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Sammanfattning

Bakgrund: Att fritt vélja vilken plats man onskar foda barn pa ar en grundlaggande kvinnlig
rattighet. Aven om tidigare forskning kunnat pévisa utfall och fordelar med att foda pa
barnmorskeledda avdelningar och i hemmet for kvinnor med lagriskgraviditeter jamfort med
konventionella forlossningsavdelningar pa sjukhus, finns lite information angaende de
faktorer som ligger till grund for kvinnornas val av hemforlossning.

Syfte: Att undersdka och fa en 6kad forstaelse for varfor kvinnor i hdginkomstlander véljer
att foda hemma.

Metod: En systematisk litteraturstudie med innehallsanalys gjordes, inspirerad av Forsberg &
Wengstrém (2016) med inriktning pa kvalitativa studier. Elva artiklar valdes ut for analys och
resultaten kodades, kategoriserades och tematiserades.

Resultat: Resultatet presenteras i fem dvergripande teman: Att se forlossningen som en
naturlig process, Att undvika sjukhuset, Att skapa sin egen forlossningsmiljo, Att ha kontroll
och Att k&nna sin barnmorska. Dessa teman byggs upp av tillhérande underkategorier.

Slutsats: | denna litteraturstudie framkommer att kvinnor i hoginkomstléander som véljer
hemfarlossning ser forlossningen som nagot naturligt och nagot som har en fysiologisk gang
vilken inte ska storas. De vardesatter kanslan av att fa vara i kontroll och kunna styra 6ver
forlossningsmiljon samtidigt som de undviker onddiga interventioner.

Nyckelord: Hemforlossning, Barnmorska, Foda hemma, Kvinnors val, Beslutsfattande



Abstract

Background: To be allowed to freely choose where you want to give birth is a fundamental
right of every woman. Although previous research has been able to demonstrate that for low-
risk women the outcomes and benefits of giving birth in midwifery-led units and at home for
compared to conventional delivery wards in hospitals, there is little information regarding the
factors that underlie women's choice of home birth.

Aim: To study and gain a greater understanding of why women in high-income countries
choose to give birth at home.

Method: A systematic review with content analysis, inspired by Forsberg & Wengstrom
(2016), with focus on qualitative studies. Eleven articles were selected for analysis and the
results were coded, categorized and thematized.

Result: The result is presented in five general themes: To see birth as a natural process, To
avoid the hospital, To create your own birthing environment, To have control and To know
your midwife. These themes are constructed by associated subcategories.

Conclusion: This systematic review shows that women in high-income countries who choose
home birth see the birth as something natural and something that has a physiological course
that should not be interrupted. They value the feeling of being in control and being able to
control the birthing environment while avoiding unnecessary interventions.

Key words: Home birth, Midwife, Birthplace choice, Women’s choice, Decision-making
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Inledning

Under det senaste seklet har det i hdginkomstlander skett en utveckling inom barnafédande.
Fran normen att hemmet var en sjélvklar plats for forlossning till att det idag ar pa sjukhus
som majoriteten av kvinnor féder barn. Det finns dock ett antal kvinnor som aktivt valjer att
foda hemma med hjélp av en barnmorska. Da bade médra- och barnadddligheten i Sverige
idag ar bland de 1&gsta i varlden anser vi det vara intressant att undersoka varfor kvinnor
valjer att avsta den traditionella forlossningsvarden for att foda hemma. Efter personlig
kommunikation med praktiserande hemforlossningsbarnmorskor har det framkommit att
covid-19-pandemin (SARS-coronavirus-2) bidragit till en nationell 6kning i efterfragan av
hemforlossningar i Sverige. Detta ar en efterfragan som visat sig svar att tillgodose da
hemforlossningar sedan 1960-talet inte erhallit finansiellt stod fran de flesta landsting och
darmed bedrivs som privata foretag i sma regier eller egenanstéllda barnmorskor. Att intresset
for hemforlossningar, enligt hembarnmorskor i Sverige, 6kat pa kort tid kan &ven leda till ett
krav pa djupare insikt fran barnmorskor att forsta varfor kvinnor vill féda hemma.

Bakgrund

Forlossningsvarden i Sverige - ett sekel av forandringar

| slutet pa 1800-talet tog majoriteten av forlossningar i Sverige plats i hemmet. Under de
foljande decennierna kom detta att forandras till att pa 40-talet utgora endast 35% av alla
forlossningar (Hojeberg, 2009). Under 50-talet skedde en medikalisering av barnafédandet,
dar interventioner i forlossningsarbetet blev vanligare och kvinnans autonomi prioriterades
ned. De flesta forlossningar skedde pa sjukhus. Modradddligheten minskade, liksom den
perinatala och neonatala mortaliteten. Férlossningsvarden fick en betydande roll i kvinnans
forlossning och det blev vanligare med kejsarsnitt, varkstimulerande dropp och férlossningar
som avslutades i sterilt uppdukade miljoer (Abascal, 2006). Kvinnorna lag pa rygg och fodde
utan att ha anhdriga narvarande. Det forekom ofta att forlossningen paskyndades genom
exempelvis varkstimulerande dropp, lakemedel, amniotomi eller att barnmorskan for hand
dilaterade livmodermunnen.

Ar 1973 lagstiftades att alla kvinnor skulle ha ratt att erhlla sméartlindring under
forlossningen. Tidigare hade lakemedel som morfin och lustgas varit de enda alternativen,
men nu anvéandes aven valium och petidin. Doseringen kunde leda till att kvinnan drabbades
av minnesrubbningar fran sin forlossning. Under samma decennium blev tekniken inom
forlossningsvarden allt mer avancerad nar ultraljud introducerades, samt CTG-apparater
(kardiotocografi) som métte fostrets hjartljud och kvinnans sammandragningar. For adekvat



matning av detta kravdes att kvinnan lag stilla pa rygg i sangen. Radande forstahandsval av
ldkemedel till bédckenbotten- och ryggbeddvningar samt den starka doseringen gjorde kvinnan
sangbunden da funktionen i benen blev kraftigt nedsatt. Partnern bjods in att narvara vid
forlossningen men barnmorskan eller forlossningslakaren hade bestdmmanderatt och partnern
bistod endast som passiv askadare. Lagen om Hélso- och sjukvard fran 1982 (SFS 1982:763)
hade som krav pa sjukvarden att uppfylla en god vard som byggde pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet, vilket gav den fodande kvinnan ratt att fa information om de
olika interventionernas for- och nackdelar, gallande exempelvis smartlindring. Detta innebar
aven att kvinnan nu gavs ratten att tacka nej till erbjuden behandling. Barnmorskan fick en
juridisk skyldighet att géra kvinnan delaktig i varden, nagot som inte hade varit sjalvklart
tidigare. Foraldrarna borjade stalla mer krav och manga hade det nyfodda barnet hos sig,
istallet for som tidigare nar de nyfodda barnen vardades separat i sarskild barnsal (Abascal,
2006). Barnsalarna slutade anvéandas pa 90-talet, da forlossningsvarden dven borjade att skilja
pa vad som raknades som normala och komplicerade forlossningar.

Forlossningsvarden hade i ver hundra ar haft stort inflytande 6ver kvinnors barnafédande,
oavsett om det var kvinnor med normala eller komplicerade graviditeter och férlossningar.
Som en motreaktion till sjukvardens ofta bestimmande manér som frantog autonomin fran
foraldrarna, véxte det pa 80-talet fram en alternativ forlossningsrorelse som verkade for det
naturliga och normala med graviditet och forlossning (Lundgren, 2010). Foreningen “Foda
hemma” bildades och sjukhusen forsokte allt mer att efterlikna en hemlik milj6, samtidigt
som intresset for hemforlossningar 6kade i Sverige (Abascal, 2006).

Under ett antal ar pa 90-talet fram till 2004 fanns tre ABC-kliniker (Alternative Birth Center)

i Sverige. ABC-klinikerna gav kvinnor med lagriskgraviditeter en méjlighet att foda i en
hemlik miljo, med sa lite interventioner i forlossningsprocessen som majligt for att framja ett
naturligt fodande. ABC-klinikerna arbetade med kontinuitet genom hela graviditeten till tiden
efter forlossningen, med samma personer som traffade kvinnorna i alla led. Kvinnorna
besparades &ven att tvingas dela barnmorska med andra fodande under forlossningen.
Klinikerna var inrattade i nara anslutning till sjukhus eller pa sjukhus, vilket gav mojlighet till
snabb forflyttning till sjukhusets konventionella férlossningsavdelning om sa behévdes. Dessa
kliniker fanns i flera lander och utfallet av att foda pa en sadan klinik visade pa en 6kad
tillfredsstallelse med varden som erholls (Waldenstrom, Nilsson & Winbladh, 1997). Studier
visade aven pa att det inte fanns okad risk for komplikationer for mor och barn vid forlossning
pa en ABC-klinik (Brocklehurst m.fl., 2011; Hodnett., Downe, Walsh & Weston, 2012).
Dessutom pavisades farre interventioner och fler normalférlossningar jamfort med
sjukhusforlossningar. | en enkéatstudie av Hildingsson (2003), med 3061 gravida kvinnor och
ett svarsantal om 91% framkom att 8% av kvinnorna énskade att fa foda i en hemlik miljo pa
en ABC-klinik, vilket hade motsvarat ett behov av 20 sadana enheter i Sverige. Dock finns
ingen av dessa kliniker kvar idag.



Definition av lagriskgraviditet och normalférlossning

Enligt World Health Organization (WHO) kan majoriteten av alla graviditeter varlden 6ver
definieras som lagriskgraviditeter (WHO, 2018). Till friska, normala graviditeter raknas
gravida kvinnor och tonaringar som inte har nagra diagnosticerade riskfaktorer géllande dem
sjalva eller det vantade barnet och som ter sig valmaende. Till en normalforlossning raknas de
forlossningar som startar fran graviditetsvecka 37+0 fram till graviditetsvecka 41+6 (WHO,
1996; International Midwives Organization, ICM, 2014). Forlossningsstarten skall vara
spontan och inledas med kontraktioner eller vattenavgang och darefter forlopa utan
komplikationer eller instrumentella, kirurgiska, farmakologiska eller medicinska
interventioner for varken den fodande eller barnet (ICM, 2014). Graviditeten skall vara av
simplexbord och barnet skall vid férlossningsstart ligga med huvudet i huvudbjudning. Vid
behov skall den fodande kunna forflyttas till en hdgre vardniva. (WHO, 1996; ICM, 2014).

Hemmet

For att till fullo forstd hemforlossning krévs att fenomenet “ett hem” forstés. Ett hem dr en
boning, oavsett var. Att kdnna sig hemmahdrande nagonstans motverkar kanslan av
framlingskap. Ett hem &r en plats att soka skydd, sla ner rotter och méta livet pa (Clancy &
Gurgens Gjaerum, 2019). Att vélja hemmet som fodelseplats kan ses synonymt med Norberg-
Schultz (1985) mening av hemmet som ett ankare i livet pa en specifik plats och nagonstans
att samla styrka. Hemmet kan upplevas som ett tryggt och skyddat utrymme. Att ta emot och
att tas emot ar den kontextuella interaktionen mellan barnet, mamman, barnmorskan och
partnern (Clancy & Gurgens Gjaerum, 2019).

Definition av hemforlossning

Vad som definierar en hemforlossning varierar. | Sverige registreras forlossningar som inte
skett pa sjukhus, men specificerar inte fodelseplats (Lindgren, Kjaergaard, Olafsdoéttir & Blix,
2013). Planerade hemforlossningar registreras saledes inte som just detta. Enligt en rapport
fran Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSN, 2019) definieras en planerad hemforlossning
som en forlossning som under graviditeten planeras att ske utanfér sjukhus och i hemmiljo.
Oftast planeras forlossningen till kvinnans egna hem men kan forlaggas pa annan plats om det
kravs for narhet till sjukvardsinrattning, i de fall det skulle kravas en dverflyttning. Den
planerade forlossningen skall starta i hemmet men kan avslutas hemma eller pa sjukhus. |
Norge och Danmark réknas en planerad hemfdrlossning som en férlossning som startat
spontant och avslutats i hemmet (Lindgren m.fl., 2013). Pa Island definieras hemforlossning
som en forlossning dar barn och placenta blivit framfott i hemmet och registreras darefter som
en hemforlossning.

| denna litteraturstudie definieras hemforlossning som en forlossning som under graviditeten
planeras att ske utanfor sjukhus, i hemmet.



