En stark och betydelsefull handelse

Barnmorskors upplevelse av att arbeta med
planerad hemforlossning

FORFATTARE Maria Ahl
Anki Asklund
PROGRAM/KURS Barnmorskeprogrammet,

90 hogskolepodng/
Examensarbete i reproduktiv och
perinatal halsa

HT 2013
OMFATTNING 15 hogskolepoang
HANDLEDARE Ingela Lundgren
EXAMINATOR Helena Lindgren

Institutionen for Vardvetenskap och halsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



FORORD

Vi vill 3 de varmaste tacka de fyra barnmorskor som deltog och mojliggjorde var studie. Deras
tankar och upplevelser var saval tankevackande som inspirationsgivande fér oss som blivande
barnmorskor. Vi vill aven tacka Ingela Lundgren for att alltid hallit dorren 6ppen, ett aldrig
sinande talamod, och for den feedback som drivit arbetet framat.

/Anki och Maria



Titel (svensk): En stark och betydelsefull handelse-

Barnmorskors upplevelse av att arbeta med planerad
hemfdrlossning

Titel (engelsk): A powerful and meaningful event-
Midwives experiences of working with planned homebirths

Arbetets art: Sjélvstandigt arbete

Program/kurs/kurskod/ Barnmorskeprogrammet/ examensarbete i reproduktion och
perinatalhalsa/

kursbeteckning: RPH 100

Avrbetets omfattning: 15 hogskolepoéng

Sidantal: 40 sidor

Forfattare: Maria Ahl
Anki Asklund

Handledare: Ingela Lundgren

Examinator: Helena Lindgren

SAMMANFATTNING

| Sverige &r det en kvinna pa tusen som valjer planerad hemforlossning. Med planerad
hemforlossning menas en forlossning som planeras ske i det fodande parets hem med stod av
en legitimerad barnmorska eller ldkare. Da hemforlossning idag inte ingar i det svenska
halsovardssystemet far kvinnan sjalv se till att ordna ett avtal med barnmorska eller ldkare och
aven bekosta varden sjalv. Det finns forskning om hemférlossning i relation till medicinsk
sakerhet och kvinnors upplevelser. Vidare finns ett fatal studier om barnmorskor som bistar vid
hemforlossning dock inga fran Sverige. Syftet med denna studie var darfor att beskriva
barnmorskors upplevelse av att arbeta med planerad hemforlossning i Sverige. En
fokusgruppsintervju utférdes med fyra barnmorskor som arbetar med planerad hemférlossning.
Intervjumaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet presenteras i fyra
huvudkategorier. Férlossningen som en betydelsefull hdndelse dar barnmorskorna beskriver
forlossningen som en stark upplevelse for saval det fodande paret som barnmorskan. Ostérdhet
som innefattar vikten av ostordhet for saval den fodande kvinnan som barnmorskan. Att fd
utéva hantverket som innebar mojligheten att anvanda sig av och utveckla det traditionella och
praktiska yrkeskunnandet. Att vara utanfér sjukvdrdssystemet som innebar konsekvenser for
barnmorskornas arbetsvillkor.

Nyckelord: barnmorska, upplevelse, planerad hemférlossning

ABSTRACT



In Sweden one in 1000 women chooses planned homebirth. The definition of a planned
homebirth is a birth that is planned to take place at home with support from a registered
midwife or physician. Planned homebirths are not included in the Swedish healthcare system.
The woman has to make a deal with a midwife or a physician, and pay for the care herself.
There is research about homebirth related to medical safety and women’s experiences,
however only a few studies about midwives experiences of working with homebirth, and none
of them from Sweden. The aim of this study was to describe midwives experiences working with
planned homebirth. One focus group interview was conducted with four midwives with work
experiences of planned home births. The interview were analysed with content analysis. The
result is presented in four categories. The delivery as a meaningful moment where the midwives
describes the delivery as a powerful experience for both the becoming parents and themselves.
Privacy including the importance of privacy for both the woman giving birth and the midwife. To
practice the craft that means the ability to use and develop the traditional and practical
professional skills. Not to be part of the healthcare system causing consequenses for the
midwives working conditions.

Keywords: Midwife, experience, planned homebirth
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INLEDNING

Vi har i detta arbete valt att undersdka hemfoérlossning och barnmorskors upplevelse av att bista
vid hemforlossning. Med planerad hemforlossning menas i detta arbete att kvinnan under sin
graviditet tagit kontakt med legitimerad barnmorska for planering av forlossning i hemmet. Dar

barnmorskan sedan ar narvarande och ger stdéd under férlossningen.

Valet av amne for denna uppsats vacktes efter en forelasning om hemforlossning inom
barnmorskeprogrammet och vi var nyfikna pa fenomenets forekomst och barnmorskors
upplevelse av arbetet med detsamma. Hemforlossning ar inget nagon av oss stott pa under den
verksamhetsforlagda utbildningen men vore nagot vi tror skulle berikat vara upplevelser av

forlossningsvard.

BAKGRUND
HISTORIK

Forlossningen skedde forr i slutna rum som ansags tillhéra kvinnors sfar. Barnmorskor eller
hjalpkvinnor har alltid funnits och finns beskrivna i texter fran Kina cirka 2500 ar f.Kr. och dven i
skrifter fran antikens Grekland. Pa 1200- talet utbildades lakare och barnmorskor i Frankrike och
redan pa 1500- talet skrevs det larobocker i forlossningskonst. Till Sverige kom den nya
forlossningskonsten forst pa 1600- talet och nar forlossningsvarden sa smaningom flyttade in pa
sjukhusen blev den ldkarnas ansvar. Fran att forlossningar nastintill enbart hanterats i hemmen
fram till 1800- talets slut, 6vergick vi i Sverige langsamt fram till 1940- talet att flytta 6ver
forlossningsvarden till institutioner (1). Aven barnmorskor valde att soka sig till den
sjukhusledda foérlossningsvarden, dar de fick narhet till kollegor och reglerade arbetstider (2).
Under 1940-talet borjade den forebyggande barna- och modrahélsovarden att byggas ut, vilket
ledde till minskad barna- och modradoédlighet. Hemforlossning i offentlig regi forsvann i Sverige
pa 1960- talet. Fram till idag har forlossningsvarden pa sjukhus utvecklats mycket, och innefattar

mycket mer teknisk apparatur for att undvika eventuella risker for barn och mor (3).



Under 1970- talet startade den alternativa forlossningsrorelsen i USA som en reaktion pa att
forlossningsvarden blivit alltmer centraliserad och medikaliserad. Syftet var att betona det
naturliga i att foda samt att ge de blivande foraldrarna ett alternativ att sjalva kunna vara med
och bestamma oOver sin forlossning. Ett led i detta var att det startades tre ABC-center i Sverige,
(Alternative Birth Care) vilka var barnmorskeledda enheter som féresprakade naturlig fodsel
med begransad anvandning av smartlindring och medicinsk teknik (4,5). Dessa ar dock

avvecklade idag (5).

VARDORGANISATION

| Sverige och i flera andra lander i vastvarlden sker idag de flesta forlossningar pa sjukhus. Men
det finns i flera hoginkomstlander en hemforlossningsvard som ingar i sjukvardssystemet som
ett alternativ for kvinnan. | Holland exempelvis sker cirka tjugotre procent av alla férlossningar i
hemmen (6). Friska kvinnor med normal graviditet forutsatts dar att féda i hemmet med hjalp
av barnmorska fran médravardsmottagning. Skulle kvinnan vélja att féda pa sjukhus utan att
nagon medicinsk orsak foreligger, far hon istéllet betala en avgift (7). | Kanada sker cirka tre
procent av alla forlossningar i hemmet och dar ingar ocksa hemforlossning i halso- och
sjukvardssystemet for kvinnorna, vilket innebar att de kvinnor som ar friska och har en normal
graviditet har mojlighet att valja vart de skall foda sitt barn (8). Danmark har nagot fler
hemforlossningar an i Sverige och i England sker cirka tva procent av alla férlossningar i hemmet

(9,10).

Da hemforlossning idag inte ingar i det svenska halsovardssystemet sa har de kvinnor, en pa
tusen som valjer hemforlossning, en mycket liten mojlighet att rekrytera en barnmorska. Det
finns ungefar tjugofem hemférlésande barnmorskor i landet att tillga. Flera av dessa arbetar
dven inom forlossningsvard pa sjukhus sa de ar inte alltid tillgédngliga nar kvinnan ska foda (11).
Om kvinnan 6nskar hemférlossning far hon sjalv se till att ordna ett avtal med barnmorska eller
lakare och dven bekosta varden sjalv (4). Undantaget for Stockholms lans landsting, dar bidrag

kan sokas som bekostar hemforlossningen for omféderskor om de uppfyller vissa kriterier (9).



Socialstyrelsen anser att fragan om hemférlossningar ar kontroversiell inom modern
forlossningsvard och ar 2005 avvecklades den férfattning som reglerade verksamheten och har

sedan inte ersatts av nagon ny forfattning (4).

BARNMORSKANS KOMPETENS

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (12) skall barnmorskans arbete bygga pa
vetenskap, beprovad erfarenhet och utforas enligt gallande forfattningar. Patienterna skall fa en
saval sakkunnig som omsorgsfull vard. Varden skall utformas och genomféras i samrad med
patienten efter dennes dnskemal. Barnmorskan skall utifran sin kompetens ha formaga att
sjalvstandigt handlagga en normal graviditet, forlossning och eftervard. Vad som innefattar en
normal forlossning ar debatterat och det finns ingen standardiserad definition for det (13).
Varldshalsoorganisationen, WHO (13) definierar normal forlossning som foljer, under
graviditeten finns inga riskfaktorer som kan paverka forlossningens forlopp eller utfall. Vidare
skall det vara enkelb6rd med huvudbjudning, och férlossning skall ske fran graviditetsvecka
37+0 till 41+6 med spontan varkstart. Forlossningsforloppet inklusive efterbérdsskedet skall
fortlépa utan komplikationer, och efter forlossningen skall saval mor som barn ma val (13).
Under forlossningen skall barnmorskan ha formaga att kunna identifiera och bedéma eventuella
avvikelser fran normalférloppet samt ge stod, trygghet och kontinuitet. Genom ett etiskt
forhallningssatt skall barnmorskan visa respekt for patientens autonomi, integritet och
vardighet samt visa 6ppenhet for olika varderingar (12). Enligt det internationella
barnmorskeforbundet, ICM:s etiska kod (14) skall barnmorskan vara lyhérd for kvinnans
psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov. Varje kvinna har ratt att sjalv gora informerade
val samt aktivt delta i beslutsfattande om sin egen vard, den egna och familjens halsa samt fa
stdd i dessa beslut av barnmorskan (14). Barnmorskan ska handla utefter sitt professionella

ansvar oavsett plats for forlossningen (2).



TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvanda begreppen stod och empowerment.

