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Sammanfattning    
Forskning visar på att information om planerad hemförlossning är av stor betydelse för 
den gravida kvinnan i sitt val av födelseplats. Det finns dock inte så mycket forskning 
om barnmorskors, verksamma inom mödrahälsovården, upplevelser av planerad 
hemförlossning. Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av 
planerad hemförlossning inom mödrahälsovården. Åtta barnmorskor som arbetade inom 
mödrahälsovården inom region Skåne intervjuades. Intervjuerna analyserades utifrån en 
kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats. I resultatet framkom tre 
huvudkategorier och nio underkategorier. Huvudkategorier består av: ”Olika 
förutsättningar”, ”Det ”alternativa” födandet” och ”Den professionella rollen i 
samtalet”. I samband med intervjuerna framkom det att barnmorskorna inte informerar 
om planerad hemförlossning rutinmässigt, att barnmorskorna har bristande kunskap om 
planerad hemförlossning, att barnmorskorna saknar nationella riktlinjer kring planerad 
hemförlossning samt att planerad hemförlossning finns i det dolda. De intervjuade 
förklarade detta med att de inte hade information eller utbildning om planerad 
hemförlossning under sin utbildning till barnmorskor eller på sin arbetsplats. 
Barnmorskorna upplevde även att det finns ett motstånd till planerad hemförlossning 
inom sjukhusvården samt att de ekonomiska resurserna ser olika ut i olika delar av 
Sverige vilket bidrar till en ojämlik förlossningsvård.  

Mer forskning behövs inom området för att få en ökad förståelsen för hur barnmorskors, 
inom mödrahälsovården, upplevelser av planerad hemförlossning, påverkar den 
information som ges till de gravida kvinnorna.  

Nyckelord: Barnmorska, mödrahälsovård, upplevelse, planerad hemförlossning, 
gravida kvinnor, kvinnor, information. 
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Abstract  
 
Research shows that information about planned home birth is of great importance for 
the pregnant woman in her choice of place of birth. However, there is not much 
research on the experiences of midwives operating within the maternal health care 
system about planned home birth. The purpose of the study was to elucidate midwives’ 
experiences of planned home birth in maternal health care. Eight midwives, operating 
within maternal health care in Skåne, Sweden were interviewed. The interviews were 
analysed using qualitative content analysis with an inductive approach. From the 
results emerged three main categories and nine subcategories: The main categories 
included: ”Different conditions”, ”The ”alternative” birth” and ”The professional role 
in the conversation”. It appears that the midwives do not routinely inform about 
planned home birth, that the midwives have deficient knowledge about planned home 
birth, that the midwives lack national guidelines for planned home birth and that 
planned home birth is unseen. The interviewed thought a reason hereby was due to the 
fact that they had not received information or training about planned home birth during 
their training as midwives or at their workplace. The midwives experience that there is 
opposition to planned home birth from the healthcare system and that the financial 
resources look different in different parts of Sweden which contributes to an unequal 
maternity care.  

More research is needed in this area to gain an increased understanding of how 
midwives’ experiences in maternal health care affect the information given to pregnant 
women. 

Key words: Midwife, maternal health care, experience, planned home birth, pregnant 
women, women, information. 
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INLEDNING 
För många kvinnor är en graviditet och förlossning en omvälvande upplevelse i livet. 
En barnmorska inom mödrahälsovården är den person som kvinnan möter i sin första 
kontakt med vården under hennes graviditet. Inom mödrahälsovården har barnmorskan 
som uppgift att bygga upp en relation med den gravida kvinnan. Relationen skapas 
genom tillgång till information, respekt samt lyhördhet för kvinnans individuella 
förutsättningar vilket leder till en individuell vårdrelation. Författarna till studien har 
önskat beskriva barnmorskors, inom mödrahälsovården, upplevelser av planerad 
hemförlossning, då författarna ställer sig frågan hur barnmorskor ser på kvinnor som 
väljer att föda hemma. Författarna ställer sig även frågan om barnmorskor inom 
mödrahälsovården ger fullgod information till gravida kvinnor så att de kan göra ett 
informerat val av förlossningsplats. Författarna till denna studie är två 
barnmorskestudenter, vår förförståelse är att vi är medvetna om att planerad 
hemförlossning existerar men att nationella riktlinjer saknas. Vår förförståelse är även 
att kvinnor självständigt får bekosta en planerad hemförlossning samt att valet av 
planerad hemförlossning kan ses som kontroversiellt inom en svensk kontext. Vi har en 
begränsad erfarenhet av arbete på barnmorskemottagning i form av praktik under 10 
veckor som barnmorskestudenter. Ingen av författarna har erfarenhet av arbete med 
planerad hemförlossning. Intresset för denna forskningsfråga väcktes under en 
föreläsning med en hembarnmorska under utbildningen. Intresset för barnmorskor inom 
mödrahälsovården väcktes efter samtal med vår dåvarande handledare som belyste att 
det fanns begränsad forskning om planerad hemförlossning ur en 
mödrahälsovårdskontext. Författarna till denna studie vill sprida kunskap om 
barnmorskors upplevelser av planerad hemförlossning för att synen på planerad 
hemförlossning kan tydliggöras inom mödrahälsovården och förlossningsvården.  
 
 
BAKGRUND 

Förekomst av planerad hemförlossning i Sverige 
Det saknas ett exakt antal på hur många kvinnor som väljer att föda hemma med en 
bistående barnmorska i Sverige. Det födelseregister som används inom svensk 
förlossningsvård är missvisande då det inte fylls i korrekt. Endast 47% av de planerade 
hemförlossningarna hade fyllts i korrekt under åren 1992–2005 (Lindgren, Rådestad, 
Christensson & Hildingsson 2008). Det finns i födelseregistret en kod för ”förlossningar 
som sker utanför sjukhusvård”, men då alla födslar inte bistods av en barnmorska 
registrerades inte dessa inom denna kod. Planerade hemförlossningar som startade i 
hemmet men som konverterades till sjukhus registrerades som en sjukhusförlossning 
vilket bidrog till att en del planerade hemförlossningar blev oidentifierade. Prevalensen 
för planerad hemförlossning var år 2011 0,6 av 1000 födslar (Lindgren, Kjaergaard, 
Olafsdottir & Blix 2014). När kvinnor blev tillfrågade om val av födelseplats svarade 1 
av 100 kvinnor att de ville föda i hemmet (Sjöblom, Nordström & Edberg 2006). I en 
studie från år 2003 undersöktes svenska kvinnors intresse för hemförlossning. I studien 
deltog 593 mödrahälsovårdsmottagningar av 608. Det framkom att ingen kvinna hade 
fött hemma men att det fanns ett intresse för planerad hemförlossning. Det framkom 
också att det tidigt under graviditet var 148 kvinnor som ville föda hemma. Två 
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månader efter förlossningen var det 63 kvinnor som hade kunnat tänka sig att föda 
hemma. Ett år senare svarade 81 kvinnor att de hade kunnat tänka sig att föda hemma 
(Hildingsson, Waldenström & Rådestad 2003).  
 

Ansvar och kompetensområde 
Reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa är barnmorskors huvudområde och 
huvudsakliga ansvar. Detta ansvarsområde berör den fysiska, psykiska, sociala, 
kulturella samt existentiella processen under graviditet, i samband med barnafödande 
och puerperium. Barnmorskan har kunskap om sexuella och reproduktiva 
hälsofrämjande insatser. Förebyggande insatser inom hälsa och sjukdom samt om ett 
vårdande och behandlande arbete på individ så väl som på samhällsnivå. Barnmorskan 
har kompetens att, tillsammans med kvinnor främja den normala processen i en 
graviditet och förlossning. Barnmorskan ska självständigt vårda och bistå kvinnor vid 
den normala graviditeten och förlossningen, identifiera avvikelser och komplikationer 
under graviditet och förlossning och agera därefter (Svenska Barnmorskeförbundet 
2018). Detta ansvar är av vikt på en nationell så väl som på en global nivå. Då flickors 
och kvinnors tillgång till sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter är en 
förutsättning för en global hållbar utveckling. Förenta nationerna beskriver att det är 
viktigt att alla flickor och kvinnor får uppleva jämställdhet och egenmakt för att en 
hållbar utveckling ska vara möjlig (United Nations [UN] 2015).  
 
Barnmorskans omvårdnadsansvar kan benämnas som att vara med kvinnan. Det belyser 
barnmorskans och kvinnans relation i det professionella vårdandet, där kvinnan är den 
centrala personen (Bryar & Sinclair 2011, ss. 3-4). I mötet mellan barnmorskan och den 
gravida kvinnan kan en ömsesidig relation skapas där barnmorskan är öppen för 
kvinnans livsvärld. Först då kan barnmorskan vårda utifrån kvinnans individuella behov 
och önskemål. Den vårdande relationen ska ge kvinnan stöd till egen kraft samt stödja 
kvinnans självkänsla, självständighet, kunskap, autonomi, delaktighet och uppmuntra 
till integritet (Berg 2010, s. 36; Lundgren & Berg 2016, ss. 19-20). En tillitsfull relation 
där barnmorskan tror på kvinnans kapacitet och på den normala graviditeten och 
förlossningen är viktigt. Detta för att stärka kvinnans självförtroende och delaktighet 
under sin graviditet och förlossning. I relationen är det viktigt att kvinnan får se sig som 
unik, där hon blir lyssnad till och får stöd på egna individuella villkor (Lundgren 2007).  
 
Relationen mellan barnmorskan och den gravida kvinnan ska även vara hälsofrämjande. 
Att främja gravida kvinnors hälsa är centralt i barnmorskans vårdande (Lundgren & 
Berg 2016, s. 20). För att främja hälsa är det av vikt att inte endast utgå från de risker 
som en förlossning kan innebära för en kvinna (MacKenzie Bryers & van Teijlingen 
2010). Det salutogena synsättet är lika centralt där det normala i kvinnans livsvärld får 
träda fram och fokuseras på i relationen, för att kvinnan livsstärkande resurser ska 
bibehållas och utvecklas (Lundgren & Berg 2016, s. 21).  
 
Stöd till kvinnan är kärnan i barnmorskans vårdande. Stöd kan innebära information, 
känslomässigt stöd och råd, men det huvudsakliga är att det stärker kvinnan till att 
använda sina egna resurser under en graviditet och förlossning (Berg 2010, ss. 36-37). 
Barnmorskan ska ge adekvat omvårdnad och bistå vid en normal förlossning oavsett 
platsen för födandet. Under en planerad hemförlossning vårdar barnmorskan under 
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samma professionella omvårdnadsansvar som under en sjukhusförlossning (Lindgren 
2016, s. 524).  
 
Enligt ”Den internationella etiska koden för barnmorskor” (International Confederation 
of Midwives [ICM] 2014) ska barnmorskor stödja kvinnors rätt till information för att 
kvinnor ska ha möjlighet till att göra ett aktivt val baserat på information, samt utöva sin 
rätt till ett aktivt beslutfattande kring sin vård. Det är betydelsefullt att kvinnor upplever 
att de har rätt till att få bestämma var de vill föda då kvinnors förlossningsupplevelser är 
centralt i vården kring barnafödande (Svenska Barnmorskeförbundet 2020). 
 

Barnmorskans arbetsuppgifter  
Mödrahälsovården är en organisation med en sammanhållen verksamhet där 
barnmorskans självständiga arbete med den normala graviditeten innefattar en central 
roll (Hildingsson 2016, s. 273). Mödrahälsovård bedrivs främst idag på 
barnmorskemottagningar. Två av verksamhetsområdena inom reproduktiv och perinatal 
hälsa som barnmorskan arbetar med inom mödrahälsovården är att bidra med hälsovård 
i samband med graviditet, samt erbjuda stöd i föräldraskap med förlossnings- och 
föräldraförberedelser (Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi [SFOG] 
2016). Detta sker huvudsakligen genom samtal och stöd i relationen mellan 
barnmorskan och kvinnan. Samtalen grundar sig främst i de fysiologiska, psykologiska 
och sociala förändringar som en kvinna naturligt kan vänta sig under en graviditet, samt 
i förberedelser inför en förlossning och ett föräldraskap. Dessa samtal utformas efter 
kvinnans behov, erfarenheter, förväntningar, önskemål och rädslor (Hildingsson 2016, 
ss. 275-276). Kvinnor har ett behov av att få uppleva sig som speciella där de i 
relationen med barnmorskan står i centrum och får ta egna beslut i den vård som ges 
(Hildingsson & Thomas 2007). Därav är det av vikt att barnmorskan inom 
mödrahälsovården ser och bekräfta kvinnan då en kvinna som uppmuntras till att känna 
sitt eget värde kommer närmre sin existens, hon blir förankrad i sig själv (Larsson 
2018). En jämställd relation mellan barnmorskan och kvinnan bidrar till att hon lättare 
tar till sig informationen och stödet som barnmorskan förmedlar (Olsson 2010, ss. 47-
48). 
 

Planerad hemförlossning 
En planerad hemförlossning syftar till en förlossning som under graviditeten har 
planerats att äga rum utanför sjukhuset, i hemmet. Definitionen syftar till att 
förlossningen startar i hemmet men kan antingen avslutas i hemmet eller på sjukhus 
(Region Stockholm 2019). För att öka läsvänligheten varierar begreppen ”planerad 
hemförlossning” och ”hemförlossning” i denna studie med betydelsen att 
hemförlossningen är planerad enligt ovanstående definition.  
 

Normal förlossning med låg risk 
WHO har sedan tidigare utarbetat en definition som hänvisar till förloppet av en normal 
förlossning där de tar hänsyn till att det har skett en generell ökning av medicinsk 
teknologi inom förlossningsvården under de senaste tjugofem åren (WHO 1997). 
Begreppen lågrisk och högrisk inom förlossningsvården grundar sig på den medicinska 
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risk som bedöms kunna påverka förlossningens förlopp eller utfall under en graviditet 
och förlossning. Det finns viktiga kriterier för att förlossning ska kunna definieras som 
normal. Dessa kriterier är enkelbörd, en graviditetslängd mellan 37 veckor och 41 
veckor + 6 dagar, att det inte ska förekomma medicinska riskfaktorer som bedöms 
kunna påverka förlossningens förlopp eller utfall, att värkarbetet startar spontant, ett 
förlopp utan komplikationer från värkarbetets start till efter moderkakans framfödande, 
att barnet föds spontant i huvudbjudning samt att mor och barn mår bra efter 
förlossningen (SFOG 2001). Friska kvinnor med en normal och lågrisk graviditet är av 
betydelse för att föda hemma då det är en förutsättning för att uppnå en normal 
förlossning med låg risk (Blix, Kumle, Kjærgaard, Øian & Lindgren 2014). 
 
