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Sammanfattning

Bakgrund: For manga kvinnor i utvecklingslander kan mojligheten att foda nagon
annanstans an i hemmet saknas, daremot ar det ett frivilligt val i medel- och
hoginkomstlander. | Sverige ingar inte planerad hemforlossning i det svenska
sjukvardssystemet. Tidigare forskning beskriver bade for- och nackdelar vid
planerade hemforlossningar. Ett fatal studier har ssmmanstallt barnmorskors
upplevelser av att arbeta med planerade hemforlossningar. Syfte: Att undersoka
barnmorskors upplevelser av att arbeta med planerad hemférlossning i medel- och
hdginkomstlander Metod: Kvalitativ metasyntes med meta-etnografi som
analysmetod. 15 artiklar inkluderades i resultatet. Artiklar soktes i CINAHL,
PubMed, Web of Science och Google Scholar. Resultat: Syntesen resulterade i tre
huvudteman; att vara med kvinnan dar en god relation till kvinnan belyses. Tron
pa det normala beskriver att forlossningen skall fa ha sin naturliga gang och att
medicinska interventioner skall undvikas om det inte finns indikationer for det. |
motvind skildras de svarigheter som kan uppsta for barnmorskor som arbetar med
hemforlossningar. Slutsats: Barnmorskorna ansag att hemmet var den plats som
var mest forenad med en naturlig forlossning. En lugn och trygg miljo ar
fordelaktigt bade for barnmorskan och kvinnan under en forlossning. Att lata
forlossningen ta tid, bibehalla det sa naturligt som méjligt och minska eller helt
avsta fran medicinska interventioner, medfér standig utveckling av barnmorskans
yrkesprofession. Klinisk tillampbarhet: Studiens resultat pavisar att en lugn och
trygg forlossningsmiljo har inverkan pa en kvinna och hennes naturliga
forutsattningar att foda. Detta kan med fordel inspirera arbetet inte bara inom
hemfdrlossning utan dven inom forlossningsvarden 6verlag.

Nyckelord: barnmorskor, barnmorskors upplevelser, fodelseplats, planerad
hemfdrlossning.

Abstract

Background: For many women in developing countries, the possibility of giving
birth elsewhere than in the home may be lacking, however, it is a voluntary choice
in middle- and high-income countries. In Sweden, planned home birth is not
included in the Swedish health care system. Previous research describes both the
advantages and disadvantages of planned home birth. A few studies have compiled
midwives' experiences of working with planned home birth. Aim: To investigate
midwives' experiences of working with planned home birth in middle- and high-
income countries Method: Qualitative metasynthesis with meta-ethnography as
method of analysis. 15 articles were included in the result. Articles were searched
in CINAHL, PubMed, Web of Science and Google Scholar. Results: The synthesis
resulted in three main themes; to be with the woman where a good relationship
with the woman is highlighted. The belief in the normal describes that birth should
have its natural course and that medical interventions should be avoided if there
are no indications for it. In the headwind, the difficulties that can arise for
midwives working with home birth are described. Conclusion: The midwives felt
that the home was the place most associated with natural childbirth. A calm and
safe environment is advantageous for both the midwife and the woman during
childbirth. Allowing childbirth to take time, maintaining it as naturally as possible



and reducing or completely refraining from medical interventions will result in
constant development of the midwife's professional profession. Clinical
applicability: The study's results show that a calm and safe environment for
delivery has an impact on the woman and her natural conditions for giving birth.
This can advantageously inspire the work not only within home birth but also in
childbirth care overall.

Keywords: midwives, midwives experiences, birthplace, planned home birth.
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INLEDNING
Att foda barn ar en stor livshandelse for manga kvinnor. Valet av fodelseplats ar

inte sjalvklart och skiljer sig beroende pa var i varlden man befinner sig och
begransas utifran aktuella samhallsnormer. Som blivande barnmorskor kommer vi
att mota kvinnor som 6nskar en alternativ forlossningsvard &n den som erbjuds
idag. | Sverige &r alternativen fa och kunskapen kring alternativ ar begransad.
Inom barnmorskans kompetensomrade sexuell, reproduktiv och perinatal halsa
(SRPH) ingar att sjalvstandigt ansvara for normal graviditet och forlossning. |
praktiken skulle detta kunna innebéra att en frisk kvinna med normal graviditet
och forvantad normal forlossning inte nodvandigtvis behover foda pa sjukhus om
hon inte sjalv onskar. Ett annat alternativ ar hemmet. Den radande verkligheten
och aktuell diskussion kring bland annat platsbrist och hog arbetsbelastning for
barnmorskor inom den svenska forlossningsvarden kan leda till att fler kvinnor ar
intresserade av en alternativ vard. Detta gor att barnmorskor kan ha nytta av en

Okad kunskap inom @mnet.

BAKGRUND
Definition av normal férlossning
Vad som definieras som en normal forlossning skiljer sig mellan tid och kultur.

World Health Organization (WHO, 1996) definierar normal férlossning som en
graviditet med enkelbdrd, spontant vérkarbete, samt att barnet fods i
huvudbjudning mellan graviditetsvecka 37+0 till 41+6. | ett globalt perspektiv ar
hemforlossning det normala men i Sverige och i manga andra medel- och
hoginkomstlander &r det forlossning pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2001). Enligt
WHO (1996) bor en kvinna fa foda dar hon kéanner sig trygg och dar nédvandig
omvardnad kan ges. Forlossningar kan séledes ske pa sjukhus, pa mindre
forlossningskliniker eller i hemmet. National Institute for Health and Care
Excellence NICE (2014) anser att kvinnor sjalva ska ha méjligheten att bestamma
var de vill foda barn och att hemfdrlossning inte ska vara ett hinder om kvinnan
har en lag risk graviditet. Enligt WHO (1996) anses 70 till 80 procent av alla

gravida kvinnor tillhora lagrisk-kategorin.



Definition av hemfdrlossning
Definitionen av en hemforlossning skiljer sig at mellan olika lander och det gar

saledes inte att finna en enhetlig definition. Aven mellan sa narliggande lander
som inom Norden ses skillnader. | Sverige exempelvis registreras fodseln av
barnet men planerade hemférlossningar har ingen specifik definition. Norge
daremot definierar hemférlossning som en forlossning vilken planeras att ske i
hemmet och dar barnet fods hemma. | Danmark definieras férlossningen som
hemfdrlossning om den startar spontant hemma och barnet fods i hemmet. Island
definierar férlossningen som hemférlossning om barnet och moderkakan fods fram
i hemmet (Lindgren, Kjaergaard, Olafsdottir & Blix, 2013). | den hér studien
kommer hemforlossning att definieras som en forlossning som planeras att starta

och avslutas i hemmet tillsammans med en legitimerad barnmorska.

Hemforlossningar i varlden
Forekomsten av, samt de bakomliggande orsakerna till hemforlossningar i varlden

skiljer sig at. | utvecklingslander &r andelen planerade hemforlossningar som
storst, i dessa lander fods ungefar hélften av alla barn i hemmet. Manga ganger
foder kvinnorna utan tillgang till en barnmorska (UNFPA, 2014). Fér manga
kvinnor i utvecklingslander kan mojligheten att foda ndgon annanstans an i
hemmet saknas, och det &r inte alltid ett informerat eller frivilligt val att foda i
hemmet, vilket hemférlossningar i medel- och hoginkomstlander &r. |1 Europa sker
flest planerade hemfdrlossningar i Nederlanderna, vilket ar ett av fa lander dar
hemforlossningar hos en frisk kvinna med normal graviditet uppmuntras av bade
barnmorskor och obstetriker (Borquez & Wiegers, 2006). Det innebar att kvinnor
forutsatts foda hemma med stod av en barnmorska. | Nederldnderna avslutas cirka
24 procent av alla forlossningar i hemmet (Van Haaren-ten et al., 2012). | andra
europeiska lander som till exempel Storbritannien far friska kvinnor med normal
graviditet gora ett informerat val och bestimma om de vill foda planerat i hemmet,
pa ABC-centrum eller forlossningsenheter (RCOG, 2007).



Hemforlossningar i de nordiska landerna
Antalet planerade hemférlossningar i de nordiska landerna ar fa (Lindgren, 2008).

Mojligheten for en gravid kvinna att fa en planerad hemférlossning skiljer sig
mellan landerna och det gor dven férekomsten av utarbetade riktlinjer for planerad
hemforlossning (Lindgren et al, 2013). | Danmark sker flest antal
hemférlossningar, dér sker ca tva procent av alla forlossningar planerat i hemmet. |
Danmark far kvinnor som &r intresserade av att féda i hemmet kontakt med
barnmorskor som kan assistera via landets forlossningskliniker eller
privatpraktiserande barnmorskor (Lindgren, 2008). | Finland sker cirka 0,1 procent
av alla fodslar planerat i hemmet och under 2019 foddes totalt 64 barn i planerat i
hemmet (Institutet for hdlsa och vélfard, 2019) och antalet yrkesverksamma
barnmorskor som erbjuder att assistera en kvinna i hemmet ar mycket fa.
Kvinnorna far sjalv finansiera barnmorskan (Viisainen et al, 1998). | Norge sker
cirka 200 hemforlossningar per ar. Kvinnor som 6nskar att foda i hemmet
kontaktar sjalv en barnmorska som kan assistera dem. Det &r ett begrénsat antal
barnmorskor som arbetar med planerad hemférlossning i Norge och kostnaden for
barnmorskan betalas delvis av skattefinansierade medel som kvinnan kan stka
som arvode (Lindgren et al, 2013). Pa Island far kvinnor valja att foda i hemmet
och dar ingar planerad hemforlossning i det offentligt finansierade
sjukvardssystemet (Sjoblom, 2014).