Stod

Stodet ar en av barnmorskans viktigaste uppgifter och ar en viktig variabel for kvinnans
forlossningsupplevelse (15). Syftet med den stédjande funktionen ar att starka kvinnan och
partnern (16). Forlossningen ar en central livshandelse som kan paverka hur kvinnan knyter an
till barnet, det framtida valbefinnandet fér dem bada och relationen till partnern. Det ar av stor
vikt att forlossningsupplevelsen blir positiv (16). Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning

(12) bor barnmorskan ha férmaga att ge stod, trygghet och kontinuitet vid forlossning.

Stodet fran barnmorskan innebar att hon ar tillgénglig, narvarande bade fysiskt och psykiskt och
stodjande utan att styra situationen (17,18). Lundgren (15) skriver att konsten for barnmorskan
ar balansgangen mellan att lyssna till kvinnans 6nskan, och samtidigt ingripa och styra kvinnan
dar situationen kraver, for att undvika att kvinnan tappar kontrollen. Hon skriver vidare att
detta kan liknas vid att barnmorskan ar en forankrad foljeslagare. Barnmorskan bor i sitt stod
vara trygg och forankrad i sin kunskap kring barnafédandet samtidigt som hon ar foljsam och
lyhord vad galler kvinnans behov och 6nskningar. Relationen mellan kvinnan och barnmorskan
bor vara fortroendefull vilket kan leda till tillit och trygghet, och att kvinnan vagar ge sig han och

lita till sin egen kropp och sin férmaga att kunna foda (15).

Kvinnans behov av kontinuerlig narvaro under forlossningsforloppet har i studier visat sig 6ka ju
narmre fédandet kvinnan ar. Stodet kan ges av olika personer, men det ar nar kvinnan erhaller
kontinuerligt stod som positiva effekter visat sig (15,19). | studien av Hodnett et al (19) visar
resultatet att kontinuerligt stod under forlossning har flera foérdelar, sasom kortare
forlossningsforlopp, minskad anvandning av smartlindring, farre instrumentella férlossningar,
fler spontana forlossningar och positivare forlossningsupplevelser. Att ha skapat lugn och
trygghet genom stod &r dven positivt for barnmorskan da det underlattar for henne att vara

lyhord infor forandringar under forlossningsprocessens skeenden (18).



Stodet barnmorskan ger kan innefatta praktiskt stod, som att se till att kvinnan har det bekvamt
och att hon har det hon behdéver. Att ge rad och informera om progressen under forlossningens
gang ingar ocksa. Men det kan dven vara att uppmuntra och vara narvarande, alltsa vara ett
emotionellt stéd. Vidare att vid behov vara kvinnans rést utat och formedla hennes 6nskemal

(19).

Empowerment

Begreppet empowerment kan beskrivas som egenmakt, delaktighet, kapacitet och sjalvtillit (20).
Enligt Berg och Lundgren (21) innebar empowerment att barnmorskan skall agera for att starka
kvinnan bade fére och under férlossningsarbetet, for att kvinnan ska kdnna sig trygg i att hon
klarar av forloppet och stiarka hennes egna resurser. Det handlar om att starka kvinnans
sjalvkansla. Liknande beskrivningar har gjorts om empowerment i en begreppsanalys av
Hermansson et al (22) utifran barnmorskors och foréldrars erfarenheter och asikter om
begreppet. Empowerment beskrivs som en stottande och starkande funktion, fér bade kvinnan
och mannen. Vilket innebar att barnmorskan skapar en tillitsfull relation, samt visar
hangivenhet, omtanke, respekt och bevarar parets integritet. Vidare skall barnmorskan hjalpa
de blivande foraldrarna att starta en process av medvetenhet och gora det mojligt for dem att
reflektera 6ver den pagaende forandringen. Barnmorskan kan hjalpa paret att minska
osdkerheten infor fordldraskapet genom att forbereda dem realistiskt, och starka dem bada
genom att fa dem att vaga vara delaktiga. Barnmorskan ska agera utifran foraldrarnas egna
resurser och livserfarenheter. Forfattarna skriver vidare att de olika delarna i begreppet

empowerment ar lika viktiga, det finns ingen hierarkisk ordning (22).

Forlossningsvarden av idag ses till stor del ur ett medicinskt sdkerhetsperspektiv vilket kan leda
till att barnmorskor har svart att fokusera pa den naturliga processen, vilket kan resultera i ett
misslyckande i tron pa att kvinnans egna resurser racker till. Detta kan bidra till ett lidande for

kvinnan och ett steg tillbaka nar det galler att skapa empowerment (16).



HEMFORLOSSNING EN RISK ELLER MOJLIGHET

Enligt Cheyneys studie (23) fran USA motte par som 6nskade féda hemma ofta skepticism fran
sin omgivning sasom foraldrar och vanner som ifragasatte deras beslut. De mottes av
anklagelser for att vara sjalviska, oansvariga och att de tog en onddig risk. Denna skepticism
beskrivs ocksa i en svensk studie (24) dar kvinnor som foétt hemma uppger att de mott pa
negativa uttalanden, framst fran sjukvardspersonal. En fraga som uppstar ar om det innebar en

okad risk att foda hemma?

Det finns ett flertal studier (8,25,26) som jamfort det medicinska utfallet mellan genomforda
planerade hemforlossningar och planerade sjukhusférlossningar. | studierna har saval det
perinatala utfallet sdsom mortalitet och morbiditet hos barnet som forlossningsutfallet for den

fodande kvinnan undersokts.

For friska kvinnor med en lagrisk graviditet ar det ovanligt med negativt perinatalt utfall (26). |
en stor nationell hollandsk studie (25) dar 529.688 kvinnor ingick, visade resultatet inga
signifikanta skillnader mellan planerad hemférlossning och sjukhusférlossning, avseende
perinatal mortalitet och morbiditet bland kvinnor med |8grisk graviditet. Aven en kanadensisk
studie (8) visade att den perinatala mortaliteten var mycket 1ag och likvardig oavsett
fodelseplats. Studien visade ocksa att det var farre barn med negativt perinatalt utfall vid
planerad hemférlossning, sasom behov av aterupplivning vid fodelsen, mekoniumaspiration
eller inskrivning pa barnklinik i jamforelse med sjukhusférlossning. En nationell engelsk studie
(26) visade att for friska omfoderskor ar det ingen skillnad mellan planerad hemforlossning, en
barnmorskeledd enhet eller sjukhus som fodelseplats. Daremot visar studien att for
forstfoderskor finns en 6kad risk for negativt perinatalt utfall vid planerad hemférlossning. Det
var dven betydligt fler forstfoderskor i jamforelse med omfoderskor som under
forlossningsarbetet vid en planerad hemfoérlossning fick transporteras till en obstetrisk enhet. |
en annan hollandsk studie (27) om risker vid hemforlossning jamfort med sjukhusférlossningar,
visade resultatet en minskad risk vid hemférlossning gallande maternell morbiditet sasom

postpartumblodning och manuell placentaldsning.



De allra flesta normalférlossningar hos kvinnor kan ske utan medicinska interventioner (28).
Men studier (8,26,28) visar att forlossningar pa sjukhus leder till fler obstetriska interventioner
under forlossningen i jamforelse med hemforlossning, vilket i sin tur kan leda till risker for
onodiga komplikationer. Enligt Janssen et al (8) var det vanligare med negativt utfall hos modern
sasom sfinkter ruptur, blodning eller kejsarsnitt. Interventionerna kan enligt Olsen (28) bero pa

saval en storre tillgdnglighet av medicinska atgarder som otalighet.

Aven i Sverige har det genomférts en studie (29) som undersdkte sikerheten vid planerad
hemforlossning. | studien jamfoérdes sjukhusfoérlossning och planerad hemférlossning under aren
1992-2004 utifran uppgifter i det svenska fodelseregistret. Studien visade nagot hogre perinatal
mortalitet vid hemférlossningar, men ingen statistisk signifikans. | studiens underséknings-
grupper lag den perinatala mortaliteten pa 2,2/1000 i hemforlossningsgruppen och pa 0,6/1000
i sjukhusforlossningsgruppen. Dock visade ett nationellt prov under studietiden pa en perinatal
mortalitet vid enkelbdrdsforlossningar i fullgangen tid pa 2,5/1000 forlossningar.
Hemforlossningsgruppen hade inga akuta komplikationer, de hade lagre risk for medicinska
interventioner sasom kejsarsnitt och instrumentell forlossning. De hade dven lagre risk for att

drabbas av sfinkterruptur.

Enligt resultaten i studier av de Jonge et al (25) och Olsen och Clausen (28) kan det tolkas som
att hemforlossning ar ett sdkert val i lander med valfungerande modravard. Dar det under en
hemforlossning finns tillgang till utbildade kunniga barnmorskor, och att det finns en mojlighet
till snabb transport till sjukhus vid eventuella komplikationer. Vid dessa forutsattningar bor
kvinnor uppmuntras att sjalva valja fodelseplats da det inte finns bevis for att favorisera nagon
plats for en normal forlossning for en frisk kvinna med en lagrisk graviditet (25,28). Studien fran
England (26) visade att for friska omfoderskor med tidigare normal férlossning, ar
hemforlossning ett sakert alternativ. Enligt WHO (14) b6r kvinnans val av forlossningsplats
respekteras, kvinnan bor foda dar hon sjalv kanner sig trygg och dar kvinnan kan fa en saker

vard. For kvinnor med en lagriskgraviditet och forvantad normalforlossning kan detta vara saval



hemma, pa fodelsecenter eller pa sjukhus.

SVENSKA KVINNORS UPPLEVELSER VID HEMFORLOSSNING

Denna studie fokuserar pa barnmorskors upplevelse av hemforlossning i Sverige. For att
beskriva hemfdrlossning i Sverige ur ett vidare perspektiv, presenteras har studier som utifran

olika aspekter undersokt svenska kvinnor som valt att féda hemma.

Studier (30,31) visade att de par som valde att féda hemma hade en fundamental tro pa
kvinnans kropp och dess férmaga att foda. Paren trodde pa den naturliga forlossningsprocessen.
De hade ocksa fortroende for sin intuition och att den skulle signalera om barnet madde daligt.
Paren var val medvetna om riskerna med sitt val och évervagde noga sina val genom att vardera
fordelar och nackdelar. De forberedde sig noga infor forlossningen. Deras val paverkades starkt
av deras livsattityd, vilken genomsyrades av att det finns en mening med det som sker och till
viss del ar livshandelser oundvikliga, det finns inga garantier vid en férlossning oavsett var

denna an sker. Dessa par var ocksa starka i sin tro pa att ta ansvar for sina egna liv (31).