Majoriteten av kvinnor önskar uppnå en fysiologisk förlossning utan stöd av medicinska 
interventioner, och majoriteten av kvinnor genomgår en normal förlossning med låg risk 
utan komplikationer för moder och barn. Önskemålet om en fysiologisk förlossning 
bygger även på kvinnors önskan om kontroll och delaktighet i de beslut som fattas även 
under de tillfällen medicinska interventioner är nödvändiga (WHO 2018). 
Barnmorskans vårdfilosofi, att stödja den normala förlossningen kan speglas i kvinnors 
önskemål om goda förlossningsupplevelser (Svenska Barnmorskeförbundet 2018). 
Under en planerad hemförlossning har barnmorskan inte tillgång till de resurser som 
inkluderas inom aktuella medicinska interventioner och övervakning av fosterljud kan 
endast göras med stetoskop eller doptone. Barnmorskan har endast med sig den 
utrustning som bedöms vara användbara under en normal förlossning med låg risk 
(Lindgren 2016, s. 526).  
 

Kriterier för hemförlossning i region Stockholm  

• Kvinnan ska vara en frisk omföderska med tidigare normal förlossning.  
• En fullgången graviditet mellan v. 37+0 och 41+6, samt att barnet ska ligga med 

huvudet ner. 
• Ett medicinskt godkännande av förlossningsläkare i v. 35, samt att kvinnan ska 

underteckna ett givet dokument som visar att hon har tagit del av information 
kring att föda hemma.  

• Att barnläkarundersökning ska kunna genomföras 25-72 timmar efter 
förlossningen. 

• Att transporten till närmaste förlossningsklinik ska kunna ske inom 40 minuter 
(Region Stockholm 2019). 

 

Fördelar med planerad hemförlossning 
När det kommer till forskning som tittar på risker för maternella komplikationer och 
förlossningsinterventioner bland gravida kvinnor med låg risk som planerade att föda 
hemma, i jämförelse med kvinnor som födde barn på sjukhus hittade man inga dödsfall i 
någon av grupperna (Reitsma, Simioni, Beunton, Kaufman & Hutton 2020). Bland 
kvinnorna som väljer att föda hemma är det mindre troligt att förlossningen konverteras 
till kejsarsnitt och vakuumextraktion, att barnmorskan använder sig av episiotomi under 
förlossningen och att fjärde och tredje gradens bristningar uppstår. Maternella 
infektioner och stora postpartumblödningar med en total blödningsmängd över 1000 ml 



 5 

sker heller inte lika ofta i hemmet i jämförelse med på sjukhus. Det finns heller inte 
någon skillnad av betydelse när det kommer till allvarliga komplikationer bland 
förstföderskor och omföderskor som föder barn i hemmet (Reitsma, Simioni, Beunton, 
Kaufman & Hutton 2020). Sannolikheten för en okomplicerad vaginal förlossning ökar 
om kvinnan föder i hemmet (De Jonge, Geerts, Van der Goes, Mol, Buetendijk & 
Nijhuis 2014) och det finns ingen jämförbar skillnad när det kommer till risken för 
intrauterin fosterdöd oberoende av födelseplats, både bland förstföderskor och 
omföderskor med en låg risk. Det finns dessutom ingen jämförbar skillnad i risk för 
tidig neonatal död beroende på födelseplats (Scarf, Rossiter, Vedam, Dahlen, Ellwood, 
Forster, Foureur, McLachlan, Oats, Sibbritt, Thornton & Homer 2018). Tidigare 
forskning finner heller inte någon jämförbar skillnad mellan planerad hemförlossning 
och sjukhusförlossning när det kom till låg Apgar-poäng, behov av neonatalvård samt 
återupplivning (Hutton, Reitsma, Simioni, Brunton & Kaufman 2019). Dock fanns det 
en viss skillnad mellan förstföderskor och omföderskor när det kom till konvertering till 
sjukhusförlossning (Brocklehurst, Hardy, Linsell, Macfarlane, McCourt, Marlow, 
Miller, Newburn, Petrou, Puddicombe, Redshaw, Rowe, Sandall, Silvertone & Stewart 
2011). I de länder där planerad hemförlossning är väl integrerat inom 
förlossningsvården, så fungerade en överföring till sjukhuset säkrare och mer effektivt 
när en planerad hemförlossning var i behov av att konvertera till en sjukhusförlossning 
(Blix, Kumle, Kjærgaard, Øian & Lindgren 2014). 
 
Kvinnor med erfarenhet av sjukhusförlossning belyser att de inte får sina behov 
tillfredsställda, att vårdpersonal styr förlossningsförloppet och därmed begränsar 
kvinnors autonomi. Kvinnor upplever även att personal utsätter dem för fler medicinska 
interventioner vilket skapar traumatiska minnen av förlossningen (Brailey, Jarrett, 
Luyben & Poat 2015). För kvinnor som väljer planerad hemförlossning är det viktigt att 
ta kontroll över sin förlossning då förlossningsupplevelsen ska vara stärkande 
(Bernhard, Zielinski, Ackerson & English 2014). Kvinnor upplever även att planerad 
hemförlossning bidrar till en fridfull och lugn förlossningsmiljö där de själva väljer 
vilka som ska medverka under förlossningen, vilket bidrar till en känsla av trygghet, 
stöd och styrka. Valet av en planerad hemförlossning bidrar till att kvinnor upplever att 
de inte utsätts för onödiga medicinska interventioner under förlossningsprocessen 
(Berhnhard, Zielinski, Ackerson & English 2014). Under en planerad hemförlossning 
bygger kvinnorna upp ett förtroende till barnmorskornas kompetens och kvinnorna 
upplever att de blir stöttade och stärkta av barnmorskorna (Lindgren & Erlandsson 
2010). 
 

Planerad hemförlossning i svensk kontext 
Idag är planerad hemförlossning inte integrerat inom den svenska förlossningsvårdens 
ramar. Svenska Barnmorskeförbundet arbetar med att ta fram alternativa vårdmodeller 
kring barnafödande. Vårdmodellerna ska vara kvinnocentrerade och stödja den normala 
graviditeten och förlossningen. Vårdmodellerna ska styra hur vården ska organiseras 
och hur barnmorskornas arbete ska se ut. Vårdmodellerna ska även främja vård som ska 
minska på de onödiga medicinska interventionerna under graviditet och förlossning 
(Svenska Barnmorskeförbundet 2020).  
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Inför en planerad hemförlossning tar de blivande föräldrarna kontakt med tillgänglig 
barnmorska som bistår vid förlossning i hemmet. Barnmorskan kommer hem till de 
blivande föräldrarna när förlossningen har startat och stannar under hela förlossningen, 
samt några timmar efteråt. Ingen farmakologisk smärtlindring kan erbjudas under en 
planerad hemförlossning. Däremot används ofta bad, värme, massage och akupunktur 
(Lindgren 2016, ss. 525-526).  
 
PROBLEMFORMULERING 
I bakgrundsavsnittet konstaterades att goda förlossningsupplevelser är centralt för 
barnafödandet men att kvinnor med erfarenhet av sjukhusförlossning upplever att de 
inte får sina behov tillfredsställa, bland annat då de upplever sig styrda på grund av 
vårdpersonalens medicinska interventioner. I Sverige, när gravida kvinnor blivit 
tillfrågade var de önskar att föda, är det ca en procent som uppger att de önskar föda 
hemma (Sjöblom, Nordström & Edberg 2006). Trots det är det bara omkring en 
promille av alla förlossningar som faktiskt äger rum i hemmet (Lindgren, Kjaergaard, 
Olafsdottir & Blix 2014). Skillnaden tyder på att det skulle kunna finnas en diskrepans 
mellan kvinnors allmänna intresse för planerad hemförlossning och faktisk vårdform. 
Detta trots de negativa erfarenheter kvinnor pekat på vad avser sjukhusförlossning, och 
trots barnmorskans vårdfilosofi, att vara med kvinnan och främja det normala 
förlossningsförloppet. Med den här studien önskar författarna undersöka vad den ovan 
nämnda diskrepansen kan tänkas bero på genom att undersöka barnmorskors 
upplevelser av planerad hemförlossning inom mödrahälsovården. Ökad förståelse för 
arbetet med planerad hemförlossning bedöms vara av vikt, bland annat då kvinnor har 
rätt till delaktighet och inflytande över sin egen förlossningsvård.  
 
SYFTE 
Syftet är att beskriva barnmorskors upplevelser av planerad hemförlossning inom 
mödrahälsovården. 
 
METOD 

Ansats 
Aktuell studie har utförts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Målet 
med en kvalitativ forskningsintervju är att få informanternas beskrivningar av sina 
upplevelser av planerad hemförlossning för att kunna tolka innebörden av det som 
beskrivs. Induktiv ansats innebär att textanalysen sker förutsättningslöst (Lundman & 
Hällgren Graneheim 2012, s. 188). 
 

Urval 
Barnmorskor verksamma på samtliga barnmorskemottagningar inom Region Skåne har 
tillfrågats att delta. Ett inklusionskriterie var att barnmorskorna ska ha varit 
yrkesverksamma som barnmorskor mer än ett år. Detta för att de med större sannolikhet 
ska ha erfarenhet av sitt yrke som barnmorska. Ett exklusionskriterie var barnmorskor 
med aktiv tjänst inom privata barnmorskemottagningar.  
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Tillstånd för att utföra intervjuerna har efterfrågats av verksamhetschefen för respektive 
barnmorskemottagning genom ett brev. Ett informationsbrev med underskrift för 
samtycke till att genomföra studien skickades ut via brev till varje verksamhetschef 
inom varje avsedd barnmorskemottagning (se Bilaga 1). I kuvertet låg även skriftlig 
information om studien och samtyckesblanketter till barnmorskor som 
verksamhetscheferna bads dela ut till de barnmorskor som var intresserade av att delta i 
studien (se Bilaga 2). I informationsbreven till verksamhetscheferna skrevs ett önskemål 
om att meddela kontaktuppgifter till de barnmorskor som ville medverka och därefter 
togs kontakt med de tilltänkta informanterna via e-post och telefon.   
 
Informanterna valdes utifrån bekvämlighet. De som frivilligt ville medverka till studien 
antogs som deltagare till studien, så kallat bekvämlighetsurval (Polit & Beck 2017, s. 
492). I några enstaka fall användes Snow ball sampling då namn och kontaktuppgifter 
till ytterligare tilltänkta informanter erhölls genom redan medverkande informanter 
(Polit & Beck 2017, ss. 492-493).  
 
Antalet informanter var åtta och var yrkesverksamma som barnmorskor inom 
mödrahälsovården i två skånska städer och i fem skånska tätorter. Informanterna var 
alla kvinnor, de hade varit verksamma som barnmorskor mellan 1,5–39 år. 
Informanterna hade arbetat inom mödrahälsovården mellan 1,5–18 år. 
 

Datainsamling 
Under datainsamlingen användes en semistrukturerad intervjuteknik och en 
intervjuguide. Under en semistrukturerad intervju ska intervjuaren möjliggöra för en 
struktur men samtidigt ska informanterna få tala fritt. För att detta ska vara möjligt 
använder sig intervjuaren av en förberedd guide med frågor som berör olika ämnen som 
intervjuaren vill täcka under intervjun. Intervjuguiden ska bestå av öppna frågor som 
ställs i en logisk följd, som går från det generella till det mer specifika under intervjun. 
Intervjuarens syfte är att uppmuntra informanten till att tala så fritt som möjligt och 
svara på frågorna med egna ord. Denna intervjuteknik möjliggör att intervjuaren får så 
uttömmande svar som möjligt från informanten (Polit & Beck 2017, s. 510).  
För att få så uttömmande svar som möjligt under en intervju är det även viktigt att följa 
upp informantens svar med andrafrågor (Kvale & Brinkman 2014, ss. 180-181).  
 
Uppföljningsfrågor används under en intervju för mer uttömmande svar (Kvale & 
Brinkman 2014, s. 177). Under intervjuerna upprepades de betydelsefulla orden i ett 
svar för att informanterna skulle fortsätta med sin utläggning. Tystnad användes även 
för att få informanterna att fortsätta med sina svar. Sonderande uppföljningsfrågor 
används även under intervjuer för att få mer uttömmande svar (Kvale & Brinkman 
2014, s. 177). Dessa frågor ställdes under intervjuerna genom att fråga om 
informanterna kunde berätta mer eller om de kunde ge ett exempel. Specificerade frågor 
ställs även när informanter pratar om något mer allmänt (Kvale & Brinkman 2014, s. 
177). Frågor som då ställdes var ”Hur reagerade du då?” eller ”Har du själv varit med 
om detta?” Indirekta frågor används även under intervjuer för att få mer uttömmande 
svar om ett ämne som informanterna inte talar om direkt (Kvale & Brinkman 2014, s. 
177). Exempel på indirekta frågor som ställdes under intervjun var ”Hur tror du andra 
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ser på saken?” Tolkande frågor ställs även i de fall ett behov fanns av att konkretisera 
vad informanter precis har sagt (Kvale & Brinkman 2014, s. 178). Exempel på tolkande 
frågor som ställdes under intervjun var ”Är det så att?” ”Menar du att?” 
 
Intervjuguiden innehöll 11 frågor. Frågorna ställdes för att ge mer information om 
informanterna så som ”Hur länge har du arbetat som barnmorska?” Frågor ställdes även 
som berörde syftet, så som ”Har du inom ditt arbete inom mödrahälsovården mött 
kvinnor som har önskat föda hemma?” och ”Kan du beskriva dessa möten?” (Se Bilaga 
3).  Intervjuerna ägde rum via Zoom med ljud och bildfunktion efter överenskommelse 
om tid och datum med informanterna. Intervjuerna spelades in via röstmemon på 
smartphones och varade i cirka 30–45 minuter. Fem av informanterna satt på sin 
arbetsplats och tre i hemmet. Författarna satt hemma i enskildhet. Därefter 
transkriberades intervjuerna ordagrant. Totalt intervjuades åtta barnmorskor. Vid sex av 
intervjuerna närvarade båda för att den som inte intervjuade skulle ha möjlighet att 
reflektera över intervjun under tidens gång och styra intervjun mot studiens syfte. Vid 
de resterande två intervjuerna deltog endast en av författarna. 

 

Dataanalys  
Till studien bedömdes en kvalitativ innehållsanalys vara lämplig då det passade studiens 
syfte. Metoden används inom vårdvetenskap i de sammanhang där forskaren har som 
syfte att analysera intervjuer som har spelats in. Transkriberat material granskas och 
tolkas för att kunna beskriva variationer genom att skillnader och likheter i 
textinnehållet delas upp i kategorier och underkategorier (Graneheim & Lundman 2004; 
Lundman & Hällgren Graneheim 2012, ss. 187-189). För metoden är följande begrepp 
centrala: analysenhet, domän, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod och 
kategori (Graneheim & Lundman 2004; Lundman & Hällgren Graneheim 2012, ss. 
189–190).  
 