Hemforlossningar i Sverige

| Sverige utgor planerade hemforlossningar knappt 0,1% av alla forlossningar (Lindgren,
2008). Mellan dren 19902005 fanns forfattningen ”Allménna rad géllande hemforlossning”
utfardad av Socialstyrelsen (SOSFS, 1990:22). Denna forfattning togs dock bort, da evidensen
gallande for- och nackdelar med hemforlossningar ansags otillracklig. Svenska
Barnmorskeforbundets (2020) stéllningstagande till hemférlossningar &r att kvinnor som
onskar foda barn i hemmet med stéd av barnmorska skall erbjudas detta inom finansierad
offentlig verksamhet. Stallningstagandet baseras pa ratten till saker vard, principen om vard
pa ratt niva samt valfrihet och individualiserad vard. For de kvinnor som viljer att foda
hemma i Sverige idag finns det ingen skyldighet fran den svenska sjukvarden att erbjuda vard.
Tidigare fanns det tva platser i Sverige som erbjéd kvinnor hemforlossning, Stockholms och
Vasterbottens Ian (HSN, 2019). Mellan ar 2002-2019 bidrog Region Stockholm till att
kvinnor som uppfyllde kraven for hemforlossning skulle kunna féda hemma med
professionellt stod av legitimerade barnmorskor. Kraven var att kvinnan skulle vara en frisk
omfdderska med tidigare normal forlossning, barnet skulle ligga i huvudéandlége och
graviditeten skulle vara fullgangen (vecka 37+0 — 41+6). Det kravdes aven ett medicinskt
godkannande av forlossningslakare nar kvinnan natt vecka 35 samt att kvinnan undertecknade
ett intyg som bekréaftade given information infor valet att féda hemma. Barnlékarkontroll
skulle kunna genomforas senast 25—72 timmar efter forlossningen och transport till ndrmaste
forlossningsklinik ska kunna ske inom 40 minuter (se bilaga 1: Godkénnandekriterier for att
foda hemma och bilaga 2: Godkannandekriterier for hembarnmorskor). Bidraget till
hemforlossningar i Stockholms l&n togs dock bort 2019 trots det tkade intresset. |
Vasterbottens lan gick det fortfarande att ansoka om finansiering for hemforlossning fram till
2020, da det tillfalligt aterkallades pa grund av covid-19-pandemin. Det finns saledes inget
ekonomiskt bistand att fa for kvinnor som énskar en planerad hemforlossning i Sverige idag.

Hemforlossningar ur ett globalt perspektiv

Enligt WHO har kvinnor ratt att sjalva vélja fodelseplats och att erhalla respektfull modravard
oavsett om kvinnan viljer att foda i hemmet eller pa sjukhus (WHO, 2018). I kontrast till
kvinnor som i hoginkomstlander valjer att foda hemma ar hemférlossningar nagot som i andra
delar av vérlden &r forknippat med hog risk och darfor forsoker forhindras. Av alla de
maternella dodsfall som intraffar globalt, star laginkomstlander for 98% av incidensen pa
grund av bristande resurser, inadekvat vard och otillrackliga preventioner gallande
livshotande obstetriska komplikationer. Subsahariska lander i Afrika har den hogsta kvoten av
modrar som foder hemma (uppskattat till 49%) dar en pa var sextonde dor under- eller i
samband med férlossning (Maimbolwa, Yamba, Diwan & Ransjo-Arvidson, 2003; Kitui,
Lewis & Davey, 2013). Kvinnorna presenteras oftast inte en valmdjlighet gallande
fodelseplats. Yttre faktorer som avstand till halsoklinik, bristande infrastruktur och oférmaga
att betala for transport gor att kvinnorna fortsatter att féda hemma. Avsaknad av insyn och
utbildning angaende riskerna med hemforlossning samt lokala kulturella varderingar spelar
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ocksa en stor roll (Caulfield m.fl., 2016). Enligt Abed Saeedi, Ghazi Tabatabaie, Moudi,
Vedadhir & Navidian (2013) &r valet att foda hemma i ett laginkomstland grundat i misstro
gentemot sjukhus, lakare, barnmorskor och radsla for att genomlida onddiga ingrepp. |
Brasilien sker 98% av forlossningar pa sjukhus och 55,6% ar kejsarsnitt. Har valjer de
kvinnor som foder hemma bort sjukhus pa grund av radsla for interventioner som &r menade
att skynda pa forlossningsprocessen. Kvinnorna uttrycker dven en oro att forlora sin autonomi
(de Paula Nascimento, Vieira de Mattos, Liégio Matdo, Alves Martins & Avila Moraes,
2016).

Hemforlossningar skiljer sig at aven mellan hoginkomstlander, bade i integrationsgrad
gentemot forlossningsvarden, hur hog forekomst det ar av hemforlossningar i de olika
landerna samt hur finansieringen av férlossningarna ser ut. | Nederlanderna har andelen
hemférlossningar sjunkit fran 29,4% till 13,1% mellan aren 2005-2016 (Royal Dutch
association of Midwives, KNOV, 2017). De sjunkande siffrorna kan ha att géra med
diskussionen kring skiftande sékerhet for olika samhéllsklasser vid hemforlossning efter
publicering av en registerstudie av Daysal, Trandafir och van Ewijk (2015), d&r en 6kad
spadbarnsdddlighet vid hemfarlossningar for den fattigare delen av populationen pavisades.
Denna studie har dock blivit kritiserad for att innefatta prematurférlossningar, vilket
paverkade utfallet och saledes slutsatsen av studien. En nationell studie fran Nederlanderna
baserad pa 146 752 kvinnor med lagriskgraviditeter (de Jonge, Mesman, Mannien, Zwart, van
Dillen & van Roosmalen, 2013) visar daremot att i ett sjukvardssystem déar hemforlossning
ingar och riskbeddémningar gors, ar hemforlossning ett sikert alternativ for bade
forstfoderskor och omfoderskor.

I England sker cirka 2,8% av alla forlossningar 1 hemmet, medan siffran 1 Skottland &r cirka
1,5% (Beech, 2012). Friska kvinnor med lagriskgraviditeter far i England mojlighet att géra
ett informerat val om de vill féda hemma eller pa sjukhus, dock viljer de flesta kvinnor att
foda pa sjukhus (Lindgren, 2008). En engelsk kohortstudie vars syfte var att stirka evidensen
for att utveckla modravarden och ge kvinnorna ett informerat val av fodelseplats, som
exempelvis 1 hemmet eller pd ett birth center, visar att ldgriskkvinnor som foder barn 1
hemmet i England har ldgre risk for interventioner dn kvinnor som foder pé sjukhus
(Hollowell m.fl., 2015). I USA finansieras forlossningar av kvinnorna sjélva och
fodelsestatistiken visar att over 30% av planerade hemforlossningar planeras av kvinnor som
inte dr av lagrisk (Griinebaum m.fl., 2015). Dessutom assisteras dessa kvinnor (fler an 66%)
ofta av barnmorskor som ej ér certifierade av American Midwifery Certification Board, vilket
kan vara en forklaring till att forlossningsutfall sésom neonatal mortalitet och lag Apgar-
poéng dr hogre 1 USA 4n i lander dar hemforlossningar dr en del av den statliga
forlossningsvarden.

I Norden dr Danmark det land diar hemforlossningar dr vanligast, med 2% gravida som viljer
att foda 1 hemmet. I Norge och pa Island &r motsvarande siffra 1% (Lindgren m.fl., 2013). I
samtliga dessa ldnder tillhor hemforlossningar den statliga varden och finansieras dérefter.
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Risker och sakerhet vid hemforlossning i hoginkomstlander

Vid en forlossning i hemmet dér utbildad personal bistar en fodande kvinna med
lagriskgraviditet och det finns goda transportméjligheter till ett narliggande sjukhus ar den
perinatala mortaliteten densamma som vid fodsel pa sjukhus, visar en metaanalys av artiklar
med omkring 500 000 planerade hemfdrlossningar (Hutton, Reitsma, Simioni, Brunton &
Kaufman, 2019). En systematisk metaanalys av 28 studier genomforda pa kvinnor med
lagriskgraviditeter i hoginkomstlander visar att en planerad hemférlossning eller forlossning
pa ABC-klinik, jamfort med sjukhusforlossning, inte leder till 6kade risker for mor och barn
(Scarf m.fl., 2018). Daremot pavisas positiva utfall sasom farre allvarliga bristningar i
backenbotten, 1&agre andel kejsarsnitt, lagre andel instrumentella vaginala forlossningar som
sugklocka eller tdng och lagre forekomst av stor blodning. Liknande resultat gallande farre
kejsarsnitt, medicinska interventioner, stor postpartumblédning och komplicerade
forlossningar sasom skulderdystocier presenterar Rossi och Prefumo (2018) i sin systematiska
litteraturGversikt som inkluderar atta prospektiva, retrospektiva, kohort- samt
fallkontrollstudier av lagriskgraviditeter. Resultatet fran studien visar aven att spontana
forlossningar var vanligare och att det inte fanns nagra skillnader i neonatal morbiditet och
mortalitet. Studien inkluderar 14 637 (32%) kvinnor som genomgatt planerad hemférlossning
och 30 177 (67,4%) kvinnor som f6tt pa sjukhus.

En sammanstallning av forskning i h6ginkomstlénder visar att for friska kvinnor med
lagriskgraviditeter ar hemforlossning ett sékert alternativ for bade mor och barn, med lagre
risker for interventioner och hogre chans till spontan férlossning med ett naturligt
forlossningsutfall utan medicinsk inblandning. Forskningen visar dven pa fordelar med farre
komplikationer i samband med forlossning (Hutton m.fl., 2019; Scarf m.fl., 2018; Rossi &
Prefumo, 2018; de Jonge m.fl., 2013; Hollowell m.fl., 2015). Trots detta ar hemfdrlossning en
debatterad fraga i Sverige och internationellt, vilket kan bero pa att evidensen ej grundas pa
randomiserade kontrollerade studier (Lundgren, 2010).

MiMo-modellen

MiMo (Midwifery Model of care) ar en vardmodell som har utvecklats utifran en syntes av
tolv kvalitativa studier gallande forlossningsupplevelser och forlossningsvard i Sverige och pa
Island. Vardmodellen utgors av fem huvudteman med tre sammanflatade nyckeldelar: att
skapa en forlossningsframjande miljo, émsesidigt forhallande och férankrad kunskap. Dessa
tre delar omsluts av aterstaende tva teman som dven de paverkar varden: den kulturella
kontexten som hindrar och framjar normer och den balansakt barnmorskan maste méstra for
att kunna ge kvinnocentrerad vérd (Berg, Olafsdéttir & Lundgren, 2012).

Huvudtemat “Att skapa en forlossningsfrdmjande miljo” belyser kénslan hos den fodande att
vara hemma i meningen att kvinnan och hennes partner “fger” rummet, kinner sig
avslappnade och helt ndrvarande. Huvudtemat byggs upp av fem ledord: stillhet, tillit,
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sékerhet, starkande och stddja normalitet. Oavsett var kvinnan valjer att foda ar den
forlossningsframjande miljon lika viktig.

Med stillhet avses en lugn atmosfar som stddjer kvinnan i att vara narvarande, folja processen
och vara delaktig i transitionen fran fédandet till moderskapet.

Tillit beskrivs som vikten av att barnmorskan skapar en tillitsfull miljé 1 vilken kvinnan kan
lita pa barnmorskan for att kunna samarbeta. Arbetsmiljon paverkar aven barnmorskans tillit
till att forlossningen skall fortlopa normalt. Kvinnor som har fott hemma beréttar om ett okat
sjalvfortroende och tillit till barnmorskan och férlossningsprocessen.

