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Forfattarna vill tilldgna ett stort tack till de barnmorskor som deltog i intervjustudien och
delade med sig oppet om sina personliga erfarenheter av hemforlossning. Forfattarna vill

dven tacka Anna Gustafsson for god handledning och vigledning under studiens gdng.



Sammanfattning

Bakgrund: Historiskt sett har hemforlossningar varit vanligt forekommande i Sverige dnda
fram till 1920-1930-talen. Legitimerade barnmorskor handldgger normal forlossning och ett
fatal assisterar forlossning i hemmet. Kvinnor som valde att foda hemma upplevde 6kad
autonomi och sdg fodandet som en naturlig process. Forskning har visat att risker med
hemf6rlossning ér lag for friska kvinnor med normal graviditet.

Syfte: Undersoka erfarenheter hos barnmorskor som arbetar med hemforlossning i Sverige.
Metod: Studien ir en intervjustudie med kvalitativ ansats. Vid insamling av data anvéndes
semistrukturerade intervjuer. Bekvimlighetsurval anvidndes och elva barnmorskor deltog.
Studiematerialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.
Resultat: Barnmorskornas erfarenheter sammanstilldes i sex teman: Motiv till att vara
hembarnmorska, Barnmorskors erfarenheter av bristningar och akuta situationer,
Barnmorskors erfarenheter av kriterier for hemforlossning, Barnmorskors erfarenheter av
varfor kvinnor valde att foda hemma, Barnmorskors positiva erfarenheter av hemforlossning
och Barnmorskors negativa erfarenheter av hemforlossning.

Slutsats: Barnmorskorna upplevde att kvinnor skulle ha rétt att vdlja var de ville foda. De
beskrev en lag forekomst av bristningar och att vattenforlossning var vanligt. Negativa
erfarenheter som beskrevs av barnmorskorna var att de upplevde en utsatthet i brist pa stod av
kollegor. Slutligen ansag alla barnmorskor att alla friska kvinnor som hade en normal

graviditet skulle fa mojligheten att vélja hemforlossning.

Nyckelord: Sverige, hemforlossning, erfarenhet, barnmorska



Abstract

Background: Historically, home births have been common in Sweden right up until the
1920s and 1930s. Licensed midwives handle normal birth and a few assist births at home.
Women who chose to give birth at home experienced increased autonomy and saw childbirth
as a natural process. Research has shown that risks with home birth are low for healthy
women with normal pregnancy.

Aim: Investigate experiences of midwives who work with home birth in Sweden.

Method: The study is an interview study with a qualitative approach. To collect data, semi-
structured interviews were used. Convenience sampling was used and eleven midwives
participated. The study material was analyzed with qualitative content analysis according to
Graneheim and Lundman.

Results: Midwives experiences were compiled in six themes: Motives for being a home
midwife, Midwives experiences of ruptures and emergency situations, Midwives experiences
of criteria for home birth, Midwives experience of why women chose to give birth at home,
Midwives positive experiences of home birth and Midwives negative experience of home
birth.

Conclusion: Midwives felt that women should have the right to choose where they wanted to
give birth. They described a low incidence of ruptures and that water birth was common.
Negative experiences described by the midwives were that they felt vulnerable due to lack of
support from colleagues. Finally, all midwives believed that all healthy women with normal

pregnancy should be given the opportunity to choose home birth.

Keywords: Sweden, home birth, experience, midwife
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Bakgrund

Benimningen kvinna
Forfattarna kommer anvinda sig av bendimningen kvinna for att forhélla sig till ett begrepp
och oka lasbarheten. Forfattarna dr medvetna om att det kan forekomma andra

familjekonstellationer och att alla individer inte ser sig sjdlv som kvinna.

Fodandets historia i Sverige

Historiskt har hemforlossningar varit vanligt forekommande i Sverige dnda fram till 1920—
1930 talen. Sedan forflyttades forlossning allt mer till sjukhus och Sverige var en av de forsta
linderna i Visteuropa att 6verga frn hemforlossning till forlossning pé sjukhus. Under 1700-
talet existerade endast ett sjukhus att foda pa i Sverige och under 1800-talet uppkom
ytterligare sex forlossningssjukhus. Under 1800-talet 6kade antalet utbildade barnmorskor.
Under 1900-talet 6kade forlossningssjukhus ytterligare i Sverige. Under tidigt 1900-tal fodde
kvinnor pé olika platser som hemmet, fodelsehus eller sjukhus. Anviandningen av olika
institutioner berodde framst pa sociala klasskillnader i samhéllet. Den fattiga befolkningen
fodde ofta pd fodelsehus exempelvis Roda korset. Fordelar med fler forlossningar pé sjukhus
var att det blev en ldttnad for fattiga kvinnor, det bidrog till fler skolor fér barnmorskor och
likare samt mer hélso- och sjukvard i allménhet. Overforing frin hemforlossning till
forlossning pa sjukhus intriffade i samklang med att jordbrukssamhallet utvecklades till

industrisamhallet (Vallgirda, 1996).

Fodandet i Norden
I Norden intraffar idag de flesta forlossningar pa sjukhus och antalet hemforlossningar skiljer
sig 4t mellan olika linder. Den hogsta andelen planerade hemforlossningar i Norden finns pa

Island, pé cirka 2 procent. Andelen hemforlossningar i Danmark dr 1,5 procent, i Norge en

promille och i Finland 1 pa 3000 (Sjoholm et al., 2015).

Fodandet i Sverige idag

I Sverige finns det tillgdng till forlossningsvard som finansieras av skatter och fodelsen
registreras i nationella fodelseregister. Alla kvinnor har rétt till vard pa lika villkor.
Legitimerade barnmorskor &r priméra vardgivare och handlédgger normal forlossning
(Lindgren et al., 2014; Thies-Lagergren et al., 2021). Majoriteten foder idag barn pa sjukhus

med hjdlp av barnmorskor som de inte kdnner i forvdg (Thies-Lagergren et al., 2021).



Varje ar fods 110 000—120 000 barn i Sverige. Frekvensen av kejsarsnitt, induktioner och
epiduralbeddvning okar i hela samhaéllet. Andelen forlossningar som avslutades med
kejsarsnitt har 6kat frdn 10,9 procent &r 1990 (Socialstyrelsen, 2005) till 17,9 procent ar 2020.
Sedan borjan pa 1970-talet har anvandningen av epiduralbeddvning okat. Pa 1970-talet var
anvindandet av epiduralbeddvning 1 procent hos forstfoderskor i jamforelse med 63 procent
hos forstfoderskor ar 2020. Det har skett en successiv 6kning av inducerade forlossningar
sedan mitningen startade 1993. Ar 1993 inducerades 8 procent i fullgingen tid medan &r 2020

inducerades 42 procent (Socialstyrelsen, 2021).

Definition av normal forlossning

WHO:s definition av normal forlossning innefattar graviditetslangd mellan vecka 37+0 till
41+6, enkelbord och vid forlossningens start foreligger inga medicinska riskfaktorer som
bedoms kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall. Varkarbetet ska starta spontant,
forloppet ska piga utan komplikationer fran véirkarbetets start till efter moderkakans
framfodande, barnets ska fodas spontant i huvudbjudning och mor och barn ska mér bra efter

forlossningen (Socialstyrelsen, 2001).

Definition av planerad hemforlossning

Planerad hemf6rlossning innebir att kvinnan véljer att foda hemma istdllet for pd sjukhus med
assistans av legitimerad barnmorska. Det finns barnmorskor som har valt att assistera
hemf6rlossningar. Riktlinjer for att foda hemma minskar risken for att ndgot ska hinda vid
forlossningen (1177, 2020). Hemf6rlossning kommer i studien definieras som en planerad

forlossning i hemmet som bistas av legitimerad barnmorska.

Riktlinjer for planerad hemforlossning

Det finns inga nationella riktlinjer pa vilka som far foda hemma i Sverige.
Rekommendationerna for att fa fdda hemma i Region Stockholm é&r att kvinnan ska vara frisk,
omfdderska, haft en normal graviditet och tidigare komplikationsfti forlossning.
Hemforlossning dr generellt inte medicinskt rekommenderat, eller resurseffektivt, dd
kostnaden for en hemforlossning uppgar till 22 000 kronor (Region Stockholm, 2019).

Ytterligare rekommendationer att inte foda hemma ir inte innan graviditetsvecka 36+6 och



dér kvinnans eller fostrets tillstdnd behover sérskilt omhéndertagande och kompetens (Region

Stockholm, 2022).

Hemforlossning dr inte rdtt alternativ for alla. Kvinnor som véljer att foda hemma behover
engagera sig i en mycket hogre grad av forberedelser, ansvar och engagemang i
forlossningen. Vissa kvinnor kan eller bor inte ta pé sig det ansvaret. De som véljer
hemf6rlossning behdver exempelvis vara beredd pé att vara utan epidural, dd den mdjligheten

inte finns i hemmet (Dekker, 2022).

Véardformer med Kontinuitet

Vardformer med kontinuitet innebér att samma barnmorska eller grupp av barnmorskor
ombesorjer varden under graviditet, forlossning och den forsta tiden efter barnets fodelse for
ett bestamt antal kvinnor. Det vanligast forekommande ir att en barnmorska har det priméra
ansvaret och delar beredskap for forlossning med andra barnmorskor i teamet. Vardformer
med kontinuitet av barnmorskor gér under namnet caseload och i somliga svenska projekt
kallas vardformen f6r Min Barnmorska och Barnmorska Hela Vigen (Hildingsson, 2021).
Sammanhéllen virdkedja har visat sig ha en positiv inverkan pa forlossningsutfallet,
kénslomadssigt och fysiologisk, med férre interventioner och minskad anvindning av

farmakologisk smértlindring som foljd (Thies-Lagergren et al., 2021).

Projektet Min Barnmorska startades ar 2018 och ér ett samarbete mellan Karolinska Huddinge
och mddrahélsovarden i sodra Stockholm. Fréan &r 2020 erbjuder de hemforlossning till friska
omfoderskor med normal graviditet och tidigare okomplicerad forlossning. Alla far traffa en
forlossningsldkare for bedomning innan beslutet verkstills (Karolinska Universitetssjukhuset,
2022). I november 2021 beslutande hdlso- och sjukvardsndmnden att utreda hur den vardform
som utarbetats i projektet Min Barnmorska 1 Stockholm skulle kunna inforas pa fler
forlossningskliniker i ldnet. Den 6kade kontinuiteten i projektet Min Barnmorska och att
arbeta utifran en sammanhallen vardkedja har visat goda fordelar. Férdelar med modellen ar
minskad forlossningsridsla, farre planerade kejsarsnitt, reducerad risk for prematur fodsel och

att barn fods for tung for tiden (Region Stockholm, 2022).

Barnmorska Hela Vigen var ett samarbete mellan region Visternorrland, Mittuniversitetet
och Uppsala universitet. Det var ett projekt som pagick mellan ar 2017-2019. Projektet var en
variant av virdformen caseload. Det som skiljde sig mot projektet Min Barnmorska var att

kvinnorna inte fick vélja att f{oéda hemma, utan de fick enbart foda pé sjukhus. Det framkom



att de kvinnor som erh6ll den hér vardformen hade mindre anvindning av epiduralbedévning,
farre instrumentella forlossningar och klipp samt fler forlossningar startade och fortskred
spontant. Kvinnor upplevde hogre grad av tillfredsstéllelse med varden och farre
interventioner intrdffade. Det visade sig att det fanns fordelar for barnmorskorna som arbetar
med caseload. Vardformen reducerade risken att drabbas av utbrdndhet och gav hogre

tillfredsstillelse i arbetet (Hildingsson, 2021).