I analysenheten väljs en större del av materialet ut som ska analyseras (Graneheim & 
Lundman 2004; Lundman & Hällgren Graneheim 2012, s. 190). Som analysenhet 
valdes allt transkriberat material, detta för att så mycket material som möjligt skulle 
ingå till en början av analysen. En domän är en eller flera textdelar som berör ett 
specifikt område i analysenheten (Graneheim & Lundman 2004; Lundman & Hällgren 
Graneheim 2012, s. 190). Analysenheten lästes igenom och en domän kunde 
identifieras. Domänen var planerad hemförlossning då studien fokuserade på 
upplevelser av planerad hemförlossning. Allt material som tillhörde denna domän togs 
ut för fortsatt analysprocess. Meningsenheter är meningsbärande delar av en text 
(Graneheim & Lundman 2004; Lundman & Graneheim 2012, s. 190). Författarna läste 
åter igenom materialet och tog ut de stycken som svarade till studiens syfte, allt som 
innefattades av begreppet upplevelser av planerad hemförlossning. Författarna läste 
sedan igenom de meningsbärande enheterna och gjorde därefter noteringar där 
meningsenheterna sammanfattades till vad varje stycke belyste. Detta för att korta ner 
materialet och göra det lättare att hantera under den fortsatta analysprocessen. När 
författarna sammanfattade meningsenheterna bibehölls centrala delar av texten så att 
inget material av värde gick förlorat. Därefter gjordes en reducering av de 
meningsbärande enheterna då författarna läste igenom de sammanfattande styckena och 
kom fram till att de inte svarade till studiens syfte. Härefter läste författarna igenom 
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varje kondenserat stycke för att hitta koder. Dessa koder beskrev kortfattat innehållet i 
stycket med en kort mening eller några få ord för att höja den logiska nivån av 
innehållet i texten. När en osäkerhet uppkom över kodningsprocessen gick författarna 
tillbaka till den meningsbärande enheten för att försäkra sig om att koden stämde 
överens med texten.  
 
Därefter klistrades koder med tillhörande meningsbärande enheter som liknade varandra 
fast på olika pappersark. Sedan lästes alla meningsbärande enheter igenom vart ark för 
sig för att identifiera sammanhanget i koderna, samt för att finna en röd tråd bland de 
meningsbärande enheterna. När den röda tråden var funnen benämndes innehållet med 
en tillfällig kategori som på en mer tolkande nivå beskrev innehållet. När allt material 
var analyserat och kategoriserat kunde författarna identifiera vilka tillfälliga kategorier 
som hörde samman och en slutgiltig kategori kunde bildas som på en mer tolkande nivå 
beskrev innehållet för alla tillfälliga kategorier. Innehållet i de slutgiltiga kategorierna 
jämfördes sedan och delades upp i underkategorier (se Bilaga 4).  
 
Författarna analyserade gemensamt fyra av de transkriberade intervjuerna. De 
resterande transkriberade intervjuerna analyserades till och med kondensering var för 
sig. Dessa analyser lästes därefter igenom av den andre författaren så att båda lärde 
känna materialet. Författarna har under analysprocessen gång fortlöpande diskuterat de 
tolkningar som gjorts och resonerat sig fram till ett gemensamt beslut. Författarna har 
under hela analysprocessens gång varit medvetna om sin förförståelse och även 
diskuterat denna i samband med analysen. Detta för att förförståelsen i minsta möjliga 
mån skulle sätta sin prägel på analysen.   
 

Etiska överväganden  
Enligt Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) berörs 
inte studier som utförs inom ramen för högskoleutbildning på magisternivå inom 
forskning som behöver söka tillstånd till etikprövningsnämnden. Författarna till denna 
studie har därför inte sökt tillstånd till etikprövningsnämnden för att få utföra studien. 
Lagen beskriver även att studier bygger på ett deltagande med informerat samtycke. Det 
är frivilligt att delta och deltagandet kan avbrytas när som intervjupersonen önskar. 
Denna information, om frivilligt deltagande samt möjlighet till att avbryta sitt 
deltagande när som helst, utan att ange orsak har informanterna erhållit muntligt i 
samband med intervjuerna.   
 
Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) redogör 
även för att informanter ska få tillgång till information om studiens syfte och vad 
studien ska användas till. Informanterna har via brev med tillhörande samtyckesblankett 
fått information om studien med ärlig och uppriktig information om studiens syfte och 
vad den ska användas till. Informanterna har fått information om att all data behandlas 
avidentifierat och konfidentiellt, vart hon kan vända sig vid frågor om studien, hur hon 
kan ta del av studiens resultat samt att en kopia av studiens resultat erbjuds till den som 
vill ta del. Informanterna har även fått denna information muntligt i samband med 
intervjuernas start innan ett muntligt godkännande erhölls till inspelning av intervjun 
(Sandman & Kjellman 2018, s. 389). 
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All data som har lämnats av informanterna har hanterats konfidentiellt då inga 
obehöriga har fått tillgång till informationen. Den data som samlades in har endast 
använts till studien och raderades efter att studien färdigställts. Studiens resultat har 
redovisats utan att informationen kan identifieras av informanterna eller 
forskningspersonerna, anonymiteten har behandlats genom att varje informant har 
avidentifierats med en siffra i intervjuerna. Dessutom har barnmorskornas arbetsplats 
inte nämnts i studien. Detta för att omtanke om individen alltid måste gå före studiens 
intresse (The World Medical Association [WMA] 2018; Vetenskapsrådet 2017, ss. 40-
41).  
 
Författarna har i studien reflekterat över resultatets giltighet, tillförlitlighet, 
överförbarhet och delaktighet (Lundman & Hällgren Graneheim 2012, ss. 196-199). Ett 
muntligt godkännande till att genomföra studien har givits av en handledare. Författarna 
har tagit hänsyn till grundläggande etiska principer så som informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Individskyddskravet har 
även tagits i beaktande, att informanterna som medverkar i studien ska skyddas psykiskt 
och fysiskt från skada, förödmjukelse, kränkning samt skydd för integritet och privatliv. 
Detta för att det är av vikt att vidhålla ett etiskt ansvarstagande (WMA 2018).  
 

RESULTAT 
Efter att materialet analyserats bildades tre kategorier och nio underkategorier, se nedan 
tabell.   
 

Figur 1. Kategorier och underkategorier om barnmorskors upplevelser av 
hemförlossning. 

 
Olika förutsättningar  
Olika förutsättningar inom förlossningsvården beskrivs som problematiskt av 
barnmorskorna. De uttrycker att lika förutsättningar inom förlossningsvården är av stor 
vikt för att planerad hemförlossning ska bli mer integrerat inom förlossningsvården.  
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Riktlinjer och organisation 
Barnmorskorna anser att tydliga nationella riktlinjer kring planerad hemförlossning är 
av stor vikt. Idag känner barnmorskorna inte till några nationella riktlinjer men de anser 
att behovet är stort då målet med alla förlossningar är att aldrig utsätta moder eller barn 
för fara. Barnmorskorna uttrycker att en noggrann riskbedömning av kvinnans graviditet 
bör göras inför en planerad hemförlossning. Kriterier som anses vara viktiga är att 
kvinnan ska vara frisk och ha en normal graviditet, att kvinnan bör vara omföderska och 
att hennes tidigare förlossningar ska ha varit vaginala utan komplikationer. Avstånd till 
närmaste sjukhus är även viktigt. Några barnmorskor beskriver även att kvinnans Body 
Mass Index (BMI) bör vara normalt för att få föda hemma planerat.  
Det finns även bland barnmorskorna en medvetenhet kring att andra länder har 
nationella riktlinjer och lagar kring planerad hemförlossning där hemförlossning är 
integrerat inom förlossningsvården. 
 

”Det ska vara en frisk och normal graviditet…”  
 
Barnmorskorna uttrycker att planerad hemförlossning bör vara en vårdform som kan 
erbjudas inom förlossningsvården. De ser många fördelar med detta då kvinnor kan 
erbjudas fler valmöjligheter gällande förlossningsvård. Planerad hemförlossning hade 
även kunnat bli en viktig funktion inom förlossningsvården bland barnmorskor som vill 
arbeta på ett annat sätt. Däremot anser en barnmorska att planerad hemförlossning inte 
får bli en lösning på problemet med fulla förlossningskliniker och ett sätt att dölja stress, 
nedskärningar och platsbrist på inom förlossningsvården  

 
”Nu har vi lite fullt på våra förlossningskliniker du har ju en riskfri graviditet vad sägs 

om att föda hemma?” 
 
Några av barnmorskorna tänker dock att Sverige idag har en lång väg fram till att 
inkludera planerad hemförlossning som en vårdform då de upplever att 
förlossningsklinikerna inte står bakom planerad hemförlossning. Barnmorskor menar att 
förlossningsklinikerna är styrande i denna fråga. En barnmorska berättar att inom vissa 
regioner i Sverige så måste en förlossningsläkare godkänna kvinnans val av planerad 
hemförlossning, trots att barnmorskan har gjort en utförlig riskbedömning av kvinnans 
graviditet och godkänt en hemförlossning. Denna barnmorska ifrågasätter vad det är 
som en förlossningsläkare måste godkänna.  
 

”Men alltså vad är det här som läkaren ska godkänna? Vi måste ju ifrågasätta det 
också. Det är ju en riskbedömd kvinna som har riskbedömts på en mödravård…” 

 
Frånvaron av en organisation kring planerad hemförlossning är också en viktig faktor 
enligt några barnmorskor. Det anses vara viktigt med en organisation som kan stödja 
barnmorskor med ett fortsatt arbete för framtidens förlossningsvård.  
 

”… dels så tror jag att det skulle krävas att det finns en organisation, alltså ett 
organiserat alternativ…”  
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Hembarnmorskorna  
Barnmorskorna berättar att det finns en större tillgänglighet av barnmorskor som arbetar 
med planerad hemförlossning i Skåne och i Sveriges större städer som Stockholm och 
Göteborg. De berättar vidare att det finns en mindre tillgänglighet av hembarnmorskor i 
andra delar i Sverige. De barnmorskor som bistår i hemmet arbetar även på olika 
förlossningsavdelningar i Skåne, de består av ett team med några barnmorskor som 
arbetar med den kvinnan som väljer att föda hemma. Detta gör att barnmorskorna inom 
mödrahälsovården känner förtroende. De upplever att barnmorskorna i hemmet är 
kompetenta och förberedda på eventuella komplikationer som kan uppstå under en 
förlossning. Barnmorskorna upplever att hembarnmorskorna kan agera och ta snabba 
beslut som krävs under en planerad hemförlossning. Barnmorskor anser även att det är 
hembarnmorskornas uppgift att informera gravida kvinnor om viktig information 
angående planerad hemförlossning och de riktlinjer som hembarnmorskorna utgår efter. 
Det är även barnmorskorna i hemmets uppgift att avgöra om en planerad 
hemförlossning är möjlig och att det är dessa barnmorskors uppgift att skriva ett avtal 
med kvinnan. Detta för att kvinnorna ska vara välinformerade om eventuella risker i sitt 
beslut.  
 

”… alltså de har ju all kompetens som finns verkligen. De är superduktiga och väl 
förberedda för eventualiteter.” 

 

Ekonomiska och politiska skillnader 
Barnmorskorna beskriver en problematik i att det finns stora skillnader rörande den 
ekonomiska aspekten inom planerad hemförlossning. Det framkommer att endast region 
Stockholm erbjuder planerad hemförlossning utan självkostnad. Barnmorskorna anser 
att detta är en orättvisa för kvinnor i Sverige och det finns en önskan om att det ska vara 
lika för alla kvinnor i hela landet. Barnmorskorna upplever att förlossningsvården idag 
inte är jämlik då kvinnor har olika ekonomiska förutsättningar. Barnmorskorna önskar 
att planerad hemförlossning ska vara finansierat och erbjudas till alla kvinnor som 
önskar att föda hemma.  
 

”… jag tänker att finns det någonstans i Sverige så ska det ju vara lika vård liksom. 
Alla har inte möjlighet på grund av kostnader men kanske hade önskat annars liksom.” 
 
Planerad hemförlossning anses vara en politisk fråga enligt några av barnmorskorna då 
det är ett alternativ utanför ramarna. De berättar att idag i Sverige finns det inte någon 
aktuell marknadsföring då de flesta kvinnorna väljer att föda på förlossningsklinikerna. 
Samhällsdebatten kring planerad hemförlossning som en vårdform i Sverige är tyvärr 
för liten för att frågan ska bli aktuell. Barnmorskorna menar att planerad hemförlossning 
är en politisk fråga då det handlar om ekonomi. Att det kommer innebära större 
kostnader för regionerna om planerad hemförlossning är gratis och att vården alltid är i 
behov av att spara pengar. Barnmorskorna anser att det är tvunget till att regionerna ska 
se ekonomiska fördelar med planerad hemförlossning för att ekonomiska resurser inom 
förlossningsvården ska omfördelas.  
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”Ja det är något de måste vilja från sjukhuset. Att se fördelarna med det liksom… de 
måste se någonting, ett sätt att spara pengar eller någon vinst i det långa loppet om 

man hade fått in det.” 
 

Planerad hemförlossning ses som en klassfråga av barnmorskorna då de anser att det 
endast är kvinnor som är välutbildade med ekonomiska resurser som har denna 
valmöjlighet. Det finns gravida kvinnor som lever i ekonomisk utsatthet, som inte har 
råd att köpa viktiga vitaminer under graviditeten som då gör det svårt att se att en 
planerad hemförlossning ska bli aktuell. Den ekonomiska kostnaden begränsar kvinnor i 
deras val av födelseplats.  
 

”... Det tänker jag är en, en rik kvinna eller så, som har det stabilt och möjlighet att 
välja. Det känns inte som att alla har de resurserna, att lägga pengar så.” 

 
Några av barnmorskorna anser att förlossningsvården kan fokusera mer på att göra 
vården bättre på sjukhusen där majoriteten väljer att föda. Det är onödigt att lägga alla 
sina pengar på en planerad hemförlossning. När det kommer till den aktuella kostnaden 
för en planerad hemförlossning beskriver en barnmorska att det är individuellt. Vissa 
barnmorskor som är aktiva i hemmet tar ibland inte lika mycket betalt, det är upp till var 
och en att bestämma en summa och det är ibland inte aktuellt med betalning alls på 
grund av att de hade varit kollegor sedan tidigare.  
 
”Alltså det är ju nog upp till var och en… jag och två andra kollegor som, alla som har 
jobbat på förlossningen har ju haft möjlighet. De har ju ställt upp för oss i alla fall utan 

att ta betalt.” 
 

Det ”alternativa födandet”  
Kvinnor som väljer att föda hemma väljer det som anses vara det alternativa. 
Barnmorskorna inom mödrahälsovården upplever att synen på det ”alternativa 
födandet” ses inom den svenska förlossningskulturen, på valet att föda hemma, på de 
kvinnor som väljer en hemförlossning samt på de möjligheter och risker som finns med 
en planerad hemförlossning.  
  

Förlossningskultur 
Sverige har en lång tradition av att föda barn på sjukhus. Barnmorskorna upplever att 
kvinnor har en stark tilltro till den förlossningsvård som ges på sjukhus och att det är 
där majoriteten av kvinnor känner att det är tryggt och säkert att föda. Det framkommer 
att barnmorskorna inte har mött så många kvinnor som har uttryckt att de vill föda 
hemma. De upplever att det fortfarande är ovanligt med planerad hemförlossning och 
vissa av barnmorskorna blir förvånade när en kvinna berättar att hon vill föda hemma.  
 

”Alltså man blir ju chockad om någon vill det ju, föda hemma. Det blir så gud, alltså 
det är jätteroligt, fantastiskt men det är ju inte så, det händer ju nästan inte.” 