Hemforlossningar i Sverige
Under slutet av 1800-talet skedde nastan alla fodslar i Sverige planerat i hemmet.

Utvecklingen i samhéllet under borjan av 1900-talet férandrade forlossningsvarden
och hemforlossningar forflyttades till sarskilda forlossningsenheter dar en mer
avancerad vard kunde bedrivas (Hojeberg, 2009). Under 1940-talet skedde de
flesta fodslar pa sjukhus (Wisselgren, 2005). Utvecklingen och hospitaliseringen
av forlossningsvarden gjorde att forlossningsvarden organiserades utifran den
medicinska modellen som framhdver att en forlossning ar ett riskabelt fenomen
som enbart kan definieras som normal forst i efterhand (Rooks, 1999). Fokus lades
pa risker och komplikationer i samband med graviditet vilket resulterade till den
lagsta modra- och barnadddligheten i vérlden, men det fysiologiska fodandet
bortsags (Hojeberg, 2009). | takt med utvecklingen och medikaliseringen av

forlossningsvarden forlorade barnmorskorna ratten till att utéva vissa medicinska



atgarder, da forlossningslakare fick ensamréatt dver det medicinska atagandet
(Oberg, 1996). Idag ingdr i barnmorskors arbetsbeskrivning att ansvara for det
normala i en graviditet och forlossning, medan onormala och patologiska fenomen
ar obstetrikernas ansvar (Socialstyrelsen, 2001). | Sverige ingar inte planerad
hemfdrlossning i det svenska sjukvardssystemet. Ungeféar en pa 1000 kvinnor
valjer att foda planerat i hemmet (Sjéblom, Nordstrom & Edberg, 2006). Kvinnor
som onskar att féda i hemmet maste i stora delar av landet kontakta och finansiera
en barnmorska sjalv (Sjoblom, Idvall, Lindgren, 2014). | Region Vasterbotten har
det sedan 1990 funnits en hemférlossningsverksamhet som finansierats av
kvinnokliniken i Umea sedan 1994. Dock foreligger det vissa kriterier for att fa en
finansierad hemforlossning av Regionen. Kvinnan ska vara frisk och haft en
normal fullgangen graviditet. Barnet skall ligga i huvudbjudning och kvinnan far
inte ha ett avstand pa mer an tre mil fran sjukhuset. Kvinnor som uppnar
kriterierna for en planerad hemforlossning far under graviditetsvecka 35 traffa en
obstetriker for ett informativt méte (Halso- och sjukvardsnamnden, 2019).
Tidigare har dven Region Stockholm gjort det mojligt for friska omfoderskor att fa
finansierat stod for en planerad hemférlossning. Under sommaren 2019 togs den
mojligheten bort (Halso- och sjukvardsnamnden, 2019) och ska istéllet ersattas
med en ny avtalsform som gaor att hemforlossningar kommer att inga i vardvalet
fran och med forsta februari 2020 (Vardgivarguiden, 2019).

Forlossningsutfall vid planerad hemforlossning
En viktig del i ett bra forlossningsutfall &r det kroppsegna hormonet oxytocin

vilket frislapps genom att vara i en trygg och saker miljo, dar kvinnan erhaller
kontinuerligt stéd och nérvaro av personer som den fodande énskar ha hos sig.
Oxytocin hdmmas av stress, radsla samt smarta (Dencker, 2016). Denna mekanism
ar en del av grunden for foresprakandet av planerad hemférlossning. Lindgren,
Radestad, Christensson och Hildingsson (2008) konstaterar att hemforlossning
anses vara mer forenligt med en spontan vaginal férlossning. | en jamforande
studie som inkluderade 307 forlossningar som startade planerat i hemmet samt 921
forlossningar som startat pa sjukhus var anvandandet av varkstimulerande dropp,
epidural samt forekomsten av postpartumblédning lagre vid de forlossningar som
startade planerat i hemmet (Halfdansdottir, Smarason, Olafsdottir, Hildingsson &

Sveinsdottir, 2015). Férekomsten av kirurgiska och instrumentella interventioner



som sectio, vakuumextraktion, tdng och episiotomi har visat sig var lagre vid
hemforlossningar (Halfdansdottir et al., 2015; Rossi & Perfumo, 2018). A andra
sidan har en studie visat att risken for grad 111 och IV bristning ar hogre vid en
planerad hemforlossning jamfort med pa sjukhus (Rossi & Perfumo, 2018). Dock
pavisas de motsatta i en studie av Scarf et al. (2018) att kvinnor som foder planerat
i hemmet hade en signifikant lagre risk att drabbas av perineala skador jamfort
med kvinnor som foder pa sjukhus. Vidare har Halfdansdottir et al. (2015); Hutton,
Reitsma och Kaufman, (2009) pavisat att det inte finns nagon skillnad i APGAR-
score pa barn som ar fodda i hemmet jamfort med pa sjukhus. Dock har
forekomsten av antal inldaggningar pa neonatal intensivvardsavdelning visat sig
vara hogre vid hemforlossningar i en utav dessa studier (Halfdansdottir et al.,
2015). Aven neonatal dédlighet har visat sig vara marginellt ékad vid planerad
hemforlossning jamfort med barn fodda pa sjukhus (Lindgren et al., 2008).
Déremot visar en stor kohortstudie av De Jonge et al, (2009) med 529 688 kvinnor
ingen signifikant skillnad i perinatal dodlighet eller sjuklighet vid férlossning i
hemmet jamfort med pa sjukhus vid en lagrisk graviditet. Liknande resultat ses
aven i en studie av Hutton, Reitsma, Simioni, Brunton och Kaufman (2019) dar det
inte pavisades nagon skillnad i perinatal eller neonatal dodlighet vid forlossning i
hemmet jamfort med pa sjukhus hos kvinnor med lagrisk graviditet. Vidare har
risken for skulderdystoci visat sig vara lagre vid planerad hemforlossning jamfort
med forlossning pa sjukhus (Rossi & Perfumo, 2018).

Intresse for, samt skal till att kvinnor att vill féda hemma
En amerikansk studie visar att de vanligaste orsakerna till att kvinnor valjer att

foda hemma ar sakerhet, majlighet att undvika onddiga medicinska interventioner,
tidigare negativ forlossningsupplevelse, kontrollbehov samt en trygg familjar miljo
(Boucher, Bennett, McFarlin, & Freeze, 2009). Lindgren, Hildingsson och
Radestad (2005) visar i sin svenska studie fem olika skal till att en kvinna valjer att
foda hemma. Dessa skal var att kvinnan kande fortroende for sin egen formaga att
foda barn, att hon litade pa sin egen intuition, kande tillit till sin barnmorska,
trygghet till sin partner samt att kvinnorna ansag att det var viktigt att vara val
forberedd bade fysiskt och psykiskt for att foda i hemmet. Enligt Sjoblom et al.
(2006) kande kvinnor som foder i hemmet en bevarad auktoritet och autonomi,

tilltro till sig sjélva och kroppens naturliga krafter. Viisainen (2001) visar i sin



studie att en av anledningarna till att kvinnor 6nskar foda hemma ar att de vill ha
det sa naturligt som mdjligt. | en undersékning bland 3283 kvinnor pavisade
Hildingsson, Waldenstrom, Radestad (2003) att en av hundra kvinnor 6nskade en
planerad hemforlossning, vilket skulle motsvara cirka tio ganger fler antal
hemfdrlossningar jamfort med i dag. Var tionde kvinna har enligt forskning en
onskan om att foda sitt nastkommande barn pa en annan plats &n sjukhuset
(Lindgren, 2008). Vidare visar en svensk studie att tre procent av forstfoderskorna
ett ar efter sin forsta forlossning skulle kunna tanka sig att foda i hemmet nésta

gang om de far mojlighet (Hildingsson et al., 2003).