Hemforlossning

Alla barnmorskor oavsett om de arbetar pa sjukhus eller med hemforlossning behdver erhalla
legitimation, oavsett anstéllning pa sjukhus eller egenforetagare. Alla barnmorskor dr skyldiga
att f6lja policyn for legitimerade barnmorskor (Sjoblom et al., 2015). I Sverige ar det mindre
4n 1 av 1000 forlossningar som &r planerad hemforlossning. Ar 2017 fanns det omkring 20
barnmorskor som arbetade med hemforlossning (Lindgren et al., 2017). Det finns idag 27
aktiva barnmorskor som arbetar med planerad hemforlossning i Sverige (Birth Right Sweden,
2022). Det ér ovisst hur minga kvinnor som vill féda hemma i Sverige, da det inte aktivt
erbjuds som ett alternativ. Hos forstfoderskor som blev tillfrdgade efter deras forlossning var
det 3 procent som hade dnskan om att de skulle vilja foda hemma med stdd av en barnmorska

(Svenska Barnmorskeforbundet, 2020).

Trots rétten till jamlik vard forekommer skillnader i rétten att ha tillgdng till planerad
hemf6rlossning beroende pa fodelseort. I Sverige behdver kvinnan sjilv finna en barnmorska
som &r villig att assistera hemforlossning (Lindgren et al., 2014; Thies-Lagergren et al.,
2021). Nir en hemforlossning planeras lir kvinnan kénna sin barnmorska som foljer med
under hela graviditeten, forlossningen och eftervarden (Thies-Lagergren et al., 2021). Att
anlita en barnmorska till sin hemforlossning innebér en kostnad. Kvinnan far i de flesta fall
bekosta det sjdlv. Det dr ett fital regioner som star for kostnaden, i de fallen behdver kvinnan
uppfylla kriterier. Tva kriterier kan vara att kvinnan har ett rimligt avstind frdn hemmet till
sjukhuset och att en ldkarundersdkning dr genomford innan (1177, 2020). Svenska
Barnmorskeforbundet bedomer att det inte finns anledning till att avrada fran planerad
hemf6rlossning for friska kvinnor med normal graviditet med ett forvéntat normalt
forlossningsforlopp, forutsatt att det har genomforts en riskbedomning och selektion utifran
kénda faktorer som kan paverka utfallet vid hemforlossning (Svenska Barnmorskeférbundet,

2020).



Det finns lite forskning kring skillnader med planerad hemforlossning och forlossning pa
sjukhus. En randomiserad studie har genomforts och slutsatsen var att metoden inte 1dmpade
sig att utvirdera effekterna av vardformen, av etiska och forskningsmetodologiska skél. Det
framkom att mdjlighet till 6verforing till sjukhus var en forutséttning for att kunna jamfora
utfallen hos de olika grupperna. Overforing var ovanligt och intriffade oftast p4 grund av

langsam progress och vid vattenavgang utan vérkar (Olsen & Clausen, 2012).

Tva internationella studier, fran England och Holland, ger bast evidensunderlag i nuliget.
Studierna visar att sannolikheten for en okomplicerad vaginal forlossning 6kar om kvinnan
foder utanfor obstetriska enheter och de neonatala utfallen ar jamforbara med forlossning pé
sjukhus. For forstfoderskor rapporterades dock en storre andel incidenter vid forlossning i
hemmet jamfort med forlossning pé fristdende eller sjukhusanslutna barnmorskeledda enheter
samt pa obstetrisk avdelning (de Jonge et al., 2015; Brocklehurst et al., 2011). Interventioner
under forlossningen var ldgre i alla icke-obstetriska enheter hos forst- och omfoderskor.
Overforingar fran icke-obstetriska enheter var hogre for forstfoderskor (36-45%) én
omfdderskor (9-13%) (Brocklehurst et al., 2011). Hos omfdderskor var apgar-poing under 7
och inldggningar pa neonatalavdelning lagre bland planerad hemforlossning jamf{ort med

omfdderskor pa obstetrisk enhet (de Jonge et al., 2015).

Finns det risker med hemforlossning?

I Sverige mellan ar 1992 och 2004 studerades skillnader i utfall vid planerad hemforlossning
respektive forlossning pa sjukhus. En slumpmaéssigt utvald kontrollgrupp innehallande cirka
12 000 sjukhusfodslar erhélls fran Medicinska fodelseregistret. Kriterier for inkludering i
kontrollgruppen var spontan start, fullgdngen graviditet och enkelbord. Kontrollgruppen
matchades geografiskt eftersom hemforlossning var vanligare i vissa delar av Sverige.
Undantag gjordes i hemforlossningsgruppen som innehdll cirka 900 forlossningar, dér dven
duplexgraviditet, underburenhet och 6verburenhet inkluderades. 62% var forstfoderskor i
sjukhusgruppen jamfort med 26% 1 hemforlossningsgruppen. Det visade att 95% av
hemf6rlossningar och 84% av forlossning pa sjukhus avslutades vaginalt. 7 planerade
hemf6rlossningar var sitesbjudning, varav alla forloste vaginalt. Av forlossningar pa sjukhus
forekom 146 sitesbjudningar dér 43 % forloste vaginalt. Andelen forlossningar som
avslutades med kejsarsnitt var 2% vid hemforlossning jaimfort 7% vid forlossning pa sjukhus
Vid hemforlossning fick 2% respektive 10% vid forlossning pa sjukhus avslutas med hjilp av

vakuumextraktion. Inga fall av uterusruptur, navelstrangsprolaps, placentaavlossning och



placenta previa identifierades vid hemforlossning. Det uppkom totalt 0,3% akuta fall bland de
kvinnor som fodde pa sjukhus. 0,1% var uterusruptur, 0,1% navelstrangsprolaps, 0,07%
placentaavlossning och 0,04% placenta previa. Kvinnor som foédde hemma drabbades mer
sdllan av blodningar efter fodseln. Skillnad uppkom ocksa bland antalet sfinkterrupturer. Vid
hemforlossning drabbades 0,3% jaimfort med 2,7% hos de som fodde pé sjukhus. Det forekom
inga modradddsfall i ndgon av grupperna och det fanns ingen signifikant skillnad mellan de

tvd grupperna avseende neonatal dodlighet (Lindgren et al., 2008b).

En annan studie visade att friska forst- och omfoderskor med normal graviditet som valde
planerad hemforlossning hade tre ganger storre sannolikhet att foda spontant vaginalt jamfort
med de kvinnor som foder pé sjukhus. Forekomst av bristning grad 3 och 4 samt blodning
>1000 ml var liagre bland de som fodde hemma. Det var statistiskt ingen skillnad i perinatal
morbiditet eller mortalitet beroende pa om de foder hemma eller pé sjukhus (Scart et al.,

2018).

Kvinnans perspektiv pa hemforlossning

For friska forst- och omfoderskor med normal graviditet som onskar att foda hemma &r
planerade hemforlossningar associerade med spontana vaginala forlossningar, farre
interventioner och god tillfredsstéllelse. For de som valde planerad hemforlossning framjade
det en god kontakt med barnmorskan. Okad autonomi, méjligheten att ha sin familj nira och
att dem sédg forlossning som en naturlig process var anledningar till varfor kvinnor 6nskade
foda hemma. Vid planerad hemforlossning var barnmorskans roll betydelsefull for en
vardefull upplevelse och graden av tillfredsstéllelse (Sjoblom et al., 2014). Andra fordelar
som kvinnor upplevde som valde att foda assisterat hemma var 6kad auktoritet av att vilja
den barnmorska som skulle bista forlossningen och att avskildhet under forlossning medforde
ett rofyllt och lugnt f6rlopp (Ahl & Lundgren, 2018). Kvinnorna som valde att foda hemma
kunde uppleva oro for potentiella risker som priaglades av vardpersonalens synpunkter inom
hélso- och sjukvéirden. Nagra upplevde negativa attityder frdn vardpersonal som upplevde att
kvinnans val att foéda hemma var riskfyllt och provokativt. And4 valde en del kvinnor att foda
hemma utan assistans, trots att de upplevde attityder och bristen pa barnmorskor som var

villiga att assistera hemforlossning (Lindgren et al., 2017).

Barnmorskans kompetensomrade
I Hélso- och sjukvérdslagen beskrivs det att all hilso- och sjukvard ska ges med respekt for

ménniskors lika virde och for den enskilda individens vérdighet. Malet med vérden &r att



uppnd god hélsa och god vard pa lika villkor for alla (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017). I
patientlagen bendmns det att all hdlso- och sjukvérd ska stirka och tydliggéra méinniskors
stdllning samt frimja deras integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Varden ska ges med
inhdmtat samtycke. Vérden ska utformas i samrad med individen och utga fran dnskemaél
(Patientlag, 2014). Barnmorskan ska arbeta utifran kvinnors ritt till autonomi, rittvisa och
respektera alla kvinnors réttigheter. Barnmorskan ska arbeta utifrdn den etiska koden som
baseras pd dmsesidig respekt och tillit samt ta hdnsyn till varje kvinnas eget viarde (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2018).

Inom mddra- och forlossningsvéarden har barnmorskor kompetens att ta hand om kvinnor med
normal graviditet och forlossning samt upptécka avvikelser fran det normala forloppet.
Valfrihet och individualiserad vérd efterstrdvas inom hélso- och sjukvarden. Kvinnans egna
val av vérd och fodelseplats ska leda hur barnmorskans arbete och vérden planeras. Fokus ska
vara att bedriva vard som minskar obefogade medicinska interventioner (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2020).

Barnmorskans perspektiv pa hemforlossning

I en studie av Floyd (1995) beskrev barnmorskor globalt att de upplevde brister i ett
otillrackligt ndtverksstdd och attityder fran kollegor samt brister inom suturering. Positiva
upplevelser som barnmorskor upplevde var att de fick vara sjdlvstandiga och att de fick se
kvinnan som en autonom individ. I studien av Vedam et al. (2009) upplevde barnmorskor att
familjen hade en storre mojlighet att vara delaktiga i besluten kring kvinnan. Barnmorskorna
delade tron med kvinnan att det var mdjligt att f{éda hemma i1 samklang med kvinnans kultur
och milj6. De upplevde dven att forekomsten av interventioner var ldg. Blix (2011) beskrev i
studien hur barnmorskor upplevde att den lugna och icke storande miljon kring kvinnan
frimjades genom att foda hemma. Det kunde vara en bidragande orsak till att interventioner
vid hemforlossningar var 14g. De beskrev att det var viktigt att kvinnan kunde gé in sig sjilv
och vara i sin bubbla. Genom ett hogt paslag av oxytocin kunde troligen kvinnan kénna sig

mer lugn och avslappnad vilket hjdlpte kvinnan att hantera fodandet béttre.

I Sverige beskrev barnmorskor att arbetsforhdllanden kunde paverka hur upplevelsen av att
arbeta med hemforlossning blev. De beskrev att de inte blev accepterade bland den vanliga
hélso- och sjukvérden, att de var ekonomiskt utsatta och att det var pafrestande att ha jour
dygnet runt. Att kombinera sjukhusarbete med att privat assistera hemforlossningar var

stressigt eftersom det géllde att halla tva saker pdgdende samtidigt. Det positiva med att



assistera hemforlossningar var att de fick mojlighet att utveckla sitt hantverk genom att enbart
fokusera pd en kvinna utan avbrott. Andra positiva upplevelser var arbeta i en lugn och trygg

arbetsmiljo och att fullt ut tro pa den naturliga processen (Ahl & Lundgren, 2018).

