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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kvinnors val och upplevelser av att foda
hemma. Fragor vi anvant oss av ar: Varfor valjer kvinnor att féda hemma? och Hurudana

upplevelser har kvinnorna av att foda hemma?

Vihar gjort en kvalitativ studie och samlat in material genom att intervjua sex kvinnor som
fott barn hemma. Materialet har sedan analyserats med en kvalitativ innehallsanalys och
speglats mot tidigare forskningar och den teoretiska utgdngspunkten. Som teoretisk
utgadngspunkt anvands Terese Bondas teori, Att vara med barn samt Fahy, Parratt,

Foureur och Hasties; “Birth Territory Theory”.

Resultatet visar att det finns olika faktorer som paverkar valet av
hemfdrlossning. Kvinnorna vill foda pa en bekvam plats och vill att de egna 6nskemalen
angdende forlossningen ska beaktas. Att féda hemma beskrivs som en positiv och magisk
upplevelse. En central del i upplevelsen ar trygghet eftersom kvinnan far foda pa en trygg
plats, pa ett naturligt satt, lita pa kvinnans urkraft och kan vélja vem som ar med under

forlossningen.

Spradk: Svenska Nyckelord: hemforlossning, forlossning, fodelseplats, naturligt,
upplevelser, val
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Abstract

The aim with our thesis is to describe women's choices and experiences of giving birth at
home. The questions we have used are: Why do women choose to give birth at home?

and What kind of experiences do women have of giving birth at home?

We have written a qualitative study and our material is collected by interviewing six
women who have given birth at home. The material is analyzed with a qualitative content
analysis and reflected against previous studies and the theoretical framework. As
theoretical frameworks Terese Bondas theory to be with child and Fahy, Parratt, Foureur

& Hasties; Birth Territory Theory was used.

The result show that there are many factors that affect the choice of homebirth. Women
want to give birth in a comfortable place and want their own requests related to the birth
to be considered. To give birth at home is described as a positive and magical experience.
A central part of the experience is safety because the woman can give birth in a safe
place, on a natural way, have trust in the woman's elemental force and can choose who is

present during the birth.

Language: Swedish Key words: homebirth, birth, birthplace, natural, experience,
choice
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1 Introduktion

Att sjalv fa valja var man ska foda sitt barn ar for manga kvinnor en viktig sak. For vissa
kvinnor ar sjukhus det sjalvklara valet medan det for andra kdanns som att hemmet ar den
mest optimala platsen. Vi har valt att studera vad kvinnor som fétt barn hemma har for
upplevelser av och hur det kom sig att de valde att foda hemma. Vi har markt att
hemfoérlossningar pa den senaste tiden blivit allt mera omdiskuterat och att det finns starka
asikter bade for och emot att foda hemma. Somliga tanker att det ar lugnt och avslappnat
medan det for andra later otryggt och osakert. Manga av dessa asikter och tankar

forekommer pa sociala medier och i olika tidningar.

Barnmorskan Snickars fran Osterbotten jobbar som barnmorska fér de kvinnor som viljer
att foda sitt barn i hemmet, i en artikel pa Svenska Yle (2017) sager Snickars att hon som
barnmorska brinner for kvinnans ratt att sjalv fa valja och kvinnans ratt till sin egen kropp
(Teir-Siltanen, 2017). Nuutila, 6verldkare pa kvinnokliniken i Helsingfors, menar i en artikel
i Hufvudstadsbladet (2013) att det medfor stora risker att foda sitt barn hemma och att
dessa risker gor sa att de flesta ldakare och barnmorskor undviker hemforlossningar.
Daremot sager Miettinen, gynekolog och specialist pa hemfdrlossningar att det inte alls ar
sakrare att foda pa sjukhus utan att det Idga antalet hemforlossningar beror pa att det inte
hor till det allmanna sjukvardssystemet i Finland. Viisainen (2000) skriver i en studie om
olika risker som de blivande féraldrarna upplevde vid hemfdrlossning. Hon menar att
foraldrarna upplevde tre typer av risker; medicinska risker bade vid graviditeten och vid
forlossningen, iatrogeniska risker, det vill sdga risk for en skada som uppkommer till f6ljd
av behandling fran vardpersonal och moraliska risker nar man gar emot de
rekommendationer som finns i landet. Flera artiklar pa Svenska Yle (2017) tar upp detta
med att féda hemma. Bland annat Teir-Siltanen intervjuar barnmorskan Snickars som
menar att det for en frisk kvinna dar graviditeten varit komplikationsfri ar lika sakert att
foda i hemmet som det ar att foda pa sjukhus. Snickars menar ocksa att komplikationerna
efter forlossningen minskar nar man foder hemma, eftersom man inte gor alla ingrepp i
hemmet som man gor pa sjukhuset. Hon menar ocksa att man som foderska i hemmet
kdanner sig mera delaktig i forlossningen. Sandell har intervjuat doulan Jokela-Nouranen
som sager att det ar stor skillnad pa att féda hemma och att foda pa sjukhus. Hon férklarar
att man inte har likadana granskningar och rutiner i hemmet som man har pa sjukhus och

att man i hemmet inte heller kan erbjuda de medicinska smartlindringar som man har
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mojlighet att fa om man foder pa sjukhus. Jokela-Nouranen forklarar ocksa att det ar
lugnare att féda hemma och att hela familjen dessutom far narvara vid forlossningen om

sa Onskas.

Den stora osdkerheten bland fordldrar om hur saker en planerad hemforlossning ar kan
bero pa att vardpersonalen har sa olika asikter om det. Vi har markt att det finns relativt
lite information om hemforlossningar, vilket ocksa kan vara en bidragande orsak till
osdkerheten. Vi tycker att det ar viktigt att det finns tillrackligt med information och
forskning kring att féda hemma sa att kvinnor som viljer att féda sitt barn i hemmet kan
kdnna sig trygga i sitt val. Vi anser ocksa att vardpersonalen borde bli battre pa att stotta
kvinnans val, dven om vi har forstaelse till att man informerar om riskerna. Det viktiga ar
att man som vardare respekterar kvinnans val och inte forsoker andra hennes asikt genom
att med en negativ ton papeka vilken risk kvinnan tar. Det gor att kvinnan tappar

fortroendet for vardpersonalen inom den allmanna vardsektorn.

2 Bakgrund

Av alla forlossningar i Finland &r 0,02 procent planerade hemférlossningar. Vid 12 procent
av dessa hemforlossningar behover forlossningen éverflyttas till sjukhus, endera pa grund
av mamman eller babyn (Pouta et. al., 2015). | Finland foder de flesta kvinnor pa sjukhus
men det ar ocksa mojligt att foda i sitt eget hem. Hemfdrlossningen omfattas och
rekommenderas inte av den allménna héalsovarden sa foraldrarna hamnar darfor sjalva att
skota arrangemanget kring forlossningen i hemmet. Ansvaret att forlossningen férléper bra
ligger hos foraldrarna (Infopankki, 2004). For att foda hemma rekommenderas det att man
ar frisk och inte har nagra graviditetskomplikationer som kan gora att forlossningen blir
riskfylld (Persson, 2017). Enligt THL ska kvinnan som foder hemma helst vara en “lagrisk
foderska”. Detta innebar att kvinnan inte har nagon underliggande sjukdom, inte vantar
fler an ett barn, fostret ligger i huvudbjudning, graviditeten utvecklas pa ett normalt satt
och att kvinnan inte ar streptokockantigen B-positiv. Forlossningen skall ske mellan
veckorna 38+0 och 41+6. Hon ska helst inte heller ha varit med om en forlossning med

sugklocka eller kejsarsnitt. (Pouta et al., 2015, 263).
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Fore forlossningen kan de blivande foraldrarna diskutera med barnmorskan och beratta
vilka 6nskemal de har. Om det uppkommer komplikationer under forlossningen dker man
till sjukhus med ambulans. Barnmorskan undersdker bade babyn och mamman efter
forlossningen men en barnldkare behover undersdka babyn inom de narmaste dygnen
efterdt (Persson, 2017). Barnmorskan skall undersoka hur babyn mar minst en gang i

dygnet fram tills lakaren har undersokt babyn. (Pouta et. al., 2015, 265).

| en studie skriver Viisainen (2000) att foraldrar som planerat att féda hemma sokte efter
en plats dar kvinnan sjdlv kunde ha kontroll dver fédelseprocessen och de beslut som ingick
i den, samt att ge den nyfédde en lugn och fridfull start i livet. Foérdldrarna trodde inte att
den platsen kunde vara pa sjukhus. For de fordldrar som planerade att foda hemma innebar
det en stor riskbedémning som inkluderade medicinska risker, andra risker som

forekommer i sjukhusmiljé samt den moraliska risken att ga emot auktoritdr kunskap.

Foraldrarnas val och beslut om att féda hemma varierade. De fa foraldrar som var starkt
for den naturliga fodseln hade redan innan den forsta graviditeten funderat pa
hemforlossning. Hos ndgra av de andra foraldrarna blev hemfdrlossning gradvist mer och
mer relevant och évertygande efter att de forsokt och misslyckats med en naturlig fodelse
pa sjukhus eller efter andra otrevliga upplevelser av vard. Tva av kvinnorna som hade haft
en ovantad men framgangsrik forlossning utanfor sjukhus, insag att de faktiskt skulle kunna
klara av en férlossning ensam och darifran uppstod mojligheten att féda hemma.
Fordldrarna var medvetna om att deras beslut om hemfdérlossning var ovanligt i det finska
samhallet. De var villiga att argumentera och ta ansvar for sitt beslut, samt villiga att
utmana den auktoritara medicinska kunskapen som anser att hemforlossning ar riskabel

och darfor otankbar. (Viisainen, 2000, 72-74).

2.1 Definition av planerad hemforlossning och naturlig férlossning

Med planerad hemforlossning menar vi en forlossning som ar planerad att starta i hemmet
med hjalp av en barnmorska. Om mamman eller barnet under forlossningen eller efterat
flyttas till sjukhus rdknas det @nda som hemforlossning. En forlossning som oplanerat sker

i hemmet eller pa vag till sjukhuset hor inte till vart forskningsomrade.
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| detta arbete avser vi med naturlig forlossning en forlossning som sker utan medicinsk
smartlindring och med sa fa atgarder som mojligt. Med atgarder menar vi t.ex. inre

undersodkningar, kontinuerlig uppfdljning av fostrets hjartljud, igdngsattning och sugklocka.

2.2 Statistik

Enligt THL:s statistikuppféljning har antalet barn som ar planerat fodda i hemmet 6kat de
senaste aren. Ar 1991 foddes endast fyra barn i Finland planerat i hemmet, 2004 var antalet
atta medan det bade ar 2015 och 2016 féddes 45 barn med planerad hemférlossning.
(Gissler, Heino & Vuori, 2017).

2.3 Historiskt perspektiv

Ar 1816 etablerades i Abo det forsta modrasjukhuset i Finland. Det var som ett
undervisningssjukhus fér barnmorskor, eftersom den ryska regeringen inte langre tillat

finska barnmorskor att bli upplarda i Stockholm. (Viisainen, 2000, 17).

| slutet av 1800-talet foddes ndstan alla barn i hemmiljo och det var oftast bara de som var
hemldsa och ogifta som foédde pa sjukhus (Wisselgren, 2005). Efter andra varldskriget
forandrades barnafodandet i de flesta europeiska lander. Fran att vara en sak som skedde
i hemmen andrades det till att man istallet borjade foda sina barn pa sjukhus. | de nordiska
landerna var Sverige forst och Danmark sist med att dndra fran att majoriteten av fodslar
skedde i hemmet till att ndstan 100 procent av fodslar skedde pa sjukhus. | Sverige och i
USA skedde forandringen pa 1930-talet, medan det i Finland och Norge skedde mellan 1940
och 1960-talet (Viisainen 2000, 15). | Sverige minskade forlossningarna i hemmet pa 1930-
talet fran 90 till 35 procent och pa 1950-talet var det endast 5 procent av barnen som
foddes i hemmet. Forlossningsvarden hade da gatt igenom en revolution (Hojeberg, 2011,
209). Det ansags da ocksa finare att féda pa sjukhus. Under 1900-talet minskade dven
modra- och barnadddligheten, en av orsakerna till det var att férlossningarna pa sjukhus
Okade (Wisselgren, 2005). Utvecklingen i Danmark liknade mera Storbritanniens &n i de
ovriga nordiska landerna, fédslar som skedde pa sjukhus nadde foérst 80 procent pa 1960-
talet. | Nederlanderna skedde majoriteten av alla fodslar i hemmen anda fram till 1970-
talet och annu pa 1990-talet skedde cirka 30 procent av fodslarna i hemmet. | de flesta
andra lander i Europa och Nordamerika dgde daremot 99 procent av férlossningarna rum

pa sjukhus forst pa 1990-talet. Hur manga av den resterande procenten som var planerade
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hemfoérlossningar eller oplanerade utanfor sjukhus ar ofta svart att siga, eftersom

informationen inte alltid finns dokumenterad. (Viisainen, 2000, 15).

Viisainen (2000) skriver att i Finland skedde 6vergangen fran att 30 procent till 90 procent
av forlossningarna skedde pa sjukhus under 20 &r, fran 1940 till 1960. Overgdngen fran
hemforlossningar till sjukhusférlossningar skedde gradvist och i varierande hastighet i
stads- och landsbygdsomraden. Under denna process kunde tre stora 6vergangsstadier
identifieras. Den forsta, som pagick under 1920-talet till 1950-talet med en topp pa 1930-
talet, var overgangen till utbildade kommunala barnmorskor. Den andra 6vergangen var
flytten av forlossningsvarden fran hemmen till sjukhus som skedde fran 1940 till 1960-talet.
Den tredje 6vergangen var den fortsatta omsorgen av forlossningen i storre och mera
teknologiskt utrustade enheter dar flera medicinska specialister, sdsom anestesiologi och
perinatologi involverades i varden av forlossningen. Den har tredje utvecklingen har pagatt
sen 1960-talet. Det &r viktigt att notera att de har tre utvecklingarna 6verlappar varandra

och inte ar specifikt tidsbegransade. (Viisainen, 2000, 16).

2.4 Den blivande moderns perspektiv

Enligt Jouhki (2012) finns det flera anledningar till att kvinnorna i Finland véljer att foda sitt
barn i hemmet. De viktigaste faktorerna ar att man vill att férlossningen skall vara en
naturlig process och ske i den trygga hemmiljon. Larsson (2013) och Woog (2017) kom
ocksa fram till samma slutsatser som Jouhki, men i deras studier framkom &ven att
kvinnorna ville féda i en sa ostord miljo som maijligt, i en forvissning om att de resurser som
behdvs redan finns i kroppen. | sina berdttelser podngterar de kvinnor som fott barn
hemma om det viktiga med att kunna ha kontroll under férlossningen, den miljo de befann
sig i och aktivt deltagande i alla de beslut som goérs under forlossningen. Genom att ha
kontroll 6ver miljon kande de att de kunde lata forlossningen forlopa naturligt och att de
kunde lita pa sin kropp (Viisainen, 2000). Enligt Woog (2017) var inflytandet fran
barnmorskan, partnern och undervisningen om forlossningsvarden ocksa en stor
bidragande orsak till valet av att féda hemma. En orsak var ocksa att babyns syskon skulle
fa vara med under forlossningen (Jouhki, 2012). Enligt Larsson (2013) spelade ocksa
mojligheten att sjalv fa valja vilka personer som ar narvarande under forlossningen en roll

i beslutet om att foda hemma.
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De kvinnor som Jouhki (2012) intervjuat upplevde sin forlossning som mycket positiv.
Faktorer som bidrog till den positiva forlossningsupplevelsen var kvinnans fulla
sjalvstandighet, familjens deltagande, férmagan att kunna lita pa den egna kroppen och
dess formaga att kunna féda. Franvaron av medicinska ingrepp och farmakologisk
smartlindring var ocksa en av de bidragande orsakerna till den positiva upplevelsen (Jouhki,
2012). Bilden av att fodandet for kvinnorna handlar om majligheten att finna en vag till och
ocksa fa en upplevelse av fordjupad hélsa och valbefinnande framkommer i Larssons (2013)
studie. Woogs (2017) studie visar att de flesta foder pa sjukhus, eftersom det dnnu oftast
anses vara den sdkraste platsen for bade kvinnan och babyn. Bade manga blivande

foraldrar och vardpersonal anser det vara sakrast att foda pa sjukhus.

2.5 Den blivande faderns perspektiv

| Jouhkis (2015) studie framkommer att man inte har studerat mycket om pappornas
upplevelser kring hemforlossningar. Hon har intervjuat elva finlandska pappor om deras
erfarenheter. En av orsakerna till att faderna ville ha en hemfdérlossning var deras negativa
erfarenheter fran tidigare férlossningar som skett pa sjukhus. Man upplevde att man pa
sjukhus inte beaktade det naturliga forlossningsforloppet och att man inte lyssnade pa
kvinnans och mannens 6nskemal. Faderna tyckte dven att de medicinska ingreppen &r
onddiga och ibland farliga. En annan orsak till varfér man valde att fdda hemma var att
faderna valde att folja den gravida kvinnans énskan om att féda hemma och lade sina egna
onskemal at sidan. Fadernas uppgift under forlossningen var att stéda kvinnan och vara
mera deltagande i forlossningen. Enligt Jouhki upplevde papporna situationen som
utmanande. De var tvungna att ta en barnmorskeroll och upplevde att de inte hade
tillrackligt med information. Trots allt hade de en positiv bild av férlossningen, de menar
att forlossningen i hemmet gjorde att familjen kande en stor samhorighet. De 6nskade att
de hade fatt mera stod och information angaende hemfdérlossningar fran social- och

hélsovarden. (Jouhki, 2015).

2.6 Syskonens perspektiv

Det ar mycket ovanligt i vastvarlden att syskonen till det barn som skall fodas ar med under
forlossningen. Dessutom finns det inte manga studier om hur de syskon som deltar

upplever forlossningen. | en studie om syskonens upplevelser av att vara med da ett barn
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fods i hemmet framkommer att upplevelsen ar skiftande. De kande gladje och positiva
kanslor samtidigt som de kdnde oro 6ver de andra i familien som var med under
forlossningen. De adldre barnen upplevde att det kdndes viktigt att fa hjalpa sin mamma
samt att se efter de yngre syskonen, medan de yngre barnen latt kunde bli irriterade 6ver
att de inte fick gora saker som de ville eller om forlossningen tog lang tid. Barnen larde sig
mycket genom att delta i férlossningen och av att de vuxna pratade med dem. Barnen
tyckte att hemmet var en tryggare plats att féda pa an att foda pa sjukhus, de hade ocksa
en uppfattning om att de sjalva i framtiden kan tanka sig att foda sina egna barn i hemmet.
Deltagandet i forlossningen gjorde att syskonen upplevde att relationen till varandra och

till den nyfodda blev battre. (Jouhki, Suominen, Peltonen & Astedt-Kurki, 2015).

2.7 Barnmorskans perspektiv

Hojeberg (2011) skriver att hon ar 1981 intervjuat barnmorskor i Sverige som varit
verksamma i sin yrkesroll i borjan av 1900-talet. Eftersom man pa den tiden fédde sina barn
hemma sa kom barnmorskan till hemmet nar det var dags att féda. Hon skriver att ndstan
alla de intervjuade barnmorskorna minns den forsta forlossningen de var med pa. Det de
minns badst ar de mest handelserika férlossningarna medan de fortrangt eller inte vill prata
om de mindre gladjefulla forlossningarna. Barnmorskorna var val medvetna om att de
kommit féderskan mycket nara, eftersom de hade vidrért det mest privata och intima hos
de fodande kvinnorna. En annan orsak som gjorde att barnmorskorna kommit nara
kvinnorna var att de kom till kvinnornas hem dar kvinnorna hade sin trygghet och som var
avsedd att skydda hemligheter inom familjen och hemfriden. Aven enligt Jénsson och
Perstenius (2014) fick barnmorskorna en narmare och mera intim relation till kvinnor som
fodde hemma, eftersom de lart kdnna kvinnan, hennes familj och hennes graviditet innan
forlossningen (Jonsson & Perstenius, 2014). Barnmorskorna fick fragan om varfor de ville
bli barnmorskor och de svarade att det var for att folk visade respekt for barnmorskor och
for att det var spannande. En svarade att hon forst tankte bli sjukskoterska men dndrade
sig och blev barnmorska istallet, da sjukskdterskorna hade sa lite patientkontakt. Oftast var
det via sitt arbete inom sjukvarden som man blev barnmorska nar nagon hade sagt att man

passade som barnmorska. (Hojeberg 2011, 210-214).

Fiore (2017) skriver att hon jobbat 16 ar som barnmorska och varit med pa éver 1200

forlossningar. Hon har bade varit med om forlossningar i hem och pa sjukhus men tycker
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badst om att delta i forlossningar i hemmet. Hon tycker att kvinnor arbetar bast och mest
effektivt i den bekvdma hemmiljon. Detta menar hon att ger barnmorskan tid och rum att
gora det hon ar bast p3; att iaktta uppmarksamt, forutse nar tillstandet overgar till
onormalt, ingripa vid behov och sitta med armarna korsade néar det ar lampligt. Fiore
startade ett eget foretag som barnmorska i hemmen efter att ha arbetat i férlossningssalen
pa sjukhus. Hon hade fatt nog av att hora att man inte anvander vissa naturliga satt for
smartlindring pa sjukhus och att manga kvinnor infér forlossningen planerat att inte ta

emot epiduralbeddvning, men 90% av kvinnorna fick det anda. (Fiore, 2017).

Enligt Jonsson och Perstenius (2014) skiljer sig arbetssattet och oOvervakningen av
processen under forlossningen mellan sjukhus och hemmiljén. Forlossningen i hemmet var
en ostord och lugn plats dar det annorlunda samspelet med kvinnan och vikten av stéd
lyftes fram. Lindgren, Brink och Klingenberg-Allvin (2011) skriver att barnmorskorna som ar
med vid hemforlossningar forbereder sig genom att lara kdnna kvinnan, man traffades
under graviditeten och pratade om vilka férvantningar och eventuella radslor kvinnan har
infor forlossningen. Barnmorskorna upplevde att de kunde vara mera stédjande under
forlossningen om hon kande till de radslor kvinnan hade. De gick igenom den gravida
kvinnans medicinska historia samt hennes plan infér forlossningen. Barnmorskorna tyckte
att det ar viktigt att vara lugn och avlyssnande, de ville ocksa bidra med att gora

omgivningen mera bekvam for kvinnan.

2.8 Att foda i hemmet ur ett internationellt perspektiv

| varlden féds de flesta barn i hemmet. Det ar endast i hoginkomstlander som nastan alla
barn fods pa sjukhus (Waldenstrom & Bergman, 2007, 91). | Sverige &r antalet planerade
hemforlossningar ungefar lika som i Finland, och man far liksom i Finland inget bidrag fran
staten om man vill foda sitt barn hemma. Undantagsvis kan barnmorskornai vissa landsting
i Sverige fa ekonomiskt bidrag om foderskan uppfyller vissa kriterier, det betyder att i de
landstingen kan kvinnor kostnadsfritt fdda hemma (Egen barnmorska, u.d.). Lindgren
(2008) har gjort en studie om hemforlossningar i Sverige mellan aren 1992 och 2005. |
studien framkom att varje ar fodde ungefar 100 kvinnor sitt barn i hemmet, 12,5 procent

av dem flyttades over till sjukhus under forlossningens gang.

| de 6vriga nordiska landerna som Norge, Danmark och Island ar det vanligare att foda i

hemmet eftersom man i de landerna har mojlighet att fa statligt bidrag om man vill féda
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hemma och den allmédnna sjukvarden ar inte heller negativt instéllda till hemforlossningar.
| Danmark &r det populart att foda hemma, déar valjer tva av hundra gravida kvinnor
hemforlossning. | Nederlanderna valjer var tredje kvinna att féda hemma (Féda hemma,
u.d.). Viisainen (2000, 34) skriver ocksa att i Nederlanderna ingar hemférlossningarna i den
offentliga forlossningsvarden och hemforlossningar forekommer darfor i sadan
utstrackning att de kan jamforas med forlossningar pa sjukhus. | Australien ingar inte
hemforlossningar i modravarden och de flesta kvinnor som planerar att foda hemma far
storsta delen av varden av en sjalvstandig barnmorska, som har kontakt med en
forlossningslakare eller lakare. De flesta barnmorskor som praktiserar vid en
hemfoérlossning ar privata och har fa antal patienter, de hjalper ocksa till vid tvillingfédslar
och vid fodslar av prematurer. Kvinnorna star sjalva for vardkostnaden, eftersom den
nationella sjukférsakringen inte tacker barnmorskans avgifter men de kan fran vissa privata
forsakringsbolag fa kostnaderna tackta. Forlossningsldkare i Australien brukar motsatta sig
hemfoérlossningar. | Australien var komplikationerna oftast farre vid fodsel i hemmet trots
att de kvinnorna oftare hade en langre forlossning, postpartum blédning eller kvarvarande

placenta dn de kvinnor som fodde pa sjukhus.