Barnmorskans roll vid en férlossning
Barnmorskans kompetensomrade grundar sig i mansklig reproduktion och

omfattar sexuell, reproduktiv och perinatal halsa (SRPH). Barnmorskan ska
tillgodose en god och séker vard i samband med graviditet och forlossning, dar
personens autonomi och integritet ska varderas. Vidare ska varden bedrivas pa ett
holistiskt, vetenskapligt och evidensbaserat satt. Professionen utgar fran den etiska
koden som baseras pa émsesidig respekt och tillit och tar hansyn till varje
maéanniskas eget varde. Barnmorskan ska sjalvstandigt ansvara for normal graviditet
och forlossning samt sjalv kunna avgora nar nagot avviker fran det normala och
vidta adekvata atgarder. | professionen samarbetar barnmorskan med flera andra
yrkesgrupper, vardgivare och myndigheter vilket ocksa innefattar att leda och
organisera arbete oavsett arbetsplats (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). ICM
(2014) menar att barnmorskor ska arbeta och strava efter att bibehalla det normala
i en forlossning. Det ar viktigt att inneha kunskap géllande de psykiska, fysiska
och emotionella forandringarna som drabbar kvinnan vid en forlossning samt att

stddja den perinatala anknytningen och frdmja amning.

Teoretiskt perspektiv
Barnmorskans arbete beskrivs som mangskiftande av Halldorsdottir och

Karlsdottir (2011). Yrket innebér att lyckas forena flera olika faktorer vilket &r en
komplex utmaning. Halldorsdottir och Karlsdéttirs (2011) teorimodell skildrar
barnmorskeprofessionen utifran fem olika huvudbegrepp: professionell
omvardnad, professionell visdom, professionell kompetens,

kommunikationsfardigheter samt personlig utveckling. Samtliga av dessa berdr



omvardnaden av den fodande kvinnan men ocksa hennes familj. Vidare betonas att
barnmorskan ska uppratthalla en lugn och trygg forlossningsmiljo, bygga upp en
fortroenderelation till kvinnan samt vara en aktiv lyssnare. Det ar av stor vikt att
barnmorskan arbetar professionellt och evidensbaserat samt individualiserar
omvardnaden. Da detta teoretiska perspektiv baseras pa omvardnad, trygghet och
individanpassad vard anser forfattarna av denna metasyntes att den ar lamplig att
utga ifrdn i denna studie. Den &r mycket tillborlig att anvanda for samtliga
barnmorskor i hela vardkedjan och saledes dven for de som arbetar med att bista
vid hemforlossning.

Problemformulering

| Sverige sker ett mindre antal forlossningar utanfor den offentliga
forlossningsvarden. Planerade hemfarlossningar ar ett alternativ till den svenska
hélso- och sjukvardens férlossningsvard men det ar ett ovanligt fenomen dar ett
fatal barnmorskor ar verksamma. Hemfarlossning ar ett omdebatterat &mne dar
forskning har pavisat bade negativa och positiva aspekter kring sékerhet och
forlossningsutfall. Ett flertal studier har tidigare beskrivit kvinnors upplevelser av
hemforlossning, dér resultaten visar att kvinnor éverlag hade positiva upplevelser
av sin forlossning, men férre har beskrivit eller sammanstallt barnmorskors
upplevelser av arbetet med hemfdrlossning. | Sverige finns det idag ett mindre
antal barnmorskor som valjer att assistera kvinnor i hemmet i samband med
forlossning efter kvinnornas 6nskemal. Mot den bakgrunden kommer foreliggande
metasyntes att bidra med kunskap och forstaelse for hur barnmorskor upplever

arbetet med planerade hemférlossningar.

SYFTE
Att undersdka barnmorskors upplevelser av att arbeta med planerad

hemforlossning i medel- och hoginkomstléander.



METOD

Design
Denna studie utfordes som en kvalitativ metasyntes dar metaetnografi anvandes

som analysmetod. Metaanalys innebar att utveckla ny kunskap baserad pa
noggrann analys av befintliga kvalitativa forskningsresultat. Tillvagagangssattet
sker genom att systematiskt granska fynd fran tidigare genomforda studier for att
uppratta ett sammanstéllande resultat (Polit & Beck, 2016) dar ny insikt och
tolkning bidrar till en fordjupad forstaelse. Metaetnografi kommer ursprungligen
fran det etnografiska faltet och anvands som metod for att analysera och tolka ett
specifikt fenomen (Noblit & Hare, 1988).

Inklusionskriterier och exklusionskriterier
De vetenskapliga artiklar som inkluderades var alla relevanta i forhallande till

metasyntesens syfte. Artiklarna skulle vara vetenskapliga originalartiklar, vara
skrivna pa engelska eller svenska, innehalla ett abstrakt, vara vetenskapligt
granskade samt innehalla ett etiskt resonemang. Artiklarna skulle vara publicerade
mellan ar 1994 och 2019. Artiklar som inte var publicerade i fulltext och som
handlade om kvinnors upplevelse av hemforlossning exkluderades. Aven artiklar
som handlade om upplevelser hos annan vardpersonal an barnmorskor
exkluderades. Artiklar dar det inte framgick tydligt att det handlade om
barnmorskor upplevelser av hemférlossning exkluderades. Aven artiklar som
handlade om barnmorskors upplevelser av hemférlossning i utvecklingslander
exkluderades. Anledningen till att dessa artiklar exkluderades var att de inte

besvarade metasyntesens syfte.

Urval av deltagare
Deltagarna skulle vara barnmorskor vilka hade upplevelser om planerad

hemforlossning inom privat eller offentlig regi i mellan och héginkomstlander.
Dessa inkluderades oavsett yrkeserfarenhet, alder, kon eller nationell tillnérighet.
Totalt antal deltagare som inkluderades i studien var 238 barnmorskor som alla
hade erfarenhet av hemforlossning. Barnmorskorna hade yrkeserfarenhet pa

mellan 1 ar till 38 ar, var mellan 27 ar till 64 ar gamla och hade assisterat vid ett



varierat antal hemforlossningar. Deltagarna kom fran Sverige, Norge, Danmark,

Finland, Island, Nederléanderna, Japan, Australien, England, Schweiz och Kanada.

Urval analysmetod
De valda vetenskapliga artiklarna inneholl analysmetoder enligt grundad teori,

fenomenologisk metod, tematisk analys, feministisk analysmetod, systematisk
textkondensering, deskriptiv-fenomenologisk analys, och kvalitativ
innehallsanalys. | en av studierna anvandes en mixad metod, darur inkluderades

endast de kvalitativa delarna.

Urval datainsamlingsmetod
| de utvalda artiklarna genomférdes olika datainsamlingar via kvalitativ metod for

att fa en djup forstaelse av det upplevda fenomenet (Polit & Beck, 2016). Det som
anvandes var djupintervjuer, semistrukturerade individuella intervjuer samt

fokusgruppsintervjuer. All kvantitativa data exkluderades fran denna metasyntes.

Sokstrategi for urval av artiklar
Sokningarna av vetenskapligt material utférdes enskilt samt gemensamt av

forfattarna under varen och hosten 2019 och darefter diskuterades fynden
tillsammans. Sokningen utfordes systematiskt i olika steg (Polit & Beck, 2016).
Forst genomfardes en pilotsokning for att erhalla en uppfattning av det aktuella
forskningslaget (Karlsson, 2017). Med hjélp av Karolinska Institutets hemsida
(https://mesh.kib.ki.se/) har MeSH- termer valts fram och med stod fran

Hogskolan Dalarnas Biblioteksservice har synonymer till de valda MeSH-termerna
hittats. MeSH (Medical Subject Headings) ar en &mnesordlista som anvénds i olika
databaser for att underlatta sokningen av vetenskapliga artiklar inom ett specifikt
amne (Karolinska Institutet, ud). Sokord i fritext och de MeSH-termer som ansags
vara relevanta for studiens syfte diskuterades mellan bada forfattarna. S6kningarna
av vetenskapliga artiklar baserades pa fritext men daven MeSH-termer. Sékord
anvandes i olika kombinationer av midwife, midwives, midwifery (MeSH),
experience, homebirth, home childbirth (MeSH), birth place, birth setting (MeSH),
home delivery, och midwife attitudes (MeSH). Booleska operatdrer som AND och
OR anvandes i kombination med sokorden for att specificera sokningarna


https://mesh/

(Karlsson, 2017). Databaserna CINAHL, PubMed, Web of Science och Google
Scholar anvéndes for datainsamling i studien. Begrénsningar gjordes i de olika
databaserna. | CINAHL och PubMed anvandes abstrakt tillgangligt for att ge
forfattarna till denna metasyntes en inblick i studien. Vidare skulle artiklarna vara
vetenskapligt granskade, vara skrivna pa engelska och publicerade mellan ar 1994
till 2019. Artiklar som varit lasta av publicerande tidskrift har sokts om via Google
Scholar for oppen tillgang. Vidare har forfattarna sedan gatt igenom referenslistor i
andra artiklar och reviewer som genomsokts med sa kallad berry picking approach
for att bredda sokningen ytterligare. Berry picking metoden resulterade i
ytterligare (n=2) artiklar. Dessa aterfinns via en doktorsavhandling (Sjoblom,
2014) samt via en referenslista i Vedam, Stoll, White, Aaker och Schummers
(2009).

