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For the best start in life — An ethnological study into the
choice of birth place.

Abstract

This ethnological essay aims to investigate and create a deeper understanding of the
underlying reasons for different individuals' choices of birthing locations, and how they can
possibly give us a deeper understanding of the ideals that exist within Swedish maternity care
today. To answer this, I have interviewed twelve people who are either expecting their first
child or have given birth before. One of my interviewees has given birth at home while the
rest have given birth in hospital. Of those who have given birth in hospital before, at least
three have either considered or are considering giving birth at home. The theoretical
framework is based partly on phenomenology with Sara Ahmed's application and partly on
Anthony Giddens' structuring theory. This is to create an understanding of both the individual
as a subject in oneself and in relation to society at large. The analysis has been divided into
five thematic sections that in different ways touch on the questions and themes that came up
in the interviews. The results of the study show that the main driving force behind the choice
of birthing location is a desire to feel safe in one's environment, and that in Sweden there is a

strong belief that births take place in hospitals.

Key words: home birth, phenomenology, structuring theory, childbirth, Physiological birth



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Grunden till varje samhaélle och varje individ &r fragan om reproduktion. Alla kom till vérlden
genom en forlossning. Den kan ha skett hemma eller pa ett sjukhus. Vissa kanske foddes
genom kejsarsnitt, andra via en vaginal fodsel, men vi alla kom till virlden genom en
forlossning. Nédr man diskuterar frigan om reproduktion kan man ha flera olika
ingangsvinklar. Denna uppsats kommer fokusera pa forlossningar, framforallt valet av
forlossning och de kulturella stromningar som pdverkar valet av vilken typ av forlossning den
havande viljer. Varfor ér det intressant for etnologer att bege sig in i ett sa naturvetenskapligt
dmne som reproduktion? Reproduktion sker inte 1 ett vakuum, d&ven om det handlar om celler
och fortplantning sd &r det ménniskor, i ett samhélle, i relation med andra som frdgan om
reproduktion uppstér och dér finns det stoff som vi etnologer undersdker och kan bidra med

kunskap.

Mitt intresse for &mnet vicktes nér jag liaste Jordemor (Hojeberg, 2011) och Kldda
blodig skjorta ( Larsson, 2024) dér de gir igenom olika aspekter av barnafddande i Sveriges
historia. Béda belyser skiftet av forlossningspraktik till f6ljd av folkhemsbygget under
1930-talet (Hojeberg, 2011 s.271; Larsson, 2024 s.74) dér fler gar fran att foéda hemma till att
foda pd sjukhus, anledningarna till denna fordndring dr méngfaldig men en mdjlig katalysator
skulle kunna vara den Befolkningskommission som tillsattes for att utreda det som beskrevs
som “Kris 1 befolkningsfragan”, som var ett svar pa det l1dga fodelsetalet i Sverige under
borjan av 1900-talet (Hojberg, 2011 s.271; Larsson, 2024 s.156). Nagot som aktualiseras nir
regeringen tillsatte en utredning med liknande mal 2025 (S 2025/01310). Aven om
hemmafddslar 4r ovanliga i Sverige idag sa dr debatten om densamma mer och mer aktuell
(Ottar, 2021; Akursen, 2023; DN, 2025) vilket lyfter frigan om skillnaden mellan att foda pa
sjukhus och att foéda hemma. Som etnolog kan vi undersoka det som latt forsvinner i siffror
och statistik — den kulturella fordandringen och motiven i ménniskors liv som paverkar deras
val av forlossningspraktik. For att inte fastna i frdgor som bittre skulle kunna besvaras av
demografer, ldkare, statsvetare och barnmorskor vill jag fokusera pé de kulturella strémningar
som finns 1 Sverige just nu som beror familjebildning 1 allmédnhet och valet av forlossning i

synnerhet.



1.2 Syfte

Syftet med denna uppsats ér att skapa en djupare forstielse for de argument och orsaker som
ligger till grund for olika individers val av forlossningsplatser — att foda hemma eller pa

sjukhus. For att undersoka detta kommer jag ledas av foljande fragestallningar:

> Vilka anledningar ligger till grund for och driver pa valet av forlossningspraktik?
> Hur kan dessa motiv ge oss en forstaelse for de kulturella ideal som finns inom

Svensk forlossningsvérd idag?



1.3 Metod och material

Denna uppsats grundar sig pa 12 intervjuer som genomforts i oktober och november 2025.
For att hitta intervjupersoner laddade jag upp en intressekoll ( Bilaga 1) p4 mina privata
sociala medier, facebook och instagram, men &ven pa en lokal facebookgrupp for kvinnor,
transpersoner, icke-binédra och gender queers 1 Malmo med omnejd. Valet for denna grupp var
dels ur ett bekvamlighetsurval, att hitta intervjupersoner i min nirhet men ocksa att
medlemmarna i gruppen ér personer som kan ha genomgétt en graviditet och forlossning 1
storre utstrackning in i1 andra lokalgrupper. Med denna intressekoll horde folk av sig direkt
till mig men tipsade ocksa om andra som jag horde av mig, till vilket resulterade 1 ett
snobollsurval. Bland intervjupersonerna finns en bredd i personer som vintar sitt forsta barn
till flerbarnsforéldrar, dven en viss geografisk bredd forekommer bland intervjupersonerna,
dven om majoriteten dr i Region Skane. Denna bredd av intervjupersoner anser jag ér
fordelaktigt for att f4 en varierad bild 6ver hur orsakerna och argumenten kan skilja sig at
beroende pé var intervjupersonen bor, om de har barn sedan tidigare och andra livsfaktorer.
Av de intervjupersoner som har fott barn, hade samtliga genomgétt en forlossning inom de
sju senaste dren. Detta var inget medvetet urval utan framkom i intervjuerna, men avgransar
dnda det insamlade materialet till att berora tankegangar och forhallningssatt ur ett mer nutida

perspektiv &n om jag hade intervjuat personer som fott barn for t.ex 30 ar sedan.

Intervjuernas lingd varierade mellan 20 minuter och 75 minuter. Alla intervjuer
spelades in for att transkriberas. Infor varje intervju fick intervjupersonerna en
samtyckesblankett (Bilaga 2) skickad till sig for att i lugn och ro kunna ldsa igenom och vid
eventuella fragor ha tid att stélla dem innan intervjun. I samband med varje intervju 6ppnade
jag upp for eventuella fradgor innan intervjun borjade samt att i borjan av varje ljudinspelning
igen stilla frigan om deltagarna var okej med att intervjun spelades in. Om intervjun skedde
fysiskt fick intervjupersonerna dven en fysisk kopia av samtyckesblanketten att behalla efter
intervjun. Ungefdr hélften av intervjuerna skedde fysiskt, antingen hemma hos
intervjupersonen eller ute pa café, och drygt hilften skedde digitalt. Intervjumaterialet
transkriberades 1 sin helhet, intervjupersonernas namn har fingerats och information om plats

och annan identifierande information har blivit maskad.

Fréan borjan var det ténkt att gora en fragelista, som omfattar listor med fragor eller

skrivinstruktioner kring ett specifikt imne som deltagarna far svara pa (Geschwind &



Jansson, 2022, 5.220). Skilet till att jag 6vervédgde att anvdnda mig av frigelistor var for att
Oppna upp mojligheten for deltagarna att i lugn och ro kunna svara pé fragorna i den tidnkta
fragelistan och inte kéinna den eventuella pressen av att svara direkt som kan vara ett hinder
vid intervjuer. Men pa grund av tidsramen for kandidatuppsatsen i forhédllande till den redan
fulla arbetsbelastningen hos folklivsarkivet samt en eventuell etikprovning i relation till
uppsatsamnet och dess nirhet till eventuella kédnsliga personuppgifter landade istéllet valet pd

kvalitativa intervjuer.

Malet har varit att genomfGra en tematisk intervjustudie for att fa en dkad forstaelse
for intervjupersonernas tankar och erfarenheter kring olika forlossningspraktiker. Kvalitativa
intervjuer anses vara fordelaktiga for att fa en forstaelse for intervjupersonens tankar och
erfarenheter da de sjdlva formar sina svar, men dven ger utrymme att foga samman olika

deltagares erfarenheter med andras. (Hagstrom & Nylund Skog, 2022, 5.130, 132)

Med hénsyn till valet av &mne och de eventuellt kinsliga personuppgifter som kan
lyftas 1 intervjun valde jag en semi-strukturerad intervjuform med 6ppna fragor (Bilaga 3) for
att 14ta intervjupersonerna dela sd mycket, eller lite de kidnde sig bekvima med. Valet av att
inte grunda intervjufragorna pa slutna fragor grundar sig i att slutna fragor leder oftast till ett
ja eller nej svar, 6ppna fragor blir dd mer fordelaktiga da de bjuder in deltagarna till att fritt
berdtta (Hagstrom & Nylund Skog, 2022, s.140). Den semistrukturerade formen tillét en viss
spontanitet under intervjun, dir intervjupersonen och jag kunde stilla fragor och diskutera

vidare kring teman som kom upp under intervjuns gang.