 
Barnmorskorna beskriver att de känner till att planerad hemförlossning finns som ett 
alternativ till en sjukhusförlossning. Barnmorskorna inom mödrahälsovården upplever 
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dock att det är något som förlossningsvården inte talar högt om. Barnmorskorna 
upplever att planerad hemförlossning finns i det dolda och är egentligen inte accepterat 
utan ses som något som avviker från samhällsnormen. Då barnmorskorna upplever att 
förlossningsvården inte stöttar hemförlossning bidrar detta till att de inte känner sig 
bekväma med att informera om att planerad hemförlossning finns som ett alternativ. 
Några barnmorskor uttrycker att det finns en viss rädsla för att bli ifrågasatt av kollegor 
inom professionen. En barnmorska berättar att hon har kollegor som arbetar med 
planerad hemförlossning som inte är öppna med det då det ses som en konkurrerande 
verksamhet. 
  

”Jag tror, nej jag vet inte. Men jag tror ju det är så att Region Skåne följer det. Dom 
stöttar inte detta. Och då kanske man inte är trygg nog till att säga det på det viset. Att 
jag egentligen vågar rekommendera det. Då har jag fått läkare emot mig när jag har 

sagt någonting. Vem har sagt det? Är det din mödravårdsbarnmorska?” 
 
En barnmorska tänker att det inte är så många inom professionen som kan tänka sig att 
bistå vid en planerad hemförlossning då flera upplevs vara kritiskt inställda till 
hemförlossning. Det finns en brist på kunskap kring planerad hemförlossning som ett 
tryggt alternativ som gör att barnmorskor inte pratar öppet om planerad hemförlossning. 
Det finns fortfarande flera inom förlossningsvården som tror att det är farligt att föda 
hemma. Några av barnmorskorna menar även på att om de vill skaffa sig information 
om ämnet så får de söka upp detta själva, de har aldrig fått någon utbildning om 
planerad hemförlossning under sin utbildning eller på sin arbetsplats.   
 

”Det är inte så många som har den kunskapen, det är ju ofta tvärtom att man tror att 
det är farligt.” 

 

Stigma  
Barnmorskorna upplever att det finns ett stigma angående hemförlossning. Detta bidrar 
till att kvinnor som planerar att föda hemma inte vågar berätta för sin barnmorska att de 
tänker föda hemma. Kvinnorna väljer att hålla det hemligt, enligt barnmorskorna så 
finns det kvinnor som går en hel graviditet utan att berätta om sina planer. 
Barnmorskorna tänker att detta beror på att kvinnorna är orolig över att barnmorskorna 
inom mödrahälsovården ska vara negativt inställda till en planerad hemförlossning. 
  
”…jag tänker ibland kanske att de gravida som tänker tanken, jag tror kanske inte alltid 

att de vågar fråga för jag tror inte alltid att de tänker att vi är så positivt inställda till 
det.” 

  
Enligt barnmorskorna behöver förlossningsvården ha en större acceptans kring planerad 
hemförlossning. Många kvinnor som väljer att föda hemma blir ofta ifrågasatta av 
vårdpersonal berättar en barnmorska, de blir då tvungna till att försvara sitt beslut.  
 

”…då måste ju jag också upplysa henne om att ja sen kommer du få försvara detta på 
alla liksom alla, antingen får du bara skita i att nämna det eller så får du vara beredd 
på att försvara det beslutet för dig och din familj på alla ultraljud och läkarbesök som  

skulle kunna komma och liksom så.” 
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Kvinnor som föder hemma 
Barnmorskorna menar att många av kvinnorna som väljer att föda hemma är pålästa 
samt har en bestämd uppfattning om hur de vill föda. Det är vanligt att dessa kvinnor är 
välutbildade, pålästa och omföderskor. De kvinnor som väljer att föda hemma är trygga 
i sig själva och har en viss ideologi och en önskan om det alternativa. Dessa kvinnor går 
sin egen väg enligt barnmorskorna. 
 
”Men det är sådana här, ja det känns ju som att det verkligen är en viss typ som tänker 

så, att det är välutbildade kvinnor ju som är om sig och kring sig och vill ha det lite 
alternativt så där liksom. Som att de vill kanske, moderkakan kvar länge och inte 

klipper navelsträngen alls. Ja men så här, eller som. Ja men liksom som att man kör sin 
egen väg liksom, och att det är viktigt. Lite man har tygblöjor och sådär…” 

 
Det är mer förekommande att kvinnor som själva arbetar inom vården väljer att föda 
hemma enligt barnmorskorna. Barnmorskorna anser att kvinnor som väljer att föda 
hemma ska ta ett eget ansvar och vara väl införstådda i vad en planerad hemförlossning 
innebär. Beslutet ska vara byggt på motivation och trygghet. Kvinnorna ska vara insatta 
i de metoder som finns för att lindra smärta samt ha en självkännedom om hur de 
reagerar vid smärta. Om kvinnorna är väl förberedda, pålästa och insatta i de risker som 
en planerad hemförlossning kan innebära så avråds inte kvinnorna från att föda hemma. 
 

”…det är andning, avslappning och akupunktur. Du kan ju inte få din EDA, du kan ju 
inte få din lustgas. Så därför känner jag att de kvinnor som vill detta måste vara väldigt 

motiverade och känna sig trygga med det själva.” 
 

Möjligheter och risker 
De fördelar som barnmorskorna beskriver med en hemförlossning är att kvinnor inte 
behöver lämna sina hem, där de känner sig trygga. De kan då lättare slappna av under 
förlossningen. I sitt hem kan kvinnor föda ostört i en lugn miljö där mindre 
interventioner görs. Detta bidrar till lägre stressnivåer. Kvinnor får föda på sina egna 
villkor menar barnmorskorna. Partnern som oftast är experten på den födande kvinnan, 
är mer delaktiga under förlossningen. I hemmet väljer kvinnor själva vilka som ska vara 
med och stödja och syskon kan få vara med under eller direkt efter förlossningen. 
Kvinnor som väljer att föda hemma kan känna sig stärkta av sin förlossningsupplevelse 
samt att relationerna till de som är med som stöd under förlossningen stärks. 
 
”Ja det i sin egen miljö, lugn och trygg med sina närmaste omkring sig då och vissa har 

ju till och med syskon med vad jag förstår i samband med förlossningen.” 
 
Barnmorskorna upplever att barnmorskebristen i Sverige bidrar till en stressig miljö på 
förlossningsavdelningarna. På så sätt är det mer säkert och tryggt att föda i sitt hem där 
kvinnor har tillgång till två barnmorskor under förlossningen. En barnmorska menar på 
att det kan vara svårare att läsa av kvinnans kroppsliga signaler när hon har EDA och 
Oxytocindropp. När barnmorskor bistår i hemmet läses kvinnans föränderliga 
kroppsliga signaler av, som hur hon låter, andas och rör sig. Under en hemförlossning är 
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barnmorskan med under hela förlossningen. Under en sjukhusförlossning styrs 
barnmorskor mer av lokala riktlinjer samt vilka interventioner som eventuellt ska vidtas. 
 
”Dels är man med och du kan läsa av hela tiden och du kan se, du springer inte ut och 
in från rummet så du ser ju hur saker och ting förändras hela tiden… Tecken man kan 

se på kroppen...” 
 
De risker som barnmorskorna ser med planerad hemförlossning är stora blödningar i 
samband med förlossningen, dåliga barn, stora barn och fosterasfyxi. Kvinnorna kan 
uppleva förlossningen som mer intensiv än vad som föreställts, vilket kan leda till att 
det blir svårare att slappna av och ett utdraget förlossningsförlopp. En risk är även att 
barnmorskan som bistår i hemmet inte tar beslut om att konvertera till en 
sjukhusförlossning i tid. Detta kan innebära en fara för kvinnan samt för barnet, särskilt 
om det är ett längre avstånd till närmsta förlossningsklinik.  
 

”…det är väl lite beroende på hur nära man bor ett sjukhus, det tror jag spelar roll. 
Ämm sen så ämm risk för blödning, men de barnmorskorna har nog med sig mediciner 
för att ge. Men det är klart det är den risken. Risken för att någonting händer väldigt 

akut och att det tar för lång tid att komma in till sjukhus, sådana där ovanliga 
komplikationer.” 

 
Två av barnmorskorna anser att det inte finns några risker alls med att föda hemma då 
det är en legitimerad barnmorska som bistår under förlossningen, som har kompetens att 
bedöma om förlossningsförloppet avviker från det normala. Om förlossningsförloppet 
är avvikande så ska beslut tas om att konvertera till en sjukhusförlossning i tid. 
Avståndet till förlossningsklinikerna anses inte var något problem då Skåne har flera 
förlossningskliniker.   
 

”Jag ser ingenting som skulle kunna ske som inte en erfaren legitimerad barnmorska 
skulle kunna hantera.” 

 

Den professionella rollen i samtalet  
Barnmorskorna beskriver att de inom mödrahälsovården har en professionell roll som 
informatörer kring förlossning och val av förlossningsplats. Men att informera och 
samtala om planerad hemförlossning kan kännas svårt trots att information om 
födelseplats är kvinnors rättighet. 
 
Kunskap och trygghet 
Vissa barnmorskor beskriver sig som positiva till att samtala om planerad 
hemförlossning. Det viktiga i samtalet om planerad hemförlossning är att vara öppen 
och lyhörd, samt att alla kvinnor får samma möjlighet till information. Några av 
barnmorskorna har öppnat upp för samtal genom att fråga kvinnor om de har några 
tankar kring hemförlossning. Samtalet kommer oftast upp genom att nämna val av 
förlossningsplats, var kvinnan har tänkt att föda och vilka tankar hon har angående sin 
förlossning. Några barnmorskor menar att det är viktigt att använda sig av öppna frågor 
för att samtalet ska bli bra. Dessa frågor används som ett verktyg för att bilda sig en 
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uppfattning om en planerad hemförlossning kan vara aktuellt för kvinnan. Några av 
barnmorskorna vill väcka en tanke hos kvinnor och väljer därför att samtala om 
planerad hemförlossning på eget initiativ. De har då fått god respons av kvinnor som 
kanske inte hade vågat ta upp det själva med barnmorskan. Några barnmorskor anser att 
barnmorskor inom professionen behöver arbeta med att bli bättre på att kommunicera 
med samt lyssna på kvinnor under samtalet. Barnmorskorna känner sig även trygga med 
att hänvisa vidare kvinnor till barnmorskor som bistår vid en planerad hemförlossning 
för mer information, då de ofta vet vilka de är. De vet var hembarnmorskorna inom 
region Skåne annars arbetar då några av barnmorskorna sedan tidigare har varit 
arbetskollegor.  
 

”Alltså vi har lite koll på dem eftersom vi har jobbat tillsammans, alltså de jobbar på 
klinikerna också, de som jobbar med hemförlossningar. Att man liksom kan hänvisa 

dem vidare i så fall om man vet vilka barnmorskor som har hemförlossningar.” 
 

Förlossningsförberedande kurser anses som ett bra alternativ till att informera om 
planerad hemförlossning enligt några av barnmorskorna. Detta är ett sätt att se till så att 
alla gravida kvinnor får samma typ av information. Ett annat sätt är att dela med sig av 
aktuell forskning om en kvinna uppger att hon är intresserad av att föda hemma, på så 
sätt kan hon bli trygg i sitt beslut berättar en barnmorska.  
 
”Jag har ju inte haft de här förlossningsförberedande kurserna än, men tanken är att vi 
ska ha det och då tänker jag att jag ska ta upp det på ett annat sätt än vad jag har gjort 

hittills.” 
 
Andra barnmorskor berättar att de endast samtalar med kvinnor om planerad 
hemförlossning om kvinnor själva tar upp ämnet och om de är tydliga med att de har en 
önskan om att föda hemma. Då förhåller sig barnmorskorna öppna för att samtala om 
hemförlossning, att vidare ge information. Barnmorskorna är då positiva till en 
eventuell planerad hemförlossning, om kvinnan själv lyfter det. Barnmorskorna är 
medvetna om att mycket av ansvaret ligger på kvinnorna, att fråga om information 
angående hemförlossning. Vidare berättar barnmorskorna att de kan träffa kvinnor som 
eventuellt kan vara positiva till en planerad hemförlossning, trots det ger de ingen 
information om planerad hemförlossning som ett alternativ.  
 

”Ja alltså, om de ställer frågan får jag börja informera dem om det.” 
 

”Det var när vi började prata lite om förlossning när det började närma sig, så började 
hon med att säga att hon hade en liten fundering på hemförlossning.” 

 
Barnmorskorna belyser att det inte är så många kvinnor som tänker att planerad 
hemförlossning är ett alternativ. Detta är en av anledningarna till att de inte ger 
information till alla kvinnor. Barnmorskorna upplever att de anpassar informationen till 
den kvinnan de har framför sig, att de får läsa av om hon upplevs ha en viss 
personlighetstyp eller ett intresse för hemförlossning. Omedvetet finns det ibland 
förutfattade meningar om enskilda kvinnor, detta bidrar till att några av kvinnorna får 
information och andra inte. Om en gravid kvinna uttrycker oro kan detta styra samtalet 
mot planerad hemförlossning. Det kan kännas lättare för barnmorskan att ta upp frågan 
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om kvinnan har oro för att hinna in till förlossningen i tid, om hon har haft snabba 
förlossningar sedan tidigare eller uttrycker skeptiska tankar till förlossningsvården. 
Några av barnmorskorna menar att förstföderskor tänker mer på risker kring en 
förlossning samt hur de kan hantera smärtan under ett värkarbete. Dessa tankar gör att 
barnmorskorna inte väljer att informera förstföderskor om planerad hemförlossning.  
 

”Jag tänker att har man någon som är jätterädd för att inte hinna in, då har jag lite 
lättare för att öppna upp.” 

 
”Jag tänker mig själv som väldigt öppen men samtidigt kan man ju tänka att hon verkar 
vara lite alternativ. Jag tror ändå omedvetet att vi har lite värderingar, inte värderingar 

för att värdera. Förutfattade meningar kanske.” 
 
Barnmorskorna uttrycker att kvinnans möjlighet till information om planerad 
hemförlossning beror på vilken barnmorska kvinnan har under sina 
mödrahälsovårdsbesök. Ibland är det barnmorskorna som själva begränsar sig i samtalet 
om planerad hemförlossning. Begränsningarna beror kanske på en feghet, att inte ha en 
vana att informera om ämnet samt en rädsla för eventuella följdfrågor som kan uppstå 
under samtalet med kvinnan.  
 

”Det medför ju också lite frågor till mig som mödrahälsovårds- barnmorska om jag 
skulle liksom säga från ingenstans, vet du om att man kan föda hemma?” 

 
Andra barnmorskor berättar att de aldrig informerar om planerad hemförlossning då de 
aldrig skulle rekommendera en planerad hemförlossning. Själva skulle de aldrig välja 
att föda hemma då deras erfarenhet är att en normal förlossning snabbt kan förändras till 
en akut situation. 
 
”Det är inget vi alltså går ut med att man kan föda hemma, och jag känner inte någon 
annan kollega heller som har det, alltså som informerar om att man kan föda hemma. 

