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ABSTRAKT

I Finland skedde 12 planerade och 81 oplane-
rade hemforlossningar enligt Finlands officiella
statistik, "Terveys 2012’. T det nordiska grannlan-
det Sverige liksom i manga andra hoginkomst-
linder foder nistan alla kvinnor pa sjukhus men
cirka 100-200 kvinnor viljer att planera och foda
hemma varje ar. Det ir ett kontroversiellt beslut,
eftersom det ofta forknippas med risker, och inte
stods av det offentliga hilso- och sjukvardssys-
temet. Syftet med denna studie 4r att beskriva
svenska kvinnors erfarenheter av att planera och
genomfora en hemforlossning. Tio kvinnor som
har haft mellan en till tre hemforlossningar in-
tervjuades. Data analyserades med en fenome-
nologisk hermeneutisk metod. Fem teman iden-
tifierades, och en helhetstolkning diskuteras i
relation till en ontologisk teori om hilsa. Resul-
tatet visar att de intervjuade kvinnorna ir med-
vetna om sina behov och har styrkan att genom-
fora sitt beslut trots motstand. Hemforlossning
var en mojlighet for fordjupad hilsa och vilbe-
finnande och gav en ny upplevelse av helhet
som person.
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ABSTRACT

Childbirth as health — Women’s experi-
ences of planning and living homebirth
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Terese Bondas PhD, Professor

In Finland, 12 planned and 81 unplanned home-
births took place according to the official Health
Statistics 2012. In a Nordic neighbor country,
Sweden, like in many high-income countries
almost all women give birth at hospital, and
only about 100-200 women each year choose
to plan and give birth at home. It is a contro-
versial decision because it is often associated
with risks, and not supported by the public
health care system. The aim of this study was
to describe Swedish women’s experience of
planning and giving birth at home. Ten women
who have had between one to three homebirths
were interviewed. The data were analyzed with
a phenomenological hermeneutical method.
Five themes were identified, and an overall in-
terpretation was discussed in relation to an on-
tological theory of health. Findings show that
women who choose homebirth are aware of
their needs and have the strength to go through
with their decision in spite of resistance. Child-
birth at home was for the women an opportu-
nity for enrichment and health, and a new ex-
perience of wholeness as a person.

Keywords: Home birth, qualitative study, expe-
rience, childbirth, health



Asa Larsson, Ingela Lundgren och Terese Bondas 3

Vad vi redan vet?

Vad nytt tillfor denna studie?

Betydelse for vardpraxis

e I Norden sker de flesta forlossningar pa sjukhus. Ett litet antal kvinnor viljer att foda
hemma trots att det anses kontroversiellt och de ofta moter motstand. Forskning tyder pa
att kvinnor som fott hemma ofta har en positiv forlossningsupplevelse.

e Denna studie ger ett vardvetenskapligt perspektiv som fordjupar forstaelsen av att
planera och foda sitt barn hemma. Hemforlossning kan erfaras som fordjupad hilsa.

e Forstaelsen av hemmets innebord for forlossningsupplevelsen kan bidra till att ge motiv
for vard dir fodande kvinnor dven pa sjukhus kan finna vigar till fordjupad hilsa.

Inledning

Sambhillets syn pa var den bista platsen
for fodandet 4r har fordndrats. I borjan av
forra seklet var det vanligaste att kvinnan
fodde hemma medan det i Norden nu en-
dast sker i undantagsfall (Romlid 1998).
Finland dr det nordiska land som har minst
antal hemforlossningar, enligt Finlands of-
ficiella statistik uppgick det till 0,01 % ar
2010 (Vuori & Gissler 2011). T grannlandet
Sverige sker ocksa nistan alla forlossningar
pa sjukhus. En studie av Lindgren (2008)
visar att 100-200 kvinnor per ar planerar att
foda sitt barn hemma, vilket innebir cirka
0,1-0,2 %. Av oOvriga nordiska linder har
Danmark den hogsta frekvensen hemfor-
lossningar, cirka 2 % viljer att foda hemma.
For att det ska vara mojligt krivs att kvin-
nan haft en okomplicerad graviditet (Lind-
gren 2008). Samma krav finns i Norge dir
hemforlossningsfrekvensen dr cirka 0.3 %
(Blix 2011). T 6vriga vistvirlden dr hemfor-
lossning ocksa ovanligt, undantaget 4r Hol-
land dir 30 % foder hemma och dir hem-
forlossning ses som det forsta alternativet
for en frisk kvinna med normal graviditet
(de Jonge et al. 2009).