Problemformulering

Andelen hemforlossningar i Sverige dr idag 14g. Tidigare forskning har visat att barnmorskor
som arbetar med hemforlossning upplever att det ér farre interventioner vid forlossning i
hemmet. Onskan om att féda barn hemma i Sverige finns hos en del kvinnor. Erfarenheter av
att assistera hemforlossning behdver studeras mer for att oka tillgidngligheten, bidra med ny
kunskap och skapa en djupare forstaelse av att arbeta med hemf6rlossning. Eftersom det &r fa
barnmorskor i Sverige idag som arbetar med hemforlossning dr det av intresse att med studien
intervjua barnmorskor och undersoka deras erfarenheter av att arbeta med hemforlossning i

Sverige.

Syfte

Undersoka barnmorskors erfarenheter av att arbeta med hemforlossning i Sverige.

Metod

Design

Vald design var intervjustudie med kvalitativ ansats. Kvalitativ ansats innefattar studier som
belyser olika dimensioner av ett fenomen. Resultatet grundar sig i verkliga erfarenheter hos
ménniskor dér det dvergripande syftet med forskningen é&r att utforska upplevelser och

erfarenheter (Polit & Beck, 2016).

Urval

Bekvamlighetsurval anvéndes dér deltagarna valde om de ville delta och for att underlétta
rekryteringen for forfattarna. Bekvimlighetsurval baseras pd vad som ér relevant for
forfattarna och vilka deltagare som ligger ndrmast till hand att rekrytera (Polit & Beck, 2016).
Inklusionskriterier till studien var legitimerad barnmorska som arbetar med hemforlossning i

Sverige. Alla aldrar, olika arbetserfarenhet och ldn inkluderades.

Rekrytering dgde rum genom mailkontakt. 15 av 27 aktiva hembarnmorskor kontaktades via
mail som forfattarna valde ut fran ett 6ppet dokument, Hembarnmorskor och doulor aktiva

2022 (Birth Right Sweden, 2022). Forfattarna valde ut barnmorskorna sjdlva beroende pé vart



1 Sverige de arbetade for att kunna samla in data frén geografiskt spridda deltagare. Samtliga
tillfragade erholl ett informationsbrev om studien (Bilaga 1, Informationsbrev),
samtyckesblankett (Bilaga 2, Samtyckesblankett) och vid dnskemal dven intervjuguiden

(Bilaga 3, Intervjuguide).

Av de 15 barnmorskor som tillfragades gav 11 samtycke till att delta i studien. Informerat
samtycke erholls innan intervjuerna paborjades. Samtycket samlades in genom att deltagarna
skrev ut samtyckesblanketten, signerade, fotade och mailade till forfattarna. De fyra som inte

deltog i studien besvarade aldrig mailet.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer anvéndes fOr att uppmuntra och ge deltagarna en mojlighet att
prata fritt och beritta historier med sina egna ord samt for att mojliggora att studiens syfte
besvarades. Sonderande uppfoljningsfragor applicerades under intervjun for att astadkomma
att deltagarna svarade pa syftet. Enligt Polit & Beck (2016) ar det en metod som anvinds for

att forsoka uppna datamittnad.

Béda forfattarna deltog vid alla intervjuer. Intervjuerna genomfordes individuellt med
deltagarna med hjdlp av intervjuguide som inneholl totalt 12 frdgor. Forfattarna utformade en
skriftlig intervjuguide som innehdll slutna och 6ppna fragor. Vid utarbetandet av guiden
ordnades frdgorna i logiskt f6ljd dér forfattarna borjade med de slutna frdgorna {6ljt av, vad
guiden till storsta del bestod av, 0ppna fragorna. Intervjuguiden inneholl forslag pa sonderade

fragor, exempelvis ”’Pa vilket sétt?” eller "Hur ofta intréffar det?”.

Intervjuerna dgde rum via Teams for att kunna samla in data frin geografiskt spridda
deltagare. Intervjuerna spelades in med ljud- och bildfunktion. Intervjuerna péagick i 30—45
minuter och transkriberades noggrant och ordagrant av forfattarna. Allt transkriberat material
sparades ned anonymt och efter transkribering raderades intervjuerna. Det transkriberade
materialet ldstes igenom tva génger av bada forfattarna for att kontrollera att texten stimde

overens med de inspelade intervjuerna innan de raderades.

Analys

Efter transkription analyserades studiematerialet med kvalitativ innehéllsanalys. Enligt
Graneheim & Lundman (2004) granskas och tolkas transkriberat material for att f4 mojlighet
att beskriva variationer genom att likheter och skillnader i textinnehallet delas upp i teman

och subteman.



Forst lastes hela analysenheten som i det hér fallet var det transkriberade intervjumaterialet,

igenom upprepade ganger av bada forfattarna for att uppna en kénsla for helheten. Allt

transkriberat material som svarade pa syftet skapade meningsbédrande enheter, det vill séga

meningar som innehaller aspekter relaterade till varandra. Sedan skapades kondenserade

meningsenheter dir onddigt innehall utan betydelse togs bort frdn meningsenheterna

exempelvis talsprk och upprepningar. Allt transkriberat material kodades. Koder anvéndes

som verktyg under analysprocessen fOr att sortera data i relation till sammanhang. Koder

skapade teman och subteman. Teman 4r en grupp innehéll som delar en samhdrighet och &r

uttdmmande samt sags som ett uttryck for intervjuernas latenta innehdll. Teman inneholl

subteman (Graneheim & Lundman, 2004). Alla stegen i analysprocessen genomfordes

tillsammans av forfattarna.

Tabell 1. Utdrag fran analysprocess.

massa teknik hela tiden
istdllet for att om du har en
kvinna som dr lugn och trygg
da blir vdll vivnaden i min
vadrld ocksd lugnare och
tryggare och det finns storre
chans att hon kan féda utan
att gd sonder” - Barnmorska
8

och trygg da blir vil
vdvnaden i min vdrld
ocksa lugnare och
tryggare och det finns
storre chans att hon
kan foda utan att gda
sonder” — Barnmorska

8

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Subtema Tema
meningsenhet
Citat Forekomst | Barnmorskors
“Det dr ju ocksd det hér att | ”...om du har en o
bristningar av erfarenheter av
man inom sjukvdrden pratar | kvinna som dr lugn bristningar | bristningar och

akuta situationer

10




vara till hands och till lags.
Det é&r litegrann som att vara
mamma. Att ndrsomhelst s&
maste du sldppa precis allting
och att du inte kan planera
nénting sa att de livslangt

mammaskap.

kdmpar med att vara
tillhands och till lags.
Det ér litegrann som
att vara mamma. Att
nérsomhelst s& maste
du sléppa precis allting
och att du inte kan
planera nanting sa att
det ar livslangt

mammaskap.

pafrestande

Ja, det dr sa att jag har alltid | Viktigaste ar att Anledningar till | Kvinnans Motiv till att vara
tyckt att det viktigaste ar att | kvinnor far vélja sjdlva | hemforlossning | egna val hembarnmorska.
kvinnor far vélja sjdlva var var de vill foda sitt och

de vill foda sitt barn, vill de barn. Vill de foda pé rittigheter

foda hemma, vill de foda p& | sjukhus, ha bedévning

sjukhus, vill de ha bedévning | eller inte, planerat

eller inte, vill de ha ett kejsarsnitt sa ar det

planerat snitt s& ar det kvinnans val. Det har

kvinnans val. Och det ar varit min drivkraft till

egentligen det som har varit | att ha hemfodslar.

min drivkraft till att d&ven ha

hemfodslar da. Ja.

Ja det &r ju jouren som ee Ja det &r ju jouren Vara jour Léng Barnmorskors
som jag ff kdimpar med att som... som jag... dygnet runt var | véntan negativa

erfarenheter av

hemforlossning

Etiska 6verviganden

Etiskt godkdnnande erfordras i forskning men undantag finns for examensarbeten, dir det inte

behovs ett etiskt godkdnnande. Enligt Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor

(2003) omfattar inte examensarbeten, da examensarbeten gors inom ramen for

hogskoleutbildning pd avancerad niva.

I helsingforsdeklarationen, som &r en samling av etiska principer avseende forskning, beskrivs

det att omsorgen av deltagaren kommer fore samhillets och vetenskapens intresse. Vidare
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anges att tankbara forsiktighetsatgarder maste vidtas for att respektera deltagarnas privatliv
och behandla patientinformation konfidentiellt for att minimera den inverkan studien kan ha
pa deltagarnas fysiska och psykiska integritet och personlighet (World Medical Association,
2022). Allt material behandlades konfidentiellt och pé privata datorer med l6senord.

Forfattarna efterstrdvade en objektiv syn och att inte dra egna slutsatser eller tolkningar
utifrdn egna erfarenheter eller upplevelser. Informerat samtycke behovde inhdmtas innan
intervjuerna paborjades. Enligt Polit & Beck (2016) innebir informerat samtycke att
studiedeltagarna erhaller adekvat information om forskningen, forstar informationen och har
formégan att frivilligt samtycka till eller avbdja deltagandet. Deltagarna erh6ll information
om studien genom informationsbrev och informerades om att deltagandet var frivilligt och att
de nér som helst kunde avbryta sitt deltagande utan ndrmare forklaring. Forfattarna gav

samma information muntligt vid intervjun och svarade pa eventuella fragor.

Resultat

Resultatet bestar av sex teman och 20 subteman som presenterar barnmorskornas erfarenheter

av att arbeta med hemforlossning i Sverige.

Motiv till att vara CEMEELES LR C CENGER C Barnmorskors Barnmorskors
erfarenheter av erfarenheter av erfarenheter av varfor s 3
hembarnmorska S S 8 " positiva erfarenheter negativa erfarenheter
bristningar och akuta kriterier for kvinnor valde att foda av hemférlossnin av hemférlossnin
situationer hemférlossning hemma 8 8
VH b K A ( ) ( p
urbarnmorskor . Att forhalla sig till En medveten Utmaningar med
arbetade under Forekomst av o . - " . P
m R kriterier och — kvinna som gor — Stdrkta relationer — att fa sin
en bristningar e e .
" . riktlinjer ett medvetet val drémforlossning
hemforlossning
L J L J L J \ J
e 2 r 2 ' N\  E——
RS, Forekomst av Tldlgar_e Harmonisk och 2 -
— Tryggisigsjalv N N Undantag — traumatisk — S —  Langvéntan
akuta situationer L trygg miljo
héandelse
L J L J L J \ J
| C— 's N 's ~ ! C——
= Tidigare | Foda pd entrygg — Intim relation — Utsatthet
arbetserfarenhet plats
— \ J L J - J
| C—— | C——
__| Kvinnans egna val || Enlivsstil och ett
och réttighet varande
-— —
| C—
| Fodandet &r en
naturlig process
N—
S
Samarbetet med
L andra
professioner och
enheter

Figur L. Oversikt av teman och subteman.
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Barnmorskorna hade olika 14ng arbetserfarenhet inom hemforlossning, allt frn 1,5 ar till 45
ar. Alla 11 barnmorskor hade erfarenhet av att arbeta pa en forlossningsavdelning pa sjukhus.
Antal hemforlossningar varierade mellan barnmorskorna. Det kunde vara allt mellan 5-30
hemf6rlossningar per ar. Antalet kvinnor som barnmorskorna hade jour at samtidigt varierade

mellan 1-8 kvinnor.

Motiv till att vara hembarnmorska

Hur barnmorskorna arbetade under en hemforlossning

Alla barnmorskor hade erfarenhet av att tillvigagéngsséttet under en fodsel hemma var
véldigt individuellt och unikt. Allt berodde pd kvinnans situation, dnskan och vilja. Alla
barnmorskor hade minst ett forbesok under graviditeten dér de gick igenom hur kvinnan
tankte sig forlossningen och varfor hon 6nskade f6da hemma. Under besdket handlade det

mycket om att ldra kiinna kvinnan och familjen.
”Det beror alldeles pd vem jag dr med... manualen dr kvinnan” — Barnmorska 9

Det viktigaste momentet som framkom under en forlossning var att inte stora kvinnan under
sin fodelseprocess. Det var viktigt att de fick kvinnan att stanna i lugnet. Barnmorskorna var
for det mesta en betraktare. De betraktade kvinnans och barnets miende och behov samt

foreslog dtgérder om de ansag att det behdvdes.