Kvinnor beskriver hemforlossning med positiva ordalag (17,30). Vidare beskriver dessa studier
hur kvinnor gavs majlighet att foda ostort vilket gav en lugn och harmonisk fodelseprocess. Det
fanns inga stormoment utan de gavs utrymme att kunna ga in i sig sjdlva och folja den naturliga
processen, vilket gav en starkande upplevelse som gav dem kraft. Att skapa ett personligt
utrymme i hemmet innebar att kvinnan kunde vara sig sjalv bade fysiskt och mentalt, och

hemmet var enligt kvinnorna den sjalvklara platsen for att kunna skapa den tryggheten (17).

Kvinnor som valde planerad hemférlossning beskriver att de upplevde starkande dimensioner
som kan beskrivas som empowerment. Dels fann de det inom sig sjdlva genom en kénsla av
kontroll. Starkande var ocksa det stdd de fick efter sina individuella behov, pa sina egna villkor
(32). Den smarta och kraftanstrangning som fédandet innebar var storre dn nagot annat som de
upplevt. Att kunna hantera denna situation gav kvinnorna en dvervaldigande kraft

empowerment, och det var ett tillfalle for mognad (30,32).



Kvinnor beskriver ocksa hur autonomin hade stor betydelse for den positiva upplevelsen av
hemforlossning. Det innebar att ha en barnmorska som de valt sjdlva och som de lar kdnna, och
som arbetar utifran parets villkor och énskningar (17,21,32). | studien av Lindgren et al (29)
beskrevs forlusten av autonomi hos kvinnor som blivit tvungna att transporteras till sjukhus pa
grund av komplikationer. Att de blivit vardade av okdnda barnmorskor som de sjalva inte valt,
och att valmajligheterna under férlossningsprocessen varit begransade sags som en risk. De
kastades in i rutiner och interventioner som de sjdlva inte var med och beslutade om och som

upplevdes stressande.

Andra studier (30,31) visade att de risker paren sag med en sjukhusfdérlossning var en viktig
faktor for beslutet att vilja foda hemma. De upplevde att varden var trangsynt utan individuellt
perspektiv. Sjukhusvarden styrdes av rutiner vilket medforde att de skulle bli stérda och styrda
av andra. Deras radsla var att denna atmosfar skulle ha en negativ paverkan pa
forlossningsprocessen och kunna leda till komplikationer. Kvinnorna beskriver ocksa att
halsovarden har en negativ attityd till hemforlossning. Kvinnor beskrev hur de sokt stéd hos
barnmorskor men inte fatt nagon hjalp, de fick soka den kunskap de behoévde sjalva. Dock fanns
det enskilda individer som var hjalpsamma. Kvinnorna upplevde sig darfér ensamma med sitt
beslut och kdnde sig straffade och domda for sin annorlunda syn. De upplevde sig
ansvarstagande da de ej fick stéd, vilket kunde kdnnas som ett tungt ansvar. Vilket ledde till att

foda hemma ofta blev ett sent beslut (30).
Barnmorskors syn pa hemférlossning

Vi har inte kunnat finna nagra svenska studier som belyser barnmorskors upplevelser av
hemforlossningar. Dock finns det fyra studier (33,34,35,36) fran England, Kanada, USA och
Norge som berdr barnmorskors attityder kring hemforlossning. | den engelsk studie (33)
tillfragades barnmorskor som arbetade i kommunen, da det var de som skulle bista da en kvinna
onskade foda hemma. | Norge arbetade de hemférlésande barnmorskorna privat, men fick

ersattning for sjalva forlossningen (35).

| den kanadensiska studien (36) har lakare och barnmorskor svarat pa fragor angdende arbete



med hemfdrlossning och deras asikter gallande sakerhet for kvinnor och barn i samband med
hemforlossning. Det som hade storst paverkan pa deras installning till hemférlossning och som
gav en positiv attityd var vilken undervisning de fatt, vilken kunskap de hade i &mnet, samt vilka
erfarenheter de hade. Desto mer de hade mott hemforlossningar under utbildningen samt i
yrkeslivet ju positivare var de. Barnmorskorna diskuterade i storre utstrackning med kvinnan om
val av forlossningsplats, men detta forekom sallan da lakare utforde det forberedande samtalet.
Majoriteten av barnmorskorna uttryckte att de ansag hemférlossning som sédkert for kvinnan
och barnet till skillnad fran lakarna. Bada grupper ansag att de har evidensbaserad forskning till

grund for sina yttranden.

Majoriteten av barnmorskor i studierna fran England och USA (33,34) var positivt installda till
hemférlossning. Aven i dessa studier var det undervisning, kunskap och erfarenheter fran
hemforlossning som hade storst paverkan pa deras installning. De yttre faktorer som paverkade
om barnmorskan erbjod hemfdrlossning eller ej kunde vara lagstiftning, stod fran omgivning,

finansiering, tidsatgang och oro dver sitt anseende (33,34).

Hur barnmorskan upplevde forlossningen och viljan att bista vid planerad hemforlossning
berodde pa vilket fortroende barnmorskan upplevde i sin egen yrkesroll. Det var korrelerat till
fortroendet till den egna formagan att agera vid komplikationer (33,34). | den engelska studien
dar barnmorskor var alagda att bista vid hemférlossningar inom ramen for sitt arbete som
barnmorskor i kommunen, fanns beskrivningar av att de under hemférlossningar kunde kanna
sig isolerade och ensamma vilket 6kade stress och oro. Det fanns ocksa beskrivningar av
barnmorskor om att de kdnde sig mer avslappnade och hade mer kontroll under en

hemforlossning (33).

Barnmorskorna beskrev att en hemforlossning kan ha fordelar for saval mor som barn. De
beskrev att det kunde underldtta anknytningen mellan mor och barn, samt att det underlattade
att etablera amningen. Forlossningen sags som en starkande upplevelse for kvinnan (33,34). Att
foda hemma forbattrade fodelseupplevelsen och férlossningen gick ofta lattare och var mindre
traumatisk. Kvinnorna var mer avspanda och lugna, och var mindre benégna att vilja ha

smartstillande. Barnmorskorna ansag att alla kvinnor som 6nskade hemfdrlossning skulle ha
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mojlighet att fa detta, men de ville att kvinnan skulle férbereda sig val, saval mentalt som fysiskt

(33).

| den norska studien (35) undersoktes hemfoérldsande barnmorskors varderingar. Resultatet
visade en grundlaggande vardering hos barnmorskorna, vilken var att de sag som sin essentiella
uppgift att férebygga och skydda den fédande kvinnan mot stérande moment. De ville att
kvinnan skulle fa vara ostérd under forlossningen da kvinnor har behov av lugn, en privat sfar
och en sdker plats for att kunna 6ppna upp sig och ge sig han i processen. For att kvinnan skall
kunna vara fullt koncentrerad pa fodelseprocessen och ga in i sig sjalv, i sin inre varld. Detta for
att fa en normal forlossning da denna process var latt att stora, vilket kunde leda till ineffektiva

varkar och ett langre forlossningsforlopp.

PROBLEMFORMULERING

Det finns forskning om hemforlossning i relation till medicinsk sakerhet och kvinnors
upplevelser. Aven om hemfdrlossning inte ingdr i den svenska hélso- och sjukvarden finns det
studier som belyser svenska kvinnors upplevelser av hemforlossning. Nar det géller
barnmorskors upplevelser har vi endast funnit enstaka studier och inga fran Sverige. For att
kunna forsta hemforlossning i Sverige ar det av vikt att dven undersdka hur barnmorskor ser pa

amnet.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva barnmorskors upplevelse av att arbeta med planerad

hemfdrlossning i Sverige.

METOD

| denna kvalitativa studie har en fokusgruppsintervju utforts, dar resultatet analyserats med

hjalp av innehallsanalys med en induktiv ansats.
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FOKUSGRUPPER

Att anvanda sig av fokusgrupper innebar att samla data fran en grupp manniskor som ger sin
bild av en given fragestallning. Genom denna intervjuform undersoks oftast asikter, attityder
och idéer i en grupp. Optimalt for en fokusgrupp ar fyra till sex personer for att det inte ska
uppsta spanningar i gruppen eller bildas subgrupper (37). Intervjuerna kan vara strukturerade,
ostrukturerade eller halvstrukturerade. Vid halvstrukturerade intervjuer kan deltagarna i
gruppen diskutera med varandra men det ar viktigt att intervjuarna styr in deltagarna pa ratt
spar om diskussionen blir alltfor yvig. Wibeck (37) skriver att det kan finnas nackdelar med att
vara allt for strukturerad och tydlig med sin fragestallning, da deltagande kan utelamna amnen
inom omradet som de kanske tycker har stérre betydelse an den fraga som stéllts. Vid
halvstrukturerad intervju har intervjuaren frageomraden, men lamnar utrymme fér deltagarna
att ta upp egna amnen som ar viktiga for dem. Det kan medfdra att aspekter av amnet som inte
kunnat forutses berors (38). Fokusgruppsintervju har en férmaga att fa fram en storre bredd
inom ett dmne dn om individuella intervjuer skulle gjorts (37). Deltagarna i gruppen kan saval
ifrdgasatta som uppmuntra varandra till att prata och utveckla sitt resonemang (38).
Intervjuarna skall vara medvetna om att déar finns de som inte talar fritt om asikter i grupp, och

att det dven finns de som blir for dominanta i samtalet (37).

INNEHALLSANALYS

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter som exempelvis utskrifter av bandade
intervjuer, observationsprotokoll och dagbdcker. Tolkningen kan ske pa olika nivaer vilket gor
den anvandbar inom olika forskningsomraden (39). Det ar en systematisk metod dar bade det
synliga de sjalvklara delarna (manifesta), och de underliggande (latenta) djupare meningarna av
en text kan analyseras. | analysen skapas kategorier som beskriver fenomenet. Pa detta satt fas
en kondenserad men dnda bred beskrivning av fenomenet som 6kar forstaelsen och genererar
kunskap (39,40). Inom kvalitativ forskning utgar sanningen fran betraktarens 6gon, sanningen ar
subjektiv. Texten bor ses i sitt sammanhang vilket innebar att analysen maste ske med en
medvetenhet om att tolkning av den intervjuades berattelse utgar fran tolkarens livsvarld (39).

Innehallsanalys kan anvandas till saval kvantitativ som kvalitativ data. Induktiv ansats innebar
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att texten analyseras forutsattningslost (39), genom att utga fran erfarenheter for att generera
ny kunskap (38). Induktiv ansats rekommenderas om den tidigare kunskapen som finns om
fenomenet ar otillracklig eller fragmenterad (40). Det vill séga, vi har en forforstaelse inom det
studerade omradet efter att ha last olika studier om kvinnors upplevelser av hemférlossning

men vi saknar studier om upplevelser fran barnmorskor.

