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SAMMANFATTNING

Att foda hemma dr nagot som kring artonhundratalet och tidigare var en sjalvklarhet,
men har pa senare ar, nittonhundratalet och framat blivit mer och mer ovanligt och
forlossningarna dger i storre andel rum pa sjukhus. Att féda barn hemma ar

relativt ovanligt i Sverige men det &r ndgot som en liten grupp gravida kvinnor valjer
att gora. Hur gravida kvinnor upplever detta kan vara av intresse for andra, och det ar
syftet med denna uppsats. Det finns relativt fa studier inom omradet kopplat till
omvardnad och det ar darfor intressant att undersoka ur sjukskoterskans perspektiv.
Fragan "beskriv din forlossning med egna ord" ur en enkat som besvarats av kvinnor
som fott barn hemma analyserades med fokus pa upplevelsen for kvinnorna.
Kvalitativ innehallsanalys anvéandes och resulterade i sju kategorier: Overvéldigande
upplevelse, Stoédjande omgivning, Trygghet i hemmiljon, Sjalvstarkande upplevelse,
Forhallningssatt gentemot sjukvarden, Besvikelse och Oro. Kvinnorna antyder att det
ar overvaldigande men upplever att de blir starkta av sin omgivning och att det &r en
valdigt positiv upplevelse for de flesta att fa foda hemma. Manga av dessa kvinnor
kanner att de far en starkt sjalvkansla eftersom de till storre grad far kontroll Gver sin
tillvaro, och har mojlighet att fatta egna beslut. Manga gravida kvinnor moter ett
skeptiskt forhallningssétt fran sjukvarden eftersom de valjer att ga emot normen av
att foda pa ett sjukhus. Vissa upplever besvikelse dver att forlossningen inte blev
som de forestéllt sig, andra en oro 6ver forloppet men det ar i en nagot lagre
utstrackning. Resultatet kan bidra till en 6kad forstaelse till varfor kvinnor véljer att
féda hemma.

Nyckelord: Hemforlossning, upplevelse, empowerment, vardmiljo, kvalitativ
innehallsanalys.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODULKTION ....cvureuremaresresmssessasessessassssessassssessasessasssssssassssessassssessasessessasessassssessassssessasessens 1
INLEDNING......cccossctrsmrssrssrssessssssessssssssssssssssssssssssasssassssssssssssssssssssssssasssnssasssssnsssasssanssanssanssnnens 1
BAKGRUND .....coiiirrnsesrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssassssssssssssssssssssnsssasssnssasssssnsssasssasssanssansssnens 2
VAD INNEBAR DET ATT FODA HEMMATY ....oovvoeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
VARFOR VALJER KVINNOR ATT FODA HEMMA?.....mmrmvmrmneneeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
ATTITYDER TILL HEMFORLOSSNING ....vvoovvveeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssss 3
RISKER MED HEMFORLOSSNING ....ovoovvessssssescssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesessssss 4
EMPOWERMENT ......oooovreeeeessssssssmssssssssssessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssessssss 5
WARDMILJQ .vvvvvvvveveeeeeeeeeseeseesssseesessesseseessssessessesssssssssssssessssesssssssssssssessesssssssessssssssssesssssssssssesssssssssssesessssseseees 6
TIDIGARE KVALITATIV FORSKNING.....ooovvveessssssssssssssssssssssssssessssssssssmsssssssssssssssssessssssssssssssssssssseees 6
PROBLEMFORMULERING ....cvcrueuresssessessasessessssessasessessassssessasessassssessassssessassssessasessessasessens 7
N 4 I 7
1 A0 0 ) 7
KVALITATIV INNEHALLSANALYS ....ocovvverrrmsssmsssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssesessssssssssseesssssssses 7
URVAL.oooeeeeessesssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssis 8
DATAINSAMLING.....ooovvveeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
DATAANALYS ..ooovvvvvvevenesseesssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN ......ccossmmrmmsmsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 9
RESULT AT ..oeerietietsserssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssnsssasssns snsssssnsssasssanssanssanssnnens 9
OVERVALDIGANDE UPPLEVELSE ...oovooooesssssscsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssss 9
STODJANDE OMGIVINING wcccreeeeereeveeeeessssssssssseeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssee 9
TRYGGHET I HEMMILJON ...ooososocusssseseseseeseeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssees 10
SJALVSTARKANDE UPPLEVELSE.......oooooooeeesssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 10
FORHALLNINGSSATT GENTEMOT SJUKVARDEN .......ooorrressesssessessssssssssssesssssssssssssssessssssses 11
BESVIKELSE ...cccouuuusvvesseeseeseeessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 11
ORO.c..ooovveeeeeeesssssssssssssssssssssseseesssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssss s sssssssssssssssssessesss s sssssssssssssssssee 12
DISKUSSION ....cvureuremaresrereasessaressessasessessasessessasessassssessassssessasessessssessasessessasessessasessassssessasessenes 12
METODDISKUSSION ..oovvreeeesessmsssssssssesessessssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 12
RESULTATDISKUSSION......occsssccccusssveeneseesesesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssseee 13
SLUTSATS oo eusssssesssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 15
REFERENSER .......cvtiuresreessesssssssesssssssessssssssssssssssssssessasssssssasessansssessasessessassssessasessassassssasessenes 16
5 2 N 0.

LLANALYSSCHEMA ..ottt ssans



INTRODUKTION

INLEDNING

Vi har valt att fordjupa oss i &mnet gravida kvinnors upplevelse av planerade
hemforlossningar. Det vill sdga kvinnor som har valt att foda sitt barn i sitt hem
istallet for pa sjukhus. Vi fann det amnet intressant efter att en av oss gatt kursen
“Omvérdnadsforskning i praktiken” och fick vara delaktig i forskningsprojekt
”Planerade hemforlossningar i Norden”. Fran projektet har vi fatt tillgang till
intervjumaterial som vi har valt att analysera med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.
Det finns fa studier gjorda som syftar pa kvinnans upplevelse av forlossning i
hemmet, med inriktning pa omvardnad vid forlossningsarbetet. Hur
patienten/anhdriga upplever sin situation ar ett viktigt omrade for oss som framtida
sjukskaterskor. Det ar dven viktigt for sjukskoterskan att inhamta forstaelse for
patientens upplevelse omkring omvardnad, med fokus pa empowerment och
vardmiljo. Vard i hemmet &r ndgot som sjukskoterskor i hemsjukvarden ofta stéter pa
och det kan darfor vara intressant att studera detta.



BAKGRUND

Vad innebér det att foda hemma?