”Hjdlpa kvinnan att stanna i lugnet, det dr nummer ett ett ett. For om du har en kvinna som dr

lugn dd dr hon min CTG apparat” — Barnmorska 8

Barnmorskorna gav smirtlindring i form av trygghet, massage, akupunktur, tryck och
avlastning. Kvinnorna fodde till storsta del i vatten som ocksé hade en smartlindrande effekt.
Allting de genomforde hinde i ett samrdd och samtycke. Oftast hade de under forbesdken
redan informerat och samtalat kring smértlindring och eventuella komplikationer som kunde
intrdffa. Under forlossningen lyssnade de pa barnet om de ansag att det behdvdes och foreslog

det till kvinnan.

Vi har inga mediciner som ldgger sig i och om jag har en frisk kvinna sad det dr en otroligt

liten sannolikhet att bebisen skulle ma daligt” — Barnmorska 7
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Alla barnmorskor upplevde att de sillan, oftast aldrig, behovde gora en vaginal

undersokning.

”...sd snart man gor en undersokning sa gar man upp i huvudet och det dr inte ddr man ska
vara ndr man foder. Man ska vara i motsatta dnden, i hela sitt underlivsorgan...”—

Barnmorska 5

”Jag kan se vart kvinnan dr beroende pa hur kvinnan rér sig, andas, ansiktsfirg, hur social
och introvert kvinnan dr. Det innebdr att jag vildigt sdllan behéver underséka” —

Barnmorska 6

Det fanns oftast en plan innan att kvinnan eller partner skulle ta emot barnet sjilv vid
forlossningen. Efter att barnet var fott sd ansag barnmorskorna att det var deras tur att gora sin
del och bidra med sina kunskaper. De hjilpte till med efterbordsskedet, amning och eventuell
suturering samt kontrollerade blddning. Det skiljde sig at hur linge de stannade efter
forlossningen och det berodde pé hur langt de hade att 4ka hem. Det kunde vara allt mellan 2—
8 timmar som de stannade. Alla familjer fick ett eftervardsbesok dir barnmorskan

kontrollerade hur det gick med amning, pratade igenom forlossningen och svarade pa fragor.

Trygg i sig sjilv

Barnmorskorna beskrev att genom att vara trygg i sig sjilv kunde de ge bista mojliga
bemoétande och vard till kvinnan. Att som barnmorska vara lugn, 6dmjuk, 6ppensinnad och
visa empati for kvinnans smérta framkom som viktiga egenskaper. Smirta i fodandet beskrevs
som nagot positivt och sags som en bekriftelse pa att fodandet gick framét. Att kunna stotta,

inte vara rddd for smértan och vara med kvinnan i smértan ansags som modigt.

“Det forsta vi kan gora dr inte att ge smdrtlindring, utan vi vet att smdrtan har en betydelse
och vi vet att kvinnan klarar det... smdrtan har en mening och behovs i fodandet. Det dr inte
den synen vi har i samhidllet utan dd ska vi ta bort all smdrta pd alla mojliga sdtt” -

Barnmorska 5

Att folja inre processer hos sig sjilv, utvecklas tillsammans 1 fodandet, vara glad, kinna
livsgladje och vaga gé emot kontrollbehov framkom som betydande kriterier for att vara en
bra hembarnmorska. Barnmorskorna beskrev att vid hemforlossning, dir det inte fanns all

mdjlig utrustning, sé blev de mer lyhorda och narvarande. Vilket gjorde att de upptéckte om
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forlossningen avvek mycket lédttare, &n om de hade en massa utrustning som gjorde arbetet at

dem.

¢

‘... att som barnmorska ha en connecting med sitt inre skulle jag vilja sdga... vi jobbar
mycket med intuition... vara balanserad, férankrad, jordad kvinna som vill finnas ddr for

kvinnans villkor” - Barnmorska 4

Tidigare arbetserfarenhet

Majoriteten av barnmorskorna ansag att erfarenhet av att ha arbetat pa forlossningsavdelning
innan du borjade arbeta med hemforlossning inte var nddvindigt. Det beskrev att det &r tva
olika universum, att arbeta pé sjukhus och att arbeta med hemforlossning. Pé sjukhus var det
ett risktdnk och hemma var det ett tankesétt som handlade om att kvinnan ar gjord for att foda
barn och fick hon bara lugn och ro, trygghet och ta det i sin takt sa kommer kroppen att foda.
Av de som ansag att erfarenhet fran sjukhus var betydelsefullt menade de pd att det var bra att
ha varit med om olika akuta situationer, fa ett ssmmanhang och ett bekriaftande av kollegor.
Det som framkom av barnmorskorna som var av betydelse var att gd med pa

hemf6rlossningar med en erfaren kollega innan de bdrjade arbeta med hemforlossning.

“... har du nagon kdnsla av att gora de hdr sd ut fort som 6gat innan du formas in i ett

system” - Barnmorska 4

“... ndr jag hor en kollega som inte har jobbat sd linge som vill borja med hemforlossningar,
da blir jag glad, ddrfor att da tinker jag att hon har inte hunnit bli sa forstord. Ndr jag tittar
pd mina kollegor som inte har bistatt hemforlossningar, de dr rddda for allting. Det dr
kontroll, riskbedomning och rédsla. Ar det ndgonting som dr fullkomligt tabu pd en

hemforlossning sd dr det rddsla” - Barnmorska 9

Kvinnans egna val och rittighet

Att ha rétten som kvinna att vdlja var man ska foda sitt barn ansag flera barnmorskor var en
stor orsak till varfor de valde att borja arbeta med hemforlossningar. Det handlade om att
kvinnan skulle bli accepterade 1 sitt val, om det sa var att f{éda hemma, pa sjukhus eller fa
kejsarsnitt. Barnmorskorna betonade ocksé vikten av att ha flera vardnivier som exempelvis

barnmorskeledda enheter.

“Antingen sa foder kvinnan i en hogteknologisk patologisk inriktad miljo ddr kvinnan férvisso

kan ha ett forlossningsbrev och énskemdl. Men i sista dnden sa forvdntas kvinnan rdtta in sig
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i leden och om kvinnan inte gor det sd blir det vildigt mycket ridsla. Om man inte far kora
sitt system pad den hdr kvinnan da blir varden rddd och det hdr tycker jag dr fel” -

Barnmorska 9

Andra orsaker till att nagra barnmorskor valde att borja arbeta med hemforlossning var att {4
guida kvinnor, se deras potential och att se hur kvinnor blev stérkta efter férlossningen. De
ville uppmuntra och stotta kvinnor som vill féda hemma och hjilpa dem genom exempelvis

samtal for att 16sa upp blockeringar sé att kroppen léttare kunde foda.

“... majoriteten av kvinnorna efter fodsel kinner sahdr ““Yes jag dr mamma pd riktigt och jag
har fott det hdr barnet sjilv”” och det dr ju det jag vill ge. Jag vill inte klappa mig pd axeln
och sdga “Ja jag dr barnmorska det dr ddrfor kvinnan fick en sd bra upplevelse”. Utan jag
vill ju ge det till kvinnan att de kdnner sig stdrkta ur forlossningen. Det dr ju mitt huvudmadl”

- Barnmorska 7

Fodandet idr en naturlig process

Att kvinnor kan foda barn och att det &r en naturlig process var nadgot som flera barnmorskor
beskrev. Tre barnmorskor hade vixt upp med hemforlossning som en sjélvklar del av livet.
Att f4 folja det naturliga forloppet inom en forlossning var en stor bidragande del av att
ménga idag arbetade med hemforlossningar. Nagra barnmorskor belyste i att de behovde bli

béttre pé att normalisera fodslar i ett samhélle som blivit allt mer medikaliserat.

“Jag vet att precis ndr jag var nybliven barnmorska sa tinkte jag herregud kan ingen féda
utan dropp o sugklocka. Men det dr for att vi inte tillater kroppen till att foda sd som den ska.
Allting ska skyndas pd. Ingen hinner vara ddr inne pa rummet och sd det drar ut pd tiden och

man mdste géra en massa interventioner. Vi skapar ju problemen” - Barnmorska 10

Samarbetet med andra professioner och enheter

Ungefir hélften av barnmorskorna upplevde att samarbetet med andra professioner var bra
inom mddrahélsovéarden och forlossningsklinik. De hade aldrig rdkat ut for negativa
kommentarer och blev respekterade for sitt arbete. Majoriteten upplevde att de hade en bra
relation med andra barnmorskor som arbetade med hemforlossningar dér de kunde dela sina

kunskaper och finna stod.

Den andra hélften av barnmorskorna hade erfarenhet av negativa aspekter géllande

hemf6rlossning. De upplevde att landstinget, andra professioner som lakare och barnmorskor
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pa modrahilsovarden och forlossningsklinik samt chefer pé forlossningsklinik satt kippar i
hjulen. De upplevde att det var svarare att fa en barnldkarundersdkning, svart att fa tag pa
lakemedel att bruka under hemf6rlossning och framst att likare var motstdndare som ansag att

det var oansvarigt att arbeta med hemforlossning.

”Majoriteten tycker att det dr helt galet, att det dr oansvarigt och hela den biten. Men det dr
ju dem som inte har ldst pd. For hade dem ldst pa vad forskningen sdger internationellt sd
hade dem sett att det dr sdkrare att foda hemma dn pad en forlossningsavdelning som det ser

ut idag” — Barnmorska 10

Barnmorskors erfarenheter av bristningar och akuta situationer

Forekomst av bristningar

Barnmorskor upplevde att forekomsten av bristningar var 1ag vid hemforlossning. Det var
sdllan de behdvde suturera och det var i gdnger det uppstod en grad 2 bristning eller mer.
Barnmorskorna upplevde att kvinnorna fick férre bristningar d4 de oftast fodde i vatten,
krystade kontrollerat, fodde i en trygg och lugn miljo samt att de hade en god
kroppskénnedom.

”Det dr vildigt sdllan jag behover suturera overhuvudtaget. Vildigt sdllan. For just ndir
kvinnor fdr helt ansvar for sig sjdlva och vet hur dem ska gora... speciellt i vatten...
vdvnaderna blir sd tojbara dd, de star de ut med “ring of fire”. Kvinnan star ut med smdrtan
eftersom hon far en bra smdrtlindring i vattnet och hon kan sjdlv dndra stdllning létt om det

dr valdigt stort tryck nerat” — Barnmorska 6

”...om du har en kvinna som dr lugn och trygg da blir vil vivnaden i min virld ocksd lugnare

och tryggare och det finns storre chans att hon kan foda utan att ga sénder” — Barnmorska 8

En av nackdelarna som upplevdes av nigra var att det var svart att géra en ordentlig

undersokning.

”Jag sitter med min pannlampa och ligger i sovrummet och sa dr man ensam och hdlla isdr

och torka ur” — Barnmorska 6
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Om barnmorskan behdvde suturera sé var det oftast bara nigra stygn. Om det bedomdes att
bristningen inte kunde sutureras av barnmorskan i hemmet 6verfordes sutureringen till

sjukhus. Overforing intriffade sillan.

... kanske pa de hdr 26 dren, har jag 6verfort kanske 5 kvinnor, pa grund av att det har varit

bristningar som jag har kdint att jag inte kan lova att de blir bra hemma” — Barnmorska 1

Forekomst av akuta situationer

Kvarsittande moderkaka

Tre barnmorskor hade varit med om att moderkakan inte ville lossna av sig sjélv. De alla
tillkallade ambulans for att &ka in till sjukhuset och 16sa moderkakan. Det gick alla ganger

komplikationsfritt.