2.9 Skillnaden mellan att foda i hemmet och att foda pa sjukhus

Lindgren (2008) har markt att det finns vissa skillnader pa kvinnor som foder i hemmet och
pa kvinnor som foder pa sjukhus. Bade Lindgren (2008) och Viisainen (2009) menar att de
som foder hemma oftast far flera barn. Enligt Lindgren (2008) hade de ocksa en hogre
utbildning an de kvinnor som fédde pa sjukhus. De som fédde hemma hade trots hogre
utbildning lagre inkomst inom familjen dn de familjer dar kvinnan fédde pa sjukhus. De
foderskor som inte foédde sitt barn pa sjukhus hdarstammade ofta fran ett annat europeiskt
land (Lindgren, 2008). Kvinnor som fott barn hemma hade enligt Viisainen (2009) oftast

farre prenatala besok @n de kvinnor som fédde pa sjukhus.

Forskningsresultat fran en studie som &r gjord i Nordamerika visar att man anvander
mindre medicinsk behandling vid hemférlossning an vid lagriskfoderskors forlossningar pa
sjukhus. Av 5418 kvinnor fick 4,7% epiduralbeddvning, 2,1% blev “klippta”, 1% fick hjalp
med tang, 0,6% fick hjalp med sugklocka och 3,7% genomgick kejsarsnitt. Studien visade
ocksa att det inte fanns nagon skillnad mellan hur manga barn och mammor som dog under

forlossningen utan det var samma procent vid bade hemforlossningar och
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sjukhusforlossningar (Johnson, 2005). Laurel Merg och Carmoney (2012) har i sin studie
intervjuat kvinnor som fott ett barn hemma efter att ha fott atminstone ett barn pa sjukhus.
Kvinnorna upplevde att vid den férlossning dar barnet foddes hemma kande de sig mera
respekterade, de kunde battre lita pa barnmorskan och de kdnde sig mera sjalvstandiga.
De upplevde att de hade undvikit onddiga ingripanden som kanske forekommit om de hade
fott barnet pa sjukhus. De kdnde sig ndjdare att féda hemma bade under forlossningen och
efter forlossningen. Vissa av de intervjuade kvinnorna upplevde ocksa att den psykologiska
tillfrisknandeprocessen var béattre dn da de fott pa sjukhus. Kanslan av fortvivlan och
uppgivenhet som uppstod efter forlossningen pa sjukhus kunde ocksa bearbetas battre pa

grund av att férlossningen i hemmet lyckades sa bra.

Waldenstrom & Bergman (2007, 96-97) refererar Neuhaus (2002) som undersokte
kvinnors asikter om férdelar med hemforlossning och varfér de valde bort férlossning pa
sjukhus. Hogst upp bland fordelarna med hemférlossning kom “familjar miljo”, “mer lugn
och ro an pa sjukhus”, “battre relation till barnmorskan” och “kontroll 6ver forlossningens
forlopp”. Hogst upp bland orsaker till varfér de valde bort forlossning pa sjukhus var

“avsaknad av lugn och ro”, “negativ till sjukhusmiljé”, “for mycket teknisk apparatur” och

“dnskan om naturlig forlossning”.

2.10 Icke-medicinsk smartlindring under forlossningen

Definitionen av icke-medicinsk smartlindring ar att man inte ger nagot lakemedel till
kvinnan. Istallet forsoker man avleda kroppens smartreceptorer sa att de under
forlossningen inte skickar smartsignalerna fran livmodern vidare, enligt den sa kallade
grindteorin. Grindteorin betyder att impulser av beroring skickas snabbare till hjarnan an
smartimpulser och genom till exempel varme eller massage blockeras smartsignaler och

effekten blir sdledes en smartlindring. (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009, 94-95).

Enligt Gardsmo Pettersson och Zeime (2006) paverkas upplevelsen av smarta av flera olika
faktorer runt omkring oss och eftersom forlossningssmartan ar oférutsagbar kan den verka
skrammande. Aven férvantningar har stor betydelse hur sméartan upplevs. En kvinna som
kdnner sig trygg, ar val forberedd och sdker pa sin formaga att foda barn, har ofta lattare
att féda barn. Manga kvinnor eller par gar ofta pa en profylaxkurs under graviditeten. De
icke-medicinska smartlindringsmetoderna paverkar varken varkarbetet eller barnet och

biverkningar ar sallsynta. Ulfsdottir, Eriksson och Fjellvang (2009) menar att dessa metoder
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varken paverkar kvinnans rorlighet och medvetande under férlossningen samt att de inte
heller har nagra negativa effekter pa barnet eller livmoderns arbete. | regel far man bast
effekt av metoderna i bérjan av 6ppningsskedet. Manga valjer ocksa att komplettera med

medicinsk smartlindring. (Gardsmo Pettersson och Zeime, 2006).

Akupunktur ar en kinesisk metod som bygger pa att man utnyttjar de egna resurserna i
kroppen som smartlindring. Den ar en valbeprévad metod och har anvénts i 2500 ar
(Ulfsdottir, Eriksson och Fjellvang, 2009, 96). Vid smartlindrande akupunktur sticks tunna
nalar genom huden pa vissa punkter, det behéver inte vara dar smartan ar som varst utan
centrala punkter kan ocksa anvandas. Nalarna tejpas fast och paverkar inte mammans
rorelser.  Nalarnas placering kan andras allt eftersom smartan andrar
plats. Endorfinfrisattning sker i kroppen och nalarnas stimulans gor att smartimpulserna
blockeras enligt grindteorin. Effekten varar under tiden nalarna sitter fast och en stund
efterat. Den smartstillande effekten ar omdiskuterad men manga upplever dock att
metoden dampar smartan och upplever att varkarna kortas av och ar mindre kraftiga.
Akupunktur kan eventuellt lindra illamdende och ha en lugnande effekt (Gardsmo
Pettersson & Zeime, 2006; Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009, 96-97; Faxelid, 2001).
Akupressur grundar sig pa samma grundteori som akupunktur, men istallet for att anvanda

nalar trycker man med fingrarna eller pinnar pa akupunkturpunkterna. (Ming, u.a.).

Metoden med sterila kvaddlar bygger likasa pa grindteorin och liknar akupunktur, men i
den har metoden injiceras sterilt vatten under huden dar smartan ar som storst. Vanligen
ges tva injektioner i ryggslutet men de kan aven ges i ljumskarna eller i nedre delen av
magen. Injektionerna orsakar en kraftig smarta som varar i 15-30 sekunder och den har
smartan aktiverar kroppens egen smartlindring som kan ge smartlindring upp till en eller
tva timmar. Om det sedan behovs kan flera injektioner ges och det kan ges hur manga
ganger som helst (Gardsmo Pettersson & Zeime, 2006; Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang,
2009, 95). Sticket beskrivs av manga som ett getingstick och metoden ar oftast som
effektivast i borjan av 6ppningsskedet. Tidigare sprutades vatten in precis under huden
vilket var mycket smartsamt, men studier har visat att metoden ar lika effektiv dven om
man injicerar vattnet langre in i huden dar det inte gor lika ont. Pa grund av att den har
metoden fick daligt rykte ndr man anvande de ytliga och smartsamma sticken anvands den

inte sarskilt ofta. (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009, 95).
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Dusch eller bad har en lugnande effekt och en handdusch riktad mot smartomradet kan
avleda smartan. Vid bad vidgas blodkdrlen och blodflédet 6kar i muskler och huden,
blodtrycket brukar sjunka och varmen gor det lattare fér manga att slappna av vilket ofta
bidrar till att varkarna blir mera latthanterliga (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009,
99). Badvatten kan ha en ndgot avstannande effekt vid varkarbetet. Om fostervattnet gatt
bor man inte bada, eftersom infektionsrisken da ar hog (Gardsmo Pettersson & Zeime,
2006). Dusch och att spola varmt vatten pa de dmma stallen ar fortfarande tillatet och kan
hjalpa (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009, 99). Klassisk smartlindring ar varme och kyla
dar riktigt heta handdukar eller nedkylning med isbitar eller kalla féoremal kan ge effekt
(Gardsmo Pettersson & Zeime, 2006). Aven varmedynor eller vetekuddar mot korsryggen
eller 6ver blygdbenet kan ge effekt och anvands ofta. (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009,
99).

Fysisk aktivitet sasom stadende stéllning och rorlighet lindrar smartan, eftersom kroppens
egna smartstillande substanser, till exempel endorfiner 6kar. Dessutom underlattas
andningen och varkarbetet blir ofta effektivare. Den staende stallningen kan ocksa ge en
psykologisk effekt eftersom den ger en kdnsla av medvetenhet och kontroll. Manga kvinnor
kan ocksa uppleva att massage lindrar smartan och har kan den blivande pappan aktivt
delta genom att ge massage (Gardsmo Pettersson & Zeime, 2006). Grindteorin kan dven
forklara effekten vid massage, da kroppens egna valbefinnandehormon, oxytocin och
endorfiner, frigors. Samtidigt kan spanningar i kroppen minska vilket kan leda till minskad

upplevelse av smarta. (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009, 98).

Genom TENS (transkutan nervstimulering) far kvinnan sma elektriska stétar som blockerar
smartan (Gardsmo Pettersson & Zeime, 2006). De elektriska impulserna avleder
smartimpulserna och endorfiner som ar kroppens egna smartlindringshormon 6kar. Denna
metod ar bra i framforallt Oppningsskedet och kan &ven anvandas hemma som
smartlindring (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009, 95). Metoden gar till sa att fyra
gummiplattor fastes pa var sida av ryggraden eller vid ljumskarna och ryggen beroende pa
var smartan ar. En liten generator i telefonstorlek kopplas med ledningar till dessa plattor
och en mycket svag strom ger stotar. Dessa kanns ungefar som att man satter en hard
duschstrale mot huden. Stotarnas styrka och frekvens kan kvinnan sjalv andra. Metoden
far garna dvas i forvag och boérja anvandas sa tidigt som mojligt vid forlossningen. Den kan

dven anvandas vid eftervarkar. TENS-behandlingen kan stéra CTG-6vervakningen och
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darfor kan TENS-apparaten behdva pausas en stund da CTG-kurvan kors. Om det kravs
kontinuerlig CTG-6vervakning rekommenderas annan smartlindring (Gdrdsmo Pettersson
& Zeime, 2006). TENS paverkar inte barnet negativt (Ulfsdottir, Eriksson & Fjellvang, 2009,
95). Foérdelarna med TENS ar att kvinnan sjadlv kan reglera det, det ger ingen central

paverkan (dasighet) och kvinnan kan rora sig fritt. (Faxelid, 2001).

Med hypnos menas ett tillfalligt forandrat medvetandetillstdand dar den hypnotiserade har
Okad paverkansformaga (Gardsmo Pettersson & Zeime, 2016). Nar kvinnan befinner sig i
hypnos kan hon avskdrma sig, hon vill vara ifred och vill inte prata. Kvinnan kan andas pa
ett speciellt satt, vagga rytmiskt eller upprepar en ramsa. (Nissen och Martensson, 2009,
387). Hypnos ar helt ofarlig och dessutom behaglig. For de personer som ar mottaglig for
hypnos kan den ha en mycket god smartstillande effekt. Det kravs dock en relativt lang
forberedelsetid. Mamman behdver ha évat hypnos med en hypnotisér minst tio ganger
samt 6va mycket hemma for att lara sig hypnos som smartlindring vid forlossning. En
nackdel ar att partnerns medverkan utesluts med den har metoden. Det finns barnmorskor

som har specialutbildning i hypnos. (Gardsmo Pettersson & Zeime, 2016).

Man kan aven anvanda rosten och ljud for att fa kroppen att slappna av. Denna metod
forbattrar andningen och gor det lattare att ta sig igenom varkarna men den tar inte bort
smartan i sammandragningarna. Nar man anvdnder denna metod skall man lata vokalljud

ljuda med en lag ton. (Vasa Centralsjukhus, 2017).

For att lindra smartan kan man ocksa anvanda sig av en rebozo sjal. Det &r ett tyg, som ar
60—-80 cm bred och 2—4 meter lang. Ofta anvander man en barsjal eller en halsduk, men
eftersom tyget inte behdver vara av nagot specifikt material gar det ocksa bra med ett lakan
eller en handduk. Rebozo sjalen kan anvandas bdde under graviditeten och vid
forlossningen. Under graviditeten kan anvandningen av sjalen lindra smartor fran
livmodern och fixera babys stdllning. Vid férlossningen kan det vara avslappnande att
anvanda rebozon. Om forlossningsforloppet har avstannat kan rebozo sjalen vara ett
hjalpmedel for att fa forlossningen att fortsatta. Nar man anvander rebozo sjalen behéver
den gravida kvinnan en annan person som hjalper till. Kvinnan stéller sig pa kna framfor till
exempel en soffa eller en pilatesboll, lutar sig éver soffan eller bollen och slappnar av i
armarna och i 6verkroppen. Den andra personen star bakom och placerar sjalen runt
magen. Den som hjalper till skall halla i sjalen, en ande i var hand. Man lyfter sedan sjalen

uppat sa att det blir ett litet tryck mot magen, da kdnns magens vikt lattare. Sedan drar
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man turvist bada hianderna mot taket. Rorelserna skall vara sma och till en boérjan skall
takten vara langsam och kan okas vartefter. Trycket mot magen skall inte 6kas. (Itkonen,

2016).
Foda i vatten

Vissa kvinnor valjer att foda sitt barn i vatten. Att foda i vatten har lange varit en
smartlindrande och lugnande metod. Den forsta gangen en vattenfodsel dokumenterades
var i borjan pa 1800-talet (Brooks, 2018). Ros (2009) hade studerat skillnaden pa nyfédda
barn som blivit fédda i vattnet och de barn som fotts i luften. De barn som blivit fodda i
vattnet hade hogre neonatal temperatur, hemoglobinnivan i navelstrangen var hogre
medan blodets niva i navelstrangen var lagre an hos barnen som fotts i luften. Man matte
Apgar-podangen vid en minut efter fédseln samt vid fem minuter efter fodseln och resultatet
visade att de barn som hade blivit fodda i vattnet hade hégre Apgar-poang. Resultatet av
denna studie visar ocksa att barnen som blivit fodda i luften var oftare i behov av
aterupplivning efter forlossningen. Det var inte nagon storre skillnad mellan de olika
grupperna nar det gallde pH-vardet i navelstrangsblodet, den neonatala sjukligheten och

outvecklade reflexer. (Ros, 2009).

Richmond (2003) har intervjuat 102 kvinnor som hade fott atminstone ett barn i vatten och
ett barn i luften. 48% sade att man inte markte nagon skillnad mellan de barn som blivit
fodda i vatten och de barn som blivit framfédda i luften medan 52% sade att de markte
vissa skillnader. De barn som foddes i vattnet var piggare, lugnare, sov battre, mindre
stressade och var battre pa att suga pa brostet. | studien skriver man att det inte finns
statistik som skulle tyda pa att det finns betydande skillnader pa de nyféddas beteende
som beror pa om de har fotts i vatten eller inte. Simpson (2013) menar att nyttan med
fodelse i vatten ar mycket liten, bade for mamman och barnet. Samtidigt menar hon att
man borde gora noggrannare studier om skillnaden mellan fédelse i vatten och i luften for
att kunna fa ett mera tillforlitligt resultat. Richmond (2003) skriver att kvinnor som valt att
foda i vatten grundade sina beslut pa att det ar naturligt och att inga mediciner anvands.
Vissa kvinnor tyckte att det var skonsamt for barnet och att man kunde kontrollera sig sjalv
battre under fédandet. | samma studie framkom ocksa att kvinnorna upplevde att barnets
framfodelse i vattnet var enklare an vid fodelse i luften och att mellangarden blev mer

elastisk.



15
2.11 Lotus fodsel

Lotus fodsel innebar att man inte klipper av navelstrangen utan later den sitta fast i
moderkakan tills den lossnar av sig sjalv pa samma satt som nar man klippt av den. Man
vantar tills moderkakan fods naturligt och lagger den i en skal nara babyn. Helst inom 24
timmar ska den laggas i en sil for att sedan forsiktigt tvattas i varmt vatten och klapp torkas
efterat. Moderkakan lindas sedan in i ett absorberande material t.ex. en trasa som sedan
byts varje dag. Man kan ocksa anvdanda en placenta vaska. Vissa lagger salt pa den fore sa
att man battre far bort fukten ur den. Det ar viktigt att babyn har 16sa klader sa att det inte
blir obekvamt. Man ska ocksa vara forsiktig med att inte ha moderkakan sa langt ifran

babyn eftersom den da kan dras |6s ifall den fastnar i nagot. (Rachana, 2000).

Fordelarna med Lotus fodsel ar att det ar lagre risk for anemi pa grund av hogre jarnhalt i
blodet hos spadbarnet, lagre risk for RDS (Respiratory Distress Syndrome) speciellt hos
prematurer och lagre risk for hjarnskador hos barnet. Barnet far mera antikroppar fran
modern och hogre blodtryck. Prematurer har lagre behov av blodtransfusion och lagre risk
for skador pa olika organ som beror pa syrebrist. Barnet far mera vitaminer, mineraler,
naringsamnen och en hogre halt av hormoner. Det har ocksa visat sig ge en forbattrad

njurfunktion och férbattrad framgang med amning. (Lim, 2001).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt Terese Bondas teori, Att vara med barn. Vi har dven
valt att ta med; ”Birth Territory Theory” av Fahy, Parratt, Foureur och Hastie. Nar vi i vart
arbete skriver om upplevelsen av att féda hemma sa berér vi upplevelsen av tiden fore

forlossningen, under forlossningen och efter forlossningen.

3.1 Terese Bondas - Att vara med barn

Teorin handlar om fenomen som berdr bade den gravida kvinnans och den nyblivna
mammans upplevelser av halsa, lidande och vardande. Den bygger pa fyra vetenskapliga
artiklar som Bondas sjdlv har skrivit. Dessa fyra berdr upplevelsen av graviditeten,
upplevelsen av antenatal vard, upplevelsen av partnerns narvaro vid forlossningen och

upplevelsen av postpartum vard. Utifran dessa artiklar har fyra vardvetenskapliga
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livsvarldsbeskrivningar och essentiella strukturer skapats och integreras senare i en

heuristisk syntes tillsammans med tidigare forskningar. (Bondas, 2000).

De fyra artiklarna skapar en heuristisk syntes, att vara med barn i modravard. Den
heuristiska syntesen omfattar en teori som erbjuder mer forstaelse och fér samman den
perinatala tiden genom gemensamma monster av hélsa, lidande och gemenskap. Syntesen
har visualiserats i en modell med slutsatser i relation till dess delar utgaende fran en bildlig
konstruktion “att vara med barn”. Det hdr innebar att nar en kvinna medvetet borjar
planera och 6nska sig ett barn finns ett sa kallat imaginart barn med i hennes liv och blir en
allt storre del av hennes liv. Det barnet finns sedan alltid med, ibland nédra och ibland valdigt
langt bort i hennes liv och hon fortsatter att vara med barn dven fast hon skulle forlora
barnet. Teorin kan ocksa fungera som en grund for att forsta barnloshetens lidande,
eftersom kvinnan som varit med barn, om an imaginart, forlorar detta barn och skiljs ifran

drommar, férhoppningar och planer om barnet. (Bondas, 2000).

Modellen “att vara med barn” dr en triangel med tre horn bestaende av familjegemenskap,
gemenskap med andra i samma situation och vardgemenskap. Karnan i teorin ar kvinnors
upplevelser av att vara med barn. Den innehaller paradoxen mellan gladje och lidande. Vid
lidande finns gladjen ndrvarande 6ver barnet och i gladje finns lidande genom oro och viljan
att beskydda barnet. Gladjen far ett djup och ett ytterligare varde genom narvaro av
lidande. Paradoxen mellan gladje och lidande fran det tankta barnet till det verkliga barnet
under den perinatala tiden speglar halso- och livsférandringar. Dessa forandringar gor att
kvinnorna far ett behov och en langtan att dela den nya situationen med nagon. Det har
delandet bendamns som familjegemenskap, gemenskap med andra i samma situation och

vardgemenskap. (Bondas, 2000).
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FAMILJEGEMENSKAP

ATT VARA MED BARN

Paradoxen mellan glddje och
lidande

GEMENSKAP MED VARDGEMENSKAP
ANDRA ISAMMA

Familjegemenskap

| familjegemenskap lyfter man fram kvinnans stravan efter gemenskap med partnern och
eventuella syskon, en onskan om att det nya barnet blir vdal mottaget och att en ny
familjegemenskap blir till. Man menar att familjen bestar av en helhet som vid varje nytt
barn far en ny mening. Kvinnan vill dela graviditeten och vantan med partnern och
samtidigt fa forstaelse for hans 6nskningar, men &dven att mannen forstar kvinnan.
Partnerns narvaro vid forlossningen handlar fraimst om stravan efter familjegemenskap och
det innebar att mannens narvaro vid forlossningen inte kan bytas ut mot nagon annan.
Kvinnans lidande lindras av partnerns vardande och kanslan av gemenskap och styrka vid
férlossningen skapar en upplevelse av hilsa. Aven partnern kan uppleva lidande under och
efter forlossningen, han behdver da sjalv fa vard och orkar inte tanka pa kvinnan. Kvinnan
orkar inte heller fokusera pa partnern och ge honom hjalp. Genom den professionella
varden kan familjen fa hjalp att forsta varandras likheter och olikheter och att férhindra
lidande inom familjen. Man menar ocksa att den blivande fadern och syskonen saknar

naturliga platser i varden. (Bondas, 2000).

Gemenskap med andra i samma situation

| gemenskap med andra Onskar kvinnan fa dela sina erfarenheter med andra kvinnor i
samma situation eller tillsammans med partnern med andra par i samma situation. | likhet
med familjegemenskap ar det fragan om ett 6msesidigt delande, kvinnan uttrycker att hon

vill ge men dven ta emot i dessa relationer. Kvinnan vill uppleva medlidande men ocksa
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kdnna medlidande for andra i samma situation. Gemenskapens vardande dr 6msesidigt och
kan vaxlas mellan givande och mottagande. Mellan kvinnor i samma situation uppstar ofta
omsesidig “lekmannavard” men om den ar ensidig upplevs den som en borda. Kvinnorna
som &r i samma situation vill anfértro sig at varandra genom att utbyta kunskap och
erfarenheter. Dessa relationer skapas under perinatala tiden med intresse fér barnet.

(Bondas, 2000).
Vardgemenskap

Vardgemenskapen ar kombinerad med det teknologiskt och professionellt kompetenta
vardandet. Kvinnan upplever vardgemenskap da hon upplever att vardaren &r intresserad
av barnets, familjens och kvinnans halsa. En gravid kvinna 6nskar att hon befinner sig i en
lugn, vardande miljo dar hon beskyddas och dar hon kan delta i varden pa det satt hon
formar i relation till lidande och halsa. Den professionella varden kan lindra kvinnans
lidande genom att ta hand om den naturliga varden. Den professionella varden kan inte
ersitta familjegemenskapen. Kvinnorna Onskade kontinuitet hos barnmorskan i den
perinatala varden, speciellt da det fanns fortroende i relationen. Genom att vardaren
forenar teknologisk kompetens och vardande, bade vid informationstillfidllen och vid
undersokningar, bevaras kvinnans vardighet samtidigt som hon upplever att man tar
hansyn till hennes sarbarhet. Kvinnorna behover kdnna att det finns hjalp att fa och darfor
ar orsaken till postpartumvarden att lindra och férebygga lidande. Inom modravard menar
kvinnorna att man kanner vardlidande nar man upplever att man betraktas som ett objekt,
vid maktmissbruk, utebliven vard, daligt bemoétande, krdnkning och forsummelse. (Bondas,

2000).

3.2 Katleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn Foureur & Carolyn Hastie —
“Birth Territory Theory”

Teorin har utvecklats pa ett induktivt satt, primart fran tidigare och nya forskningar men
ocksa fran teoretikernas egna erfarenheter av att vara kvinnor, mammor eller
barnmorskor. Utomstdende teoretiker har ocksa paverkat teorin. Denna teori kan
anvandas for att beskriva, forklara och forutse hur forlossningsmiljon paverkar kvinnan och

fostret under alla faser av graviditeten och forlossningen. Den visar dels hur
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forlossningsmiljon kan vara en 6vervakningsmiljo eller en helig plats, och dels hur energin
fran personerna som ar med under forlossningen bade kan vara integrerande eller icke-

integrerande. (Fahy, Parratt, Foureur & Hastie, 2011, 215-235).

Malet med teorin ar att forklara hur man kan stéda en kvinna sa att hon kan fa uppleva
“genius birth”. “Genius birth” definieras som en forlossning dar kvinnan gensvarar pa
forlossningssvarigheterna genom att ta fram géomda styrkor som ligger djupt inom det
forkroppsligade jaget. Nar kvinnan far uppleva “genius birth” kanner hon inte bara gladje
for barnets narvaro utan dven for sin egen prestation, hon kan till och med kdnna sig som
ett geni. Teorin antar ocksd att kvinnor som upplevt “genius birth” har en positivare
sjalvuppfattning men ocksa en positivare anknytning till sitt barn oberoende om
forlossningen var normal eller inte. En styrd férlossning definieras som en forlossning dar
energin anvands till att forsdka styra forlossningen till att bli en viss typ. Detta innebar att
man bryter kvinnans egen energi. En styrd forlossning kan leda till att kvinnans kansla av
sjalvuppskattning blir begriansad och det finns risk att hon bara fokuserar sin gladje och

lattnad pa barnets narvaro. (Fahy et.al., 2011, 215-235).