Beddmning av artiklarna
Genom att forst lasa de vetenskapliga artiklarnas titlar kunde forfattarna se om

artiklarna kunde ténkas vara relevanta for studiens syfte. | de artiklar som anséags
kunna besvara studiens syfte lastes artikelns abstrakt. Ansag forfattarna att
abstraktet besvarade studiens syfte kontrollerades om artikeln var en vetenskaplig
originalartikel och darefter lastes artiklarna i sin helhet. Dessa sparades ner i
fulltext for att sedan granskas av bada forfattarna tillsammans. Innan
kvalitetsgranskning skrevs alla artiklar ut for att bada forfattarna skulle ha varsitt
exemplar. Barnmorskors upplevelser av planerad hemforlossning stod i fokus for
studien. Forfattarna laste 200 titlar, 70 abstrakt och 35 artiklar i sin helhet. Utav de
35 artiklarna exkluderades 14 stycken da dessa inte bedomdes relevanta for
metasyntesens syfte eller anvéande sig av kvantitativ metod. Aterstiende 21 artiklar

gick vidare for kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning
Utvalda artiklar (n=21) har kvalitetsgranskats enligt en reviderad granskningsmall

for kvalitativ design av Carlsson och Eiman (2003) Se bilaga 4. Den ursprungliga
fragan “patienter med lungcancerdiagnos” i instrumentet ersattes med “antal
barnmorskor med erfarenhet av planerad hemforlossning” for att dverensstimma
med syftet i foreliggande uppsats. Granskningsmallen inneholl 21 fragor om

abstrakt, introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion, slutsats samt etiskt
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resonemang. Fragorna i granskningsmallen varderades fran 0-3 poéng, dar
maxpodang for kvalitativ design var 48 poang. Efter genomférd granskning fick
artikeln en slutpoéng vilken omvandlades till motsvarande procent. Artiklar
graderades till grad 111 (>60%), grad 11 (>70%) eller grad | (>80%). Artiklar som
uppnadde grad I eller grad 1l beskriver Carlsson och Eiman (2003) som tillrackligt
trovardiga for att anvandas till studiens resultat. Artiklar av grad 111 exkluderades.
Efter kvalitetsgranskning exkluderades (n=6) artiklar da de inte besvarade studiens
syfte, se bilaga 2. Tillvagagangssatt for urval, exkludering och kvalitetsgranskning

redovisas i Figur 1.

Figur 1. Flodesschema for urval av data for analys.

Urval 35 st \\

l

Kvalitetsgranskning

Exkludering 14 st

21 st
l \ Exkludering 6 st
Analys 15 st
Analys

I enlighet med Noblit och Hare (1988) analyserades artiklarnas innehall enligt den
metaetnografiska metoden som mdojliggor en djupare tolkning i litteraturstudier.
Forfattarna enades om att detta var en lamplig metod att anvanda inom amnet, da
metaetnografin enligt (Polit & Beck, 2016) har blivit en viktig metod nér det galler
att analysera kvalitativa data inom forskningsomradet omvardnad. | Noblit och
Hares (1988) beskrivning av metoden sker arbetet i sju steg. | forsta fasen laste
bada forfattarna de angivna kvalitativa resultaten i utvalda artiklar for att fa en
overskadlig bild av innehallet. | andra fasen skapades en 6verblick av
barnmorskors erfarenheter och upplevelser kring planerad hemférlossning och hur
studierna relaterade till varandra. Tredje fasen innebar att artiklarna l&astes i sin
helhet for att hitta ofta forekommande ord och likheter. Citat lastes flera ganger

och diskuterades av bagge forfattarna, passande citat och ord markerades med
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fargkodning. Ett ord som ofta forekom var till exempel “en lugn milj6” som
innebar att barnmorskorna upplevde att de kunde fokusera mer pa kvinnan och
vara ett battre stod nar de inte stordes av stressen pa sjukhuset. | fjarde fasen
tolkades materialet aterigen av bagge forfattarna, var och en for sig. Olika
preliminara monster framkom i artiklarnas innehall, dessa skrevs ned av bagge
forfattarna. Femte fasen resulterade i ett ssmmanférande av prelimindra monster. |
sjatte fasen utfordes den slutgiltiga syntetiseringen, prelimindra monster mynnade
ut i huvudkategorier och underkategorier. Den sjunde fasen resulterade i en

presentation av den sammanstallda syntesen.

Etiska dvervaganden
Vetenskapsradet (2001) presenterar fyra forskningsetiska principer vilka innefattar

det grundldggande individskyddskravet nér forskning bedrivs. Dessa indelas i
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Det innebar bland annat att samtliga deltagare har samtyckt till att medverka i
studien, att deras personuppgifter hanteras konfidentiellt, att de har rétt att avbryta
sitt deltagande om de 6nskar, samt att nyttan med forskningen véger upp
eventuella risker. Genom att anvanda granskningsinstrument enligt Carlsson och
Eiman (2003) har vetenskapliga artiklar i denna studie granskats gallande etiskt
resonemang samt etiskt tillstand. Samtliga analyserade artiklar har fort ett etiskt
resonemang dar vi som forfattare ansag att frivilligt deltagande och anonymitet har
varit det viktigaste. Alla férutom tva av de inkluderade artiklarna har uppgett att de
haft ett formellt etiskt tillstand for studien. Dessa artiklar (nr 9) och (nr 10)
inkluderades trots detta da det etiska resonemanget i artiklarna var
tillfredsstéallande. Som forfattare har vi sékerstallt att samtliga studier i
metasyntesens resultat har fort ett etiskt resonemang och vi har aven fort egna
etiska dvervaganden under arbetets gang. Vidare har forfattarna foljt
Overenskommelsen om att all &ndring av text skett i samtycke med den andra
forfattaren och artiklarnas relevanta information som har anvénts i studiens resultat
har Oversatts fran originalsprak till svenska av bada forfattarna for att minska
risken for felaktig tolkning eller 6verséttning. Innehallet i originalartiklarna har
omformulerats for att undga plagiat men texten har inte forvrangts (Codex, 2018).

For denna kvalitativa metasyntes behovs inget godkannande fran en etisk
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kommitte eftersom forfattarna har analyserat redan publicerade vetenskapliga

artiklar.

RESULTAT
Tre huvudteman och atta underteman framkom efter analys av de inkluderade

artiklarnas resultatdelar. Samtliga teman identifierades som centrala fér
barnmorskors upplevelser av att arbeta med hemférlossningar. Huvudteman var att

vara med kvinnan, tron pa det normala och i motvind.

For lattare lasning kommer artiklarna i resultatet att refereras med det nummer

som finns angivet i sammanstallningen av artiklar som ligger till grund for

resultatet, se bilaga 3.
En professionell

vanskap

gast

Tron pa det normala Att arbeta i enlighet

med sin ideologi

Att vara med
kvinnan Hemmets trygga vra
En barnmorska och

Se men inte stéra

I motvind \ Nar det inte gar som

planerat

Misstro

Figur 2. Sammanfattning av analys och syntes. En livsstil

Att vara med kvinnan
En professionell vanskap
Att skapa en relation med kvinnan som bygger pa ett 6msesidigt fortroende mellan

bada parter ansags av barnmorskorna vara grundlaggande for basta mojliga
forlossningsutfall (7,9,11) och ndgot som utgjorde kéarnan i arbetet (15).

Barnmorskorna beskrev att framjandet av en normal forlossning bygger pa en god
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modravard dar det finns en kontinuitet och dar fa personer ar inblandade i varden
av kvinnan (1,15). Vikten av att méta kvinnan och partnern en eller flera ganger

under graviditeten for att skapa en god relation belystes (1,2,4,7,12,13,14,15).

Genom att etablera en god kontakt upplevde barnmorskorna att de kunde
tillgodose kvinnans énskemal, radslor och behov, vilket gjorde det lattare att
individualisera varden och vara ett bra stod under fodelsen (1,2,13,14,15).
Barnmorskorna uttryckte vikten av autonomiprincipen i form av ett 6ppet klimat
dar kvinnan vagade och hade mojligheten att séga ifran, samt var delaktig i de
beslut som togs (2,7,12,15).

| create a space where the mother can feel free physically and emotionally.
Making it possible from beforehand for the mother to be able to show her

feelings more and more, and if she doesn’t like something, to say she
doesn’t like it (12, 2014, s. 879).

De beskrev att kvinnan till storsta del var den som bestdmde under forlossningens
gang men att de hela tiden fanns i bakgrunden, tradde fram och tog 6ver nar nagot
avvek fran det normala (5,7,11). Det upplevdes viktigt for barnmorskorna att de
hade kontroll (10). Samtidigt beskrevs aven att samarbetssvarigheter med kvinnor
forekom (7,10,15) vilket bland annat berodde pa orealistiska 6nskemal fran
kvinnorna (10,15).