Blodning

Tre barnmorskor hade varit med om blddning post partum. Alla kvinnor med blédningar
overfordes till sjukhus. Bloddningarna berodde pé vid ett tillfalle att livmodern inte drog ihop
sig pa grund av att kvinnan krystat ldnge, en cervixruptur, en kvarsittande moderkaka och vid

ett tillfdlle att navelstrdngen gick av.

”Men det dr ju sd att dven fast det blir sddana hdndelser och overforingar efter forlossningen
sd dr kvinnorna vildigt nojda. Kvinnan sdger “Ja men jag gjorde ju som jag ville och det
hade ju kunnat gatt sa hdr pa sjukhus ocksa. Det hade kunnat blivit dnnu virre pd sjukhus” —

Barnmorska 6

Taget barn

Sex barnmorskor hade erfarenheter av att barnet var taget under eller direkt efter
forlossningen. Det som var vanligt bland barnen var att de hade forekomst av indragningar,
lag apgar eller laga hjértljud. Hos alla barnmorskor férutom tva himtade sig barnen snabbt,
ibland direkt efter frottering eller efter lite andningshjdlp. Tva barn fick overforas till sjukhus.
Ett barn pa grund av kvarstdende indragningar efter 30 minuter och det andra barnet pa grund

av misstiankt 1dga hjirtljud under forlossningen.

Barnmorskors erfarenheter av Kriterier for hemforlossning

Att forhélla sig till kriterier och riktlinjer

Majoriteten av barnmorskorna pratade om att de skulle folja landstingets kriterier som var att
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det skulle vara en frisk kvinna med normal graviditet, att férlossningen skulle intréffa mellan
vecka 3740 till 42+0 samt vara av enkelbdrd med spontan start. Under fodseln skulle det vara
bra fosterljud, att kvinnan kédnde fosterrorelser, ingen forekomst av gront fostervatten eller

stor blodning.

Att vara legitimerad barnmorska var ett kriterium som var absolut for alla barnmorskor och att
folja regler kring det byrakratiska. Som att ha ett eget foretag, journalfora allting, erhélla en

barnmorskevéska, inneha lakemedel, skriva drsrapporter och eventuella avvikelser.

Trygghet hos den fodande och trygghet hos barnmorskan ansdgs som ett avgorande kriterium
for att ett samarbete skulle ske. Att kvinnan var vil forberedd beskrevs ocksd som ett

kriterium samt att kommunikationen skulle fungera mellan kvinnan och barnmorskan.

“Det far inte finnas ndgon liten flisa av ndgon otrygghet...hdir pratar vi mycket om intuition
ocksd, det ska kdnnas klockrent att “wow” vi ska kunna fd vara i ett sammanhang

tillsammans, annars sa blir det inget bra” - Barnmorska 4

Andra kriterium for barnmorskorna var att de skulle vara 6vertygade om att kvinnor kunde
foda barn, ha ett brinnande intresse for kvinnorna och vilja ldra sig forstd olika personligheter.
Flera barnmorskor belyste vikten av att inte bli for hemmablind i sitt seende vad géllde
fodandet, att de kunna kliva in och ha kunskap om det blev en situation dir de behdvde

tillkalla extra hjélp eller 6verfora till sjukhus.

Undantag

Det skiljde sig at vad barnmorskorna hade for kriterier, exempelvis tog vissa emot
forstfoderskor, kvinnor med hogt BMI och kvinnor med sjukdomar som kunde paverka
graviditet och forlossning. Kvinnor med diabetes skulle for en barnmorska aldrig tas emot
medan en annan barnmorska inte hade nagot problem med det. En barnmorska uttryckte att
hon inte tog emot kvinnor som varit kopplade till specialistmottagning och en hos en annan
barnmorska var sétesforlossning inte vilkommet. Ndgra av barnmorskorna pratade om att
kvinnor med hogt blodtryck kunde indikera felvirde, att det hoga blodtrycket kunde bero pa

andra saker. Exempelvis en sjukhusvistelse, ouppklarade konflikter eller vara rent medicinskt.

“En kvinna med hogt blodtryck till exempel; hon har inget hogt blodtryck hemma men sd
snart hon kommer till barnmorskan sa har hon hogt blodtryck. Vart kommer hon md bdst ndr

hon ska foda? Troligen hemma eftersom hon har ett bra blodtryck hemma” - Barnmorska 5
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Barnmorskors erfarenheter av varfor kvinnor valde att foda hemma

En medveten kvinna som gor ett medvetet val

Alla barnmorskor upplevde att det fanns alla mojliga olika slags kvinnor. Majoriteten
upplevde att det var kvinnor som var valinformerade, példsta och gjorde informerade val.
Négra barnmorskor upplevde att det var kvinnor som holl p4 med meditation, yoga och var

alternativa veganer eller vardpersonal sdsom sjukskdoterskor, barnmorskor och lakare.

”Det intressanta dr att det dr ldkare, barnmorskor och sjukskoterskor som vet hur det dr pd
sjukhus som vill foda hemma. For att de kinner att de inte kan slappna av och bli hérd ddr

och det tror man kanske inte” — Barnmorska 5

Manga barnmorskor ansag att det var medvetna kvinnor som gjorde medvetna val. Nigra
barnmorska upplevde att kvinnorna tog det pa allvar och tog ansvar for sitt liv och besatt
otrolig kunskap. De upplevde att kvinnor 6nskade fa en bra forlossningsupplevelse, foda pé
sina villkor och att de var medvetna om att riskerna var lagre vid hemforlossning om de var

friska och hade normal graviditet.

“All heder dt den kvinnan som ldgger ner ett sd stort arbete pad forberedelsen, for det dr inte
ndgot quickfix ... utan det dr ett gediget arbete hos kvinnan i forberedelser. De gar in
medvetet for att de onskar medvetet vara i en process som handlar om dem och inte bara

bebisen. Sd det blir vildigt mycket storre dn sjdlva fodandet i sig” — Barnmorska 4

Alla barnmorskor upplevde att kvinnor som har valt hemforlossning var mer forberedda dn de
som fodde pa sjukhus. Kvinnorna som fodde hemma hade en sjédlvkdnnedom. De visste vad
de ville och vad dem gav sig in pa. Kvinnorna hade en tilltro till sin egen forméaga att foda
barn och var mer forberedda pd smirtan och kunde béttre hantera den. Vid hemforlossning

var oftast partnern mer involverad och forberedd.

“... kvinnor som kommer in till sjukhuset sdger “ni fixar vil det hdr for mig”, alltsa den
attityden. De ldmnar 6ver sig. Det tror jag nog dr den storsta skillnaden, att man tror att pd

sjukhuset far man hjdlp och ddr gér dem det hela, det blir till nackdel for kvinnan. “ —

Barnmorska 5

Tidigare traumatisk hiindelse

Hilften av barnmorskorna sdg en viss dvervikt mot kvinnor som varit med om trauma i
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barndomen eller krdnkande situation inom varden. Trauman kunde varit sexuella, fysiska eller
psykiska overgrepp. De upplevde att den hir gruppen kvinnor valde att foda hemma f6r att de
var radda for att inte bli horda och inte fa foda pa sitt sitt. En barnmorska beskrev att kvinnor
upplevde att de ville ha en revansch i sig sjilv och i sitt fodande dér det fanns erfarenheter sen
tidigare dér kvinnan inte ként sig trygg exempelvis nér samtycke inte hade inhdmtats vid
interventioner pa sjukhus. En annan barnmorska beskrev att kvinnorna inte kunde tdnka sig att
befinna sig i den situationen igen dir de kénde sig som objekt eller dir vissa interventioner

upplevts som dvergrepp.

... och ddir kommer det kanske in en médnniskosyn som dr annorlunda idag dn de som dr pd
sjukhuset idag, ddr vi tror att vi kan kontrollera och styra forlossningen och ska gora det men

i sjdlva verket for vi vald pd kvinnan” — Barnmorska 5

Négra barnmorskor upplevde att det var en utmaning att ta hand om utsatta kvinnor men de
sag mojligheten att hjdlpa till. De sag sig sjdlva som en vuxen auktoritet i rummet som kunde
skapa trygghet och tillit for kvinnan. De upplevde att det var fantastiskt stort att bistd den hér
gruppen kvinnor, da de upplevde att kvinnorna verkligen kunde f upprittelse for tidigare
negativa hdndelser. En barnmorska beskrev att yrket kom med en véldig sérbarhet eftersom
det kunde ocksé vara sd att om det inte da blev som kvinnan 6nskade sa skulle kvinnan

véldigt latt kunnat projicerat sin besvikelse pa barnmorskan.

... for att dom hdr vdildigt skora kvinnorna, ndr jag da ser deras potential i fodandet, sd ser
Jjag ju ocksad den otroliga chansen dom har att dtminstone lita pa sig sjdlva och lita pd ndgon

annan” — Barnmorska 6

Foda pi en trygg plats

Manga av barnmorskorna upplevde att kvinnorna ville féda hemma for att det var en process
som de ville vara delaktiga 1 och att de vill foda pa en trygg plats. En gemensam ndmnare var
behovet, viljan och dnskan att vara autonom. Nigra barnmorskor beskrev att de flesta ville
foda hemma dé de anség att fodandet var en naturlig process och inte en sjukdom.
Barnmorskor upplevde att kvinnorna kénde tilltro till kroppen och kvinnorna sdg inte nagon
anledning till varfor de skulle in pé en forlossningsavdelning. Kvinnorna ville hellre vara

hemma i den trygga miljon for de litade pa kroppens forméga.
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”Kvinnor har en stark kinsla av att det dr mer dn att bara krysta fram ett barn, utan det dr en
process som de vill vara delaktig i och ddr kinner dem en otrygghet, att den méjligheten inte

ska finnas pa sjukhuset” — Barnmorska 4

Andra orsaker som beskrevs av ndgra barnmorskor varfor kvinnorna ville féda hemma var att

kvinnorna ville kdnna barnmorskan.

”Jag har sant privilegium i mitt arbete eftersom jag har en kontinuitet. Jag kdnner kvinnan
sen innan. Jag vet vart det kan finnas fallgropar. Jag vet vilken potential hon har” —

Barnmorska 6

Barnmorskors positiva erfarenheter av hemforlossning

Stirkta relationer

Barnmorskor beskrev att det var vildigt fint att se de positiva effekterna som uppstod mellan
kvinnan och sin partner. De beskrev att det var helt fantastiskt och att fa se hur de blev stirkta,
fick battre familjeband och anknytning. Det beskrev ocksa att det var véldigt rofyllt och att de
blev lika lyriska varje géng nér de fick se krafterna hos varje kvinna. De upplevde att kvinnan
fick en fantastiskt personlig utveckling av att kénna att det var hon som fodde barnet. Kvinnan
blev starkt som person, vilket stirkte henne som blivande mamma och vidare gav det en

véldigt bra forutsdttning for en fin anknytning.

”...att se hur dom vixer, se hur familjen stdrks av att dem gor det hdr tillsammans™ —

Barnmorska 3

Barnmorskorna beskrev att det var maktigt att se kvinnor g& mot sin egen potential i fédandet.
Det var som att se kvinnor fodas pa nytt, gd stirkta ur fodelsen och ta tillbaka kontrollen 6ver

sitt eget liv.