Valet av plats for de fysiska intervjuerna grundar sig i att skapa en bekvdm och ostord
miljo for deltagarna, sérskilt d& denna uppsats belyser ett kinsligt amne. Hagstrom och
Nylund Skog (2022) menar att intervjuer som sker i hemmet bidrar till en minskad nervositet
dé det dr en vilbekant miljo, skulle deltagaren ddremot inte vara bekvima med en intervju
hemma s& rekommenderas det att intervjupersonerna far mojligheten att bestimma plats (s.
134-135) vilket dven var fallet i min uppsats, dé jag lét intervjupersonerna bestimma hur och
var vér intervju skulle ske. Fordelen med att ha digitala intervjuer &r att man inte dr begransad
av var deltagarna befinner sig i landet och urvalet av mojliga intervjupersoner kan dirmed

breddas (Hagstrom & Nylund Skog, 2022, s.136)

Alla intervjuer har transkriberats i sin helhet {or att undvika eventuella missar av
information och teman infor analysen. Transkribering som metod &r fordelaktig for att skapa

overskadlighet och distans i materialet samt for att ta avstand fran en delvis nérhet till



forskningen och fé en bittre syn pa sammanhang och teman som férekommer 1 texten

(Hughes Tidlund & Von Unge, 2022, 5.56).
Etiska overviganden

Som jag varit inne pa tidigare dr valet att undersoka forlossningar ndgot som kan
ndrma sig fragor om hilsa som ticks av lagen om etikprovning av forskning som avser
méinniskor (SFS 2003:460, §3.1) med hinvisning till kénsliga uppgifter i EU:s
dataskyddsforordning artikel 9.1 dir hdlsa ndmns som en av de speciella kategorierna for
personkénsliga uppgifter. Eftersom denna uppsats fokus dr pa beslutsprocessen infor
forlossningen samt dr en uppsats pa kandidatniva sé tacks inte denna uppsats av anmalsplikt
till Etikprovningsmyndigheten, men fragan om etiska 6verviaganden ar likvél relevant for

uppsatsen.

Att utforma en etisk hallbar studie bygger pa framforallt fyra grundbultar enligt
Vetenskapsradet och det ir foljande: Tillforlitlighet, Arlighet, Respekt och Ansvar
(Vetenskapsradet, 2024, s.11). Tillforlitlighet grundar sig mycket i att sikerstélla kvaliteten pa
forskningen vilket gors i val av relevanta metoder, analyser och strukturer pa forskningen.
Arlighet handlar om hur vi bearbetar den information vi far fram si att den ir si sann
verklighet som mojlig. I intervjusituationen kan det handla om att transkriberingen &r gjort pa
ett sa tydligt och fullstdndigt satt som mojligt. Respekt kan relatera till de vi moter 1 féltet
samt den information vi far in. Den sista delen som handlar om ansvar som kan appliceras pé
vad som hinder med materialet vi samlar in, att vi fullféljer de l6ften vi avlade nér det

kommer till hantering av ljudfiler, anonymisering och liknande.

Samtyckesblanketten dr en viktig grund i det hér arbetet for att sdkerstélla ett etiskt
genomforande, sdrskilt dd uppsatsen grundar sig pd moten med ménniskor och fragor om ett
dmne som kan anses vara kénsligt for ménga. Blanketten informerade om magjligheterna att
stdlla fragor och vad det innebadr att delta. Det var dven viktigt att belysa att deras deltagande

ar frivilligt och kan avbrytas utan forklaring (Hughes Tidlund & Von Unge, 2022, 5.52).

Da konfidentialitet dr en viktig del av forskning sékerstélldes att information om
intervjupersonerna som riskerar att vara igenkdnnbart blev fingerat. Genom
pseudonymisering, vilket innebir att ge deltagarna fingerade namn, kunde jag fortsétta
bendmna intervjupersonerna i uppsatsen och behalla helheten av deras berittelser och

analysera olika aspekter av det (Hughes Tidlund & Von Unge, 2022, 5.57).



1.4 Tidigare forskning

Det etnologiska faltet har ett brett upptagningsomrade med flera olika fokusomraden, kopplat
till graviditet och forlossning finns det framforallt tva forskningsbidrag som ér av relevans for
denna uppsatsen och det dr folkloristen Lena Marander-Eklund avhandling fran 2000
Berdttelser om barnafodande: form, innehdll och betydelse i kvinnors muntliga skildring av
fodsel samt etnologen Susanne Nylund Skog avhandling Ambivalenta upplevelser &
mdngtydiga berdittelser: en etnologisk studie av barnafédande (2002). Marander-Eklund
(2000, s.18) undersoker hur forstfoderskor skildrar sin forlossning, hur de beskriver de
kroppsliga upplevelserna och om beréttelsen fordndrats dver tid, med fokus péd hur de
kroppsliga upplevelserna skildras i berittelserna. Aven i Nylund Skog avhandling &r
forlossningsberittelserna i centrum med fokus pa relationen mellan erfarenhet och berittelse
ur ett genusperspektiv (2002, s.12). Bida forfattarna anvénder sig av ett konstruktivistiskt
analysperspektiv, dir de lyfter fram berittelsen som ett verktyg att skapa verklighet (2000,
s.19; 2002, s.16). Vad dr det som far plats 1 forlossningsberéttelsen och vad som uteldmnas.
Béda avhandlingarna tar utgdngspunkt i beréttelsen om forlossningen, s& mitt perspektiv att
undersoka tankegéngen och processen som leder fram till valet av forlossningspraktik &r ett
nytt bidrag inom den etnologiska forskningen. De nimnda avhandlingarna utgér bada fran
sjukhusfodslar och har inte med hemforlossningar i deras undersdkningar vilket 1 sig ocksa

ger min uppsats en ny infallsvinkel till det etnologiska dmnesfiltet.

Om man gar utanfor forskning som direkt berdr forlossning, men véard av manniskor i
en vardapparat sd kan vi se till etnologen Gabriella Nilssons (2017) som skrivit om vard {or
barn med diabetes utifran ett projekt som skulle prova en ny vardmodell f6r denna
patientgrupp med sjukhusbaserad hemvérd. Nilsson lyfter en intressant aspekt av dagens
sjukvérd som é&r lika aktuell for gruppen av patienter som Nilsson undersoker som de jag
kommit i kontakt med, och det &r aspekten med hur en kostnadseffektiv samt evidensbaserad
vérd kan skifta den traditionella ansvarslogiken till en mer egenvérdslogik som om inte direkt
— s indirekt flyttar ansvaret fran vardpersonalen till patienten sjdlv (Nilsson, 2017, 5.72). 1
fallet som Nilsson undersoker beror det bland annat nir och hur information ges till
fordldrarna vars barn har diabetes (s.71). Vidare skriver Nilsson om hur denna férskjutning
leder till att patienten forvéntas bli mer ansvarstagande och riskmedveten nér det kommer till

deras vard (s.72), ndgot som ocksa &r tydligt inom forlossningsvérden vilket jag kommer
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aterkomma till 1 diskussionsavsnittet nir jag beror relationen mellan mina intervjupersoner

och vérden.

En annan etnolog som skrivit lite mer dvergripande om sjukvérd i relation till det
etnologiska dmnesfiltet dr Lars- Erik Jonsson (1996) som belyser hur den etnologiska blicken
kan bidra med nya perspektiv pé ett omrade som tidigare dominerats av medicinare,
historiker och sociologer for att ndmna négra (s.2). Jonsson lyfter fram hur etnologer kan
bidra med ny kunskap genom att fokusera pa andra delar av det medicinska féltet sdsom
motet mellan patienten och sjukhuset — institutionen, men dven det mer renodlade medicinska
kan etnologer ndrma sig genom att se hur den rena medicinska kunskapen gors i
vardagspraktiker pa sjukhus och vardinrattningar (s.2-3). Den etnologiska blicken ger dven
utrymme att lyfta blicken och observera maktperspektivet och relationen mellan samhélle och
individ. Vad dr det som kategoriseras som sjukt versus friskt, nir anses ndgot vara normalt
eller patologiskt? Samt hur har detta fordndrats. Allt detta och mer kan vara aktuellt for
etnologi men det som Jonsson lyfter sdrskilt, dr hur vi etnologer ndrmar oss medicinska
fragor, alltsa var vi ldgger vart fokus, och da &r vi tillbaka till den etnologiska blicken, men
dven de metoder som vi etnologer anvénder (s.8). Som Jonsson sjdlv uttrycker det: “Att
utifran ett medicinskt/biologiskt stoff friligga den kulturella aspekten i ndgot som forstone
tycktes naturligt.” (Jonsson, 1996, s.8). Vilket kan kopplas tillbaka till min uppsats, dar min
ambition &r att hitta de kulturella orsakerna och motiven bakom ménniskors val av

forlossningsplatser.