Pa artonhundratalet och tidigare var det en sjalvklarhet med fodsel i hemmet och till
sin hjalp hade kvinnorna en assisterande barnmorska (Harris, 2000). Sedan 1972 har
sjukhus varit det enda alternativet for en forlossning i Sverige. Detta pa grund av att
halsolagen avskaffade samhallsbarnmorskor. Det innebar att blivande féraldrar som
onskade en forlossning i hemmet inte langre kunde fa en barnmorska bekostad av
skattemedel (Viisainen, 2000).

| Sverige &r det lattare att en gravid kvinna far ett kejsarsnitt utan medicinskt syfte
beviljat an att fa hjélp att anordna fodsel i hemmet (Lindgren, Hildingsson, Radestad
& Christensson, 2008a). Endast en av tusen kvinnor i Sverige valjer en forlossning i
hemmet sdger Gissler (citerad i Jouhki, 2012).

En barnmorska kan inte fa tjanstledigt for att assistera blivande foraldrar vid en
hemforlossning. Detta far barnmorskan gora pa sin fritid vilket kan vara
problematiskt da forsakring kan saknas som técker deras assisterande vid
forlossningen (Viisainen, 2000). Nar det galler hemférlossning finns det ingen regel i
Sverige som sager att en barnmorska maste medverka vid forlossningen (Lindgren,
Hildingsson & Radestad, 2006). Foraldrar som véljer en hemforlossning far sjalva
kontakta en barnmorska som kan medverka vid hemforlossningen och som dessutom
ar geografiskt tillganglig (Blix, 2011). De far dven betala for barnmorskans
arbetsinsats, da det inte ingar att barnmorskan ersétts fran sjukvarden (Hildingsson,
Lindgren, Haglund & Radestad, 2006; Lindgren, Radestad, Christensson &
Hildingsson, 2008b). Det finns idag runt 25 barnmorskor i Sverige som ar villiga att
stalla upp pa en hemfodsel (Lindgren, Radestad & Hildingsson, 2011).

I vissa fall kan foréaldrar som énskar en hemforlossning fa ersattning for en
assisterande barnmorska, till exempel ar det sa i Stockholms region (Vardguiden,
2009). Kriterier som kvinnan skall uppfylla for att fa ersattning inom Stockholms
region, &r att hon tidigare genomgatt en vaginal fodsel, att nuvarande graviditet ar
normal. Vidare fran graviditetsvecka 37 skall det finnas tva barnmorskor, som kan
assistera vid forlossningen och foraldrarna skall dven bo hogst 35-40 minuter fran ett
sjukhus (Lindgren, Radestad, Christensson, Wally-Bystrom & Hildingsson, 2010a;
Vardguiden, 2009). Foraldrarna skall inte bo langre bort an 35-40 minuter fran ett
sjukhus ifall kvinnan skulle behéva transporteras akut till sjukhuset. Det ar sa pa
grund av att det tar ungefar 30 minuter att férbereda infor ett kejsarsnitt. Efter att
barnmorskan kontaktat sjukhuset kan personal dar forbereda for kejsarsnitt medan
kvinnan transporteras till sjukhuset (Anderson & Murphy, 1995).

Kvinnor som vaéljer att foda barn i hemmet har inte samma tillgang till medicinska
hjalpmedel som kvinnor pa sjukhus. Flera av kvinnorna som valjer en
hemforlossning beskriver det som positivt, da de annars majligtvis skulle ha anvant
mediciner mer an vad de egentligen behovt (Viisainen, 2000). | hemmiljon far
barnmorskan tillféalle att testa andra hjalpmedel &n mediciner, detta kan till exempel
vara herbalism, homeopati, zonterapi och aromaterapi, som kan l&sas i Swinnertons
rapport (citerad i Harris, 2000). Modern kommer att komma ihag forlossningen hela
sitt liv vilket gor att det &r extra viktigt att allt gar bra och att foraldrarna far
bestamma hur forlossningen skall ske. Detta &r en stor orsak till att vissa foréaldrar
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valjer en hemforlossning, de vill att det skall bli en fin upplevelse som de kan se
tillbaka pa och inse att de klarade av allt sjalva (Blix, 2011).

Varfor valjer kvinnor att foda hemma?

Kvinnor vill ha kontroll dver sin fodsel, de vill kunna bestdmma vem som ska vara
med och vad hon ska gora samt uttrycka sina kanslor. De vill k&nna sig trygga i
omgivningen och personerna som ar narvarande (Jouhki, 2012; Lindgren &
Erlandsson, 2010b). Detta gor att de lattare kan slappna av och fokusera enbart pa
forlossningen (Boucher, Bennett, McFarlin & Freeze, 2009). Om foraldrarna véljer
en forlossning i hemmet har de oftast en battre relation till barnmorskan da de sjélva
far valja barnmorskan de kanner sig trygga med (Lindgren et al., 2010Db).
Barnmorskan fokuserar enbart pa en kvinna och blir inte distraherad av ndgon annan
aktivitet. Det ar aven viktigt for vissa foraldrar att barnets syskon far vara med under
forlossningen (Sjoblom, Nordstrom & Edberg, 2006; Jouhki, 2012).

Manga ansag att en hemforlossning skulle vara sakrare och att barnet skulle ma
battre av att fodas i det hem som han/hon skall véxa upp i (Boucher et al., 2009).
Eftersom fodseln ar barnets forsta fodelsedag vill foraldrarna forbereda for en
valkomnande kénsla av ett fodelsedagskalas, vilket ar naturligt i deras eget hem.
Vissa foraldrar tanker att fodsel i hemmet har skett i tusentals ar, det far dem att
kanna sig sakra over sitt val av forlossningsplats. Foréldrarna har en instéllning
angaende komplikationer till forlossningen, att det finns en mening med allt som
hander (Lindgren et al., 2006). De upplever att det alltid finns en risk i det dagliga
livet, och att en hemfdrlossning inte forandrar nagot (Viisainen, 2000).

De kvinnor som valjer att foda hemma har oftare en hégre niva av utbildning, de &r
aldre &n 35 ar, och har fler barn &n de kvinnor som foder pa sjukhus (Lindgren et al.,
2008a; Hildingsson et al., 2006). Kvinnorna bor oftast i tatortshebygda omraden, ar
hemmafruar och tar hand om barnen i familjen. De flesta ar fodda utanfér Sverige
men i ett europeiskt land (Hildingsson et al., 2006). Flera av féraldrarna som
bestammer sig for en hemforlossning ar vegetarianer och upplever att det ar viktigt
att bo enkelt och att ha en néarhet till naturen, vilket de kanner att de far genom en
hemfdrlossning (Viisainen, 2000). Kvinnorna som 6nskar en hemférlossning ar
oftare icke rokare an de som véljer sjukhusfodsel (Lindgren et al., 2008b).