“... att se det hdr transformationen, ndr kvinnan precis har fott, det forsta hon sdger det dr ju
inte att sdga ndgonting till barnet utan hon sdger ‘jag gjorde det, jag gjorde det” hon
strdlar... och sen ndr hon stdller sig upp och gdr ivig med sitt barn da gar hon som en

drottning...det dr sa makalost vackert. Det dr fantastiskt” - Barnmorska 6

Harmonisk och trygg miljo

Barnmorskorna beskrev att om kvinnan fick vara i lugn och ro under fodseln paverkades
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oxytocinet i kroppen positivt och det 14t kroppen foda i sin takt. Trygghet var starkt beskrivet
av flera, da genom att kvinnan och barnmorskan redan kidnde varandra skapades tillit, vilket
bidrog till att kvinnan ldttare kunde slappna av och fokuserade pa sig sjélv. Eftersom att
fodandet intrdffade i hemmet undkom kvinnan att flytta pa sig nér det var dags for
forlossning, hon behdvde inte utsitta sig for nya miljder och andras rutiner som annars kunde

stora oxytocinet.

“... om man tittar pd hur verkligheten ser ut pd en forlossningsavdelning sa undrar jag hur
madnga det dr som egentligen kdnner sig trygga och da menar jag bade personal och familj” -

Barnmorska 9

En barnmorska pdpekade ocksa vikten av att om kvinnan var i harmoni med sig sjilv sa
foddes barnet till en lugn och trygg miljo, vilket ansdgs forbittra anknytningen for bade mor

och barn. Ett barn som fick se vérlden i en fridfull milj6 var mer avslappnat och tillfreds.

“Det dr att fd hjdlpa barn att fodas in i frid, fred och kdrlek. Jag ser hur barn som dr fodda i
hemmet, forutsatt att det varit en lugn forlossning, haller sina hinder sda hdr *visar
avslappnade héinder* de hdller inte sa hdr som pd sjukhus *visar spdnd knytnédve*. Pd en

hemforlossning sd dr hinderna avslappnade, det tror jag star for nagot” - Barnmorska 9

Intim relation

Barnmorskorna upplevde att det var berikande att arbeta med hemfddslar och det berodde pé
att de triffade familjen innan. De visste vilka de skulle trdffa och hade gatt igenom
information pé forbesoken under graviditeten vilket gjorde det mycket léttare att fa det precis
som de dnskade. De upplevde att de fick ldra kiinna paret pa ett annat sétt, kunde bygga upp

ett fortroende och att en djupare relation skapades med hela familjen.

”...det specifika med att jobba med hemforlossningar, det dr att jag kommer rakt in i
familjelivet. Jag kommer in i det mest intima. Jag kommer rakt in i relationen. Jag kommer
ofta vdildigt djupt in i kvinnans inre virld, vad som dr det viktigaste for henne. Det dr vdildigt

intimt pd alla plan skulle jag sdga” — Barnmorska 9

En livsstil och ett varande
For ndgra barnmorskor var hemforlossning en mojlighet att hamna i nuet. De upplevde att de

sléppte allt annat och var fokuserade. De beskrev det som ett tillstdnd av ett varande, en annan
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livsstil. Det var som att ett nytt rum dppnade sig, dér tiden stod stilla och en helt annan nérhet

var narvarande.

”Det dr vildigt vackert. Det dr en kdrlekshandling som det kinns som du blir inbjuden pad.
Det dr en hogtidsfest ndstan varje gang. Jag dlskar den hdr blandningen med blod, svett,
tdrar, bajs och kiss. Jag upphor aldrig att fascineras av den hdr totala upplevelsen hur det dr

att vara mdnniska” — Barnmorska 6

“... barnmorskeri dr inget yrke, det dr nagonting man dr. Man slutar aldrig” - Barnmorska

10
Manga av barnmorskorna beskrev hemforlossning som helt ljuvligt, fantastiskt och suverint.

”Det dr ett varande, ett tillstdand, ett utrymme ddr tiden inte existerar” — Barnmorska 4

Barnmorskors negativa erfarenheter av hemforlossning

Utmaningar med att fa sin dromforlossning

Barnmorskor belyste att kvinnan som visualiserat sin dromforlossning och inte fick den kunde
uppleva besvikelse. Exempelvis att fodseln drog ut pé tiden och en dverforing till sjukhus
blev aktuellt. Om en olycka uppstod for kvinnan, kunde hon i vissa fall 6nskat att hon varit pa
sjukhus sé att hon fick snabbare hjélp. I de flesta fall kunde barnmorskan ge akut stod i
hemmet och sen kunde en ambulans hjdlpa kvinnan och barnet vidare om behovet skulle

kvarsta.

Att foda hemma var i de flesta regioner beroende pa hur bra ekonomiskt stéllt kvinnan hade
det. Att fa sin hemforlossning kostade pengar vilket kunde vara en utmaning for familjerna

och de fick brottas med tanken pa att inte fa sin dromforlossning hemma.

Léang viintan

Det som framkom som den storsta nackdelen med att arbeta med hemforlossning var jouren.
Barnmorskorna upplevde att det inte fanns nagon mdojlighet till att resa bort eller planera in
saker. De var tvungna att vara pa plats véldigt snabbt och kidnde sig begransade med vad de
kunde gora pé fritiden. De upplevde att de behdvde vara flexibla, anpassa sig och fick ldgga

sina egna liv at sidan.
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*Till 95 procent sd dr det fantastiskt. Till 5 procent sa dr det superjobbigt att ha jour 24/7,

men annars dr det dr helt fantastiskt” — Barnmorska 11

“Det dr litegrann som att vara mamma. Att ndrsomhelst sa mdste du sldppa precis allting och

att du inte kan planera nanting sd att de livslangt mammaskap.” — Barnmorska 8

Vissa forlossningar tog tid, oftast nér kvinnan var forstfoderska. Om det samtidigt var 14ngt
avstdnd till kvinnan sa visste inte barnmorskorna exakt vilken tid som de skulle infinna sig
hos kvinnan och da fanns risken att det kunde bli en ldng véntan for barnmorskan om de

infann sig under latensfasen.

“Men dr man da pa frdmmande ort och det kanske dr pd natten och det dr en liten bostad, det
dr tufft. Sen ndr det dr langa resor i kombination med langa forlossningar, det dr slitsamt” —

Barnmorska 6

Utsatthet

Manga barnmorskor upplevde en utsatthet av att arbeta med hemforlossning. De upplevde att
de inte hade likvérdigt stod som sina dvriga kollegor som arbetade pé forlossningsavdelning.
Barnmorskorna upplevde negativa attityder och ifragasittande fran kollegor som arbetade pa
sjukhus nér de behovde dverfora kvinnor, fa en barnldkarundersokning eller fa lidkemedel

utskrivet att bruka under en hemforlossning. Det forsvarade deras arbete.

Barnmorskorna upplevde att allt som handlade om byrakrati och myndigheter var besvérligt
och var inte utformade sa att det skulle underlétta for barnmorskor som arbetade med
hemf6rlossning. Manga barnmorskor upplevde ocksé att det kunde vara ganska ensamt ibland
att vara utsatt. Om nigonting akut skulle intraffa vid hemforlossningar sa gick det inte bara ut
over den barnmorskan, utan ocksa ut 6ver alla andra barnmorskor som arbetade med

hemforlossning.

”Jag har hela Socialstyrelsen emot mig och storre delen av etablissemanget. Sa det dir en
vdldigt utsatt position. Det har jag alltid tyckt dr vildigt tungt men det dr inte tyngre dn det

fina” — Barnmorska 9

Manga upplevde att utsattheten kom hand i hand med ett ifrdgasittande av ndgonting som

egentligen var mycket bittre.
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”En kollega till mig sade “Jag orkar inte ha det hdr hotet med kniven i ryggen hela tiden”
och jag forstar henne. Det dr orimligt for en sa naturlig sak att man ska vara sd utsatt” —

Barnmorska 8

Diskussion

Metoddiskussion

I kvalitativ forskning foreligger fem kriterier som bedomer kvalitén i en studies metod och
resultat: trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelse, verforbarhet och autenticitet (Polit & Beck,
2016).

Design

Kvalitativ forskning syftar till att generera ny kunskap som kan vara anvindbart i andra
situationer. Overforbarhet avser potentialen for extrapolering, det vill siga i vilken
utstrackning fynd kan overforas till eller ha tillimpbarhet i andra miljder eller grupper.
Genom att anvdnda intervjuer sikerhetsstéllde forfattarna att de fick den information som
behovdes for att svara pd syftet dd deltagarna fick frihet att ge sd manga illustrationer och
forklaringar som de ville (Polit & Beck, 2016). D4 majoriteten av intervjumaterialet var av
liknande karaktir och resultatet var liknande data stirktes overforbarheten och trovirdigheten
1 studiens metod och resultat. Erfarenheterna av att arbeta med hemforlossning kan appliceras

till alla 1&n 1 Sverige som arbetar eller vill borja arbeta med hemforlossning.

Urval

Troviardighet ses som ett overordnat mél for kvalitativ forskning. Trovardighet hanvisar till
fortroende for deltagarnas sanning och tolkningar av dem (Polit & Beck, 2016). Om
intervjuaren ansags som en framling kunde svaren bli ytliga men om flera deltagare berdttade
om likadana upplevelser finnes en studie mer trovirdig (Petersson, 2017). 11 barnmorskor
valde att delta i studien, vilket sdgs som en styrka i metoden och 6kade trovirdigheten och
overforbarheten da det endast finns 27 barnmorskor som arbetar med hemforlossning i
Sverige idag (Birth Right Sweden, 2022) samt da de 11 barnmorskor som ingick i studien ar
verksamma inom olika geografiska delar av Sverige. Deras erfarenheter kan med sannolikhet
spegla upplevelsen hur det &r att arbeta med hemforlossning 1 Sverige da det uppkom bade

varierande och samstammiga svar fran deltagarna.
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Forfattarna ansag att de inte skulle hinna intervjua fler &n 15 deltagare pd den tiden som var
utsatt. Det blev ett bortfall pa fyra barnmorskor. Enligt (Billhult, 2017) beskrivs det som

planerat bortfall fore datainsamling om det sker innan datainsamlingen.

Datainsamling

Forfattarna planerade att genomfora intervjuerna via Zoom men nér det borjade ndrma sig
upptickte forfattarna att om intervjuerna dverskred 40 minuter behdvdes ett abonnemang dér
det tillkom en kostnad. Dérfor valde forfattarna att anvinda Teams istéllet. Det medforde att
forfattarna skickade ut mail och informerade deltagarna som hade samtyckt att delta i studien,
att intervjuerna skulle 4ga rum via Teams. Fordndringen uppfattades inte besvarligt for
enderas forfattarna eller deltagarna. Forfattarna planerade att genomfora en pilotintervju men
inga ldmpliga kandidater hittades pa grund av tidsbrist. Det sdgs inte som en svaghet da
forfattarna under intervjun kunde forklara for deltagarna om de uppkom funderingar, vilket de

inte kunde ha gjort om de genomforde exempelvis en enkétstudie.

Att anvénda semistrukturerade intervjuer som datainsamling kunde ses som en begrinsning
dé forfattarna inte alltid kunde behalla anonymiteten helt jimfort med om forfattarna skulle
gjort en enkitstudie vilket kunde minska trovérdigheten i studiens metod. Dock deltog
deltagarna helt frivilligt efter informerat samtycke, transkribering genomfdrdes anonymt och
de inspelade filerna togs bort direkt efter transkribering vilket stirker trovérdigheten i studiens
metod. En annan begrinsning med att anvénda intervjuer som datainsamling var att
datainsamlingen stod pd paus forsta veckorna pd grund av att rekryteringen tog lang tid och

att deltagarna inte var tillgdngliga for intervju direkt.

Ingen av deltagarna onskade att erhalla intervjuguiden innan. Vilket medforde att deltagarna
inte hade mojlighet att forbereda sig och tidnka ut pa forhand vad de skulle svara. Det sdgs
som en styrka i resultatet da deltagarna fick ge sina svar i stunden och dérfor inte hade
mdjlighet att tédnka till om att svaren skulle gynna enbart dem och deras arbete, utan att de

svarade uppriktigt. Vilket starker autenticiteten och trovirdigheten i resultatet.