Nej det gör vi inte.” 
 

Mänsklig rättighet 
Barnmorskorna ser det som en självklarhet att alla kvinnor har samma rätt till att 
bestämma var de vill föda. Dock ser den vård som ges till de gravida kvinnorna inte ut 
på samma sätt över hela landet vilket bidrar till att vården inte är jämlik. 
Några av barnmorskorna anser att det är barnmorskans uppgift inom mödrahälsovården 
att informera om hemförlossning som ett alternativ till valet av förlossningsplats, att inte 
göra detta är att ta ifrån kvinnor rätten till information. En barnmorska uttrycker att det 
finns en brist inom mödrahälsovården då det inte ges information till kvinnor om att det 
är de som äger sin förlossning och därmed valet av förlossningsplats. En önskan finns 
om att de alltid inom mödrahälsovården ska presentera olika alternativ till födelseplats, 
då platsen som kvinnor föder på kan vara viktig. Det är även viktigt att informera om de 
risker som kan inträffa under en förlossning samt vilka som har det medicinska 
ansvaret. Kvinnor får själva inte bestämma över akuta medicinska åtgärder.  
 

”För det är en, det är ju kvinnors rättighet att få välja var de ska föda.” 
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”… jag tycker att det är vår skyldighet att tillhandahålla den informationen och jag 
tycker att allt annat är att liksom ta ifrån kvinnor rättigheter som de faktiskt har.” 

 
Några av barnmorskorna anser att det är bra att samtalet om planerad hemförlossning 
kommer upp allt oftare. Detta visar på att kvinnor börjar bli mer medvetna om att det 
finns olika förlossningsalternativ. 
 

”Jag tycker att det är så himla bra att detta kommer upp mer och mer, alltså 
någonstans så märker man ju kanske att det börjar bli, kvinnor börja tänka att det finns 

alternativ…” 
 
 
DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Utifrån studiens syfte, att beskriva barnmorskors upplevelser av planerad 
hemförlossning inom mödrahälsovården valdes kvalitativ innehållsanalys som lämplig 
metod (Polit & Beck, 2017, s. 464). Metoden är anpassad till att olika slags texter och 
tolkningar kan ske på olika nivåer. Detta gör den användbar utifrån studiens syfte, då 
texter som är baserade på barnmorskors upplevelser av planerad hemförlossning skulle 
analyseras förutsättningslöst (Lundman & Hällgren Graneheim 2012, ss. 187-188).  
 
Genom att studien använde sig av en semistrukturerad intervjuteknik med en 
intervjuguide ställdes samma frågor till alla informanter, men samtidigt fanns utrymme 
till ett fritt och reflekterande samtal kring ämnet genom andrafrågor. Exempel på 
andrafrågor som användes under intervjun var ”Hur reagerade du då?”, ”Hur tror du 
andra ser på saken?” och ”Menar du att?” Dessa frågor upplevdes vara ett gott 
komplement för mer uttömmande svar i intervjuerna.  
 
En svaghet i studien kan vara att författarna sedan tidigare saknade erfarenhet av 
intervjumetodik. Dock försökte författarna under intervjuernas gång alltid se till så att 
samtalet styrdes mot studiens syfte genom att majoriteten av intervjuerna gjordes 
tillsammans. Under intervjuerna ställde endast den ena av författarna frågor och den 
andra var med som åhörare, under nästa intervju byttes rollerna. Detta gav den ena 
författaren möjlighet till att hålla sig fokuserad på flytet i intervjuerna, att fokusera på 
sin uppgift att ställa frågor enligt frågeguiden samt att ställa passande andrafrågor för att 
få mer uttömmande svar. Det gav också åhöraren möjlighet till att endast fokusera på att 
intervjuerna skulle ledas mot studiens syfte. När en informant berörde ämnen som inte 
svarade mot syftet kunde åhöraren kliva in och ställa en annan andrafråga eller be den 
andra författaren att gå vidare. På så sätt kunde författarna samarbeta vilket 
underlättade. Ett hinder med att utföra intervjuerna på detta sätt var att det ibland kunde 
vara svårt att alltid leda intervjun mot studiens syfte. Det kunde kännas svårt att avbryta 
ett bra flyt i en intervju när informanten hade mycket att berätta, och den som 
intervjuade hade tänkt ut passande andrafrågor. Det är viktigt att informanten upplever 
sig få komma till tals samt upplever att miljön som bildas under intervjun är trygg för 
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att fritt samtala vidare (Kvale & Brinkman 2017, s. 170). Vilket författarna hade i 
åtanke under intervjuerna.  
 
Efter att första intervjun hade genomförts granskades kvaliteten vilket bidrog till hur 
nästa intervju kunde förbättras. Då första intervjun berörde ämnen som inte svarade mot 
studiens syfte utöver svaren på intervjuguiden insåg författarna att de alltid behövde ha 
studiens syfte i tankarna medan de intervjuade. Då det i denna studie var 
barnmorskestudenter som intervjuade en barnmorska ledde även intervjun till samtal 
som berörde andra ämnen inom förlossningsvården. Författarna beslutade sig därefter 
för att alltid ha syftet framför sig på en lapp under tiden intervjun pågick för att göra sig 
påminda om studiens syfte. Detta påverkade även andrafrågorna till att bli mer 
fokuserade på syftet. Vikten av en åhörare blev därför stor vilket ledde till att åhöraren 
tog mer plats under nästa intervju.  

Då kvalitativ innehållsanalys kan utföras genom olika abstraktions- och tolkningsnivåer 
finns det fördelar och nackdelar med studiens valda analysmetod (Lundman & Hällgren 
Graneheim 2012, s. 199). I analysen kan det finnas en risk för att resultatet har tolkats i 
för låg grad och att resultatet kan vara allt för textnära och detaljerat. Men under 
analysens gång har författarna bearbetat sin tolkning, kategorier och underkategorier 
gemensamt vilket kan ha höjt abstraktionsnivån successivt till ett slutgiltigt 
sammanhängande resultat. Under analysprocessens gång lästes materialet om gång på 
gång vilket ledde till att författarna analyserade om, flyttade runt enstaka koder och 
meningsbärande enheter eller hela pappersark till mer passande tillfälliga kategorier till 
ett slutgiltigt resultat hade bildats. Underkategorier omarbetades och benämndes 
därefter till en mer tolkande beskrivning av delar av innehållet och kategorier av hela 
innehållet. Ett exempel på detta är att ”Kvinnor som föder hemma”, ”Möjligheter och 
risker”, ”Förlossningskultur” och ”Stigma” tillhörde tre olika kategorier tills författarna 
fann den röda tråden ”Det alternativa födandet” i samtliga underkategorier. Dessa fick 
till slut bilda kategorin ”Det alternativa födandet”.  

Lundman & Hällgren Graneheim (2012, s. 199) beskriver att analysmetoden i studien 
kan anpassas till data av varierad kvalitet och till forskarens erfarenhet men att ett mer 
sammanhängande resultat uppnås genom större erfarenhet hos forskaren. Författarna 
hade sedan tidigare ingen erfarenhet av den valda analysmetoden men finner ändå att 
metoden möjliggjorde till ett sammanhängande resultat. Även om författarna saknade 
erfarenhet av analysmetoden sedan tidigare och tolkningsnivån kan ses som låg är 
resultatet framtaget utifrån informanternas egna beskrivningar. Detta möjliggjorde att en 
låg grad av tolkning så väl som en högre grad av tolkning var användbart för att uppnå 
ett giltigt resultat. Ett hinder med den valda analysmetoden var att det blev mycket 
material som skulle analyseras. Risken finns att användbart material kan ha missats att 
ta ut för analys, vilket kan ha påverkat resultatet.  

Lundman & Hällgren Graneheim (2012, s. 197) beskriver att för att bedöma hur 
trovärdigt ett resultat är används inom kvalitativ forskning begreppen giltighet, 
tillförlitlighet, överförbarhet och delaktighet. 
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Giltighet 
Lundman & Hällgren Graneheim (2012, s. 197) belyser att giltigheten i resultatet ska 
lyfta fram det karaktäristiska som anses vara representativt för det som var ämnat att 
beskriva. För att stärka resultatets giltighet har valet av informanter beskrivits, samt har 
informanter valts utifrån att svara till studiens syfte. Giltigheten styrks även av att 
beskriva variationer när det kommer till val av informanter (Lundman & Hällgren 
Graneheim 2012, s. 198). Studiens informanter hade en variation i antal år som 
yrkesverksam barnmorska samt i antal år som yrkesverksam inom mödrahälsovården. 
Informanterna arbetade även i olika städer men inom samma region. Däremot var alla 
informanter kvinnor vilken kan förklaras då majoriteten av alla barnmorskor i Sverige är 
kvinnor. Studien inkluderar åtta informanter vilket bidrar till en viss variation. Studien 
hade kunnat inkludera fler informanter men då författarna upptäckte att inget nytt kom 
upp under de två sista intervjuerna så skulle inte fler informanter bidra till så mycket 
större variation i resultatet som svarade mot studiens syfte. I metoden har även urval 
noggrant beskrivits. Hur analysarbetet gick till har beskrivits noggrant med hjälp av 
indelning av kategorier och underkategorier vilket ger läsaren en chans att bedöma 
resultatets giltighet. Citat från intervjuerna har även använts för att stärka resultatets 
giltighet.   
 

Tillförlitlighet 
Lundman & Hällgren Graneheim (2012, s. 198) beskriver att tillförlitlighet handlar om 
en noggrann bekräftelse av ställningstaganden under hela forskningsprocessen. 
Resultatets tillförlitlighet har stärkts av att studiens analysarbete är noggrant beskrivet. 
Citat från intervjuerna är även presenterade i resultatet. Författarna genomförde 
gemensamt sex intervjuer vilket tyder på att majoriteten av informanterna har fått 
samma typ av andrafrågor, vilket styrker tillförlitligheten. I två av intervjuerna 
intervjuade endast en av författarna ensam en informant vilket kan ha påverkat 
andrafrågorna. Men å andra sidan kan det även ha inneburit en möjlighet till att fånga 
upp variationer i informanternas upplevelser av planerad hemförlossning (Lundman & 
Hällgren Graneheim 2012, s. 198). Då det i denna studie var barnmorskestudenter som 
intervjuade barnmorskor kan författarnas förförståelse ha påverkat andrafrågorna under 
intervjun. Trots detta var författarna medvetna om sin förförståelse under intervjuerna 
och aktade sig noga för att ställa ledande frågor.  
 
I denna studie har båda författarna läst alla åtta intervjuer och genomfört majoriteten av 
analysen gemensamt. De fyra intervjuer som analyserades var för sig har kontrollerats 
av den andra författaren vid färdigställning vilket ökar resultatets tillförlitlighet.  Under 
analysprocessen har de olika möjligheterna till tolkning och abstraktion diskuterats fram 
och tillbaka. Författarna har även under analysprocessen gått tillbaka till de 
transkriberade intervjuerna för att säkerställa sammanhanget i resultatets olika 
kategorier och underkategorier. Denna tolkningsprocess har lett till en ökad stringens i 
resultatets kategorier och underkategori vilket ökar tillförlitligheten. Författarna har 
även haft sin förförståelse i tanken under analysprocessen samt reflekterat tillsammans. 
Då de i minsta möjliga mån har försökt påverka analysen med egna förutfattade 
meningar om planerad hemförlossning.  
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Överförbarhet 
Lundman & Hällgren Graneheim (2012, ss. 198-199) beskriver att studiens trovärdighet 
innefattar hur användbart eller överförbart resultatet är. Studiens överförbarhet 
innefattar i vilken grad resultatet är överförbart till andra situationer eller grupper. 
Studien genomfördes på ett begränsat område i Sverige då informanterna kom från två 
skånska städer samt fem skånska tätorter. En omfattande del av resultatet är troligtvis 
överförbart till andra barnmorskor som arbetar inom barnmorskemottagning i Skåne då 
de har samma förutsättningar för arbete med planerad hemförlossning som 
informanterna i studien. Överförbarheten till andra barnmorskemottagningar i Sverige 
med liknande förutsättningar för arbete med planerad hemförlossning har diskuterats. 
Möjligen finns det en viss överförbarhet men det hade blivit ett mer omfattande resultat 
om barnmorskor verksamma på barnmorskemottagningar från olika delar av Sverige 
hade inkluderats. Fler intervjuer med informanter yrkesverksamma i andra delar av 
Sverige hade resulterat i en högre grad av överförbarhet (Lundman & Hällgren 
Graneheim 2012, ss. 198-199). Likaså hade studiens resultat genererat en högre grad av 
överförbarhet om barnmorskor verksamma på barnmorskemottagningar i Stockholm 
och i Umeå hade inkluderats. Detta för att dessa städer erbjuder finansiering av planerad 
hemförlossning vilket kan antyda att planerad hemförlossning är mer integrerat inom 
förlossningsvården i dessa städer.  
 

Delaktighet 
I Lundman & Hällgren Graneheim (2012, s. 199) beskrivs delaktighet inom kvalitativ 
forskning som ett självklart samspel mellan informanter och intervjuaren under 
intervjuerna. På så sätt blir intervjuaren medskapare av resultatet. Det är dock viktigt 
inom kvalitativ forskning att intervjuaren växlar mellan närhet och distans i 
forskningsprocessen. Författarna till denna studie har använt sig av en semistrukturerad 
intervjuteknik med en intervjuguide där alla informanter har fått samma förutbestämda 
frågor ställda till sig, på detta sätt har författarna kunnat distansera sig i 
forskningsprocessen.  
 
Lundman & Hällgren Graneheim (2012, ss. 196-197) beskriver även att resultatets 
trovärdighet även handlar om hur och i vilken mängd forskarnas förförståelse har 
genomsyrat analysen. Förförståelse handlar om den bild som författarna har av det 
fenomen som studeras såsom teoretisk kunskap, tidigare erfarenhet samt förutfattade 
meningar. Författarna har under analysprocessens gång strävat efter att vara medvetna 
om den egna förförståelsen och reflekterat kring den i syfte att påverka studiens 
trovärdighet i minsta möjliga mån. När alla åtta intervjuer genomfördes samt vid analys 
av materialet hade endast en liten del av studiens bakgrundsinformation inhämtats. 
Således var den teoretiska kunskapen om planerad hemförlossning begränsad under 
samtliga intervjuer samt under analysprocessen. Det kan dock finnas en risk att 
författarna omedvetet hade utökat sin förförståelse med den bakgrundsinformation som 
redan var inhämtad innan intervjuerna genomfördes. Men då författarna i minsta 
möjliga mån ställde ledande frågor under intervjuerna samt vid upprepade tillfällen 
reflekterade kring sin förförståelse under analysprocessen har de försökt att påverka 
studiens trovärdighet så lite som möjligt.  
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Resultatdiskussion 
Studiens resultat visar på tre huvudfynd. Ett av fynden är att barnmorskorna i samtalen 
med kvinnorna inte på rutin informerade om att planerad hemförlossning finns som ett 
alternativ till sjukhusförlossning. Detta trots att många av barnmorskorna ansåg att det 
är en mänsklig rättighet att få välja sin förlossningsplats och ha rätt till information. Det 
kom även fram att barnmorskorna tyckte att frågan om planerad hemförlossning är 
problematisk då det inte finns några nationella riktlinjer för planerad hemförlossning i 
Sverige. I majoriteten av Sveriges regioner får kvinnorna självständigt bekosta en 
planerad hemförlossning och detta bidrar till en ojämlik vård. Det är endast kvinnor som 
är boende i en region som finansierar planerad hemförlossning som kan välja det 
alternativet, samt de kvinnor som har de ekonomiska förutsättningarna som krävs för att 
kunna välja. Barnmorskorna upplevde även att de kvinnor som väljer att föda hemma 
väljer det alternativa, att de vet hur de vill föda, att de är väl pålästa och vet vad en 
planerad hemförlossning innebär. 
 