Sakerhet: med denna term avses den medicintekniska sakerheten, vardorganisationen och dess
kompetens. Skapar barnmorskan en kansla av en trygg miljo sa framjar det kvinnans
sjalvfortroende och kansla av sjélvsakerhet.

Det &r barnmorskans roll att ge kvinnan egenmakt, vilket utgor ledordet starkande. 1 en
starkande miljo utstralar barnmorskan fortroende for kvinnans formaga att foda genom att
stétta och guida kvinnan pa hennes villkor medan det for kvinnan innebér att hon vagar ge sig
han till ssmmandragningarna.

Stodjande normalitet: den normala fodelseprocessen utgar fran det normala som norm och
kraver lugn, tillit, kansla av sakerhet och ett dmsesidigt férhallande. Det kraver att
barnmorskan ar narvarande hos den fodande, laser av situationen och stéttar hennes formaga
att ga igenom den normala forlossningsprocessen (Berg m.fl., 2012).

Problemformulering

Kvinnor har rétt att sjalvstandigt valja var de vill foda sina barn. Forskning visar att
hemfdrlossningar for friska kvinnor med normala graviditeter i lander med god
forlossningsvard, dar kvinnor foder med professionellt stod i form av en barnmorska &r ett
lika sékert alternativ som sjukhusforlossningar. Hemforlossning leder dven till farre
medicinska interventioner och komplikationer i samband med fodseln. Detta talar for att det
ar sakert att foda barn i hoginkomstlander, oavsett val av fodelseplats for lagriskkvinnor.
Mojligheten att fa ekonomiskt finansierad forlossningsvard i Sverige ar dock begréansad till de
som foder pa sjukhus, trots 6kad efterfragan pa hemforlossningar i landet. Att utforska skalen
bakom kvinnors val av hemfdrlossning i hdginkomstlander kan vara av betydelse for att
starka ratten for kvinnor att sjalva vélja fodelseplats och erhalla professionell
forlossningsvard.
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Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturstudie &r att undersdka och fa en okad forstaelse for
varfor kvinnor i hoginkomstlander véljer att foda hemma.

Metod

Design

Till aktuell studie utsags systematisk litteraturstudie med inriktning pa kvalitativa studier som
lampligt metodval for att svara pa syftet. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) utgors detta
metodval av att systematiskt soka litteratur, gora artikelurval, granska, analysera och
overlagga resultatet for att darpa sammanstalla litteraturen inom ett &mne.

Urval

De vetenskapliga artiklar som valdes ut var relevanta for denna litteraturstudie da de svarade
pa fragan varfor kvinnor i hoginkomstlander valjer att foda barn hemma. Urvalet bestod
enbart av kvalitativa artiklar, da syftet var att undersoka och fa en 6kad forstaelse for kvinnors
val av hemférlossning. Kvalitativa studier &mnar enligt Forsberg och Wengstrém (2016) att
undersoka ett fenomen genom att beskriva eller utforska dess egenskaper. Enligt Statens
beredning for medicinsk och social utvardering, SBU, (2017) kan kvalitativa studier belysa
detaljer som Okar forstaelsen for ett fenomen pa ett sétt kvantitativa studier inte kan. For att
innehallet skulle vara tillrackligt relevant for en forlossningsvard i nutid sattes en grans pa
publiceringsdatum till tio ar. Endast studier av hoginkomstlander valdes ut, da detta ingick i
syftet. Artiklarna skulle vara peer-reviewed, abstrakt skulle finnas tillgangligt och artikeln
skulle finnas att tillga i fulltext. Studierna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska och
det skulle framga att det var kvinnorna sjdlva som svarade pa varfor de valde att foda i
hemmet. | det andra urvalet valdes endast artiklar med hdg eller medelhtg kvalitet ut till det
slutgiltiga resultatet.

Aurtiklar som exkluderades efter sokning var de av kvantitativ metod, studier med
publiceringsar langre tillbaka &n 10 ar, artiklar med studier fran lag- och medelinkomstlander,
artiklar skrivna pa andra sprak an engelska och svenska, artiklar i vetenskapliga tidskrifter dar
Goteborgs universitetsbibliotek saknade avtal, artiklar av 1ag vetenskaplig kvalité samt studier
dar vardpersonal svarar pa fragan varfér kvinnor véljer att foda i hemmet.
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Inklusionskriterier
o kvalitativa studier
e 2010-2020
e studier gjorda i hoginkomstlander
e peer-reviewed-artiklar
e abstrakt tillgangligt
o fulltext tillgangligt
e studier skrivna pa engelska eller svenska
e studier med hog eller medelhdg kvalitet
e studier dar kvinnan sjélv svarar pa varfor hon véljer att foda i hemmet

Exklusionskriterier
e kvantitativa studier
e studier aldre an tio ar
e pagaende studier
e studier av laginkomstlander
e studier av lag kvalitet
e studier skrivna pa andra sprak an engelska och svenska
e abstrakt finns gj tillgangligt
o artiklar som ej var tillgangliga i fulltext, eller fran vetenskapliga tidskrifter som
Goteborgs universitetsbibliotek ej har avtal med och saledes maste betalas for.
e studier dar andra professioner svarar pa varfor kvinnor valjer att foda i hemmet.

Datainsamling

Databassokningen utférdes i mars och april 2020. Databaserna Cinahl, PsycINFO och
Pubmed valdes da dessa presenterar forskning inom reproduktiv och perinatal hélsa samt det
medicinska omradet, vilket svarar till arbetets syfte.

Sokord

For att genomfora en systematisk sokning valdes ett antal sokord ut. S6kningen inleddes med
en fritextsokning for att hitta mojliga artiklar som &nnu inte blivit indexerade (SBU, 2017).
For att inte behdva fasta avseende vid synonymer och stavningsvarianter valdes istéllet
amnesord ut for den fortsatta sokningar. Da amnesord kan variera mellan databaser gjordes
tva typer av sokningar: i svenska MeSH (Medical Subject Headings) och i Cinahl Headings
(tabell 1: Amnesord for sokning), som &r tva system av amnesordlistor. Cinahl Headings
anvands i databasen Cinahl och utgar fran MeSH-termer, men antalet vardrelaterade termer &r
avsevért bredare (Karolinska institutet, 2019).
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Tabell 1: Amnesord

I S5k

Svenska MeSH

Oversittning

Snavare ordval

Hemf&rlossning
forlossning

home childbirth
delivery

labor

Cinahl Headings

hemforlossning

home childbirth

Ovriga sokord som valdes var: home child birth, home birth, home child delivery, home
delivery, home labor, home labour, factors och choice.

En bred sokning i Cinahl av termerna “home birth” AND “choice” gjordes for att utvinna om
fler sbkord kunde vara relevanta genom att granska de termer som var listade under artiklarna
som framkom i sékningen. Aterkommande termer var: decision making, prepared childbirth,
patient autonomy och birth place. Dessa ord lades till listan av sékord infor en mer riktad
sOkning utefter syftet med studien.

Slutligen gjordes en tredje bred sdkning i Cinahl utav orden “home childbirth” OR “home
child birth” AND “choice” men inga nya sdkord framkom fran féregaende s6kning.

PEO-modellen

For att utvinna karnbegrepp i en problemformulering anvénds ofta ett ramverk for att finna
svar pa vem, vad, hur och nar (Rienecker & Jargensen, 2017). Inom vard- och hélsovetenskap
anvands ofta PEO-modellen (population, exposion, outcome, dversatt till population,
exponering och utfall) for att utforma sokblock och darmed strukturera upp sokningen i
databaserna.

Population: Gravida och forldsta kvinnor i héginkomstlander
Exponering:  Hemfdérlossning

Utfall: Faktorer som paverkar valet av hemforlossning
Sdkblock

Utifran PEO-modellen utarbetades tva sokblock utifran E: hemforlossning (se Sokblock 1)
och U: faktorer som paverkar valet av forlossningsplats (se Sékblock 2). P (population)
anvandes till inklusionskriterierna.

Sokblock 1: Hemfdrlossning

home childbirth, home birth, homebirth, home child delivery, home delivery,
home labor, home labour, planned homebirth, prepared childbirth, birth place

Sokblock 2: Faktorer som paverkar valet av forlossningsplats

choice, decision making, patient autonomy, factors

16



Sokblocken anvandes i samtliga tre utvalda databaser. Den inledande sokningen gjordes med
den booleska operatorn OR. | efterfoljande sokning kombinerades de tva sokblocken och
avgransades med den booleska operatorn AND.

| databasen Cinahl gjordes tva olika sokningar med de kombinerade sékblocken 1:
Hemforlossning och 2: Faktorer som paverkar valet av forlossningsplats (se bilaga 3:
Soktabeller, tabell 1: Cinahl). I den forsta sokningen framkom 143 traffar, som genererade i
12 relevanta abstrakt varav nio artiklar gick vidare till granskning. Da en av sokningarna i
Cinahl genererade ett hogt antal traffar (717) bestamdes att aven ga igenom dessa for att
eventuellt utvinna nya artiklar. Resultatet gav tre abstrakt som lastes och en artikel togs ut for
granskning men valdes inte ut till resultatet.

Sokning i databasen PsycINFO (se bilaga 3: Soktabeller, tabell 2: PsycINFO) ledde till sex
relevanta abstrakt, varav fyra av dem var nya. Samtliga av dessa fyra artiklar valdes ut till
resultatet. | PubMed (se bilaga 3: Soktabeller, tabell 3: PubMed) framkom inga nya artiklar.

Resultaten fordes in i soktabeller (se bilaga 3: Soktabeller, tabell 1: Cinahl, tabell 2:
PsycINFO och tabell 3: PubMed) och de slutliga tréffarna efter sokningar i vardera tre
databaser analyserades. S6kningar och genomgang av abstrakt och artiklar utfordes enskilt.
Efter att inklusions- och exklusionskriterier tillampats valdes tillsammans 17 artiklar ut fér
granskning i fulltext.

Kvalitetsgranskning

Relevansbeddmning av artiklar utgick fran uppsatsens syfte och inklusionskriterier.
Relevansen bedémdes enskilt for att sedan diskuteras gemensamt. Sjutton artiklar l&stes i sin
helhet. Sex artiklar exkluderades pa grund av att de saknade relevans da de studerade kvinnor
i laginkomstlander (tva artiklar) eller inte svarade pa syftet (fyra artiklar). Totalt aterstod elva
artiklar (se Prismas flodesdiagram). SBU:s granskningsmall “Mall {or kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser” (SBU, 2012) anviandes for att
vardera artiklarnas kvalitet (se bilaga 4). Granskningsmallen ger omdémet Iag, medel och
hdg kvalitet. Endast artiklar av medelhdg och hdg kvalitet inkluderades. Av de elva artiklar
som anvandes till resultatet bedomdes fyra vara av medelhdg kvalitet och sju av hog kvalitet
(se bilaga 5: Kvalitetsgranskning).

17



Prismas flodesdiagram
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PRISMA 2009 Flow Diagram

Artiklar identifierade genom
databassokning (n =4614)

Artiklar identifierade genom andra
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Moher D, Liber
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Artiklar valda till resultat
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Dataanalys

En analys av data sker genom att systematiskt dela upp exempelvis teman, texter eller studier
i olika komponenter (Rienecker & Jargensen Stray, 2017). Syftet med en litter&r dataanalys &r
att finna kérnan i texterna som analyseras och att strukturera dessa i underrubriker eller teman,
for att darefter finna en tolkning. En analysmetod som anvands inom bade kvantitativ och
kvalitativ forskning ar innehallsanalys. En innehallsanalys pa kvalitativ niva innebar ofta att
inte bara se till det som star skrivet i texten, utan att gora en tolkning av textens innebord.
Malet med innehallsanalysen &r att fa en beskrivning och kvantifiering av specifika fenomen
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Enligt Graneheim och Lundman (2004) sker alltid nagon
sorts tolkning nar en person analyserar text, darfor ar det avgorande att denne inte pa forhand
bestammer de teman och underrubriker som analysen kommer att innehalla.