Autenticitet avser i1 vilken utstrickning forfattarna rattvist och troget visar en rad verkligheter.
Niér en text uppnétt autenticitet kan ldsaren battre forsta de erfarenheter som skildras “i
vardagen”, med en viss kdnsla och erfarenhet (Polit & Beck, 2016). Forfattarna efterstrdvade

autenticitet genom att transkribera noggrant och aterge de upplevelser som beskrivits som
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sammanfattades i teman och subteman samt genom anvéndning av citat for att forstarka

barnmorskornas erfarenheter.

Analys

Noggrann analys stirker studiens trovirdighet och pélitlighet. Enligt Polit & Beck (2016)
hénvisar pélitlighet till metodens stabilitet 6ver tid och forhéllanden. Det menas att om
studien skulle upprepas, om den replikeras med samma eller liknande metod, deltagare och
liknande sammanhang ska resultatet ungefdr ha samma utfall. Enligt Mértensson & Fridlund
(2017) fordras det ocksa att resultatet ska vara tydligt beskrivet for att dverforbarhet ska

kunna bedomas samt for att palitlighet, trovérdighet och bekréftelse ska sidkerstéllas.

En styrka med att anvédnda kvalitativ innehdllsanalys var att ndr forfattarna reducerade
studiematerialet till meningsenheter paverkades inte kvaliteten pa det studiematerial som
fanns kvar utan hénvisade till en process av forkortning samtidigt som kérnan bevaras som
stirker trovirdigheten (Graneheim & Lundman, 2004). Ett rikt beskrivet resultat och noggrant
utvalda citat som forstirkte barnmorskornas erfarenheter 6kar trovirdigheten i studien

(Henricson & Mértensson, 2017).

Att anvinda kvalitativ innehéllsanalys var tidskrdvande och begéirde mycket arbete dér
forfattarna behovde ldsa studiematerialet flera gdnger, vara kreativa, organisera och fa fram
betydelsen. Det transkriberade studiematerialet ldstes av bada forfattarna for att
sakerhetsstilla materialets relevans for studien och for att viktig information inte skulle ga
forlorad. Det ansdgs hoja studiens trovérdighet. Vid kvalitativ forskning bor forfattarna
sdkerhetsstélla att de har tillrdcklig tid och resurser for att halla sig engagerade och
motiverade. Enligt Polit och Beck (2016) dr langvarigt engagemang ett viktigt steg for att
etablera trovirdighet. Det var viktigt att forfattarna investerade tillrdckligt med tid for att

hinna samla in all data for att f4 en djupare forstielse och for att sdkerhetsstélla dataméttnad.

Forfattarna efterstravade en objektiv syn och att inte dra egna slutsatser eller tolkningar
utifran egna erfarenheter eller upplevelser vilket stirker forforstielsen, palitlighet och
bekriftelsen for studien. Forfattarna reflekterade flera ganger tillsammans dver sin egna
forforstdelse genom hela studien. En av forfattarna fodde sitt tredje barn hemma och hade
som helhet en bra upplevelse. Den andra forfattaren ansag sedan innan att hemforlossning var
tabu bland manga barnmorskor medan forfattaren anser att hemforlossning borde accepteras

och tillimpas i alla regioner for friska kvinnor med normal graviditet.
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Forforstaelse syftar pa det faktum att forfattarna erholl kunskap redan innan de paborjade
studien. Det handlar om virderingar och erfarenheter som forfattarna hade med sig frén livet.
Genom att skriva ner tidigare erfarenheter och forvéntningar samt att tillsammans diskutera
och reflektera dver forforstaelsen kunde det begrénsa paverkan pa resultatet (Henricson,

2017).

Syftet med att tydligt redovisa och reflektera dver sin bakgrund starker studiens pélitlighet
genom att det subjektiva i kunskapsproduktionen hanterades pé ett genomténkt och dppet sitt.
Det tradde fram genom att forfattarna sjilv reflekterade dver vilken betydelse som
forforstielse kunde ha. Det hdnde ocksd genom att andra gavs en mdjlighet att analysera om
forfattarna kunde ha dragit sina slutsatser sjilv exempelvis genom grupphandledning.
Forfattarna kunde dven 6ka forforstaelsen genom att lata deltagarna prata fritt och inte franga
intervjuguiden (Priebe & Landstrom, 2017). Genom att se till att andra fick mgjlighet att noga
undersoka resultatet och analysen dkade det bekriftelsen (Martensson & Fridlund, 2017).

Enligt Polit & Beck (2016) avser bekriftelse objektivet, det vill sdga potentialen for
likformighet mellan tva eller flera oberoende personer om uppgifternas riktighet, relevans
eller betydelse. Bekriftelse handlar om att de faststéllda uppgifterna representerade den
information som deltagarna lamnade och att tolkningarna av erfarenheter inte dr uppfunna av
forfattarna. For att det hér kriteriet skulle uppnés behovde resultaten spegla deltagarnas roster

och villkoren for utredningen och inte forskarens fordomar eller perspektiv.

Etiska 6verviganden

Vid kvalitativ forskning behdvde forfattarna vidta forsiktighetsdtgérder for att skydda
deltagarnas identitet och integritet. Pa grund av kvalitativa studiers djupgéende karaktér kan
det forekomma ett storre intrdng i deltagarnas privatliv &dn kvantitativ forskning (Polit & Beck,
2016). Under nagra intervjuer framkom intima hindelser som deltagaren sjélv hade upplevt
eller som en néra vin eller mor upplevt. Det medforde att forfattarna samtalade kring
héndelsen, bekréftade och reflekterade mycket under intervjuerna. Det medforde ocksa en

extra forsiktighet vid sammanstéllning av resultatet.

Endast forfattarna hade tillgang till det transkriberade materialet och intervjuerna raderades
direkt efter transkribering. Allt inspelat material var kodat och inga namn anvéndes for att
bevara anonymiteten. Exempelvis: Barnmorska 1, Barnmorska 2 och Barnmorska 3. For att

behélla anonymiteten enligt Polit & Beck (2016) ricker det ibland inte att bara anvénda
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fiktiva namn utan ibland behdvde forfattarna forvrianga identifierande information eller bara
ge generella beskrivningar for att bevara anonymiteten, vilket dkar trovérdigheten i studiens

metod.

Resultatdiskussion

Det visade sig att alla barnmorskor hade liknande erfarenheter av att arbeta med
hemf6rlossning. Det var kvinnans vilja, situation och dnskan som styrde hur de arbetade. En
av de viktigaste aspekterna som framkom for barnmorskorna var att inte stora kvinnan under
sin fodelseprocess och fa henne att kinna sig trygg. Barnmorskorna beskrev att forekomsten
av bristningar var 14g, majoriteten av kvinnorna fédde i vatten och att andelen interventioner
var lag. Det framkom att de kvinnor som 6nskade att foda hemma var vilinformerade, pélésta,
gjorde informerade val och ville foda pa sina egna villkor samt hade en 6nskan om att vara
autonom. Det beskrevs dven negativa aspekter, att barnmorskorna kénde sig begransade med
att alltid ha jour och en utsatthet pd grund av att samhallet inte riktigt accepterade

hemforlossning.

Varden ska tillgodose alla manniskors behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt bygga
pa respekt for minniskans sjdlvbestimmande och integritet (HSL, 2017; Patientlag 2014).
Mainniskan ska f& mojlighet att vélja behandlingsalternativ samt vardgivare av offentligt
finansierad hélso- och sjukvérd (Patientlag, 2014). Alla kvinnor har rétt till att fatta egna
beslut om sina egna kroppar och barnmorskan ska hjilpa kvinnan med insatser som stodjer
besluten (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Bade hilso- och sjukvardslagen, patientlagen
och Svenska Barnmorskeforbundet stodjer barnmorskornas och kvinnornas erfarenheter av
hemf6rlossning och lagarna talar for att hemforlossning ska kunna erbjudas som ett alternativ
for kvinnan om 6nskan och behovet finns samt for att bevara kontinuiteten, integriteten och
sjdlvbestimmanderatten. Dock stodjer patientlagen att kvinnan inte har ekonomisk ratt till
ersdttning vid hemforlossning, da de inte dr offentligt finansierad hilso- och sjukvard.
Inneborden av patientlagen blir darfor motsdgelsefull da den bade forordar ska bygga pa
respekt och medbestdmmande men samtidigt endast mojlighet att vélja offentligt finansierad
vérd. Hemforlossning borde bli offentligt finansierad for att kunna erbjuda kvinnor rétt att

bestimma, vara delaktiga och f4 god vérd pd lika villkor.

I foreliggande studie hade barnmorskor erfarenhet av att kvinnor med tidigare traumatiska
héndelser dnskade foda hemma. I hemmet fodde kvinnorna pa sina villkor, var lugna, trygga

och kénde en storre kontroll dver situationen da det visste vilken barnmorska som skulle bista
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forlossningen. I studien av Watson et al. (2021) belystes interaktionen mellan kvinnan och
barnmorskan efter en traumatisk fodelse som nagot valdigt kdnsligt. Kvinnans forvéntningar
och oro infor den kommande fodseln kunde léttare paverkas negativ, hon kunde f4 mer
kénslor av utsatthet och stress, om hon inte fick en bra kontakt med barnmorskan. Genom att
kvinnan fick kontinuerligt stod av en kénd barnmorska, fick tillfélle att diskutera och ga

igenom fodelsen dkades mdjligheten for henne att fi en positiv forlossningsupplevelse.

I foreliggande studie hade barnmorskors erfarenheter av att andra professioner pastod att det
var oansvarigt med hemforlossning och att de kénde sig utsatta av samhéllet. Enligt
barnmorskans kompetensbeskrivning har barnmorskan kompetensen att handlédgga normal
forlossning, vilket dven sker i hemmet. Enligt Barnmorskeforbundet (2018) ansvarar och
handldgger barnmorskan normal graviditet, forlossning och postnatal period. Barnmorskan
har kompetensen att identifiera, beddma, atgirda, informera, ge rad och vird samt utvérdera
givna insatser. Barnmorskan har kompetens att sjilvstindigt beddma nar forlossningen
avviker frdn det normala, samarbetar med andra professioner och handlar aktivt om akut

situation uppstar.

I foreliggande studie hade barnmorskor erfarenhet av att de behovde gora overforingar fran
hemmet till sjukhus. I en studie av (Lindgren et al., 2008a) hittades liknande och andra fynd.
Totalt 128 (12,5%) av 1025 kvinnor som fodde i hemmet verfordes. Overforingarna innan
forlossningen intridffade pa grund av utebliven progress (59 kvinnor), att barnmorskan inte var
tillgénglig nar forlossningen startade (18 kvinnor), l&ngvarig vattenavging (7 kvinnor),
fosterpaverkan (6 barn), oro for kvinnan (6 kvinnor), mekoniumfargat fostervatten (5
kvinnor), behov av medicinsk smirtlindring (2 kvinnor). Overforingar efter att forlossningen
intréffat berodde pa blodning (9 kvinnor), placentaretention (4 kvinnor), taget barn (4 barn),
eklampsi (1 kvinna) och behov av suturering (1 kvinna). Overforingar var vanligare hos

forstfoderskor 4n omfoderskor.