Olika förutsättningar 
Utifrån studiens resultat anses det vara viktigt med tydliga nationella riktlinjer kring 
planerad hemförlossning. Barnmorskorna berättade att de inte kände till några riktlinjer 
och att det saknades riktlinjer. De ansåg att behovet av riktlinjer var stort då målet med 
all förlossningsvård, vart den än äger rum är att aldrig utsätta moder eller barn för fara. 
Barnmorskorna berättade även att andra länder har nationella riktlinjer där planerad 
hemförlossning är väl integrerat som en vårdform inom förlossningsvården. Inom de 
nordiska länderna finns nationella riktlinjer i Norge, Danmark och på Island men det 
finns variationer i hur hemförlossningarna finansieras samt hur kontakt tas med 
bistående barnmorska (Lindgren, Kjaergaard, Olafsdottir & Blix 2014). Trots avsaknad 
av nationella riktlinjer i Sverige så erbjuder region Stockholm samt Norrlands 
universitetssjukhus, Umeå finansierad hemförlossning. Region Stockholm samt 
Norrlands universitetssjukhus har även utformat enskilda regionala riktlinjer (Region 
Stockholm 2019; Svenska Barnmorskeförbundet 2015).  
 
Således är det problematiskt att det inte finns nationella riktlinjer angående planerad 
hemförlossning, då barnmorskorna i denna studie belyser att det finns ett behov. 
Danmark, Norge och Island visar på att planerad hemförlossning går att integrera inom 
förlossningsvården. Regionala riktlinjer i Stockholm och i Umeå kan visa på att 
planerad hemförlossning går att integrera inom den svenska förlossningsvården. Således 
anser författarna att nationella riktlinjer skapar förutsättningar för en jämlik vård för alla 
kvinnor. Saknaden av nationella riktlinjer kan tolkas som att planerad hemförlossning 
inte är accepterat. Det kan även tolkas som att planerad hemförlossning aldrig 
förekommer eller att det är något som ingen bryr sig om. Författarna anser att resultatet i 
denna studie tyder på det motsatta. Utan nationella riktlinjer blir det svårt att förändra 
framtidens förlossningsvård till det bättre. Med nationella riktlinjer får kvinnor även 
möjlighet till att göra egna val för sin individuella sexuella och reproduktiva hälsa. På 
detta sätt främjar nationella riktlinjer en social hållbar utveckling. Förlossningsvården 
blir än mer kvinnocentrerad och kvinnor erhåller en möjlighet till att kunna påverka sin 
förlossningsvård. Ett förslag är därför att utveckla nationella riktlinjer där målgruppen 
är alla kvinnor med en normal graviditet med låg risk.   
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Denna studie belyser att barnmorskorna upplevde det som problematiskt att endast ett 
fåtal regioner i Sverige erbjuder finansierad planerad hemförlossning då olika kvinnor 
har olika ekonomiska förutsättningar. Barnmorskor i denna studie förespråkar att 
planerad hemförlossning ska ingå som en alternativ kostnadsfri vårdform då de menade 
på att det skulle kosta mindre på en samhällelig nivå. Denna uppfattning bekräftas av en 
annan studie gjord på barnmorskor, med argumentationen om planerad hemförlossning 
finns tillgängligt och finansierat så skulle den tuffa pressen som finns på vårdsystemen 
och förlossningsklinikerna underlättas (Hoang, Le, Kilpatrick, Jona & Fernando 2013). 
Således är det en orättvis förlossningsvård när det inte är samma förutsättningar överallt 
i Sverige för de kvinnor som önskar att föda hemma. I dag beror finansiering av 
hemförlossning på var kvinnan bor i landet. Ett förslag är att regionerna bör samverka 
om beslut som tas om finansiering av planerad hemförlossning. Först då är vården 
jämlik. Barnmorskorna i denna studie ansåg att alla kvinnor ska ha tillgång till 
finansierad hemförlossning, det svarar dock inte för hela barnmorskeprofessionen men 
om alla kvinnor får tillgång till finansierad hemförlossning kan det leda till en 
utveckling av framtidens förlossningsvård som är mer jämlik och kvinnocentrerad. 

Barnmorskorna i studien kände inte till den totala summan för en sjukhusförlossning 
eller för en planerad hemförlossning. Region Östergötland uttalar att en normal 
förlossning utan komplikationer kostar 37 000 kr (Region Östergötland 2021), och den 
totala kostnaden för en planerad hemförlossning utgör totalt cirka 22 000 kronor i 
Sverige (Region Stockholm 2019). Tidigare forskning beskriver att förstföderskor ofta 
omsätter en högre kostnad under en vaginal förlossning i jämförelse med en 
omföderska. Detta på grund av värkstimulerande läkemedel som ofta ges vid 
igångsättning eller vid utdraget förlossningsförlopp och mer avancerat användande av 
smärtlindring så som ryggmärgsbedövning (Bost 2003). Aktuell forskning och regionala 
kostnadsberäkningar talar för att en planerad hemförlossning är mer kostnadseffektiv än 
en sjukhusförlossning men mycket talar även för att mer aktuell forskning behövs ur sitt 
sammanhang. Mer forskning kring planerad hemförlossning är viktigt för att skapa 
underlag till ett väl grundat beslut i valet av att integrera planerad hemförlossning som 
en kostnadsfri vårdform i Sverige. Detta borde vara av politiskt intresse då det enligt 
ovanstående fakta skiljer ca 15 000 kronor mellan en hemförlossning och en förlossning 
på sjukhus. 

För en ekonomisk hållbarhet kan det vara av värde att se till kostnaderna utifrån de olika 
förlossningsalternativen och väga fördelar och nackdelar emot varandra när det kommer 
till kostnadseffektivitet. Medicinska interventioner som uppstår under en 
sjukhusförlossning är idag kostsamma och frågan om de alltid är nödvändiga kan 
diskuteras. FN beskriver att världens länder idag är beslutsamma i att skydda planeten 
från att förstöras, dels genom hållbar konsumtion och produktion, dels att världens 
länder idag är beslutsamma i att ekonomiska, sociala och tekniska framsteg sker i balans 
med naturen (UN 2015). Författarna möjliggör för att om planerad hemförlossning 
integreras som en vårdform inom förlossningsvården så kan detta ses som en åtgärd för 
en ekonomisk och ekologisk hållbar utveckling. 
 

”Det alternativa födandet”  
Resultatet i denna studie visar att planerad hemförlossning är något som 
förlossningsklinikerna inte stöttar och något som det inte talades mycket om. 
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Barnmorskorna beskrev att det finns en brist på kunskap om att planerad 
hemförlossning är ett tryggt alternativ inom vården och att det är flera inom vården som 
tror att det är farligt att föda hemma. En australiensisk artikel belyser att även om en 
kvinna har rätt till att välja födelseplats så finns det inte så många bland vårdpersonal 
som är villiga att bistå vid en planerad hemförlossning. Ett kriterium som tillåter 
kvinnor att få föda hemma planerat är att graviditeten klassas som normal med en låg 
risk, dock menar flera av vårdpersonalen på att komplikationer kan uppstå trots en 
lågrisk graviditet. De skulle heller inte själva aktivt välja att föda hemma med en 
bistående barnmorska (Hoang, Le, Kilpatrick, Jona, Fernando 2013).  
 
Barnmorskorna i studien uttryckte en brist på kunskap och utbildning om planerad 
hemförlossning. Således kan det finnas ett värde i att under barnmorskeutbildningen ha 
flera föreläsningar om planerad hemförlossning, och om möjligt få vara med under en 
förlossning i hemmet som student. Detta för att inhämta mer kunskap och förståelse för 
hur barnmorskor som bistår vid en hemförlossning arbetar. Kvinnor som har en normal 
graviditet med låg risk har idag en möjlighet till att välja planerad hemförlossning och 
det är då viktigt att barnmorskor har kunskap om de olika valmöjligheterna för att kunna 
bemöta kvinnors behov och önskemål. Detta är även viktigt för att främja den normala 
förlossningen. 
 
Det finns forskning som visar på skillnaden mellan barnmorskans förhållningssätt kring 
planerad hemförlossning i jämförelse med förlossningsläkarens, där barnmorskorna var 
mer positiva till planerad hemförlossning än förlossningsläkarna. De olika 
inställningarna berodde bland annat på de olika professionernas kompetens och 
medverkan vid en planerad hemförlossning. De som var negativt inställda till planerad 
hemförlossning menade på att det bland annat finns bättre smärtlindringsalternativ på 
sjukhus eller att planerad hemförlossning inte är lika säkert (Vedam, Stoll, Schummers, 
Fairbrother, Klein, Thordarson, Kornelsen, Dharamsi, Rogers, Liston, & Kaczorowski 
2014). Förlossningsläkarna trodde heller inte alltid att barnmorskor hade tillräcklig 
kompetens i att bistå vid en planerad hemförlossning om något akut skulle uppstå 
(Vedam, Schummers, Stoll, Rogers, Klein, Fairbrother, Dharamsi, Liston, Chong & 
Kaczorowski 2012).  
 
En bidragande faktor kan vara att synen på en normal förlossning idag har blivit mer 
medikaliserad, att förlossningsläkare och barnmorskor förlitar sig alltmer på de 
medicinska interventioner som är möjliga att tillgå under en förlossning. 
Förlossningsläkarna har idag det medicinska ansvaret under en förlossning och 
samverkar med barnmorskan när en förlossning har övergått till att bli mer avancerad. 
Synen på en normal förlossning kan ses utifrån de olika professionerna då de har olika 
erfarenheter av och uppgifter inom förlossningsvård. Detta kan bidra till olika synsätt på 
en planerad hemförlossning. Med tanke på aktuell forskning i studiens bakgrund kring 
fördelar med hemförlossning, är ett förslag att de olika professionerna uppdaterar sig i 
aktuell forskning avseende normala förlossningar och planerad hemförlossning. Detta 
för att en positiv förändring i den framtida förlossningsvården ska kunna ske. Det är 
även värdefullt att ha en förståelse för de olika professionernas ansvarsområde inom 
förlossningsvården. Detta kan leda till ett gott samarbete mellan de olika professionerna 
och förenade tankar när det kommer till en normal förlossning med låg risk och var 
denna förlossning kan ske.  
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Det framkom i studiens resultat att det fanns ett stigma kring planerad hemförlossning 
och att detta stigma bidrog till att kvinnor inte vågade berätta för sin barnmorska att de 
planerade att föda hemma. Kvinnor har även blivit ifrågasatta och fått försvara sitt 
beslut angående valet av födelseplats. Detta bekräftas av Skrondal, Bache-Gabrielsen & 
Aune (2020) som visar på att kvinnor som väljer att föda hemma upplever att deras val 
är utmanande för andra. Flera av kvinnorna valde att behålla sina planer för sig själva då 
de upplevde negativ respons. Likaså framkom det att negativa åsikter om valet av en 
planerad hemförlossning sårade kvinnorna. Speciellt när det kom från de som stod dem 
närmast, men de upplevde även att kommentarer från vårdpersonal var kränkande 
(Skrondal, Bache-Gabrielsen & Aune 2020). Kvinnor delger att de fick höra att de var 
egoistiska och oansvariga samt onödigt risktagande från familj och vänner som inte 
stöttade planerad hemförlossning (Cheyney 2008). En amerikansk studie belyser att 
sjukhuspersonal ofta har en policy som går ut på att avvisa kvinnor från sjukhusvård när 
det kommer fram att de har valt en planerad hemförlossning. Kvinnorna i studien 
berättade att de tänkte negativa tankar om sig själva, såsom att de var oärliga bedragare 
när de aktivt inte berättade om sina planer om att föda hemma för sjukvårdspersonalen. 
Ofta var behovet av fortsatt kontakt med sjukhuset stort under graviditeten för att 
kvinnorna skulle vara garanterade försäkringsskydd (Bernhard, Zielinski, Ackerson & 
English 2014).  
 
Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter uppnås genom att människor respekteras i 
sin kroppsliga integritet och i sitt privatliv. Även genom att människor under hela sin 
livstid har tillgång till information, resurser, tjänster och stöd som krävs för att hälsa ska 
uppnås utan risk för diskriminering, stigmatisering eller tvång (Starrs, Ezeh, Barker, 
Basu, Bertrand, Blum, Coll-Seck, Grover, Laski, Roa, Sathar, Say, Serour, Singh, 
Stenberg, Temmerman, Biddlecom, Popinchalk, Summers & Ashford 2018). Detta är av 
värde för att en social hållbar utveckling ska uppnås och kunna upprätthållas.  
 
Det är problematiskt att kvinnor upplever att de måste hemlighålla sina planer om att 
föda hemma då detta påverkar relationen mellan barnmorskan och kvinnan. Denna goda 
och hälsofrämjande relationen som bland annat ska bygga på tillit och respekt blir svår 
att uppnå om kvinnor upplever sig stigmatiserade av vårdpersonal när de har tagit ett 
aktivt beslut. Således behövs en öppenhet inom vården som tar hänsyn till individuella 
val och som förhåller sig normkritisk. Först då kan kvinnor uppleva att deras val blir 
accepterade av vårdpersonal. Åter igen kan behovet av nationella riktlinjer poängteras. 
Om nationella riktlinjer kring planerad hemförlossning finns att tillgå kan möjligheten 
öka till att fler inom förlossningsvården kan känna sig öppna kring kvinnors val av en 
planerad hemförlossning. Det är fundamentalt att kvinnor ska kunna känna sig trygga 
och öppna med de val de gör, detta för att kvinnors rättigheter ska tydliggöras i 
samhället. 
 
I denna studies resultat redogjorde barnmorskorna för att de tänkte att många av de 
kvinnor som valde att föda hemma var pålästa, samt att de hade en bestämd uppfattning 
om hur de ville föda. En tidigare studie bekräftar att kvinnors val av planerad 
hemförlossning är relaterat till en högre utbildningsnivå. Då dessa kvinnor har ökad 
tillgång till information och medicinsk kunskap som ger en större möjlighet till att 
kritiskt analysera obstetrisk handläggning och möjlighet till att argumentera för och 
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hålla fast vid sitt beslut att föda hemma (Sanfelice & Shimo 2015). Tidigare forskning 
har härutöver visat att kvinnor som valde en planerad hemförlossning upplevde en inre 
tro till en psykologisk förlossningsprocess som de kände kunde förvärvas bäst i 
hemmet. Kvinnorna ansåg att de hade en medfödd tro till en normal födsel, de såg sig 
inte som sjuka och ansåg därför att de inte behövde föda på sjukhus. Flera kvinnor 
berättade att de var skeptiska till de medicinska interventioner som ofta används under 
en sjukhusförlossning, speciellt när det kom till smärtlindring. Valet av planerad 
hemförlossning var väl övervägt, kvinnorna kände sig trygga och säkra i sitt beslut att 
föda hemma och berättade att de hade reflekterat noga över sitt val (Skrondal, Bache-
Gabrielsen & Aune 2020).  
 