Dataanalysen av detta arbetes insamlade material féljde innehallsanalysens process inspirerad
av Forsberg och Wengstrom (2016). Analysen foljde fem steg, dar ett forsta steg var att hela
texten i utvald artikel genomlastes ett flertal ganger for att fa ett grepp om innehall och helhet.
Darefter selekterades de meningar och innebdrder som var relevanta for fragestallningen i
arbetet (se bilaga 6: Dataanalys). Dessa fargmarkerades och kodades for att tydliggora textens
innehall. | det tredje steget formades kategorier till koderna for att i det fjarde steget bearbetas
till olika teman (se tabell 3: Exempel ur analysprocessen). De tre forsta stegen i dataanalysen
utfordes enskilt for att sedan jamfora de kategorier som framkommit. Det fjarde steget som
innebar att bearbeta kategorierna utefter monster och likheter till olika teman gjordes
gemensamt. Det femte och sista steget i innehallsanalysen innebar att tillsammans diskutera
och tolka resultatet av artiklarna for att darefter sasmmanstalla ett resultat.

Exempel pa extrahering av teman och underkategorier

Ur artiklarnas resultat utvanns underkategorier som svarade pa litteraturstudiens syfte.
Tillsammans bildade underkategorierna évergripande teman.

Tabell 3: Exempel ur analysprocessen

Forfattare Utsaga Kod Underkategori Tema

Brailey, That’s what I like about a ~ Vid hemfdrlossning En ostord Att se

Jarrett, homebirth: there are no fanns inga storande forlossningsrytm  forlossningen

Luyben & di ; moment inblandade. som en naturlig
stractions, nobody opens

Poat (2015) yop process.

the door and disturbs you.
You can just be.
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Fortsattning tabell 3: Exempel ur analysprocessen

Forfattare Utsaga Kod Underkategori  Tema

Lee, Ayers & My body’s been designed to Kvinnans kropp Tilltro till den Att se
Holden (2016) do this, and if | work withmy ~ &r kapabel till att  egna kroppen. forlossningen

body...it should be able to foda naturligt. som en naturlig
happ;ﬁ process.
Murray-Davis, To avoid intervention, En forlossning Undvika Att se
McNiven, I would say was my major kréver ingen interventioner forlossningen
McDonald, motivator-.. I really trust in inblandning, om som en naturlig
Malott, Elarar & . det gj ar process
Hution (2012)  Dirthand | trust that nodvandigt.

midwives are well trained to
know if something’s going on
and otherwise don't mess with
it.

Forskningsetisk problematisering

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar det viktigt att i litteraturstudier inkludera studier
som har blivit godkéanda av etiskt rad, eller har genomgatt etiska Gvervaganden. | enlighet
med Nirnbergkodexen (Kjellstrom, 2012) ska forskning som bedrivs pa manniskor ske
genom informerat samtycke. Deltagarna i en studie ska ha mojlighet att avbryta sitt
deltagande nérhelst de 6nskar och det &r samtidigt forskarnas skyldighet att avbryta en studie
om nagon utav deltagarna riskerar att skadas. Det ska dven finnas en samhallsférankrad
problemformulering till de studier som bedrivs. Etiska 6vervaganden for denna studie yttrar
sig i att de artiklar som valts ut till resultatdelen diskuterar etiska varden och &r godkanda av
etisk kommitté, med undantag for en studie som istéllet féljde The British Pshychological
Society’s etiska riktlinjer for granskning online (2017). Samhéllsnyttan med den hér
litteraturstudien har dvervagts, med slutsatsen att resultatet har mojlighet att leda till en battre
forstaelse for kvinnors val av hemforlossning.

Forforstaelse

Begreppet forforstaelse handlar enligt Forsberg och Wengstrom (2016) om pa vilket satt
tolkningen har skett och vilken utgangspunkt den har. Det &r av stor vikt inom kvalitativ
forskning att presentera en perspektivmedvetenhet for lasaren gallande forforstaelsen. Enligt
Malterud (2009) ar risken med en omedveten forforstaelse att den begransar 6ppenheten och
formagan hos forskaren att dra lardom av datamaterialet. Detta arbete &r skrivet av tva
blivande barnmorskor med forforstaelse fran erfarenheten av att bista vid forlossningar vid
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sjukhus. Diskussion sinsemellan och tillsammans med handledare kring forforstaelse har dock
skett fortlopande for att bibehalla ett neutralt perspektiv.

Resultat

Denna litteraturstudie omfattade totalt elva kvalitativa studier som svarade pa fragan varfor
kvinnor i hoginkomstlander valjer hemforlossning. Dessa studier omfattade sammanlagt 179
forst- och omfoderskor som valt eller planerade en forlossning i hemmet, samt 18
diskussionstradar fran ett webbaserat diskussionsforum med kvinnor som genomgatt
hemférlossningar. Artiklarna kom fran England (Ashley & Weaver, 2012; Coxon, Sandall &
Fulop, 2014), Storbritannien (Lee m.fl., 2016; Borrelli, Walsh & Spiby, 2017; Fage-Butler,
2017; Woog, 2017), USA (Merg & Carmoney, 2012; Bernard, Zielinski, Ackerson & English,
2014), Kanada (Murray-Davis m.fl., 2012), Schweiz (Brailey m.fl., 2015) och Nederléanderna
(Holten, Hollander & Esteriek de, 2018). Tva av artiklarna avhandlade hogriskgraviditeter
(Holten m.fl., 2018; Lee m.fl., 2016) en av artiklarna saknar riskbedémning av graviditet
(Fage-Butler, 2017) medan 6vriga atta artiklar undersokte lagriskgraviditeter. Artiklarna var
publicerade mellan 2012 och 2018.

Efter analys av de inkluderade studiernas resultatdelar framkom tolv underkategorier som gav
fem huvudteman (tabell 4: underkategorier och teman). Dessa sags som centrala och
gemensamma faktorer som svarade till denna litteraturstudies syfte: varfér kvinnor i
hdginkomstlander véljer hemfoérlossning. De huvudteman som framkom var:

Att se férlossningen som en naturlig process
Att undvika sjukhuset

Att skapa sin egen forlossningsmiljo

Att ha kontroll

Att kénna sin barnmorska

Citat fran artiklarna ar presenterade i fortydligande syfte.
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Tabell 4: Underkategorier och teman

Att se forlossningen som Att undvika  Att skapa sin egen Att ha kontroll  Att kénna sin

en naturlig process sjukhuset forlossningsmiljo barnmorska

En ostord Sjukhuset som  Personlig miljo och Kénslan av att En etablerad relation
forlossningrytm institution egna val. styra

Tilltro till sin egen Att undvika Familjen narvarande.  En helande Barnmorskan som
kropp objektifiering av upplevelse. en influens.

den fédande

Undvika interventioner Kvinnornas
forvantningar pa
hembarnmorskan

1. Att se forlossningen som en naturlig process

Temat syftar till den syn kvinnorna hade pa barnafédande och sjélva forlossningsforloppet.
Tre underkategorier byggde upp detta tema. 1.1 En ostord forlossningsrytm, 1.2 Tilltro till sin
egen kropp och 1.3 Undvika interventioner. Hur kvinnorna valde att se pa processen kring
barnafddande visade sig tydligt influera valet av hemférlossning (Lee m.fl., 2016; Woog,
2017).

1.1 En ostérd forlossningsrytm

Forlossningen sags som en universell handelse, vars process skulle lamnas ostord och skyddas
fran distraktioner (Brailey m.fl., 2015). En bidragande faktor till varfor kvinnor valde
hemforlossning var mojligheten att undvika att bryta upp och stora ett paborjat
forlossningsarbete med en resa till sjukhuset (Murray-Davis m.fl., 2012; Bernard m.fl., 2014;
Borelli m.fl., 2017; Fage-Butler, 2017). Det fanns &ven en uppfattning om att en
hemfarlossning skulle bidra till avslappning for kvinnan under latensfasen, da hon inte
riskerade att behova aka till sjukhus och bli hemskickad om personalen bedomde att
forlossningen inte hade startat (Woog, 2017). En férlossning i en bekant hemmiljo, utan nagra
faktorer som storde, stod i kontrast till kvinnornas upplevelse av att foda pa sjukhus (Brailey
m.fl., 2015).

That’s what I like about a homebirth; there are no distractions, nobody opens the door and
disturbs you. You can just be. (Brailey m.fl., 2015, s. 784)

...Iin hospital everything is so impersonal, you ve got people going in and out while you are
giving birth, I find that very disturbing. (Brailey, m.fl., 2015, s. 784)
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1.2 Tilltro till sin egen kropp

Denna underrubrik syftar till den tilltro och sjalvsakerhet kvinnorna ké&nde till sin egen kropp
infor valet av hemférlossning.

My body’s been designed to do this, and if I work with my body...it should be able to happen.
(Lee m.fl., 2016, s. 47)

Valet att foda hemma grundades i vissheten att kvinnorna var kapabla till att foda barn
naturligt, utan medicinsk inblandning (Murray-Davis m.fl., 2012; Brailey m.fl., 2015; Lee
m.fl., 2016; Borelli m.fl., 2017; Fage-Butler, 2017). Endast den gravida kvinnan hade insikt
om sin inneboende kapacitet. Kvinnor som tidigare upplevt en sjukhusférlossning ansag att
valet av en hemférlossning skapade en djupare forbindelse mellan kvinnans kropp, barnet hon
bar och familjen, genom hela graviditeten (Bernard m.fl., 2014). For en del kvinnor var valet
av hemforlossning sjélvklart och beslutet fattades tidigt i graviditeten. Detta beslut hade ett
samband med kvinnornas kroppsliga sjalvsakerhet och tillforsikt att de skulle fa en naturlig
forlossning hemma (Ashley & Weaver, 2012; Murray-Davis m.fl., 2012).

| had the basic trust [in giving birth at home and the ability of my own body]; hundreds of
thousands of births have already taken place, why shouldn 't it work? (Brailey m.fl, 2015, s.
784)

Denna sjalvsékerhet var mer utbredd hos omfdderskorna &n hos forstfoderskorna (Ashley &
Weaver, 2012). Tilliten till kroppen och fédandet beskrevs som fundamental infor kvinnornas
val av fodelseplats (Murray-Davis m.fl., 2012). En naturlig fodsel beskrevs pa engelska som
“empowering” vilket saknar sjdlvklar 6versittning i det svenska spréket, men ordet egenmakt
kan anvandas (Gullacksen, 2016).

1.3 Undvika interventioner

| flera artiklar angav kvinnorna en stark énskan om att undvika interventioner, vilket lag till
grund for beslutet om hemférlossning (Merg & Carmoney, 2012; Murray-Davis m.fl., 2012;
Bernard m.fl., 2014; Coxon m.fl., 2014; Brailey, m.fl., 2015; Lee m.fl, 2016; Borelli m.fl.,
2017; Fage-Butler, 2017; Holten m.fl., 2018). Kvinnorna hade 6nskemal om en naturlig
forlossning utan medicinsk smértlindring (Coxon m.fl., 2014; Brailey, m.fl., 2015; Borelli
m.fl., 2017), andra lakemedel eller kejsarsnitt (Murray-Davis m.fl., 2012). De upplevde att de
vid tidigare forlossningar pa sjukhus hade utsatts for press att godkanna onddiga och
obnskade interventioner vilka hade stort forlossningsarbetet (Bernard m.fl., 2014; Lee m.fl.,
2016). Hemforlossning sags av manga kvinnor som ett satt att undvika dessa patryckningar
och interventioner (Merg & Carmoney, 2012; Fage-Butler, 2017).