Hemmets trygga vra
Barnmorskor ansag att hemmet var den plats som var mest forenad med en naturlig

forlossningsprocess och fodande (6,13). De beskrev att kvinnorna ofta upplevdes
trygga i hemmet eftersom detta av dem upplevdes som en séker plats (1,13,14)
vilket ansags kunna ge en forbattrad forlossningsupplevelse fér kvinnan (10,13).

| think we are very much like animals, to feel secure we need some space
of our own and I’ve seen many women making a “nest” ahead of the birth.
The security of being there helps them through the birth (9, 2001, s.4).

Hemmet sags som kvinnans eget territorium (2,5,8,13) dar en lugn och fridfull
milj6 runt den fédande kvinnan var central (1,5,9,13,14). Ddmpat ljus och ljud

samt uppvéarmt rum bidrog enligt barnmorskorna till en gemytlig milj6 (5,12,14)
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dar kvinnorna upplevdes lugnare och mer avslappnade (5,8,10,12). Det i sin tur
ledde till att hormonet oxytocin lattare kunde friséttas och framjade forlossningen
(12,13). Barnmorskorna organiserade miljon kring den fédande kvinnan vilket
uppmuntrade till rorelser som paverkade forlossningens progress (5,12).
Barnmorskor ansag aven att den lugna miljon hemma framjade anknytningen
mellan mor och barn (2,13) samt underlattade etableringen av amningen (5,10). |
hemmet upplevdes det ocksa lattare for barnmorskorna att vara ett bra stod till
kvinnan eftersom de fokuserade pa endast en kvinna, jamfort med pa sjukhus dar

de skulle varit ansvariga for varden av flera kvinnor samtidigt (2,13,14).

En barnmorska och gast
Barnmorskorna uttryckte att de ofta kénde sig hedrade och édmjuka néar de

valkomnades hem till en kvinna och hennes familj, varje hem upplevdes som en
unik arbetsplats (1,4,5,8,13). Da barnmorskorna arbetade i kvinnans privata sfar
upplevde de att maktpositionen mellan kvinnan och barnmorskan balanseras till
kvinnans fordel eftersom barnmorskan fick en mer passiv roll i fédandet (1,8).
“It’s not my birth, it’s hers!” (1, 2017, s. 23). Barnmorskorna upplevde dock inte
enbart positiva sidor av att arbeta i ndgons hem, oron for den egna hélsan och
sakerheten fanns. De beskrev att passiv rokning och husdjur kunde vara patagligt
besvérande, i synnerhet hos barnmorskor med allergier (4).

Tron pa det normala
Att arbeta i enlighet med sin ideologi
Barnmorskorna beskrev hur de upplevde hemfodslar likt nagot spirituellt, att det

var som att se fodelsen i ett helt nytt ljus jamfort med pa sjukhuset (8,10,13) “The
home birth is a borderland that contains something spiritual and beyond words.
And I love being there; 1'd like to be there all the time” (13, 2015, 5.129).
Fodandet beskrevs av barnmorskorna som ett naturligt fenomen som kvinnor
klarar av pa egen hand (1,2,12,13,14). Vidare upplevde barnmorskorna att
kvinnorna redan hade forutsattningar for att foda naturligt och att deras uppgift var
att starka kvinnans tro pa sig sjalv och sin egen formaga (1,2,14). Barnmorskorna
beskrev kvinnan som huvudpersonen i fodandet och att barnmorskorna sjélva
fyllde en mindre roll (1,2,13) dar stodet och bekvamligheten for kvinnan ansags

vara viktigt (1,2,9,13,14). Med erfarenhet och kompetens ansag barnmorskorna att
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de snabbt kunde uppmarksamma nar nagot avvek under forlossningen och pa sa
vis kunde deras fokus vara pa det fysiologiska och inte enbart pa riskerna med en
forlossning (1,2,9). Barnmorskorna upplevde att kvinnorna ofta stordes av miljon
pa sjukhuset (2) vilket kunde verka negativt pa den naturliga

forlossningsprocessen och leda till onddiga interventioner (1,2,15).

From a safety perspective and to avoid interventions | recommend home
birth. In hospital we do interventions because of access and lack of
patience. The hospital environment gives false sense of security. Some of
the babies that are injured during birth get hurt because of bad
communication and stress (2, 2018, s. 26).

Barnmorskor ansag att sjukhusens riktlinjer ofta var for strikta, oflexibla och
mindre férenade med ett naturligt fodande (2,3,8,15) aven om de samtidigt
upplevde en trygghet att ha riktlinjer att arbeta efter i hemmet (3,8). De uppgav att
de kénde sig mer avslappnade da de arbetade i hemmet (8,10) och beskrev vidare
att de upplevde sig sjalva mer observanta och kunde fokusera med hjalp av deras
sinnen, yrkeserfarenhet, praktiska kunskap samt intuition (2,8,9,13). Séaledes kunde
de till stor del undvika anvandningen av teknisk apparatur (2,9) och istéllet folja
forlossningens progress genom kvinnans kroppssprak (8,12).

When I have a home birth I focus completely on the birth process and use
all my skills to support the woman. The lack of technology helps me keep
all my senses alert to every little sign she gives me (9, 2011, s. 4)

Arbetet med hemfddslar bidrog till att barnmorskorna utvecklade ny kunskap och
erfarenhet samt gav ett professionellt ansvar (8,10). De kande att de fick arbeta
utefter sin yrkes ideologi fullt ut (1,13). Samtidigt varderade de sina tidigare
forvarvade erfarenheter av till exempel neonatal HLR, suturering och intravends
administrering som kunde behéva anvéandas vid eventuella akuta tillstand i
hemmet (8,10). De kénde sig val forberedda om nagot skulle intraffa eftersom de

hade medicinsk utrustning och lakemedel med sig (2).
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Se men inte stora
Barnmorskor beskrev att talamod var nyckeln till att bevara den naturliga

processen, det ansags viktigt att lata tiden ha sin gang, inte forcera (1,2,7,9,14) och
att gora sa lite som majligt for att inte stora kvinnan (1,2,14). Det framkom att en

del av barnmorskorna upplevde partogram ibland som ett missvisande verktyg for
att utvardera forlossningens progress, eftersom forlossningsprocessen varierar fran

kvinna till kvinna (1,2).

What you do. You just show that you have a lot of time, | have something |
can do or I can lay down and sleep a little, I will still hear the sounds and
what is going on, | will hear when something is happening. | always bring
my knitting, if it is a primipara or a multipara, | bring my knitting. Because
if 1 get impatient, and there is no good reason for it, | can knit for a while.
By being there, you give them a safety to let the labour go on and take the
time needed (14, 2011, s.690).

Barnmorskor ansag att om kvinnan stérdes kunde hennes koncentration pa att foda
rubbas och darav paverka forlossningen pa ett negativt satt. Trots att
barnmorskorna ansag att de sjalva var en viktig faktor for kvinnans trygghet,
kunde aven de stora fodelseprocessen genom sin narvaro, genom att ta for mycket
plats i rummet, genom observationer av barnets hjartljud eller

vaginalundersokningar (1,14).

I try to keep a fairly quiet presence, try to work out what the woman and
her partner, or partners whoever is around her, are being able to sort of do
themselves ... I think it's probably better to let women go into themselves
if they want to do that, so trying to support the woman in the kind of
personality and needs that she has, and keeping a low-key presence with
things like monitoring being a subtle as it can be, and | don't really care for
doing regular VESs so it's more about clinical indications or their impression
rather than it's been 2 or 4 h since your last one so therefore you have
another one (6, 2017, s. 7)

I motvind
Nar det inte gar som planerat
Att ta beslut om att avbryta en hemforlossning upplevdes svart och utmanande av

barnmorskorna (12). Deras beslut om att forflytta en forlossning till sjukhuset
grundade sig i erfarenhet (3,7) och lokala riktlinjer (3). Anledningar till att
forflytta forlossningen fran hemmet till sjukhuset var utebliven progress, behov av
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smartlindring (13) eller andra akuta tillstand som patologiskt blodtryck, vaginala
blédningar och bradykardi hos barnet (3,13). Barnmorskor ansag att msesidig
tillit och kommunikation med kvinnan var viktigt nar beslut géllande forflyttning
till sjukhus skulle tas (7,11).

We build a relationship so...they (women) know before the even go into
labour that we’re not going to transfer them...lightly, we know that their
preference is to stay at home...we will work with them to have that but also
we have a professional duty of care to keep them safe (11, 2018, s 136).

En relation uppbyggd av 6msesidig respekt och forstaelse med personalen pa
sjukhuset ansags ocksa vara grundlaggande vid 6verforing for vidare vard pa
sjukhuset (3,11). Barnmorskorna hade varierande erfarenheter av mojligheten att
bygga relationer till personalen pa sjukhusen, men dar relationer varit lattare att

etablera upplevdes forflyttningar som mer positiva (3,8,11).

