskategorier, i
detta fall familjelédkare och obstetriker, i1 stor utstrackning inte ansag att barnmorskorna hade
tillrackliga kunskaper att hantera akuta situationer i hemmet. Vidare lyfte barnmorskorna fram
att de upplevde det obekvamt att konsultera ldkare da en planerad hemforlossning behdvde
avslutas pa sjukhus (ibid.). En kénsla av att andra yrkeskategorier pa sjukhus inte accepterade
hemforlossningar ledde till att barnmorskan inte kénde sig accepterad (Floyd, 1995). Da
hemforlossningen avslutades pa sjukhus kunde den medf6ljande barnmorskan uppleva att
kollegorna inte var hjdlpsamma och stodjande (RCM, 2012). I foreliggande studie beskrevs
bade bra och daligt bemotande och omhéindertagande fran sjukhuspersonal dé en
hemforlossning var tvungen att avslutas pa sjukhus. Hemforlossning upplevdes som ett
tabubelagt &mne vilket barnmorskorna tyckte var synd. Att bli ifrdgasatt var sorgligt och det

var stundtals svart att handskas med andras asikter och mota andras kommentarer.

Slutsats

Det ér betydelsefullt att ha lart kinna kvinnan och hennes familj under graviditeten och att
bara ha fokus pa en kvinna under forlossningen. Att arbeta med hemforlossningar innebar ett
annat samspel med kvinnan dir barnmorskan upplevde att hon var gést 1 kvinnans hem.
Stodet till kvinnan &r viktigt och det géller att vara lyhord och tolka kvinnans signaler for att
kunna guida och stitta henne pa bésta sitt. | hemmet dr forlossningsforloppet mer ostort och
tillats ta mer tid, barnmorskan héller sig mer i bakgrunden och har en mer avvaktande roll.
Det ar viktigt att ha kunskap om det normala forlossningsforloppet for att kunna reagera
snabbt nédr nagonting avviker. Barnmorskorna anser att de anvander mycket mer kunskap vid

en hemforlossning och att de utvecklas bade pa ett personligt och ett professionellt plan. Det
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finns ett stort engagemang fran barnmorskorna 1 foreliggande studie och de anser att arbetet
med hemforlossningar &r roligt och stimulerande. Barnmorskorna méts bade av positiva och
negativa attityder fran sin omgivning och de anser att andras asikter inte alltid &r
evidensbaserade utan grundar sig i rddsla och okunskap. Det finns en 6nskan om en

organisation kring hemforlossningar som fungerar likadant 1 hela landet.

Implikationer

Ett steg inom forlossningsvarden skulle kunna vara att belysa erfarenheter av att arbeta inom
en organisation som stddjer hemforlossning for att fa ett vidare perspektiv pa hemforlossning
som ett alternativ. En intervjustudie med hemforlossningsbarnmorskor som arbetar i
Stockholm, dir det finns en organisation, hade varit betydelsefullt for att fa en uppfattning om
hur de upplever sitt arbete med hemforlossningar. Likasa vore en kvantitativ, nationell studie
som undersoker hur hemforlossningsbarnmorskor generellt ser pa sitt arbete av intresse.
Exempelvis skulle det kunna utféras genom att anvénda en befintlig enkat eller att en ny
utformas med hjilp av resultatet 1 foreliggande studie. Avslutningsvis vore kvalitativa studier
som undersoker bade barnmorskors och andra yrkeskategoriers kunskaper och instdllning till

hemforlossning betydelsefullt for att forstd vad deras asikter baseras pa.
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Bilaga 1 (2): Intervjuguide

Inledning:

Beriétta om dina upplevelser kring planerade hemforlossningar.

Teman:

* Hemforlossningsbarnmorskans viktigaste uppgift
e Skillnader i att forlosa hemma och pa sjukhus

e Attityder och bemoétande kring hemforlossning
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Bilaga 2 (2): Analysschema

Kategorier

Underkategorier

Kod

Citat

Hemmet som plats for
barnafodande

Kontinuiteten och
relationen till paret

Nastan daglig kontakt
for att hora hur det gar
for kvinnan

“Dd har du ju ndstan
daglig kontakt och hér
hur det dr liksom... Har
du borjat fa virkar, hur
kénns det liksom™?
(intervju 5)

Samspel och stod

Behover inte vara hos
kvinnan hela tiden

“Det dr inte alltid sa att
man mdste vara hos
kvinnan hela tiden... en
del vill att man dr ddr
Jéttemycket... andra vill
skata sig sjilv...”
(intervju 3)

Att arbeta i en ostdrd miljo

Att fa ta del av ett ostort
forlopp

... vilken situation som
helst diir saker och ting
har ett forlopp som inte
blir stort, sd dr det
hérligt att bara fa vara i
det”... (intervju 4)

Att 6vervaka en
hemférlossning

Avviker det fran det
normala dker vi in

“Skulle vi anse att det
héir avviker fran det
normala sa dr det ju vi
som bestammer liksom
om ni mdste daka in eller
inte” (intervju 5)

Att arbeta med Att stodja det normala En upplevelse pa .. det var ju
hemforlossningar forlossningsforloppet briadgolvet nir barnet Jéttehdftigt, vilken
foddes upplevelse ddr pda
brddgolvet ndr ungen
bara kom”... (intervju 8)

Att utvecklas som Anvinder mer kunskap | ...” jag far anvinda

barnmorska vid hemforlossning mycket mer av min
kunskap vid en
hemférlossning, mycket,
mycket mer”...(intervju
4)

Att ha beredskap Hemforlossning tar tid “... hemforlossningar
tar ju rétt mycket tid
eftersom man har
beredskap tre veckor
innan och tvd veckor
efter”... (intervju 9)

Behovet av en Kvinnor som vill foda “Vi kan inte blunda for

organisation for hemma bor fa bista att det finns dem

hemforlossningar mojliga vard kvinnorna som vill och
de ska... jag tycker att
dem ska fd bdsta
majliga vard” (intervju
10)
Attityder kring Att bli ifragasatt Ifragasatt hur jag vagar | ... hur vdagar du det,
hemférlossning tink om det och det

héinder, tink om hon
bérjar bloda... alltsa det
dr mycket tink om”
(intervju 3)

Omgivningens nyfikenhet
och brist pa kunskap

Ménga undrar om man
far f6da hemma

” ... nu har jag haft en
hemférlossning och dd
blir dem liksom, va far
man foda barn
hemma”? (intervju 5)

Bilaga 2: Analysschemat visar kategorier och underkategorier samt exempel pd koder och citat.
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