Vid innehallsanalys kravs att forskaren kan analysera och kondensera insamlad data samt skapa
kategorier som speglar amnet och tacker datan pa ett tillforlitligt satt. For att 6ka
trovardigheten skall analysprocessen och resultatet beskrivas detaljrikt, och pa ett sadant satt
att lasaren far en klar forstaelse 6ver tillvagagangssattet sa att studiens styrkor och svagheter
blir synliga (39,40). Vad géller 6éverforbarhet skall forfattaren ge en tydlig beskrivning av
kontexten, urvalet samt deltagarnas karaktaristiska, datainsamling och analysprocess. Genom
att vara sa tydlig som mojligt underlattar det for lasaren att avgdra om resultatet ar 6verforbart

eller ej (39,40).

URVAL

Urvalet bestod av barnmorskor som erbjuder hemforlossning i Sverige. Fyra barnmorskor
tillfragades om deltagande och alla valde att delta i undersékningen. Skriftlig information gavs
till alla deltagare om syftet med studien (bilaga 1). De hade varierande erfarenheter inom
barnmorskeyrket och varierande erfarenheter av hemférlossningar. De var alla kvinnor kring 30-
55 ars alder. De hade arbetat fran fyra till 27 ar inom yrket, samt arbetat mellan tre och 23 ar
med hemfdrlossningar. De hade bistatt fran sex upp till cirka 80 hemforlossningar. Tre av
barnmorskorna arbetar fortfarande med hemfoérlossningar, medan en av dem precis hade slutat
och bytt arbetsinriktning. Samtliga deltagare har arbetat inom forlossningsvarden pa sjukhus,

tva av dem arbetar dér i nulaget.

DATAINSAMLING OCH ANALYS
Datainsamlingen bestod av en halvstrukturerad fokusgruppsintervju med fyra barnmorskor.
Intervjun utférdes i en av barnmorskornas hem i februari 2013. Narvarande var bada foérfattarna

samt handledare till forfattarna av denna studie. Intervjun varade i 78 minuter. Under intervjun
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stalldes tre fragor till barnmorskorna, som pa forhand bestamts for att fa svar som motsvarade

syftet med studien.

e Vad ar det som gor att ni har valt att arbeta med hemférlossning?

e Hur upplever ni arbetsmiljon och risker i samband med hemforlossning?

e Hur ar det att arbeta med hemforlossning jamfort med sjukhusférlossning?

Ingen av forfattarna har tidigare erfarenhet fran intervju med fokusgrupp sa arbetet delades
med observationer gallande atmosfar och uttryck fran deltagarna, samt fragestallningar till
gruppen. Forfattarna inledde med forsta fragan och lat sedan diskussionen runt amnet l6pa fritt.
Forfattarna valde att stalla fordjupande fragor for att fora samtalet vidare, samt att halla fokus
pa barnmorskornas upplevelse. Deltagarna hade fatt fragestallningarna i den forskningspersons-

information (bilaga 1) de erhallit tidigare da de tillfragats om deltagande i studien.

Intervjun spelades in i sin helhet och bada forfattarna transkriberade den ordagrant for att
sedan jamfora och utesluta missuppfattningar av vad som sades under intervjun. Efter att
forfattarna lyssnat igenom intervjun och last igenom transkriberingen ett flertal ganger
startades analysen av materialet. Elo och Kyngés (40) skriver att forskaren maste bli helt och
fullt fortrolig med texten, annars kan inga insikter eller teorier komma ur texten. Det kravs
ocksa av forskarna att de har en forkunskap for att kunna tolka texten i dess sammanhang (39).
Vid analysen bearbetades hela materialet som en enhet och inte utifran de forutbestamda
fragorna som stalldes till barnmorskorna. Ur materialet extraherades textenheter som
forkortades till meningsbarande enheter, vilka kan utgoras av enstaka ord, meningar eller
stycken som hor ihop genom sitt innehall och sammanhang. De meningsbarande enheterna
kondenserades till koder som kan ses som etiketter pa innehallet. Det centrala i texten skall
bevaras utan att vasentligheter forsvinner. Koderna organiserades efter gemensamt innehall
och sammanfoérdes under de kategorier som skapades (39). Kodernas organisering i
kategorierna genomfordes i samrad med handledare. For att se exempel pa hur materialet

analyserats se tabell i bilaga 2.
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ETISKA OVERVAGANDE

Kravet pa information, konfidentialitet, samtycke och nyttjande, ar alla forskningsetiska krav
som syftar till att skydda de individer som ingar i forskning. Dessa etiska krav har beaktats i
studien. Vid forskning som involverar manniskor skall det enligt lag genomféras en
forskningsetisk provning. Dock finns det undantag sasom undersékningar som utfors inom en

hogskoleutbildning, som inte behdver granskas av nagon forskningsetisknamnd (41).

Deltagarna i studien har fatt en forskningspersons information (se bilaga 1) som beskriver syftet
med studien och vilken ny kunskap den medfér. Den beskriver ocksa hur undersékningen
kommer att ga tillvdga och vad som forvdntas av de personer som deltar. Vidare beskrivs att
deltagandet i studien ar helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att skal till avbrytande
maste anges. Allt insamlat intervjumaterial kommer att spelas in och endast avlyssnas,
transkriberas och analyseras av forfattarna med stéd av handledare. Materialet kommer att
transkriberas anonymt for att inte réja undersdkningspersonernas identiteten, efter analys av
materialet kommer det att forstoras. For att sdkerstalla forsokspersonernas anonymitet
kommer inga obehoriga att fa tillgang till materialet. Deltagarna i studien kommer att fa

mojlighet att ta del av den magisteruppsats undersékningen skall mynna ut i (41,42).

Da det ar ett fatal barnmorskor som arbetar med hemférlossning finns det en risk att de som
deltar blir identifierbara. Nyttan med deltagandet ar att de far mojlighet att belysa sin speciella
arbetssituation, da det oss veterligen inte finns nagon liknande studie. Enligt
etikprovningsnamnden (42) bor det finnas en analys dar eventuella risker for deltagarna i

studien tas upp, men ocksa nyttan deltagandet kan medfora.

RESULTAT

De intervjuade barnmorskorna hade haft olika inspirationskallor till valet att arbeta med
hemforlossning sdsom egen erfarenhet av att féda hemma, erfarenheter fran annan vard i
hemmet samt inspiration under barnmorskeutbildningen. Vidare under arbetet med analysen

framtradde fyra huvudkategorier utifran barnmorskornas upplevelser vilka var férlossningen
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som en betydelsefull héiindelse, ostérdhet, att fa utéva hantverket samt att vara utanfoér
sjukvdrdssystemet. Varje huvudkategori har flera underkategorier som presenteras [6pande i

resultatet.

FORLOSSNINGEN SOM EN BETYDELSEFULL HANDELSE

Att forlossningen var en betydelsefull handelse for bade kvinnan och barnmorskan beskrevs pa
olika satt. Kvinnors valmojlighet till var hon skulle féda sitt barn hade stor betydelse fér hur hon
skulle uppleva sin férlossning. Férlossningens mojligheter kunde leda till en positiv livshandelse
for kvinnan och paret bade existentiellt och livsomvéalvande. Barnmorskorna beskrev ocksa hur

betydelsefull forlossningen kunde vara for dem sjalva.

Ge kvinnor valmajlighet

Det upplevdes av samtliga intervjuade, att det var viktigt for kvinnor att fa mojligheten att valja
var de ville foda sitt barn, antingen pa sjukhus eller i hemmet. Valet ansags vara en mansklig
rattighet. De ansag att det finns ett behov av hemférlossning, vissa kvinnor har en valdigt stark

onskan att fa foda hemma och kan inte tanka sig att féda pa sjukhus av olika skal.

Det dr for att ge de kvinnorna mdéjlighet, som behéver féda hemma
fér att kunna féda egentligen, som behéver den tryggheten, eller den

integriteten, eller fG bestimma 6ver sig sjélv.

Forlossningens mojligheter
Barnmorskorna ansag att forlossningen var en unik och betydelsefull handelse for paret och
kvinnan, en avgorande livshandelse saval existentiellt som livsomvélvande. De upplevde dven

att fa foda av egen kraft hade en stor utvecklingspotential fér kvinnan.

Man férstar inte vilken otrolig potential det kan vara att fd lov att

féda sitt barn av egen kraft, och att som barnmorska fa lov att vara

16



med att stédja en san process, att vara en faktor som kan pdverka
att den hdr kvinnan gar starkare fram igenom livet i sitt férdldraskap.

Liksom yes jag klarade det.

Forlossningen som betydelsefull for barnmorskan

Forlossningen var ocksa en betydelsefull handelse for barnmorskan. De ville fa vara i stunden.
En fodelse hemma kunde beskrivas som ett gudomligt 6gonblick som gav tillfredstallelse. Det
var en stark upplevelse att kunna vara en del av att kvinnan gick starkare genom livet. Just
hemfdrlossningarna bar barnmorskorna med sig som en betydelsefull hdandelse for livet som de
hade latt att minnas jamfort med andra forlossningar. Hemférlossning gav en ytterligare

dimension till att vara manniska, en kadnsla av helhet och att vara ett i processen dar allt hor

ihop.
...men en hemférlossning bdr man ju med sig hela livet den finns
ju kvar, da hdnde de, sen var de sd, sen kindes de saddr. Det dr en
annan plats i medvetandet for att kunna ta in det. Jag tycker att jag
liksom absorberar den upplevelsen med hela min kropp.
OSTORDHET

Hemforlossning innebar att de fick arbeta i egen takt utan yttre stormoment. Ostordheten
innebar ocksa att de kunde stoétta kvinnan och paret fullt ut. Ostérdheten vid hemforlossning
upplevdes leda till att de hade storre utrymme for det psykiska, fysiska och emotionella stodet.
De hade positiva erfarenheter av ett ostort forlossningsforlopp. Att bara varda en kvinna i taget
gav dem majlighet att stodja kvinnan fullt ut, vilket gav barnmorskorna en inre tillfredstallelse.
Barnmorskorna beskriver en tro pa den naturliga forlossningsprocessen. Hemférlossning i
jamforelse med en stressig miljo pa sjukhus gav barnmorskan och kvinnan storre utrymme till

fokus pa forlossningsprocessen.

Fa arbeta i egen takt
Mojligheten att fa arbeta i egen takt och att vara ostord i sitt arbete, var centrala fragor for

barnmorskorna och viktiga faktorer i valet att arbeta som hemforlésande barnmorskor. Det var
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barnmorskan och paret som styrde arbetstakten och de slapp yttre stormoment. Avsaknaden av
stressmoment som att nagon knackar pa dérren for att delge ytterligare en patient att ta hand
om, alla mekaniska ljud eller kvinnoskrik som finns pa en férlossningsavdelning upplevdes som
en befrielse. Vilket medforde att det var lattare att fokusera och upptacka férandringar under

forlossningen.

Det dr ju sG mycket ldttare att bli avspdnd fér mig vid en hemférlossning,
for jag vet att det kommer ingen och knackar pa dérren. Alla ljud som
dr pd en forlossningsavdelning har jag stoért mig pa det sista, lustgasen

ljud. Hur skall man f& utrymme att kunna lyssna indt. Héra hennes andning.