Kvinnor med hogriskgraviditeter i Nederlanderna sag interventioner pa sjukhus som mer
riskfyllda fér dem och deras barn &n den risk som en hemférlossning innebar (Holten m.fl.,
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2018). Deras val att foda i hemmet grundades i denna syn och inte i att hemférlossning var ett
forstahandsval. Da chansen att undvika interventioner endast sags som en majlighet i hemmet,
sags aven hemforlossningar som sakrare av kvinnorna sjélva (Lee m.fl., 2016; Fage-Butler,
2017)

To avoid intervention I would say was my major motivator... I really trust in birth and I trust
that midwives are well trained to know if something’s going on and otherwise don't mess with
it. (Murray-Davis m.fl., 2012, s. 578)

There’s just too much intervention for no reason, I didn’t want to give birth like what I had
seen at work. (Brailey, m.fl., 2015, s. 783)

2. Att undvika sjukhuset

Temat syftar till de anledningar som fick kvinnorna att valja bort sjukhusférlossning till
forman for en forlossning hemma.

2.1 Sjukhuset som institution

Den sjukhusbaserade forlossningsvarden upplevdes av kvinnorna som kravfylld och styrd av
personalens risktankande, déar kvinnornas roster och énskningar véarderades ner.
Sjukhusomgivningen beskrevs som stressad och som en plats dér det privata i en valdigt
sarbar stund gick forlorad (Coxon m.fl., 2014; Brailey m.fl., 2015) Skiftbyten orsakade stress
och brét den kontinuerliga varden som kvinnorna 6nskade. Kvinnorna uttryckte en oro att
sjukhusmiljon skapade reducerad individualitet och 6kad anonymitet.

...there’s a clock ticking and there’s a time frame and the protocols are a little bit more rigid.

(Lee m.fl., 2016, s. 47)

Aven pd BB var kanslan av att inte fa vara i fred pataglig. Barnmorskorna gav vardefulla
amningsrad och uppmuntrade amning, men lamnade inte kvinnorna till att vila med sina
nyfodda barn (Bernard m.fl., 2014).

...I had the tea lady come around, the cleaner came around and I wasn't left alone and the
paediatrician came around, the midwife came around... (Ashley & Weaver, 2012, s. 714)

Artiklarna belyste kvinnornas asikter att sjukhusmiljon sags som oren och att sjukhuset var en
plats for sjuka manniskor, inte gravida mammor och nyfodda barn. Risken for att fa
infektioner under vistelsen pa sjukhuset sags som en negativ aspekt av sedvanlig
forlossningsvard (Murray-Davis m.fl., 2012; Lee m.fl., 2016).
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... you feel like you are covered in germs and you just wanna have a shower and change your
clothes so why would I wanna take a newborn who doesn’t have any kinds of antibodies in
their system yet into a hospital? (Murray-Davis m.fl., 2012, s. 579)

2.2 Att undvika objektifiering av den fédande

Undersokningar och interventioner med manga narvarande runt kvinnorna gav dem kénslan
av att vara ett objekt for granskning (Merg & Carmoney, 2012; Coxon m.fl., 2014; Fage-
Butler, 2017; Holten m.fl., 2018). Kvinnorna delade upplevelsen att den personal som bistod
forlossningarna pa sjukhusen inte lyssnade pa dem, vilket lamnade kvinnorna med kéanslan av
att inte vara respekterade (Bernard m.fl., 2014; Brailey, m.fl., 2015; Holten m.fl., 2018). De
blev tillsagda vad de skulle géra och fick inte lov att foda pa det sétt de sjalva onskade.

1 felt like an exam animal or something. I mean you ve got your feet in the air, the shifts
change, you 've got people all the time peeking at you...sticking their fingers in places...
poking you with things. It was just so out of my realm of normal. (Bernard m.fl., 2014, s. 163)

In hospital although I knew I was safe, I didn’t really feel cared for...but I felt just like a
number—not ‘me’ having ‘my’ precious baby. (Ashley & Weaver, 2012, s. 713)

3. Att skapa sin egen forlossningsmiljo

Temat syftar till kvinnornas 6nskan om att fa féda i en intim, personlig atmosfar och dess
betydelse for en positiv forlossningsupplevelse.

3.1 Personlig miljo och egna val

En utmérkande aspekt till varfér kvinnorna valde att féda i hemmet var mojligheten att sjalva
fa skapa sin egen forlossningsmiljo), (Murray-Davis m.fl., 2012; Bernard m.fl., 2014; Brailey
m.fl., 2015; Lee m.fl., 2016; Woog, 2017). En rymlig och lugn, trygg atmosfar sags som
grundlaggande for en god forlossning och gjorde att kvinnorna hanterade
forlossningsvarkarna pa ett battre satt an pa sjukhus (Murray-Davis m.fl., 2012). Att kunna
rora sig som de ville mellan olika rum bidrog till ett djupare lugn och férankrad tillit att
fodandet skulle ga latt. Utrymmet i hemmet gjorde att kvinnorna fick en kénsla av att kunna
interagera med omgivningen och utéva mer av sitt inflytande och sjalvbestammande.
Forlossningsmiljon hemma innebar for kvinnorna en garanti att fa uppleva avskildhet,
integritet, kontroll och vélbefinnande, vilket skulle framja den forlossning de 6nskade
(Murray-Davis m.fl., 2012; Brailey m.fl., 2015). Beslutet att foda hemma beskrevs av en del
av kvinnorna leda till att stressnivaerna minskade (Ashley & Weaver, 2012).

Yes, it was so lovely, | couldn’t explain it anymore than it was so nice to be in your own
environment, to not stress about anything. (Ashley & Weaver, 2012, s. 714)
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Hemmet sags som en utgangspunkt for trygghet och uppmuntran (Lee m.fl., 2016). Den
minskade stressen i kombination med lugn, vanlighet, fridfullhet och positivitet ledde till att
dessa kvinnor kédnde mer makt dver sina val och mojligheter. I hemmet kunde kvinnorna
sjélva ha kontroll 6ver renlighet, smartlindring, vad de ville dta och hur de ville réra sig
(Coxon m.fl., 2014).

...you've got control over your environment, you can decide what position you re in, whether
you need something to eat or a bath or a scented candle or, you know, you might want none of
those things, you might have time for none of those things... (Coxon m.fl., 2014, s. 62)

Den egna privata sfaren gav kvinnorna en kansla av egenmakt och erhallen respekt (Bernard
m.fl., 2014). Hemmet som en trygg omgivning och trivsam atmosfar var for vissa viktigare an
barnmorskan som bistod vid forlossningen (Borelli m.fl., 2017).

1 think you just have everything you need that’s familiar around you. | think that really helps
with the whole birthing process...for things to happen in a natural way. (Lee m.fl., 2016, s.
46)

3.2 Familjen narvarande

Mojligheten att fritt kunna styra dver i vilken utstrackning partnern och aldre barn nérvarade
var viktigt for flera av kvinnorna i artiklarna. De 6nskade att undvika separation fran aldre
barn eller att behdva begréansa antalet narvarande personer pa grund av radande sjukhusregler
och valde darfor hellre att foda hemma (Murray-Davis m.fl., 2012; Bernard m.fl., 2014; Fage-
Butler, 2017). Att fa foda omgiven av familjen bidrog till lugn och trygghet (Bernard m.fl.,
2014). Hemmet som fodelseplats ansags aven bidra till att partnern kunde vara mer involverad
i forlossningen (Murray-Davis m.fl., 2012).

It was just so peaceful...l was in my own house, and I could have my children there...they
were downstairs mostly while | was laboring ...my dad and my stepmom and the 2 kids. They
raced up the stairs just in time to see the baby come out and my kids’ eyes were like saucers...
for some of the labor my daughter had been in there stroking my hair, which was just so
sweet. (Bernard m.fl., 2014, s. 163)

4. Att ha kontroll

Temat speglar den kansla av att kdnna och anse sig ha kontroll, som manga av kvinnorna
delade vid hemforlossning. Vad ordet kontroll avsag skiljde sig mellan artiklarna. Temat
syftar dven till den aterkommande faktorn varfor kvinnor valde att féda hemma: synen pa
hemforlossning som en majlighet att aterfa kontroll 6ver forlossningsprocessen efter att ha
genomlidit en traumatisk héndelse i samband med en tidigare forlossning.
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4.1 Kanslan av att styra

Kvinnorna ansag sig kunna vara mer i kontroll och utdva en mer sjalvklar autonomi i sin
hemmiljo. Kontrollen gallde flera omraden: initialt att ha kontrollen att vélja hemforlossning,
vidare beskrev kvinnorna att ha kontroll 6ver sitt jag genom forlossningen, att ha kontroll pa
miljon i vilken de fodde, kontroll 6ver valmajligheter under forlossningens gang och kontroll
over de eventuella stressfaktorer som skulle kunna hindra eller stéra forlossningsprocessen
(Ashley & Weaver, 2012; Murray-Davis m.fl., 2012; Coxon m.fl., 2014: Brailey m.fl., 2015;
Lee m.fl., 2016; Woog, 2017).

1 didn’t want people to make me feel weak and like I can’t give birth. (...). I really wanted to
be in charge and do it my way. (Murray-Davis m.fl., 2012, s. 578)

4.2 En helande upplevelse

For de kvinnor som genomgatt ett tidigare forlossningstrauma ledde valet av hemférlossning
till att de kande att de atertog kontrollen 6ver sina kroppar och sin forlossning (Merg &
Carmoney, 2012; Bernard m.fl., 2014; Fage-Butler, 2017). Hemférlossningen beskrevs som
ett psykiskt lakande (Merg & Carmoney, 2012). De kvinnor som upplevt forlorad autonomi
och kontroll under tidigare sjukhusforlossningar bar pa en langtan om en forlossning med
egna val och mojligheter for dem att skapa en upplevelse dar de sjélva var i kontroll. De sag
hemférlossningen som en 16sning pa detta (Bernard m.fl., 2014).

I think it was a really healing experience. | felt like it really helped heal all the pain that was
left from the last time. (Merg & Carmoney, 2012, s. 73)

...a lot was taken from me and that I think I lost some of myself with that and | had to work
through a lot of that. My home birth was healing in a lot ways for me...I actually had a choice
and | felt empowered. (Bernard m.fl., 2014, s. 162)

5. Att kanna sin barnmorska

Detta tema med tillhorande underkategorier belyser vikten av det sjalvstandiga valet av stod
kvinnan gjorde i samband med valet av hemfdrlossning, samt den relation som kvinnan
byggde upp med barnmorskan innan forlossningen (Merg & Carmoney, 2012; Woog, 2017).

5.1 En etablerad relation

Flera av kvinnorna i artiklarna hade under graviditeten etablerat en relation med den
barnmorska som skulle bista under forlossningen (Merg & Carmoney, 2012; Bernard m.fl.,
2014; Woog, 2017). Detta gav en kansla av trygghet och att vara i sakra hander (Bernard
m.fl., 2014; Woog, 2017). Kvinnorna ansag att en empatisk relation hade chans att vaxa fram
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om kontinuerlig narvaro fran barnmorskan fanns under forlossningen (Ashley & Weaver,
2012).

It was important to me that the same midwife cared for me from beginning to end, that we
could build a relationship, that | was not going unprepared into an unknown situation.
(Brailey, m.fl., 2015, s. 783)

Consistent antenatal visits with midwives who would then possibly deliver your baby had a
big role for me trusting them and influenced my decision. (Woog, 2017, s. 98)

5.2 Barnmorskan som influens

| beslutandeprocessen rérande valet av hemforlossning visade artiklarna pa betydelsen av att
barnmorskor som kvinnorna traffade under graviditeten fragade, rekommenderade eller
foreslog att foda hemma.

So it was the midwife really who sort of just mentioned it at my 34-week check and said ‘have
you thought about home birth’ and up to that point I had not really. (Ashley & Weaver, 2012,
s. 712)

Kvinnorna uttryckte tillit till att barnmorskorna som bistod deras hemférlossning delade deras
syn géllande att skapa en positiv forlossningsupplevelse (Bernard m.fl., 2014).