Misstro
Barnmorskor upplevde ofta misstro hos kollegor pa forlossningsklinikerna

(2,3,7,10,13,15). Att vara isolerad (10) att bli ignorerad (3,7,15) samt att inte
kénna stod av personalen pa sjukhusen (2,3,8,10) var aterkommande kanslor Aven
hot om rattsliga atgarder och anmélningar till myndigheter for att de arbetar med
hemfddslar patalades (15). ”The hospitals don’t approve of home birth and so they
don’t approve of you, the midwife ...” (10, 1995, s 8)

Barnmorskor upplevde att de ifragasattes och kritiserades av personalen pa
sjukhusen (2,3,7,13,15) med argument sdsom att de var oansvariga, tog onodiga
risker samt utsatte kvinnor och barn for fara (2,3,13). | de fall dar forlossningen
forflyttades fran hemmet till sjukhuset upplevde en del barnmorskor att
personalens fokus lag pa att ifragasatta barnmorskornas beslut och handlingar
(3,8,11) medan kvinnornas behov forbisags (3,7). ”There are some practitioners
within hospitals who still believe that we are pursuing homebirths at all costs and

have no regard for patient safety... that we re reckless and unnecessary chances”

(3, 2016, s. 91).
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Barnmorskorna kénde att de felaktigt fick skulden vid komplikationer som skedde
utan att de hade nagon direkt medverkan (3,7). De beskrev hur deras
yrkesutOvande kandes tabubelagt och att flera darfor valde att inte tala 6ppet om
vad de arbetade med (2,15). En “dem mot oss” attityd framkom i forhallandet till
personalen pa sjukhusen (3). Trots misstron och tabun som barnmorskorna kande
upplevde de dock att detta minskat under de senaste aren och att de erh6ll mer
positiv respons fran kollegor pa sjukhusen (13). Da de upplevde att stodet fran den
offentliga halso- och sjukvarden var bristfalligt blev det kollegiala stédet mellan
yrkesutdvande hembarnmorskor viktigt. Barnmorskorna beskrev att en tét och
omsesidig stodjade arbetsrelation var viktig dar de kunde fa rad och hjalp (8,10).
De var tacksamma da de hade en likasinnad barnmorskekollega med sig vid en
hemforlossning, dels som ett kollegialt stod (3,8,10,12) men aven for mojligheten
att de kunde lara fran varandra, diskutera och planera vidare under forlossningen

(8,12) samt for ett extra par hander vid eventuella akuta tillstand (7,12).

En livsstil
Barnmorskorna uppgav att hemfodslar inte enbart var ett arbete utan ocksa ett satt

att leva (2,13,15). Oregelbundna arbetstider (13) och jourverksamhet tiden runt ett
berdknat forlossningsdatum (2,13,15) kunde vara pafrestande da det medforde att
de ibland fick avsta privata tillstallningar (2,13,15). Stodet fran den egna familjen
upplevdes viktigt da kanslan av svek gentemot familjen annars kunde téra (2,13).
“...now I've done it for 22 years, so it’s like a lifestyle, and | have a husband who
supports me fully. It is as I always thought it should be... a lifestyle” (13, 20135,
126-131).

Langa avstand att kora och ett begransat antal kvinnor som valjer att foda hemma,
gjorde att de upplevde att det inte var ekonomiskt hallbart att arbeta enbart som
hembarnmorska (2,15), darfér kombinerade de arbetet med hemfodslar med arbete
pa forlossningsenheter, vilket ocksa var pafrestande (2).”1t"s immensly stressful
attending a home birth between ordinary work shifts, if the home birthing woman
goes into labor when my work shift (at the hospital) start, how do we solve that?
(2, 2018 5.27). Trots de obekvamligheter som arbetet medftrde var barnmorskorna

emellertid positiva till sitt arbetsséatt (2,13).
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DISKUSSION
Sammanfattning av huvudresultat
Syftet med denna kvalitativa metasyntes var att undersoka barnmorskors

upplevelser av att arbeta med planerad hemférlossning i mellan - och
hoginkomstlander. Syntesen resulterade i tre huvudteman vilka identifierades som
centrala; att vara med kvinnan, tron pa det normala och i motvind. Att vara med
kvinnan beskriver hur barnmorskorna stravar efter ett genuint dmsesidigt
fortroende och relation till den fodande kvinnan, vilket ansags vara kéarnan i deras
arbete och viktigt for forlossningsutfallet. Tron pa det normala belyser hur
barnmorskorna upplevde forlossningen i ett nytt ljus, dar fokus lag pa det
fysiologiska och naturliga fodandet. En forlossning &r ett kansligt och tidskravande
fenomen som inte bor storas eller forceras utan indikation for det och dar
barnmorskan enbart utgoér en mindre roll. | temat i motvind beskriver
barnmorskorna hur motstandet och misstron fran kollegorna pa sjukhusen
resulterade i att det kollegiala stodet fran andra barnmorskor som arbetade med
hemfdrlossningar blev betydelsefullt. Att avbryta en hemférlossning och
transportera till sjukhus upplevdes svart att besluta men nédvandigt och sjalvklart i
vissa fall. Barnmorskorna upplevde sitt arbetssatt mer som en livsstil &n bara ett

yrke.

Resultatdiskussion
Att vara med kvinnan
Ett resultat som framkom var att det var viktigt att skapa en god relation till

kvinnan, da ett 6msesidigt fortroende hade betydelse for basta maojliga
forlossningsutfall. Detta framkommer aven i en artikel av Sjoblom, Idvall och
Lindgren (2014). | var metasyntes beskrevs att relationen till kvinnan och dven
partnern borjade byggas redan under graviditeten da de mottes vid ett eller flera
tillfallen. En professionell véanskap formades och genom en god kontakt hade
barnmorskorna mojlighet att individualisera varden och darmed vara ett battre stod
for kvinnan under forlossningen. Lindgren et al. (2005) visar i sin studie fem olika
anledningar till att en kvinna véljer att foda hemma, varav tillit till barnmorskan ar

ett skél. Halldorsdéttir och Karlsdottir (2011) belyser att barnmorskan ska bygga
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upp en fortroenderelation till kvinnan och att samarbetet mellan barnmorskan och
kvinnan &r karnan i professionen. Vidare beskriver teorin att aktivt lyssnande,
information samt en tydlig kommunikation anses vara viktiga faktorer i detta
sammanhang. | hemmet kdnde barnmorskorna att de lattare kunde vara ett bra stod
till kvinnan eftersom de hade endast en kvinna att varda. Detta styrks av Sjoblom,
Idvall, Lindgren (2014) som beskriver att kvinnor som véljer att féda hemma
upplever att deras barnmorska &r mer narvarande vilket ar viktigt for att kunna
kanna trygghet under hela forlossningen. Metasyntesens resultat visar hur
betydelsefull relationen mellan barnmorskan och kvinnan ar. Detta &r nagot som
ibland kan upplevas svart att uppna inom dagens institutionaliserade
forlossningsvard da det manga ganger rader stressiga arbetsforhallanden dar

barnmorskan ansvarar for flera kvinnor samtidigt.

Vidare upplevdes autonomiprincipen som viktig hos barnmorskorna, kvinnan
skulle foda i ett 6ppet klimat dar hon hade majlighet att paverka varden och de
beslut som togs. Detta bekraftas i en studie av Sjoblom et al. (2005) dar kvinnor
som fott barn i hemmet kande en bevarad auktoritet och autonomi samt tilltro till
sig sjalva och sin egen kropp. Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) &r det av
stor vikt att barnmorskan arbetar professionellt samt individualiserar
omvardnaden. Kvinnans val att vilja féda hemma ar enligt Hoang, Le, Kilpatrick,
Jona och Fernando (2012) den framsta orsaken till att barnmorskor samt 6vrig
vardpersonal stodjer forlossningar i hemmet. De menar att planerad
hemfdrlossning borde vara ett alternativ for kvinnor; att det ar ett individuellt val

och en réttighet.

Enligt Halldorsdoéttir och Karlsdéttir (2011) ska barnmorskan uppratthalla en lugn
och trygg forlossningsmiljo. Hemmets trygga vra ansags av barnmorskorna i
metasyntesen som en plats dar kvinnorna upplevdes lugna. Detta beskrivs &ven av
Davis och Homer (2016) som menar att ABC-kliniker samt miljon hemma &r
lugnande och avslappnande. En av de vanligaste orsakerna till att kvinnor véljer att
foda hemma &r just att de dnskar vara i en trygg familjar miljo (Boucher et al.,
2009). Hodnett, Downe och Walsh (2012) pavisar att alternativa fodelseplatser

jamfort med forlossningsenheter pa sjukhus ar associerade med farre medicinska
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interventioner, storre sannolikhet for en spontan vaginal forlossning, 6kad
tillfredsstéllelse bland kvinnor, 6kad amningsfrekvens och medférde inga 6kade
risker for mor eller barn. Valet av fodelseplats tycks darmed kunna paverka
kvinnans upplevelse av trygghet, vilket i sig kan bidra till en battre
forlossningsupplevelse samt paverka forlossningsutfallet. En pagaende studie i
Goteborg av Berg et al. (2019) undersoker hur ett forlossningsrum kan paverka
kvinnan under en forlossning samt forlossningsutfallet. Ett specialdesignat rum har
byggts pa forlossningsenheten som skall framja en trygg och saker miljé genom att
anpassa miljon delvis efter kvinnans 6nskemal. Studien beraknas vara fardig i
december 2023 och méjligtvis kan kommande studieresultat utvardera om

forlossningssalar och deras utformning paverkar kvinnans forlossningsarbete.