Kvinnans vélbefinnande under forlossningen paverkas mycket av vilken energi kvinnan sjalv
och de som dr med under forlossningen utstralar. Energin kan vara integrerande eller icke-
integrerande. En integrerande energi forenar alla former av energier i miljon sa att man
kan uppna ett hogre mal, i detta fall “genius birth”. Nar en integrerande energi anvands
framjas sinne-kropp féreningen hos kvinnan och alla andra som ar med under
forlossningen. Denna sinne-kropp férening ar ndédvandig for kvinnan for att hon skall kunna
kdnna att hon har en mojlighet att spontant och uttryckligen svara pa kroppens kadnslor och
intuitioner. En icke-integrerande energi ar nar energin anvands egocentrerat. Detta gor att
andra energier i miljon inte kan integreras. Denna energi kan komma fran kvinnan sjalv,
barnmorskan eller andra personer som ar med i forlossningsrummet och den kan férsvara
bade sinne-kropp foreningen och majligheten fér kvinnan och barnet att fa uppleva “genius
birth”. Teorin antar att kvinnan har storst chans att uppleva “genius birth” nar en

integrerande energi anvands och miljon ar en helig plats. (Fahy et.al., 2011, 215-235).
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4 Syfte och fragestallning

Syftet med vart arbete ar att fa en djupare forstdelse for kvinnors val och upplevelser av

att foda hemma.
Fraga 1: Varfor valjer kvinnor att féda i hemmet?

Fraga 2: Hurudana upplevelser har kvinnorna av att féda hemma?

5 Metod

| det har kapitlet kommer respondenterna att beskriva vad en kvalitativ studie &r, hur
datainsamlingen gick till och om etiska 6vervagande. Vi har valt att gora en kvalitativ studie
eftersom vi utgdende fran vara fragestdllningar vill fa en djupare forstdelse av
upplevelserna av att féda hemma och om hur det kommer sig att kvinnor valjer att féda
hemma istéllet for pa sjukhus. Vi har sedan anvant oss av den kvalitativa innehallsanalysen

med ett induktivt ndrmelsesatt som vi ocksa kommer att beskriva ndrmare i detta kapitel.

5.1 Kvalitativ studie

En kvalitativ studie ar nar allt material kan samlas in med hjalp av intervjuer och dar
materialet tolkas och analyseras. Data anvands for att fa en férstaelse och insikt om ett
visst dmne. Vid en kvalitativ studie ar syftet att forskaren anvander sig sjdalv som
forskningsinstrument och anvander sig till exempel av intervjuer. Vid en kvalitativ studie ar
forskaren 6ppen, anpassningsbar och har ett 6ppet forhallningssatt mot det material som
samlats in (Henricson & Billhult, 2012, 130-133). Vi har valt att gbéra en kvalitativ
intervjustudie eftersom vi tror oss fa ut mera av en intervju an av en enkat eftersom vi da
kan anvanda mera 6ppna fragor och darav ocksa kunna stélla relevanta foljdfragor for att

fa ett sa rikligt resultat som mojligt.

5.2 Kvalitativ intervju och urval av informanter

Vi valde att gora en kvalitativ intervjustudie med semi-strukturerade intervjufragor. Vi
anvande oss av den intervjumetoden, eftersom vi tror att vara informanter har sa mycket

att beratta och vi ville garna stalla foljdfragor om vi insag att det behovdes for att fa sa
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mycket material som maijligt. En intervju kan anvandas for att samla in information kring
ett visst amne. | en intervjustudie kan inte resultatet ses som oberoende av forskaren
eftersom forskaren ses som en medskapare av texten (Henricson & Billhult, 2012, 133). Att
gora intervjuer kraver forberedelser for att innehallet fran intervjun skall kunna analyseras
pa bdsta satt. En kvalitativ forskningsintervju gors i mindre grupp med fokus pa motet
mellan intervjuaren och deltagaren. Intervjuer ger mojlighet att forsta personens
erfarenheter och upplevelser genom deras syn pa livet och med deras egna ord (Danielson,
2012, 163-165). Deltagarna i intervjun valjs inte ut slumpmassigt utan istallet tillfragas
personer med erfarenheter inom det amne man studerar, i denna studie mammor med
upplevelser av en planerad fodsel i hemmet (Henricson & Billhult, 2012, 134). Vid en semi-
strukturerad intervju, det vill siga ostrukturerad, ar man inte lika noggrann med att enbart
halla sig till de fragor och den plan man har gjort infor moétet med informanten. Man har
mojlighet att stilla dven andra fragor dn planerat och man har mojlighet att komma in pa

sidospar, det blir da en friare intervju. (Ritzen, Sagen, Sjoberg & Thunstedt, 2016).

Fore vi borjade intervjua funderade vi pa hurdana informanter som skulle passa att delta i
var studie och vem vi ville intervjua. Kraven som kvinnorna behévde uppfylla var att
atminstone ha fott ett barn i hemmet och att det skulle vara planerat. Aven de férlossningar
som var planerade i hemmet och startade dar, men som sedan blev flyttade till sjukhus
raknades. Ett annat krav var att de skulle ha fétt barnet i Finland och att de pratade svenska,

finska eller engelska. Alder, ort och hur manga barn de fétt var ingen skillnad.

Nar vi borjade soka kvinnor som fott barn hemma sokte vi pa internet och pa sociala
medier. Vi hittade dar nagra potentiella informanter som vi tog kontakt med. Endast en av
de vi kontaktat ville stdlla upp pa en intervju. Eftersom vi behovde flera informanter tog vi
kontakt med en barnmorska som jobbar med hemforlossningar. Barnmorskan fragade av
sina kunder om hon fick ge kontaktinformation om dem at oss och de kvinnor som gav sitt
godkdnnande fick vi kontaktinformation om. Vi fick da fem informanter till och kontaktade
de kvinnorna via e-mejl. En av kvinnorna valde senare att hoppa av sa vi borjade leta efter
en ny informant. N&r vi inte hittade nagon passande informant tog vi igen kontakt med
barnmorskan och med hennes hjalp fick vi en ny informant. Sammanlagt intervjuade vi sex
kvinnor till var studie. Informanterna fick sjdlva valja var intervjun skulle 4ga rum och de
flesta valde att bli intervjuade i hemmet. En intervju skedde via skype. Intervjufragorna och

samtyckesbrevet skickades ut fore intervjun sa att informanterna kunde bekanta sig med
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det. Eftersom en intervju forlopte pa engelska har vi ocksda intervjufragorna,
informationsbrevet och samtyckesblanketten pa engelska. Informanterna har fatt
information om att intervjun spelas in och forstérs nar arbetet ar klart och att det endast
ar skribenterna och handledaren som har tillgang till materialet. De har ocksa fatt
information om att de kan avbryta deltagandet nar som helst. Informanterna tillfragades
ocksa om citat fran intervjun far anvandas i arbetet. Vi var oftast alla tre med vid
intervjuerna men nagra intervjuade vi i par. Intervjuerna varierade mellan 20-60 minuter.
Vi bandade in intervjuerna pa vara telefoner. Ljudfilerna raderades fran telefonerna och

forvarades pa datorn for att de skulle finnas pa ett sakert stalle.
Beskrivning av informanterna

Kvinnorna som deltog i denna studie var finlandska kvinnor i dldrarna 2040 ar. Alla vara
informanter hade fott ett barn hemma. Av de intervjuade kvinnorna hade inte alla en
partner vid tiden for barnets fodelse. De flesta informanterna var svensksprakiga men en
pratade ett annat sprak sa darfor intervjuade vi henne pa engelska. Alla kvinnor fodde sitt
barn i hemmet utom en som i slutet av forlossningen akte in till sjukhuset dar barnet
slutligen foddes. Vi valde anda att intervjua kvinnan eftersom hon hade planerat att foda

hemma och till var studie raknade vi dven med sadana forlossningar som slutat pa sjukhus.

5.3 Innehallsanalys

De transkriberade intervjuerna har analyserats med den kvalitativa innehallsanalys
metoden och analysen ar induktiv. Denna metod har valts eftersom skribenterna utgar fran
det material de redan har. Kvalitativinnehallsanalys passar nar man skall analysera ett antal
intervjuer. Innehallet kan beskrivas djupare med denna metod. Vid en kvalitativ
innehallsanalys kan materialet laggas in i en tabell. Efter att materialet har lasts igenom
flera ganger och man har en tydlig insikt i det kan det sattas in i olika kategorier som teman,
kategorier och underkategorier. For att gbéra det enklare vid analyseringen kan
intervjufragorna markeras med fet text. Det kan ocksa vara till stor nytta att ldsa igenom
materialet ndgra ganger efter att det har lagts in i de olika kategorierna. (Henricson 2012,

336-337).

Bade induktiv och deduktiv analys har tre faser; forberedelse, organisering och

rapportering. Vid en induktiv analys borjar man i forberedelsefasen med att plocka ut
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meningsenheter fran materialet, analysen kan bli svar bade om man har for langa meningar
eller om man bara har ett ord. Materialet ska sedan organiseras genom att man pa samma
gang som man ldser igenom materialet gér noteringar och rubriker pa meningsenheterna i
marginalen. Man ska skriva ner sa manga rubriker som det behovs for att beskriva
materialet fran alla aspekter. Déarefter laggs alla kodade meningsenheter pa samma
dokument och kategorier kan sedan fritt géras utifran dessa. | abstraktionsfasen gér man
en allman beskrivning av sitt material genom att lagga in det i kategorier. Kategorierna
namnsatts enligt innehallet i dem. Liknande underkategorier bildar sedan kategorier och

liknande kategorier bildar teman. (Elo & Kyngas, 2008, 110-111).

Nar alla intervjuerna var gjorda bdrjade vi transkribera intervjuer. Vi delade upp
intervjuerna och transkriberade nagra pa var. Nar vi transkriberade lyssnade vi pa ljudfilen
och skrev ner ordagrant vad informanterna sade. Det transkriberade materialet blev cirka
65 sidor text. Nar allt inbandat material fanns i textformat laste vi alla pa egen hand
noggrant igenom alla intervjuerna flera ganger for att fa en sa bra helhetsbild som mojligt.
Vi analyserade texten med ett induktivt narmelsesatt vilket innebar att vi plockade ut
meningsenheter utifran det material vi hade och sedan hittade vi kategorier utifran det.
Vara meningsenheter kodade vi med olika farger for att ha battre oversikt pa vart
material. Allt som vi tyckte hade samma innebdérd fargkodade vi med samma farg. Nar vi
pa egen hand hade plockat ut meningsenheter fran de transkriberade intervjuerna
traffades vi och gick igenom vart material. Utifran det paborjade vi tillsammans kodningen
och gick aterigen igenom materialet. Nar vi kodade meningsenheterna insag vi hur olika vi
tankte angaende kodningen. Vi hade olika asikter om vilka meningsenheter som hade
samma innebord och med vilken farg de skulle kodas. Efter att vi diskuterat och funderat
hur vi alla hade tankt forstod vi varandra battre och kom dverens om passande fargkoder.
Na&r vi gatt igenom alla intervjuer och kodat dem fortsatte vi med att bilda underkategorier,

kategorier och till sist teman av det material vi fatt fram genom kodningen.

5.4 Forskningsetik

For att en studie skall vara etisk maste man ta hansyn till ndgra aspekter sdsom centrala
fragor, god vetenskaplig kvalitet och att den genomfors pa ett etiskt satt. Forskningsetik ar
de etiska dvervaganden som gors infor och under ett vetenskapligt arbete. Etiken handlar

om formagan att sjalv kunna reflektera o6ver vilka av ens egna varderingar som uttrycks
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genom tankar, ord och handlingar. Det handlar dven om att i ovdntade situationer kunna
handla pa ett etiskt satt. Forskningsetiken finns till for att skydda olika satt att leva och
manniskors grundldggande varde och rattigheter. Den bidrar med att skydda
informanterna som ar med i studien. Etiken bygger pa respekt for deltagarna och
grundlaggande syfte ar att ta dem pa allvar. Alla manniskor ska bemotas med respekt, dven
de informanter som viljer att inte delta i studien. Det dr dessutom viktigt att skydda
deltagarnas sjalvbestimmande och frihet, vilket innebar att de som medverkar sjalva skall

fa besluta om de vill delta och hur ldnge de vill vara med. (Kjellstrém, 2012, 70-76).

Eftersom vi i var studie har anvant oss av intervjuer behover vi fundera pa vilka etiska
overvagande som finns. Ett etiskt Overvdagande som d&r centralt i vart arbete ar
konfidentialiteten. Detta handlar om att skydda informationen vi fatt fram sa att inga
obehoriga far ta del av sadana uppgifter som kan leda till att det ar mojligt att ta reda pa
vem som deltagit i studien. Konfidentialiteten bestar av bade att forvara data pa ett sa
sdkert satt som majligt sa att inga obehoriga kommer at det, samt att data redovisas pa ett

sant satt att ingen kan koppla det till en viss individ. (Kjellstrom, 2012, 86—87).

Forskningsetiska delegationen i Finland har framstallt etiska principer for forskning inom
humanvetenskap. Principerna indelas i tre delar; informantens sjalvbestammanderatt, att
undvika skador och personlig integritet och dataskydd. (Forskningsetiska delegationen

(FD), 2009, 5-12).
Informantens sjdlvbestammanderatt

Det skall vara frivilligt att delta i en forskning och informanten far dra sig ur nar som helst
men det betyder inte att material som redan har samlats in inte far anvandas. Informanten
behover fa tillracklig information fore deltagandet och skriva pa samtycke. Information som
den undersokta borde fa ar: kontaktuppgifter till de som gor studien, studiens tema, hur
datainsamlingen gatt till, hur mycket tid det tar, pa vilket sitt materialet kommer att
anvandas, sparas och utnyttjas i framtiden och att det ar frivilligt att delta. Informanten kan
ocksa fraga efter mera information och forskaren ska da vara beredd att svara pa flera
fragor (FD, 2009, 5-12). Forst gav vi information till vara informanter om var studie och hur
intervjun gar till. Vi hade sedan gjort samtyckesblanketter dar vara informanter fick skriva
pa att de fatt information om var studie och att de haft mdjlighet att stalla fragor. Vi
informerade at informanterna att de sjalva far valja hur lange de vill delta och att de far dra

sig ur nar de vill.
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Undvika skador

Informanterna ska bemdtas med respekt och man behdver ta hansyn till dem nar man
publicerar studien eller annat som hor till studien. De bestammer sjdlva vad som ar for
kansligt eller for privat. Om den som gor studien marker att informanten t.ex. blir obekvam,
generad, radd eller trott ska man avsluta fast informanten inte muntligt sagt att hen vill
avsluta. Det ar viktigt att man ar forsiktig nar man hanterar konfidentiellt material sa att
det inte pa nagot satt skadar informanten. Publicering av en studie kan ocksa vara skadligt
for informanten om studien verkar negativ, kritiserande eller ddmande mot informanten
(FD, 2009, 5-12). Var studie har vi forsokt skriva pa ett férdomsfritt satt och vi vill att vara

informanter skall bemd&tas respektfullt i studien.
Personlig integritet och dataskydd

Fore man samlar in material ska man planera hur man ansvarsfullt ska férvara och skydda
det. Materialet skall sedan forstoras eller raderas nar det inte langre behovs. Ifall det
behover sparas for vidare forskning ska det skyddas pa ett konfidentiellt satt. Materialet
far endast anvandas i forskningssyfte och far inte ges ut at nagon annan. Information fran
forskningsmaterial som handlar om en enskild informant far inte ges at polisen, socialen
eller skatteverket. Daremot ar varje medborgare skyldig att anmala grova brott. Studien
som publiceras ska inte innehalla information om informanterna, t.ex. namn, ort, alder eller
utbildning som goér att man kan fa reda pa vem det ar (FD, 2009, 5-12). Vi har sparat vara
bandade intervjuer och transkriberade intervjuer pa en dator for att minska risken att
nagon obehorig far tag i materialet. Vi raderar materialet nar studien ar utférd och
publicerad, men det material som anses kunna anvandas i vart utvecklingsarbete sparas pa
ett konfidentiellt satt och raderas nar det inte behdvs mera. Eftersom var grupp av
informanter ar sa liten har vi valt att inte avsldja var i Finland informanterna bor. Vi har
aven valt att inte satta ut nagra namn eller platser utan pa sadana stallen anvander vi oss
av X. For att skydda informanternas medverkan i studien har vi dven valt att inte skriva

vilket artal barnen ar fodda.
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6 Resultatredovisning

| det har kapitlet kommer respondenterna att redovisa resultatet i studien. Vart resultat ar
indelat i olika teman, kategorier och underkategorier. Tva 6vergripande teman som vi hittat
med hjalp av induktiv analys ar beslut av att féda hemma och upplevelse av att foda
hemma. Under dessa teman har vi flera kategorier som ar skrivna med fetstil och sedan

har vi annu delat in kategorierna i underkategorier som ar skrivna med understrykning. |

vissa kategorier och underkategorier valjer vi att sitta ut nagra citat for att tydliggora
innehallet, dessa ar skrivna med kursiv text. Eftersom vi valt att inte Gversatta citaten
kommer det dven att finnas engelska citat. For att skydda informanternas konfidentialitet

valjer vi att inte skriva ut namn, stader och dylikt i citaten utan skriver istdllet X.

Tabell 6ver resultatet:

TEMA KATEGORI UNDERKATEGORI

Beslut av att féda hemma | Personligheten paverkar

Miljon paverkar Trygg hemmiljo

Tycker inte om sjukhus

Partnern paverkar

Att fa bestamma sjalv Kontinuitet
Naturligt
Upplevelse av att féda Bemotande Bemdtande fran familj och
hemma vanner

Bemotande fran varden

Trygghet Att vara forberedd

Trygg plats att foda

Att fa foda naturligt

Kontinuitet

Stéd under forlossningen

Barnmorskans roll

Trygg i sitt beslut

Foérvantningar Uppfyllda forvantningar
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Ouppfyllda forvantningar

Kanslor Haftigt

Trott och uppgiven

Smarta

Otrygghet

Tiden efter forlossningen

6.1 Beslut av att foda hemma

Under temat beslut kommer respondenterna att ta upp de olika sakerna som paverkade
kvinnornas val av hemfdrlossning, temat kan indelas i fyra kategorier: Personligheten
paverkar, Miljon paverkar, Partnern paverkar och Att fa bestamma sjalv. Kvinnorna beskrev
olika faktorer som paverkade valet att féda hemma. Att sjalv fa vara med och bestamma
om olika saker var en stor orsak till valet eftersom de da ténkte att de &r mer delaktiga och

kanner sig trygga.
Personligheten paverkar

En av orsakerna som paverkade kvinnornas val av att foda hemma var deras egen
personlighet. En kvinna sager att hon har en sadan personlighet att hon vill ha det pa sitt
eget satt och kande darfor att hemma var den tryggaste platsen att foda pa. En annan sager
ocksa att hon ar en hogkanslig person och tankte att det skulle paverka forlossningen ifall
hon pa sjukhuset far en barnmorska som gor henne otrygg. Egna varderingar var ocksa en

sak som paverkade valet.

“ja e ganska som person att ja vill ha pd mitt eget sdtt”

“f6 ja e ocksa en hégkdnslig person sa ja e ganska kéinslig fé6 andra mdnniskor @... ...jaa, di

béver int ens séig nd sa vet ja deras energi sd, sa da tédnkt ja att ja e lugnast hér, G om ja e

lugn sa gadr de bra, sd tdnkt ja...”
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Miljon paverkar

Under miljon paverkar fick vi fram tva underkategorier: Trygg hemmiljo och Tycker inte om
sjukhus. Kvinnorna berattar att de tankte att platsen dar de foder skulle paverka hur

forlossningen gar och hur de skulle uppleva sin férlossning.

Trygg hemmiljo

| valet av var de skulle féda beskrev kvinnorna att de ville foda pa en trygg plats och att den
platsen var hemma, detta var en orsak varfor de valde hemférlossning. En annan orsak var

att de ville féda i en lugn och rofylld miljo.

“ja kénd bara att, ja kdnd att de sku gad ldttare fé6 mig, hela processen sku ga léttare om ja
sku gé det ddr hem... ... d ja kdind mig tryggare vilket int folk heller férsto eftersom de e

mdanga som kdnner sig tryggare pd sjukhus men fé mig va de tvédrtom”

“Gnnu G orsaken till att ja vila ha hemférlossning att de e lugn @ ro”

Tycker inte om sjukhus

Flera av kvinnorna i var studie sager att de inte tycker om sjukhus och det paverkade deras
val av var de skulle féda. En sade att hon var radd for sjukhusmiljé och en annan hade fran
tidigare en dalig bild av att féda pa sjukhus. Flera tyckte inte heller om de sjukhusmetoder
som anvands och ville darfor inte féda pa sjukhus, eftersom de trodde att de skulle behova
strida for sitt satt att foda. Det kom ocksa fram att de inte ville foda pa sjukhus, eftersom

de inte tyckte det var optimalt att féda pa en plats dar de kanner sig otrygga.

“how | feel more comfortable at home and | am not really comfortable in hospital

environments”

“ja e liti sade sjukhusrddd & kédnder int me trygg ti va pd sjukhus évehuvutagi G ta kdnns i

ju kanski int sG optimalt ti byri fod ett ban om int man kdnde se trygg”

“f6 just dethdr att sitt fast i all slags apparatur som di ldgger fast sa he vill ja int”
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Partnern paverkar

Alla kvinnor utom en hade en partner vid tiden av forlossningen och partnerns asikt om var
barnet skulle fodas varierade. Tva av kvinnorna tillsammans med deras partner kdnde att
det var ett bra val och att det var bast att féda hemma, medan andras partner vaxte mera
in i beslutet och ville stotta kvinnan i det som hon kande var bast for henne. Nagra kvinnor

sade att partnern mera dverlat beslutet till henne eftersom det var hon som skulle féda.

“vi var bada eniga i vart val, det kéindes bdst och naturligast fér oss”

“han stétta no me i he @ tyckt he var en bra ide.”

“sambon va ju no ganska emot, hehe, men efter att vi hadd diskutera igenom det d

fundera sa blev det sé att det kéindes mera okej.”

“A att han va no liti skeptisk ti fést men att dehdr, men desto ndrmare vi kom

foérlossningen sa desto mejr positiv vart an”

Att fa bestamma sjalv

Under kategorin Att fa bestamma sjalv kom det fram tva underkategorier: Kontinuitet och

Naturligt.

Alla informanterna tyckte att det var viktigt att man sjalv far bestdmma over sin egen kropp
och tyckte att det var lattare att gora det om man fodde i hemmet. En kvinna sager att hon
valde hemférlossning for att inte behova forsvara sig sjalv och de val hon gjort angaende
graviditeten och forlossningen. En annan kvinna sager att hon sjalv ville valja vem som
skulle vara med under forlossningen. Det kommer ocksa fram att kvinnorna inte ville bli

styrda av nagon.
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“att inte mdste férsvara sig eller férklara varfér man tar dem val man har valt med

graviditeten, férlossningen och mitt barn”

“jag sjdlv far bestdmma 6ver min kropp”

Kontinuitet

Nastan alla av kvinnorna sa att de ville ha samma barnmorska under hela graviditeten och
forlossningen. En av kvinnorna kdnde att det skulle vara tryggare om man kdnner alla de
manniskor som ar med pa foérlossningen. En annan lyfte fram vikten av att komma bra

overens med barnmorskan.

“tryggheten att ha alla dem jag har métt tidigare finns i mitt hem, en barnmorska som har

féljt mig genom hela min graviditet”

“fé ja tror no som att he din viktigaste stund i live Gsd om du kombe ti sjukhuse kanski du
far en barnmorsko du int alls klickar me fast ho kanski e bra som, men alla e ju olika, jaa ni

fostar”

Naturligt

Alla informanterna ville att forlossningen skulle bli sa naturlig som mojligt och ansag att
man har storre mojligheter till det om man foder hemma. Nagra av kvinnorna sager att de
ville Iata forlossningen ta den tid det tar och lyssna pa kroppen. Annat som paverkade valet
var deras 6nskningar om att slippa de metoder som man anvander pa sjukhus, till exempel
medicinsk smartlindring. En bidragande orsak till varfér en av kvinnorna ville ha
hemforlossning var mojligheten att foda i vatten. For en av kvinnorna var storsta orsaken

till att hon fodde hemma att hon hade majlighet till Lotus fodsel.

“a de far ta sin tid @ man lyssnar pa kroppen”

“na det kan ja ju sdj att hér hem sko ja ju ha haft mdéjlighet att fod i vattne”... “Det var

som en plussak for hemférlossning att man hadd méjlighet till det”
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“the Lotus birth is like really what | want for my child”

6.2 Upplevelse av att foda hemma

Utifran det som informanterna upplevde fore, under och efter sin férlossning i hemmet har
vi kommit fram till fem olika kategorier: Bemotande, Trygghet, Férvantningar, Kanslor och
Tiden efter forlossningen. Kvinnorna berdttar har om sina upplevelser av férlossningen,
bade om vad som var bra och mindre bra samt om olika forvantningar de hade infor sin
forlossning i hemmet. De beskriver dven hur de blev bemoétta av bade anhoriga och

vardpersonal.
Bemd&tande

Kategorin Bemotande kan delas in i underkategorierna: Bemoétande fran familj och vanner

och Bemotande fran varden.