... I really feel she knows exactly what she is doing, that’s my expectation of a homebirth,
competent care, and to know that someone knows when to make decisions. (Brailey, m.fl.,
2015, s. 783)

5.3 Kvinnornas férvantningar pa hembarnmorskan

Kvinnorna uttryckte att barnmorskans roll handlade om att finnas som stéd i bakgrunden, géra
undersokningar om nodvandigt och att pa ett sakert satt forlésa barnet (Borelli m.fl., 2017).
De skulle bara lata fodandet ske, samtidigt som de kunde erbjuda sitt stod och komma med
rad (Merg & Carmoney, 2012). Synen pa sakerhet och tillit till barnmorskans kompetens var
grundlédggande for kvinnornas val av hemforlossning (Borelli m.fl., 2017; Woog, 2017). De
ansag att nivan av sakerhet var hogre hemma da barnmorskorna som narvarade enbart bistod
dem och ingen annan under forlossningen (Lee m.fl., 2016; Fage-Butler, 2017).

With the care of having a one to one midwife at home...it’s probably more likely to be picked
up early and have time to go to the hospital. (Lee m.fl., 2016, s. 46)

I mean whoever comes to your home; they are just there for you aren’t they? (Ashley &
Weaver, 2012, s. 712)
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Kvinnorna kénde sig respekterade av barnmorskorna som assisterade dem i hemmet. Dessa
praktiserade omvardnad som fokuserade pa mer an enbart kvinnornas graviditeter, utan aven
ett genuint engagemang i kvinnorna sjalva (Merg & Carmoney, 2012; Bernard m.fl., 2014).
Att erhalla stod fran barnmorskorna var viktigare an undersokningar och inblandning i sjalva
fodandet (Borelli m.fl., 2017). Kvinnorna upplevde att barnmorskorna ville det bésta for dem
och att de skulle gora sitt framsta for att uppna den forlossningsupplevelse som kvinnorna
Onskade (Merg & Carmoney, 2012).

... Whereas having a baby at home feels a lot more personal and I felt special and completely
safe. (Ashley & Weaver, 2012, s. 713)

Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie innebar att sammanstélla forskningen inom ett &mne genom att
metodiskt soka litteratur genom artikelurval utefter redan férvalda inklusions- och
exklusionskriterier (Forsherg & Wengstrom, 2016). Utvalda artiklar har kvalitetsgranskats
enligt SBU:s “Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser” (SBU, 2012, se bilaga 3). Utmirkande for de inkluderade artiklarna som
holl hog niva var en tydlig struktur samt klart redovisat tillvagagangssatt. Det skall dock tas i
beaktande att den bristande erfarenheten av att bedoma artiklar kan ha paverkat
kvalitetsbeddmningen. Vidare bearbetades artiklarnas resultat med influens av Forsberg och
Wengstroms (2016) tillvagagangssatt att genomfdra en kvalitativ innehallsanalys i fem steg.
Denna metod valdes pa grund av sitt satt att metodiskt analysera data i flera steg, dar varje
steg tydligt utgjordes av ett tillvagagangssatt som urskilde det viktiga som framkom i texten.
En annan metod, exempelvis metasyntes, hade kunnat tillampas i denna kvalitativa
litteraturstudie, men valdes bort da datamaterialet bedémdes vara for litet i omfattning for att
gora en djupare tolkning i syfte att finna nya innebdrder.

Styrkan i en systematisk litteraturstudie ligger i dess omfang av redan utforda studier, att den
ar baserad pa en stor mangd data och samlar resultat fran olika lander och publiceringsar
(Forsberg & Wengstrém, 2016). Sammanstallningen av den stora mangden data kan styrka de
olika studierna i relation till varandra, om det upptacks monster och likheter som stracker sig
dver bade artal och landsgranser. Svagheten med en systematisk litteraturstudie ligger i att
datan som presenteras redan har blivit analyserad av forskarna. Da forfattare till
litteraturstudier inte har tillgang till ursprungsmaterialet maste de lita pa det resultat som
publicerats av forskarna och darfor blir deras tolkning en sekundartolkning av resultatet.
Under analysarbetets gang har artiklarna lasts igenom vid ett flertal tillfallen for att
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kontrollera att den analys som genomforts dverensstimmer med artiklarnas resultat. Detta for
att sékerstalla palitligheten i denna litteraturstudie.

Syftet med denna studie var att undersoka och fa en 6kad forstaelse for varfor kvinnor i
hoginkomstlander valjer hemférlossning. Da kvalitativa studier bygger pa resultat efter
deltagarnas egna ord och upplevelser lyfts forstaelsen for ett fenomen fram (Nyhlén, 2005).
Med detta i atanke har kvantitativa studier medvetet valts bort, da de forvisso hade kunnat
bidra med kunskap om bakomliggande faktorer till kvinnornas beslut, men inte hade gett
samma insikt och forstaelse om varfor kvinnor i hdginkomstlander véljer att foda hemma.

Enbart hoginkomstlander valdes ut till litteraturstudien da dessa lander har en liknande
sjukvard som Sverige. Det finns en medvetenhet att forlossningsvarden dock inte
overensstammer till fullo utan skiljer sig a&ven mellan héginkomstlander, vilket kan paverka
studiens 6verforbarhet och tillforlitlighet. Exempel pa detta ar hur forlossningsvarden
finansieras i de olika landerna (av staten eller den fédande sjélv), hur vl
hemforlossningsvarden ar integrerad i landets sjukvardssystem samt hur forlossningsvarden ar
organiserad pa sjukhusen. Majoriteten av studierna ar fran England, Storbritannien och USA.
Har kan som ett exempel ses en skillnad i forlossningsvarden, da det i England och
Storbritannien finns ett lagstadgat val att foda assisterat i hemmet, medan en hemfdrlossning i
USA finansieras av kvinnorna sjélva. Dessa faktorer kan paverka varfor kvinnor i
hoginkomstlander valjer att foda hemma, men skillnaderna till trots har tydliga monster och
likheter kunnat ses gallande kvinnornas svar, oavsett nationalitet.

Tidsspannet for publicering av de granskade artiklarna sattes till hogst tio ar. En snavare
sokning hade kunnat ge studier som atergav en vard som var mer narliggande i tid, men
datamaterialet hade minskat. De elva utvalda artiklarna ar publicerade mellan 2012-2018 och
inga skillnader relaterade till nar studien genomfordes har kunnat utpekas efter granskning
och overlaggning. Att endast inkludera artiklar dar kvinnan sjélv svarar pa varfor hon valjer
att foda hemma grundar sig i ambitionen att 6ka forstaelsen for fenomenet och saldes undvika
andrahandsinformation.

Denna litteraturstudie &r skriven av tva blivande barnmorskor som vurmar fér kvinnans ratt
att fritt vélja plats for forlossning och har saledes ett intresse for och en positiv installning till
hemforlossningar. Tidigare personlig eller professionell erfarenhet av hemforlossning
foreligger dock inte. Enligt Dahlberg (2014) bor forforstaelse inom vetenskapliga
undersokningar medvetandegdras och tyglas av de som genomfor undersokningen. Detta
innebér att sakta ner sin forstaelseprocess for att droja, avvakta och att inte for snabbt forsta
det som presenteras, utan att narma sig resultatet med viss tvekan och ifragasattande. En
tyglad hallning av forforstaelsen har i detta arbete visat sig genom att inte dra for omedelbara
slutsatser av analysen, att genomfora de tre forsta stegen i innehallsanalysen enskilt, samt att
fora en standig diskussion kring innehall och resultat.
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Resultatdiskussion

Resultaten visar pa kvinnornas tankar och kanslor rorande valet av hemforlossning. Det star
klart att begreppet kontroll med varierande innebdrder &r en avgdrande faktor, tillsammans
med 6nskan om att undvika interventioner samt att lata forlossningsprocessen félja en naturlig
gang i kvinnans sjalvvalda miljo. Forlossningen ses av kvinnorna som en naturlig process som
inte kriaver ndgon medicinsk inblandning. Onskan att undvika interventioner i fodandet ar for
manga kvinnor den drivande faktorn till att valja hemforlossning. Vid forlossningar i hemmet
eller pa en ABC-klinik har tidigare studier pavisat att interventionerna blir farre och
normalférlossningar signifikant hogre jamfort med forlossningar pa sjukhus (Brocklehurst
m.fl., 2011; Hodnett., Downe, Walsh & Weston, 2012).

Enligt vardmodellen MiMo framjar forlossningsmiljon kéanslan hos kvinnan att hon och
hennes partner ager rummet, ké&nner sig avslappnade och &r narvarande (Berg m.fl., 2012). |
resultatet framkommer tydligt att just miljon i hemmet &r en av faktorerna som ar sarskilt
viktig for kvinnorna som valjer hemférlossning. Da kvinnor som beslutar sig for
hemfdrlossning har en tydlig bild av vad de 6nskar innebér detta att barnmorskan maste vara
ytterst inlyssnande samt individualisera sitt stdd.

I en svensk artikel av Tingstig, Gottvall, Grunewald och Waldenstrom (2012) jamférdes
forlossningar pa en barnmorskeledd forlossningsklinik utformad att likna en hemmiljé med
konventionell sjukhusforlossning. Resultatet visade en signifikant hogre andel njda kvinnor
bland de som upplevt en forlossning pa den barnmorskeledda forlossningskliniken.
Bidragande faktorer var bland annat att omgivningen och atmosfaren uppfattades som lugnare
och mindre stressig, att manga av de fodande redan kande barnmorskan som var mer
stottande, samt att papporna hade mojlighet att sova 6ver med mamman och barnet. Detta
stodjer resultatet i denna litteraturstudie, dér kvinnorna betonar vikten av en god
forlossningsmiljo, kontinuitet och relation med en och samma barnmorska samt att ha sin
partner narvarande. Andra studier med liknande resultat visar att kvinnor som f6tt barn pa en
barnmorskeledd klinik k&nner en 6kad delaktighet, stod och att de respekteras som individer
(Overgaard, Fenger-Grgn och Sandalls, 2012). Kvinnor som foder barn hemma kanner sig
bekvama och avspanda, eftersom de betraktar hemmet som tryggt och sakert (Borquez &
Wiegers, 2006) medan sjukhusmiljon kan krocka med kvinnornas egna 6nskningar att kdnna
kontroll Gver sin forlossning (Boucher, Bennett, McFarlin & Freeze, 2009). Att aterfa denna
kontroll beskrivs som en helande upplevelse av kvinnor som tidigare varit med om trauma i
samband med forlossning. Nar kvinnorna forlorar sin upplevda kontroll i samband med
fodandet kan detta leda till missngjdhet av forlossningsupplevelsen (Christiaens & Bracke,
2007). Egenkontrollen, den egna formagan och infriandet av forvantningar ar av stor vikt for
en positiv forlossningsupplevelse (Downe, Finlayson, Oladapo, Bonet & Giilmezoglu, 2018).

| resultatet framkommer att kvinnorna anser det avgoérande att sjdlva fa vélja vilka som
narvarar vid forlossningen och att detta underlattas vid en hemférlossning. Barnmorskan blir
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en inbjuden gast i hemmet med vilken kvinnan redan har en etablerad relation. Detta kopplas
till det som star beskrivet under kategorin ett omsesidigt forhallande i MiMo: att barnmorskan
ska inkludera kvinnan i beslutsprocessen samt delge adekvat information om férlossningens
fortgang for att skapa tillit, samt ge kvinnan en kansla av delaktighet. VVardmodellen féster
stort avseende vid den relation som kvinnan och barnmorskan formar da relationen utgor
grunden pa vilken trygghet och fortroende vilar (Berg m.fl., 2012). Sjoblom, Idvall och
Lindgren (2014) menar att barnmorskans narvaro och kompetens i hemmet bidrar till
skapandet av en trygg plats for kvinnan som starks ytterligare av det band mellan barnmorska
och kvinna som bildats under graviditeten.