Det är viktigt att kvinnor får ha en bestämd uppfattning om hur och var de vill föda, att 
kvinnor har en inre tro till sin egen kapacitet och en normal födsel. När en förlossning 
inte endast ses som en fysiologisk process utan även som en psykologisk process kan 
detta tolkas som att kvinnor noga har reflekterat och förstått att en god 
förlossningsupplevelse är av värde för det fysiska såväl som det psykiska måendet. 
Detta visar på att kvinnor tar ett eget ansvar när det kommer till att främja sin egen 
individuella hälsa vilket bidrar till en social hållbar utveckling. Således är detta en 
viktig del av barnmorskans arbete med att främja det normala. Barnmorskan bör kunna 
tillmötesgå dessa reflektioner och uppfattningar för att kunna främja den normala 
förlossningen. Barnmorskor behöver även ha insikt om att det inte enbart är kvinnor 
med en högre utbildningsnivå som önskar att föda hemma, detta kan även bero på andra 
orsaker som barnmorskan behöver ha förståelse för. Ett förslag är att vidare forska på 
varför kvinnor väljer planerad hemförlossning i Sverige för att öka barnmorskors 
medvetenhet kring vilka faktorer som kan påverka deras val.    

Denna studie visar på att barnmorskorna tänkte att kvinnor kände sig trygga i sin 
hemmamiljö och då lättare kunde slappna av under en planerad hemförlossning. 
Barnmorskorna menade att kvinnor upplevde en högre känsla av kontroll under en 
planerad hemförlossning. Kvinnorna blev stärkta av sina förlossningsupplevelser. Detta 
visas i en tidigare studie där Bernhard, Zielinski, Ackerson & English (2014) beskriver 
att för kvinnor som valde en planerad hemförlossning var det viktigt att ta kontroll över 
sin förlossningsupplevelse och att upplevelsen skulle var stärkande. Vedam, Stoll, 
Schummers, Fairbrother, Klein, Thordarson, Kornelsen, Dharamsi, Rogers, Liston och 
Kaczorowski (2014) belyser att barnmorskor tänkte att en planerad hemförlossning är 
mer stärkande för kvinnor och att det är enklare att ge individanpassad vård i hemmet. 
Kvinnor uttryckte att de upplevde att en planerad hemförlossning gav en fridfull och 
lugn miljö, de hade själva valt vilka människor som skulle närvara vilket gav en känsla 
av trygghet och styrka (Bernhard, Zielinski, Ackerson & English 2014). Kvinnorna 
menade även på att de valde en planerad hemförlossning för att de visste att de inte 
skulle utsättas för medicinska interventioner som de ansåg var onödiga under 
förlossningsprocessen (Berhnhard, Zielinski, Ackerson & English 2014). Kvinnor 
uttryckte även att en planerad hemförlossning gav dem tillåtelse att bygga upp ett 
förtroende till barnmorskornas kompetens samt att känna sig stöttade och stärkta av 
barnmorskorna (Lindgren & Erlandsson 2010).  

Studies resultat visar på att goda förlossningsupplevelser är förenade med kvinnors 
känsla av kontroll och trygghet. Barnmorskorna menade även på att det är lättare att 
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bedöma hur ett förlossningsförlopp fortgår genom att se, titta och lyssna på kvinnan. 
Detta kan bero på att barnmorskan då behöver vara mer närvarande och aktivt vara med 
kvinnan. Barnmorskan bortser då från medicinska interventioner och anpassar sitt stöd 
till det mer basala. Möjligtvis skapar detta en ökad känsla av trygghet hos kvinnorna. I 
hemmet har barnmorskan inte tillgång till medicintekniska redskap och andra resurser 
som kan användas under en sjukhusförlossning (Lindgren 2016, s. 526), således blir det 
basala det största redskapet under en hemförlossning. Goda förlossningsupplevelser 
behöver inte enbart ske i hemmet, även under en sjukhusförlossning kan upplevelsen bli 
god. Men då de medicinska interventionerna har ökat inom förlossningsvården de 
senaste åren (WHO 2018), kan det vara så att kvinnor känner en rädsla för att bli styrda 
under en sjukhusförlossning och därför tänker bort detta som ett alternativ.  

Aktuell forskning visar på att kvinnor erhåller god och individanpassad vård där 
kvinnan upplevs vara central och självständig (Bernhard, Zielinski, Ackerson & English 
2014). Detta främjar sexuell och reproduktiv hälsa och goda förlossningsupplevelser. 
En god förlossningsupplevelse är basal för såväl fysiskt som psykiskt välmående i livet. 
Kvinnors förlossningsupplevelser är av värde även ur ett holistiskt synsätt. Sexuell och 
reproduktiv hälsa ur ett holistiskt synsätt berör det individuella i synen på identitet, 
sexualitet, relationer, föräldraskap och familj utifrån olika förutsättningar och 
möjligheter. Det holistiska synsättet utgår ifrån en helhetssyn på individen där sexuella 
och reproduktiva aspekter är inkluderade (Folkhälsomyndigheten 2020). Goda 
förlossningsupplevelser främjar folkhälsan på en individ och samhällelig nivå och 
möjligheten till en social hållbar utveckling kan skapas. Således behövs det mer 
kunskap om kvinnors upplevelser av en planerad hemförlossning och 
sjukhusförlossningar. Det är viktigt att barnmorskor inom mödrahälsovården och 
förlossningsvården får en ökad förståelse för vad kvinnor anser är värdefullt när det 
kommer till barnafödande samt hur detta kan tillmötesgås på 
barnmorskemottagningarna och på förlossningsavdelningarna. 
 

Den professionella rollen i samtalet  
I studiens resultat framkommer det att barnmorskorna samtalade med kvinnor om 
planerad hemförlossning om kvinnan själv tog upp det. Det saknas statistik på hur det 
ser ut i Sverige idag men i Skrondal, Bache-Gabrielzen & Ingvi Aune (2020) studie så 
fick ingen av kvinnorna under sin graviditet någon information om planerad 
hemförlossning av sin barnmorska eller läkare. Det innebär att de kvinnor som väljer 
planerad hemförlossning själva tar ansvar för att inhämta information om planerad 
hemförlossning. Bristen på information om planerad hemförlossning försvårar för 
kvinnor att göra ett informerat val om att föda hemma (Sanfelice & Shimo 2015). Detta 
visar på att barnmorskor är skyldiga att ge information om att planerad hemförlossning 
finns som ett alternativ för att kvinnan ska kunna göra ett informerat val. För att uppnå 
en jämlik och god sexuell och reproduktiv hälsa så krävs det att människor ges 
möjligheten till lika villkor samt förutsättningar (Folkhälsomyndigheten 2020). Om inte 
alla gravida kvinnor får tillgång till samma information så kan detta leda till 
förutsättningar som inte är jämlika för gravida kvinnor. Förutsättningar som inte är 
jämlika påverkar den sexuella och reproduktiva hälsan negativt vilket kan påverka en 
socialt hållbar utveckling negativt. 
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För att kvinnan ska kunna göra ett informerat val så behöver hon information om 
planerad hemförlossning. Barnmorskorna i studien berättade att det ofta är upp till 
kvinnan själv att söka den information som hon behöver för att kunna hämta kunskap 
om planerad hemförlossning. Således blir detta problematiskt då kvinnors behov av 
kunskap och stöd inte blir tillgodosedda av barnmorskan. Barnmorskorna i studien 
ansåg att information om planerad hemförlossning skulle kunna ske genom en 
gemensam föräldrautbildning. På detta sätt får alla gravida kvinnor tillgång till samma 
information. Författarna till studien anser att detta är ett bra förslag som är lätt att 
implementera inom mödrahälsovården. Det är viktigt att ta reda på hur många kvinnor 
som erhåller information om val av förlossningsplats för att ett förbättringsarbete kan 
startas. Ett förslag till vidare forskning är därför att ta reda på hur många kvinnor i 
Sverige som får information om olika förlossningsplatser av sin barnmorska inom 
mödrahälsovården under sin graviditet. 

Barnmorskorna i studiens resultat berättade att de var de själva som begränsade sig i 
samtalen med kvinnorna vilket berodde på olika anledningar. Barnmorskorna berättade 
att de anpassade informationen till den kvinnan de hade framför sig, samt att det kunde 
kännas lättare att ta upp frågan om planerad hemförlossning om kvinnan uttryckte en 
oro kring sin förlossning. Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) beskriver att en god 
barnmorska är vis och vet hur denna vishet ska appliceras i sin professionella roll. En 
barnmorskas personliga vishet utvecklas i ett samspel mellan kunskap och erfarenhet. 
Att aktivt lyssna på kvinnan samt att tillhandahålla information och rådgivning som är 
anpassad utifrån kvinnans individuella behov är av vikt för denna relation. Att 
barnmorskan anpassar information till den kvinnan som hon har framför sig kan ses som 
en konst. För att ge anpassad information behöver barnmorskan ha självkännedom om 
sina egna värderingar och förutfattade meningar. Det kan dock finnas en fara i att 
anpassa information då barnmorskans egna värderingar samt levda erfarenheter kan 
ligga till grund för den information som barnmorskan ger. Detta kan spegla av sig på 
kvinnans beslut om var hon väljer att föda. Det är viktigt att barnmorskan är 
professionell i sitt stöd och lägger egna åsikter och värderingar åt sidan. 

Att vara med kvinnan skildras som en ideologi, om barnmorskor tillåts att arbeta utifrån 
denna ideologi så upplever de en balans mellan arbete och ideal samt en högre 
tillfredsställelse med sitt arbete. Om de inte tillåts arbeta utifrån att vara med kvinnan 
kan negativa känslor uppstå och arbetet känns då svårt. Barnmorskor upplever ibland att 
de måste välja mellan att vara med institutionen, där de arbetar, eller med kvinnan vilket 
upplevs vara ett dilemma (Hunter 2004). Kvinnor belyser att relationen med 
barnmorskan är viktig för att känna trygghet. En tillgänglig barnmorska som har tid för 
frågor och samtal under graviditeten är en grundläggande princip för kvinnors trygghet i 
deras val av en planerad hemförlossning (Skrondal, Bache-Gabrielsen & Aune 2020).  

Studiens resultat kan tyda på att barnmorskorna känner en splittring mellan institution 
och att vara med kvinnan när det kommer till att informera kvinnor om val av 
födelseplats. Att bara informera vissa kvinnor eller inga alls tyder på att det är svårt att 
informera om val av födelseplats. Detta kan bero på att en planerad hemförlossning är 
dyr och att det ibland kan kännas svårt att samtala om andra människors ekonomiska 
resurser. Det kan även vara så att samtalet om planerad hemförlossning kan kännas svårt 
då barnmorskorna upplever att de inte har institutionen med sig, några barnmorskor i 
studien delgav att de inte kände sig trygga med att informera om planerad 
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hemförlossning. Det finns en risk med att information till kvinnor då kan förbises. Brist 
på information kan även bero på okunskap. Om barnmorskor inte besitter aktuell 
kunskap om planerad hemförlossning samt hur kvinnor kan gå till väga för att en 
hemförlossning ska bli aktuell är det svårt att ge tillräckligt med information. 
Barnmorskor finner kanske därför att det är lättare att samtala med kvinnor som redan 
besitter mycket kunskap själva. Således finns det en risk att kvinnor utbildar 
barnmorskor i ämnet och finner sig ensamma inför valet av en hemförlossning. 
Relationen mellan barnmorskan och kvinnan blir då lidande vilket påverkar hur kvinnan 
upplever sin vård. Ett förslag är därför att forska vidare i hur kvinnor som har valt att 
föda hemma upplever vården av barnmorskor inom mödrahälsovården när barnmorskor 
inte har varit delaktig i kvinnans val av födelseplats.   

Barnmorskorna ansåg i denna studie att val av förlossningsplats och rätt till information 
är en mänsklig rättighet, samt att alla gravida kvinnor skulle ha möjlighet till att själva 
få bestämma val av födelseplats. Barnmorskorna ansåg att det var deras skyldighet att 
ge information om att planerad hemförlossning fanns som ett alternativ. Att inte ge 
kvinnorna information om planerad hemförlossning var enligt barnmorskorna att ta 
ifrån kvinnorna deras rättigheter till att göra ett informerat val. Ett informerat val av 
födelseplats är av största vikt, dels för att kvinnor ska uppleva en känsla av egenmakt 
över sin vård, dels för att förlossningsvården ska vara kvinnocentrerad. Detta blir svårt 
när barnmorskor anser att det är en mänsklig rättighet, men samtal om planerad 
hemförlossning uteblir eller sker i liten utsträckning. Dock innefattar barnmorskearbetet 
inom mödrahälsovården många olika centrala delar och barnmorskorna ansvarar för 
många gravida kvinnor samtidigt. Brist på tid kan vara en förklaring till denna splittring. 
Samtal om förlossning och val av förlossningsplats kan upplevas vara en liten del i 
vårdandet av kvinnor när basprogrammen ska täcka många olika delar av en kvinnas 
graviditet. Detta kan påverka att samtal om förlossning och val av förlossningsplats inte 
kan ta så stor plats. Ett förslag är att information om val av förlossningsplats ska stå som 
en informationspunkt inom basprogrammen. Detta bidrar till att barnmorskorna enkelt 
kan erbjuda alla kvinnor information om planerad hemförlossning. På så sätt blir det 
enklare för barnmorskorna att planera för samtal om förlossningsplats samt låta samtalet 
ta plats. Genom att inkludera information om val av förlossningsplats inom 
basprogrammen skulle även barnmorskorna kunna känna att de blir tryggare i rollen 
som informatörer. 

I Hadjigeorgiou, Christiana Kouta, Papastavrou, Irena Papadopoulos & Mårtensson, 
(2012) studie så var valet av förlossningsplats starkt relaterat till kvinnans autonomi. 
När kvinnor bestämmer var de vill föda så försvaras rätten till autonomi. Detta ger 
kvinnorna ett skydd från det medicinska synsättet samt värnas det naturliga och normala 
med att föda barn. Brailey, Jarett, Luyben & Poat (2015) visade på att det stöd som 
kvinnor får från sin barnmorska var avgörande i beslutet om kvinnorna valde en 
planerad hemförlossning eller inte. Svenska Barnmorskeförbundet (2020) menar att 
kvinnor har ett eget val av vilken vårdnivå de vill ha samt var de vill föda.  
Barnmorskans stöd under en graviditet är fundamental. Då barnmorskans vård bygger 
på en tillitsfull relation är det viktigt att barnmorskan reflekterar över detta i mötet med 
kvinnor som går i tankar på en hemförlossning. Det är av stor betydelse att Svenska 
Barnmorskeförbundet belyser vikten av att kvinnor själva ska få välja hur och var de 
vill föda barn då det är en livsomvälvande händelse i kvinnors liv. Vikten av olika 
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vårdnivåer är stor för att tillgodose individuella behov. Olika vårdnivåer behövs då alla 
kvinnor ska kunna uppnå goda förlossningsupplevelser som stärker kvinnan, detta för 
att framtidens förlossningsvård ska bli än mer kvinnocentrerad. 