Risker och sikerhet dr framtridande i de-
batten om hemforlossning men asikterna
forefaller ibland vara mer personligt prig-
lade 4n bygga pa vetenskaplig evidens
(Downe et al. 2008). Det dr svart att fa en

overtygande evidens da RCT studier 4r sva-
ra att genomfora (Olsen & Clausen 2012).
En storre retrospektiv studie fran Holland,
dir over en halv miljon forlossningar in-
gick, visar inte nagon statistisk skillnad i
dodlighet hos kvinnor som planerat foder
hemma med en uthildad barnmorska jim-
fort med sjukhusforlossning (de Jonge et al.
2009). Nir det giller barnets sikerhet vid
hemforlossning visar en studie fran England
inga 0kade risker. Daremot sags nagot fler
komplikationer for forstfoderskor (Birth-
place England 2011). En viktig faktor for att
minska riskerna vid hemforlossning 4r att
alternativet dr integrerat i samhillets sjuk-
och hilsovardssystem, att det finns en ut-
bildad barnmorska nirvarande och att kvin-
norna selekteras till att endast omfatta
friska kvinnor med normal graviditet (Ved-
am 2003).

Bland motiven for att vilja hemforloss-
ning framhalls en 6nskan om kontinuitet
och mojligheten att ha kontroll genom att
ta vilja barnmorska och undga sjukhusru-
tiner som upplevts otrygga (Sjoblom et al.
2006, Jouhi 2012). Kvinnor som viljer hem-
forlossning har tillit till sin egen formaga
och ser forlossning som en fysiologisk pro-
cess som inte far bli stord (Viisainen 2001).
Hildingsson et al (20006) visar att kvinnor
som viljer hemforlossning i Sverige skiljer
sig fran genomsnittet genom att bland annat
ha hogre utbildning men ligre inkomst. De
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hade ocksa fler barn och var i mindre ut-
strickning yrkesarbetade. Kvinnorna som
planerat fott hemma har ofta en positiv for-
lossningsupplevelse (Lundgren 2010, Lind-
gren & Erlandsson 2010) och kan beskriva
hemforlossning som ett bevarande av auk-
toritet och autonomi (Sjoblom et al 20006).

Trots att sjukhusforlossning innebir med-
icinsk sikerhet och tillgang till vard fran
professionell personal visar forskning att
kvinnor inte alltid 4r nojda. En kartliggning
av kvinnors upplevelse av barnafodande i
Sverige 1999-2000, dir cirka 2700 kvinnor
ingick, visade att var femte kvinna var miss-
nojd med varden under forlossningen och
10 % skulle foredra ett alternativ pa sjukhus
och 1 % hemforlossning (Waldenstrom
2007). Barnafoderskor onskar en professio-
nell och siker vard men det 4r ocksa viktigt
for kvinnor med en fortroendefull atmosfir
och ett kontinuerligt deltagande i varden.
Kvinnor har ocksa onskemal om att part-
nern och den nya familjen uppmirksammas
i varden och hir finns det brister (Bondas
2000).

Syfte och fragestillning

Studiens syfte dr att fa en fordjupad for-
staelse for inneborden av att planera och
foda barn hemma. Den utgar fran fragestill-
ningen: Vilken 4r kvinnors upplevelse av
att planera och foda barn hemma?