Flera av informanterna valde att inte berdtta for sin omgivning om deras val av att féda
hemma for att undvika att fa daligt bemotande och de ansag att ingen annan hade med

att géra var de fodde sitt barn.

“nd f6 he fosta sa berdtta ja int som Gt sG mang vdnner, ungefdr som att va ha dém ti jé

me var vdrt barn ska fédas”

“l just chose to be more quiet about it cause | don't want the fear energy”

Bemoétande fran familj och vinner

Bemotande fran familj och vanner som kvinnorna hade upplevt var mycket blandat men
anda mest positiva eller neutrala bemétanden. De som hade fétt barn hemma eller sjalv
blivit fodd hemma var ofta positiva och hade forstaelse att kvinnorna valde att féda hemma
och tyckte inte att det var nagot annorlunda. Flera av kvinnorna upplevde att familj och

vanner var fundersamma, men dnda positivt fundersamma och oroliga.
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Negativa bemotanden t.ex. att deras barn kommer att do eller att de sjalva kommer att d6
var ocksa saker de fick hora. De fick ocksa hora att forlossningen kommer att sluta daligt
och att det ar farligt att féda hemma. Kvinnorna upplevde det jobbigt att héra sadant som
gravid. De upplevde ocksa att folk téankte att de var galna som hade tagit ett sadant beslut.
Manga av deras bekanta hade den instéllningen att om kvinnan en gang valt att foda
hemma, sa finns det ingen mojlighet att foda pa sjukhus. Kvinnorna forsokte anda ta det

pa ett sant satt att det bara var pa grund av omtanke de var oroliga.

“sa blandat, men dnta mest positivt no.”

“Min familj var mycket positiv, min pappa, farmor och mormor och morfar féddes ocksa

hemma sa dem var mycket férstaeliga”

“6hh de reagera ju int sa positivt men ja tror egentligen att de var me omtanke, de va

kanske lite rddda.”

“folk téinker vdl no att man e liti galen té man féder té hejm, bara fér att he e sd ovanligt

dnnu”
“Ja he va vildigt blandat, 6hh he va, ja fick no hér kommentarer som att ja kommer dé...

...ja att bdni mett kommer ti dé @ att jaa, G mang va som ganska sdde, sdker pa att liksom

om ja ha mena féd té hejm sa ta finns int hede valmdéjlihejten alls ti fara ti sjukhuse”

Bemotande fran varden

Né&stan alla kvinnor hade upplevt bade positivt och negativt bemoétande fran varden. Det
uppskattades nar vardpersonalen visade intresse och ville fa information om
hemforlossning. Fran radgivningspersonalen upplevde ocksa flera av dem att de hade fatt
ett gott bemotande och forstaelse. En av kvinnorna som sist och slutligen fodde pa sjukhus
upplevde mycket positiva bemétanden fran personalen pa forlossningen och BB. Hon blev
val omhandertagen och bemottes vanligt och forstaende. Det som hon ocksa upplevde som

positivt var att barnmorskorna stannade kvar under hela forlossningen fast det var mitt i
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ett skiftbyte. Kvinnorna hade ofta réknat med att fa motstand och blev férvanade 6ver att

fa bra bemotande.

“men tG hadd ja en jédttebra radgivningstant som var véldigt sahe, on va sdkert... ...ja on
gick i pension td, sG hon va ju som sjélv ocksa vari me pa han tidin tda, sG hon hadd, sd ja

he gick jatte, hon va vdldigt féstdende, annos vejt ja int om e sku ha gaiji.”

“efterdt far man ju ti radgivningen pd nd eftergranskning G da fick ja dnda en jdtte positiv

reaktion ddr att “ndmen oj, att berdtt”, mer som dehdr spdnnande...”

“Riktit bra faktiskt mdst ja séj, 66h, ja vart févana éver he... ...ja dehd, hadd no févinta
me liti motstdnd haha, men att he gick éver févintan mast ja sdj G han va riktit trevli G

fraga vilka undersékningar vi vila géra a sa vidari”

Det upplevdes som negativt nar vardpersonalen ofta informerade om riskerna och speciellt
ifall kvinnorna upplevde att personalen informerade for att forsoka skramma dem. Pa en
lakarkontroll med barnet upplevde en av kvinnorna att vardpersonalen pa ett negativt satt
ifragasatte deras val och hon tyckte att de istédllet kunde ha varit vanliga och vara glada 6ver
att de kom. En av kvinnorna som hade valt Lotus fodsel upplevde att vardpersonalen var
negativa mot hennes val och att de informerade henne om risker utan att egentligen ha
nagon kunskap om det. Men hon upplevde dnda att det skapade intresse och nyfikenhet

hos barnmorskorna.

“ja tycker int alls om att Idkare fé6séker skrdm en, att e sku va assé na att du e oansvarig @
ditt @ datt @ allt va som kan hédnd me barne... ...for att just som tG man ska pd
ldkarkontroll G sGg man ska fod td hejm sd eri ju som att 66h okej, att tror du faktiskt he

kan ga, liti sdnde dadli attityd”

“ja kénd a att ta vi hadd fédd jé hejm sa fick ja G ddligt bemétand”



Trygghet

| kategorin Trygghet presenteras sex olika underkategorier: Att vara forberedd, Trygg
plats att foda, Att fa foda naturligt, Kontinuitet, Stod under forlossningen och Trygg i sitt
beslut. Alla kvinnorna upplevde en trygghet i att fa féda hemma eftersom de kdnde sig
mera delaktig i olika beslut, fick sjalv bestimma vem de hade med under férlossningen

och forlossningen fick vara naturlig.

Att vara forberedd

De flesta kvinnorna tyckte att forberedelsen infor forlossningen var viktig. Man
forberedde sig genom att ldsa bocker och sdka information pa internet. Alla informanter
var pa nagon form av forberedelsekurs. Den vanligaste kursen som kvinnorna gick pa var
profylaxkurs dar man ovade andning och avslappning. Nagra av dem var dven pa
hypnobirth. Flera av informanterna férberedde sig genom att tdanka positivt och
meditera och en av kvinnorna gick ocksa pa gravidyoga. Nagra av dem sager att de
forberedde sig pa ett fysiskt sdtt genom att trana. En kvinna sager att hon ocksa tankte

pa att dta halsosamt och att fa tillrdckligt med vila under graviditeten.

“ja tror forberedelsen e jétteviktigt”

“ehh vi hadd jo viri pd flera férberedelsekurser no”
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Alla de intervjuade kvinnorna hade forberedelsemoten med barnmorskan innan

forlossningen och de flesta traffade dven sin barnmorska flera ganger och pratade om

tankarna infor forlossningen och om 6énskemalen de hade. Flera av informanterna hade

med en doula under forlossningen och pratade ocksa mycket med doulan innan

forlossningen. Nagra sager att man forberedde sig genom att prata med sina vanner och

med andra i sin omgivning som fott barn.

“ja tréffa jo X(barnmorska) flera génger @ doulan flera ganger G prata myki om olika saker

o

a

“a tala me kompisar G, @ tala me olika generationer som har fétt G”
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Alla informanterna hade som reservplan att fara in till ndrmaste sjukhus om det skulle
uppsta en sadan situation som barnmorskan upplever att krdaver mera vard én hon kan ge.
Ett par av informanterna hade forberett sig genom att skriva ett forlossningsbrev till
sjukhuset och en annan hade packat en vaska att ta med ifall man behdver aka in.
Kvinnorna upplevde ocksa att det var tryggt att man inte hade langt till sjukhuset ifall en

krissituation uppstar under forlossningen.

“jag hade skrivit ett férlossningsbrev ifall det inte gick som det skulle hemma”

“G hdrifran har vi jo int s@ langt sa ddrfér kéndes det liksom mera tryggt fér mig, at vi har

int sd@ langt in ifall he kdnns sa”

Trygg plats att foda

Kvinnorna upplevde att de ville fodda i en trygg miljo och kdnde att deras hem var den trygga
platsen dar de bast skulle kunna foda sitt barn. De hade forberett rummet med ljus, musik,
kuddar och filtar och skapat en lugn miljo dar de tyckte att det kdndes bra och inte som en
steril sjukhusmiljo. Stamningen i hemmet under forlossningen kdndes harmonisk och
rofylld for flera av kvinnorna. En av kvinnorna upplevde att hon ville vara for sig sjélv i ett
rum dar hon skapat en god energi med bara sig sjdlv och dar ingen sa at henne vad hon
skulle gora. Att fa sova i sin egen sang och inte behdva dela rum med nagon annan tyckte

en av kvinnorna var skont.

“att man e trygg, man e jo pd he viset van att vara hemma”

“ja ja hadd no laga lite sdnde ljus G laga e mysigt sade sé he kéndis ju som bra, he var ju

int som steril sjukhusmiljé, sa jaa”
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“it was just that | needed to be alone and the bathroom was the safe space were | already
created this really good energy with just my own self and my own energy and nobody was

telling me what to do”

Att fa féda naturligt

Att fa foda naturligt upplevdes som en trygghet och kvinnorna kande sig trygga eftersom
de kunde lita pa att kvinnor fott barn sen urminnes tider. Nagra av kvinnorna kidnde att de
fick folja sin kropp och vara valdigt narvarande under sin férlossning. En sdger ocksa att det
var mycket naturligt och att hon litade pa sin kropps visdom. Andra upplevelser var ocksa
att det var fritt och att man fick réra sig som man ville och inte behovde sitta fast i nagra
sladdar. En av kvinnorna upplevde att det var skont att féda hemma for att slippa gora

rutinmassiga kontroller pa barnet som hon tyckte var onddiga.

“A just att féd sG he e jo na som kvinnor ha gjort i urminnes tider s man kan jo he, he

sitter jo som i kroppen”

“You know it just was so natural”

“na alltsé man fick ju va véldigt nérvarande G speciellt int tG man fdr ju int na

smdirtstilland @ int najnting”

En annan sak som upplevdes som tryggt och naturligt var att fa foda utan medicinsk
smartlindring och istéllet anvanda sig av icke medicinsk smartlindring. Som icke medicinsk
smartlindring upplevde de flesta kvinnor att varm dusch hjadlpte. Massage och meditation
var ocksa en stor favorit som flera av kvinnorna anvande sig av samt akupunktur eller
akupressur. Nagra av kvinnorna anvande TENS-apparat, kall eller varm viarmedyna och
pilatesboll som de satt pa. Andra alternativ som anvdandes var bland annat
andningsovningar, vokalljud, rebozo sjal, kristaller, kamomill i vatten samt eteriska oljor
bade som aromaterapi och massageolja. En kvinna gjorde ocksa olika rorelser och danser
medan hon lyssnade pa sin favoritmusik som hon upplevde fungerade for henne. De flesta
av kvinnorna tyckte att deras icke medicinska smartlindring fungerade bra och att de kunde

anvanda sig av lite olika metoder for att lindra smartan.
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“jaa, ja har fatt akupunktur, eeh eteriska oljor anvédnd ja, bade som aromaterapi och

ocksd som i massageoljor. He tyckt ja hjdlpt faktiskt jittemyki.”

“hon hadd liksom en sdn ddr rebozo sjal, som hon dro pd ndgot sdtt G de hjélpte, ja lag pd

soffan dsa dro hon me den ddr sjalen nér de kom en sammandragning.”

Dad kona ja int ligg ndmera, ja kona int std men ja kona sitt pd jumppabollen. S ja satt pd
den dd sd nédr de kom en sammandragning sa héll doulan runt mig G sé hadd ja sén ddr
ljud, vokalljud... ... Sd ja sa som aaaaaaaa dd, de jo ja varje sammandragning, ja hadd som
sana ddr ljud dd, G de tyckt ja no hjélpt mig att slappna av dd, G de hjdlpt mig G att

fokuser”

“I was just like clearing and cleansing the crystals and just really high, | was so naturally

high from the oxytocin and the hormones. You know and | just didn't feel any pain at all”

Kontinuitet

Nastan alla tyckte att det var tryggt att ha samma barnmorska under hela férlossningen.
De tyckte att det kdndes bra att veta vem det ar som kommer och hjalper en nar det ar
dags att foda. Att de hade traffat barnmorskan nagra ganger innan férlossningen gjorde att

de kdnde att man kunde lita pa barnmorskan och att hon kande en sa pass val att man inte

behodvde upprepa sig om sina dnskemal.

“man e ju mejr trygg G ta man har samma person, ja tycker he va jdttebra, ja veta ju td he

hénder sG kommer X (barnmorska)”

“man visst ju vem ho var G vann man hadd varade & ja visst va on kona 6 ja kona lit pG on”

“Sd att ja béva ju som alder som sdj mina énskemdl flejr gang utan hon veta va ja vila”

Stod under férlossningen

Alla utom en av kvinnorna hade med sin partner som stod under forlossningen. Att ha med

en doula som stod var ocksa vanligt, de flesta var mycket ndjda 6ver doulans agerande
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under forlossningen. En av kvinnorna hade férutom en doula ocksa sina hundar med under

forlossningen som hon upplevde som ett stod.

“De va, de va liksom, ja sko sdg att de bdsta me férlossningen va min doula”

“Gsa hadd ja doulan som fysiskt héll upp mig, ele héll mig pa na sétt men den fysiska

ndrheten hjélper”

Barnmorskans roll

Alla informanterna var néjda med barnmorskans arbetssatt. De tyckte att barnmorskan tog
en mera tillbakadragen roll och Iat kvinnan sjalv skota forlossningen pa sitt satt men fanns
anda dar nar de behovde hjalp eller funderade pa nagot. Eftersom barnmorskan mest holl
sig i bakgrunden upplevde en av kvinnorna att hon och partnern hade fatt skota
forlossningen tillsammans fran borjan till slut vilket hon tyckte var haftigt. En av kvinnorna
upplevde det som positivt att barnmorskan inte visade hennes asikter utan lyssnade och
litade pa kvinnan. Barnmorskan tog ocksa kvinnornas dnskemal i beaktande, en kvinna ville
till exempel inte sys efter forlossningen och barnmorskan respekterade hennes dnskan
vilket var en stor trygghet fér kvinnan. De flesta informanterna tyckte att barnmorskan var
kompetent och de kdnde sig trygga da de hade en professionell barnmorska med som de
kunde lita pa och som sag till att allt I6pte normalt. En av kvinnorna upplevde att den storsta

uppgiften barnmorskan hade var att kunna saga hur barnet madde efter férlossningen.

“hon Idta me G ganska myki vara ifred, utan ja fick som skéjt me sjélv G hadd ja na ti frdg

ele nanting sd va e bara ti frag.”

“Then X (barnmorska) comes really respectful and like gives me space”

“men iome att ja hadd X (barnmorska) me sd, hejla tidin, liksom, “jaa he e no normalt d jo
he ska no va sGhe” sa kéindist e no vdldigt tryggt.”
“one reason | wanted the midwife to be there, cause | knew that | could do the birthing
but all from the beginning | wanted there to somebody who is a professional, who is able

to say that the baby is okay”
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Trygg i sitt beslut

Efter att kvinnorna tagit beslutet att féda hemma kande de sig saker pa sitt beslut under
hela graviditeten. Tva av kvinnorna upplevde ocksa att de bara blev sakrare med tiden.
Under sjdlva forlossningen var de alla mycket sdker pa att de gjort ratt val. Alla
informanterna var ndjda att de bestamt sig for att foda hemma och skulle kdnna sig trygga

att valja hemférlossning igen om de far fler barn.

“ju léngre in i graviditeten jag kom desto sékrare blev vi”

“under sjdlva férlossningen sa ta var ja no som sd tacksam att ja hadd vald att féd hejm

sist @ slutligen. Jad, néde ja dngrar no int ens sekund.”

Férvantningar

Kategorin férvantningar har vi delat in i tva underkategorier: Uppfyllda forvantningar och

Ouppfyllda forvantningar.

Forvantningar som kvinnorna hade infor sin férlossning i hemmet var lite olika. Nagra
hoppades att det skulle ga ratt smartfritt eftersom de hade férberett sig sa mycket och for
att de skulle fa en urkraft som skulle hjalpa dem. Manga hade ocksa en forvantning om att
fa foda naturligt i en trygg hemmiljo dar det ar harmoniskt, lugnt och rofyllt. Att foda utan
medicinsk smartlindring var ocksa en forvantning. Andra saker som ocksa kom fram var sen
avnavling, Lotus fodsel och att fa foda i vatten. En av kvinnorna valde att inte fundera sa
mycket kring forlossningen och forsokte att inte ha nagra forvantningar eftersom det satter
igdng sa manga negativa tankar. En gemensam forvantning som de flesta hade var att
forlossningen skulle ske pa deras villkor och att de skulle fa foda i sitt eget hem med

personer som de redan traffat som barnmorskan, sin partner och majligtvis en doula.

“Ja hadd som ténkt da att denhdr hemférlossningen ska vara harmonisk G god energi i
rumme, dd ska de no gd bra. Sa tdnkt ja.”
“att fa fod i kroppens egen takt, 66h, utan mediciner, att fd sen avnavling, att spara

moderkakon & att fa féd i vattni.”
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Uppfyllda férvantningar

Nagra av kvinnorna upplevde att hemforlossningen 6vertraffade deras forvantningar och
att det blev mycket battre an de hoppats pa. Férlossningen gick som planerat och som de
ville att den skulle ga. Alla kvinnor utom en fick féda i sitt hem och att hemmet var en trygg

plats for dem bidrog till en positiv upplevelse och en kansla av trygghet.

“Like perfectly, even better than expected, actually | didn't expected it to be so amazing

because it was really cool!”

Ouppfyllda forvantningar

Den mest gemensamma forvantningen som inte uppfylldes var att smartan var mycket
kraftigare an de raknat med och att det blev mycket fokus pa att overleva smartan. En av
kvinnorna tyckte inte alls att hennes férvantningar uppfylldes och en annan insag att hon

haft en for idealistisk bild av att féda hemma.

“i verkligheten sd tyckt ja int att ja riktigt, att ja riktigt liksom, ja hadd liti f6 idealistisk bild
om ja téinker denhdr min férsta férlossning om ja séiger sd, att de va no mera sa som ja int
vila att den sku vara, de blev no mera deddr att man sko férsék éverlev, éverlev domddr
virkana, éverlev situationen, de blev int pd nd sdtt denddr stora upplevelsen, ja kdnd int

de 7

Kanslor

Kvinnorna upplevde manga olika kanslor fore, under och efter sin forlossning i hemmet. Av
dessa kanslor uppstod fyra underkategorier: Haftigt, Trott och uppgiven, Otrygg och
Smarta. Kvinnorna beskriver att fa foda hemma ar ndgot fantastiskt och haftigt samtidigt
som de nagon gang under forlossningen kdnde en uppgivenhet pa grund av smartan och

att de inte orkar langre.

Haftigt

Fastan det var mycket smarta upplevde anda kvinnorna att det var en valdigt magisk och

haftig upplevelse och de tyckte alla att det var en positiv och trevlig upplevelse som de inte



41

angrar. De tyckte ocksa att det var spannande och att det kandes som att foda forsta

gangen igen. Nagon av dem upplevde ocksa en dvervaldigande positiv kansla.

“sdd, eeh, fastdn e no to sjukt sd var e no otroligt hdftigt, absolut”

“Yes so it was really quick and magical, | am so glad it went that way.”

“alltsa he va en positiv upplevelse”

Trott och uppgiven

De flesta kvinnorna upplevde en kansla av uppgivenhet eller trotthet nagon gang under
forlossningen men ingen av dem upplevde att de hade en traumatisk férlossning. De
kvinnor som hade en forlossning som var lang med mycket smarta upplevde att de var

mycket trotta och utmattade eftersom de inte klarade av att slappna av eller sova.

“man kona int, man orka int slappna av, man va sd trétt...”

“d i de skede sa brydd ja mig int, ba hon kommer ut f6 ja orka int ndmera”

“att td man kdnder att man vill hopp ut genom fénstre att man far en sande “ja vill hejm”

att man vill bort, ur me sjélv-kinslo strax féri man ska bori kryst”

Smarta

Alla kvinnor upplevde smarta under forlossningen men vissa upplevde en starkare smarta
an de hade rdaknat med. En av dem kdnde en sa stark smarta att hon trodde att hon skulle
do och kdnde i stunden att hon inte ville ha flera barn pa grund av smartan. Nagon av dem
hade tankt ut olika saker de skulle gora under férlossningen men som de sedan inte kunde
gora for att de var sa smartpaverkade och trétta av smartan. En av kvinnorna upplevde
ocksa att hon fick mer smarta nar andra sa at henne var hon skulle vara och vad hon skulle

gora.

“alltsé onde smdrto var no najnting alltsé ja glémmer no aldri, assa sa flejr gang att ja int

sku ha na flejr barn Gad, eeh, aa jaa ndd tyvdrr he to no jdtte jdttejdttejdttesjukt”
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“Ja sov int pd tva dygn @ sen dd di kommer sa gor di sé ont, ja ténkt ju att ja sko ga G ja
sko, de va manga saker ja hadd tdnkt ja sko gér men de gjor sen sd ont att ja kona int stg,
ja kona int g4, ja kona int, de va ménga saker som ja int kona gér, sG man fick vilja

mellan di sakerna som funka da”

“And then | went to the pool with the babys dad and only then | start to feel some pain
because | was like, had to be somewhere. Other people told me you know, this would be
now a good place to be. And I'm like no no, | wanna be on the floor, | wanna be in the

shower”

Otrygghet

Fast kvinnorna var sdkra och trygga i sitt beslut forekom ocksa upplevelser som otrygghet
och tvivel. Som forstfoderska kdnde en av dem att det var svart att veta hur det skall kdnnas
och var radd over att ndgot skulle vara fel utan att hon kdnner av det. Nagra av dem kande
sig nervos bade fore och under forlossningen over hur de skulle klara smartan och hur
forlossningen skulle ga. En av kvinnorna funderade ocksa pa om hon efterat skulle kunna
leva med det ifall forlossningen skulle sluta daligt men hon tréstade sig med att det ocksa
kan ga daligt pa sjukhus. Kvinnorna upplevde att det var ett stort beslut att ta och nagra av

dem hade sma tvivel som kom och gick under graviditeten.

“Jaa ndmen alltsa ja hadd jo no mina tvivel som kom a gick féstdss, de dr ju ett stort

beslut G”

“Sad he e ju klart att liti nervést vari ju, speciellt desto ndrmari man kom a ja gick dessutom

Ove tidin & haha, sa ta vart he dnnu mejj nervést”

“efter de va ja jéttenervés at va ska ja efter he, att hu ska he nu gé ndr ja far upp ur

bassdngen, att ja mdst ju ha ndnting (smdrtlindring)...”

Tiden efter forlossningen

De flesta av kvinnorna upplevde att aterhamtningen efter forlossningen gick relativt snabbt

och en av dem tyckte att det var en fin aterhamtning. Efter forlossningen upplevde manga
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av kvinnorna att de kdnde sig kdnsliga, de pendlade mellan ledsamhet och gladje. Nagra av
kvinnorna kdnde sig stressade, eftersom de maste ivag pa efterundersdkningen av babyn
sa nara inpa forlossningen, vilket de upplevde att sprackte den bubbla de befann sig i med
babyn. En av kvinnorna upplevde ocksa att hon bara ville vara ifred med sitt nyfodda barn
s& att barnet skulle f& basta méjliga start i livet. Aven att ta hand om ett nyfétt barn
samtidigt som man har ont kdndes lite jobbigt och en kidnde sig besviken for att
forlossningen varit sa lang. Men samtidigt som det var jobbigt sa var det ocksa jatteroligt

och en av kvinnorna upplevde det som en véldigt magisk tid.

“it was just a beautiful healing time”
“Upplevde att jag ville bara vara ifred med henne sa att hon skulle fG den bdsta méjliga

start i livet”

“Jaa, ja satt no som, jaa fran ana dygni till ungefér fjird ele femt dygni sé satt ja no ba G

gratt bade att ja va lyckli G att ja va lejssn, he va som vdldigt myki kénslor “

“so | did felt pushed to even that, it didnt feel right because | wasnt ready to leave the
house and for sure the baby wasnt either, we had such a beautiful bubble going, such a

lovely, that was a really magical time”

7 Spegling av resultatet mot teorier och tidigare studier

Har diskuterar skribenterna resultatet mot bakgrunden och den teoretiska
utgangspunkten. Resultatet ar indelat i tva huvudteman; upplevelse och beslut. Vart

resultat stdmmer bra 6verens med bakgrunden och tidigare studier om hemférlossning.

7.1 Beslut av att foda hemma

Har har vi speglat temat Beslut av att féda hemma mot tidigare forskningar och teoretiska
utgangspunkter. Olika faktorer som paverkade kvinnornas val var; personligheten, miljon,
partnern och att kvinnorna sjalva ville bestamma. Mycket av det som kommer fram i vart

resultat i fraga om beslutet har ocksa kommit fram i tidigare forskningar.
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Personligheten paverkar

Det kom fram i var studie att kvinnans personlighet kan paverka om kvinnan véljer att foda
hemma eller pa sjukhus. Vi har inte hittat ndgot motsvarande resultat i nagon annan

forskning kring amnet.