Kvinnorna upplever att de har styrkan att foda barnet utan intervention fran
sjukvarden. Vissa uttrycker att de litar pa sin egen intuition att kanna av om de
behover hjélp fran sjukhuset da de inte kdnner nagot negativt gentemot sjukhus i sig
(Lundgren, 2010). Andra forknippar sjukhus med ohélsa och att de har en negativt
laddad atmosfar som paverkar forlossningen. Flera har tidigare haft en negativ
upplevelse av fodsel pa sjukhus, vilket ar en anledning till att de valjer att foda
hemma (Jouhki, 2012; Lundgren 2010). Kvinnor som fott barn i hemmet upplever
det positivt att slippa smartlindrande mediciner i sa stor omfattning som de kan fa pa
sjukhuset (Jouhki, 2012). I Morse och Parks (1988) antyder de att det & mojligt att
en forlossning hemma ar mindre sméartsam an en forlossning pa sjukhus.

Attityder till hemforlossning

Foraldrarnas narstaende och vanner &r inte alltid stottande over foraldrarnas val av en
hemforlossning. Vissa anser att det &r for farligt och att det till och med &r att bryta
mot lagen. Sjukvardspersonal som visste om foraldrarnas val av att valja en
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hemforlossning, forsokte dvertyga féraldrarna om att det ar for riskabelt. Flera av
foraldrarna som visste om att de skulle fa en negativ instéllning fran
sjukvardspersonalen angaende deras val av en hemforlossning valde darfor att inte
beratta nagot. Manga kande att de inte skulle fa arlig information ifall de avsléjade
sina planer om hemforlossningen och att de trodde att foretradare for sjukvarden da
skulle halla ett 6ga pa dem (Viisainen, 2000). Ett negativt forhallningssatt gentemot
forlossningar i hemmet fran vardens sida kan aven vara konsekvensen av att kvinnor
valjer att ta avstand till stod i hemmet under férlossningen (Newman, 2008).

Det ar vanligt att kvinnorna moter asikter fran omgivningen, att de &r oansvariga och
utsatter sig sjalva och sitt barn for onddig risk. Manga upplever patryckning fran
omgivningen att vélja att foda barn pa sjukhus. Vissa kvinnor kande dven att de blev
alienerade gentemot varden da de valde alternativet att foda hemma, att de inte
langre passade in i vardsystemet. Kvinnorna hade en kansla av att andra personer
ansag att de var annorlunda och hade en udda livsstil eftersom de uttryckte asikter
om sin omvardnad. Detta gjorde att vissa kvinnor valde att undvika att ga pa
kontroller pa modravarden under sin graviditet eller sa forsokte de hitta en
barnmorska som tidigare varit med vid en hemforlossning. De gravida kvinnorna
mottes av asikter som antydde till att de bara ville foda hemma for att framsta som
annorlunda, men dven asikter om att de var sjalviska som bara tankte pa sig sjélva
och inte barnet (Sjoblom, Idvall, Radestad & Lindgren, 2012).

Risker med hemfdérlossning

Det kan vara en stor risk for modern och barnet om komplikationer upptréader i
samband med férlossning i hemmet. Enligt Viisainen (2000) sager foréldrarna att de
overvagde risken med att valja hemforlossning istallet for att foda pa sjukhuset.
Riskerna som gjorde att foraldrarna funderade angaende valet av forlossning i
hemmet var féljande; medicinska risker vid graviditet och forlossning. De moraliska
riskerna att ga emot de medicinska kunskaperna att barn skall fédas pa sjukhus dar
hjalp finns ifall nagot skulle ga fel, samt risker som &ven kan uppkomma pa
sjukhuset pa grund av personalen (Viisainen, 2000). Andra risker som kvinnorna
tanker dver innan de tar sitt slutgiltiga beslut, handlar om avstandet till sjukhus.
Kvinnor upplever att det véarsta som kan handa ar att férlora barnet och livslanga
komplikationer for kvinnan (Lindgren et al., 2010a).

Det &r inte heller sékert att den planerade och paborjade hemfarlossningen kan
avslutas hemma. Mer &n tolv procent av alla planerade hemférlossningar i Sverige
avslutas pa sjukhus. Forstfoderskor har en hogre grad av transporter till sjukhus an
flerfoderskor (Lindgren, Hildingsson, Christensson & Radestad, 2008c). Den
vanligaste anledningen till transporten till sjukhuset var att forlossningen inte
fortsatte som forvéntat eller att barnmorskan som skulle vara med vid forlossningen
inte kunde komma (Lindgren et al., 2011; Lindgren et al., 2008c). Kvinnor med ett
BMI pa mer &n 30 hade ocksa en storre risk att bli transporterade till sjukhus
(Lindgren et al., 2011). De kvinnor som anses ha en lag risk av komplikationer I6per
inte storre risk av att foda hemma om den ar planerad jamfort med forlossning pa
sjukhus (Olsen, 1997). Dessa kvinnor behdver mindre ingrepp under forlossningen
jamfor med dem som foder pa sjukhuset (Blix, 2011).

For nagra foraldrar som bestamt sig for en hemforlossning ar det viktigt att de sjalva
inhdmtat medicinsk information, information om riskerna och sakerheten angaende

4



en hemforlossning (Lindgren et al., 2006; Viisainen, 2000). Forédldrarna hade ett stort
fortroende for de riskbedomningar som gjordes pa médravardscentralen och
barnmorskans asikt ifall det var sakert att foda barnet i hemmet. Flera av fordldrarna
tankte att de skulle &ndra sitt val ifall det skulle uppkomma problem under
graviditeten som gjorde det for riskabelt att foda barnet i hemmet. I dessa fall skulle
barnmorskan fa ha det sista ordet om det var aktuellt att foda barnet i hemmet eller
inte. De foréldrar som bodde i nérheten av ett sjukhus upplevde det extra tryggt och
detta gjorde att de kunde valja att foda hemma (Viisainen, 2000).

En vanlig uppfattning bland kvinnorna ér att de upplever en risk att foda pa ett
sjukhus eftersom de lagger sitt 6de i handerna pa personal som de inte kanner.
Kvinnor upplever att de forlorar kontrollen éver sitt liv, vilket kan vara mycket
angestrelaterat. De &r radda for att bli behandlade som ett objekt och att
forlossningen riskerar att bli ett rutinmdassigt moment dar barnmorskor/lakare inte tar
lika stor hansyn till den enskilda individen (Lindgren et al., 2010a).

Det ar barnmorskans uppgift att se till att eventuella risker uppmarksammas och
hanteras pa ett patientsakert satt under forlossningen. En viktig del av barnmorskans
uppgift ar att ordna sa den blivande modern inte blir stérd av personerna som
narvarar vid forlossningen och att skydda henne under forlossningen ifall oroligheter
uppkommer. Om kvinnan blir stérd under forlossningsarbetet kan det paverka
kvinnan genom att hon inte kan koncentrera sig fullt ut pa férlossningen, och det kan
resultera i en mer utdragen forlossningsprocess. | vissa fall kan det vara barnmorskan
som &r en storande faktor. Det &r darfor viktigt att barnmorskan ké&nner av
stdmningen nér det ar ratt att gora undersokningarna, eller om det kanske &r bast att
avsta fran att géra dem, om det ar mojligt (Blix, 2011). Hon kan &ven avsta fran att
gora undersdkningarna tills modern ber henne att géra undersékningen, vilket ar det
bésta (Lundgren & Berg, 2007). Barnmorskorna séger att de kontrollerar barnets
hjartljud mer sallan under en hemforlossning &n vad de gor pa en sjukhusfarlossning
(Blix, 2011).