Teoretiskt perspektiv

En redogorelse for det teoretiska per-
spektivet bidrar till 6ppenhet i forsknings-
processen eftersom det paverkar datainsam-
ling, analys och tolkningsforfarande (Thor-
ne et al 2002). Denna studie utgar fran
vardvetenskapliga grundantaganden om
minniskan, vardandet, lidande, hilsa och
virlden (Eriksson 2001). Minniskan ses
som en odelbar enhet med dimensionerna
kropp sjil och ande. Hon kommunicerar
oupphorligt med omgivningen och nir de
olika dimensionerna 4r i balans upplever
minniskan sig vara hel, ha hilsa och vil-

befinnande. Hilsan ir inte statisk utan mén-
niskan soker stindigt en djupare upplevel-
se av integration och enhet. Jimsides med
de integrerande krafterna i minniskan,
finns lidandet som medfor desintegration
och splittring. Lidande ger motiv for var-
dande och en vardande gemenskap. Hilsa
kan utvecklas och lidande lindras genom
ett etiskt vardande som berér minniskans
hilsopotential (Eriksson 2001).

Metod

Studien har en fenomenologisk herme-
neutisk ansats med filosofisk inspiration
fran Gadamer (2004). Fenomenologisk an-
sats innebdr att forsoka beskriva fenomen
sa som de visar sig i sin meningsbirande
struktur. Som forskare betyder det att fri-
gora sig fran det som tas for givet och soka
efter fenomenets inre visen. Det dr dirfor
viktigt att de valda informanterna har moj-
lighet att ge ett sa rikt material som mojligt
for att gora fenomenet rittvisa. Den herme-
neutiska ansatsen blir synlig i och med den
sammanfattande helhetstolkningen. T tolk-
ningen dr det teoretiska perspektivet avgo-
rande och utgor ett sitt att se pa resultatet
(Dahlberg et al. 200D).

Deltagare/urval

Deltagarna har valts med tanke pa att de
ska kunna gora fenomenet rittvisa. Krite-
riet for att delta i studien dr att kvinnorna
har planerat och genomfort en eller flera
hemforlossningar och att de kan och vill
beritta om sin upplevelse (Dahlberg et al.
2001). Studien bestar av intervjuer med tio
kvinnor. Fem av kvinnorna hade fott ett
barn hemma, fyra kvinnor hade fott tva
barn hemma och en kvinna hade fott tre
barn i hemmet. Det var mellan 2-12 ar se-
dan forlossningarna dgde rum. Kontakt med
kvinnorna har skett via hembarnmorskor
som vidarebefordrat ett informationsbrev
med forfraigan om medverkan. Kvinnorna
har skickat svarsbrev och kontakt har tagit
for att boka in tid och plats for intervjun.
Datainsamlingen dr gjord i Sverige.
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Intervjuer

Atta av kvinnorna valde att bli intervjua-
de i sitt hem och tva valde sin arbetsplats.
Intervjuerna gjordes under 2008. Den inle-
dande uppmaningen vid intervjuerna var:
Beritta om din hemf6rlossning. Foljdfra-
gorna var av klargorande, reflekterande och
utforskande karaktir (Dahlberg et al 2001).
Intervjuerna som spelades in var mellan
30-90 minuter langa. Etiskt godkidnnande
for studien dr inhdmtat fran etiska nimnden
vid Abo Akademi.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och analy-
sen borjade med en genomlidsning av tex-
ten for att fa en forstaelse for helheten.
Direfter togs meningsbirande enheter ut
och utifran dessa identifierades teman med
en hogre abstraktionsniva (Dahlberg et al.
2001). Huvuddragen i den analytiska pro-
cessen bestdr av en rorelse mellan helhet
och delar och tillbaka till helheten, det vill
siga den hermeneutiska cirkeln (Gadamer
2004). For att fa en djupare forstaelse gjor-
des en overgripande helhetstolkning och
resultatet kopplades till en vardvetenskap-
lig teori om hilsa (Eriksson et al. 1995).

Resultat

Resultatet presenteras som fem teman:
Alt férankra sitt beslut, En plats dér man
kan vara sig sjéilv, Kroppen som auktoritet,
Att vara i sin egen vdrld och For barnets
skull. En avslutande helhetstolkning be-
skrivs som Forlossning som fordjupad hdil-
sa.