Miljon paverkar

En stor orsak varfor kvinnorna i var studie valde att féda hemma var att de ville féda i en
lugn hemmiljé dar de kanner sig trygga. Att fa foda i en trygg hemmiljo var enligt Jouhki
(2012) en av de viktigaste orsakerna varfor kvinnor valjer hemforlossning. | var studie
framkom ocksa att kvinnorna inte tyckte om sjukhusmiljo eller kande sig otrygga pa sjukhus
och det var ocksa en orsak till att de valde att féda hemma. Bondas (2000) beskriver i sin
teori att sjukhusrutinerna ofta gjorde att kvinnorna upplevde att privatliv saknades och att
de inte fick vila. Viisainen (2000) skriver ocksa att fordldrarna som fodde hemma sokte
efter en plats dar kvinnan kunde ha kontroll 6ver férlossningen och de beslut som hor till
den och att ge barnet en lugn och fridfull start i livet. Foraldrarna trodde inte att den platsen
kunde vara pa sjukhus. | Neuhaus (2002) studie kom det ocksa fram att en av orsakerna

varfor kvinnor valde bort sjukhusférlossning var en negativ installning till sjukhusmiljo.

Partnern paverkar

Det framkom i studien att partnerns paverkan i beslutet varierade. Woog (2017) menar att
partnerns inflytande var en stor bidragande orsak till att kvinnorna valde att foéda hemma.
| var studie var det vissa partner som stottade beslutet fran forsta borjan, medan andra
partner vaxte mera in i beslutet. Det fanns dven partners som valde att 6verlata belutet till
modern eftersom det var hon som skulle féda. Enligt Jouhki (2015) valde faderna att félja

den gravida kvinnans 6nskan om att féda hemma och lade sina egna 6nskemal at sidan.

Att sjdlv fa bestaimma

| vart resultat framkom att det var viktigt for kvinnorna att sjalva fa bestamma 6ver sin egen
kropp, man ville dven sjalv gora olika beslut angaende férlossningen och sin baby utan att
styras av nagon. Viisainen (2000) menar ocksa att det ar viktigt for kvinnorna att fa vara
med i alla de beslut som gors under forlossningen. Vi méarkte i var studie att en orsak till att
man valde att féda hemma var att man ville att férlossningen skulle vara naturlig och man

ville undvika medicinska ingrepp. Det finns flera studier som fatt samma resultat, bland
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annat i Woogs (2017), Larssons (2013) och Jouhkis (2012) studie kommer det fram att
kvinnorna ville att forlossningen skulle vara sa naturlig som mojligt. Neuhaus (2002) har
aven fatt liknande resultat som vi har fatt, hon menar att nagra bidragande orsaker till att
kvinnor valjer hemforlossning dr att man vill ha lugn och ro, man ville ha en naturlig
forlossning samt att man ville undvika olika sorters teknisk apparatur. Larsson (2013)
skriver i sin studie att valet ocksa paverkades av mojligheten att sjalv fa bestamma vem
som skall vara narvarande under férlossningen. | vart resultat kom vi fram till liknande
resultat, man ville vdlja vem som skulle vara med under forlossningen, man ville ha en
barnmorska som man kom bra 6verens med och man ville kdnna alla personer som ar med

under forlossningen.

7.2 Upplevelse av att foda hemma

Under temat Upplevelse av att féda hemma kommer kategorierna; bemétande, trygghet,
forvantningar, kanslor och tiden efter forlossningen. Har speglas dessa kategorier mot de
teoretiska utgdngspunkterna och tidigare forskningar. Aven innehdllet i detta tema

stammer bra 6verens med tidigare studier.

Bemotande

Kvinnorna i var studie hade upplevt bade positiva och negativa bemdtanden fran familj,
vanner och vardpersonal. Fran familj och vanner hade kvinnorna upplevt mest positiva
bemdtanden och fran vardpersonalen var bemoétandet ungefar lika mycket positivt som
negativt. Vissa av kvinnorna hade valt att inte berdtta om deras val av att féda hemma for
att undvika att fa negativa bemotanden. | studierna som vi har med i var bakgrund framkom

ingenting om bemdtande.
Trygghet

Att vara val forberedd infor forlossningen var en sak kvinnorna upplevde att var viktigt och
tryggt. De sokte information och laste om olika saker infor forlossningen. Kvinnorna
forberedde sig ocksa praktiskt med att kopa nodvandiga saker, ata halsosamt och
motionera. Aven i Bondas (2000) teori kommer det fram att kvinnorna ville leva hilsosamt
for att sakerstalla sitt ofédda barns halsa. Vara informanter forberedde sig ocksa genom
att vara med pa olika kurser och ha férberedande moéten med barnmorskan. Enligt

Lindgren, Brink och Klingenberg-Allvin (2011) férbereder sig barnmorskorna som ar med
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vid hemforlossningar genom att att lara kdnna kvinnan. Barnmorskan och kvinnorna
traffades under graviditeten for att prata om kvinnornas férvantningar och eventuella
radslor. Barnmorskan upplevde att hon kunde vara mera stédjande under férlossningen

om hon kande till de radslor kvinnan hade.

Kvinnorna i var studie upplevde att de var trygga i sitt hem och fick ha det lugnt och rofyllt
under forlossningen samt att de kunnat forbereda rummet med ljus, musik och filtar. Enligt
Jonsson och Perstenius (2014) studie framkom det ocksa att hemmet var en ostord och
lugn plats for forlossningen. Fahy, Parratt, Foureur & Hasties (2011) teori sdger att ju mer
familjar och bekvam miljon ar desto tryggare och bekvdamare kanner sig kvinnan under
forlossningen och chansen att kvinnan skall fa en positiv upplevelse av forlossningen ar

storre.

En annan sak som kvinnorna upplevde som en stor trygghet var att de fick féda sitt barn
naturligt. | en studie av Jouhki (2012) poangteras ocksa att kvinnorna som fott sitt barn
hemma ville att forlossningen skulle vara en naturlig process och att den skulle ske i den
trygga hemmiljon. Forlossningen fick ta den tid den behévde och man litade pa sin egen
kropp. Informanterna ville vara ndrvarande under forlossningen och man upplevde att man
hade storre mojligheter till det utan medicinsk smartlindring samt de ingrepp som gors pa
sjukhus. Jouhki (2012) menar ocksa att en bidragande orsak till att upplevelsen blev positiv
var franvaron av medicinska ingrepp och farmakologisk smartlindring. Nar de fodande
kvinnorna kande att de hade kontroll 6ver miljon upplevde de ocksa att férlossningen
kunde forlépa naturligt samt att de hade lattare att lita pa den egna kroppen (Viisainen,
2000). Tre av vara informanter namnde att det finns en urkraft i kvinnan som kommer fram
vid forlossningen, de upplevde att den kraften hjdlpte dem att klara av forlossningen. Fahy,
Parratt, Foureur och Hastie (2011) menar i sin teori att om miljon ar bekvdm och en
integrerad energi finns sa kan kvinnan ta fram gomda styrkor som finns i det

forkroppsligade jaget, vilket gor att hon far en positivare upplevelse av forlossningen.

Det kvinnorna upplevde som en trygghet var att under hela forlossningen fa ha samma
barnmorska som de hade traffat och lart kinna under graviditeten. Det bidrog till att de
kdnde sig trygga i hennes nadrvaro och kunde lita pa henne. Detsamma framkommer ocksa
i Jonsson och Perstenius (2014) studie dar barnmorskorna fick en ndarmare och mera intim
relation till kvinnor som fodde barn hemma, eftersom de lart kdnna kvinnan, hennes familj

och hennes graviditet innan forlossningen. Bondas (2000) menar att kvinnorna dnskade
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kontinuitet hos barnmorskan i den perinatala varden, speciellt da det fanns fortroende i

relationen.

| var studie framkom att det &r vanligt att ha med nagon annan stodperson forutom
barnmorskan vid férlossningen. De flesta hade sin partner med och man kdnde
en gemenskap nar man fick uppleva forlossningen tillsammans med partnern. | den
teoretiska utgangspunkten som vi anvant i var studie menar man ocksa att mannens
narvaro vid forlossningen handlar om stravan efter familjegemenskap (Bondas, 2000). De
flesta av vara informanter hade ocksa en doula med under férlossningen och de upplevde
att dven doulans stdd var viktigt. | teorin av Fahy et. al. (2011) framkom &dven att energin
fran personerna som ar med under férlossningen kan ha en stor paverkan pa den fédande
kvinnan, bade positivt och negativt, beroende pa vilken sorts energi de utstralar och om

energierna integreras med varandra.

Barnmorskans roll under forlossningen upplevdes som positivt av kvinnorna. Barnmorskan
hade en mera tillbakadragen roll och kvinnorna var néjda med barnmorskans arbetssatt.
Fiore (2017) tycker att kvinnor arbetar bast och mest effektivt i den bekvama hemmiljon
vilket ger barnmorskan tid och rum att géra det hon ar bast p3; iaktta uppmarksamt, forutse
nar tillstandet 6vergar till onormalt, ingripa vid behov och sitta med armarna korsade nar
det ar lampligt. Barnmorskan respekterade kvinnornas val och visade inte sina egna asikter
vilket upplevdes som positivt av kvinnorna. Kvinnorna tyckte att barnmorskan var
kompetent och de kdnde sig trygga da de hade en professionell barnmorska med som de

kunde lita pa och som sag till att allt [opte normalt.

Efter att kvinnorna bestamt sig for att foda hemma kdnde de sig trygga i sitt beslut under
graviditeten och férlossningen. De upplevde ocksd att de vaxte in i beslutet under

graviditeten. Detta kom inte fram nagonstans i var bakgrund.

Kvinnornas forvantningar infor hemforlossningen var att fa foda naturligt i en trygg
hemmiljé och utan medicinsk smartlindring. Kvinnorna ville ocksa att forlossningen skulle
ske pa deras villkor och att de skulle fa foéda i sitt eget hem med personer som de redan
traffat som barnmorskan, sin partner och mojligtvis en doula. De flesta kvinnor upplevde
att forlossningen Oversteg deras forvantningar men det forekom ocksa ouppfyllda
forvantningar. Vi har inte hittat nagra tidigare forskningar som underséker om

forvantningar infor en forlossning i hemmet.
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Kanslor

Alla de kvinnor som deltog i var studie upplevde att forlossningen i hemmet var en positiv
upplevelse som de inte angrar. Aven i Jouhkis (2012) studie upplever kvinnorna att
hemfoérlossningen var en positiv upplevelse. De menar att de faktorer som bidrar till den
positiva upplevelsen ar kvinnans fulla sjalvstandighet, att man kan lita pa kroppen och dess
formaga att foda samt familjens deltagande (Jouhki, 2012). | var studie framkom ocksa att
det ndgon gang under forlossningen uppstod sadana kadnslor som trotthet, uppgivenhet och
otrygghet. Man kande aven smarta, manga upplevde att smartan var varre an vad de hade

forvantat sig.
Tiden efter forlossningen

Kvinnorna tyckte deras aterhamtning gick relativt bra, men att kanslorna efter
forlossningen varierade. Stresskanslor kunde ocksa uppsta nar kvinnorna kiande att de
maste fara pa efterkontroll av babyn s3a tidigt efter forlossningen. Laurel Merg och
Carmoney (2012) menar att kvinnor kande sig néjdare att féda hemma an pa sjukhus bade
under forlossningen och efter forlossningen. De menar ocksa att vissa kvinnor upplevde att
den psykologiska tillfrisknandeprocessen var béattre efter hemférlossning an da de fott pa

sjukhus.

8 Metoddiskussion

Nar vi skulle paborja vart arbete visste vi att vi ville gora en kvalitativ intervjustudie. Vi var
alla 6verens om detta, eftersom vi garna ville traffa kvinnorna och prata med dem. Vi kdnde
att vi lattare skulle fa svar pa vara fragestallningar ifall vi fick muntliga svar av
informanterna och vi kunde da ocksa fraga foljdfragor. Vi gjorde forst upp en idé for
examensarbetet vilken ocksa inneholl en tidsplan. Efter att idén blev godkand fortsatte vi
med att bygga pa den teoretiska bakgrunden. Nar storsta delen av bakgrunden var klar
borjade vi med intervjuerna. Vart arbete drog ut lite pa tiden eftersom en av vara

informanter valde att inte delta och det tog tid att hitta en ny informant.

Vid en kvalitativ studie kan materialet samlas in med hjalp av intervjuer. Materialet tolkas

och analyseras for att fa forstaelse och insikt om ett visst &mne. Det &r meningen att
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forskaren vid en kvalitativ studie ska anvanda sig sjalv som forskningsinstrument, t.ex.
intervjuer (Henricson & Billhult, 2012, 130-133). For att materialet ska kunna analyseras
pa basta satt behover skribenterna vara val forberedda fore intervjuerna paborjas. Vid en
intervju ges mojlighet att forsta informantens erfarenheter och upplevelser med dennes
egna ord (Danielson, 2012 163-165). Nar man anvander sig av semi-strukturerad intervju
behdver man inte vara lika noggrann att félja den plan och de fragor man férberett. Det ar
aven mojligt att fraga foljdfragor och saledes blir det en mera fri intervju (Ritzen, Sagen,
Sjoberg & Thunsted, 2016). Som informanter tillfragas personer som har upplevelser av det

aktuella @mnet. (Henricson & Billhult, 2012, 134).

Vi har samlat in vart material med hjalp av intervjuer och vi har anvant oss sjdlva som
forskningsinstrument. Fore vi bérjade med intervjuerna funderade vi ut relevanta fragor
med tanke pa vart syfte och vara fragestallningar. Vi hade inte mojlighet att delta alla tre
under varje intervju men atminstone tva av oss deltog pa varje intervju. Alla av oss har anda
deltagit i ungeféar lika manga intervjuer. Vi spelade in intervjuerna pa vara mobiltelefoner,
kvaliteten pa inspelningarna varierade men alla var anda relativt latta att transkribera.
Vissa av kvinnorna hade med sina barn under intervjun men vi upplevde inte att det storde
oss desto mera. Vid en intervju var radion pa i bakgrunden vilket férsamrade kvaliteten pa
inspelningen lite. Under intervjuerna anvande vi oss av vara férberedda fragor men ifall det
var nagot vi funderade pa sa fragade vi ocksa andra fragor for att fa mera information, t.ex.
for att mer specifikt fa fram kanslor istallet for erfarenheter. Vi insag ocksa att vi ibland
behovde forklara mera vad vi menade med fragorna for att fa mer relevanta svar. Vi
upplevde att informanterna var lite reserverade i borjan av intervjuerna men allt eftersom
intervjun framskred blev de mera 6ppna. Detta kan kanske bero pa att de till en borjan
trodde att vi hade férdomar mot kvinnor som féder barn hemma men att de efter en stund
markte att vi var 6ppna for hemférlossningar. Eftersom vi gjorde en av intervjuerna pa
engelska behdvde vi ocksa gora engelska fragor. Vi forsokte att gora de svenska och
engelska fragorna sa lika som majligt. Vi transkriberade nagra intervjuer pa var och det tog
lite langre tid an vad vi forst hade rdaknat med, langst tid tog det att transkribera den

engelska intervjun eftersom den var pa ett annat sprak an vart modersmal.

Nar man skall analysera nagra intervjuer kan man anvanda sig av en kvalitativ
innehallsanalys for att beskriva innehallet djupare. Materialet kan laggas in i en tabell och

efter att man har last igenom det flera ganger kan man satta in det i olika kategorier som
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teman, kategorier och underkategorier. Efter att det lagts in i de olika kategorierna ar det
bra att ldsa igenom materialet nagra ganger (Henricson, 2012, 336—337). Vi har alla tre
tillsammans tolkat och analyserat materialet. Nar vi gjorde var analys insag vi att vi alla
hade tankt lite olika och fatt fram olika kodningar. For att kunna fortsatta med analysen
fick vi fundera och diskutera hur vi hade tankt tills vi kom fram till nagot som vi alla var
dverens om. Aven fast vi har haft olika asikter upplever vi att det ir en styrka att vara flera
eftersom vi da har kunnat diskutera och fa flera synvinklar pa materialet. En av oss har
kunnat komma pa en sak som de andra inte tankt pa och det har vi upplevt som positivt.
For att fa ett annu rikare och mera trovardigt resultat skulle vi ha behévt flera informanter

men vi ar anda nojda med det resultat vi fatt.

9 Slutdiskussion

Vart syfte var att ta reda pa kvinnors upplevelser av att foda hemma och varfér de valde
att foda hemma. Med tanke pa upplevelserna valde vi att fokusera mera pa kanslor @n pa
erfarenheter. Vi valde ocksa att gora studien fran kvinnornas synvinkel for att som blivande
barnmorskor battre forstd valet att foda hemma. Det resultat vi hade forvantat oss
stammer bra 6verens med resultatet vi fick i studien och svarar pa vara fragestallningar. Vi
tankte att en betydande orsak till varfor kvinnor vadljer hemférlossning var att fa foda
naturligt och i en trygg hemmilj6. Detta stamde ocksa bra 6verens med vad informanterna
uppgav. En sak som 6verraskade var att negativ installning till sjukhus inte hade en sa stor

betydelse till varfor kvinnorna valde att foda hemma.

Vi har genom var studie lart oss mycket om bade forlossningar och hemférlossningar. Ett
amne som vi lart oss speciellt mycket om ar olika icke medicinska smartlindringar. Lotus
fodsel var ocksa nagot nytt for oss alla tre och ett intressant @mne att studera mera om.
Det som informanterna fatt oss att inse ar hur viktigt ett gott bemétande fran varden ar

trots att de valjer annat dan det som rekommenderas.

| vart resultat framkom det att flera av kvinnorna litade pa att det finns en urkraft i kvinnan
som hjalper henne att foda ett barn. Eftersom kvinnan har fott barn sen urminnes tider litar
de pa att kvinnans kropp an idag klarar av att foda barn endast med hjalp av den urkraften.
Vi tror att det inger trygghet at kvinnan nar hon vagar lita pa sin egen kropp. Om kvinnan

kdnner sig trygg sa ar hon ocksa mera avslappnad vilket gor att forlossningen kan forlopa
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smidigare. Vi tror ocksa att det har tankesattet skulle kunna paverka kvinnors férlossningar

pa ett positivt satt, oberoende pa vilken plats de foder.

| resultatet kom vi fram till att trygghet var en betydande faktor for kvinnorna bade vid
valet och upplevelser av att foda hemma. Nu i efterhand har vi ténkt att trygghet egentligen
arsom en rod trad genom hela vart resultat. Det finns tre punkter som vi anser bidrog mest
till upplevelsen av trygghet, att sjalv fa bestdamma vem som ar med under forlossningen,
att fa foda i en trygg hemmiljo och att sjalv fa bestamma vilka atgarder som skall anvandas
under forlossningen. Alla de har faktorerna handlar egentligen om att sjalv fa vélja olika
saker som hor till forlossningen. Vi tror att det upplevs som en trygghet nar de sjalv far vara

med och paverka och pa forhand veta att deras onskningar kommer att beaktas.

Hur urkraften i en kvinna paverkar en forlossning, hur barnmorskorna tanker kring
hemfdrlossningar och hur lotus fodsel paverkar babyns halsa ar exempel pa @mnen som
det kan forskas vidare i. Vi tycker att det skulle vara intressant att |dsa mera forskning om

dessa amnen.

Vi hoppas att vart arbete skulle ge en mera positiv bild om hemforlossningar, speciellt at
vardpersonal. Vi hoppas dven att fordomarna mot kvinnor som vidljer att foda hemma
skulle minska, som till exempel att de &r oansvariga och egoistiska. Vi tror att
hemfdrlossningar kommer att 6ka och bli mer vanligt med tiden, darfor ar det ocksa viktigt

med mera information at vardpersonal.
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forlossningen?

7. Hur forberedde du dig infor forlossningen?
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If you have a partner, did the opinion of your partner affect the choice of home

birth?

5. How did family and friends respond to your decision?

6. Did you feel sure about your decision during the whole pregnancy as well as
during childbirth?

7. How did you prepare for the birth?

8. Did you have a back-up plan?

9. Which expectations did you have prior to the birth?

10. Did your expectations come true?

11. Can you tell us about the experience of homebirth?

12. Did you use any non-medical pain relief treatment during labor?

13. How was your recovery?

14. How did you experience the time after birth?

15. Now afterwards, would you choose to give birth at home again or in a hospital?

16. Is there anything else you want to tell us about giving birth at home?



Informerat samtycke Bilaga 5

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Jag har fatt information om studien “att féda hemma” och syftet med examensarbetet
och jag vet att allt material behandlas konfidentiellt. Jag godkanner att den information

jag ger ut i intervjun far anvandas i ert examensarbete pa konfidentiellt satt.

Ort och datum:

Underskrift:




Informed consent Bilaga 6

YAKESHOGSKOLAN

NOVIA

| got information about the study “to give birth at home” and the purpose with the
graduation and | know that all material is treated confidentially. | agree that the
information | provide in the interview may be used in your graduation in a confidential

manner.

Place and date:

Signature:




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Att oplanerat foda utanfor sjukhus

En kvalitativ studie om kvinnors upplevelser av att oplanerat
foda utanfor sjukhus.

Madelen Sundstrom
Nina Vahakangas

Examensarbete for (YH)-examen inom social- och halsovard

Utbildningen: Barnmorska (YH)

Vasa 2019
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Abstrakt

Syftet med vart utvecklingsarbete ar att beskriva kvinnors upplevelser av att oplanerat foda
utanfor sjukhus och vad som kan vara orsaken till att férlossningen sker utanfor sjukhus. Vi
har anvant fragorna: Vad kan vara orsaken till att kvinnor foder oplanerat utanfor sjukhus?

Hur upplever kvinnor en férlossning som oplanerat sker utanfor sjukhus?

Vi har gjort en kvalitativ studie och samlat in material fran artiklar, sociala medier och
diskussionsforum. Materialet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Resultatet har speglats mot tidigare forskningar och den teoretiska
utgangspunkten. Var teoretiska utgangspunkt ar Terese Bondas teori; Att vara med barn

och Fahy, Parratt, Foureur och Hasties teori; “Birth Territory Theory”.

Resultatet visade att lang vag till sjukhus och snabb forlossning var exempel pa faktorer
som kunde vara orsaken till att férlossningen skedde utanfor sjukhus. Kvinnorna upplevde
bade negativa och positiva kdnslor. Rddsla och oro var kdnslor de beskrev men &ven

stolthet och gladje 6ver sitt barn och sin egen prestation.

Sprak: Svenska Nyckelord: forlossning, fodelseplats, upplevelser,
utanfor-sjukhus-fodsel




BACHELOR'’S THESIS

Author: Sundstrom Madelen and Vahdkangas Nina
Degree Programme: Midwife, Vaasa
Supervisor: Wikberg Anita

Title: To unplanned give birth out of hospital - a qualitative study about women's
experiences of giving birth unplanned out of hospital.

Date: November 2019 Number of pages: 33 Appendices: 1

Abstract

The aim with our thesis is to describe women’s experiences of giving unplanned birth out
of hospital and factors that could be the reason of out of hospital births. The questions we
have used are: What could be the reason of unplanned births out of hospital? What

experiences do women have of unplanned births out of hospital?

We have written a qualitative study and our material is collected from articles, social media
and discussion-websites. The material is analyzed with qualitative content analysis. The
result is reflected against previous studies and the theoretical framework. As theoretical
frameworks Terese Bondas theory; To be with child and Fahy, Parratt, Foureur & Hasties;

Birth Territory Theory was used.

The result showed that long way to hospital and fast delivery was factors that could be the
reason that the birth happened out of hospital. The womens experienced both negative
and positive feelings. They described feelings as fear and concern but also pride and

happiness of the child and their own performance.