Empowerment

Ett &terkommande uttryck som stotts pa under arbetet dr “empowerment” eller pa
svenska “egenmakt”, det innebar att individen i fraga har makt Gver sin egen
situation. Empowerment betyder att mojliggora/6verfora eller ger makt/férmaga till
en individ. Vardpersonalen ger mojlighet till bestammande, genom att till exempel
informera vardtagaren om deras mojligheter och rattigheter. Detta forutsatter att
personen ges utrymme att ta plats och uttrycka sin vilja. Betydelsen av inflytande och
mojlighet till delaktighet ar ndgot som ar faststallt i halso- och sjukvardslagen.
Empowerment ska fokusera pa att stodja vardtagaren, och 6ka kunskap om
vardtagarens behov. Meningen ar att starka individen och se till mojligheter (Lidén,
2009).

Studier har visat att vardpersonalen anser att vardtagaren ar empowered enbart om de
foljer vardpersonalens rekommendationer. Vardpersonalen anvander begreppet
empowered till att framh&va compliance, det vill séga att de foljer givna
rekommendationer. Empowerment syftar inte till att styra vardtagarens beslut utan
till att hjalpa vardtagaren att fatta egna valinformerade beslut. Som sjukskoterska ér
det viktigt att se till att vardtagaren blir delaktig i de beslut och behandling som skall
goras kring dennes situation. Detta for att vardtagaren skall fa uppleva ett positivt
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empowerment fran sjukvarden (Powers, 2003). Det &r viktigt att vardtagaren méts av
respekt, att sjukskoterskan forstar vardtagaren ur dennes synvinkel och 6nskningar
och att detta Gvervags nar en bestammelse gors kring vardtagaren (Eide & Eide,
2009).

Att sjélv kunna bestdmma Over sin situation och kénna sig delaktig i besluten kring
sin forlossning &r nagot som manga kvinnor kanner starkt for, att kunna utfora
forlossningen hemma ses som ett utlopp for detta. Att kdnna empowerment, och veta
att ens vilja respekteras sa langt som majligt genom forloppet kan hjalpa kvinnan att
slappna av och kan pa sa satt fa en battre upplevelse av fodseln (Janssen, Henderson
& Vedam, 2009).

Vardmiljo

Att vardmiljon ar viktig for valbefinnandet hos vardtagaren, anhoriga samt
sjukvardspersonal ar nagot som manga ser som en sjalvklarhet, detta &r nadgot som
forskare mer eller mindre bekréftar. Svensk sjukskéterskeforening (2010) beskriver
stodjande vardmiljo som f6ljande; ... en personcentrerad miljo dér patienter,
narstaende och vardpersonal kanner sig valkomna, sedda och delaktiga” (s.1).

Hemmet beskrivs som en kélla for emotionellt valbefinnande, trygghet samt gladje,
kopplad till en persons identitet via minnen. Forskare har forsokt fa vardmiljon pa
sjukhus att efterlikna hemmiljo, med resultat som antyder att det ar av stor vikt for
patienterna. En vanlig férekommande uppfattning bland vardpersonal ar en kansla av
att sjukhuset ar deras doman, detta paverkar patienternas autonomi pa ett negativt
satt. | forlangningen kan detta leda till en upplevelse av maktférskjutning som gor att
patienten kanner ett rumsligt underlage gentemot vardpersonalen (Gilmour, 2006).

Edvardsson, Sandman och Rasmussen (2005) ger exempel pa vad som kan vara
viktigt for patienter angaende hur de forhaller sig till sin milj6. Det handlar om att
kanna sig vdlkommen, k&nna igen sin omgivning, att personer i omgivningen
uppvisar en villighet att hjélpa, att atmosfaren ar trygg och samtidigt lattsam. Detta ar
viktigt for att personerna ska kunna uppratthalla sin livsrytm och vardag. For att
patienten skall kunna kénna sig lugn &r det bra med en omgivning som patienten
kanner igen, dar de kan fa mojlighet att folja sin egen rytm. Nar det galler patienter
som vardas i en hemmiljo uttrycker de sig om att det ar viktigt att kunna vara hemma
i sin vanliga vardag, kunna gora vad de vill och &ven vara kladda i sina egna klader
(Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2005).

Tidigare kvalitativ forskning

Det finns tidigare studier utforda pa omradet, bland annat Sjéblom, Nordstrom och
Edberg (2006). I studien intervjuades 12 kvinnor, darefter analyserades intervjuerna
enligt fenomenologisk-hermeneutisk metod. I studien kom forfattarna fram till tre
huvudteman, dessa var “fortroende for sin egen formaga”,” att sjdlv ha mojligheten
att vdlja stod runt omkring sig” samt “att vara hemma”. For kvinnorna innebar
mojligheten for en hemfdrlossning en bevarad autonomi och att de hade kontroll 6ver
situationen. Kvinnorna uttryckte att de hade en tilltro pa naturliga krafter, livet i sig

och sin egen kompetens (Sjéblom et al., 2006).

Janssen, Henderson och Vedarn (2009) studie visar att kvinnorna hade en positiv
upplevelse eftersom de hade mojlighet att bygga upp en bra relation till barnmorskan
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som skulle medverka vid férlossningen. Kvinnorna uttryckte dven att det var en
positiv upplevelse att kunna ha familjen narvarande. Overlag var hemforlossningen
en véldigt positiv upplevelse och studien understryker vikten av att ha valet att kunna
foda hemma (Janssen et al., 2009).

Problemformulering

En forlossning &r nagot som en stor del av befolkningen kommer att genomga
antingen direkt genom att sjalva foda eller indirekt genom att narvara vid en
forlossning. Darfor ar det intressant att utforska forlossning i hemmiljén och hur det
paverkar upplevelsen for kvinnan. Det finns ett fatal tidigare studier som beskriver
kvinnors upplevelse av hemférlossning men i dessa saknas anknytning till
vardmiljons betydelse. Det kan vara av intresse for sjukskoterskor att ha en basal
kunskap om forlossningar i hemmet. Det kan dessutom vara givande for
sjukskoterskor att reflektera dver vardmiljé, samt empowerment.

SYFTE
Att beskriva kvinnors upplevelse av en planerad hemférlossning.

METOD

For att kunna beskriva de gravida kvinnornas upplevelser av hemférlossning anvande
sig forfattarna av en kvalitativ innehallsanalys pa utvalt material. Forforstaelsen av
materialet var att kvinnorna upplevde hemforlossning som nagot positivt.

Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvéands framforallt inom vardvetenskap, humanvetenskap
och beteendevetenskap nar tolkningar av en text skall géras (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Inom omvardnadsforskning anvands metoden mest for att gora en
tolkning och granskning av till exempel olika bandade intervjuer (Séderberg &
Lundman, 2001), dagbdcker (Maliski, Clerkin & Litwin, 2004) och
observationsprotokoll (Graneheim, Norberg & Jansson, 2001). | denna uppsats
anvands induktiv kvalitativ innehallsanalys, vilket innebér att personen som
analyserar inte har nagra forutfattade meningar om vad slutresultatet kommer att bli.
Huvudsyftet vid kvalitativ innehallsanalys ar att beskriva variationer i texten som
analyseras genom att hitta likheter och skillnader. Efter att skillnader och likheter har
hittats i texten kategoriseras dessa och skapande av teman paborjas. For att fa fram
kategorierna och teman &r det viktigt att fa med kontexten. Kontexten &r det som
texten omger, sammanhanget finns runt om, det som i texten kommer fore och &ven
det som kommer efter. Vissa delar i texten kan alltsa inte bara plockas ut hur som
helst (Lundman et al., 2008).

Analys av en text genomfors genom att texten lases i sin helhet utan att delas upp.
Texten ses som en analysenhet. Doman betyder att det finns vissa delar i texten som
ar viktigare att analysera &n andra ord. Meningsenhet ar en avgransning, som kan
utgdras av ord, meningar och stycken av texten. Meningsenheten skall varken vara
for stor och inte heller for liten for att den skall bli for uppdelad for att kunna
fortsatta med analysen. Fran meningsenheten kondenseras meningarna genom att det
viktigaste tas fram och samtidigt erhalls en kortare och mer hanterbar mening. Fran
den kondenserade meningsenheten tas det fram en kod som kortfattat beskriver vad
meningen star for. Samtidigt abstraheras meningen, detta betyder att meningen fors
upp till en hogre niva. Kategorierna som framkommer utgors av flera koder som

7



tillsammans utgor en kategori. Detta fortsatter tills alla koder ingar i en kategori
(Lundman et al., 2008).

URVAL

Urvalet bestod av kvinnor som haft en planerad hemférlossning i Sverige under de
sex sista manaderna under ar 2011. Férlossningsberéattelserna kom fran kvinnor som
medverkat i forskningsprojektet “Planerade hemforlossningar i Norden”, totalt 28
berattelser har analyserats. Kvinnorna kommer fran olika europeiska lander och har
olika bakgrunder men alla har fott barn i Sverige. Tva beréttelser valdes bort
eftersom de inte ansags vara relevanta for studien.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen gjordes fran en fraga ur en enkat fran forskningsprojektet
“Planerade hemforlossningar i Norden”. De forlossningsberittelser som utgor
underlaget for studien blev utvalda av forskningsansvarig, Helena Lindgren.
Deltagarna i studien var bosatta i Sverige, Norge, Danmark och Island. Kvinnor som
genomgatt en planerad hemfarlossning fick majligheten att svara pa en enkat via
internet. | enké&ten fanns en mojlighet dar kvinnorna uppmuntrades att beskriva sin
forlossning med sina egna ord. Aven kvinnor som pébdrjat sin planerade forlossning
hemma, men pa grund av medicinska orsaker varit tvungna att avsluta den pa sjukhus
ingar i studien. Fragan fran forskningsprojektet har anvants i tidigare studier och har
da blivit pilotstuderad. I féreliggande studie ingar kvinnornas egna ord utifran fraga
“Beskriv girna din forlossning med egna ord nedan” (Nordic Homebirth, 2009).

DATAANALYS

Inlasning av omradet hemforlossning gjordes under tiden artiklar till bakgrunden
togs fram. Artiklarna togs fram genom artikelsokning i PubMed, Cinahl samt via
forskningsprojektets hemsida med sékordet “homebirth” av relevant material som
ansags halla ett vetenskapligt véarde. Innan analysen bérjade, inskaffades aven mer
information angaende hur kvalitativ innehallsanalys genomfors, genom
litteraturlasning och undervisning fran handledare.

Analysen av materialet bérjade med att forlossningsberéattelserna lastes igenom
noggrant av forfattarna. Berattelserna placerades i ett analysschema, och forfattarna
brot ur beréattelserna ut meningsbarande enheter, den del av texten som ansags
innehalla upplevelserna. Darefter kondenserades dessa meningsbarande enheter till
koder. Nar koderna var klara kunde underkategorier och darefter kategorier
sammanstéllas ur koderna. Texterna delades upp i hélften och analyserades var for
sig fram tills koderna hade tagits fram. Nar underkategorierna skulle tas fram hade
forfattarna last igenom varandras arbete for att se om de hade samma uppfattning om
materialet. Underkategorierna togs sedan gemensamt fram och forsok att fa fram sa
fa underkategorier som var mojligt. Underkategorierna var ord eller meningar som
tycktes representera koderna pa basta satt. Det stora problemet var att fa fram
kategorierna, for att de inte skulle bli for manga. Materialet diskuterades mellan
forfattarna och i samrad med handledare &ndrades vissa kategorier och dven nagra av
underkategorier flera ganger, for att fa fram bra och innehallsrika kategorier (Bilaga
1).



FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Deltagandet i studien var frivilligt och anonymiserat via ett kodat frageformular.
Forskningsprojektet dar forlossningsberéattelserna ar inkluderade &r granskade och
har godkants av Regionala etikprévningsndmnden i Stockholm (2009/147-31).

RESULTAT

Analysen resulterade i sju kategorier: Overvéldigande upplevelse, Stodjande
omgivning, Trygghet i hemmiljon, Sjalvstarkande upplevelse, Forhallningssatt
gentemot sjukvarden, Besvikelse och Oro. Dessa kategorier presenteras nedan med
belysande citat. Kvinnorna i den hér studien beskriver att det &r en évervaldigande
upplevelse att foda barn hemma och att de blir stérkta av sin omgivning. Det &r en
valdigt positiv upplevelse for de flesta att fa foda hemma. Manga kanner att de far en
starkt sjalvkansla eftersom de till stérre grad far kontroll Gver sin tillvaro, och har
mojlighet att fatta egna beslut i stérre omfattning. Vissa moter ett skeptiskt
forhallningssatt fran sjukvarden eftersom de valjer att ga emot normen, som ar att
foda pa ett sjukhus. Vissa av kvinnorna i denna studie upplevde besvikelse 6ver att
forlossningen inte blev som de forestallt sig, andra en oro dver forloppet, men det &r i
en nagot lagre utstrackning.

Overvildigande upplevelse

De flesta kvinnorna beskriver att det har varit en fantastisk, till en magisk upplevelse
att fa maojlighet att genomfora en planerad hemférlossning. Flera av dem beskriver att
det inte kunde ha varit en battre forlossning att fa foda barnet i hemmet. En kvinna
upplevde att allt runtomkring forlossningen, som hon inte beskrev i berattelsen, var
ett enormt lyckorus.