Deltagarna i studierna bestod till stérre del av valutbildade, vita kvinnor. Manga av dem hade
arbeten pa hogre niva eller hég utbildning och nastan alla var gifta eller levde i partnerskap.
Enligt Descieux, Kavasseri, Scott och Parlier (2017) ar denna grupp oftast representerad bland
hemforlossningar i USA. Detta kan betyda att urvalet av deltagare vél representerar den grupp
som viljer att foéda hemma och att 6verforbarheten ar god i de lander dar hemfoderskor till
storre delen bestar av vita, vélutbildade, gifta kvinnor med god socioekonomisk status.

| Sverige ar det vanligare med hemférlossning bland kvinnor fodda i ett europeiskt land
utanfor Sverige (framfor allt fran Nederlanderna, Tyskland och Storbritannien), som inte
arbetar utanfor hemmet och vars familj har en l&gre socioekonomisk status. Daremot &r
hemforlossningar i Sverige mer vanligt forekommande bland kvinnor med hég utbildning
(Hildingsson, Lindgren, Haglund & Radestad, 2006). Oavsett karakteristika av bakgrund hos
kvinnor som viéljer att féda hemma kunde det i artiklarna inte ses nagon skillnad i utfall i
jamforelse med de studier som inte beskrev karakteristika hos kvinnorna. Detta kan tyda pa
hog Gverforbarhet trots olika utbildningsniva, samhéllsklass och ursprung.

Nagra artiklar i denna litteraturstudie kravde att kvinnorna var las- och skrivkunniga, vilket
kunde utesluta lagutbildade och/eller utlandsfédda kvinnor som inte beharskade spraket. |
vissa studier kunde deltagare som behdvde, anvénda sig utav en tolk. Med anvéndandet av
tolk finns risken att svaren censureras eller att tolkens dversattning inte motsvarar kvinnornas
svar ordagrant. For de studier som anvént sig av fokusgrupper finns en risk for censurering av
svar infor de andra kvinnorna, men dven att kvinnorna diskuterar sinsemellan och kommer
fram till konsensus, vilket kan paverka svaren pa individniva och resultatets palitlighet.

En utav studierna innefattade kvinnor i Nederldnderna med hogriskgraviditeter (Holten m.fl.,
2018), dar valet att foda hemma grundade sig i att sjukhuset inte langre sags som ett alternativ
for forlossning efter tidigare forlossningstrauma pa sjukhus. Kvinnorna ansag att de inte hade
nagot annat val an att foda hemma. | jamforelse med studien fran Storbritannien av Lee m.fl.,
(2016) som &ven den avhandlade hogriskgraviditeter och planerade hemforlossningar skilde
sig anledningarna och motiven at fran studien i Nederlanderna, da anledningen till att
kvinnorna valde att foda hemma i Storbritannien var for att fodandet sags som nagot naturligt
och interventioner ville undvikas, hemforlossningar sags som det sékraste alternativet samt att
hemmet sags som en trygghet dar kontrollen kunde bevaras. Dessa skillnader mellan studierna
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kan bero pa att vardsystemen i de olika landerna skiljer sig at. Eftersom deltagarnas svar i de
évriga nio studierna (varav atta avhandlar lagriskgraviditeter och en saknar riskbedomning av
graviditet) uppvisar tydliga likheter med studien om hogriskgraviditeter i Storbritannien (Lee
m.fl., 2016), har denna litteraturstudies resultat hog palitlighet och kan anses éverforbar pa
andra grupper.

Konklusion och implikation

Resultatet fran denna systematiska litteratursammanstéllning om varfor kvinnor i
hogrisklander valjer att foda hemma kunde pavisa att kvinnorna hade ett behov av en positiv
miljo av bestammanderatt, autonomi och ett utrymme att rora sig obehindrat pa. Nar alla
delarna: att férlossningen ses som en naturlig process, kvinnorna undviker sjukhus och skapar
sin egen forlossningsmiljo for att aterfa kontroll samt att kanna sin barnmorska
sammanfogades fick det resultatet av en positiv forlossningsupplevelse och var anledning till
att kvinnorna valde att fdda hemma.

Landets barnmorskor vardar idag allt fler gravida och fodande kvinnor, samtidigt som antalet
forlossningsplatser minskar (Alm, 2017). Att finansiera hemforlossningar skulle kunna
forandra forlossningsvarden i Sverige, med 6kat sjalvbestimmande hos kvinnorna samtidigt
som barnmorskan fokuserar pa endast en kvinna, vilket kan leda till béttre arbetsmiljo med
minskad stress. Rekommendationer for vidare forskning &r att utoka det svenska
forskningsunderlaget i &mnet, sérskilt hur efterfragan ser ut géallande hemforlossningar i
Sverige, varfor det ar sa fa barnmorskor som arbetar med hemférlossningar samt skalen till att
kvinnor i Sverige valjer att foda barn hemma.
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Bilagor

Bilaga 1 — Godkannandekriterier for att foda hemma

For att beviljas offentligt finansierad hemférlossning ska ett antal kriterier vara uppfyllda.
Kvinnan ska vara frisk omfoderska med tidigare normal forlossning. Barnet ska ligga med
huvudet ner och graviditeten ska vara fullgangen (37+0 — 41+6). Det kréavs ocksa ett
medicinskt godkénnande av forlossningsldkare 1 v 35 samt ett undertecknat ”Bekréftelse pa
given information”, en blankett med information till den gravida kvinnan infor valet att foda
hemmal0. Barnlékarkontroll ska kunna genomfdras senast 25-72 timmar efter férlossningen.
Transport till ndrmaste forlossningsklinik ska kunna ske inom 40 minuter (Halso- och
sjukvardsforvaltningen, 2019).

Bilaga 2 — Godkannandekriterier for hembarnmorskor
Vardgivaren ska:
e tillhandahalla tva legitimerade barnmorskor vid hemforlossningen och kunna

garantera detta dygnet runt

o folja de regionala vardprogram som berér hemfoérlossningen och i dvrigt folja
Socialstyrelsens regelverk

e ivarje enskilt fall rapportera hemfdérlossningens forlopp i journal, inklusive partogram

e uppvisa handlingar som bekréftar att rorelsen bedrivs genom ett officiellt registrerat
foretag, att inga anmérkningar mot verksamheten kan anféras och att nédvandiga
forsakringar foreligger. Kriterierna for att godkanna en barnmorska som
hembarnmorska beslutades 2003. Ett mindre tillagg gjordes 2016 med bland annat
skarpta krav pa foretagets registrerade verksamhetsprofil samt registerutdrag fran
vardgivarregistret (Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2019).
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Bilaga 3 — Soktabeller

Tabell 1: Cinahl
Datum 2020-04-02 #1
Sékord "home childbirth” OR "home birth" OR "home child delivery" OR "home delivery"

OR "home labor" OR "home labour" OR "planned home birth" OR "prepared
home birth" OR "birthplace"

Begransningar/limits

Peer Reviewed; Research Article; Abstract Available; Published Date: 20100101
20201231; English Language; PDF Full Text; Expanders: Apply equivalent
subjects. Search modes: find all my search terms.

Antal traff

210

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

Datum

2020-04-02 #2

Sokord

”choice” OR "decision making" OR "patient autonomy" OR "factors"

Begransningar/limits

Peer Reviewed; Research Article; Abstract Available; Published Date: 20100101
20201231; English. Language; PDF Full Text. Expanders: Apply equivalent
subjects. Search modes: find all my search terms

Antal traff

64 984

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar
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Fortsattning tabell 1: Cinahl

Datum

2020-04-02 #3

Sokord

#1 AND #2

Begrénsningar/limits

Peer Reviewed; Research Article; Abstract Available; Published Date: 20100101
20201231; English. Language; PDF Full Text. Expanders: Apply equivalent
subjects. Search modes: find all my search terms.

Antal traff 143
Relevanta abstract 12
Granskade artiklar 9
Valda artiklar 6

Datum

2020-04-02 #4

Sokord

home childbirth OR home birth OR home child delivery OR home delivery OR
home labor OR home labour OR planned home birth OR prepared home birth OR
birthplace

Begransningar/limits

Peer Reviewed; Research Article; Abstract Available; Published Date: 20100101
20201231; English. Language; PDF Full Text. Expanders: Apply equivalent
subjects. Search modes: find all my search terms.

Antal traff

1008

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

Datum

2020-04-02 #5

Sokord

choice OR decision making OR patient autonomy OR factors

Begransningar/limits

Peer Reviewed; Research Article; Abstract Available; Published Date: 20100101
20201231; English. Language; PDF Full Text. Expanders: Apply equivalent
subjects. Search modes: find all my search terms.

Antal traff

71100

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar
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Fortsattning tabell 1: Cinahl

Datum 2020-04-02 #6
Sokord #4 AND #5
Begrénsningar/limits Peer Reviewed; Research Article; Abstract Available; Published Date: 20100101

20201231; English. Language; PDF Full Text. Expanders: Apply equivalent
subjects. Search modes: find all my search terms.

Antal traff 717
Relevanta abstract 15 (3 nya)
Granskade artiklar 10 (1 ny)
Valda artiklar 0

Tabell 2: PsycINFO

Datum 2020-03-23 #1
Sdkord home birth AND choice
Begrénsningar/limits Date: From 2010 to 2020
Methodology: Qualitative Study. Language: English. Narrowed by: Peer reviewed.
Antal traff 76
Relevanta abstract 1
Granskade artiklar 1

Valda artiklar

Datum 2020-03-24 #2
Sokord home birth AND factors
Begransningar/limits Date: From 2010 to 2020
Methodology: Qualitative Study. Language: English. Narrowed by: Peer reviewed.
Antal traff 351
Relevanta abstract 2
Granskade artiklar 1
Valda artiklar 1
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Fortsattning tabell 2: PsycINFO

Datum

2020-04-02 #3

Sokord

”home childbirth” OR ”home birth” OR “home child delivery” OR “home
delivery” OR “home labor” OR ”home labour” OR "planned home birth”” OR
”prepared home birth” OR ”birthplace”

Begransningar/limits

Peer reviewed, Date: From 2010 to 2020. Record type: Abstract Collection,
Journal Article, Peer Reviewed Journal. Methodology: Qualitative Study
Language: English, Swedish. Narrowed by: Peer reviewed.

Antal traff

49

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

Datum

2020-04-02 #4

Sokord

”choice” OR “decision making” OR ”patient autonomy” OR “factors”

Begransningar/limits

Peer reviewed, Date: From 2010 to 2020. Record type: Abstract Collection,
Journal Article, Peer Reviewed Journal. Methodology: Qualitative Study
Language: English, Swedish. Narrowed by: Peer reviewed.

Antal traff

30780

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

Datum

2020-04-02 #5

Sokord

#3 AND #4

Begransningar/limits

Peer reviewed, Date: From 2010 to 2020. Record type: Abstract Collection,
Journal Article, Peer Reviewed Journal. Methodology: Qualitative Study
Language: English, Swedish. Narrowed by: Peer reviewed.

Antal traff 24
Relevanta abstract 5 (3 nya)
Granskade artiklar 5 (3 nya)
Valda artiklar 3
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Tabell 3;: PubMed

Datum 2020-03-24 #1

Sokord home birth AND factors

Begransningar/limits Abstract, Free full text, Full text, in the last 10 years, English, Swedish, Female
Antal traff 871

Relevanta abstract 5

Granskade artiklar 1

Valda artiklar 1

Datum 2020-03-24 #2

Sokord home delivery AND factors

Begransningar/limits Abstract, Free full text, Full text, in the last 10 years, English, Swedish, Female
Antal traff 886

Relevanta abstract 2

Granskade artiklar 1

Valda artiklar

Datum 2020-03-24 #3

Sokord home delivery AND birth

Begréansningar/limits Abstract, Free full text, Full text, in the last 10 years, English, Swedish, Female
Antal traff 854

Relevanta abstract 2

Granskade artiklar

Valda artiklar
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Fortséttning tabell 3: PubMed

Datum

2020-04-02 #4

Sokord

"home childbirth” OR "home birth" OR "homebirth” OR "home child delivery” OR
"home delivery"” OR "home labor" OR "home labour” OR "planned prepared
childbirth™ OR "birth place"

Begransningar/limits

Abstract, Free full text, Full text, Journal article, 2010-2020, English, Swedish

Antal traff

1662

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

Datum

2020-04-02 #5

Sokord

"choice" OR "decision making" OR "patient autonomy” OR “factors”

Begransningar/limits

Abstract, Free full text, Full text, Journal article, 2010-2020, English, Swedish

Antal traff

829 036

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

Datum

2020-04-02 #6

Sokord

#4 AND #5

Begréansningar/limits

Abstract, Free full text, Full text, Journal article, 2010-2020, English, Swedish

Antal traff

692

Relevanta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar
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Bilaga 4 — Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

1. Syfte
a) Utgar studien fran en valdefinierad problemformulering/fragestallning?

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till datainsamlingen? Kommentarer
(datainsamling, dataméttnad etc):

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen? Kommentarer (analys,
analysmaéttnad etc): 5.