Utover det etnologiska @mnesfiltet finns det flera andra discipliner som beror
forlossning i sin forskning, framforallt barnmorskor och andra virdvetenskaper, ett aktuellt
bidrag fran denna sfdren &r barnmorskan Pia Hojeberg som utdver sin bok Jordemor (2011)
ocksé har skrivit Troskelkvinnor— barnafodande som kultur (2000). Nar Marander-Eklund
avhandling (2000) skrivs utifrdn ramen av vérden i Finland och Nylund Skog (2002) skriver
frén ett svenskt perspektiv sa tar Hojeberg (2000) istdllet ett internationellt perspektiv med
djupdykningar runt om i vérlden och gér igenom olika kulturella forestdllningar kopplat till
graviditet, forlossning och allt som hor dartill. Alla dessa tre verk bildar tillsammans med
Nilsson och Jonsson en dvergripande etnologisk kunskapsbas att forska vidare fran nir det
kommer till graviditet och forlossning, en nackdel &r att majoriteten har sitt utgivningsdatum
for over 20 ar sedan och sedan dess har jag haft svért att hitta lika specifik forskning pa
dmnet, utifran ett etnologiskt perspektiv, vilket ger utrymme for min uppsats att ta ann dir

tidigare forskare ldmnat och fora vidare forskningen men ur ett mer modernt perspektiv.
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1.5 Teoretiskt perspektiv

For att besvara mina fragor i denna uppsats skulle man kunna anvinda flera olika teoretiska
utgéngspunkter, de jag kommer att luta mig mot dr bland annat fenomenologi for att forsta de
inre upplevelserna som motiverar individers val. Men dven struktureringsteorin for att ge mig
en bredare forstaelse for hur individens val bor forstas i relation till samhéllets strukturer och
hur relationen dir emellan samverkar, bade nir det kommer till individens val men dven for

att skapa en forstaelse for den samtid vi befinner oss 1 och hur det kan paverka vara val.
1.5.1 Fenomenologi

“Individens subjektiva upplevelse av verkligheten dr utgdngspunkten fér fenomenologerna”
(Hogstrom, 2017, s.55), det dr denna subjektiva upplevelse som blir relevant nér vi som
etnologer ska skriva om nigot som i stort setts som ett medicinsk och naturvetenskapligt
tema, sa som forlossningar. Vi kan absolut skriva och lara oss om forlossningens olika skeden
och vad det gér med kroppen rent biologiskt, men da forlorar vi ménniskan som genomgar
forlossningen. Kopplat till min uppsats som handlar om beslutsprocessen infor en forlossning
sa finns det inte s mycket medicinska processer att skriva om, men vildigt mycket hur
manniskan upplever och forestéller sig den forlossning som nalkas. Vidare skriver Hogstrom
(2017, s.57) att var uppfattning av virlden grundar sig i tidigare erfarenheter, véra egna eller
andras erfarenheter som vi fatt till oss frdn vénner och familj. Da vicks frdgan om vart val av
forlossning féargas av vilka beréttelser vi fatt hora frén andra, om vi sjélva inte fott barn sedan
tidigare. Néar Frykmans skriver om fenomenologi ur ett etnologiskt perspektiv skriver han att
“kultur kan likaval ses som nagot som blir till, inte nagot som dr”’ (Frykman, 2012, s.19) de
redskap som behdvs for att forstd upplevelser, erfarenhet och kinsla kopplat till etnologisk
forskning. Da anvinder han sig av det fenomenologiska tankesittet for att nairma sig den
levda erfarenheten. Vidare skriver Frykman om kopplingen mellan kropp och kultur nér han
namner hur disciplineringen av kroppen blev en central del for den nya borgerliga klassen att
urskilja sig frin arbetarklassen (Frykman, 2012, s.67). Dér skiljer ocksa Frykman pé kroppen
som objekt, det vi kan se och iaktta med kroppen som subjekt, hur vi upplever kroppen nér vi

stramar och disciplinerar den. Han citerar Drew Leder:

... den levda kroppen glommer vi ndstan alltid [...] den forblir sjélvklar for oss sé lange allt 16per
som vanligt i var livsvérld. Det skall till ett avbrott eller att ndgot exceptionellt intréffar for att vi

skall skakas om och borja stélla fragor ... (Frykman 2012, 5.68)
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Ett avbrott eller ndgot exceptionellt, som en forlossning, vilket dr en av de mer traumatiska
héndelseforloppen vi kan utsétta kroppen for. Det dr vid fa tillfdllen i livet som den ménskliga
kroppen genomgar en sa stor fordndringsprocess som just under en graviditet och forlossning.
Inte bara har vi skapat en moderkaka, ett helt nytt organ, utan dven ett (eller flera) helt nya
foster som vi burit inom oss i1 nio manader. Sa lange att de nédstan blivit som en sjdlvklar, ny
del av oss, utan nu ska bade foster och moderkakan forflytta sig fran insidan av vér kropp till
utsidan. For detta kridvs det antingen att livmoderhalstappen 6ppnas och expanderar fran sin
normala storlek till en diameter pa runt 10 centimeter (1177.se, 2021) eller att man skér upp
flera lager av kroppen bestaende av bland annat hud, fett och livmodern for att kunna ta ut
barnet och moderkakan (Ha, 2023). Detta om ndgot dr en stor pafrestning, trauma, pa kroppen
som absolut paverkar hur vi ser och interagerar med var kropp. Andra som ocksa ser kroppen
som ett subjekt dr teoretikern Sara Ahmed (2006) 1 sin bok Queer phenomenology presenterar
hon en teori om hur den subjektiva — upplevande — kroppen interagerar med sin omvarld i tid
och rum (s.5). I detta synsittet dr inte kroppen négot objektivt som bara finns, utan paverkas
och paverkar sin omvérld. Men det handlar 4ven om orientering av kroppen, subjektet i sin
omgivning, dér vi antingen kan vara i ordning eller desorienterad (s.6). 1 denna orientering
kan subjektet antingen vara i linje eller utanfor och 1 strdvan efter att vara i linje sa star vi

infor olika vigval som 1 sin tur pdverkar framtida riktningar och linjer (s.15).

Kopplat till min uppsats kan dessa vigval exemplifieras av vad som forvéntas av en i
forhallande till forlossningspraktik och plats. Nér en person sedan gjort ett val foljer fler val
for att fortsdtta vara i linje med sig sjdlv och sin omgivning i en stridvan att inte bli

desorienterad.

1.5.2 Struktureringsteori

Enligt struktureringsteorin kan ménniskors handlingar begreppsligt inte skiljas fran struktur, och
skapandet av strukturer kan bara undersokas genom att studera ménskliga handlingar. Ansatsen
vill synliggéra hur ménniskor aktiv, i sitt vardagliga gérande, bidrar till att strukturera den sociala

verkligheten ... (Runfors, 2017, s.115)

Nagot som urskiljer sociologen Anthony Giddens struktureringsteori frén andra teorier &r att
hir dr individen — aktdren — inte en passiv varelse som utifran diverse yttre faktorer stéller
sig 1 leden av de strukturer som finns, utan att individerna besitter ett medvetande och en
analytisk formaga att reflektera Gver sina handlingar och kan dirmed ocksa styra sina

handlingar (Runfors, 2017, s.117). Det &r denna analytiska och reflexiva forméga som gor
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struktureringsteorin intressant for min uppsats, for &ven om det finns forestéllningar,
regelverk och normer om hur forlossningar ska g till sé besitter varje individ en formaga att
reflektera och analysera Over sitt val av forlossningsplats utifran deras enskilda faktorer. For
det ar detta agerandet, och inte nddvéndigtvis individen, som &r det intressanta 1
struktureringsteorin. Fér med varje handling kommer ocksa ett utfall, en konsekvens.

Det finns flera intressanta aspekter i Giddens struktureringsteori som han presenterar 1
boken Modernitet och sjdilvidentitet (1999) som dr applicerbara for min uppsats, hér
presenterar jag nagra visentliga begrepp som har betydelse for min analys.

Ett begrepp som &r av betydelse for denna uppsats ar Ontologisk trygghet.

Kénslan av att man delar en verklighet med andra ménniskor och ting dr pd samma géng bade
stabil och bracklig. Dess styrka skapas av en hog grad tillforlitlighet i vardagliga sociala

interaktioner, kontexter som produceras och reproduceras av vanliga aktorer. (Giddens, 1999. s.49)

Denna ontologiska trygghet dr en inneboende vetskap om att rutiner, vanor och relationer
finns dir att fdnga upp en ndr nagot gar fel. Denna trygghet borjar redan 1 barnsben och byggs
upp med aren och &r en grundbult i att skapa en sjdlvidentitet som skiljer sig fran andra
(Giddens, 1999, 5.52-55). Men framforallt 4r det en kénsla av att kunna lita pa sin omgivning
och en vetskap om att man klarar av att hantera olika hot och faror som man mdoter i sitt liv.

Giddens fortsitter sedan med att ga in pa sjdlvet och sjdlvforverkligande (1999, s.94,
$.98) om hur vi i dagens samhélle bygger upp vart sjdlv och att livet i forlingningen blir ett
arbete att sjalvforverkliga oss genom véra val diar Giddens uttrycker det som “en balans
mellan mdjligheter och risker” (Giddens, 1999, s.98). Men det &r inte bara vara handlingar
som bidrar till detta sjilvforverkligande, utan dven vara kroppar (1999, s.122) som kan
kopplas tillbaka till Ahmeds teorier om ordning och kropp som subjekt.