Aktuell forskning stärker studiens resultat att det är viktigt för kvinnans 
självbestämmanderätt att få välja var hon vill föda. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) bekräftar att målet med hälso- och sjukvården är god hälsa och vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Vård ska utformas med respekt för alla människors lika 
värde och för varje enskild människas värdighet. Svenska Barnmorskeförbundet (2020) 
skriver att en god hälsa för kvinnor och barn under graviditet och förlossning samt en 
god förlossningsupplevelse är centrala delar inom vården kring barnafödande. 
Förbundet tar ställning till utvecklandet av alternativa vårdmodeller inom 
förlossningsvården för att främja den normala graviditeten och förlossning med fokus 
på valfrihet och individualiserad vård inom hälso- och sjukvården (Svenska 
Barnmorskeförbundet 2020). Kvinnors sexuella och reproduktiva hälsa och rättigheter 
tas här i beaktning då fokus ligger på kvinnocentrerad vård med rätt till att själv få välja 
vilket främjar den individuella hälsan samt folkhälsan i stort (Folkhälsomyndigheten 
2020).  

Det är viktigt att Svenska barnmorskeförbundet tar ställning till utvecklandet av 
alternativa vårdmodeller då det visar på att barnmorskors arbete bör utgå från att se 
varje kvinnas livsvärld och i så stor utsträckning som möjligt försöka tillmötesgå 
kvinnan. Att utveckla olika vårdmodeller som innehåller olika vårdnivåer kan ses som 
en hälsofrämjande åtgärd då kvinnor själva får vara delaktiga i val som rör deras vård. 
Dels så kan det bidra till en ekologisk och ekonomisk hållbarhet. De olika vårdnivåerna 
är mer eller mindre medicinska, farmakologisk smärtlindring så som 
ryggmärgsbedövning kan endast erbjudas inom vissa vårdnivåer och medicintekniska 
interventioner minskar genom att till exempel kontinuerlig övervakning av fosterljuden 
inte görs under alla vårdnivåer. Vården sparar både pengar och minskar användandet av 
resurser samt tillgodoser kvinnors olika önskemål om förlossningsvård. 
 
SLUTSATSER 
Nationella riktlinjer behövs för att säkerställa jämlik vård och tydliggöra vilka 
förutsättningar kvinnor har som önskar föda hemma. Nationella riktlinjer behövs även 
för att barnmorskor ska kunna vara tydliga när de informerar om planerad 
hemförlossning som ett alternativ. Om nationella riktlinjer fastställs så blir planerad 
hemförlossning en integrerad vårdmodell inom den svenska förlossningsvården. Om 
planerad hemförlossning blir en integrerad vårdmodell får majoriteten av kvinnor 
samma möjlighet till val att födelseplats. Geografiska skillnader minskar och kvinnans 
ekonomiska resurser blir då inte längre en begränsning. Kvinnor som önskar en 
planerad hemförlossning har idag ett eget ansvar i att söka kunskap, ta upp frågor och 
önska information från barnmorskan. Barnmorskor inom mödrahälsovården informerar 
inte kvinnor på rutin vilket bidrar till att alla kvinnor inte kan göra ett informerat val. 
Mer forskning behövs för att få en ökad förståelsen för hur barnmorskors, verksamma 
inom mödrahälsovården, upplevelser påverkar den information som ges om planerad 
hemförlossning till de gravida kvinnorna. Mer forskning behövs kring vad barnmorskor 
inom mödrahälsovården har för upplevelser av planerad hemförlossning över landet, då 
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studien endast behandlar barnmorskor inom region Skåne. Resultatet kan användas till 
att barnmorskor, vårdlärare och barnmorskestudenter blir medvetna om att det finns ett 
behov av att informera gravida kvinnor om att planerad hemförlossning finns som ett 
alternativ då detta leder till att kvinnor kan göra ett informerat val. Barnmorskor, 
vårdlärare och barnmorskestudenter kan läsa resultatet vilken kan bidra till en högre 
förståelse för det som behöver förändras inom förlossningsvården så att den framtida 
vården kan förbättras.  
 

Kliniska implikationer 
 

• Genomföra en studie inom region Stockholm med syfte att utforska hur 
barnmorskor inom mödrahälsovården upplever hemförlossning som en 
integrerad vårdform.  

• Utbilda mödrahälsovårdsbarnmorskor inom planerad hemförlossning 
genom att hembarnmorskor kommer och föreläser. 

• Utforma information om val av förlossningsplats som en standardiserad 
punkt inom mödrahälsovårdens basprogram. 

• Förslag på vidare forskning är att genomföra en nationell studie på hur 
barnmorskor informerar om val av förlossningsplats inom 
mödrahälsovården, samt på hur många kvinnor som erhåller information 
om val av förlossningsplats av sin barnmorska inom mödrahälsovården 
under sin graviditet. 
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Bilaga 1 – Samtyckesblankett till verksamhetschef 

 
 
Godkännande av verksamhetschef  
 
Vi är två barnmorskestudenter som studerar vid Högskolan i Borås. Vi har nu startat 
upp arbetet med vår magisteruppsats vars syfte är att ta reda på barnmorskors attityder, 
åsikter och tankar kring planerad hemförlossning i mötet med kvinnor inom 
mödrahälsovård. Vi finner studies syfte intressant då det saknas nationella riktlinjer 
kring planerad hemförlossning ur en svensk kontext samt att planerad hemförlossning 
idag inte är statligt finansierat. Majoriteten av alla gravida kvinnor besöker 
mödrahälsovården under sin graviditet och det är oftast där det första samtalet sker om 
planerad förlossning. Därför finner vi av intresse att ta reda på barnmorskors attityder, 
åsikter och tankar kring planerad hemförlossning i mötet med kvinnor ur en 
mödravårdskontext. 
 
Vi söker två till tre barnmorskor från er enhet som vill delta i studien. Datainsamlingen 
kommer ske genom enskilda intervjuer via zoom. Barnmorskorna ska ha minst ett års 
arbetserfarenhet som barnmorskor och arbeta aktivt inom mödrahälsovård.  
 
För att kunna genomföra studien skulle vi vilja ha tillåtelse att fråga barnmorskor på er 
avdelning om de vill delta. Förslagsvis genom att vi nu skickar med skriftlig 
information och formulär för deltagande till er för utdelning till barnmorskor inom 
verksamheten. Vi önskar även kontaktuppgifter så snart som möjligt till de barnmorskor 
som ställer sig positiva till att delta så att vi kan kontakta dessa för vidare planering.  
 
De barnmorskor som väljer att delta i studien kommer att få skriva under ett 
samtyckesformulär. Intervjuerna kommer att spelas in i sin helhet och därefter 
transkriberas. Den insamlade datan kommer att behandlas konfidentiellt och presenteras 
avidentifierad. Deltagandet i studien är helt frivilligt och alla deltagare kan när helst de 
önskar välja att avsluta sitt deltagande utan att uppge orsak.  
 
Godkännande  
 
Härmed godkänner jag att Sanna Ahlberg och Sofia Almén får rekrytera barnmorskor 
till studien via den enhet jag förestår. 
 
Namn ………………………………………………………………..  
Namnförtydligande ……………………………………………………………….. 
Datum och ort ………………………………………………………………..  
 
Examensarbete utförs under handledning av Åsa Larsson lektor vid Akademin för vård, 
arbetsliv och välfärd på Högskolan i Borås. Vid eventuella frågor är ni välkomna att 
kontakta henne via epost: X 
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Med vänliga hälsningar,  
Sanna Ahlberg: Adress: X. Telnr: X. E-postadress: X.  
Sofia Almén: Adress: X. Telnr: X. E-postadress: X 
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Bilaga 2 – Samtyckesblankett till informant  

Information angående ett examensarbete om 
barnmorskors attityder, åsikter och tankar kring 
planerad hemförlossning ur en mödravårdskontext. 
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete (Barmorskors attityder, tankar 
och åsikter kring planerad hemförlossning ur en mödravårdskontext). Vi är två stycken 
sjuksköterskor, Sanna Ahlberg och Sofia Almén som studerar på 
barnmorskeprogrammet vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i 
Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Syftet är att belysa barnmorskors åsikter, attityder och tankar kring planerad 
hemförlossning i mötet med kvinnor inom mödrahälsovården. Vi finner studies syfte 
intressant då det saknas nationella riktlinjer kring planerad hemförlossning ur en svensk 
kontext samt att planerad hemförlossning idag inte är statligt finansierat. Förlossning på 
sjukhus är idag det vanligaste valet av förlossningsplatsen för gravida kvinnor och 
planerad hemförlossning kan ses som kontroversiellt men fullt tillåtet. Majoriteten av 
alla gravida kvinnor besöker mödrahälsovården under sin graviditet och det är oftast där 
det första samtalet sker om planerad förlossning. Därför finner vi av intresse att ta reda 
på barnmorskors attityder, åsikter och tankar kring planerad hemförlossning i mötet 
med kvinnor ur en mödravårdskontext.  

Vi har valt att tillfråga dig om deltagande då du är verksam som barnmorska inom 
mödravård/barnmorskemottagning inom region Skåne, södra Sverige. Vi har tillfrågat 
din verksamhetschef om samtycke till att genomföra studien och därefter fått 
tillgängliga uppgifter om dig från din verksamhetschef som har gett förslag på deltagare 
till vår studie.  
Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 
huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 
Datainsamling kommer att ske genom 6-8 intervjuer med olika barnmorskor som är 
verksamma inom mödrahälsovård via Zoom med ljud och bild och kommer att spelas in 
efter ditt samtycke. Intervjuerna kommer ta cirka 40 minuter. Vi kommer att ställa 
frågor till dig som du fritt får svara på. Frågorna kommer att beröra dina åsikter och 
tankar kring planerad hemförlossning samt hur du som professionell barnmorska 
erbjuder råd och vägledning till en kvinna som önskar att föda hemma planerat. 
Materialet från intervjuerna kommer sedan att analyseras och användas som resultat i 
vårt examensarbete. För att kunna medverka i studien ska du ha varit verksam som 
barnmorska i över ett år. Din information kommer behandlas konfidentiellt och med 
samtycke enligt de regelverk som finns.  
Hur får jag information om resultatet av studien? 
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När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 
för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 
du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt  
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 
du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 
och det kommer inte heller att påverka ditt arbete, alternativt din vård eller behandling. 
För att delta behöver du lämna ditt samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se 
nedan]. 

Vad händer med mina uppgifter? 
I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 
eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 
det, i enlighet med gällande lagstiftning.  
Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer), kommer att 
förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 
personuppgiftsbehandlingen upphör. 
Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 
dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 
deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 
och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 
behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 
behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare 
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 
Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 
första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 
välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 
med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 
personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet  
Sanna Ahlberg: Adress: X. Telnr: X. E-postadress: X.  
Sofia Almén: Adress: X. Telnr: X. E-postadress: X.  
Åsa Larsson: E-postadress: X.  
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Samtycke om deltagande 
Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 
ovan. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum och handledares namnteckning 

"------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 
att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i examensarbetet Barnmorskors attityder, åsikter och tankar 
kring planerad hemförlossning ur en mödravårdskontext och att uppgifter om mig 
samlas in och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Namnteckning 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort och datum 
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Bilaga 3 – Intervjuguide  
Intervjuguide 
 

• Hur länge har du arbetat som barnmorska? 
• Hur länge har du jobbat inom mödrahälsovården? 
• Var jobbar du idag? 
• Har du inom ditt arbete på mödrahälsovården mött kvinnor som har önskat föda 

hemma?  
• Kan du beskriva dessa möten?  
• Vad tänkte du under dessa möten?  
• Hur ser du på din arbetsuppgift att ge information till kvinnor som ska göra ett 

informerat val angående val av förlossningsplats?  
• Vad är dina åsikter kring planerad hemförlossning?  
• Vilka risker tänker du att det finns med planerad hemförlossning? 
• Vilka fördelar tänker du att det finns med planerad hemförlossning?  
• Hur tänker du kring att kvinnor själva ska få bestämma var de vill föda? 

Kvinnans självbestämmanderätt 
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Bilaga 4 – Analysschema  
Kategori Underkategori Kod Citat  
Olika 
förutsättningar  

Riktlinjer och 
organisation 

Behovet av en 
organisation  
 

”Men, nej men dels så tror jag att det 
skulle krävas att det fanns en 
organisation, alltså ett organiserat 
alternativ…” 

Ekonomiska och 
politiska skillnader 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Skillnader i vården ”Nej jag tycker att det är jättekonstigt 
att det är så olika, jag tycker över lag 
att det här regionsystemet är 
jättekonstigt. Jag tycker det mer skulle 
vara som en verksamhet i hela 
Sverige.” 

Hembarnmorskorna Tillgång till 
hembarnmorskor 

”Jag tror att just i Skåne så har vi 
turen då att det finns ganska många 
hemförlossningsbarnmorskor”… 

Det ”alternativa” 
födandet 

Förlossningskultur Tradition 
Sjukhus 

”Det känns som att i Sverige föder vi 
barn på sjukhus och inte hemma”… 

Stigma Rädsla för en 
negativ inställning 

”Jag tänker ibland kanske att de 
gravida som tänker tanken, jag tror 
kanske inte alltid att de vågar fråga för 
jag tror inte alltid att de tänker att vi är 
så positivt inställda till det.” 

Kvinnor som föder 
hemma 

Alternativa 
Pålästa 
Välinformerade 

”De kvinnorna som själva har önskat 
det har varit väldigt pålästa och har 
varit väldigt, de har vetat vad de har 
velat själv och har varit väldigt 
välinformerade själva”…  

Möjligheter och risker Känsla av trygghet  
 
 

”Just det känns mer tryggt hemma 
liksom. Och det vet man ju att det är en 
stor faktor under förlossningen liksom, 
det här med att känna sig trygg och så 
det är jätteviktigt.” 

Den 
professionella 
rollen i samtalet 

Kunskap och 
trygghet  

Läsa av 
 
Anpassa 
information 

”…men ett sätt att, eller ett exempel på 
när man får läsa av folk och folks 
personlighet och anpassa 
informationen vilket man absolut inte 
ska göra men ändå.” 

Mänsklig rättighet Skyldighet 
 
Information 
 
Rättighet 

”…mm, alltså jag tycker ju att det är 
vår skyldighet att kunna tillhandahålla 
den informationen. Eh, och jag tycker 
att allt annat är liksom ifrån ta kvinnor 
rättigheter som de faktiskt har. Om jag 
ska vara ärlig.”  

Analysschemat visar hur kategorier och underkategorier har bildats genom exempel på koder och 
citat. 