I resultatet framkom att den lugna miljon hemma ansags framja mor- och barn
anknytningen samt gjorde amningen enklare att etablera. I linje med befintlig
forskning menade barnmorskor att hormonet oxytocin lattare frisatts nar kvinnan
ar lugn och trygg vilket gynnar forlossningsprocessen. Oxytocin kallas for
bindningshormon da detta starker anknytningen mellan mor och barn. Det &r dven
en vital del i utdrivningsreflexen vid amning (Kylberg, Westlund & Zwedberg,
2018). Oxytocinets inverkan beskrivs aven i en studie av Lokugamage, (2013) som
forklarar att oxytocin frisétts i en lugn och trygg miljé och h&mmas vid stress. En
studie av Quigley et al. (2016) visar forbattrade amningsresultat hos kvinnor med
lagriskgraviditet som fodde i hemmet. Detta beskrivs dven av Al-Sahab, Lanes,
Feldman och Tamim (2010) som visar att kvinnor som féder i hemmet var mer
benégna att helamma under sex manader jamfort med kvinnor som foder pa
sjukhus. WHO arbetar med att framja amningen pa sjukhus genom att géra dem
amningsvanliga. For att ett sjukhus ska fa den benamningen maste de arbeta
utifran “Ten steps to successful breastfeeding. Stegen innebér bland annat att 1ata
barnet sa snart som mojligt ligga ostort hud-mot-hud hos mamman under en till tva
timmar, att visa mammor hur de kan amma och halla igang mj6lkproduktionen
samt ha samvard (Rikshandboken, 2015). Pressat platslage och stress som orsakas
av Okad belastning inom svenska forlossningsvarden kan leda till svarigheter for
barnmorskor och annan vardpersonal att uppratthalla de viktiga tio stegen. Barnet
far kanske inte mojlighet alla ganger att gora de betydelsefulla fysiologiska stegen

22



som ar viktiga fér amningen utan barnet 1aggs direkt vid bréstet och amningen blir
istallet forcerad. Detta skulle kunna vara en bidragande faktor till Sveriges
nedatgaende amningsstatistik (Socialstyrelsen, 2019). Valet av fodelseplats tycks
saledes kunna ha inverkan bade pa amningens frekvens och dess varaktighet.

Tron pa det normala
| resultatet framkommer att barnmorskorna ansag att forlossningen var ett naturligt

fenomen som kvinnorna kunde hantera sjalvstandigt med stdd av barnmorskan.
Det upplevdes viktigt for barnmorskorna att gora det bekvamt for kvinnan. 1 linje
med Halldorsdéttir och Karlsdottir (2011) som menar att barnmorskan ska ha
kunskap och kunna arbeta sjalvstandigt och utefter sin egen formaga, upplevde
barnmorskorna att de fick utdva sin ideologi fullt ut genom att fokusera pa det
fysiologiska och med deras erfarenhet och kompetens kunde de se nar nagot avvek
fran det normala. Darmed behdvde de inte enbart fokusera pa de risker som

forekommer vid en forlossning.

En studie av Thompson, Nieuwenhuijze, Kane low och de Vries (2016) visar att
barnmorskor anser att hemmet &r den plats som ar mest férenlig med en naturlig
forlossning; nagot som bekréftas i metasyntesens resultat. Det framkommer vidare
att barnmorskorna ké&nde att kvinnorna stordes av sjukhusmiljon, vilket kunde
paverka forlossningen pa ett negativt satt och resultera i onddiga medicinska
interventioner. Davis och Homer (2016) forklarar att det ar svart att uppréatthalla en
privat sfar for den fodande kvinnan pa sjukhus da personal ovalkommet kan
komma in pa forlossningssalen i sokandet av utrustning. I vart resultat
framkommer att barnmorskorna kénde sig mer avslappnade da de arbetade i
hemmet, vilket dven detta beskrivs av Davis och Homer (2016). Vidare forklarar
Davis och Homer (2016) att arbetskulturen pa forlossningsenheter forvantar sig att
barnmorskan haller sig sysselsatt med olika uppgifter vilket gor att deras fokus pa
den fodande kvinnan forsvinner. | hemmet kunde barnmorskorna ha ett arbetssatt
som ansags som “oprofessionellt” pa forlossningsenheterna; exempelvis bara sitta i
soffan och vila hos kvinnan (Davis & Homer, 2016). Metasyntesens resultat visar i
linje med det att talamod och att lata tiden ha sin gang ar nyckeln till att bevara den
naturliga processen. Det var viktigt att se men inte stéra kvinnan och utfora sa fa

moment som majligt. Barnmorskorna ansag att partogram ibland upplevdes som
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ett missvisande verktyg eftersom varje forlossning ar individuell och varierar fran
kvinnan till kvinna. En av anledningarna till att kvinnor énskar foda hemma ar att
de vill ha det sa naturligt som mojligt med fa interventioner och att de inte vill att
deras barn skulle komma till vérlden under stressiga forhallanden (Viisainen,
2001). | hemmet far barnmorskorna saledes arbeta mera ostort och forlossningen
far mojlighet att ha sin naturliga fysiologiska gang. Det verkar alltsa vara lattare att

bibehalla det naturliga under en férlossning nar den sker planerat i hemmet.

I motvind
Det framkom bland barnmorskorna att det upplevdes svart och utmanande att

avbryta en hemforlossning nar det inte gick som planerat. Omsesidig tillit och
kommunikation med kvinnan ansags av barnmorskorna vara viktigt nar beslut
gallande fortsatt vard pa sjukhus skulle tas. Dessutom var dmsesidig respekt och
forstaelse hos personalen pa sjukhuset betydelsefull vid 6verforing till sjukhuset.
Det framkom att barnmorskor upplevde misstro fran kollegorna pa
forlossningsenheterna. Froes de Oliveira Sanfelicie, de Souza Freitas Abbud,
Separavich Pregnolatto, Goncalves da Silva och Keiko Kakuda Shimo (2014)
forklarar att bristen av stod fran kollegorna pa sjukhusen ar hemforlosande
barnmorskors storsta utmaning, att de hela tiden tvingades motbevisa sitt arbete
och att varden de ger ar saker. Barnmorskorna upplevde att de vid vissa tillfallen
felaktigt fick skulden for komplikationer som de inte hade direkt medverkan till
och att de arbetade under riskfyllda forhallanden. Tidigare studier har visat bade en
Okad och en minskad risk for komplikationer vid en forlossning i hemmet jamfort
med pa sjukhus (De Jonge et al., 2009; Halfdansdottir et al., 2015; Lindgren et al.,
2008; Rossi & Perfumo, 2018; Hutton et al., 2009; Scarf et al., 2018). Vedam et al.
(2009) forklarar att radslan for komplikationer under en forlossning var en av
anledningarna till att barnmorskor inte ville arbeta med att bista férlossning i
hemmet. En vélutbildad barnmorska samt en val utvecklad akut beredskap som
finns att tillga nar det inte gar som planerat ar darfor centralt (Hoang et al., 2012).
Barnmorskorna uppgav vidare att deras val av arbetssatt k&ndes tabubelagt vilket
medférde att de inte pratade om sitt arbete, &ven om de erhallit mer positiv respons
under de senaste aren. | en studie av Vedam et al. (2009) beskrivs att barnmorskor
med tidigare erfarenheter av fodslar utanfor sjukhusen var mer positiva till

hemforlossningar. | linje med detta pavisade var studie vikten av kollegialt stod

24



fran andra barnmorskor som arbetade med hemfarlossning och av att ha nagon att

radgora med i kritiska situationer.

Att arbeta med hemforlossning ansags inte bara som ett yrke utan en livsstil dar
jourverksamhet ingick i arbetet. Barnmorskorna upplevde det pafrestande att
ibland vara tvungna att avsta fran privata tillstallningar nar arbetet kallade. Det
framkom ocksa att de upplevde att det inte var ekonomiskt hallbart att arbeta med
hemférlossning da det ar ett mindre antal kvinnor som énskar detta. Dock var
barnmorskorna 6verlag positiva till sitt sétt att arbeta. Vedam et al. (2009)
beskriver i sin studie att barnmorskor upplevde hemfddslar som tidskrédvande, att
de gav dalig ekonomisk ersattning samt innebar en risk for att bli stamd. Darfor
var de fa barnmorskor som kunde tanka sig att arbeta med hemférlossningar. Dock
talar flera studier for den halsoekonomiska fordelen med hemforlossningar (Hoang
etal., 2012; Schroeder et al., 2012). Vidare menar Hoang et al. (2012) att en
vardmodell inom hemférlossning skulle minska stressen pa vardenheter. Baserat
pa detta borde det av samhéllsekonomiska intressen vara viktigt med fortsatt
forskning for att ytterligare kartlagga de halsoekonomiska for- och nackdelarna

med planerad hemforlossning ocksa i svensk eller nordisk kontext.