Detta leder oss till /ivsstil och livsplaner (1999, s.101). Det moderna samhéllet
erbjuder en mingd val for att varje individ ska kunna uppfylla sina livsplaner, men samtidigt
finns véldigt lite hjélp eller vigledning i vilka val varje individ bor vilja. Detta kan rora sig
om allt frén vilka kldder du bor vélja till vilken forlossning du bor vélja, blir man osdker s
kan man vénda sig till experter och forskare, men dven dér inser man att experterna och
forskarna tycker olika. Kopplat till férlossningar och valet och kvalet av forlossningspraktik

har Giddens ett citat som jag tycker belyser detta mycket vél
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En person med ett visst medicinskt problem kan séledes riskera att hamna i den situationen att han
maéste vilja inte bara mellan olika hdgteknologiska behandlingsformer, utan ocksa mellan den
vetenskapliga och den holistiska medicinens rivaliserande kunskapskrav — och dér det inom
vardera lager i sin tur finns ett otal varianter som foresprakar sina speciella 16sningar. (Giddens,

1999, 5.105)

Slutligen presenterar Giddens sin teori om risk och trygghet (1999, s.133) som kommer bli
den sista delen av struktureringsteorin. Giddens tar upp flera exempel pa hur vi hanterar risk
och faror 1 dagens samhdlle, trots att eller kanske pa grund av att vi generellt lever ldngre, med
farre allvarliga sjukdomar idag dn pa 1700 —talet, sd har var exponering till faror i livet
fordndrats vilket lett till det motstridande i1 bade en risksdkande och en riskmedveten
befolkning (1999, 5.150, s.161). Med den moderna utvecklingen har vi skapat abstrakta
system som skyddar gemeneman frin direkta faror, dessa abstrakta system bygger pa en tillit
bland medborgare att systemen fungerar och finns dér for dem nér de behovs (1999, s.164)
men ndr nagot brister i leden skapar det problem for individen. Giddens tar upp ett exempel
med en patient som har ryggbesvér som soker behandling for sina smértor, vilket 1 forhallande
till uppsatsen kan erséttas med en gravid person som ska vilja forlossningspraktik. I exemplet
presenteras tva utfall, den ena dér patienten gér till varden och dr n6jd med behandlingen som
erbjuds, den andra &r att patienten inte finner alternativet som erbjuds som tillfredsstéllande
och borjar ddrmed soka efter alternativa véardalternativ. Efter att ha lést sig till en mangd
kunskap om olika behandlingsformer, en bred 6verblick av olika grundorsaker till sitt
problem, stér patienten nu infor ett problem, vilken av alla dessa alternativ ska hon vilja?

(1999, 5.168-169).

Eftersom experter sé ofta dr oense, kan till och med de professionella som befinner sig i centrum
av ett visst expertisomrade mycket vl hamna i ungefar samma situation som en lekman som ska
fatta ett liknande beslut. I ett system utan nagra slutgiltiga auktoriteter &r till och med de mest

erkdnda uppfattningarna inom ett specifikt expertsystem dppna for revideringar, och i manga fall

ar de foremal for stédndiga forandringar. (Giddens, 1999, 5.170)

Detta &r sant inte minst inom forlossningsvard dar experter har skilda asikter om vilken form

av forlossningspraktik dr att foredra, som vi kommer att aterkomma till i nésta del.
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2. Lagar, Regelverk och policydokument

For en djupare forstéelse av forlossningsvarden i Sverige idag och vilka val kommande
fordldrar star infor tinkte jag hir ge en dverblick av de lagar, regelverk och policydokument
som beror forlossningar 1 Sverige, med visst fokus pa Skéne da majoriteten av
intervjupersonerna i min uppsats har genomgatt sin forlossning inom Region Skanes regi.

Att borja med sa har vi i Sverige patientlagen (SFS 2014:821) som pé olika sitt finns
till for “att stirka och tydliggora patientens stillning samt att frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet.” (Region Skane, 2025). Denna lag beror all vard 1
Sverige, ddrmed dven forlossnings- och modravarden. I patientlagen finns det vissa

paragrafer som kan bli relevanta i analysen och det &r f6ljande paragrafer:

“Patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras” (Kap.4 §1),

“Haélso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke [...]” ( Kap.4 §2),

“Hélso- och sjukvérden ska sa 1dngt som mdjligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten.” (Kap.5 §1)

“Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet ska tillgodoses. Olika insatser for

patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt sétt.” (Kap.6 §1)

Utover patientlagen sé finns det andra faktorer som kan péverka ens méte med varden
och det kan bland annat vara de olika bestimmelserna, vilket kan skilja sig frén region till
region. Ett exempel dr mojligheten till en planerad hemforlossning, ndgot som inte erbjuds av
Region Skane (1177.se, 2023), men i Region Stockholm erbjuds alternativet till planerade
hemforlossningar i samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset (1177.se, 2023). Vilket
innebér att om man bor i Region Skane, som majoriteten av mina intervjupersoner gor,
behdver man bekosta hela hemforlossningen sjélv.

En annan vésentlig myndighet i detta sammanhang dr Socialstyrelsen, som dr den
myndighet i Sverige som har som ansvar att vara kunskapsbas i fragor som ror vard och
omsorg (Socialstyrelsen, 2025). I dagsldget har Socialstyrelsen inga generella riktlinjer nér
det kommer till hemforlossningar pé ett nationellt plan och efterfragar viagledning 1 fragan
innan de tar fram nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2025). Sa ndr man som blivande

forélder stér infor valet av forlossningspraktik och vill veta mer om hemforlossningar finns
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det inga nationella riktlinjer att hinvisas till. Det som finns &r bland annat patientinformation
framtagen av SFOG [Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi] tillsammans med
Svenska Barnmorskeforbundet som géller hemforlossningar (SFOG, 2025) utdver det sa har
Svenska Barnmorskeforbundet tagit fram ett eget policydokument om hemf6rlossningar
(Svenska Barnmorskeférbundet, 2020). Det forsta som framkommer &r att ldkarna i SFOG
inte delar barnmorskorna i barnmorskeforbundets syn pa hemforlossningar, men att de trots
asiktsskillnad i sakfrdgan har tagit fram en pamflett med patientinformation som grundar sig i
relevant fakta (SFOG, 2025).

Négot som blir tydligt ndr man gar igenom bade patientinformationen och
policydokumentet, och annan litteratur kopplad till hemforlossningar i en Svensk kontext &r
att det dr svart att uttala sig med statistisk sdkerhet eller relevant evidens da det saknas en
organiserad verksamhet som samlar in likvérdig statistik kopplat till hemforlossningar i
Sverige. Vilket forsvarar forskningen, bade nir det kommer till hur manga hemforlossningar
som faktiskt sker varje ar och dess utkomst, men ocksa for mdjligheten att ge en dvergripande
bild av de medicinska riskerna med hemforlossning i relation till sjukhusforlossning, utifran
ett Svenskt perspektiv nést intill omgjligt. Men nédr man foljer den forskning som finns utifran

andra lander har man bland annat kunna se att:

Resultaten visar att riskerna for perinatal dod ar lika vid hem- och sjukhusférlossning i de
lander dér verksamheten &r vél integrerad bade for forst- och omfoderskor. Daremot bedoms
riskerna som betydligt hogre i l1dnder ddr hemforlossning inte ingar i hilso- och sjukvardssystemet,
dven om resultaten inte visar statistiskt signifikanta skillnader. Att integrera hemforlossning med
utbildade barnmorskor som kan bista fordldrarna i hemmet, har tillgéng till de ldkemedel som kan
behovas vid en forlossning samt ha tillgang till ett valfungerande transportsystem ar enligt
forfattarna det mest framgéngsrika séttet att forhalla sig till hemforlossning som vardform

(Svenska Barnmorskeforbundet, 2020, s.4)
Sa med kunskap om de lagar, regler och rekommendationer som finns i Sverige kopplat till

bade sjukvard och olika forlossningspraktiker hoppas jag sitter nésta del av uppsatsen i en

bredare och mer nyanserad kontext.
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3. Mitt ritta val

Av mina intervjupersoner fodde alla utom en pa sjukhus, men i intervjuerna kom det fram att
minst tre av mina intervjupersoner som fott pd sjukhus har 6vervégt eller 6vervéger att foda
hemma om de skulle bli gravida igen. Nér jag nu gar in pa de mer analyserande delarna av
uppsatsen sé dr det viktigt att komma ihag att alla blivande foréldrar vill det bista, for bade
sig sjdlv och sitt barn, men vad detta bdsta ir kan skilja sig vdldigt mycket beroende pa
person och andra livsfaktorer. I mitt méte med mina intervjupersoner stéllde jag fragor som
berdr detta bdsta eller rdtta valet nér jag fragade dem om vilken typ av forlossning de hade
hoppats pa, deras tankar om det valet idag, om de hade gjort samma val idag samt om valet
av forlossningspraktik hade varit ett sjdlvklart val for dem. Dessa fradgor fick véldigt
varierande svar som Oppnar upp for en storre diskussion om vad det ritta valet faktiskt &r for

varje person.

3.1 En icke diskussion

Vissa intervjupersoner hade en vildigt tydlig bild av hur deras tankegéngar och argument sdg
ut infor deras forlossning, men for ménga verkar det ha varit en icke existerande diskussion.
Det var aldrig en diskussion for ménga utan en sjédlvklarhet att foder man barn goér man det pa

ett sjukhus. Hedvig belyser en del av det:

Det kindes ganska sjélvklart. [... ] Det fanns inte riktigt pa kartan att jag skulle foda hemma eller

pa nagot annat sitt. Det var inget riktigt aktivt val, utan det var nog mer att s& gér man. — Hedvig
Detta &r nagot som aterkommer i bade Filippa och Beatrice intervju

Nej, det var inte ens en diskussion for oss att foda hemma [...] jag ville verkligen ha tillgang till

sjukvérden [...] jag skulle aldrig vélja att inte f6da pa sjukhus. — Filippa

For mig var det vildigt sjdlvklart att jag ville foda pé sjukhus. [...] jag visste ju absolut att jag ville

foda pé sjukhus och inte hemma. — Beatrice

Detta var ndgot som aterkom i ménga av mina intervjuer. Antingen pé det séttet som belysts 1

citaten ovan eller genom en frdgande blick nér jag frigade vilken typ av forlossning de hade
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hoppats pa, absolut kan den frdgande blicken vara ett resultat av att fragan 1 sig var daligt
formulerad, men jag tror det 4nd4 belyser att frdgan om platsen for ens forlossning inte alltid
ar det mest centrala ndr det kommer till forlossningsplanering.