Att forankra sitt beslut

Planering och genomf6randet av en hem-
forlossning borjar hos kvinnorna i studien
med en ldngtan att fa foda sitt barn sa ostort
som moijligt i en forvissning om att de re-
surser som behovs redan finns i kroppen.
Kvinnorna forsoker forankra sitt beslut hos
familj och vinner men ocksa i forhallande

till hdlso- och sjukvarden och till sig sjdlva.
For att klargora sina motiv himtar de infor-
mation fran bocker, tidningar och internet.
For de flesta av kvinnorna var det viktigt att
ha partnern med och det upplevdes som en
styrka att ha hans accepterande. Kvinnorna
fornekar inte att det kan uppsta komplika-
tioner nir sjukvarden behovs och fransiager
sig inte stod och medicinsk kompetens vil-
ket leder det till forhandlingar med samhal-
lets foretridare.

"Fér ndr man vdl ligger ddr i fodslo-
vérkar orkar man inte hdlla pa att brika.
Man bhar ju fullt upp med det man gor.
Da vill man ju veta att den som star bred-
vid han kommer altt sta upp for det jag
tycker, eller det vi kommit verens om.”

En plats ddir man kan vara sig sjilv

Kvinnorna soker en tillatande och trygg
atmosfir nir de ska foda. En bidragande
orsak till valet av hemforlossning 4r att de
sjalva vill vilja vem de ska bjuda in att nir-
vara vid deras forlossning. Nagra av kvin-
norna beskrev sig sjalva som svaga i forhal-
lande till auktoriteter (som exempelvis
vardpersonal) och de vill inte riskera att
hamna i underlige och vill skydda sig fran
mentala “storningsmoment”.

...alltsa en del tycker att sjukbusmil-
jon kdnns trygg. For mig bar det aldrig
varit sd, utan ndr jag gdstat sjukbus har
jag kdnt mig som gdst och da hamnar
jag... i underidge ddir jag inte riktigt sci-
ger ifran. Det dr svdrare att kdnna att
man sjdlv styr processen.”

Overgangen fran vardagen till forloss-
ningsarbetet beskrivs av de flesta kvinnorna
som viktig och en av anledningarna till att
de valt hemforlossning. Att slippa uppbrot-
tet fran hemmet beskriver kvinnorna som
narmast njutningsfullt eftersom det skulle
medfora forlust av fokus och energi att for-
halla sig till ett nytt sammanhang.

"Att vila i att vara bemma. Jag kan
inte sdtta fingrel pd vad det dr men jdit-
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teskont att inte behéva byta miljé... att
inte bebdva sditta sig i en bil och dka
ivdg. Att inte bebéva svara pd en massa

Sfragor.”

Kroppen som auktoritet

Kvinnorna i studien har tillit till att krop-
pen dr vis och det 4r av storsta vikt att
kunna fornimma forindringar. Kroppens ut-
tryck dr overordnat och en auktoritet som
kvinnan maste lyda. Kvinnorna upplever
aldrig nagon avsaknad av medicinsk smart-
lindring, det handlar mer om att mota och
samarbeta med smirtan som innebir an-
stringning och arbete. Forlossningen be-
skrivs patagligt fysiskt med svett, blod, av-
foring och uppkastningar. Tva av kvinnorna
anvinder i detta sammanhang ordet "jord”
och "att vara "jordad”.

Kroppen har ett sprak och talar genom
den fysiska processen. En forutsittning for
att kvinnorna ska hora vad kroppen siger
ar att de far vara ostorda. En del av kvin-
norna upplevde ensamhet och tystnad som
positivt medan andra kinde trygghet i att
ha minniskor och vardagliga ljud omkring

sig.

"For att man ska kunna samarbeta
med sin kropp sd kédnner jag att da skul-
le jag inte kunna ba... mdnniskor runt
omkring mig som jag inte kédnde och som
sa till mig vad som skulle hénda och hur
saker skulle ga till. Da kdnde jag att da
mdste jag kunna lyssna pd mig sjilv.”