Etikdiskussion
Det ar forfattarnas skyldighet att sakerstalla att denna metasyntes ar av god

vetenskaplig kvalitét samt ar etiskt forsvarbar. | tva av de utvalda granskade och
inkluderade artiklarna (nr 9) och (nr 10) saknades granskning fran etisk kommitté.
Dock forde artiklarnas forfattare ett tillfredsstéllande etiskt resonemang dar bland
annat frivillighetsprincipen och konfidentialitet berérdes samt att skriftlig
information gavs till alla deltagare. Vi forfattare till denna metasyntes har
diskuterat och analyserat artiklarna i flera omgangar och bedomt att bada dessa
forde ett tillfredsstéllande etiskt resonemang géllande informationskravet,
samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Artiklarna fick hdg respektive medel
i kvalité enligt anvand kvalitetsgranskningsmall av Carlsson och Eiman (2003),
delvis pa grund av avsaknaden av godkannande fran en etisk kommitté. Da
artiklarna innehdll vitala delar fér metasyntesens resultat valde forfattarna att

inkludera dessa trots att det till viss del kan paverka metasyntensens trovardighet.
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Metoddiskussion
Det av stor vikt att forskningsstudier ar av god vetenskaplig kvalitet (Martensson

& Fridlund 2017). Detta innefattar trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet. Trovardighet innebar att forfattarna till studien har beskrivit
resultatet pa ett tydligt och korrekt satt samt att det ska vara enkelt for lasarna att
forsta innehallet. Palitlighet forklaras i forfattarnas tidigare erfarenheter och hur
detta paverkat analyseringen av utvalda artiklar. Bekraftelsebarhet betyder att
tillvagagangssattet beskrivs gallande analysens olika steg av insamlat
vetenskapligt material. Med dverforbarhet definieras hur och om resultatet kan

implementeras i andra kontexter &n det som redovisats i resultatet.

De vetenskapliga artiklarna som Iag till grund for resultatet for denna metasyntes
har sokts gemensamt och enskilt av forfattarna. Forfattarna sokte systematiskt
igenom samtliga anvanda databaser namnda i metodavsnittet. Da det valda
perspektivet pa amnet ar ett relativt outforskat fenomen fanns ett begréansat antal
vetenskapliga originalartiklar att utga fran, vilket medforde att utvalda artiklar
aterkom flertalet ganger under sokningarna i samtliga databaserna. Detta kan ses
som en svaghet da endast ett mindre artiklar fanns att tillga. Med anledning av den
begransade andelen artiklar var forfattarna tvungna att bredda utgivningsaren pa
inkluderade artiklar fran 2000-talet till 1990-talet. Detta resulterade i ytterligare en
artikel av medel kvalitét vilken publicerades ar 1994. Tva (n=2) artiklar som
anvants i resultatet har forfattats av forskaren Caroline Homer och ytterligare tre
(n=3) artiklar i resultatet har forfattats av forskaren Helena Lindgren. Detta kan
bade ses som en svaghet och en styrka relaterat till metasyntesens palitlighet.
Svagheten yttrar sig genom att forskarens forforstaelse for fenomenet kan inverka
pa, och vinkla urval, metodval samt resultat. Forskarens tidigare erfarenheter kan a
andra sidan aven ses som en styrka pa grund av att en tidigare kunskap ger en

gedigen grund att sta pa for att fordjupa och bredda forskningen pa relevanta satt.

Samtliga artiklar granskades enligt en reviderad granskningsmall av Carlsson och

Eiman (2003). Artiklarna granskades gemensamt av bagge forfattarna, vid
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oklarheter granskades artikeln pa nytt och diskuterades mellan forfattare och
handledare. En av forfattarna var sedan tidigare familjar med granskningsmallen
och darfor upplevdes denna lamplig att anvanda och instrumentet modifierades for
att passa uppsatsens dgmne. Den modifierade fragan ™ antal barnmorskor med
erfarenhet av planerad hemforlossning” beskrev hur manga barnmorskor i vald
artikeln som hade tidigare erfarenhet av hemforlossningar. Det framkom att bade
erfarenhet och antal yrkesverksamma ar som hemforlosande barnmorska skilde sig
at bland deltagarna. Detta kan ses som en svaghet som paverkar resultatets
palitlighet negativt da en langre erfarenhet troligtvis ar forknippad med en storre
trygghet i sin profession. A andra sidan anser forfattarna att upplevelser och
kanslor &r subjektiva och att alla deltagare oavsett erfarenhet var betydelsefulla for
metasyntesens resultat. Barnmorskorna som deltagit i denna metasyntes kommer
fran varierande delar av vérlden vilket medfor att lokala skillnader inte gar att
franga. For deltagare fran Nederlanderna, Australien och Storbritannien ingick
hemforlossning i arbetsbeskrivningen fran den offentliga arbetsgivaren och darfor
forekom skillnader i forutsattningar och mojligheter till samarbete med ansvarig
forlossningsenhet. Dock har inga skillnader pavisats angaende hur barnmorskor
upplever arbetet med hemfdrlossning, oavsett privat eller offentlig verksamhet.
Detta kan ses som en styrka i metasyntesens resultat eftersom det ger ett globalt
perspektiv pa ett upplevt fenomen. Alla deltagare i metasyntesen kommer fran
medel- eller hdginkomstlander. Anledningen till att forfattarna valde att exkludera
studier fran laginkomstlander var att forutsattningarna till att ha en narvarande
utbildad barnmorska inte gar att garantera samt att halso- och sjukvardssystemet
skiljer sig jamfort med medel- och hoginkomstlander. Resultatet hade troligtvis
darfor sett annorlunda ut om studien delvis eller helt inkluderat artiklar fran
laginkomstlander. Detta medfor att resultatet ar svart att implementera i de lander
som saknar liknande férutsattningar av hélso- och sjukvard som namns i
metasyntesens kontext. Citat fran artiklarna vilka har anvants i studiens resultat har
atergetts pa originalsprak for att minska risken for felaktig tolkning eller
Overséattning. Detta starker studiens trovardighet.

Slutsats

Sammantaget visar denna uppsats barnmorskors upplevelser av att en lugn och

trygg miljo ar fordelaktigt bade for barnmorskan och kvinnan under en
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forlossning. En lugn och trygg milj6 ar aven enligt barnmorskorna, viktigt for det
kroppsegna oxytocinets utsondring, vilket &r betydelsefullt for férlossningens
process, forlossningsutfallet, anknytningen mellan mor och barn samt amningens
etablering. Valet av fodelseplats tycks saledes ha betydelse for en rad olika
omraden. Att lata forlossningen ta sin tid, bibehalla det s naturligt som mojligt
och minska eller helt avsta fran medicinska interventioner, medfor en standig
utveckling av barnmorskans yrkesprofession. Att arbeta som hemférlésande
barnmorska visade sig vara pafrestande pa flera satt vilket gjorde att det kollegiala

stodet fran andra barnmorskor som arbetade med hemforlossning var viktigt.

Klinisk tillampbarhet
Metasyntesens resultat kan anvandas som underlag for yrkesverksamma

barnmorskor i samtliga delar av den obstetriska vardkedijan for att visa vad
kontinuitet i vardkedjan kan bidra med. Resultatet formedlar ett budskap om en
lugn och trygg miljo och dess inverkan pa en kvinna och hennes naturliga
forutsattningar att foda samt dess koppling till kroppseget oxytocin och stravan
efter farre medicinska interventioner. En individuell forlossningsvard dar kvinnans
behov och dnskemal star i fokus ar nagot som alla yrkesverksamma barnmorskor
bor strava efter. Budskapet om en lugn och trygg forlossningsmiljo kan darfor
inspirera arbetet inte bara inom hemforlossning utan dven inom férlossningsvarden
overlag oavsett fodelseplats. Studien ger ocksa en inblick i en annan yrkesvag for
intresserade barnmorskor samt kunskap for barnmorskor att dela med sig av till

gravida som soker en alternativ fodelseplats.

Forslag till fortsatta studier
For att erhalla en bredare forstaelse av barnmorskors upplevelse av arbete med

hemfdrlossningar i medel- och héginkomstlander finns det behov att mer forskning
kring fenomenet, da det ar relativt outforskat. Aven mer forskning kring
hemforlossningar och dess sékerhet ar av viktig karaktar for att sékerhetsstélla
patientsakerheten samt fortsatta studier kring miljons inverkan pa kvinnors
forlossningsupplevelser. Vidare vore det av samhallsekonomiska intressen vara
viktigt med fortsatt forskning for att ytterligare kartlagga de hélsoekonomiska for-

och nackdelarna med planerad hemférlossning.
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Bilaga 4. Verktyg for kvalitetsgranskning. Modifierat fran Carlsson och Eiman (2003).

Exempel pa bedomningsmall for studier med kvalitativ metod
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(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
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P
Grad I: 80% o
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