De hade dessutom storre mojligheter till rast och vila under arbetspasset och darmed majlighet

for aterhamtning och ny energi.

Stodja kvinnan fullt ut

Gemensamt for barnmorskorna var att de alla hade en 6vertygelse om att kvinnor kan foda
naturligt och att férlossningen maste fa ske pa kvinnans villkor. De upplevde att det var enklare
att vara barnmorska i hemmet dar kvinnan var évertygad om att hon kan féda barn. Paret kan
skapa en milj6 i sitt eget hem dar kvinnan kanner sig trygg och att partnern darmed blir mer
delaktig. De ville skapa de basta forutsattningarna for kvinnan. Kvinnan kunde vid en
hemfdrlossning slippa medicinska interventioner som kunde stéra forlossningsprocessen. En
barnmorska uttryckte att hon ville radda kvinnor som tidigare haft daliga upplevelser i samband
med forlossning pa sjukhus, fran att behdva uppleva detta igen. Deras erfarenhet var att manga
kvinnor hade mycket att bearbeta under férlossningsprocessen och behévde mycket stod.

Kvinnor foder aven med sitt psyke enligt barnmorskorna.

En mdnsklig réittighet att fa foda, att verkligen fa féda sitt barn. Att
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dven fa fédas sjdlv att bli mamma, eller till och med dem som blir
kvinnor ndr de féder, som kanske inte ens dr ddr innan, som behéver
gd igenom sa mycket. De dr ju vildigt ménskliga réttigheter eller
kvinnans rdttigheter att fa stod, att verkligen fa géra det fullt ut. Da

dr vi rétt ndr vi kan vara ddr, ddr allt far finnas med...éven relationen.

Tva barnmorskor beradttade om en hemforlossning, som de gemensamt hade haft hand om, som
hade dragit ut pa tiden pa grund av att varkarna avtagit. De menade att det var sa mycket annat
kvinnan behovde foda fram som bland annat hdangde ihop med hennes relation till dvriga
familjemedlemmar. Hon behdvde den tiden. Barnmorskorna menar att forutsattningarna for

kvinnans rattigheter att fa stod fullt ut saknas pa sjukhuset.

...pd sjukhus hade man sjdlvklart tagit hdl pa hinnorna och kopplat dropp.

Tro pa den naturliga processen
Barnmorskorna beskriver en tro pa kvinnans formaga att foda barn och de ansag att
hemforldsande barnmorskor maste ha det. De tyckte att i samhallet i stort finns generellt ingen

tro pa kvinnans férmaga att foda utan manga ar radda for riskerna.

Jag har hdllit pa i flera ar och ténkt, rent vetenskapligt sé finns
det sG mycket stéd nu for det som dr min levda erfarenhet,

ndmligen att det hér gadr véldigt bra fér friska normala kvinnor.

Barnmorskorna uttryckte hur de ville Iata fédelseprocessen ha sin gang samt att i efterférloppet
inte stora anknytningen mellan kvinnan och barnet. De uttryckte att det var kvinnans ratt att fa
foda sitt barn och inte bli forlost. De uttryckte att det var en sorg vad kvinnor utsatts for pa
sjukhus. Desto mer erfarenhet de hade av hur kvinnor kan fa ha det under en férlossning desto
storre blev denna sorg. Barnmorskorna upplevde en otalighet fran saval arbetsledning och
kolleger pa forlossningsavdelningen, vilket medforde onddiga interventioner. Det var styrda

forlossningar med fokus pa partogrammet vilket kan leda till att forlossningsprocessen stressas.
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Men patologi dr det ju pd sjukhus om férlossningen drar ut pd tiden.
Da blir det plétsligt patologiskt. Men nér mor och barn mdr bra och
vdrkarna kanske avtar sa kanske det dr for att det behéver avta,

de behéver vila ett tag och sd gar det igdng igen. Sa ddr ser ju inte vi

det som patologiskt.

Barnmorskorna menade att det pa sjukhus fanns mycket radsla att gora fel vilket ledde till att
det lugn och den trygghet den fédande behévde forsvann. Vid efterforloppet stressades saval

foraldrar som barnet.

Det dr sa fa tillféllen under en livstid som ér sd avgérande och vi mdste
distansera oss for att orka. Det dr ju inte rdtt mot barnet som fods
fram nér man skall stressas i anknytningen, fér vi mdste fG undan

sd att vi kan ta emot ndsta, annars knackar de pé dérren. De dr de
barnets fodelse. Det dr s det barnet kom sa skall jag stressa pd,

det dr ett gudomligt 6gonblick.

Sallan eller aldrig upplevde de att det normala lyfts eller talats om pa en forlossningsavdelning,

under ronden fokuserades larandet pa komplikationer.

...men vi kanske kan Ildra oss jdattemycket av ddr det gick bra.
Hur kom det sig att det hdir fortsatte vara normalt, vad gjorde du,

vad var dina knep

Stressig miljo pa sjukhuset

Genomgaende upplevde barnmorskorna att ostordheten var den viktigaste fordelen med
hemforlossning i jamforelse med sjukhusforlossning. Behovet av att fa arbeta ostort beskrevs pa
olika satt men gemensamt var att de alla kinde att dagens sjukhusférlossningar gav dem
minskad majlighet till att kunna ge ett optimalt stod till de fédande kvinnorna och deras

partners. Ofta behdvde de ha hand om flera fédande samtidigt vilket resulterade i férsamrat
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fokus pa de fédande. De uttryckte att de hade svart att racka till. De fick inget gehor for att de
inte klarade av fler patienter utan hade ofta for manga. En barnmorska uttryckte hur hon pa
sjukhuset var beroende av andras beslut. Hon var tvungen att rapportera och fa synpunkter och
fick ibland dven forsvara sin handlaggning av forlossningen, vilket gjorde att hon kande sig
overvakad och arbetet blev osjadlvstandigt. Tva barnmorskor beskrev att de inte orkade arbeta

pa sjukhus langre da de inte kunde fortsatta under dessa arbetsvillkor.

Som férlossningsvdrden dr organiserad nu, sd dr jag tvungen att distansera
mig till kvinnorna fér att éverleva 6verhuvudtaget och ndr jag ser kollegor
som jag férst tyckte var lite kalla, varfér dr dom inte inne hos kvinnorna...
sa forstdr jag bdttre nu att de dr helt enkelt sG utmattade... det finns inga
mdinskliga villkor déir... det har inget med barnmorskeri att géra utan det

dr ju fér farao fabrik... ovérdigt for bade barnmorskor och de som féder

Barnmorskorna upplevde att pa sjukhus tenderades den unika patienten att glémmas bort och
man sag inte individen och dennes speciella behov. Det blev som ett I6pande band av
forlossningar. Delvis grundade det sig i de manga rutiner som skulle féljas. Pa sjukhuset sa
kdnde de inte det fodande paret innan. De upplevde ocksa i manga fall en bristande respekt

gentemot kvinnorna.

Vi ér inte alls féljsamma till just det unika i den hdr relationen mellan
den hér mamman och barnet. Varje kvinna och barnkonstellation dr
ju unik i sig och vi behandlar dem inom sjukvdrden som en norm, som

ett I6pande band, bara de dr som alla andra

ATT FA UTOVA HANTVERKET

Hemforlossning beskrevs ge barnmorskorna storre utrymme for utveckling av sitt yrke.
De beskrev hantverket och hur det utvecklar dem som barnmorskor.

Hantverket

De upplevde att forlossningsvarden pa sjukhus idag suddar ut begreppet normalférlossning. Att
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fa uppleva vad det ar som normalt sker under forlossningsprocessen forsvinner, da kvinnan hela
tiden blir stord. Vid en hemférlossning med mindre omfattande teknisk dvervakning blir de
tvungna att forlita sig mer pa hantverket och pa sin intuition. De upplevde att de i mindre
utstrackning blir 6verraskade om nagot skulle hdanda under processen. De hade en tro pa sitt
yrkeskunnande. De fokuserade pa det normala forloppet och hur det kunde stédjas pa basta

satt.

... pd ett sjukhus dr det sddant enormt brus sé du har svart att lyssna

till din egen, intuition dr ett konstigt ord, men till din barnmorskeprofession,
till det du kdnner i dina hénder, det du hér och det du upplever under tid.
Fér passerar du tre fyra salar, kanske du tar emot flera méten pa en kvall.
Hur skall du dé férhdlla dig till just den hér kvinnan och det hdr barnet

som hdller pa att fédas just nu

Vid en hemforlossning har de samma ansvar som de har pa en férlossningsavdelning med
kontinuerliga kontroller av bade kvinnan och barnet. De ansag att de kdnde sig trygga med var
gransen for patologi gick, och att de vet nar det ar dags att aka till sjukhus med kvinnan om

komplikationer tillstotte.

Sa ldnge allt ér normalt sa stannar vi hemma, och skulle det inte vara det

sa far vi ju daka in.

En barnmorska beskrev en situation nar hon i tidigt skede beslutade att paret skulle aka in till
sjukhuset pa grund av att barnets hjartljud var paverkat, men vid ankomst till avdelningen var

hjartljuden normala.

Om hon inte planerat en hemfédsel sG hade detta aldrig registrerats
fér hon hade inte fatt lov att komma till sjukhuset fér hon var sé

tidigt i sitt forlossningsarbete
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De gav dven beskrivning om att gransen for patologi var mycket luddigare pa sjukhus eftersom

man skapar onormala situationer.

Det dr jéttetydliga kriterier, det som dr normalt det ér ju barnmorskans
ansvar, det som inte dr normalt det ér inte barnmorskans ansvar.
Det dr rdtt intressant men pa kliniken dr det mycket suddigare fér att

man skapar onormala situationer.

Den storsta risken anser dock samtliga barnmorskor skulle vara om kvinnan fick en stor
blédning. De var dock val férberedda pa komplikationer med saval mor som barn. De har alltid
med sig medicinsk utrustning och lakemedel att ta till vid sddana situationer. Men ingen av
barnmorskorna hade upplevt nagon storre bloédning. De har dock stott pa problem under
forlossning som upplevts stressande. Det har funnits yttre omstandigheter som paverkat

patientsdakerheten, da det inte fanns majlighet till transport av kvinnan.

Ett krdngel var det en gdng, henne skulle vi Gkt in med om det var
vdglag till det. Det var isvdgar, vi hade fatt ta bandvagnar for att

komma in den gdngen.

En barnmorska uttryckte dven att det var skdnt att ha eget ansvar och kunna styra sitt
handldaggande sjalv. Pa sjukhus upplevde de att de inte kunde arbeta som de ville. En
barnmorska beskrev hur hon kande sig bakbunden da hon inte kunde arbeta pa det satt som
hon med erfarenhet visste fungerade. Hon beskrev att hon inte kunde anvanda hantverket fullt
ut. De beskrev ocksa hur det upplevdes som en sorg att inte kunna fa arbeta pa basta satt.
Barnmorskorna uttrycker att alla de medicinska interventioner som stér forminskar vissa delar
av barnmorskans hantverk, vilket kan leda till att de blir en samre barnmorska som i sin tur kan

leda till att kvinnorna blir lidande.