Language: Swedish Key words: birth, birthplace, experience, out-of-hospital-birth




Innehallsforteckning

N 0o U 0T L0030 () o OO OO TP 1
2 Definition oplanerad forlossning utanfor SJUKhUS ... 2
3 Syfte oCh fragestallNINGAT ..ot 2
T S 1 <=2 1 oL OO T OO OO OO PO OT 3
N N v U (] 1P 4
4.2 Handlaggning vid forlossning utanfor Sjukhus.........ooennnsenncnesenecseseenees 4
4.3 AKutvardarnas MedVErKam ... sssssssessessssssssssssssssssssesssssssssssasess 6
4.4  Kvinnors upplevelser av att oplanerat foda utanfor sjukhus........ccccovvnerceneenee 7
5  Teoretisk UtZANGSPUNKL.....ccviicnireiniseissiseisssssissssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssnssns 9
5.1 Terese Bondas — Att vara med Darm ... sseesssseessssssssssses 9
5.2 Birth Territory TREOTY ...t ssssssssssassnns 12
6 KValItatiV STUAIE .ottt ss s s s 13
6.1  DatainSamlingSMEtOAET .. ... 14
6.2 ANALYSIMELO. ...t 15
7 FOTSKNINGSELIK ..ottt ettt s s s s s s 16
S N =T} U U U TP 17
S 00 B 0 ) T QTP 17
LS T2 L 1S) 0 A2 11 1 0 1] (o) T 18
LG TN\ 1= o2 Ln A 2= 1121 03 (o) TR 19
8.4 SIMATTA...iiccecrcr s ————— 21
8.5 VArdPerSONaAl.....criecereerieeeseiseessesssssesssssesssssssss sttt sassssesanes 22
8.6 THAEN EFtEIAL. ..t s bbb 22
8.7 PaINEIN . 24
9  Spegling av resultatet mot teorier och tidigare studier .........coororeerereresenerenennes 24
800N S 0 ) T | QTP 24
0.2 POSItIVA KANSIOT ettt sesses e es s 25
0.3 NegatiVa KANSIOT .t ss s ssssssnes 25
0T TN 1 ¥ )y - TP 26
0.5 VArdPerSONal.....rrcsseesessessesssssssssssesssssesssssesssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssessssssssssssssssnes 26
0.6 THAEN EFtEIAt. .ttt s bbb bbbt 27
RSN <2V 0 0 =) @ L 27
10 MetOddiSKUSSION ..ottt ses s s 28
0 Y LU § ] - 00 1Y o) o TP 29
N2 Y 1§ 0} =T34 0 VT 31

BT = s U = T (=T ot



1 Introduktion

Vi vet att det finns kvinnor som planerat foder utanfér sjukhus och anlitar en privat
barnmorska som kommer hem till dem. | vart examensarbete som vi tidigare skrivit
beskriver vi kvinnors upplevelser och val av att planerat foda hemma. (Ahlvik, Grankulla &
Vahakangas, 2018). Vi har nu valt att skriva om kvinnors upplevelser av att oplanerat foda
utanfor sjukhus i vart utvecklingsarbete. Genom att ldsa sociala medier och tidningsartiklar

hoppas vi fa fram kvinnors upplevelser.

Vi tror att kvinnor kan ha mycket olika upplevelser av att oplanerat foda utanfor sjukhuset.
En kansla som vi tror kvinnorna upplever ar radsla. Radsla for allt som kan ga fel och att
inte ha tillgang till den hjalp som kan behdvas. Samtidigt tror vi att de har en tillit till sin

egen kropp och dess formaga att klara en forlossning dven fast den inte sker pa sjukhus.

Varfor vi véljer att skriva om det har amnet ar for att vi markt att dessa handelser hela tiden
Okar och skapar en oro i samhallet, speciellt hos kvinnor som ar gravida. Att behdva
forbereda sig for en forlossning i en bil eller hemma kan kdnnas skrammande och bidra till
en negativ upplevelse under graviditeten. Vi vill nu med denna studie fordjupa oss i
kvinnornas upplevelser av en sadan handelse for att i vart blivande yrke som barnmorska

kunna bemota och ta hand om dessa kvinnor pa basta vis.

| en artikel pa YLE nyheter skriver Perera (2016) att avstandet till foérlossningssjukhus okar
for varje ar och att allt fler foder pa vagen till sjukhuset eller hemma utan mojlighet att fa
vardas av en utbildad barnmorska. Trenden &r pa stigande enligt Mika Gissler,

forskningsprofessor vid Institutet for halsa och valfard, THL. (Perera, 2016).

“Antalet férlossningar minskade éverlag ifjol medan antalet barn som féddes oplanerat

hemma eller pd vdag till sjukhuset steg. | Gr blir det fler” - Gissler, 2016.

Risken att man foder pa vag till sjukhuset ar enligt THL tre ganger storre om avstandet ar
mer an 35 kilometer eller tar mer an 30 minuter att kora. Eva Matintupa, lektor for

barnmorskeutbildningen vid Novia Yrkeshégskola, ar orolig. (Perera, 2016).



“Det betyder att de som bor i glesbygden kan ha hundratals kilometer till ett
férlossningssjukhus. Tyvdrr har debatten vdldigt IGngt gatt ut pd att de sma sjukhusen inte
dr sdkra, vilket jag ser som olyckligt for det finns ingen statistik pd det. Istdllet séitter man

en massa férlossningar pd landsvdgen, och det dr sdkert det osékraste stdllet.”
- Matintupa, 2016.

Perera skriver att avstandet till forlossningssjukhusen okar for varje ar. Allt fler fods pa vag
till sjukhuset eller hemma utan en barnmorska. Ar 2015 skedde &tminstone mer &n 80
transportfodslar och nastan 100 utanfor sjukhuset pa grund av andra orsaker som t.ex. att
det berdaknade forlossningsdatumet var fel, barnet fods for tidigt eller att de inte haft plats

pa sjukhus. (Perera, 2016).

2 Definition oplanerad forlossning utanfor sjukhus

Alla kvinnor som oplanerat foder barn utanfér sjukhus raknas till vart forskningsomrade.
Forlossningarna kan till exempel ske i hemmet, bilen, ambulansen eller pa annan plats. Med
transportforlossningar menar vi férlossningar som sker pa vag till sjukhuset i bilen eller

ambulansen.

3 Syfte och fragestéllningar

Syftet med vart utvecklingsarbete ar att beskriva kvinnors upplevelser av att oplanerat foda
utanfor sjukhus samtvad som kan vara orsaken till att forlossningen sker utanfor

sjukhuset.
Foljande fragestallningar kommer vi att svara pa:
1. Vad kan vara orsaken till att kvinnor féder oplanerat utanfor sjukhus?

2. Hur upplever kvinnor en forlossning som oplanerat sker utanfor sjukhuset?



4 Bakgrund

Det rekommenderas att kvinnor ska ta kontakt till forlossningen nar varkarna startar och
att de skall beratta at personalen ifall de tidigare haft snabba férlossningar eller ar
omféderska. Atminstone nar de kanner att de inte langre klarar varkarna skall de &ka in till

sjukhuset. Ifall de kdnner att barnet borjar fédas skall de ringa ambulans. (Halsobyn, u.3a.).

Enligt Bengtsson (2018) finns det vissa orsaker som goér att man kan ha storre sannolikhet
att foda snabbt. Dessa ar om man tidigare fott barn snabbt eller om néara genetiska
slaktingar har fott snabbt. Nara genetiska sldktningar ar personer som man delar arvsanlag
med och kan till exempel vara en mamma eller syster. (Bengtsson 2018). Nar ett barn fods
oplanerat utanfor sjukhuset, till exempel i bilen, ambulansen eller hemma ar férlossningen

oftast ganska latt. (Ekblad, 2018).

Om man tidigare haft en snabb forlossning ar det vanligt att dven nasta forlossning gar
snabbt. Man kan sjalv inte bromsa en forlossning men enligt Bengtsson (2018) finns det
vissa saker man kan gora. Under graviditeten kan man férbereda sig genom att prata med
en barnmorska och forbereda hur till exempel syskon skall tas om hand och hur man snabbt
skall kunna ta sig till sjukhuset. Dessa fragor kan kdannas mindre oroliga om man funderat
pa dem i férvag. Via barnmorskan kan man ocksa fa kontakt med sarskilda mottagningar
som hjalper till vid eventuella radslor och oroligheter infor forlossningen. Ibland kan ocksa
en skild forlossningsplan beh6vas. Nar forlossningen sedan startar skall man kontakta
sjukhuset genast och halla kontakten med en barnmorska och fraga rad om nar man skall
aka in till sjukhuset. Man kan ocksa aka in till forlossningsavdelningen pa en kontroll ifall
man ar osaker hur langt forlossningen kommit. Ett alternativ ar ocksa att diskutera med en
lakare kring igangsattning, speciellt om man har lang vag till forlossningssjukhuset eller ar

orolig 6ver en snabb forlossning. (Bengtsson, 2018).

En studie fran Frankrike visar att de flesta forlossningar som sker utanfor sjukhus ar hos
omfoderskor eftersom de oftast har snabbare forlossningar. Studien har undersokt 1670
forlossningar utanfor sjukhus i Frankrike mellan aren 2011 och 2018. De flesta férlossningar
som undersoktes i den har studien skedde runt graviditetsvecka 38. De flesta skedde i
hemmet men dven en hel del i ambulansen eller i egen bil. 58% av forlossningarna skedde

mellan klockan 20 pa kvallen och klockan 8 pa morgonen. Vid 45% av forlossningarna fick
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kvinnan hjalp av sjukvardspersonal endera via telefon eller pa plats. 14% fick endast hjalp
av nagon utomstaende, till exempel partnern. Vid 6 av fallen var neonatalspecialiserad
sjukvardspersonal med. 106 av de nyfoédda barnen dog eller var i behov av intensivvard.

Ungefar 20 barn dog inom sju dagar efter forlossningen. (Javaudin et.al., 2019).

4.1 Statistik

Ar 2018 skedde i Finland 47 914 férlossningar. 99,3% av dem skedde pa sjukhus och 0,1%
skedde oplanerat utanfor sjukhus, ungefar 64 stycken. Planerade hemférlossningar var 98

Detta ar ungefar lika mycket som tidigare ar. (Gissler et.al., 2019).

Enligt statistiken pa THL fran 2017 skedde 99,5% av alla forlossningar pa sjukhus. 2017 var
det 59 planerade hemférlossningar, vilket ar mer an 2016 da det var 44 hemforlossningar.
Ar 2017 skedde 93 forlossningar pa vagen till sjukhuset vilket dr tre mindre an ar 2016.

(Heino et.al., 2018).

Under 1990-talet holls procenten forlossningar utanfor sjukhus ganska stabilt pa 0,1%.
Efter ar 2000 har procenten ordentligt stigit fast totala antalet fodda per ar i Finland har
sjunkit. Ar 2004 var det storst procent oplanerade férlossningar utanfér sjukhus i norra och
Ostra delar av Finland. Oplanerade forlossningar utanfor sjukhus hade ett samband med
uteldamnade besok pa radgivningen. Det fanns en hogre risk for ensamma kvinnor,
mangfoderskor och rékande kvinnor De nyfédda barnen var ofta underviktiga, prematura

och perinataldodligheten var hogre. (Silfvast, Oulasvirta & Halmesmaki, 2007, 449-452).

4.2 Handlaggning vid forlossning utanfor sjukhus

Nar ndgon oplanerat foder utanfor sjukhus kan man hjalpa till genom att se till att mamman
har en bekvam stallning och att utrymmet dar hon féder ar varmt. Kvinnan ska ha ett rent
underlagg och den som hjalper till bor ha en god handhygien. Man kan férséka stéda och
halla emot den bjudande delen sa att barnet inte fods fram for snabbt. Nar barnet ar fott
bér man torka barnet med mjuka lakan eller handdukar sa fort som majligt och se till att
det inte fryser. Om allt verkar bra kan man lyfta upp barnet pa mammans
brost i hudkontakt. Man kan ldgga nagot varmande tyg pa barnet samtidigt som man bor

kontrollera barnets andning och hudfarg. (Ekblad, 2018).
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Om man foder ett barn i till exempel en bil finns det nagra saker man kan tanka pa enligt
Bengtsson (2018). En sak ar att lagga barnet i hudkontakt for att forebygga att barnet inte
blir kallt. Man kan torka barnets ndasa och mun samt torka bort blod och fostervatten for
att sedan svepa in barnet i nagot som finns tillgangligt. Att torka av barnet blod och
fostervatten forebygger att barnet blir nedkylt. Barnet brukar oftast genast borja skrika
men man kan gnugga barnet lite extra pa ryggen for att hon/han skall komma igang med
andningen. Barnets hander och fotter kan vara latt bldaktiga i borjan men lapparna brukar
vara roda vilket betyder att barnet mar bra. Man ska lata navelstrangen sitta kvar tills man

kommit till en forlossningsavdelning. (Bengtsson, 2018).

Bengtsson (2018) skriver ocksa att moderkakan kan komma ut av sig sjalv efter att barnet
fotts och att det da &r vanligt att det kommer lite mork blodning efterat. Blodningen kan
vara ganska mycket just ndar moderkakan kommer men brukar sluta snabbt. For att fa
blédningen att minska kan man massera pa magen vilket gor att livmodern drar ihop sig.
Kvinnan sjalv eller nagon som dr med kan massera magen. Om moderkakan inte kommer

ut sjalv hjalper personalen till framme vid sjukhuset.

Pa internetsidan Fodelsevrdlet skriver organisationsgruppen om olika tips ifall
forlossningen startar hemma och kvinnan inte hinner i tid till férlossningen. En sak kvinnan
kan forsoka gora ar att lyssna pa kroppen. Kroppen kan pa flera satt varna kvinnan att
forlossningen verkligen har startat. Om varkarbetet &r i full gang ar det battre att ta taxi
eller ambulans istéllet for egen bil eftersom partnern eller eventuell annan stédperson ar
bra att ha med som stod och han/hon skall darfor helst inte kdra utan vara nara kvinnan
som foder. Om det verkar som att huvudet ar pa vag ut ar det battre att stanna hemma
eller stanna bilen om man redan ar pa vag. Man ska lata personalen pa forlossningen
vagleda hela tiden genom telefonen. Nar barnet kommer later man det komma ut av sig
sjalv, kvinnan ska ta det lugnt och forsoka andas ut barnet istdllet for att krysta. Det ar bra
att ligga ner ifall det kdnns som om forloppet gar for fort eftersom det gar langsammare
nar man ligger. Nar barnet har fotts ar det viktigt att bade kvinnan och barnet halls varma.
Det som kanske &r svarast men viktigast ar att forsoka skapa ett lugn kring den fédande

kvinnan. (Agnaou, 2015-2016).



4.3 Akutvardarnas medverkan

McLellan, McKenna, Morgans och Smith (2015) har gjort en studie i Australien om
ambulanspersonalens medverkan vid oplanerade foérlossningar utanfor sjukhus under ett
ars tid. 324 kvinnor hade haft en oplanerad férlossning utanfér sjukhuset, out-of-hospital
(OOH), och sju barn féddes pa sjukhuset innan de hann till férlossningssalen. Aldern pa
kvinnorna varierade fran 16 till 44 ar och medelaldern var 29 ar. De flesta av kvinnorna
hade tidigare varit gravid men 24 av dem var forstfoderskor. Storsta delen av de som

fodde OOH forlossningar var kvinnor fran lagre socioekonomiska omraden.

Den genomsnittliga tiden fran att ambulanspersonalen anlande till kvinnan och till dess de
kom fram till sjukhuset var 22 min och 3 sekunder. Den genomsnittliga tiden
ambulanspersonalen spenderade med kvinnan var 42 minuter och 20 sekunder och langsta
tiden totalt med en kvinna var 3 timmar och 6 minuter. De flesta av kvinnorna som fédde
OOH var i vecka 38. Nagra barn foddes under vecka 36 och enstaka barn féddes mellan
vecka 24 och 32. Né&stan tva tredjedelar av barnen féddes innan ambulanspersonalen
anlande. Ambulanspersonalen assisterade vid 39% av forlossningarna endera pa plats eller
i ambulansen pa vag till sjukhuset. De flesta av kvinnorna hade nagon som assisterade vid
forlossningen om inte ambulanspersonalen hann i tid, men cirka 10% av kvinnorna
fodde helt ensam. | de flesta av fallen forlopte OOH forlossningarna utan storre problem
men i 33 fall uppkom obstetriska komplikationer. (McLellan, McKenna, Morgans och Smith,

2015).

Ambulanspersonalen fick hjdlpa kvinnan med massage, syretillagg och ge intravends
behandling med till exempel morfin eller fentanyl. Atgirder de gjorde at babyn var till
exempel att klippa navelstrangen, ge syrgas, fria andningsvidgarna med
sugning och manuell ventilation. Ambulanspersonalen fick dven utféra aterupplivning pa
fyra barn. Studien visar hur viktigt det ar for ambulanspersonalen att ha grundldggande
kunskaper i hur en forlossning gar till samt hur man tar hand om en nyforlést kvinna och

ett nyfott barn. (McLellan et.al., 2015).

| tidningen Vastra Nyland intervjuar Kristoffer N6jd ambulanspersonal som har erfarenhet
av forlossningar pa vag till sjukhus. Akutvardarna upplever att det allt oftare sker
transportforlossningar. De sager att de nog kontinuerligt utbildas men att det dnda ar upp

till dem sjalva att lara sig. Eftersom det anda inte ar sa ofta akutvardarna ar med om
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forlossningar upplever de att de inte far nagon rutin pa det. (N6jd, 2016). Nar akutvardare
far alarm om forlossning blir det oftast mycket spannande och nervost for dem eftersom
det inte hdander sd ofta och ingen kanner att de har tillrdckligt med erfarenhet

(Silfvast, Oulasvirta & Halmesmaki, 2007, 449-452).

4.4 Kvinnors upplevelser av att oplanerat féda utanfor sjukhus

Erlandsson, Lustig & Lindgren (2015) har gjort en studie i Sverige dar de intervjuat atta
kvinnor som haft en oplanerad forlossning utanfor sjukhus. | deras studie skriver de att
kvinnorna upplevde sig ifragasatta nar deras partner eller sjukhuspersonal inte tog deras
kroppssignaler pa att forlossningen var igang pa allvar. Men gradvist nar de fokuserade pa
forlossningen forsvann deras angest och radsla. Kanslorna andrades till erkdnnande av sin
egen kropps formaga och tillit till egna kroppens uttryck. Kvinnorna insag att de maste
foda utanfor sjukhus och utan hjalp fran vardpersonal. Kvinnorna drog sig in i sig sjalva och
foljde med vagorna av sammandragningarna tills barnet var fott. Under den har tiden
upplevde de hur tid och rum féréandrades. De kunde beskriva varje plats, rorelse, kdnsla och
hallning under forlossningen. Oron och hotet av navelstrangskomplikationer eller
fosterkomplikationer byttes mot kansla av lycka, lattnad och stolthet i det 6gonblick da
babyn foddes och hade ljud. De var aven lyckliga och stolta éver att de lyckats lita pa sin

egen formaga.

| postnatala varden kunde frustration uppkomma da kvinnan skickades fran ett sjukhus till
ett annat. Kanslorna skiftade mellan att kdnna sig lycklig och stolt till besvikelse 6ver
personalens brist pa empati och intresse att bekrafta vad de verkligen klarat av. Kvinnan
ville bli tagen pa allvar och hord av personalen nar hon sokte deras oro for henne.
Kvinnorna upplevde skillnader i hur de bemodttes av sjukhuspersonal och
ambulanspersonal. Nagra fran ambulanspersonalen visade godhet genom att kolla upp
kvinnan efter handelsen med en gava at hennes baby. Kanslor av sarbarhet och skuld 6ver
att oplanerat ha fott utanfor sjukhus overvaldigade kvinnan efter utskrivning fran

sjukhuset. (Erlandsson, Lustig & Lindgren, 2015).

Nar kvinnorna insag att de maste foda utanfor sjukhus tog de malmedvetna atgarder som
behdvdes innan de tillat sin kropp att féda. Nar forlossningen tog en annan riktning an de

forberett sig pa tog de praktiska initiativ i egen hand. Efter att de fott fokuserade kvinnan
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pa att skydda barnet, halla det varmt och kontrollera andningen. Trots sammandragningar
under forlossningen lyckades kvinnan vara narvarande i stunden. Efter en tid tog de den
praktiska ledningen och instruerade andra omkring sig och arrangerade med babyklader,
filtar och bléjor. Den mest sarbara tiden i férlossningen upplevdes strax da babyn var fodd
pa grund av kvinnans begransade kunskap om hur man ska hantera navelstrangsklippning,
blodning och moderkaka. Nar kvinnorna nu tittar tillbaka ifragasatter de sina egna val och
handlingar under férlossningen och funderar pa alternativa satt for framtida graviditeter
och forlossningar. En forstarkt sjalvkansla och tron pa sin egen kropps formaga att faktiskt
foda hemma upplevdes nar de lugnade ner sig efter att oplanerat ha fott utanfor sjukhus.

(Erlandsson et.al., 2015).

Flanagan et.al. (2019) skriver en studie dar de intervjuat 22 kvinnor om deras upplevelser
av att ha varit med om en oplanerad forlossning utanfor sjukhus med hjalp av
ambulanspersonal. | deras studie framkom att kvinnorna upplevt bade positiva och
negativa interaktioner med ambulanspersonalen. Det kom fram att en kvinnas positiva
forlossningsupplevelse var relaterad till ambulansvardarnas fardigheter och empati samt
kliniska kompetens. Kvinnor som beskrev ambulansvardarna som respektlosa, brist pa
empati eller daliga fardigheter upplevde en negativ férlossningsupplevelse medan kvinnor
som beskrev en positiv forlossningsupplevelse upplevde ambulansvardarna som erfarna,
lyhorda och respektfulla for deras vardbehov. Kvinnornas upplevelse av att ge informerat
samtycke i olika vardbeslut skilde sig fran varandra. Vissa kvinnor var medvetna om att
samtycke fran dem borde ha kollats innan vissa atgarder genomférdes pa dem eller pa
barnet. Bristande information om vardatgarder fran ambulanspersonalen for att kunna
fatta ett valgrundat beslut om sin vard rapporterade vissa kvinnor att forekom. Nagra av
kvinnorna upplevde ibland att de maste ge sitt samtycke eftersom det kdndes som ett krav
fran ambulansvardarna da inga andra alternativ gavs. Vissa av kvinnorna var oroliga eller
till och med arga néar varden fortsatte utan diskussioner om vad de foredrog eller nar saker
fran deras forlossningsplan inte beaktades eller varderades. (Flanagan, Lord, Reed et al.,

2019).

| studien kom det fram att det finns ett aterkommande behov av respekt, erkdnnande och
accepterande av delaktighet i beslutsfattande. De flesta av kvinnorna upplevde att det
viktigaste av respekten var att deras individuella behov uppmarksammades och att deras

asikter varderades. (Flanagan et.al., 2019).



5 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt teorierna Att vara med barn av
Terese Bondas och Birth Territory Theory av Fahy, Parratt, Foureur och Hastie. Detta ar
samma teorier som vi anvande i examensarbetet Att foda hemma. (Ahlvik, Grankulla &

Vahdkangas, 2018).

5.1 Terese Bondas — Att vara med barn

Bondas teori berdr upplevelser av hélsa, lidande och vardande hos bade den gravida
kvinnan och den nyblivna mamman. Fyra vetenskapliga artiklar skrivna av Bondas beror
upplevelsen av graviditeten, upplevelsen av antenatal vard, upplevelsen av partnerns
narvaro vid forlossningen och upplevelsen av postpartum vard. Dessa ligger till grund
for Bondas teori och skapar en heuristisk syntes, att vara med barn i modravard. (Bondas,

2000).

En heuristik syntes, att vara med barn i modravard skapas utifran de fyra artiklarna.
Syntesen innefattar en teori som ger mera forstaelse och sammanbinder den perinatala
tiden med likadana former av hilsa, lidande och gemenskap. Genom en bildlig konstruktion
“att vara med barn” har syntesen visualiserats i en modell. Detta innebar att ett sa kallat
fantasi-barn uppkommer i och med att en kvinna medvetet borjar planera och 6nska sig ett
barn och det blir med tiden en allt storre del av hennes liv. Det barnet fortsatter vara en
del av kvinnans liv, ibland nara och ibland langt borta i hennes liv, dven om hon skulle
forlora barnet. For att forsta barnléshetens lidande kan teorin anvandas som en grund
eftersom en kvinna som varit med barn, dven om det ar ett fantasi-barn, kan forlora detta

barn och skiljs da ifran drommar, férhoppningar och planer om barnet. (Bondas, 2000).

Modellen “att vara med barn” utgors av en triangel med tre horn dar familjegemenskap,
gemenskap med andra i samma situation och vardgemenskap representerar ett hérn var.
Huvudsaken i teorin ar kvinnors upplevelser av att vara med barn. Den innehaller
paradoxen mellan gladje och lidande. Det betyder att nar kvinnan lider éver nagot finns
fortfarande gladjen 6ver barnet ndrvarande och nar kvinnan glads finns samtidigt
lidandetsom en oro och vilja att beskydda barnet. Genom narvaron av

lidandet fordjupas gladjen och far ett ytterligare varde. Paradoxen mellan att glddjas och
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att lida fran det fantasi-barnet till det verkliga barnet under den perinatala tiden visar halso-
och livsforandringar. | och med dessa forandringar far kvinnorna ett behov och samtidigt
en langtan att dela den nya situationen med nagon. Det hadr delandet namnges som

familjegemenskap, gemenskap med andra i samma situation och vardgemenskap. (Bondas,

2000).
FAMILJEGEMENSKAP
ATT VARA MED BARN
Paradoxen mellan glddje och
lidande
GEMENSKAP MED ANDRA 1 VARDGEMENSKAP
SAMMA SITUATION

Familjegemenskap

Bondas (2000) lyfter idelen familjegemenskap fram att kvinnan strdvar efter en
gemenskap med partnern och eventuella syskon. Aven en énskan om att det nya barnet
blir val emottaget och att familjegemenskapen andras till en ny sorts gemenskap. Man
menar att familjen ar en helhet som far en ny mening nar ett nytt barn kommer.
Graviditeten och vantan vill kvinnan dela med sin partner och att han forstar henne
samtidigt som hon Onskar sig en forstaelse av mannens 6nskningar. Att partnern deltar i
forlossningen handlar fraimst om en strdavan efter en familjegemenskap vilket gor att
mannens narvaro vid en forlossning inte kan bytas ut mot ndgon annans narvaro. Partnerns
vardande lindrar kvinnans lidande och kdnslan av gemenskap och styrka vid forlossningen
gor att en upplevelse av halsa uppstar. Men partnern kan ocksa uppleva lidande under och
efter forlossningen vilket leder till att han sjadlv kan behdva fa vard och inte orkar tanka pa
kvinnan. Kvinnan orkar inte heller fokusera pa partnern och ge honom hjilp. Den

professionella varden kan da hjalpa familjen att forsta varandras likheter och olikheter och
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forhindra lidande inom familjen. Man menar ocksa att den blivande fadern och syskonen

saknar naturliga platser i varden. (Bondas, 2000).