“4dh! Det var fantastiskt att fi foda hemma!”
“Alltihop en fantastisk fodelse. Vi kunde inte onska oss ett bdttre/annat forlopp.”

En kvinna beskriver att det var en dvervéldigande upplevelse av att kdnna vilka
otroliga smartor hon fick genomga. Hon blev chockerad 6ver hur smartsamt det var
att foda barn.

“I was overwhelmed with the pain and felt quite shocked afterwards. “

Stddjande omgivning

Det var viktigt for kvinnorna att ha stodjande personer i sin omgivning. Det &r ett
aterkommande tema i forlossningsberattelserna. Barnmorskorna ses som extra
viktiga, da de inger ett extra lugn, pa grund av kvinnornas fortroende for deras
kompetens. Kvinnorna upplevde det som en trygghet da barnmorskan kunde stalla
sig i bakgrunden och bara vara delaktig ndr modern sjélv ville. Den blivande modern
fick storre fortroende for sig sjalv men ville anda ha tillgang till barnmorskans
kompetens inom rackhall. Att bygga upp en tillforlitlig relation till personerna som
skall medverka vid forlossningen ar nagot som bidrar till en behagligare upplevelse
for modern.

“Barnmorskorna var mycket stodjande och jag kande mig
helt lugn i deras kompetens. “



Aven partnern ar viktig da han eller hon upplevs som en lugnande faktor och ger ett
bra stod. Vissa kvinnor k&nner att det ar viktigt att deras partner & mer medverkande
vid forlossningen. Vid hemférlossning har partnern mojlighet att direkt ta emot
bebisen nar den kommer. Det var nagot som hos flera av kvinnorna var en viktig del
av forlossningen.

“Jag kdnde mig trygg med min partner och han var mycket lyhérd
och kénde in vad jag behdovde hela tiden. ”

Att ha personer kring sig som kvinnorna kanner fortroende for kan vara en
valkommen distraktion fran forlossningen och ha en lugnande inverkan pa forloppet.
Vissa kvinnor upplever att det ar bra att barnets syskon far mojlighet att medverka
vid forlossningen.

Trygghet i hemmiljon

Narheten till hemmiljon och vardagen samt att sjélva planera vart fodseln skall ske
upplevs som positivt och ger en kénsla av trygghet. Hemmet upplevs som en lugn
och trygg milj6 utan stress som bidrar till en positiv upplevelse av forlossningen.
Kvinnorna kéande en gladje att vara hemma och aterga till vardagen direkt efter
forlossningen utan att behdva aka nagonstans. Den lugna och trygga hemmiljon
bidrar till en avslappnad och harmonisk forlossning, dar kvinnorna vagar leva ut sina
kanslor.

“Meget behagelig d veere hjemme i trygge og rolige omgivelser. ”

En forlossning i hemmet bidrar till att foraldrarna mer kan fa bestamma 6ver
upplevelsen. De kan till exempel tanda ljus, lyssna pa musik och ha en mysig
stdmning.

“Upplevelsen att fa vara i lugn hemmiljo och foda fram mitt
barn i skenet av endast levande ljus...

Foraldrarna fick aven mojlighet att valja vilka som skulle medverka vid
forlossningen. Det gav en upplevelse av trygghet. Flera av kvinnorna beskriver att de
inte hade velat ha fodelsen pa en annan plats eller pa ett annat satt.

“Min lilla son foddes lugnt och stilla i vart kok, utan smdrtstillande och slangar,
och med bara de viktigaste ndrvarande.”

Sjalvstarkande upplevelse
Att foda hemma beskrivs som en sjélvstarkande upplevelse, eftersom foraldrarna har
storre mojlighet att styra dver sin tillvaro.

)

“Jag hade sjdlv fatt bestdmma hur och var jag skulle foda.’

’

“Godt a vite pd forhdnd hvem som skulle veere tilstede under fodselen.’

Kvinnorna hade &ven stérre mojlighet att anvanda egna avslappningstekniker och
forlossningsmetoder, alltsa generellt sett storre mojlighet att bestamma hur
forlossningen skulle ga till. Flera kvinnor hade innan forlossningen andningstranat
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och vissa kvinnor fodde aven i en forlossningspool. Forlossningspoolen ansags
hjalpa mot smértan och hade &ven en lugnande faktor déar kvinnorna kunde glomma
bort smartorna och bara njuta.

“Vildigt skont med smdrtstillande i form av en pool.”

Kvinnorna kéande att de kunde lita pa sin egen formaga att foda barn och fa méjlighet
att kunna foda i sin egen takt. Da de inte hade tillgang till samma hjalpmedel, som
det finns pa ett sjukhus, upplevdes det av kvinnorna som en skon kansla att foda utan
medicinsk hjalp. De kunde vara mer medvetna vid forlossningen och ké&nna stolthet
efterat.

“Allt skedde i min takt och jag kunde vara totalt ndrvarande i att foda.”

En kvinna hade sin egen metod for att slippa smartan mot vérkarna, hon och hennes
partner dansade och sjong, detta hjalpte henne att sta emot smartorna pa ett bra och
positivt satt.

(X3 . . .
Dessa arbetade vi oss igenom gemensamt genom att dansa, sjunga, andas, slappna
av, fokusera pda smdrtan och lata den skélja éver.”

Forhallningssatt gentemot sjukvarden

Kvinnornas forhallningssatt gentemot sjukhusmiljon var att den var mer stressfull,
dar det inte fanns samma majlighet att uttrycka sina onskemal. De upplevde &ven att
sjukvardspersonalen var skeptiska till deras beslut att foda hemma.

“Det var dock en stor besvikelse for mig att behGva aka med min son i ambulans och
avsluta med sjukhus, dar det ocksa fanns en hel del skeptisism mot att vi fétt barn
hemma.”

Flera kvinnor berattade att de tyckte det var en positiv upplevelse att fa vara hemma
och undvika alla medicinska méjligheter som finns pa sjukhuset. De beréttar ifall de
hade valt en sjukhusforlossning, hade det varit svarare att avsta fran de medicinska
hjalpmedel som finns tillgangliga.

“Jag dr sa glad att jag litade pa att min férmdga att foéda utan medicinska ingrepp
var mojlig, ndr jag slapp stressen att vara i sjukhusmiljé.”

Besvikelse

Kénslan av besvikelse forekom i en lagre utstrackning, och handlade om att det inte
blev som férvantat. En kvinna upplevde besvikelse da hon var tvungen att aka in och
avsluta forlossningen pa sjukhus. Andra blev besvikna pa upplevelsen av att foda da
den inte var sa stark som de hade forvantat sig. De upplevde forlossningen som latt
och mindre smartsam.