Svaren som véldigt tydligt knyter an till att det var en sjdlvklarhet att foda pa sjukhus
och att ndgot annat alternativ inte var aktuellt, kan dels sdga nagot om hur synen pa
forlossningar ser ut i Sverige generellt men dven pa ett mer personligt plan. Kopplat till
Giddens tankar om bade ontologisk trygghet samt livsplaner (1999. s.48, s.101). En trygghet
och tillit till systemet som byggts upp 1 den mening att nir jag dr gravid och ska foda barn sa
finns det ett sjukhus med personal som tar hand om mig och mitt barn nér vi behdver den
omvardnaden, men samtidigt att med mina val att f6]ja de rekommendationer som gors av
mddravéarden och samhillet i stort s& foder jag barn pé sjukhus for ndgot annat vore en
avvikning. Detta kan 1 sin tur kopplas tillbaka till Ahmeds teorier om att f6lja sina linjer 1 sitt
val av forlossningsplats och gor det som forvéntas av mig (2006, s.15).

Nir jag gick in 1 denna uppsatsen var mitt fokus vildigt starkt pa skiljelinjen mellan
att foda pa sjukhus och att foda hemma, men redan under forsta intervjun blev denna
skiljelinje rubbad nir jag traffade Anna vars skiljelinje inte 1ag s& mycket i platsen for fodseln

utan i tillvigagéngssittet.

... jag kan inte, det hinder inte att jag foder det hir barnet vaginalt. [...] att bara tdnka tanken, jag
fick ju liksom panik av det [...] jag snittar hellre ut ungen i hallen hemma &n att ga igenom en

vaginal forlossning... — Anna

I motet med Anna blev det tydligt att fodelseplatsen 1 vissa fall var sekundér i forhéllande till

tillvigagéangssittet vilket leder mig vidare till ndsta del.

3.2 Fysiologisk fodsel eller medikaliserad fodsel

Att tydligt definiera skillnaden mellan en fysiologisk och en medikaliserad fodsel varierar
bade dver tid och kultur, 1 flera vardsammanhang kan en fysiologisk fodsel ibland beskrivas
som “normal forlossning”, men forenklat kan man beskriva det som att de som efterstrivar en
fysiologisk fodsel vill ha en forlossning med sé fi interventioner som mdjligt
(Socialstyrelsen, 2023; IMC, 2023). Interventioner 1 detta sammanhang kan vara bland annat
vaginala undersokningar, viarkstimulerande dropp, sugklocka och andra medicinska redskap

eller farmakologiska metoder (Héggsgard, 2023). Jag kommer i denna uppsats anvinda mig
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av begreppet fysiologisk fodsel istéllet for normal forlossning eller normal fodsel, for att det
enligt mig ar tydligare i vad som asyftas — de fysiologiska delarna av en forlossning.

I motet med mina intervjupersoner ser jag det som en skala snarare 4n ett antingen
eller. Det ar svart att fa en renodlad fysiologisk fodsel utan interventioner i Sverige, men
detsamma géller en helt medikaliserad forlossning, for &ven mina intervjupersoner som fodde
genom kejsarsnitt hade ett visst inslag av en fysiologisk fodsel dé det dr de fysiologiska
aspekterna som driver pé de olika forlossningsfaserna.

Ser man da skillnaden mellan en fysiologisk och medikaliserad forlossning som en
glidande skala kan hemmaf6dsel vara i ena dndan for fysiologisk fodsel, men &dven en
forlossning pa sjukhus med tillgang till vattenfodsel eller en sjukhusfodsel med fa
interventioner ligger pé skalan ndrmare en fysiologisk fodsel. P4 andra sidan skalan befinner
sig de som Onskar epidural eller annan farmakologisk smértlindring samt kejsarsnitt som
narmare en medikaliserad fodsel. Viktigt att pdpeka ar att det ena &r inte battre eller simre &n
det andra, utan snarare tva olika stt att forhdlla sig till fodande och forlossning. Ett exempel

pa denna glidande skala kan vi se 1 Tovas intervju.

Jag ville ju vara pa ett sjukhus, och jag ville framforallt kunna fa bada under mina vérkar. [...] med
den andra var det bara sahir, okej kanske en epidural eller en spinal om vi hinner. Men det ar inte
jatte liksom, det dr inte min prio. Och da badade jag ocksa. [...] men da var det nog mot slutet att
jag var sahdr, ska jag ta en spinal eller inte. Men jag hade ldst nagonstans och det hade jag forstatt
efterét att det kanske inte stimmer men att en epidural eller spinal eventuellt kan stanna av
viarkarna. Och det ville jag verkligen inte. Men jag har hellre jatteont en kort stund &n att det

stannar av och att det kanske blir nagon annan komplikation— Tova

Hiér lyfter Tova att hon ville vara pé ett sjukhus, men att hon prioriterade och onskade att fa
bada dver farmakologisk smaértlindring for att hantera smértan. Tova lyfter &ven en annan
aspekt som inte ska forbises, vilket dr vad olika interventioner kan ha for inverkan pa
forlossningsforloppet. Exemplet hér att en epidural eller en spinal kan paverka virkarbetet
under en forlossning vilket kompenseras med virkstimulerande dropp - en annan intervention
(1177.se). Sa stravar man efter en forlossning med s fa interventioner eller farmakologisk
smértlindring som mgjligt ska man vara informerad om att ibland leder en intervention till en
annan, vilket i sig inte dr ndgonting negativt, men dnskar man en fysiologisk fodsel sa ar det
viktigt med den kunskapen och dialog med den sjukvardspersonal man moter.

S4a ser man pa skillnaden mellan en fysiologisk och medikaliserad forlossning som en

glidande skala kan Tovas 6nskan om bad som smirtlindring vara ndrmare en fysiologisk
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fodsel pé skalan. Men samtidigt uttryckte flera av mina intervjupersoner att de var 6ppna for

farmakologisk smartlindring, ndgot som Anita uttrycker.

Jag hade en ganska 14g smarttroskel. [...] Jag var 6ppen for att vi testar allt som finns for att jag

ville inte ha ont. — Anita

Héar kommer vi tillbaka till det som Giddens tar upp i1 sin bok om det ibland
motsdgelsefulla havet av expertutlatanden som man som patient ska navigera i (1999, s.167).
Vems expertis och rdd ska man luta sig mot? Samt vilket rdd dr applicerbart i min situation?
Négot som ofta kommer upp ndr man pratar om forlossning ér frdgan om intuition och att
lyssna pa kroppens signaler, ndgot som d@ven kom upp 1 mina intervjuer (Hedvig, Matilda &
Anita) vilket 1 grunden kan kopplas véldigt starkt till den fenomenologiska tankeséttet att vara
kroppsliga upplevelser leder vart agerande (2006, s.15). Sa det varierar och det finns flera
olika anledningar till varfor vi gor olika val, men en av mina intervjupersoner lyfte ett
perspektiv som gar lite utanfor skalan och handlar mer generellt hur man ser pa forlossning

och fodande.

Alltsa hela den situationen ar ju mérklig. Hela liksom sjukhusmiljon och liksom det medicinska
sittet att se pa graviditet och forlossning passar inte mig [...] jag tror saker gar ihop sé himla
mycket och det hiar med bebisarnas start i livet, jag tror &nda det spelar roll. Bdde for mammor och
bebisar att kunna fa ga igenom den delen hemma dir man ska ha livet tillsammans. Det kdnns ju

anda intuitivt naturligt pa nagot sétt. — Ebba

Har lyfter Ebba en aspekt om vad platsen har for betydelse for forlossningsupplevelsen, och i
forlangningen resten av livet. Vilket leder mig in i ndsta del som handlar just om kéinslan av

trygghet pd den plats man foder.

3.3 Trygghet i sin fodelsemiljo

Alla intervjupersoner uttryckte en dnskan av att kdnna sig trygg i den miljon som de fodde pa.
For vissa fanns denna trygghet i sitt eget hem, for andra i en sé steril sjukhusmiljo som

mojligt.

Men for mig kindes det vildigt sé, jag vill ha all den hér personalen ... om nagonting gar fel sa

behdver man inte ta sig ndgonstans utan det finns dér, ldkare, intensivvard for nyfodda ... — Vilma
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Vilma 4r inte ensam om att kéinna en trygghet i vetskapen om att befinna sig pé ett sjukhus

med utbildad personal runt omkring sig om ndgonting oforutsagbart skulle ske.

Jag ville liksom vara omringad av folk som kan detta och gor det hela tiden. Men ocksa att det

finns en beredskap om det skulle hinda nagonting. Allting ség bra ut. Forlossningen gick bra. Det
héande liksom inte nadgonting, hon médde bra hela tiden. Men det vet man ju inte forrdn efterat hur
det ska ga. Sa att vara pa ett stort sjukhus [...] som ett universitetssjukhus. Da jag vet att det alltid

finns en beredskap ifall ndgonting skulle hdnda. Det var liksom en trygghet for mig. — Beatrice

Hela detta kapitlet kan i sin helhet analyseras och forstés i relation till Giddens tankar
om riskbeddmning och trygghet. Vilka risker 4r man villig att ta i relation till utfallet
och vem ldgger man sin tillit till 1 att ta hand om en nér man behdver det? I manga av
mina intervjupersoners svar fanns denna tillit och trygghet hos sjukvirden (Beatrice,
Vilma & Karolina) men for andra sé har negativa upplevelser hos sjukvéirden 1dmnat
dem med en viss misstro och osédkerhet i forhéllande till vad sjukvérden, och i
forlangningen sjukhuset kan gora for dem (Celina, Johanna & Matilda) nédr det kommer
till vird och omsorg under deras forlossning. Sa da &r det inte svirt att forstd att man
sOker efter ett alternativ dir denna trygghet finns. Det kopplas ocksé tillbaka till hur
vara tidigare erfarenheter kan paverka oss i vad vi uppfattar som tryggt och en
fordandring 1 vara kommande val for att komma tillbaka till denna trygghet.