Att vara i sin egen véirld

Som kontrast till det fysiska och jordade
beskriver kvinnorna ett tillstand i fodandet
niar de gar in i ett annat medvetandetill-
stand. Ibland benimns det som en "bubbla”
vilket innebir att kvinnan mentalt 4r inne-
sluten i sig sjalv och har en upplevelse av
att tid och rum upphor.

“Jag dir sa fullt medveten om det som
dr runt omkring mig fast jag dnda dr
som i en liten bubbla ... man dr nog sd
langt in i sig sjdlv att man dr langt ut

ifran allt. Det dr som man dr ett med
allting pa ndgot scitt.”

Beskrivningen av denna dimension sker
tveksamt och med svarighet att finna ord
for det de erfarit. Ibland ses det som en
andlig upplevelse och ord som: ljus, virme,
frid och mysterium anvinds vid beskriv-
ningen av tillstindet som ger en kinsla av
fullbordan och upplevelsen ar priaglad av
vordnad och forundran.

“Jag far kdnslan av att man ndrmar
sig ett mysterium. Varje f6rlossning jag
gatt igenom tycker jag att jag har kommit
lite néirmare I6sningen. Alltsa hela den
hdr nyckeln till vad livet dr: déd, liv,
dterfodelse ... pa sjukbus, da forsvinner
bela den bdr mysteriekdnslan.”

Detta skede som kvinnorna beskriver
innebir att det pa ett sitt slipper sin kon-
troll over det som hiander. Paradoxalt finns
det 4nda en kinsla av att ha kontroll. Nir
de lyssnar, forstar och litar pa kroppen
innebir det trygghet och en mojlighet att
ge sig hin.

For barnets skull

Under forlossningsprocessen upplever
kvinnorna kontakt med barnet och en 6ver-
tygelse om att kunna fornimma om allt inte
star ritt till. Kommunikation med barnet
sker medvetet och uttryckligen eller mer
subtilt genom ett inre samtal.

”...vdrkarbetet dir da jag pd ndgot sditt
ska gda ur mig sjdlv for att méta barnet
ndgonstans i en annan vdrld...och sen
kdnns det jdttestarkt att jag har kommu-
nikation. I det hdr tysta som jag tycker
dr sa bimla fint, da ska vi bli en tillsam-
mamns som tillsammans ska géra det héir
arbetet att komma ner och ut.”

Kvinnorna vill ha kontroll ¢ver barnet,
skydda det fran onodiga ingrepp och gora
overgangen sa skonsam som mojligt. Upp-
levelsen av fodelsedgonblicket och barnets
nirvaro bidrar till den fullkomliga kinslan.
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Kvinnorna har ocksa funderingar om bety-
delsen av forlossningen for barnet. Det kan
da upplevas som att en lugn forlossning ir
en gava till barnet.

“Jag tror att det dr fint [6r ett barn att
Jfodas naturligt... jag tdnker att det kom-
mer en mdnniska fran en belt annan
vérld liksom och stiger in héir hos oss. Att
gora det pa sitt scitt.”

Férlossning som fordjupad hdilsa

Helhetstolkningen av kvinnors upple-
velse av att planera och foda sitt barn hem-
ma kan beskrivas som férlossning som for-
djupad hdilsa. Under analysens gang fram-
stod en vardvetenskaplig, mangdimensio-
nell modell av hilsa som en mojlighet for
att fordjupa forstaelsen for det studerade
fenomenet. Enligt den ontologiska hilso-
modellen (Eriksson et al. 1995) kan hilsa
ses som en rorelse mellan olika integra-
tionsnivaer av gorande, varande och var-
dande och en strivan att vara i harmoni
och balans.

Hilsa som gorande handlar om att folja
normer och rekommendationer for att be-
vara hilsan. I temat att f6rankra sitt beslut
finner kvinnorna i studien vigar att ordna
och organisera for sitt maende och pa det
sdttet ta ansvar for sin hilsa.