“..men hela forlossningen skulle jag beskriva mer som
ljummen och lite trakig.”

“I felt like I had just been for a walk.”
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Oro

Kvinnorna uttryckte oro och radsla for att foda samt att fa forlossningsskador. En
kvinna kande osékerhet éver hur forlossningen skulle ga till och hur hon och
medhjélpande personal skulle reagera pa detta.

“Min storsta rddsla var att gd sonder mycket i underlivet.”

En kvinna berattade att hon av barnmorskan fick berattat vad hon skulle kunna gora
annorlunda ifall hon ville att forlossningen skulle ga fortare. Kvinnan sager att hon
inte valde att folja barnmorskans rad, formodligen pa grund av radslan hon hade nar
hennes bebis skulle komma.

“Kanske var jag lite rddd for just néir han skulle komma ut och ville dra ut pa det
hela.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ innehallsanalys ansags vara den mest lampliga metoden att anvénda da
huvudsyftet var att beskriva kvinnors upplevelse av en planerad hemforlossning. Nér
syftet ar att fa fram nagons upplevelser kring ett begrepp ar det en bra idé att anvanda
kvalitativ innehallsanalys. Detta for att det &r lattare att inte tappa nagot viktigt i
texten, da den tidigare texten hela tiden kan ses. Det var inte ett svart val att vélja
vilken metod som skulle anvandas da kvalitativ innehallsanalys tidigare har
presenteras pa utbildningen, genom en foreldsning i kursen “Vetenskaplig metod” pa
Goteborgs Universitet.

Forlossningsberéattelserna som anvéndes i detta projekt valdes ut av handledaren,
Helena Lindgren. Berittelserna kom fran hennes forskningsprojekt “Planerade
hemforlossningar i Norden”. Hon valde ut 28 beréttelser som inkom till hennes
projekt under 2011, fran juli till december. Eftersom hon valde ut beréattelserna
slumpvis kan detta paverka trovardigheten, da materialet for denna studie kom ifran
ett halvars data av en studie som pagar i fem ar. Studien hade kanske fatt stérre
trovardighet om material fran ett helt ars data hade varit tillganglig, da arstiderna
mojligtvis kan ha inverkan pa hur kvinnorna upplevde forlossningen. Kanske
beroende pa att nar det &r varmt ute kan foraldrarna vélja att foda ute, och om det &r
for varmt inne blir det inte heller en mysig stdmning. Vissa kvinnor kanske upplever
forlossningen som mer positiv ifall det ar snd ute och ljus tdnda i huset.

Da modrarna fick svara pa fragan “Beskriv din forlossning med egna ord” fick
forfattarna mycket material som inte svarade mot syftet. Till exempel fick tva av
berattelserna tas bort da de enbart beskrev hur forlossningen gick till dar inga
upplevelser var beskrivna. Detta gjorde &ven att enbart det som var viktigt i
berattelserna togs ut och mycket material blev dverflodigt. Vissa av berattelserna var
svara att analysera da de bara var beskrivna med nagra fa ord eller ett enstaka ord.
Det var allt fran ett ord till berattelser som var en halv A4 sida. Pa grund av att vissa
berattelser var korta, kan det vara sa att forfattarna drog egna slutsatser om vad
berattelserna egentligen sa, och vad de tyckte var fantastiskt. VVar det upplevelsen i
helhet eller bara en liten del?
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Eftersom forfattarna inte var erfarna forskare eller anvandare av metoden kvalitativ
innehallsanalys bor lasaren vara 6ppen for att resultatet mojligtvis kan ha vissa
brister. En forskare med erfarenhet och vana av analysmetoden, kan formodligen
hitta information i beréttelserna som forfattarna till studien inte ansag vara en
beskrivning av en upplevelse.

Eftersom forfattarna laste igenom alla berattelserna sjélvstandigt fick de forstaelse
for texten och en egen uppfattning om vad som var viktigt att ha med som en
upplevelse. Aven fast berattelserna delades upp, tror forfattarna inte att detta gjorde
att resultatet fick mindre validitet, snarare 6kade detta validiteten. Detta pa grund av
att de efterat gick igenom arbetet tillsammans, och sag till att inget viktigt fran
beréttelserna fattades.

RESULTATDISKUSSION

Det datamaterial som var tillgangligt var relativt litet och begransat, men anda
framkom mycket relevant information. Amnet &r till storst del kopplat till en
barnmorskas arbete, men en sjukskoterska har &ven nytta av erfarenheter av att
vardas i hemmet och hur det paverkar vélbefinnandet hos vardtagaren. Vard i
hemmet genomfors vid manga andra tillstand, inte bara vid forlossningar. Att forsta
hur vardtagaren upplever att vardas hemma samt samspelet till vardpersonal i
hemmiljon, ar nagot som &r viktigt att ha forstaelse for. De sjukskéterskor som
arbetar inom ambulansen, utan specialistutbildning, har dven stor nytta av detta, da
det kan handa att de far rycka ut nar en forlossning redan paborijats. Ar
forlossningsprocessen sa langt framskriden, nar ambulanspersonal kommer till
platsen, att det ar sékrast/bast att kvinnan foder barnet i hemmet. DA ar det viktigt for
sjukskoterskan att ha kunskap om kvinnors beskrivningar av hemférlossning.
Sjukskoterskan maste dven veta vad han/hon skall géra och pa basta satt fa
forlossningen att bli lika bra som nar den &r planerad. Aven begrepp som
empowerment och hur individer forhaller sig till detta i en vardsituation, kan vara
viktigt for all vardpersonal att ha ndgon form av kunskap om.

Att sjukskaterskor reflekterar 6ver vardmiljé och empowerment kan 6ka
medvetenheten om dessa begrepp och varfor de ar viktiga for vardtagaren. Att ha en
god vardmiljo ar viktigt for vardtagarens och narstaendes valbefinnande samt bidrar
till okad delaktighet i varden kring vardtagaren. Att sjukskoterskan underlattar for
vardtagaren att bestimma kring sin vardsituation kan vara viktigt for att vardtagaren
ska kunna uppleva empowerment.