I kontrast till Ebbas citat i forra delen sa uttrycker Karolina ett annat perspektiv

pa vad hemmet spelar for roll i deras forlossning.

For mig &r det sjdlvklart att foda pa sjukhus. Det &r dels trygghetskénsla for mig att da finns allt
som behdvs dér. Och att inte behdva vara orolig. Om nagonting ska gé fel sa &r det bara nagra
minuter tills man kan liksom vara i operationssal eller tills man kan fa in ndgon expert eller nadgot
sant. [...] om nagonting skulle hianda, det som skulle vara min trygga plats hemma. Kommer det da

alltid ha minnen av, hir var jag nér det var sa jobbigt.— Karolina

Detta &r nagot som dterkommer i min intervju med Filippa.

Jag ville kunna ga hem nér det var klart. Nu gar jag hem till mig sjélv [...] Jag &r hellre i en steril
sjukhusmiljo och vet att det 4&r dem som loser det, 4n att jag kénner att nu &r vi hemma hos mig...

— Filippa
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Precis som Ebba podngterade sé skiljer sig deras syn pé graviditet och forlossning frén andra,
men nagot som blir tydligt i citaten dr vilken roll som hemmet och sjukhuset som plats
representerar i relation till fodandet. Detta dr nagot som aterkommer i intervjun jag hade med

Celina, som var den enda av mina intervjupersoner som haft en hemforlossning.

Jag missténkte att jag skulle foda vildigt snabbt, att jag inte ville flytta pd mig nér jag hade ont och
att jag ville ha en fysiologisk forutséttning. [...] jag ville inte vara uppkopplad, jag ville inte kénna

att jag var pa sjukhuset for det hade gjort mig véldigt stressad. — Celina

Hér kommer vi tillbaka till den ursprungliga kédrnan av att kénna sig trygg 1 den miljon och i
de valen man gor. Ingen av mina intervjupersoner som fott eller overvager att foda hemma

uttrycker att de tar avstand frdn modern medicin, snarare tvirtom.

Jag kan inte relatera till det som ségs i debatten [debatten om att f6da hemma]. For det ér helt
andra anledningar. Alskar medicin, dlskar sjukvard— dlskar det. Men vill gora det hemma. [...]
Forsta gdngen sa hade jag aldrig tankt tanken pé att man kunde f6da hemma. Det var inget
alternativ som jag ens tog stillning till. S& det var inte sa att jag tdnkte pa det och sa nej. Utan jag
hade aldrig ténkt pa det. S& det &r det ena, det var aldrig ett val forsta gdngen. For att det bara ar
sahdr man gor i Sverige. D4 tycker jag inte att det var ett val. Nu inser man, nér det inte passade

oss att foda pa sjukhus sé borjar man leta alternativ. — Matilda

Aven Celina som haft sin fodsel hemma uttryckte liknande tankeging

Jag fodde ju inte hemma for att jag ville ha det som pa stenaldern. Jag uppskattar verkligen
medicinsk kunnighet, medicinska verktyg, mediciner och allt sant dar. Jag gillar det. [...] darfor vill

jag ju valdigt girna inte foda oassisterad. [foda utan vardpersonal néirvarande] — Celina

Grunden i Giddens syn pa individer i samhillet 4r att alla besitter en reflexivitet over sina val
och handlingar, vilket blir tydligt i mina intervjuer nér jag fragar om motiven och orsakerna
bakom deras val av forlossningspraktik.

I mina intervjuer stillde jag fradgor som berorde risker och hur mina intervjupersoner
resonerade kring olika risker som kan uppsta och hur de forhaller sig till det. Aven hir skiljer
sig svaren at, men i mitt samtal med Matilda sa kom det upp flera intressanta reflektioner som

framforallt berorde riskerna med att foda hemma, vilket man kan koppla tillbaka till Giddens.
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Men nér jag vill prata om risker. Konkreta risker. Vad kan hénda? [...] Sa far man ofta fragan
tillbaka: Vad ar du radd for? och det &r konstigt for mig. Jag har inte sagt att jag dr radd. Jag har
sagt att jag vill bara veta fakta. [...] och fundera &r det ndgot for mig, ar det en risk jag kan ta? [...]
sen kan det vara sé att jag som individ vill ta dem for att jag ser att risken véigs upp mot andra

risker jag tar pa ett sjukhus. Men det ar ju mitt val. Det ska ju inte vara ndgon paverkansoperation.

— Matilda

Denna végskal att viga olika risker mot varandra och forsoka ta ett informerat val ar det
dilemma som Giddens menar att individer star infor i dagens samhélle dér ansvaret 1iggs mer
och mer pd individen att skapa de rétta valen for sitt unika liv och sjdlvforverkligande (1999,
$.99).

Som jag varit inne pa tidigare sa spelar varden och hur de blivit bemotta en viktig del 1
mina intervjupersoners resonemang kring deras erfarenheter men dven framtida val, vilket

leder mig in i nésta del av uppsatsen.

3.4 Bemotandet i varden

Hur métet med varden upplevdes mérkte jag en stor skillnad i mina intervjupersoners svar
beroende pd om vi pratade om deras bemdtande under graviditeten hos mddravéardscentralen,
under forlossningen eller pa BB. Majoriteten uttryckte att de uppskattade sin barnmorska pé
mddravérdscentralen (bla Antia, Hedvig & Anna), det som skiljde sig at var bemdtandet
under sjilva forlossningen och tiden efter p4 BB. Aven om sjélva forlossningen och tiden pa
BB inte direkt ror fragan om beslutsprocessen infor valet av forlossningspraktik mérkte jag
under mitt arbete att det &nda paverkade informanternas resonemang om val av

forlossningspraktik i framtiden, dirav lyfter jag fram det i uppsatsen.

Forst sé skulle jag sdga att vad jag uppfattar generellt bland andra som foder barn &r vil att man
utgar fran det man far till sig, information hos mddravarden och pé forlossningen nér man gar pa
sadana olika méten och sant. S& man gor det man ténker att alla gér. Och sen &r det som att man,
eller mig i alla fall, s var det att jag inség att jag visste s himla lite egentligen. Sa nir jag blev
gravid med mitt andra barn sa tog jag pa mig ansvaret att fa det att bli precis som jag vill och sokte
informationen sjélv. S& det gjorde ju att jag fick mer kunskap och blev mer insatt i min egen
graviditet och forlossning och tiden efter och den informationen saknade jag av varden. For det ar

inte s& nyanserat kanske. — Johanna
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I exemplet som Johanna ger hér &r att den informationen man far till sig fran virden ar vildigt
grundldggande och ibland inte tillrdcklig for att forbereda sig pa forlossningen som nalkas,

Johanna &terkommer senare i var intervju

Jag skulle sédga att jag, i och med att jag upplevde att den forsta gangen inte var sa informations...
alltsé jag fick inte s mycket information. och bara hade den informationen jag fick och ténkte att
det hér var det som behdvdes. Och sedan nér man kom ut pd andra sidan sa kindes det som att
man hamnade i ndgon hemlig klubb. [...] d& kidnde jag att jag fick s6ka mycket sjdlv och det
skapade pa nagot sitt en véldigt bra dialog med barnmorskan, for att man var lite mer insatt

kanske. — Johanna

Upplevelsen att lita fullt ut pa varden och sedan kidnna att informationen man fick inte alltid
var tillrdcklig dr nadgot som aterkommer 1 flera av mina intervjuer, av mina intervjupersoner
som fott fler dn ett barn (Tova, Anita & Johanna) sa mérkte jag att de kunde sétta sina tva
forlossningar i relation till varandra och reflektera ver de valen de gjorde pé ett annorlunda
sdtt 4n mina intervjupersoner som bara fott ett barn.

Négot som lyfts tydligt i min intervju med Matilda, men &ven i mina intervjuer om
inte lika tydligt dr vardens syn pa de fodande, men dven de fodandes syn pa vardens roll i

forlossningen.

For att vi gick ju helt klart in i det hdr med att vi &r patienter. Och det &r ju lite nu kan man skratta
lite om det. Men vi gick verkligen in och sahér, nu ska vi in pa ett sjukhus och de ska typ forlosa
det hér barnet at mig, lite s. Och bestdmma vad som &r smart och vad som dr dumt och hur bor vi
gora nu, da det &r ju lite naivt kanske. Men ndr man ar invaggad i den hér sjukhusfabriksgrejen sa
far man kanske den bilden, som forstfoderska. Man behover inte sétta in sig i det. De far
rekommendera det som 4r bast. Och da nér man bdorjar tvivla pa och inse att det finns olika sétt och

olika rétt beroende pa vem man fragar sa kdnner man sig... nu méste jag ta ansvar. — Matilda

Matildas svar kommer fran att hennes partner kommer frén ett annat land dér rutinerna ser
annorlunda ut n 1 Sverige och 1 sokandet av svaret pa varfor insdg Matilda att rutinerna och
raden for vad som faktiskt dr det bdsta tillvigagangssattet skiljer sig at i alla nordiska lander,

men dven internationellt.