Hilsa som varande kidnnetecknas av en
stravan att fa tillfredsstilla behovet av har-
moni i det inre. Temat en plats ddr man
kan vara sig sjilv visar hur kvinnornas be-
hov av en skyddande och tillitsfull gemen-
skap dr avgorande for att na en djupare
hilsopotential.

Hilsa som vardande utgar fran antagan-
det att minniskan inte dr firdig utan stin-
digt forindras. For kvinnorna i studien
innebir det forindrade medvetandetillstan-
det som framkommer i temat att vara i sin
egen vdrld en form av grinsoverskridande
vilket kan medfora en djupare medvetenhet
om livskidrnan. Nir kvinnorna ger sig hin i
forlossningen som i temat kroppen som
auktoritet 6verlimnar de sig till processen,
naturen eller det som ibland beskrivs som
"en hogre makt” men de oOverlimna sig

ocksa till sitt inre. Det infinner sig en kins-
la av enhet, frid och att bara finnas till, vil-
ket kan betecknas som en grundupplevelse
och en kraftkilla. T temat for barnets skull
kan ses hur barnet bidrar till den fullkom-
liga kinslan av vilbefinnande.

Diskussion
Resultatdiskussion

Enligt resultatet framtrider bilden av att
fodandet for kvinnorna i studien handlar
om en mojlighet att finna en vig till och
ocksa fa en upplevelse av fordjupad hilsa
och vilbefinnande.

Hemforlossning som en stirkande upp-
levelse bekriftas av andra studier (Lindgren
& Erlandsson 2010). Ocksa kvinnor som fott
pa sjukhus berittar hur fodandet forandrat
deras upplevelse av livet och tidigare livs-
hindelser pa ett positivt siatt (Bondas 2000,
Lundgren 2005) men Lahood (2007) havdar
i en antropologisk studie att den stirkande
upplevelsen ofta gatt forlorad i och med
institutionalisering av forlossning. En fraga
som kan infinna sig 4r i vad man rummet
har betydelse for fodandet och kvinnans
upplevelse.

Hilli (2007) lyfter fram metaforen "mitt
hem 4r min borg” och menar att hemmet
kan upplevas som en plats som erbjuder
frihet, lugn och privatliv. Detta kan sittas i
motsats till den offentliga miljo som ett
sjukhusrum erbjuder dir bland annat sing-
ens centrala plats ger signaler om sjukdom
och passivitet (Lock & Gibb 2003). Tidigare
studier har visat att kvinnorna som viljer
hemforlossning har andra prioriteringar nir
det giller synen pa trygghet och risk dn
kvinnor i allmidnhet och det bekriftas dven
i denna studie (Hildingsson et al. 2000,
Lindgren et al. 20006).

Enligt Hilli (2007) finns det en symbolik
i ’hemmet” som ger uttryck for grundvir-
deringar eller ethos. Dessa grundvirdering-
ar 4r bland annat skydd, sikerhet och ge-
menskap. Hemmet 4dr som ett skyddande
holje for minniskans innersta visen. Nir
minniskan 4r i kontakt med sitt innersta
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rum kidnner hon sig hemma, integrerad och
hel. Berg et al (2012) beskriver hur en fo-
dande atmosfir kinnetecknas av lugn, till-
lit och sikerhet och innebir en mental
hemkiinsla, som kan finnas bade pa sjukhus
och i hemmet.

Att vara sig sjilv ses som nagot efterstri-
vansvirt i samband med fodandet. Det
innebir att ha ett vilbefinnande och en inre
kinsla som i detta sammanhang bidrar till
rorelse mot storre enhet och hilsa (Eriksson
et al. 1995) och kan ocksa beskrivas som
att ha "hittat hem”. Det 4r saledes inte den
fysiska platsen det handlar om utan "ett ex-
istensrum som bir kinslan av hemmets ka-
raktir” (Hilli 2007, sid 56).