Gemenskap med andra i samma situation

Kvinnan har en 6nskan om att fa dela sina erfarenheter med andra kvinnor som varit i
samma situation som henne eller tillsammans med partnern dela en gemenskap med andra
par i samma situation. P4 samma satt som familjegemenskap &r det fragan om ett
omsesidigt delande. Kvinnan menar att hon bade vill ge och ta emot i dessa relationer. Hon
vill uppleva medlidande men ocksa kdnna medlidande for andra i samma situation.
Gemenskapens vardande ar dmsesidigt och kan vaxlas mellan att ge och att ta emot. En
omsesidig “lekmannavard” kan uppsta mellan kvinnor i samma situation men om den &r
ensidig upplevs den som en bérda. Att anfortro sig at varandra genom att utbyta
erfarenheter och kunskap uppstar hos kvinnor som &r i samma situationer. Sadana

relationer skapas under perinatala tiden med intresse for barnet. (Bondas, 2000).

Vardgemenskap

Vardgemenskapen dr en kombination av teknologiskt och professionellt kompetent
vardande. Nar vardaren ar intresserad av barnets, familjens och kvinnans halsa upplever
kvinnan vardgemenskap. Att befinna sig i en lugn, vardande miljé dar kvinnan tas om hand
och dar hon kan delta i varden pa det satt hon kan i relation till hdlsa och lidande &r en
gravid kvinnas 6nskan. Genom att ta hand om den naturliga varden kan den professionella
varden lindra kvinnans lidande. Familjegemenskapen kan inte ersattas av professionella
varden. Kontinuitet hos barnmorskan i perinatala varden dar fortroende fanns var en
onskan hos kvinnorna. Genom att vardaren forenar vardande med teknologisk
kompetens bade vid undersékningar och vid informationstillfdllen, far kvinnan att bevara
sin vardighet samtidigt som hon upplever att man tar hansyn till hennes sarbarhet. Orsaken
till att postpartumvarden ar att lindra och forebygga lidande ar att kvinnorna behover
kdnna att det finns hjalp att fas. Orsaker till att kvinnorna kdnner vardlidande inom
modravarden ar nar de upplever att de betraktas som ett objekt, vid maktmissbruk, vid

utebliven vard, vid daligt bemotande, krankning och forsummelse. (Bondas, 2000).
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5.2 Birth Territory Theory

Denna teori har skapats utifran nya och tidigare forskningar men adven fran teoretikernas
egna erfarenheter av att vara mammor, kvinnor och barnmorskor. De har dven tagit hjalp
av andra teoretiker. Teorin beskriver, forklarar och forutser hur miljén var kvinnan foder
paverkar kvinnan och fostret under graviditeten och férlossningen. Det framkommer i
teorin att forlossningsmiljon kan vara en oOvervakningsmiljo eller en helig plats. Den
visar ocksa att energin fran de personer som dr med under férlossningen kan vara olika,

integrerande eller icke-integrerande. (Fahy, Parratt, Foureur & Hastie, 2011, 215-235).

| teorin kallas den optimala férlossningen “genius birth”. Teorin har som mal att forklara
hur man kan stéda en kvinna sa att hon kan uppleva “genius birth”. Vid en “genius birth”
klarar kvinnan av den svara forlossningen genom att ta fram dolda styrkor som finns djupt
i det forkroppsligade jaget (embodied self). Kvinnor som far uppleva “genius birth” kdnner
efterdt kanslor av stolthet och gldadje 6ver sitt barn men dven 6ver sin egen prestation.
Teorin sager att kvinnor som upplevt “genius birth” har en positivare uppfattning om sig
sjalva och anknytningen till babyn ar battre. Detta oberoende hurudan férlossningen var,
normal eller komplicerad. Motsatsen till “genius birth” ar en styrd férlossning. Vid en styrd
forlossningen anvands energin istallet till att férsoka styra forlossningen till att bli en viss
typ av forlossning. Det gor att kvinnans egen energi bryts och kan leda till att kvinnan inte
uppskattar sig sjalv lika mycket och gladjen blir fokuserad pa barnet istdllet.

(Fahy et.al., 2011, 215-235).

Aven de som ar med under férlossningen kan paverka kvinnans vilbefinnande under
forlossningen beroende pa vilken sorts energi de utstralar. Hurudan energi kvinnan sjalv
utstralar paverkar ocksa. Energin som de utstralar kan vara integrerande eller icke-
integrerande. Ifall integrerande energi utstralas forenas alla energier och gor att hogre mal
kan nas, det vill sdga att “genius birth” kan nas. Detta gor att sambandet mellan sinne och
kropp framjas hos kvinnan och de som ar med under férlossningen. Nar sinne och kropp
samarbetar kan kvinnan spontant svara pa kroppens intuitioner och kdnslor. Om energin
ar icke-integrerad ar den egocentrerad vilket leder till att alla energier inte samarbetar och
vissa energier stangs ut. Kvinnan sjalv eller personer som ar med under forlossningen kan

utstrala en icke-integrerad energi. Om denna energi finns med ar det svarare for kvinnan
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att uppleva “genius birth”. “Genius birth” uppnas enklast om miljon ar en helig plats och

integrerande energi finns. (Fahy et.al., 2011, 215-235).

Teorin beskriver tva olika sorts platser att foda pa, en helig plats (sanctum) eller
overvakningsrum (surveillance room). Sanctum ar definierad som en hemtrevlig miljo dar
kvinnans integritet och komfort ar i fokus. Dar ar det lattillgangligt till wc, bad eller
utomhusplats och mdjlighet for kvinnan att stanga en dorr om sig ifall hon vill vara
ensam. Ju mera komfort och familjar miljon ar fér kvinnan desto sdakrare och mera

sjalvsdker kdnner hon sig. (Fahy et.al., 2011).

Surveillance room definierar en klinisk miljé utformad for att évervaka kvinnan och att
optimera personalens bekvamlighet och komfort. Surveillance room har ett kliniskt
utseende dar utrustning som personalen kan behova ar framme och sangen dominerar. Det
har en dorréppning men ingen stangd dorr eller sa har dorren ett fonster. Kvinnan har inte
lattillgangligt till wc, bad eller utomhusplats. Ju mera ett forlossningsrum avviker
fran sanctum desto mer troligt ar det att kvinnan kdnner radsla. Denna avvikelse
fran sanctum kommer i sin tur minska kvinnans kansla av det forkroppsligade jaget, minska

emotionellt vdlbefinnande och kan ge emotionell angest. (Fahy et.al., 2011).

6 Kvalitativ studie

| det har kapitlet beskriver vi vad en kvalitativ studie ar, hur vi samlat in vart data och hur
vi analyserat materialet. Aven olika etiska 6verviganden beskrivs. Vi har gjort en kvalitativ
studie for att fa svar pa vart syfte och vara fragestallningar. Vi véljer att samla in data fran
sociala medier, bloggar och fran artiklar ur dagstidningar. Vi hade som mal att hitta
atminstone fem artiklar eller sociala medier att analysera. Kvinnornas alder spelade ingen
roll men vi ville helst inte att det skulle vara mer an tio ar sedan hon oplanerat fédde
utanfor sjukhus. Vi har sokt olika texter pa internet for att sedan lasa igenom texterna och
analysera dem for att fa fram ett resultat. Vi anvander en kvalitativ innehallsanalys med ett

induktivt narmelsesatt nar vi analyserar.

Vi har gjort samma typ av studie i detta arbete som vi gjorde i examensarbetet “Att foda
hemma” (Ahlvik, Grankulla & Vahdkangas, 2018). Med en kvalitativ studie menas att

materialet kan samlas in med hjalp av intervjuer, dokument eller fran andra kallor och att



14

materialet sedan analyseras och tolkas. Det insamlade materialet anvands for att fa mera
forstaelse och kunskap om @mnet. Nar man goér en kvalitativ studie ar det meningen att
forskaren anvander sig sjalv som forskningsinstrument. Vid denna typ av studie bor
forskaren vara flexibel samt ha ett oppet forhallningssatt mot amnet man forskar om.

(Henricson & Billhult, 2012, 130-133).

6.1 Datainsamlingsmetoder

For att fa fram nodvandig information om vart forskningsdmne har vi sokt texter om
kvinnor som beskriver sina upplevelser av oplanerad férlossning utanfor sjukhuset. Vi
anvander material fran bade Finland och Sverige. Vi hade forst planerat att ta endast
material fran Finland men markte efter ett tag att det fanns mycket mera fran Sverige och
valde darfor att ta darifran ocksa. Texterna vi anvadnt oss av ar tidningsartiklar och inlagg
fran diskussionsforum. Vi har tagit med fyra tidningsartiklar fran Finland, fyra
tidningsartiklar fran Sverige och tva inlagg fran olika diskussionsforum. Kvinnorna har
endera fott hemma, i bilen eller i ambulansen. Nar vi sokte material valde vi att aldern eller
hur manga barn kvinnan hade f6tt inte spelade nagon roll. Vi valde att gora sa eftersom
ifall vi skulle ha valt att vélja ut till exempel bara forstfoderskor skulle materialet kanske ha
varit mindre och sett annorlunda ut pa grund av att omfdderskor oftast har snabbare
forlossningar. | bakgrunden anvidnde vi oss av vetenskapliga artiklar, internet och bocker

for att samla material.

Som datainsamlingsmetod kan man anvdnda observationer pa bloggar, personliga
hemsidor och diskussionsforum. Man kan i sitt arbete diskutera det som skrivs pa dessa
olika internetsidor. (Skarsater & Ali, 2012, 259). Vid innehallsanalys ar ett rikligt
textmaterial som till exempel dokument lamplig som grund. Numera ar dven intervjuer och
observationer betydelsefulla metoder. Nar man skall séka dokument och texter gér man
det genom att kolla lampligheten med tanke pa syftet och fragestallningarna. Man bor dven
folja kriterierna som man sjalv gjort upp for litteratursékningen. (Danielson, 2012, 334—

335).
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6.2 Analysmetod

Vi har analyserat texterna med en kvalitativ innehallsanalys-metod med induktiv ansats. Vi
analyserade ocksa texterna till examensarbetet enligt den metoden och vi tyckte att den
passade bra till den typen av studie. Denna metod var redan bekant for oss vilket
underlattade arbetet. (Ahlvik, Grankulla & Vahakangas, 2018). Vi borjade med att ldsa
igenom tidningsartiklarna och inlaggen i forumen for att fa en helhetsbild av materialet. Vi
laste texterna var for sig flera ganger. Eftersom vi analyserade det insamlade materialet
genom ett induktivt ndarmelsesatt innebar det att vi sokte olika meningsenheter fran
vart material och sedan bildade vi underkategorier utgaende fran dem. Meningsenheterna
sokte vi forst pa egen hand och fargkodade enligt innebdrden i dem. De meningsenheterna
som hade samma innebérd fick en farg medan en annan innebdérd fick en annan farg. Vi
fargkodade meningsenheterna for att ha béattre 6versikt over vart material. Nar vi bada
hade gjort det traffades vi for att tillsammans ga igenom vdra meningsenheter och
inneboérden i dem. Utifran det borjade vi bilda underkategorier av vara meningsenheter.
Har skilde sig vara asikter at och vi fick fundera och prata igenom hur vi tankte for att forsta
varandra battre och till sist komma fram till en gemensam underkategori som passade
meningsenheterna. Nar vi gatt igenom materialet flera ganger och bildat underkategorier
fortsatte vi med att bilda kategorier av det material vi fatt fram genom meningsenheterna.

(Henricson, 2012).

Vid en kvalitativ innehallsanalys skall skribenterna utgd fran det insamlade materialet.
Innan man borjar sjalva analysen kan det vara bra att lasa igenom materialet nagra ganger
for att fa en bra helhetsbild. Efter det kan materialet ldggas in i en tabell. Nar man har en

bra insikt i materialet kan man bilda olika kategorier. (Danielson, 2012, 336—337).

Induktiv analys har tre faser; forberedelse, organisering och rapportering. Nar man
analyserar med induktiv ansats borjar man med att plocka ut meningsenheter ur
materialet. Sedan kan man ldsa igenom meningsenheterna och pa samma gang gora
anteckningar eller rubriker i marginalen for att gora det lite mera organiserat. De kodade
meningsenheterna laggs sedan pa samma dokument och utifran dem kan man bdrja bilda
underkategorier och kategorier. Kategorierna bildas utifran underkategorier som liknar
varandra och teman bildas utifran kategorier som liknar varandra. Kategorierna och

underkategorierna far sedan namn utifran innehallet i dem. (Elo & Kyngas, 2008, 110-111).
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7 Forskningsetik

N&ar man gor en studie behdver man téanka pa nagra saker for att studien skall vara etisk.
Man anvander sig av forskningsetik for att reflektera 6ver alla moment som gors i ett arbete
och for att tanka pa vilka de aktuella etiska aspekterna ar. Forskningsetik och reflektion
over amne, praktiskt genomférande och rapportering behdvs genom hela arbetet.

(Sandman och Kjellstrom, 2013, 311).

For att en studie skall vara etiskt korrekt maste forskaren beakta vissa aspekter, till exempel
att man anvander sig av centrala fragor, att man har en god vetenskaplig kvalitet samt att
den genomfors pa ett etiskt satt. Med forskningsetik menas de etiska 6vervaganden man
gor infor och under en vetenskaplig studie. Forskningsetiken anvands for att skydda och
varna om manniskornas grundlaggande rattigheter och varde. Etiken skall vara bidragande
till skyddandet av personerna som pa nagot satt medverkar i studien. Etikens syfte ar att ta
deltagarna pa allvar samt att visa respekt for de som deltar i studien. (Kjellstrom, 2012,

70-76).

| Finland finns allmanna etiska principer for forskare inom alla vetenskapsomraden.
Forskaren ska beakta manniskovdrde och sjalvbestammanderatt hos alla personer som
berors i studien och dven beakta naturens mangfald och det materiella och immateriella
kulturarvet. Studien far inte skada eller utgora risker och men for méanniskor, samhallet
eller andra objekt. Man foljer dven i Finland TENKs anvisningar om god vetenskaplig praxis.

(FD), 2019, 28-29).

| vart arbete har vi funderat kring etiken fér vara informanter. Alla har de varit med i
offentliga tidningar eller diskussionsforum vilket leder till att deras namn finns tillgangligt
for alla. Trots detta behover vi visa respekt for vara informanter och skydda och varna om
deras grundlaggande rattigheter och varde. For att bevara konfidentialiteten pa basta vis
hos vara informanter har vi valt att inte skriva ut deras namn eller satta med kallor till vart

material.
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8 Resultat

| vart resultat kommer vi att beskriva upplevelser kvinnor har av att foda oplanerat utanfor
sjukhus. Vi har fatt fram sju kategorier samt underkategorier i vart resultat. Har nedanfor

beskriver vi noggrannare varje enskild kategori och underkategori.

8.1 Orsak

Fran vart material kom det fram olika faktorer som kunde vara en majlig orsak till att
forlossningen skedde utanfor sjukhus. Under denna kategori kom det fram tre

underkategorier; Lang vag till sjukhus, Snabb férlossning och Fullt pa sjukhus.

Flera av kvinnorna hade ringt forlossningen och fatt radet att stanna hemma och vénta en
stund @nnu eftersom barnmorskorna tyckte att det |at som att forlossningen inte riktigt var
igang annu. Detta tyckte de for att kvinnorna lat sa lugna i telefonen. Det slutade anda med
att forlossningen gick fort framat och att de inte hann fram i tid. De som tidigare hade haft
snabba forlossningar hade anda sjalva avgjort att det ar dags att dka in direkt men anda

inte hunnit.

Lang vag till sjukhus

En av orsakerna till att forlossningen skedde utanfor sjukhus var att vagen till sjukhuset var
lang. Fast kvinnorna hade startat tidigt efter att forlossningen kommit igang sa hann de inte
fram. Att flera forlossningsenheter stangs ner gor ocksa att flera kvinnor far langre vag till

sjukhuset.

“Men vdgen till sjukhuset var fér lang och X (kvinna) fick stdlla sig pa alla fyra pa en

grusvdg”

Snabb forlossning

Manga av kvinnorna som inte hade hunnit fram till sjukhuset hade snabba férlossningar
och hade troligtvis hunnit fram om inte forlossningen hade varit sa snabb. Fast de hade
startat direkt de borjade kdnna av nagonting hade de inte hunnit. De som fick forsta barnet

raknade med att det skulle ta langre tid dn det gjorde och startade darfor for sent.
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“Vid tretiden pa natten vaknade jag av att det plétsligt gjorde mycket ont i magen. Jag
steg upp och i detsamma gick vattnet. Jag bérjade fa kraftiga sammandragningar som

kom mycket téitt, med en minuts mellanrum.”

Fullt pa sjukhus

En annan orsak var att sjukhuset som 1ag ndrmast var fullt och de maste aka till ett sjukhus
langre bort. Nagon hade ringt férst nar sammandragningarna pagatt en stund och fick forst
da veta att det ar fullt pa forlossningen. Vissa 6nskar att de hade vagat sta pa sig mera och

krdva att fa ambulans néar det var fullt pa det narmaste sjukhuset.

“Tanken var att hon skulle féda pd X (sjukhus) men ndr hon ringde in till férlossningen

efter att ha haft vérkar i tvd timmar fick hon veta att det var fullt.”

8.2 Positiva kanslor

Under kategorin Positiva kanslor framkom underkategorierna; Gladje, Stark kropp och
Stolthet. Exempel pa positiva kdnslor kvinnorna kande var gladje nar de dntligen kom fram
till sjukhuset, en kdnsla av att kroppen klarar av férlossningen sjalv samt stolthet 6ver

babyn som de fott och dver sin egen prestation.

Gladje
Kvinnorna kande gladje over att antligen komma fram till sjukhuset och att allt hade gatt
bra. For de som inte hade haft med sig sin partner under férlossningen var det en gladje

nar de mottes efterat. De tyckte dven att det var en gladje att komma hem fran sjukhuset.

“Sen dntligen kom vi in till sjukhuset! Det var sa skont att fa trdffa och se X (partner) igen

efter transporten som kéndes som en evighet.”

Stark kropp

Flera upplevde att deras kropp var stark och att kroppen sjalvstandigt jobbade. De kdnde
att kroppen sjalv gjorde det den skulle oavsett vad de sjalv tankte och upplevde. En sager
att fast krystvarkarna var fruktansvarda sa kdnde hon anda att hon kunde lita pa kroppen

som visste vad den holl pa med.
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“Kroppen gér vad den ska oavsett vad man téinker och i efterhand kénner jag mig mest

stark.”

Stolthet
Nagon av kvinnorna upplevde en stolthet dver att deras kropp hade klarat det och att de
hade klarat det tillsammans med partnern och barnet. De kidnde sig aven stolta 6ver sina

barn som de fott.

“Han var alltsa ute. Var son. Jag var sa chockad och forstod inte att han var hér nu. Det dr

over. Vi klarade det. JAG klarade det.”

8.3 Negativa kanslor

Manga av kvinnorna hade negativa upplevelser fran forlossningen och beskrev bland annat
kdnslor av panik, besvikelse och oro. Under denna kategori kom det fram dessa
underkategorier; Utlamnad, Radsla, Kansla av att inte hanga med, Stressad och

Uppgivenhet.

Flera av kvinnorna hade nagon gang under forlossningen fatt panik och kant sig orolig.
Nagon beskriver ocksa att de kande sig besviken eftersom det inte var sadar de hade tankt
sig att det skulle ga till. En kvinna skriver att hon kande att hon var till besvar nar hon ringde

efter ambulansen och tyckte till och med att det var lite pinsamt.

“Jag grater fértvivlat och skriker Niklas flera gdnger i hopp om att han kan trolla bort det

onda.”

Utlamnad

Manga av kvinnorna beskrev att de kande sig naken, blottad och utlamnad. En beskriver
att det plotsligt stod sju man omkring henne nar hon 1ag naken hemma pa badrumsgolvet.
En annan minns att hon I3g naken i baksatet i bilen med dorren 6ppen mot parkeringen

och hoppades att ingen sag.

“Jag kdnner mig otroligt utlimnad som ligger helt naken undertill men det ér bara att

gilla ldget.”
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Radsla

De flesta av kvinnorna beskrev att de kande radsla under forlossningen. De var radda att
barnet eller de sjalva inte skulle klara sig och kande att det inte kommer att ga bra. En var
livradd att falla ner fran britsen i ambulansen. Nagon kvinna berattar att hon inte var
speciellt radd innan men blev radd nar barnet foddes och hade navelstrangen runt
halsen. Nagra av kvinnorna berattar att radslan tog 6ver nar krystvarkarna kom och de
kdmpade emot sin kropp genom att till exempel vagra krysta och halla ihop benen. En
skriver att hon var radd att det dldre barnet som var hemma skulle se, att babyn skulle

fastna, att navelstrangen skulle vara runt halsen eller att hjartljuden skulle bli daliga.

“Men jag véigrade, och sa att jag vintade pG ambulansen. Jag stod och héll i varan kéksé,
krystvdrkarna kom, jag krystade det allra minsta jag kunde och jag kéinde hennes
huvud. Hela kroppen skrek att hon ville ut, men min rddsla tog éverhand. Mina tankar

cirkulerade.”

Kansla av att inte hdnga med

Manga av kvinnorna upplevde att de inte hdangde med under férlossningen eftersom den
gick sa fort. Nar allt var 6ver pa nagra minuter sa hann de inte tanka sa mycket. Nagon av
kvinnorna beskriver en kansla av att kroppen gar pa automatik och skoéter sitt och att man
sen far komma ikapp psykiskt efterat. En annan mamma beskriver att hjarnan inte hann
med i handelseforloppet vilket upplevdes som att graviditeten inte fick ett “riktigt” slut och
att den inte avslutades som vanligt. Detta gjorde att hjarnan missade att babyn féddes. En
kvinna upplevde att hon var foérvirrad och att hon inte hann med och trodde att det var

darfor hon hade fatt babyblues.

“Ndr allt ér 6ver pG ndgra minuter hinner man inte ténka sd mycket.”

Stressad
Kvinnorna upplevde att de var stressade under forlossningen. Bland annat stress och
irritation Over att partnern inte packade vaskan tillrackligt snabbt. Nagon beskrev dven att

de var stressade och arg 6ver att ambulansen dréjde.

“Jag minns att jag var arg, jag ville inte prata med ndgon. Jag sa bara till dem att kom nu

snabbt, jag féder NU.”
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Uppgivenhet

En kansla av uppgivenhet kom dven fram hos kvinnorna. En av kvinnorna beskrev att hon
holl pa att ge upp eftersom det kdandes som att hon vantade pa ambulansen i flera timmar
fast det egentligen bara var nagra minuter. Nagon kvinna beskrev att hon under

forlossningen var valdigt utmattad och kdnde att hon inte orkar mera och ville ge upp.

“Jag tittar upp pa X (partner) och sdger utmattad “jag orkar inte mer”.

8.4 Smarta

De flesta kvinnorna upplevde smérta under forlossningen. Nagra beskriver att smartan
gjorde att de inte kunde forflytta sig eller réra pa sig, som att smartan paralyserade dem.
De beskriver smartan som outhardlig och att varkarna var okontrollerbara. En beskriver
att varkarna plotsligt blev mycket starka ndr hon satt pa toaletten och att det kdndes
fruktansvart. Manga av dem beskriver att de fick panik nar smartan var sa stark och kandes

outhardlig. | kategorin Smarta kom underkategorin Onskan om smaértlindring fram.

“Ganska fort mdrkte jag att det gjorde helt enkelt for ont, jag kunde inte ta mig ner for

trappan och till bilen.”

Onskan om smartlindring

Eftersom de flesta kvinnorna upplevde en stark smarta var det manga som under
forlossningen dnskade nagon sorts smartlindring. Flera avdem minns att de gratit och ropat
efter smartlindring. Nagon av dem som fédde hemma hade testat att ta en varm dusch

men det hade inte hjalpt och hon 6nskade kraftigare smartlindring.

“Det dr ett enda virrvarr av réster som pratar. Jag grater och ber de ge mig bedévning fér
jag klarar inte detta, men de kan inte ge mig ndgot och da grdter jag dnnu mer och

samtidigt skriker av smdérta.”
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8.5 Vardpersonal

Under Vardpersonal kommer vi att ta upp om olika kanslor som kvinnorna kande kring
vardpersonalen. Kategorin kan indelas i tvd underkategorier: Onskan om kompetent
personal och Trygg med kompetent personal. En kdnsla som uppkom var besvikelse pa
vardpersonalen eftersom de inte lyssnade pa kvinnans radsla over att foéda i bilen. Andra
var tacksamma over kvinnlig personal och nagon tyckte att det skulle ha varit skont att fa

vara pa sjukhus med kompetent personal ifall nagra komplikationer skulle ha uppstatt.