Resultat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?
e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet Gverforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?
g) Ar resultatet overforbart till ett annat ssmmanhang (kontext)?
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Bilaga 5 — Kvalitetsgranskning

Forfattare/ar Woogq, 2017

Land Storbritannien.

Urval Nio forstfoderskor med lagriskgraviditeter.

Syfte Att utforska hur forstfoderskor med lagriskgraviditeter valjer var de ska foda, samt
att fa storre kunskap om vilka faktorer som paverkar deras val.

Metod Kvalitativ studie med narrativt tillvagagangssatt. Online-frageformuléar anvandes.

Kvalitetsbedémning

Medelhog kvalitet.

Forfattare/ar Coxon m.fl., 2014

Land England.

Urval 41 l&griskkvinnor i aldern 19—42. 44% var forstfoderskor.

Syfte Att utforska hur diskurser om risk, skuld och ansvar paverkar beslut om var
kvinnor valjer att foda barn.

Metod Longitudinell, narrativ studie. Retrospektiva intervjuer genomfordes.

Kvalitetsbeddmning

Hog kvalitet.

Forfattare/ar Brailey m.fl., 2015

Land Schweiz.

Urval Sex gravida kvinnor med I&griskgraviditeter som planerade hemforlossning.
Syfte Att utforska faktorer som péverkar schweiziska kvinnor att foda barn hemma.
Metod Deskriptiv, kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer.

Kvalitetsbedémning

Hog kvalitet.

Forfattare/ar Merg & Carmoney, 2012

Land USA.

Urval 11 lagriskkvinnor som valt att foda hemma efter tidigare forlossning pa sjukhus.

Syfte Att utforska gemensamma teman bland erfarenheter hos kvinnor som valt att foda
hemma med stod av en barnmorska, efter att tidigare ha fott barn pa sjukhus.

Metod Fenomenologisk studie med semi-strukturerade intervijuer.

Kvalitetsbeddmning

Hog kvalitet.
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Fortsattning bilaga 5: Kvalitetsgranskning

Forfattare/ar Ashley & Weaver, 2012

Land England.

Urval Atta multiparakvinnor med l&griskgraviditeter som tidigare fott barn pa sjukhus
och som inom de senaste sex manaderna hade fott hemma.

Syfte Att utforska faktorer som far multiparakvinnor att vélja en hemférlossning efter
tidigare forlossning pa sjukhus.

Metod Fenomenologisk studie med inspelade semi-strukturerade intervjuer.

Kvalitetsbedémning

Hog kvalitet.

Forfattare/ar Fage-Butler, 2017

Land Storbritannien.

Urval 18 diskussionstradar om hem-forlossningar, fran ett online-diskussions-forum med
bas i Storbritannien. Riskbedémning av graviditet saknas.

Syfte Att analysera diskurser som ar fér hemforlossningar, pa en online-
diskussionsgrupp for gravida kvinnor med bas i Storbritannien, for att identifiera
hur individer presenterar hemforlossningar som ett moraliskt ansvarstagande val.

Metod Diskursivt tillvagagangssitt med Foucaldisk diskursanalys.

Kvalitetsbeddmning

Medelhog kvalitet.

Forfattare/ar Bernard m.fl., 2014

Land USA.

Urval 20 lagriskkvinnor som hade minst en sjukhusfodsel féljd av en planerad
hemférlossning.

Syfte Att utforska varfor kvinnor véljer en hemférlossning samt deras uppfattningar om
sina forlossnings-erfarenheter.

Metod Kvalitativ, deskriptiv design med fokusgrupper.

Kvalitetsbeddmning

Medelhog kvalitet.

49



Fortséttning bilaga 5: Kvalitetsgranskning

Forfattare/ar Holten m.fl., 2018

Land Nederl&nderna.

Urval 10 fall med kvinnor, partner och sjukvardspersonal, dar graviditeten var hogrisk.

Syfte Att utforska hur 6nskan om att foda utanfor det vanliga halsovardssystemet
diskuterades i samrad med gravida kvinnor och sjukvardspersonal.

Metod Grounded theory.

Kvalitetsbedémning

Hog kvalitet.

Forfattare/ar Murray-Davis m.fl., 2012

Land Kanada.

Urval 34 Iagriskkvinnor som var gravida och planerade en hemférlossning eller hade
genomgatt en hemforlossning under de tva senaste aren.

Syfte Att 6ka forstaelsen for varfor kanadensiska kvinnor véljer att foda hemma.

Metod Grounded theory med semi-strukturella intervjuer.

Kvalitetsbeddmning Hog kvalitet.

Forfattare/ar Lee m.fl.,, 2016

Land Storbritannien.

Urval 26 gravida kvinnor med hogre graviditetsrelaterade riskfaktorer &n normalt dar
50% planerade att foda pa sjukhus och 50% planerade att foda hemma.

Syfte Att undersdka besluten rérande val av fodelseplats bland en grupp kvinnor med
hogriskgraviditeter, dar halften planerade hemférlossning trots medicinsk avradan.

Metod Kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer.

Kvalitetsbeddmning

Medelhog kvalitet.

Forfattare/ar Borrelli m.fl., 2017

Land Storbritannien.

Urval 14 gravida forstfoderskor med lagriskgraviditeter som véntade ett (1) barn.

Syfte Att utforska forstfoderskors forvantningar samt faktorer som paverkar deras val av
plats for forlossning.

Metod Kvalitativ Straussisk grounded theory med semi-strukturella intervjuer.

Kvalitetsbeddmning

Hog kvalitet.
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Bilaga 6 - Dataanalys

Forfattare

Varfér véljer kvinnor
i héginkomstlander
att foda hemma?

Underkategori

Tema

Woog (2017)

Forlossningen nagot
naturligt.

Ha kontroll.

Att fa skapa den ratta
fodelsemiljon och

Ostérd forlossningsrytm.
Personlig miljoé och egna val
Kaénslan av att styra.

En etablerad relation.

Att se forlossningen
som en naturlig
process.

Att skapa sin egen
férlossningsmiljo.

atmosféren. e Att ha kontroll.
o Tillit till barnmorskan. e Att kdnna sin
barnmorska.
Coxon m.fl., o Kontroll dver sin o Kaénslan av att styra. o Aitt se forlossningen
(2014) forlossning. e Sjukhuset som institution. som en naturlig
e Undvika sjukhuset och dess e Personlig miljo och egna val. process.
interventioner. e En etablerad relation. o Att skapa sin egen
o Kontroll éver sin férlossningsmiljo.
omgivning. o Att ha kontroll.
e Vara pa valkand plats med o Att kdnna sin
vélkanda vardgivare. barnmorska.
Brailey m.fl., o Tidigare erfarenhet av e Att undvika objektifiering av o Att se forlossningen
(2015) forlossning pa sjukhus. den fédande. som en naturlig
e Barnmorskans och o Sjukhuset som institution. process.
partnerns stod. e En etablerad relation. e Att undvika sjukhuset.
o Kontroll éver omgivningen. e Barnmorskan som influens. o Att skapa sin egen
e Att f3 skapa en speciell e Familjen narvarande. forlossningsmiljo.
plats att foda pa. e Kinslan av att styra. e Att ha kontroll.
o Sékerhet. e Personlig miljo och egna val. e Att kdnna sin
barnmorska.
Ashley & e Barnmorskans stdd. e En etablerad relation. e Att kdnna sin
Weaver (2012) o Ha etablerat en relation. e Kinslan av att styra. barnmorska.
o Kontroll dver sin e Ostord forlossningsrytm. e Att ha kontroll.
omgivning. ¢ Sjukhuset som institution. o Att se forlossningen
o Forlossningen som en e Att undvika objektifiering av som en naturlig
normal process. den fodande. process.
e Sjukhuset som en e Att undvika sjukhuset.
institution.
Fage-Butler o Sjukhusforlossning e Att undvika objektifiering av e Att undvika sjukhuset.
(2017) objektifierade kvinnan. den fodande. o Att se forlossningen

Undvika interventioner.

o Empowerment,
e Autonomi och kvinnans tro

pa sin egen kropp.
Personlig vard.

Samma barnmorska under
hela férlossningen.

Undvika interventioner.

o Tilltro till den egna kroppen.
¢ Kvinnornas forvantningar pa

hembarnmorskan.

som en naturlig
process.

Att kdnna sin
barnmorska.
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Fortsattning bilaga 6: Dataanalys

Forfattare Varfor véaljer kvinnor Underkategori Tema
i héginkomstlander
att foda hemma?
Merg & Frihet, egna val. e Personlig miljé och egna val. Att skapa sin egen
Carmoney Respekt fran barnmorskan, e Barnmorskan som influens. forlossningsmiljo.
(2012) etablerat en relation under e En helande upplevelse. Att kanna sin
graviditeten. e Ostord forlossningsrytm. barnmorska.
Forlossning som en helande e Undvika interventioner. Att ha kontroll.
process. Att se forlossningen
Forlossningen som nagot som en naturlig
naturligt, med sa lite process.
interventioner som mojligt.
Bernard Egna val. e Personlig miljé och egna val. Att skapa sin egen
m.fl., (2014) Empowerment. e En helande upplevelse. forlossningsmiljo.
Hemforlossning som en e Familjen nédrvarande. Att ha kontroll.
helande process. e En etablerad relation. Att kénna sin
Att fa foda i sin hemmiljo e Kvinnornas forvantningar pa barnmorska.
med familj och barnmorska hembarnmorskan.
som kvinnan skapat en
relation till.
Holten m.fl., Traumatiska o Sjukhuset som institution. Att undvika sjukhuset.
(2018) sjukhusforlossningar med e Att undvika objektifiering av Att k&nna sin
forlorad autonomi. den fodande. barnmorska.
En god relation till e En etablerad relation.
barnmorskan.
Sjukhuset kandes som ett
osakert stalle att foda pa.
Murray- Tron pa fodsel som en o Ostord forlossningsrytm. Att se férlossningen
Davis naturlig héndelse. e Tilltro till sin egen kropp. som en naturlig
m.fl.,(2012) Hemmet som en betryggande e Personlig milj6 och egna val. process.
forlossningsmiljo. e Kanslan av att styra. Att skapa sin egen
Att ha kontroll. forlossningsmiljo.
Att ha kontroll.
Lee Hemforlossning det sakraste Ostord forlossningsrytm. Att se forlossningen
m.fl.,(2016) alternativet, utan Tilltro till sin egen kropp. som en naturlig

interventioner.

Hemmet som en trygghet.
Kanslan av att ha kontroll
hemma.

Fodandet nagot naturligt.

Undvika interventioner.
Kénslan av att styra.
Personlig miljé och egna val.

process.

Att ha kontroll.
Att skapa sin egen
forlossningsmiljo.
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Fortsattning bilaga 6: Dataanalys

Forfattare Varfor véaljer kvinnor Underkategori Tema
i hdginkomstlander
att foda hemma?
Borrelli m.fl., e Fodandet som en Ostord forlossningsrytm. Att se forlossningen som en
(2017) naturlig process. Undvika interventioner. naturlig process.

Omgivningen.

Tillit till barnmorskan.
Inga interventioner.
Relationen till
barnmorskan.
Hemmet sags som det
sékraste stéllet att foda

pa.

Tilltro till sin egen kropp.
En etablerad relation.

Personlig miljoé och egna val.

Att k&nna sin barnmorska.
Att skapa sin egen
férlossningsmiljo.
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