Det dr ingen objektiv vetenskap pa det viset. Det finns forlossningspraktik pa sjukhus och dér finns
det ju massa olika sétt att gora det pd. Exempel sa var det s att vért barn lag i séte [rumpan dr

ldngst ner; istdllet for huvudet] och da ville man gora vandningsforsok, och i grannland sa gdr man
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aldrig vandningar. Man foder alltid i sdte om ungen &r i séte och da var jag sahdr, men nu ska jag
foda i Sverige, hiar har man liksom inte samma kompetens att foda ut barn i séte och i grannland ar
det inte ens en grej [...] DA far man ju ocksa ett fortroendetapp sdhér, varfor kan inte ni det? och
jag vill ju inte foda ett barn i séte i Sverige dé for dé kinns det som att de inte kan det, for de gor
det ju aldrig. Medan i grannland dér gor man det hela tiden. Sa man ar duktig pa det. Da fick jag

upp 6gonen for att det hér &r inte den typen av vetenskap jag trodde det var. — Matilda

Denna uppdelning av att vara en patient som tas hand om av vérden, eller en individ som tar
hjilp av varden dr en uppdelning som blivit tydlig bade 1 mina intervjupersoners svar, men
liknar samtidigt den ansvarsforskjutning som Nilsson (2017) tar upp 1 sin undersékning av
diabetesvarden och brytpunkten mellan ansvarslogik och egenvardslogik. Utdver detta sa
framkommer det ibland véldigt starka riktlinjer och praktiker frdn varden, ndgot som Filippa

lyfter 1 sin intervju

Sen dr det ocksa sa hir, varden vill ju att man ska foda vaginalt. De vill inte sétta igdng nagon, de
vill ha spontana forlossningar. Jag ringde flera gdnger och undrade om jag skulle bli igédngsatt. Det
tycker jag &r det som jag har lart mig mest: Varden vill ha spontana forlossningar. De vill inte sétta

igdng ndgon. De vill att man ska foda vaginalt. De vill att man ska amma ... — Filippa

Detta dterkommer och tar sig uttryck pa olika sétt i flera av mina intervjuer. Vilket ger en
tydlig indikation pd de ideal och riktlinjer som finns inom svensk forlossningsvérd.

Ett annat perspektiv som berdr motet med varden dr det som Ebba ger uttryck for

Jag var orolig for bemdtandet pa forlossningen kring att vi &r muslimer och att min man é&r icke-vit
och i mycket sjukhuskontakt sa utsitts vi for rasism och bara stressen av att forlosa ett barn och

hantera den situationen samtidigt ... det var mycket sidana orosmoment. — Ebba

Ebba ér tyvirr inte ensam om att vara orolig for, eller ha erfarenhet av att utsittas for rasism
inom forlossningsvéarden (Vardfokus, 2023; Ottar, 2022; Aftonbladet 2020). Aven om jag inte
kommer ga djupare in pd den aspekten i denna uppsats s tycker jag att det dr ett viktigt
perspektiv att lyfta i relation till bemotandet i varden och eventuellt hur det paverkar
individers val av forlossningspraktik.

Det ar svart att diskutera forlossningsvarden och dess inverkan pa individers val av
forlossningspraktik utan att nimna den nedskérning och underbemanning som skett de senaste
aren (SKR, 2025; Vardfokus, 2016; SR, 2008 m.fl). Inledningsvis hade jag en teori om att

nedskérningarna i forlossningsvéarden skulle fa fler att soka sig till alternativ, men i mina
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intervjuer hittar jag inget sdidant samband. Det jag ddremot fann var en dkad oro och stress
infor sin forlossning. Samtidigt hade nagra en vildigt pragmatisk instéllning till situationen

som till exempel Anita.

Jag var jatteorolig innan jag skulle foda min dotter. Speciellt nér jag insag att vi skulle foda barn
mitt i juli. Men samtidigt kommer man ju till den punkten, jag kan inte &ndra nir jag blev gravid.

Jag kan inte dndra nar hon ska fodas. Hon méste fodas. — Anita

Beatrice jobbar inom kvinnosjukvarden och nér jag fraigade henne om rapporteringen av

nedskirningarna paverkade hennes val gav hon ett svar som rtt tydligt visar var problemet

ligger

I borjan var jag ganska orolig att jag inte skulle fa plats. Och det handlar ju om att man inte har
tillrdckligt med personal. Det finns rum, men rummen star tomma for man kan inte bemanna upp
for man inte har pengar. Men det var aldrig sa att jag funderade pa att inte foda dér [pd sjukhus] for
att det var underfinansierat. Utan det var ju mer bara att det 4r klart att det paverkar varden och att
man kénner att man ar orolig. Att det inte finns tillricklig personal eller tid for att man ska f& den

varden man vill ha. — Beatrice

Att underbemanningen paverkar den vard som ges kom upp bade i mina intervjuer (Vilma,
Filippa, Ebba & Johanna) men har dven rapporterats om 1 media fran virdpersonal
(Goteborgs-Posten, 2024). For att koppla tillbaka till det som tidigare sagts s& pdverkas
individer av tidigare erfarenheter och det i sin tur ger utfall pa fortroendet till varden, s bade
ur ett fenomenologiskt och strukturering perspektiv ar det inte svart att se att nedskidrningar i
varden Okar misstron for varden som ges och en dkad oro hos de som blir berérda. For vissa
leder detta till en 6nskan om ett annat alternativ som leder mig in i nésta och sista delen av

analysen.

3.5 Onskan om ett annat alternativ

Som jag redan varit inne pé sé var valet att foda pé sjukhus for manga en icke-fraga. Foder
man barn i Sverige s& foder man pa sjukhus. Men for vissa av mina intervjupersoner kommer
det d4nda fram en 6nskan att foda hemma (Ebba, Johanna & Matilda), vilket jag kommer ga in
pa 1 detta avsnitt. I policydokumentet som &r framtaget av Svenska barnmorskeférbundet

presenterar de resultat frdn forskning gjord i Sverige dér det framkommer att:
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Bland forstfoderskor som efter sitt forsta barns fodelse tillfragades om var de ville foda barn nésta
géng angav tre procent att de skulle vilja foda i hemmet med stdd av barnmorska.

(Svenska Barnmorskeforbundet, 2020, s.4).

Sa mina intervjupersoner ér inte ensamma i denna 6nskan att foda utanfor sjukhusets fyra

vaggar.

Jag hade bestdmt mig for sjukhus. Men jag ténkte alltid pa att det hade varit béttre med
hemforlossning.[...] Men det blev bra pa sjukhus och jag ar jatten6jd med den upplevelsen. [...]
Nicole: Hade du gjort samma val idag ifall du vintade barn eller vore gravid? Nej, det hade jag

inte. Jag hade nog velat féda hemma faktiskt. — Johanna

Likt Johanna lyfte 4ven Ebba 6nskan om att foda hemma, om mdjligheten fanns.

Ja, jag hade ju gérna valt en hemforlossning om den faktiska mojligheten hade funnits. [...] grejen
dr att det ligger sd mycket resursméssigt pa en sjilv. Det dr inte bara att forlosa hemma utan da

maste man ju ha plats och utrymme. Folk brukar ha en uppblasbar pool och ja, men helst gdrna en
doula ... jag tror inte jag har de resurserna och da skulle jag nog dnda i slutdndan vara tryggare att

vara pa sjukhus, vilket &r lite sjukt. — Ebba

Utover de rent praktiska forutsittningarna som Ebba ndmner sé finns det dven en rent
ekonomisk aspekt i att foda hemma som lyftes i min intervju med Celina, dér bland annat den
ekonomiska delen ndmns som ett hinder for att kunna foda hemma i framtiden.

Nagot som lyftes under mina intervjuer men ocksa i policydokumentet fran Sveriges
barnmorskeforbund var att “I ett skandinaviskt perspektiv skiljer sig Sverige fran de ovriga
linderna genom att inte inkludera planerad hemforlossning som en del i1 det offentliga
vardutbudet” (Svenska Barnmorskeférbundet, 2020, s.3). Hur det ser ut i de andra
skandinaviska landerna skiljer sig at, men Sverige, som tidigare ndmnt, erbjuder inte planerad
hemforlossning i alla regioner och Socialstyrelsen har inga riktlinjer som vardpersonal kan
referera till och ta hojd for. Vilket leder till att den vérd tillika information om alternativ som
erbjuds skiljer sig at beroende pé var i landet man bor men éven till viss del vilken kunskap
den vérdpersonal man mdéter har. Inledningsvis lyfte jag upp patientlagen (SFS 2014:821) som
finns till for “att stiarka och tydliggoéra patientens stillning samt att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.” (Region Skéane, 2025). Eftersom
hemforlossning inte ingar i det allménna vardvalet i majoriteten av sveriges regioner ar det

inte mdjligt att krdva att det ska folja patientlagen, men ur ett internationellt perspektiv har
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man kunnat se att “riskerna for perinatal dod &r lika vid hem- och sjukhusforlossning 1 de
lander dér verksamheten dr vél integrerad bade for forst- och omfoderskor. Daremot bedoms
riskerna som betydligt hogre i lander dar hemforlossning inte ingar i hélso- och
sjukvérdssystemet, &ven om resultaten inte visar statistiskt signifikanta skillnader.” (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2020, s.4). Sa for att uppfylla patientlagens paragraf om patientens

sjdlvbestimmande, kanske en integrerad hemforlossningsvérd inte ér s orimlig.
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4. Det ratta valet — en sammanfattande diskussion

I mitt arbete med denna uppsats har jag métt 12 personer som tillsammans har berittat om
over 12 olika forlossningar och en sak har blivit tydlig nér jag lyssnat pa deras berittelser —
ingen fodsel eller forlossningsplanering dr den andra lik. En och samma person kan berétta
om tva helt skilda fodslar. Ménga teman aterkommer mellan mina intervjupersoner men
hanteras och resoneras om pé flera olika sitt. Nagot som dr hogst upp pé en persons
onskemal, dr den andras mardrom — och allt ddremellan. Sa nér jag nu gér in pa det
avslutande och sammanfattande avsnittet dterkommer vi till de argument och orsaker som
leder fram till olika individers val av forlossningsplatser och vilket som faktiskt ar det rétta
valet.