Onskan om kompetent personal

Nagon av kvinnorna kdnde sig otrygg pa grund av den Idnga vagen till BB och hade 6nskat
att kompetent personal skulle ha varit med. En annan upplevde inte sin forlossning utanfér
sjukhus som nagot traumatiskt men var anda nyfiken pa hur det skulle vara att foéda pa

sjukhus med kompetent personal omkring sig.

“Hon dr dock nyfiken pd hur det skulle vara att féda pd BB och att ha kompetent personal

runt sig. “

Trygg med kompetent personal

Kvinnorna kdnde sig trygga eftersom de upplevde att akutvardarna var duktiga och hade
lugnande inverkan pa dem. De upplevde dven att akutvardarna visste vad de gjorde och att
de handlade professionellt. En av kvinnorna kdande att hon kunde lita pa dem, vilket bidrog
till hennes trygghet. Nagon av dem beskrev dven att de fick bra bemdétande pa sjukhuset

efterat och upplevde det som en trygghet.

“Ett stort tack gar till akutvdardarna som visste vad de gjorde.”

8.6 Tiden efterat

| kategorin tiden efterat kom det fram kanslor som tacksamhet 6ver friska barn trots
dramatiska forlossningar och att det nufértiden dr en del av livet. Aven ilska dver att
forlossningen klassades som normal forlossning trots att det varit en bilférlossning kom

fram hos nagon av kvinnorna. Annat som kom fram var att det hade varit chockartat och
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omtumlande men de kande dven gladje och tacksamhet over att allt slutade val. Kategorin

tiden efterat kan delas in i underkategorierna: Tacksam, Oro, Skarrad och Lugn.

“Nufértiden, tacksam 6ver mina tva friska barn, ser jag pG mina dramatiska férlossningar

som helt enkelt en del av mitt liv.”

Tacksam

| underkategorin Tacksam kom det fram att kvinnorna var tacksamma Over att allt gatt bra.
Nagon kvinna var tacksam over att forlossningen gatt snabbt och hon funderade att hon
kanske ar skapt for att foda barn. En annan upplevde tacksamhet 6ver sin familj efter
forlossningen. Tacksamheten uppstod trots att de var i chock och hade svart att forsta vad

som hant.

“Det viktiga dr att det gar bra och att jag har fatt friska barn.”

Oro

Oro kunde vissa kvinnor kdnna med tanke pa framtiden ifall flera férlossningar stanger
eftersom detta kan leda till att forlossningar utanfor sjukhus blir vanligare. Nagon av
kvinnorna var orolig 6ver att flera kvinnor ska behéva féda i en bil dven fast det gick bra for
henne. En annan uttryckte sin oro 6ver att komplikationer kan uppkomma och att det i sa

fall inte ar bra att foda i en ambulans eller bil.

“Det dr synd om BB stdnger och det kan sdkert leda till att akuta hemférlossningar blir

vanligare, séiger Marit.”

Skarrad

Flera av kvinnorna var skarrade efter hdandelsen. Detta pa grund av den dramatiska
forlossningen som for flera hade varit en stor chock. En kvinna namnde att pa grund av
chocken mindes hon inte allt efterdt som till exempel babyns forsta skrik. Kvinnorna

upplevde dven att de inte bearbetat forlossningen helt annu.

“Som ni kanske férstdr sa var detta en stor chock fér mig. Jag mdr inte jéttebra men jag

kémpar pgd.”

Lugn
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Nagra av kvinnorna upplevde en kansla av lugn efterat. En av dem tror att det berodde pa
att hon inte haft tid att reflektera sa mycket 6ver handelsen och kanske inte forstatt vad
som hadnt. En annan skrev att hon trodde att det berodde pa att hon inte ar sa kdnslig och

inte drabbas av panik sa fort.

“X (kvinna) skrattar ndr hon tdnker tillbaka pd hédndelserna fér en vecka sedan. Hon sdger
att hon inte dr sd kénslig och ddrfér drabbades hon inte av panik heller nér hon férstod att

férlossningen hade bérjat och hon var ensam hemma.”

8.7 Partnern

Alla kvinnorna hade nagon stodperson med sig under forlossningen och hos de flesta var
det partnern. FOr partnern var det ocksa en upplevelse som innebar manga olika kanslor.
En av kvinnornas partner upplevde frustration 6ver att inte fa vara bak i ambulansen med
sin fru och aktivt vara med i forlossningen som han hade varit vid de tidigare
forlossningarna. Chock var ocksa en kansla som kom fram hos partnern samt stress dver
att se kvinnan sa smartpaverkad. Vissa av kvinnornas partner holl sig mera i bakgrunden.
Flera sag att vardarna var nervosa eftersom de inte hade mycket erfarenhet av

forlossningar och det gjorde att de sjalva ocksa blev mer nervosa.

“Situationen var frustrerande fér X (partner) som varit aktivt med i de tva tidigare
férlossningarna. - Jag kunde bara se och héra X (kvinna) skrik och senare babyns skrik.

Han berdttar att hela hdndelsen var chockartad.”

9 Spegling av resultatet mot teorier och tidigare studier

| detta kapitel diskuterar vi resultatet mot bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten.

Resultatet ar indelat i sju olika kategorier med tillhérande underkategorier.

9.1 Orsak

Det kom fram i resultatet att en mojlig orsak till att forlossningen skedde utanfor sjukhus
var att vagen till sjukhuset var lang. Perera (2016) skriver i en artikel pa YLE att THL sager

att risken att man foder pa vag till sjukhuset ar tre ganger storre om man har 6ver 35
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kilometer eller 30 minuter till ndrmaste sjukhus. Bengtsson (2018) sager att det ar storre
risk att man foder snabbt om man tidigare haft snabba férlossningar. Aven Javaudin et.al.
(2019) menar att de flesta forlossningar som sker utanfoér sjukhus ar hos omféderskor
eftersom de oftast har snabbare forlossningar. Nagra av kvinnorna i var studie hade haft

snabba forlossningar tidigare och dven fott utanfor sjukhus en gang forr.

9.2 Positiva kanslor

Flera av kvinnorna upplevde att deras kroppar var starka och att de kunde lita pa att
kroppen gjorde det den skulle. Enligt Fahy et.al. (2011) kan detta forklaras som en
“genius birth” dar kvinnor klarar svara forlossningar genom dolda styrkor som finns i det

forkroppsligade jaget.

| var studie kom det fram att kvinnor upplevde en stolthet 6ver sina kroppar och barnet de
fodde. Fahy et.al (2011) menar att kvinnor som far uppleva en “genius birth” kanner efterat
kdnslor av stolthet och gladje 6ver sitt barn och sin egen prestation. De menar ocksa att
detta kan gora att kvinnor kan ha en positivare uppfattning om sig sjdlva och att

anknytningen till babyn &r battre.

9.3 Negativa kanslor

Kvinnorna i var studie beskrev flera olika negativa kdnslor de kdnde under foérlossningen.
De var radda, oroliga och kdnde sig nakna och utlamnade. De beskrev dven en kansla av att
inte hanga med nér forlossningen gick sa snabbt och de sjalva var sa smartpaverkade.
Under forlossningen kdnde de sig uppgivna och stressade. Erlandsson et.al (2015) sager att
kvinnorna upplevt den mest sarbara tiden strax efter att babyn var fodd pa grund av den
begransade kunskapen om hantering av navelstrangen, moderkakan och blédningen. De
hade kant sig ifragasatta nar partnern eller sjukhuspersonal inte tagit kroppens signaler pa
att forlossningen var igadng pa allvar. De kdande angest och radsla men nar de fokuserade pa
forlossningen forsvann det gradvist. Kvinnorna var oroliga dver att komplikationer skulle

uppsta med till exempel navelstrangen och babyn.
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9.4 Smarta

Flera av kvinnorna i var studie namnde om smartan under férlossningen. De upplevde en
stark smarta och flera av dem hade 6nskat att de skulle ha fatt smartlindring. | en studie
av MclLellan et.al (2015) beskrivs att ambulanspersonalen hjdlpt kvinnor under

forlossningen med att ge massage och smartmedicin intravenost.

9.5 Vardpersonal

| var studie upplevde en kvinna besvikelse pa vardpersonalen eftersom de inte lyssnade pa
kvinnans radsla oOver att foda i bilen. Flanagan et.al. (2019) menar att det finns
ett aterkommande behov av respekt, erkdnnande och accepterande av delaktighet i
beslutsfattande samt att de flesta av kvinnorna i deras studie upplevde att det viktigaste av
respekten var att deras individuella behov uppméarksammades och att deras asikter

varderades.

Nagon av kvinnorna i var studie 6nskade kompetent personal under sin forlossning och att
inte ha med dem gjorde att de kdnde sig otrygga. Bondas (2000) menar att kvinnor behéver
kdnna att det finns hjalp att fa och darfér ar meningen med postpartumvarden att lindra
och forebygga lidande. Bondas (2000) beskriver ocksa att vardlidande kan uppsta vid

utebliven vard.

McLellan et.al (2015) studie demonstrerar hur viktig ambulanspersonalens kunskaper i
grundldaggande vard vid en fodsel ar och hur man tar hand om en nyférlost kvinna och
hennes barn. Att akutvardarna har kunskaper och kompetens kom ocksa fram i var studie
dar kvinnorna kdnde sig trygga da de upplevde att akutvardarna var duktiga och visste vad
de gjorde. | Flanagan et.al. (2019) studie framkommer vikten av akutvardarnas bemaotande
och hur de kan bidra till en positiv eller negativ forlossningsupplevelse. Det framkommer i
var studie att ndr en mamma fick bra bemétande upplevde hon trygghet. Aven Fahy et.al
(2011) menar att de som ar med under férlossningen kan paverka kvinnans valbefinnande

under forlossningen beroende pa vilken sorts energi de utstralar.
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9.6 Tiden efterat

| var studie kom det fram tacksamhet over friskt barn trots att forlossningen varit
dramatisk. Bondas (2000) tar upp paradoxen mellan lidande och gladje, att bada tva
exciterar kring varandra och vid lidande finns gladjen narvarande éver barnet och i gladje
finns lidande genom oro och viljan att beskydda barnet. Tacksamheten 6ver sin familj kom
ocksa upp i var studie och Bondas (2000) lyfter fram kvinnans stravan efter en gemenskap
med sin partner och eventuella syskon. Aven en dnskan om att det nya barnet blir val
emottaget och att familjegemenskapen dndras till en ny sorts gemenskap. Man menar att

familjen ar en helhet som far en ny mening nar ett nytt barn kommer.

Mammorna i var studie uttryckte en oro éver framtiden och att ifall flera forlossningar
stanger kan det leda till att forlossningarna i hemmen eller i bilen blir
vanligare. Perera (2016) skriver att avstandet till férlossningssjukhusen okar for varje ar och
att allt fler fods pa vag till sjukhuset eller hemma utan en barnmorska.
| Erlandsson et.al. (2015) studie framkom ocksa en typ av oro nér kvinnorna tittade tillbaka
och ifragasatte sina egna val och handlingar under férlossningen och funderar pa

alternativa satt for framtida graviditeter och férlossningar.

| var studie kom det upp att kvinnorna varit i chock under férlossningen och kanske inte
mindes allt efterat medan det i en studie av Erlandsson et.al. (2015) kom fram att

mammorna kunde uppleva att de var narvarande i stunden.

9.7 Partnern

Bondas (2000) menar att nar partnern deltar i forlossningen handlar det framst om en
stravan efter en familjegemenskap vilket gor att mannens narvaro vid en forlossning inte
kan bytas ut mot nagon annans narvaro. Ett tydligt exempel pa det har kom fram i vart
resultat dar partnern kunde kdnna frustation Over att inte kunna vara sa delaktig i
forlossningen som han ville. Flera av kvinnornas partner blev nervosa da de sag att vardarna
var nervosa. Bondas (2000) tar fram att genom den professionella varden kan familjen fa
hjalp att forstd och forhindra lidande inom familjen. McLellan et.al (2015) studie
demonstrerar hur viktig ambulanspersonalens kunskaper i grundldaggande vard vid en

fodsel ar och hur man tar hand om en nyforlost kvinna och hennes barn.
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10 Metoddiskussion

Nar vi skulle borja skriva vart utvecklingsarbete hade vi planerat att géra en kvalitativ
intervjustudie och intervjua kvinnor som oplanerat f6tt barn utanfor sjukhus. Vi var till en
borjan tre studerande som skulle skriva det men efter en stund drog sig en ur och vi
ldmnade pa tva. Vi beslot da att istdllet analysera texter fran internet eftersom vi heller inte
hade sa mycket tid kvar. Vi bérjade med att gora en idé for utvecklingsarbetet och fortsatte
sedan med att bygga pa bakgrunden nar idén var godkand. Planen var att vi skulle ha fardigt
utvecklingsarbetet och presentera det varen 2019 men eftersom vi bada hade praktik och

var borta hemifran en hel del sa hann vi inte och presenterar det istéllet hosten 2019.

Efter att bakgrunden var klar bérjade vi soka efter material pa internet. Vid en kvalitativ
studie anvander forskaren sig sjalv som forskningsinstrument (Henricson & Billhult, 2012,
130-133). Vi hade forst tankt anvanda endast material fran Finland men efter att vi sokt en
stund markte vi att vi far mycket mera material om vi tar bade fran Finland och Sverige.
Planen var att analysera blogginldgg, artiklar, texter fran sociala medier och
diskussionsforum. Vi hittade inga blogginlagg som vi tyckte var passande men vi hittade
istallet flera artiklar och texter fran sociala medier och diskussionsforum. Vi tyckte att det

var enkelt att hitta material och det tog inte speciellt lang tid.

For att fa forstdelse om ett sarskilt amne analyseras och tolkas materialet. Nar vi tyckte att
vi hade tillrdackligt material borjade vi analysera materialet. (Henricson & Billhult, 2012,
130-133). Det marktes nog att vi redan hade analyserat och gjort ett arbete tillsammans
eftersom det gick mycket smidigare denna gang och vi férstod varandra battre. Anda har vi
nog fatt diskutera och kompromissa en hel del. Men som vi dven skrev i examensarbetet
sa ar det nog anda en styrka att vara flera eftersom man da far flera synvinklar pa
materialet. (Ahlvik, Grankulla & Vahakangas, 2018). Vi tycker sjalv att materialet var

tillrackligt men resultatet skulle sakert ha blivit rikare ifall vi hade tagit med @nnu mera.

Vid en kvalitativ innehallsanalys kan man lagga in materialet i en tabell och sedan dela in
det i teman, kategorier och underkategorier. Det ar bra att ldsa igenom materialet flera
ganger fore man borjar analysera och efter att man lagt in det i de olika kategorierna.
(Henricson, 2012). Vi analyserade genom ett induktivt narmelsesatt. Meningsenheterna

sokte vi forst efter pa egen hand och fargkodade dem enligt inneborden i dem. Néar vi hade
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gjort det traffades vi for att diskutera igenom det och bérja bilda underkategorier och sedan

kategorier.

Vi valde att inte ta med kéllorna till artiklarna och diskussionsforumen vi anvant oss pa
grund av etiska skal. Trots att de alla ar offentliga och 6ppna for alla att lasa kdndes det
battre for oss att inte satta med kallorna. Vi valde att foroka skydda informanternas
integritet och konfidentialitet sa gott det gick. Ifall vi skulle ha satt med kallorna till

artiklarna skulle det vara dnnu enklare att fa reda pa vem som sagt exakt vad.

11 Slutdiskussion

Syftet med var studie var att ta reda pa kvinnors upplevelser av att oplanerat féda utanfor
sjukhus och vad som kunde ha varit orsaken. Vi tog dven med lite om partnerns upplevelser
i resultatet eftersom det kom fram pa flera stéllen i vart material och vi tyckte det berikade
resultatet. Vitycker att vi har fatt svar pa vart syfte och vara fragestallningar. Resultatet var
ganska 6verensstammande med vad vi hade forvantat oss. Det vi hade forvantat oss fore
vi borjade var att kvinnorna skulle ndamna om radsla och smarta och det kom ocksa fram i
resultatet. En sak som dverraskade oss lite var att kvinnornas upplevelser varierade valdigt
mycket. Vissa upplevde det bara som positivt medan andra ndstan hade lamnat med

trauma.

Att skriva detta arbete har lart oss en hel del om hur kvinnor upplever att oplanerat foda
utanfor sjukhus och hur de vill bli bemotta. Vi forstar battre nu hur skrammande det kan
vara for kvinnor som haft snabba forlossningar att foda igen. Denna studie har dven gjort
att vi borjat fundera mera pa vad stangningar av forlossningsavdelningar kan leda till och
hur lang vag vissa kvinnor kan fa till narmaste forlossning. Detta leder ju aven till att
forlossningsavdelningarna blir allt fullare och det far oss att borja fundera pa ifall det sedan
dven leder till att barnmorskorna tvingas uppmana kvinnorna att stanna hemma langre.
Det kom ju fram i vart resultat att flera av kvinnorna fatt radet att stanna hemma lite langre

nar de ringt forlossningen.

| resultatet och de tidigare forlossningarna kom det fram mycket om hur kvinnorna upplevt
bemétandet och varden fran akutvardspersonalen. De som hade blivit bra bemotta hade

oftast en positivare upplevelse an de som upplevde daligt bemotande. Det fa oss ocksa att



30

tanka pa hur stort ansvar akutvardarna har. De borde fa mera utbildning och kunskap om
forlossningsvard sa att de kan stéda kvinnorna pa basta satt. Som det dven kom fram i
artiklar och studier sa upplever de sjalva att de har for lite kunskap om @mnet och att de

aldrig riktigt far nagon rutin pa det eftersom det hander sa sallan. (N6jd, 2016)

Vi hoppas att var studie kan ge kunskap om oplanerade férlossningar utanfér sjukhus at
vardpersonal, bade inom forlossnings- och akutvard eftersom det hela tiden okar i vart
land. Det ar viktigt att kanna till hur stor betydelse bemd&tandet har fér kvinnan och hur hon
kan uppleva tiden efterat. Aven kvinnor som sjilv varit med om detta kanske kan kinna

igen sig i denna studie.



31

12 Kallforteckning

Ahlvik, Grankulla & Vahdkangas, 2018. Att foda hemma - En kvalitativ intervjustudie om
kvinnors val och upplevelse av att féda hemma. Vasa: Examensarbete for (YH)-examen

inom social- och hélsovard. Yrkeshogskolan Novia, Enheten for social — och halsovard.
Agnaou, N. 2015/2016. Tips om forlossningen startar hemma. Fodelsevralet. [Online]

http://www.fodelsevralet.org/tips-om-forlossningen-startar-hemma/ [Hamtad

29.10.2019]

Bengtsson, 2018. Snabb forlossning. 1177 Vardguiden. Jonkoping. [Online]
https://www.1177.se/barn--gravid/forlossning/olika-satt-att-foda-barn/snabb-
forlossning/ [Hamtad 20.10.2019]

Ekblad, 2018. Synnytyksen hoito sairaalan ulkopuolella. Terveysportti. [Online]
https://ezproxy.novia.fi:2277/dtk/Itk/kotip_artikkeli=ykt00648&p_haku=synnytys%20sair
aalan%20ulkopuolella [Hamtad 20.10.2019]

Elo, S. & Kyngds, H., 2008. The qualitative content analysis process. Journal Of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115.

Erlandsson, K., Lustig, H. & Lindgren, H., 2015. Women’s experience of unplanned out-of-
hospital birth in Sweden — a phenomenological description. Sexual & Reproductive

Healthcare. 6(4), 226-229.

Etiska principer for humanforskning och etikprévning inom humanvetenskaperna i Finland.
2019. [Online]
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_

2019.pdf [Hamtat: 2.11.2019]

Fahy, K., Parratt, J., Foureur, M. & Hastie, C., 2011. Birth Territory: A Theory for Midwifery
Practice. In: R. Bryar & M. Sinclair red. Theory for midwifery practice. (2nd ed.), 215-235.

Basingstoke: Palgrave Macmillian.

Flanagan, B., Lord, B., Reed, R. et al. 2019. Women’s experience of unplanned out-of-

hospital birth in paramedic care. BMC Emerg Med 19, 54



32
Gissler, M., Heino, A., Vuori, E., 2019. Perinataalitilasto -synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2018. [Online] https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-
ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-

synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet [Hamtat: 25.10.2019]

Heino, A., Vuori, E., Kiuru, S. & Gissler, M. 2018. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset
ja vastasyntyneet 2017. Tilastoraportti 38/2018. THL. [Online]

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137072/Tr38_18.pdfsequence=5&isAllow
ed=y [Hdmtat 5.5.2019]

Henricson, M., 2012. Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom

omvardnad. Lund: Studentlitteratur.

Halsobyn.fi, u.a. Bilforlossning. [Online] https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv/graviditet-
och-forlossning/forandringar-och-vanliga-orosmoment-under-graviditeten/bilférlossning

[Hamtat: 17.9.2018]

Javaudin, F., Hamel, V., Legrand, A., Goddet, S., Templier, F., Potiron, C., Pes, P., Bagou, G.
och Montassier, E. (2019) Unplanned out-of-hospital birth and risk factors of adverse
perinatal outcome: findings from a prospective cohort. Scandinavian Journal of Trauma,

Resuscitation and Emergency Medicine. (27)26

McLellan, G., McKenna, L., Morgans, A. och Smith K. (2015) Epidemiology of unplanned out-
of-hospital births attended by paramedics. BMC Pregnancy Childbirth.

Nojd, K., 5.3.2016. Allt fler barn fods utanfor sjukhus. Svenska Yle. [Online]
https://svenska.yle.fi/artikel/2016/05/03/fler-fods-pa-landsvagen-utan-lamplig-vard
[Hamtat: 17.9.2018]

Perera, A., 17.8.2016. Fler fods pa landsvagen utan lamplig vard. Vastra Nyland. [Online]
https://www.vastranyland.fi/artikel/allt-fler-barn-fods-utanfor-sjukhus/ [Hamtat:
17.9.2018]

Ritzen, C., Sagen, F., Sjoberg, L. & Thunstedt, F., 2016. Forskningsstrategier. [Online]

http://www.forskningsstrategier.wordpress.com [Hamtat: 17.9.2018]



33

Silfvast, T., Oulasvirta, J. & Halmesmaki, E., 2007. Suunnittelematon synnytys sairaalan

ulkopuolella Medi-Heli 01:n toiminta-alueella 1.4.2003-31.12.2005. 40(5), 449-452.



Tillstand av Jessica Bilaga 1

Tillstdnd

Jag, lessica Ahlvik tillditer att Madelen och Nina anvinder material frin vart gemensamma

examensarbete Att féda hemma nér de skriver sitt utvecklingsarbete.

v Al Nesica Anvike  §41.2019 BOSUND

Underskrift Namnfiirtydligande Datum Plats



	1 Introduktion
	2 Bakgrund
	2.1 Definition av planerad hemförlossning och naturlig förlossning
	2.2 Statistik
	2.3 Historiskt perspektiv
	2.4 Den blivande moderns perspektiv
	2.5 Den blivande faderns perspektiv
	2.6 Syskonens perspektiv
	2.7 Barnmorskans perspektiv
	2.8 Att föda i hemmet ur ett internationellt perspektiv
	2.9 Skillnaden mellan att föda i hemmet och att föda på sjukhus
	2.10 Icke-medicinsk smärtlindring under förlossningen
	2.11 Lotus födsel

	3 Teoretisk utgångspunkt
	3.1 Terese Bondas - Att vara med barn
	3.2 Katleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn Foureur & Carolyn Hastie – “Birth Territory Theory”

	4 Syfte och frågeställning
	5 Metod
	5.1 Kvalitativ studie
	5.2 Kvalitativ intervju och urval av informanter
	5.3 Innehållsanalys
	5.4 Forskningsetik

	6 Resultatredovisning
	6.1 Beslut av att föda hemma
	6.2 Upplevelse av att föda hemma

	7 Spegling av resultatet mot teorier och tidigare studier
	7.1 Beslut av att föda hemma
	7.2 Upplevelse av att föda hemma

	8 Metoddiskussion
	9 Slutdiskussion
	10 Källförteckning
	1 Introduktion
	2 Definition oplanerad förlossning utanför sjukhus
	3 Syfte och frågeställningar
	4 Bakgrund
	4.1 Statistik
	4.2 Handläggning vid förlossning utanför sjukhus
	4.3 Akutvårdarnas medverkan
	4.4 Kvinnors upplevelser av att oplanerat föda utanför sjukhus

	5 Teoretisk utgångspunkt
	5.1 Terese Bondas – Att vara med barn
	5.2 Birth Territory Theory

	6 Kvalitativ studie
	6.1 Datainsamlingsmetoder
	6.2 Analysmetod

	7 Forskningsetik
	8 Resultat
	8.1 Orsak
	8.2 Positiva känslor
	8.3 Negativa känslor
	8.4 Smärta
	8.5 Vårdpersonal
	8.6 Tiden efteråt
	8.7 Partnern

	9 Spegling av resultatet mot teorier och tidigare studier
	9.1 Orsak
	9.2 Positiva känslor
	9.3 Negativa känslor
	9.4 Smärta
	9.5 Vårdpersonal
	9.6 Tiden efteråt
	9.7 Partnern

	10 Metoddiskussion
	11 Slutdiskussion
	12 Källförteckning