Med medicinsk inriktning pd en férlossning sa blir du ingen bra
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barnmorska, for du ldr inte kéinna barnet, du Iér inte kinna mamman,
vad hdnder dem emellan nér hon har vérkar. Hur Idnga dr vérkarna.

Hur pdverkar de, utan da litar man till apparaturen

Utvecklas som barnmorska

Barnmorskorna upplevde att hemférlossningar var mer larorika och utvecklande da de fick
anvanda fler dimensioner av sig sjalva nar det inte fanns teknik att tillga. De fick lara sig av att se
det naturliga forloppet. En annan fordel vid hemforlossning var det kollegiala samarbetet. De
var alltid tva barnmorskor under férlossningens slutskede vilket gjorde att de kunde arbeta nara

ihop, de kunde komplettera och lara av varandra.

Hemférlossningar Iér oss vad fédande dr for dér styr vi inte. Vi lér
0ss hur ett organiskt foérlopp ser ut. Det ser vi inte pd férlossningen
for ddr styr vi, sa vi tappar vad som ér normalt, vi suddar ut begreppet

vad dr egentligen normalt, vad ér det att foda

En dimension av att utvecklas som barnmorska var att de behoévde vara med féljsamma och
anvanda sin kropp for att stédja kvinnan. Vid hemférlossningar befann sig barnmorskornai
skiftande miljoer vilket stadllde andra krav pa dem. De beskrev att pa sjukhus ar sangen oftast
den givna platsen for forlossningen, men att sa ar ej fallet vid en hemférlossning dar kvinnan
ofta varierar plats. Detta ansags vara en fordel da arbetsstallningarna inte blev sa statiska och

att arbetet darmed blev mer ergonomiskt.

Det blir mycket mer enformigt pa sjukhus, du har den séngen, den

héjden. | ett hem mdste du vara mycket mer féljsam sjélv

ATT VARA UTANFOR SJUKVARDSSYSTEMET
Barnmorskorna beskrev hur hemférlossning inte dr accepterad inom sjukvardssystemet och att

arbetet leder till ofrihet i vardagslivet, har en paverkan pa familjen samt drabbar deras ekonomi.

24



Att inte vara accepterad

Barnmorskorna upplevde att de har daliga arbetsvillkor, vilka ar faktorer som far dem att
ifrdgasatta sitt val att fortsatta arbeta med hemférlossningar. De beskev hur hemférlossning
inte ar helt accepterat inom svensk forlossningsvard och att det inte pratas 6ppet om det. | vissa
delar av landet motarbetas hemfdrlossningar av landstingen. En barnmorska sag det som att
landstingets ovilja att subventionera verksamheten anvandes som en utmattningsmetod for att
verksamheten ska laggas ned. Kvinnor utsatts hellre for operationer an att de ska fa vilja

fodelseplats.

Den ena hade en férfirlig upplevelse férra gdngen, hon hade gatt
i Aurorasamtal hela graviditeten. Man hade lovat henne planerat
kejsarsnitt,hon énskade det, men hon ville hellre féda hemma har
hon kommit fram till nu. Det dr vil intressant att de betalar gdrna
ett planerat kejsarsnitt, man betalar inte att hon vill féda hemma.
Hellre att skdra i hennemed alla de risker det kan ge och ocksd

ekonomiskt vad det kostar,én att hon ska fa det hdir.

Ofrihet

Att arbeta med hemforlossning innebar langa jourer de narmsta veckorna runt berdknad fodsel,
vilket innebar att de maste vara tillgangliga och befinna sig inom rimligt avstand for att kunna
rycka in nar det ar dags. Detta kan kdnnas arbetsamt och de beskriver en frustration éver sin
arbetssituation. De upplever sig styrda av sitt arbete och de kan uppleva en ofrihet. Ofriheten
kan innebara att bli hdmmade i vardagslivet, dar det finns mindre utrymme for spontanitet, t.ex.

gora vad de onskade i stunden, roa sig eller aka pa semester.

...vara jour dygnet runt, vecka ut o vecka in, mdnad ut o manad in...
Herregud, det var en helt vit sommar, var det inte det, jag dr inte den
som dricker alkohol alls ofta men...

En vit sommar, jag tyckte jag hade tre vita dr... ja men det dr faktiskt en

viktig dimension...
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Familjen paverkas
De langa jourperioderna kan paverka familjelivet negativt och de upplevde att de ibland svek
sina familjer. En barnmorska beskrev att hennes egna barn kidnde sig bortvalda. Det kunde
handla om att inte kunna stalla upp, missade fédelsedagar eller dalig ekonomi. Arbetsvalet kan
ha ett hogt pris pa bekostnad av familjen.

Nd nu gdr jag hdr och jourar, det kinns ju forfdrligt som ett offer och

som ett stort svek mot min son och hans familj. Usch da tycker jag att

det dr forférligt att hdlla pG med det hdr, dd undrar jag vad jag hdller

pd med.

Ekonomiskt ofordelaktigt
Pa grund av att verksamheten inte subventioneras och de langa jourtiderna blir det en liten
ekonomisk ersattning for utfort arbete. De upplevde att deras arbete inte blev vardesatt. En

barnmorska uttryckte att hon skamdes for att beratta for vanner hur daligt hon tjanade.

Att beh6éva skimmas éver att man fdr sd lite betalt. Man vagar inte
berdtta, for folk tycker man dr dum i huvudet. Varfér jobbar du sa lite

och inte far ut ndgonting, dr det ndgon affdrside?

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelse av att arbeta med planerad
hemforlossning i Sverige. Tidigare utforda svenska studier om barnmorskors upplevelser av
hemforlossning har vi inte funnit. For att undersdka @mnet valde vi induktiv innehallsanalys som
kvalitativ metod. Enligt Elo och Kyngas (40) rekommenderas induktiv innehallsanalys vid studier
av dmnen dar det inte finns nagra tidigare studier gjorda. Aven Henricsson (38) tar upp att
kvalitativ innehallsanalys [ampar sig val for att undersdka nya @mnen, samt att vid
fokusgruppsintervjuer ar det den vanligaste metoden. Vi anser att detta styrker vart val av

metod.
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Vid datainsamling stod valet mellan enskilda intervjuer eller gruppintervju. Vid enskilda
intervjuer hade vi haft mojlighet att fokusera mer pa varje barnmorska och hennes unika
upplevelse och kanske natt ytterligare djup i den enskildes upplevelse. Da det finns fa
barnmorskor som dgnar sig at hemférlossning anses fokusgrupp vara en bra kalla da materialet
har storre mojlighet till att fa bade djup och bredd da fler infallsvinklar kan skapas av
deltagarna. Den storsta fordelen ar gruppinteraktionen da det ger en saval bred asiktskarta som
mojligheten att ga in pa djupet (37,38). Vi var intresserade av att undersoka vad vara fragor
vackte for tankar hos barnmorskorna, for att se vad som var av vikt fér dem som grupp.
Gruppinteraktionen medfor att gruppmedlemmarna uppmuntrar och ifragasatter varandra till
att prata och forklara vidare (38). Vi upplevde att alla gruppmedlemmar kom till tals och att de
hjalpte varandra att associera vidare i amnet. Alla i gruppen fick darmed majlighet att utrycka
sin asikt utifran flera olika aspekter da fragorna var vida och gav utrymme for det. | en grupp
finns alltid risken att alla inte kommer till tals eller att vissa individer blir for tysta, vissa kan bli
alltfér dominanta, och det ar da Iatt att ovriga i gruppen foljer ledarens asikt for att tillhora
gruppen (37). Vi anser att de fragor som stalldes var relevanta och begransade och gav utrymme
for gruppen att utveckla. Vid analysen beslutades att franga de forutbestamda fragorna och
istdllet bearbeta materialet i sin helhet, da svaren pa fragorna vid flertalet tillfallen 6verlappade
varandra. Detta forenklade analysen nagot utan att kontexten andrades. Vi anser att genom att
franga frageindelningen blev barnmorskornas upplevelser och synpunkter mer synliga i
resultatet. Utifran insamlad data och utford analys anser vi att vara fragestallningar och vart
syfte inom kontext blivit uppfyllt. En svaghet med studien ar att vi inte har beskrivit var
urvalsprocess sa detaljerat. Detta ar ett medvetet val da undersékningsgruppen ar liten och vi

vill vdrna om barnmorskornas anonymitet.

Enligt Graneheim och Hallgren-Lundman (39) utgors trovardigheten inom kvalitativ forskning
utifran giltighet, tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet. Giltigheten innebér att det
karaktaristiska lyfts fram av det som ska undersodkas i studien. Hemférlossning samt
sjukhusforlossning beskrivs i studien och skillnader mellan de bada variablerna. Trovardigheten
anses Oka da forfattarna till studien ar insatta i amnet vilket leder till att tolkningen av analysen

dessutom blir mer trovardig. Genom att noggrant beskriva analysprocessen och ocksa beskriva
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de olika val vi gjort och varfor okar tillforlitligheten. For att tydligt visa sambandet mellan
originaldata och resultat kan forfattare anvanda autentiska citat och tabeller, vilket starker
arbetets giltighet (39,40). | studiens resultat har vi till varje kod presenterat ett citat fran
intervjun, for att pavisa kopplingen mellan det insamlade materialet och det presenterade
resultatet. Vi har ocksa valt att bifoga en tabell (se bilaga 2) som visar exempel pa hur vi har
genomfort kodning och kategorisering for att 6ka studiens trovardighet. Saval Elo och Kyngnas
(40) som Graneheim och Hallgren-Lundman (39) skriver att genom att tydligt pavisa sambandet

mellan insamlad data och presenterat resultat 6kar studiens trovardighet.

Da studien utgatt fran barnmorskors upplevelser anser vi att studiens resultat ar overforbar till
andra barnmorskor och vardpersonal som arbetar med hemférlossning. Den anses ocksa
overforbar till sjukhusvard men maste da tolkas mot den vardformen. Dock ar det enligt
Graneheim och Hallgren-Lundman (39) endast ldsaren som kan avgdra om texten ar éverforbar

till annan kontext eller ej.

RESULTATDISKUSSION

Analysen av intervjumaterialet ledde fram till fyra huvudkategorier: férlossningen som en
betydelsefull hdndelse, ostérdhet, att fa utéva hantverket samt att vara utanfér
sjukvdrdssystemet. Vi har valt att fokusera pa tre av dessa i diskussionen, vilka presenteras

nedan.