Min forsta fragestéllning hade utgdngspunkt i att undersoka vilka anledningar som
ligger till grund for och driver pé valet av forlossningspraktik. I mitt arbete sa kunde jag se att
det framforallt grundar sig i en dnskan om att kdnna sig trygg under sin forlossning, men var
denna tryggheten kom ifrén skilde sig at. For vissa fanns tryggheten i vetskapen om att vara
omgiven av vardpersonal och att befinna sig pa ett sjukhus med resurser som kan fanga upp
en om nagot gar fel. For andra fanns tryggheten ocksa i vetskapen om att vara omgiven av
vérdutbildad personal men att sjukhuset som plats inte ingav samma trygghet. Antingen for att
rutinerna vid och synen pé forlossning som finns pa sjukhus inte matchar med ens egen syn av
forlossningar eller pa grund av tidigare negativ erfarenhet inom sjukvarden fétt en att inte ha
samma fortroende, och i ldngden trygghet inom sjukhusets fyra viggar. Utdver en kénsla av
trygghet s& framkom ocksa en viss 6nskan om tillit frdn sin omgivning och varden att de val
man gjorde kom frén en process av overviagning och reflektion av for och nackdelar med olika
forlossningspraktiker och de risker som finns, inte fran okunskap och naivitet. For framtida
forskning skulle det vara intressant att gd djupare in pa vad platsen, i linje med traditionell
etnologisk forskning, har for inverkan pa forlossningar och de som foder.

Min andra fragestéllning tog ett bredare perspektiv for att se hur motiven som kom
fram 1 forsta fragestéllningen kan ge oss en forstaelse for de kulturella ideal som finns inom
svensk forlossningsvard idag. Hér framkom det véldigt tydligt att det finns starka
forestillningar om att en forlossning sker pa sjukhus, 1 ndrvaro av vardpersonal och att
anviandning av interventioner som exempelvis epidural och virkstimulerande dropp ar vanligt
forekommande. Detta blev tydligt pa flera sétt, bland annat i mina intervjupersoners
reaktioner och svar pd fragan om en alternativ forlossningsplats, men ocksi i brist pa

valmojlighet att faktiskt kunna vilja en alternativ fodelseplats utanfor sjukhuset. Avsaknaden i
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hemforlossning som ett reellt alternativ inom den etablerade sjukvérden talar for att det inte
anses vara i linje med den vard som rekommenderas i Sverige. S4 trots att alternativa
forlossningsplatser inte erbjuds ser vi en nedskirning och forsdmring av den vard som
erbjuds. Inte pa grund av brist pd vardpersonal eller kunskap, utan 1 brist pa ekonomiska
resurser utifran politiska beslut. Sa det finns ett ideal om att foda pa sjukhus, men den vard
som erbjuds leder i vissa fall till en inadekvat behandling och 6kad misstro till samma
vardsystem. For framtida forskning skulle det vara intressant att hora fran vardpersonal;
barnmorskor, obstetriker, sjukskoterskor och underskoterskor om deras syn pa dels de ideal
som finns inom svensk forlossningsvard idag och hur de paverkar deras arbete.
Avslutningsvis vill jag g tillbaka till det som jag skrev i inledningen, reproduktion
sker inte i ett vakuum, dven om det handlar om celler och fortplantning sé& 4r det ménniskor, i
ett samhélle, i relation med andra som fragan om reproduktion uppstar och jag hoppas att fler

etnologer inspireras att skriva och forska om fragor som rér reproduktion.
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Intervjuer

- Ljudfiler och transkribering finns i uppsatsforfattarens dgo.
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Intervju med Johanna - 3 November 2025
Intervju med Hedvig - 5 November 2025

Intervju med Matilda - 18 November 2025
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Bilagor

Bilaga 1 - Intressekoll

He;j!

Jag heter Nicole och skriver min kandidatuppsats i etnologi vid Lunds universitet och skriver
om beslutsprocessen som ligger bakom valet av forlossningspraktik, alltsd om en véljer en
hemf6rlossning eller sjukhusforlossning. Men for att skriva om detta behover jag sdklart prata
med ménniskor som antingen fott barn, genomgér forberedelserna infor att foda barn eller
méinniskor som inom sin yrkesroll ( doula, barnmorska etc) kan hjilpa mig att f4 en
uppfattning av hur beslutsprocessen ser ut hos de ni moéter. Allt dr av intresse for att {4 en sa
bred bild som mgjligt.

Ar du eller ndgon du kinner intresserad av att delta i en intervju sa hor gérna av er till

Saklart kommer allt att anonymiseras i uppsatsen och ni styr hur mycket eller lite ni vill dela
med er av.
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Bilaga 2 - Samtyckesblankett

HUMANISTISKA
OCH TEOLOGISKA
FAKULTETERNA

UNIVERSITET

Samtyckesblankett

Syftet med uppsatsen ér att undersoka beslutsprocessen som ligger bakom valet av
forlossningspraktik. Detta gors bland annat via intervjuer. Arbetet utfors som en del i min
utbildning inom ETNKO02, Etnologi med kulturanalytisk inriktning, kandidatuppsats

vid Lunds universitet. Ansvarig ldrare dr Paul Agnidakis, handledare for denna uppsats ar
Charlotte Nilsson. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas. Ljudfilen av intervjun

kommer att raderas vid kursens slut.

Medgivande

Jag bekriftar hdrmed att jag har tagit del av skriftlig och muntlig information om studien och
accepterar att delta. Jag har fitt mojlighet att stélla frdgor om studien.

Jag har fétt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas
konfidentiellt, pé ett sddant sétt att min identitet inte kommer att avsldjas for obehoriga.

Jag dr medveten om att min medverkan dr helt frivillig och att jag nér som helst och utan

ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Kontaktuppgifter:

Studenten: Handledaren:
Nicole Voigt Charlotte Nilsson
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Bilaga 3 - Intervjufragor

Grundliggande fragor:

Hur ménga forlossningar har du varit med om? (antingen som forélder eller yrkesverksam)
Vilken typ av forlossning hoppas du pa/hade du hoppats pa?

Vilken typ av forlossning hade du?

Hur kénner du kring det idag?

Skulle du gjort samma val idag om du vore gravid/vintade barn?

Allména fragor om valet av forlossningspraktik
Hur gick tankegéngarna kring valet av forlossningspraktik for er?
Fanns det ndgra orosmoment kopplat till valet av typ av forlossningspraktik i allménhet, det
du valde i synnerhet?
Vilken/ vilka var de huvudsakliga orsakerna/grunderna till ditt val av forlossningspraktik?
Var valet av forslossningspraktik sjalvklar for dig/er? Om ja- varfér? om nej- varfor?
Péverkade den ekonomiska aspekten ert val av forslossningpraktik?
Hade du kontakt med barnmorska och/eller doula infor férlossningen?

- Kénner du att du fick den information om olika forlossningspraktiker som du

onskade?
- Var det nagonsin en diskussion om olika forlossningspraktiker?
- Fick du svar pé eventuella fragor du hade av barnmorska/doula eller kdnde du att du

behovde leta vidare pa andra platser for att fa svar pa dina fragor?

Fragor kopplat till medicinska risker
Anser du att det finns risker med att foda barn pé sjukhus/ f6da barn hemma? I sa fall vilka
Var detta ndgot som du funderade pa?

Om ja. Vem eller var vinde du dig for stod/mer information? (din partner,
barnmorska, doula, ldkare, andra som valt samma forlossningspraktik, facklitteratur, sociala
medier etc)

Forberedde du dig pé ndgot sarskilt sétt for att forebygga eventuella medicinska risker

kopplat till din valda forlossningspraktik?
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Fragor kopplat till sjukhusfodslar
Var valet att foda pa sjukhus ett enkelt val for dig eller hur gick beslutsprocessen till?

I media ldser man ofta hur BB och annan kvinnosjukvard gar pd knéna och underfinansieras,
paverkade detta ditt val pa ndgot sitt?
- Omja, hur?

- Om nej, var det ndgot som oroade dig infor din forlossning?

Fragor kopplat till hemmafodslar
Var valet att foda hemma ett enkelt val for dig eller hur gick beslutsprocessen till?
Motte du nagot motstand kring ditt val av att foda hemma?
- Om ja, var motte du det storsta motstandet? (Sjukvérden, sociala medier, vinner,
familj eller andra)
- Om nej, hur var reaktionerna du motte
Motte du nagon stdttning av ditt val av att foda hemma?
- Om ja, var fick du den storsta sottningen? (Sjukvarden, sociala medier, vanner, familj

eller andra)
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