Studien visade tydligt att de flesta kvinnorna som hade en planerad hemforlossning i
Sverige hade en positiv installning till forlossningen. Flera av kvinnorna séger att de
inte hade velat forlosa pa sjukhus och att de vill gora om det. De modrar som
beskrev sin forlossning som en besvikelse och att den inte varit som de hade tankt
sig, berodde i flera fall pa att de hade tankt sig att forlossningsmartorna skulle vara
mer kraftfulla och smartsamma. Det var férmodligen anledningen till varfér denna
studie fick ett negativt svar fran kvinnorna. Ett par av kvinnorna upplevde
forlossningen som trakig, da de innan forlossningen 6vat pa avslappningsmetoder
som de anvande sig av. Avslappningsmetoderna gjorde att de inte fick samma
upplevelse kring forlossningen, da de forvantade sig att den skulle vara mer kraftfull
och mer smartsam. Kvinnorna som hade en negativ upplevelse pa grund av att
forlossningen inte blev som de hade tankt sig var omfdderskor. Den tidigare
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forlossningen hade varit battre pa grund av att de da hade upplevt en starkare smarta.
Kvinnorna blev da lite ledsna over att den andra forlossningen inte blev som deras
tidigare upplevelse av en forlossning. Utifran denna diskussion kan det antas att i
hela resultatet fanns det en positiv installning till médrarnas planerade
hemforlossning. De flesta kvinnorna i studien uttryckte att det var fantastiskt att fa
foda hemma. Ifall kvinnorna skulle ha svarat pa en annan fraga fran
forskningsprojektet som mer beskrev denna studies syfte, hade det formodligen blivit
ett battre material att analysera, och dar av ett mer trovardigt resultat.

Nagot som &r vart att notera dr att vissa av upplevelserna formodligen inte &r unika
for en hemforlossning. Forlossningar pa sjukhus kan likasa de vara positiva
upplevelser, vilket de férmodligen &r. Det ar troligen en 6vervaldigande upplevelse
att foda vart foraldrarna an befinner sig. Flera av forfattarnas kategorier ar troligen
kategorier som kan hittas pa en férlossningsavdelning pa sjukhus. De som utviker sig
for en hemforlossning dr kategorier som “Trygghet i hemmiljon” och
”Forhallningssitt gentemot sjukvéarden”.

Denna studie har flera likheter med Sjoblom, Nordstrom och Edbergs (2006) studie.
Deras teman liknar de kategorier som omndmns har. Den enda skillnaden som kan
ses mellan studierna &r att Sjoblom, Nordstrom och Edberg har funnit en
underkategori som heter “relation till bebisen”, detta dr inget som kan aterses 1
forfattarnas studie. Det kan ha att géra med att Sjéblom, Nordstrom och Edberg
anvande sig av en intervju med olika fragor till de tolv deltagarna. De kan ha haft en
fraga dar det lattare kan komma fram om kvinnorna ansag sig ha en relation till
bebisen. Fragan for forfattarnas studie var bred nar den handlade om att beskriva sin
forlossning med egna ord. Da kan det vara svart for kvinnorna att veta vad de skall
skriva. Detta var latt att se da flera av kvinnorna endast skrev enstaka ord till bara ett
ord i faltet.

Lundgren (2010) har forskat pa hur kvinnor upplevde sin hemforlossning och hur de
fattade beslutet att foda hemma nar en hemfodsel inte ingar i hilso- och sjukvarden.
Det relevanta i hennes studie jamfort med denna studie visar att samma resultat har
uppnatts. Lundgren hittade teman som “lita pa ens egen forméga att foda och sig
sjalv och “en starkande fodsel”. Dessa tva teman kan aterses 1 forfattarnas studie
genom sjalvstarkande upplevelser och évervaldigande upplevelser.

Denna studie samt Lindgren och Erlandsson (2010) studie ar mycket lika varandra
avseende resultat. Om forfattarnas studie hade varit storre och ett tema skulle ha
tagits fram hade det mojligtvis blivit ungefar som Lindgren och Erlandssons studie
om empowerment. | bada studierna framkom material som visar pa att det ar viktigt
med sjalvstarkande upplevelser, omgivningen och personerna som narvarar vid
forlossningen.

En studie som har gjorts i British Columbia, Canada har d&ven den undersokt hur
kvinnorna upplevde sin planerade hemforlossning. Janssen, Henderson och Vedam
(2009) har hittat flera positiva upplevelser hos kvinnorna, men &ven en negativ sida.
Den negativa sidan &r nagot som hittills inte har hittats i nagra av de andra studierna
som diskuteras har ovan, dar studierna bara fatt fram positiva upplevelser kring en
planerad hemfodrlossning. Detta gor att Janssen, Henderson och Vedams studie tycks
vara den som bast dverensstammer med denna studie, pa grund av de &ven hittat
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negativa beskrivningar. Det som séger emot deras studie ar att den ar framtagen i
Canada, dar de formodligen har ett annat system for hemforlossningar jamfort med
Sverige. Dessutom ar studien enbart utford i en liten delstat i Canada. De andra
studierna som har diskuterats i denna studie kan vara battre att jamfora med da de &r
utforda i Sverige och av svenskar, precis som forfattarnas studie. Det kan da vara
lattare att fa ett mer gemensamt resultat da grunden ar den samma for alla moédrarna.

Slutsats

Kvinnor som f6tt barn hemma beskrev sin forlossning som en positiv upplevelse.
Narheten till hemmiljon gjorde att kvinnorna upplevde att de kunde uttva
empowerment, kanna trygghet och fa positiva kanslor av att foda hemma. En vanlig
forestéllning ar att det &r farligt att f6da barn utanfor sjukhus, uppfattningen om
denna risk ar nagot som forfattarna utifran dessa 28 berattelser anser ar nagot
overdriven. Fler skulle kanske kunna se hemforlossning som ett alternativ om
forhallningen gentemot hemforlossningar blev mer nyanserad. Hur patienter upplever
att bli vardade i hemmet &r ndgot som &r viktigt for vardpersonal att ha kunskap om.
Vardtagarens mojlighet att sjalv fa vélja vardplats ar nadgot som upplevs positivt.
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Tabell 1. Exempel pa analys av forlossningsberéattelserna

Bilaga 1

Meningsbarande Kod Underkategori Kategori
enhet

An! Det var Det var Fantastiskt Overvaldigande
fantastiskt att fa fantastiskt att fa upplevelse
foda hemmal foda hemmal

Barnmorskorna Barnmorskorna Stod av Stddjande

var mycket var mycket barnmorskan omgivning
stddjande och jag stddjande och

kande mig helt jag kénde mig

lugn i deras helt lugn i deras

kompetens. kompetens.

Meget behagelig a Behagelig & Trygghet i Trygghet i
veere hjemme i vere hjemme i hemmet hemmiljon
trygge og rolige trygge og rolige

omgivelser. omgivelser.
Jag ar sa glad att Jag litade pa att Egenformaga Sjélvstarkande
jag litade pa att min férmaga att upplevelse
min férmaga att foda utan
foda utan medicinska

medicinska ingrepp.

ingrepp var mojlig, Undvika Forhallningssatt

nér jag slapp sjukhusmiljo gentemot
stressen att vara i Slapp stressen sjukvarden
sjukhusmiljo. att vara i

sjukhusmiljo.
... men hela Forlossningen Héndelselds Besvikelse
forlossningen skulle jag
skulle jag beskriva beskriva mer
mer som ljummen som ljummen
och lite trakig. och lite trakig.
Min storsta radsla Min storsta Radsla Oro

var att ga sonder
mycket i
underlivet.

radsla var att ga
sonder mycket i
underlivet.