Forlossningen som betydelsefull handelse

Forlossningen som en betydelsefull handelse var en av de huvudkategorier som vi fann vid
analysen. En komponent i denna kategori var att ge kvinnor valmdjligheten. Barnmorskorna
ville ge kvinnor chansen till en férlossning i hemmet. De tyckte att det var en mansklig rattighet
och genom att fa mojlighet till detta val skulle det i forlangningen kunna leda till en positiv
forlossningsupplevelse for kvinnan och paret. Saval Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (12)
for barnmorskor som ICM’s etiska kod (14) tar upp hur barnmorskan bor utforma varden efter

kvinnans 6nskemal och vara lyhord for hennes behov och vara 6ppen for olika varderingar. Den
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positiva effekten av denna valmojlighet beskrevs i studien av Sjoblom et al. (17) dar kvinnor som
valde att foda sitt barn i hemmet uttryckte hur autonomin och mojligheten att styra éver
forloppet, har varit betydelsefull for en positiv forlossningsupplevelse. Forlusten av denna
autonomi beskrevs av kvinnor i Lindgrens studie (24) som en risk och stressfaktor, hos de som

blivit tvungna att transporteras till sjukhus pa grund av komplikationer under forlossningen.

| dagslaget ar det fa barnmorskor som erbjuder hemforlossning. En hemférlossning innebér en
ansenlig kostnad for patienterna. Dessa faktorer medfor att det finns kvinnor som mot sin vilja
far foda pa sjukhus, eller som viljer att féda hemma utan nagon professionell hjalp (30). For de
kvinnor som har en stark 6nskan att fa foda sitt barn i hemmet, da det endast &r dar som
forlossningprocessen har mojlighet att bli en betydelsefull hdndelse fér dem, uppstar har en
konflikt for barnmorskor gallande dagens regler inom vart hélso- och sjukvardssystem. Det ar
inte alla kvinnor som har mojlighet till detta val, bade vad géller ekonomi och tillgang till
barnmorska som kan bista. Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (12) for barnmorskor
beskriver hur hon ska ha en helhetssyn och etiskt forhallningssatt gallande bland annat att visa
omsorg och respekt for patientens autonomi, integritet, vardighet och beakta patientens
onskemal. Denna uppmaning kan barnmorskor inte tillgodose fullt ut sa som férlossningsvarden
ar reglerad idag. Socialstyrelsen (12) anser ocksa att barnmorskan ska ha formaga att kritiskt
reflektera 6ver befintliga rutiner och vid behov initiera och medverka till férandring av dessa.
For barnmorskor angaende hemférlossning, finns inte mycket utrymme for att paverka géallande
regler. Relativt stora studier har gjorts angaende sdkerheten vid hemférlossningar, i dessa
studier (27,28) menar forfattarna att det inte finns ndgra 6vertygande bevis for att det skulle
vara mer riskfyllt. Med tanke pa den radande situationen pa flera av landets
forlossningsavdelningar dar det pa flera hall rapporteras om hog arbetsbelastning, brist pa
bemanning och ekonomiska resurser, vilket har lett till brister i patientsdkerheten, ar det
markligt att diskussionen fors om brist pa patientsdakerhet vid hemforlossning. Idag tvingas
barnmorskor pa sjukhus ha hand om flera kvinnor at gangen som &r i aktiv fas. Vid en
hemforlossning ar det fullt fokus pa en kvinna under hela férloppet. Resonemanget om

patientsdkerhet blir enligt var asikt darmed inte trovardig. Det skulle vara intressant att fa veta

29



hur beslutsfattarna ser pa forlossningen som en betydelsefull upplevelse, och hur viktig den

upplevelsen skall fa vara for kvinnor och man i Sverige idag.

En underkategori som framkom var férlossningens maojligheter. Barnmorskorna i studien ansag
att om kvinnan fick foda av egen kraft hade det en stor potential att starka henne. Tankar som
de delar med andra barnmorskor och kvinnor som fott barn, da liknande beskrivningar finns i ett
flertal studier (30,32,33,34). Barnmorskorna ansag att sjalva férlossningsprocessen har en stor
betydelse for kvinnan. Det tunga arbete och den smarta som det innebar att foda barn kan
medfdra en inre utveckling for kvinnan. Hon blir mamma och i vissa fall aven kvinna. Detta
styrks dven i flera studier (23,30,32,43). Lindgren (32) och Lundgren (30,43) beskrev hur smartan
och kraftanstrangningen som fédandet innebar var storre dn nagot annat kvinnorna upplevt och
att hantera denna situation gav dem en dvervaldigande kraft, empowerment och att det var ett
tillfalle for mognad och 6kad sjalvkannedom. Detta kunde ge styrka att klara de nya kraven
fordldraskapet medforde. Cheyne (23) beskrev att denna kansla inte var nagon engangs-
upplevelse utan blev en del av modersidentiteten och paverkade kvinnornas syn pa

foraldraskapet (23).

Ostordhet

Ostordhet var nagot som barnmorskorna i studien ofta aterkom till, saval ostérdhet for den
fodande kvinnan som ostordhet for dem sjdlva. Ostérdhet var den faktor som framholls som
den mest positiva fordelen i arbetet med hemforlossningar. Den stressiga miljon pa sjukhus
gjorde att barnmorskorna kande sig otillrackliga. Dar fanns inget gehor for att de inte orkade
med att ta hand om fler patienter, utan de tvingades ha hand om flera patienter samtidigt. | en
svensk studie (44) vittnar barnmorskor i forlossningsvarden om hur de under de senaste 20 aren
fatt en allt hogre arbetsbelastning, med en mer stressig arbetsmiljo som lett till samre
arbetstillfredsstéllelse. Enligt Hildingsson et al. (45) ar den vanligaste anledningen till att
barnmorskor i Sverige idag, framforallt de yngre med farre ar i yrket, kdnner sig utbranda ar

bristen pa personal, resurser och stressig arbetsmiljo. Vidare ar orsaker till kdnsla av utbrandhet
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bland annat bekymmer om framtiden, 16n, den egna halsan och negativa upplevelser fran

kritiska situationer.

Barnmorskorna hade en tro pa den naturliga processen vilket innebar en tro pa att kvinnor kan
foda barn och bor fa gora det i egen takt utan onédiga interventioner. Barnmorskorna upplevde
att det var lattare att arbeta med hemforlossning, da de kvinnor som valde hemférlossning hade
en tro pa sig sjalv att klara av forlossningen. Detta beskrivs dven i en studie av Lundgren (30)
som bland annat beskriver kvinnors upplevelse av att féda hemma. Dessa kvinnor beskriver en
tro pa sig sjalva och sin kropps férmaga att féda. De intervjuade barnmorskorna i denna studie
upplevde att det i allmanhet saknas tro pa kvinnors formaga att féda barn. Denna upplevelse
delas med andra barnmorskor som beskriver att den moderna kvinnan inte har samma tro pa
den naturliga forlossningsprocessen och har samre tilltro till sin kropps férmaga, och att det idag
ar vanligare med forlossningsradsla (44). Detta kan vara nagot att fundera kring, inte minst i det

forebyggande arbetet med gravida kvinnor infor férlossning.

Larsson et al (44) beskriver att en kultur som domineras av sakerhetsfragor har vuxit fram bland
framst nya barnmorskor inom férlossningsvarden, dar medicinsk teknik anvands i forebyggande
syfte for att vara pa den sdkra sidan. Vilket barnmorskorna i denna studie beskrev med att allt
sakerhetstdnkande och radsla for att gora fel vid forlossning var nagot som styrde
forlossningsvarden pa sjukhus. Valdigt sallan eller aldrig upplevde de att det normala lyftes pa
en forlossningsavdelning. Larandet fokuserades utifran komplikationer. Detta skriver ocksa Berg

och Lundgren (16) att det kan forsvara for barnmorskan att fokusera pa kvinnan.

Barnmorskorna ansag att dven de fodande kvinnorna hade behov av att fa vara ostérda. De
delar sina tankar med en grupp hemférlésande barnmorskor i Norge, som dessutom ansag att
fordelen med hemforlossning ar att kvinnan far foéda i sin egen takt, pa en for dem lugn och
saker plats (35). Studier som undersokt kvinnors motiv och tankar kring planerad
hemforlossning ar ett av skdlen att fa lov att foda i lugn och ro utan att inte bli stord (17,24,30).
Kvinnor som fott hemma har beskrivit att miljéfaktorer som en varm atmosfar och tystnad var
starkande for dem. Handelser under forlossningen som kan verka obetydliga for andra kan vara

mycket stérande for dem som foédande, till exempel menande blickar barnmorskor emellan eller
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att ndgon knackar pa dorren (32). Utifran dessa resonemang kan man forsta barnmorskornas
tanke med att det ar svart att inte stora kvinnorna som foder pa sjukhus, eftersom barnmorskan
dar generellt har flera fédande kvinnor att ga emellan. Hur skall barnmorskan da veta vart i
processen kvinnan ar och nar det ar passande att underséka kvinnan eller liknande. Bara att
barnmorskan gar ut och in i rummet kan bli stérande for kvinnan och da troligen dven stérande
for forlossningsprocessen. | den norska studien (35) om hemférlossning fragade sig forfattarna
om den grundlaggande vardering att bevara lugn och ostord miljo som alla de hemférlosande
barnmorskorna i deras studie delade, kunde vara en faktor till farre interventioner under

hemforlossningar.

Att stodja fullt ut var ytterligare en underkategori till ostordhet i studiens resultat. Att kunna ge
kvinnan det stod hon behover fullt ut gav barnmorskorna en inre tillfredstallelse och de blev
frustrerade nar det inte var mojligt. Hodnett et al (19) beskriver i sin studie hur det kontinuerliga
stodet leder till positiva effekter som kortare férlossningsférlopp, minskad anvandning av
smartlindring, farre instrumentella forlossningar, fler spontana forlossningar och positivare
forlossningsupplevelser. En av orsakerna till att kvinnor valjer hemforlossning ar att de vill ha en
barnmorska som de valt sjalva och som de lar kdnna, en barnmorska som arbetar utifran deras
onskemal och behov, och inte efter en mall (16,17,24,32). Enligt Cheney (23) ar en
fortroendefull relation mellan kvinnan och barnmorskan essensen fér en starkande
forlossningsupplevelse och grundbulten i barnmorskans vard. Att skapa en trygg, intim och
fortroendefull plats tillater kvinnan att kanna sig bekvam, ge sig han at varkarnas kraft och
lyssna pa sin inre rost. Barnmorskan kan formedla en kansla av trygghet da hon vakar déver
kvinna och barn, vilket kan minska radsla och goéra forlossningsvarkar mer uthardliga (23).
Kvinnor beskriver att stodet de fick efter sina individuella behov, pa sina egna villkor var
starkande. Andra kvinnor som inte fatt den guidning som de upplevde att de behdvde beskriver
en kraftléshet och att de da var redo att ge upp (32). Att ha skapat lugn och trygghet genom
stodet kan vara positivt dven fér barnmorskan da det underlattar att upptacka forandringar
under forlossningsprocessens skeenden (18). Vilket vi anser talar for att om barnmorskan skall

kunna ge stéd och guidning nar kvinnan behover det som mest, sa behover hon fa tid att finnas
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hos kvinnan under férlossningens gang for att skapa en nara kontakt med kvinnan for att kunna
upptacka behovet. Att fa mojligheten att lara kdnna paret och kvinnan innan férlossningen
mojliggor for barnmorskan att fa veta parets forvantningar och 6nskemal. Kanske ger detta

ocksa okade mojligheter att stodja fullt ut?