En minniska som inte dr i kontakt med
sin innersta kidrna upplever sig splittrad,
desintegrerad och kan tolkas uppleva hem-
loshet (Hilli 2007). Kvinnorna i studien
kunde beskriva det nir deras unika behov
inte kunde forstas eller bli tillgodosedda vid
tidigare negativa forlossningsupplevelser.
Vardvetenskaplig forskning pekar pa att
upplevelsen av normer som inte individu-
aliseras, kan leda till ohilsa och lidande
och mojligheten till vixt och utveckling gar
forlorad (Eriksson 2001).

For vardpersonal dr det angeliget att
stodja kvinnan att na fram till de omstin-
digheter som kan bidra till att den fodande
kvinnan finner sin inre kidrna, kidnner sig
hemma och pa det sittet kan hinge sig i
fodandet. For en fodande atmosfir dr det
nodvindigt med en dmsesidig vardrelation
(Berg et al. 2012). Det dr framforallt den
andliga dimensionen som ofta far sta till-
baka i vardandet. Parratt framhaller vikten
av att ta med det icke-rationella i barnmor-
skearbetet och det som verkar orationellt
kan vara det som beskrivs som det vikti-
gaste i livet. Exempel pa detta kan vara:
skonhet, kraft, samhorighet och kirlek (Par-
ratt & Fahy 2008).

Det caritativa vardandet kan i flera avse-
ende ha sin plats inom forlossningsvarden.
Fodande kvinnors behov av en "forankrad
foljeslagare” bekriftar vikten av att varda-
ren ocksa dr forankrad i ett ethos (Lund-
gren 2004, Eriksson 2003). Inbjudan som en
forutsittning for en vardande relation (Fre-

driksson 1999) blir i hemmet pataglig da
barnmorskan dr inbjuden av kvinnan och
kommer som en gist till hemmet. Det kan
ocksa bli en symbol for den inbjudan till
vard som ocksa kan bli verklig pa ett sjuk-
hus. Det caritativa vardandet kdnnetecknas
av kirlek barmhirtighet och en dkta vilja
att gora den andre vil (Eriksson 2001).
Detta kan bidra till att den fodande kvinnan
vagar vara sig sjilv finner sitt inre kidrna
och vagar hinge sig at de fodande kraf-
terna. Da kan forlossning bli fordjupad
hilsa.

Metoddiskussion och etisk reflexion

Denna hermeneutisk fenomenologiska
studie dr utford i en svensk kontext och
resultatet maste i forsta hand tolkas i rela-
tion till denna kontext. Forfattarna repre-
senterar olika perspektiv dir tva dr barn-
morskor som ocksa har praktisk erfarenhet
av hemforlossning. Avsikten i en kvalitativ
studie dr inte att inhdmta data fran ett sa
stort antal som mojligt. Forskningsintervjun
inriktas inte pa att fa svar pa forutbestimda
fragor utan utgar fran en uppmaning att fa
ta del av informantens upplevelse om feno-
menet. Validiteten eller giltigheten innebir
da att datamaterialet har ett djup som besit-
ter mojlighet att gora fenomenet rittvisa
(Dahlberg et al. 2001).

Trovirdighet innebir en Oppen hallning
fran forskaren sa att informanterna fritt kan
beritta sin upplevelse. Det kan litt bli ett
ojamlikt forhallande dir informanten kin-
ner sig underligsen. Kvinnorna i studien
informerades om att forskaren var barnmor-
ska och bistatt vid ett flertal hemforloss-
ningar vilket gjorde att informanterna fann
atmosfiren i dialogen tillatande. Samtliga
kvinnor var angeligna att fa beritta sin his-
toria och ingen valde att avbryta vilket
ocksa bidrar ocksa till studiens trovirdighet
(Dahlberg et al. 2001).

Det metodologiska tillvigagangssittet
innebir att resultatet inte dr generaliserbart
och speglar endast ett mojligt sitt att se pa
fenomenet. Genom att redogora for per-
spektivet som forskaren utgar fran kan li-
saren bilda sig en uppfattning och folja
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tankegangen och overforbarheten kan da
ligga i att den teoretiska forstaelsen kan
vara relevant for andra situationer (Dahl-
berg et al. 2001, Thorne et al 2002).
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