Om en akut situation uppstér och en overforing méste genomforas ar det av vikt att
barnmorskor fér ett gott bemdtande och stdd av andra kollegor. I en Australiensk studie av
Kuliukas et al. (2016) studerades barnmorskors upplevelser av att géra en dverforing frén en
hemlik barnmorskeledd enhet till en forlossningsavdelning. Nagra barnmorskorna upplevde
ett stort stod fran kollegor pé forlossningsavdelningen. De ganger de kénde sig vdl bemotta
hjélpte barnmorskekollegorna till pd avdelningen med att ta emot kvinnan, berdtta vart de

skulle och fixade i ordning rummet. De var tillm&tesgdaende, ville hjélpa och fick kvinnan och
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barnmorskan som overforde att kdnna sig delaktiga. Négra barnmorskor kinde sig domda och
vérdeldsa. De uppfattningarna berodde pa hur de hade blivit bemétt av forlossningspersonalen
dér de ifragasatte deras kompetens. De upplevde ocksa att deras relation till kvinnan blev
forminskad da barnmorskorna pa avdelningen tog dver och inte tillgodosig de behov och

Onskemaél som kvinnan hade.

Barnmorskor 1 foreliggande studie anség att friska kvinnor med normal graviditet bor fa vilja
om de ville foda hemma, pa sjukhus eller andra vardenheter. Att 1ta kvinnor foda vart de vill,
med vem de vill och att tro pa kroppens potential i fodandet borde vara en sjdlvklar mdjlighet
for alla kvinnor oavsett om de har en normal graviditet eller komplicerad graviditet. Kvinnor
med komplicerad graviditet bor fa tillgéng till andra vardformer. I en randomiserad
Australiensk studie av Allen et al. (2019) studeras kvinnors upplevelser av caseload oavsett
identifiering av medicinska, obstetriska eller sociala riskfaktorer. Kvinnorna som hade en
kontinuerlig barnmorska var mer ndjda dn de som fick standardvard. De kénde sig mer
informerade och involverade i1 beslutsfattande. De upplevde dven ett storre stod och trygghet.
Den 24-timmars tillgdngen de hade till sin barnmorska d6kade kvinnans uppfattning om
kvalitetsvard eftersom det gjorde det mdjligt f6r dem att f6lja upp sina testresultat, fa problem

atgdrdade direkt och fa trygghet nér de behovde det.

Barnmorskor 1 foreliggande studie anség att kvinnor dnskade foda hemma d& hemmet var en
trygg och lugn milj6 och att medikalisering av vard pé sjukhuset var allt for vanligt. Resultatet
aterspeglas i en islandsk studie av Gottfredsdottir et al. (2015) det beskrevs att kvinnor
upplevde att medikalisering av forlossning hade gatt for langt och att bilden av kvinnors
kroppar sags som oférmogna att foda. Barnmorskor beskrev att de var oroliga for att kvinnor
hade kommit till tron att de inte var kapabla att f6da utan hjilp frdn medicinska insatser. De
papekade ocksé att genom att kvinnorna sag fodseln pa ett positivt sitt sa var kvinnorna mer
forberedda. Kvinnor sag en trygghet i att foda barn i en trygg hemliknande miljo som har
anpassats till deras behov och i nédrvaro av en barnmorska som de har byggt upp en relation

med.

Majoriteten barnmorskor i1 foreliggande studie hade erfarenhet av att forekomsten av
bristningar var lag och att vattenforlossning var en viktig betydande faktor for bade utfallet av
bristningar och smértlindringssyfte. Liknande fynd beskrivs av Ulfsdottir et al. (2018) som
beskrev att det fanns en signifikant skillnad i frekvensen av grad 2 bristningar. For de kvinnor

som fodde i1 vatten hade 68% inga bristningar och 16,7% for de som fodde utan vatten. Hos de
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som hade vattenforlossning hade 21,7% en grad 2 bristning jimforelse med 33,6% hos de som
fodde utan vatten. En forklaring till den ldgre frekvensen av bristningar var den positiva
effekten av virmen fran vattnet mot perineum, vilket ledde till vasodilatation och 6kad
blodtillforsel. Forlossningsupplevelsen bedomdes vara hogre hos de som hade haft en
vattenforlossning och den mer positiva erfarenheten var relaterad till att vattnet hjélpte
kvinnan att vara avslappnad, kénde sig tryggare och upplevde mer kontroll. Annat fynd
hittades dir en nackdel som framkom var att hos tre barn gick navelstringen av vid
vattenforlossning jimfort med ingen hos de som fodde utan vatten. Det behdvdes dock inte

goras nagra atgérder 1 form av blodtransfusion eller inldggning pa sjukhus.

Négra av barnmorskorna i foreliggande studie betonade vikten av att ha flera alternativ for
kvinnorna for att de ska kunna foda pé sina egna villkor. Enligt Hildingsson et al. (2020)
visade det sig att kvinnor som hade vardform med kontinuitet, si kallad caseload, hade fler
mddrahélsovérds besok och farre graviditetskomplikationer. Kvinnorna var mera benéigna att
f4 en normal vaginal forlossning (78,6% mot 64%) och légre frekvens av grad 2 bristningar

(13,1% mot 23,4%) én de som deltog i standardvard.

Barnmorskorna upplevde i foreliggande studie att kvinnor som valde att foéda hemma gjorde
medvetna val, sdg fodandet som en naturlig hdndelse i livet och hade en 6nskan om att kéinna
trygghet, delaktighet och starkt autonomi. Liknande fynd beskriv av Lindgren et al. (2006) dar
kvinnorna var medvetna dér de beskrev att forlossning dverlag inte kommer med négra
garantier oavsett var man valde att foda. Kvinnorna ansag dven hér att fodandet var en
naturlig process och att kvinnans kropp ansags vara skapad for att kunna féda barn.
Forlossningen betraktades som en positiv hindelse, inklusive lycka och smérta. Kvinnorna
ville skapa en harmonisk atmosfér och ett vilkomnande for barnet genom att f6da hemma.
Kvinnorna var trygga i sig sjdlva och trygga med sina partners. Kvinnorna ansg att de hade
ett bra band och relation till deras barnmorska, dd de hade traffats under graviditeten flera
génger. Kvinnorna ansag att deras relation till sin partner blev starkare genom att foéda hemma
genom att det forde dem nérmare varandra. Kvinnorna hade forberett sig genom att ldsa pa

artiklar och bocker och pratat med andra kvinnor som f6tt hemma.

Slutsats
Barnmorskors erfarenheter av att arbeta med hemforlossning i Sverige redogjorde for flera
olika perspektiv pd arbete med hemforlossning. Barnmorskorna anség att alla friska kvinnor

med normal graviditet ska ha rétt att vélja vart de vill féda. Barnmorskorna beskrev att
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kvinnor som valde hemforlossning var paldsta och gjorde medvetna val {or sig sjdlva och sina
barn. Det framkom att barnmorskor ansag att det var viktigt att stora fodelseprocessen sé lite
som mojligt och att kvinnan skulle f& mdjlighet att foda i en trygg harmonisk milj6.
Barnmorskorna upplevde att det var 1ag forekomst av bristningar och interventioner samt att
majoriteten var vattenforlossning. Daremot framkom det att barnmorskor kéinde en utsatthet i
sin yrkesroll och en brist av stdd frdn barnmorskor som arbetade pé sjukhus samt att alltid
vara jour var péfrestande. Overlag var hemforlossning nigot som varmt foresprakades for

friska kvinnor med normal graviditet.

Klinisk implikation

Forfattarna anser att fynden fran studien kan appliceras i bade en utvecklad kunskap hos
kollegor som arbetar med hemforlossning, i forlossningsvarden och hos kvinnor som funderar
pa vart de vill foda barn. Att mer kunskap gagnar bade kvinnor, barnmorskor och dvriga
professioner dr av vérde. Forfattarna hoppas att fynden kan 6ka kunskapen och forstaelse hos
kollegor, beslutsfattare och allminheten. Genom det kan fler kvinnor fa mojlighet att foda dar
de onskar och pa sina egna villkor. Arbetet vill bidra till att fler barnmorskor som ar
intresserade av att arbeta med hemforlossning fir en inblick i1 hur den livsstilen kan sta i

uttryck.

Framtida forskning

I dagslédget finns det for lite forskning vad géller hemforlossning i Sverige. Forfattarna anser
att mer forskning dr 6nskvért inom alla de berdrdas perspektiv sdsom kvinnors upplevelser av
att foda hemma, barnmorskors upplevelser av att bemodta hembarnmorskor och barnmorskors
erfarenheter av att bistd hemforlossningar. Samt bor mer forskning om barnmorskeledda

enheter i Sverige bor goras.
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KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hélsa
Avdelningen for reproduktiv hilsa

Studie om barnmorskors erfarenheter att arbeta med hemforlossning

Vi heter Cathrine Sjélund och Veronica Martensson och &r barnmorskestudenter pé
Karolinska institutet. Under var sista termin kommer vi att skriva en magisteruppsats inom

barnmorskans kompetensomrade perinatal, reproduktiv och sexuell hilsa.
Studies syfte &r att belysa barnmorskors erfarenhet av att arbeta med hemforlossning.

Du tillfrigas att delta i studien utifran den forteckning som finns pé Birth Rights Swedens

hemsida dver barnmorskor som arbetar med hemforlossning i Sverige.

Hur gir projektet till?

Deltagandet i studien innebdr att en intervju kommer genomforas via Zoom och beriknas ta
omkring 30-45 minuter. Intervjun kommer dga rum v.37-39 och vi kommer 6verens med dig

vilken tid som passar. Den deltagande kommer vid dnskemaél fi intervjuguiden skickad pa

mail innan intervjun.
Allt material som ror den inspelade intervjun och eventuella utskrifter av den kommer att

forvaras inlast. Ingen obehorig kommer att fa ta del av dina svar. Resultatet kommer att
analyseras samt presenteras pa gruppnivd i form av en magisteruppsats och ldggas upp pa

Karolinska Institutets hemsida. Citat frén intervjun kan férekomma men kommer da att vara

pseudonymiserade, som till exempel Barnmorska 1, Barnmorska 2 etc.
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Pa begéran kan deltagande fa det individuella samt slutresultatet av studien pa mail.

For att delta i studien behdver du ge ditt godkdnnande pd bifogad samtyckesblankett.

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet.
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Cathrine Sj6lund, Veronica Martensson,

Sjukskoterska, Barnmorskestuderande Sjukskoterska, Barnmorskestuderande
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Bilaga II - Samtyckesblankett

Barnmorskors erfarenheter av att arbeta med hemforlossning.
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Samtycke till att delta i studien ”Barnmorskors erfarenheter av att arbeta

med hemforlossning”

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mdjlighet att stélla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

I:I Jag samtycker till att delta i studien Barnmorskors erfarenheter att arbeta

med hemforlossning.

I:I Jag samtycker till att uppgifterna om mig behandlas pé det sétt som

beskrivits 1 informationsbrevet.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga III — Intervjuguide

1. Hur lange har du arbetat med hemforlossning?
Jobbar du pa sjukhus pa en forlossningsavdelning?
Hur ménga hemforlossningar assisterar du under 1 &r?
Hur ménga fodande har du jour at samtidigt?
2. Beskriv varfor du valde att borja arbeta med hemf6rlossningar?
3. Vilka ér det som vill foda hemma?
4. Finns det nagra riktlinjer eller/och kriterier for att fa foda hemma?
Vilka kriterier tycker du sjilv ska finnas for att f4 foda hemma?
5. Beskriv hur du upplever att det &r att arbeta med hemforlossning?
6. Vad upplever du som positivt (for kvinnan och hembarnmorskan) med att foda
hemma?
Finns det ndgot som du upplever som negativt med att foda hemma?
7. Beskriv ditt tillvigagéngssitt under en fodsel hemma?
8. Beskriv vilka kriterier som behdvs for att vara en hembarnmorska?
9. Beskriv hur samarbetet fungerar mellan dig och andra professioner?
10. Upplever du att den fodande mer forberedd vid hemforlossning?
Pa vilket sétt?
11. Vilka akuta situationer méter du pa ditt arbete?
Beskriv hur du hanterar dem?
Hur ofta intréffar det?
12. Onskar du tilligga nigot som du tycker ér viktigt att lyfta fram?
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