Att fa utova hantverket

De intervjuade barnmorskorna var eniga om att begreppet normalférlossning haller pa att
suddas ut i dagens forlossningsvard. Fa barnmorskor far uppleva vad det normala skeendet ar
under en forlossning. Pa sjukhusens har gransen mellan det normala och patologiska blivit allt
mer luddigt, eftersom onormala situationer skapas med olika interventioner. En barnmorska
beskrev hur hon kande sig bakbunden da hon enligt regler och PM inte fick arbeta pa det satt
hon med erfarenhet visste fungerade. Vilket styrks av Larsson m fl (44) som beskriver hur
klinikens rutiner begransar barnmorskans beslutsfattande. Vidare beskrivs att barnmorskans
yrkesroll har blivit allt mer begransad och barnmorskor har allt mindre inflytande éver

forlossningen, da andra professioner har fatt storre inflytande inom barnmorskans omrade.

Barnmorskorna beskrev hur arbetet med hemférlossning fick dem att utvecklas som
barnmorskor. De upplevde att all teknik och medicinska interventioner som sker i sjukhusmiljon
gor att barnmorskor forlitar sig pa dessa och anvander sig allt mindre av hantverket och darmed
riskerar att bli samre barnmorskor. Liknande resultat presenteras i en svensk studie (44) dar de
undersokte hur erfarna barnmorskor upplevde de forandringar som skett inom svensk
forlossningsvard de senaste 20 aren. De beskriver att barnmorskors yrkesstolthet associeras
med hantverket, den traditionella kunskapen och det praktiska yrkeskunnandet, men att det
varderas allt mindre och blir allt fattigare for varje ny generation barnmorskor och riskerar att
forsvinna. En fraga vi da staller oss ar om det traditionella hantverket faller allt mer i glomska
och den nya generationen blir allt mindre skolade i kunskapen hur man pa basta satt kan stodja
och guida en kvinna genom hennes forlossning. Hur blir det med barnmorskeprofessionen i
framtiden da, hur kommer den att se ut? Ar detta ett férlegat sitt att se p barnmorske-

professionen eller &r det nagot vi borde sta upp fér och varna om?
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VIDARE FORSKNING

Vi har under vara artikelsokningar om hemforlossning inte stott pa nagon artikel som beskriver
negativa upplevelser. Det enda negativa som kom fram i denna undersoékning var det faktum att
det var svart att sta utanfor sjukvardssystemet da det medfoérde kravande arbetsvillkor for
barnmorskorna. Vi efterséker en mer nyanserad bild av fenomenet hemférlossning.
Barnmorskorna beskriver arbetsvillkoren for dem som hemforlésande barnmorskor, med langa
jourer och bristfallig ekonomisk ersattning. En fraga som vi stéllt oss &r vad ar egentligen deras

drivkrafter att fortsatta med sina verksamheter?

KONKLUSION

Studien visar att hemférlossning for barnmorskor kan vara en stark upplevelse som dven kan
berika barnmorskans yrkeskunskap. Hemmiljén kan ge mojlighet att skapa ett lugn som kan
hjalpa barnmorskan att fokusera pa sitt arbete. En planerad hemforlossning kan dock ocksa

innebara personliga uppoffringar for barnmorskan.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Bilagal.
Till dig som arbetar med planerade hemférlossningar
Fokusgruppsintervjiu om barnmorskors upplevelse av att arbeta med planerad hemférlossning

Det finns forskning, bade i ett nationellt och internationellt perspektiv som beskriver kvinnors
upplevelser av att foda hemma. Daremot finns det fa studier om barnmorskors upplevelser av
hemforlossning. Vi vill med denna studie belysa barnmorskors upplevelse av att arbeta med
hemfoérlossningar. Eftersom Du har erfarenhet av hemforlossning skulle det vara vardefullt om Du vill
delta i denna studie.

Studien gors inom ramen for examensarbete pa avancerad niva inom Barnmorskeprogrammet vid
Goteborgs universitet och handleds av en lektor vid instutitionen.

Studien utgors av en diskussionsbaserad fokusgruppsintervju som innebar ett samtal mellan 4-6
deltagare och intervjuare. Foljande fragor kommer att behandlas:

Vad ar det som gor att ni har valt att arbeta med hemforlossning?
Hur upplever ni arbetsmiljon och risker i samband med hemférlossning?
Hur ar det att arbeta med hemférlossning jamfort med sjukhusforlossning?

Intervjun beraknas ta 1 — 1,5 timma och kommer att spelas in for att datainsamlingen senare ska kunna
bearbetas. Tid och plats enligt 6verrenskommelse

Allt som bandats vid intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och i bearbetningen av materialet
kommer innehallet avidentifieras sa att ingens identitet kommer igenkdnnas.

Deltagandet i denna studie ar helt frivilligt och du kan narsomhelst under intervjun avbryta medverkan
utan att ange nagot som helst skal for detta. Om du 6nskar ytterligare information gar det bra att vdanda
sig till ndgon av nedanstaende personer.

Maria Ahl Anki Asklund

Student vid barnmorskeprogrammet Student vid barnmorskeprogrammet
Tel. 070-74 689 17 Tel. 070-57 607 84

Mail: gusahl33@student.gu.se Mail: gusaskluan@student.gu.se

Handledare: Ingela Lundgren
Universitetslektor, Goteborgs universitet
Tel. 031-786 6052 Mail: ingela.lundgren@gu.se
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Bilaga 2.

Meningsbédrande enhet

Kondenserad
meningsbharande enhet

Kondenserat innehall

Koder

Kategorier

”Det dr ju sG mycket ldttare
att bli avspénd fér mig vid en
hemférlossning,

for jag vet att det kommer
ingen och knackar pG dérren.
Alla ljud som dr pa en
férlossningsavdelning har jag
stort mig pa det sista,

och med termometern piper.
Det dr sG mycket syntetiska
ljud. Hur skall man fé
utrymme att kunna lyssna
ingt. Héra hennes andning.”

Lédttare att arbeta
avspdnt vid
hemférlossning. Inga
stérande moment.

Alla dessa stérande ljud
som finns pd en
férlossningsavdelning.
Hur ska man kunna
uppfatta kvinnans
signaler.

Arbete med
hemférlossning dr
mer ostort én pd
férlossningsavelning.
Hemférlossning
innebdr stérre
mdjlighet till
lyhérdhet

Fa arbeta i egen
takt

Ostordhet

”En mdnsklig rdttighet att fa
foda, att verkligen fa foda sitt
barn. Att dven fa fodas sjdlv,
att bli mamma, eller till och
med dem som blir kvinnor nér
de foder, som kanske inte ens
dr ddr innan, som behéver ga
igenom sG mycket. Det dr ju
vdldigt mdnskliga réttigheter
eller kvinnans réttigheter, att
fa stod, att verkligen fa géra
det fullt ut. D@ dr vi rdtt ndr vi
kan vara ddr, ddr allt far
finnas med...dven relationen.”

Det ar en méansklig
rattighet att fa mojlighet
att foda sitt barn och att
fodas sjalv som
manniska, att fa vaxa i
rollen som blivande
mamma. Att fa gora det
fullt ut. Det &r kvinnans
rattighet att fa stod i
detta fullt ut.

Vid fodseln ges
kvinnan mojlighet till
inre utveckling inom
fler dimensioner och
da ar vi ratt ndr vi ger
forutsattningar for att
det ska fa ske.

Stodja kvinnan fullt
ut

Ostordhet

Vi dr inte alls félisamma till

Inom sjukvarden ar

Sjukhusmiljon har

Stressig miljo pa

Ostordhet

just det unika i den relationen faster vi ingen storre inga forutsattningar sjukhuset
mellan den hér mamman uppmarksamhet kring att se till det unika i
L den unika mor- och varje mor- och
och barnet. Varje kvinna och ~ .
o o barnrelationen. Det barnkonstellation.

barnkonstellation dr ju unik i . ) . .

) ] ) fungerar som pa en Det finns ingen tid.
sig och vi behandlar dem inom fabrik dar allt gors pa
sjukvarden som en norm, som rutin
ett Idpande band, bara de dr
som alla andra”
... pd ett sjukhus dr det P& en forlossnings- Barnmorskans Hantverket Att fa utéva

sddant enormt brus s@ du har
svart att lyssna till din egen,
intuition dr ett konstigt ord,
men till din barnmorske-
profession, till det du

kdnner i dina hdnder, det du
hér och det du upplever under
tid. For passerar du tre fyra
salar, kanske du tar emot
flera méten pad en kvidll. Hur
skall du da férhdlla dig till just
den hér kvinnan och det hér
barnet som hdller pé att fédas
just nu”

avdelning finns det sa
mycket stormoment
som férminskar
barnmorskans hantverk,
hérseln, synen, kanslan,
intuitionen. Det stora
flodet av fodande
kvinnor gor det svart att
halla fokus.

hantverk, redskap
forminskas med alla
de stérmoment som
finns pa en
forlossningsavdelning

hantverket

40




“Det dr jéttetydliga kriterier,
det som dr normalt det dr ju
barnmorskans ansvar, det
som inte dr normalt det dr
inte barnmorskans ansvar.
Det dr rdtt intressant men pda
kliniken ér det mycket
suddigare for att man skapar
onormala situationer.”

Barnmorskan ansvarar
for det normala. Pa
vardavdelning blir
begreppet normalt
diffusare da situationer
skapas som kraver
interventioner.

Forlossningssituation
er som skapas pa
forlossningsavdelning
kan forsvara
uppfattningen av vad
som dr ett normalt
forlopp

Hantverket

Att fa utéva
hantverket

“Hemférlossningar Iér oss vad
fédande dr for ddr styr vi inte.
Vi ldr oss hur ett organiskt
forlopp ser ut. Det ser vi inte
pd férlossningen fér ddr styr
vi, s@ vi tappar vad som dr
normalt, vi suddar ut
begreppet vad dr egentligen
normalt,

vad dr det att féda”

Vid hemforlossning lar vi
oss om det normala
forloppet. Pa
forlossningsavdelning
styr vi. Begreppet och
den kliniska blicken for
det normala forloppet
férminskas

Vid hemforlossning
starks barnmorskans
redskap/sinnen da
hon lar sig hur det
naturliga forloppet
ser ut.

Utvecklas som
barnmorska

Att fa utova
hantverket
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