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Abstrakt

Syftet med denna kvantitativa studie var att analysera och kartldgga kvinnors intresse fér och
forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Studien stravade att finna svar pa
forskningsfragorna gallande forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemférlossningar och
huruvida det finns en korrelation mellan respondentens alder, tidigare férlossningar och
forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar.

En kvantitativ studiemetod valdes for examensarbetet for att fa en generell och mangfacetterad
synvinkel pa amnet hemforlossningar i Finland. Som teoretisk utgangspunkt anvdndes Fahy och
Parratts teori “Birth territory”. Data samlades in med en enkat vid arsskiftet 2024 — 2025 och enkéten
delades ut via ett flertal Facebook-grupper. Enkatens respondenter var kvinnor mellan aldrarna 18 —
45, bosatta i Finland och har fott eller vill féda barn. Enkdten besvarades av 1390 respondenter. En
respondents svar ldmnades utanfér sambandsanalysen pa grund av att hon valde att inte besvara
fragan gallande forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

Majoriteten av respondenterna forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemforlossningar.
Enligt resultaten finns det inte ett stort intresse fér barnmorskeassisterade hemférlossningar i Finland.
Den storsta forklaringen for det negativa forhallningssattet ar fragor gallande sékerhet, risker och
rédsla for negativa konsekvenser samt ansvarsfragor. Resultaten pavisar att kvinnor i den yngsta
aldersgruppen (18 — 25 ar) ar mera intresserade av och forhaller sig mera positivt till
barnmorskeassisterade hemférlossningar dn kvinnor i de &ldre aldersgrupperna. Enligt studiens
resultat ar det positiva forhallningssattet gentemot barnmorskeassisterade hemforlossningar nagot
hogre bland kvinnor som inte har fott tidigare i jamférelse med kvinnor som fott tidigare.
Respondenternas 6ppna svar visar att tidigare forlossningserfarenheter paverkar férhallningssattet till
barnmorskeassisterade hemforlossningar.

Sprak: svenska
Nyckelord: hemfdrlossning, barnmorska, risker, Finland
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Tiivistelma

Taman kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida ja kartoittaa naisten kiinnostusta ja
suhtautumista katildavusteisiin kotisynnytyksiin. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin, jotka koskivat suhtautumista katildavusteisiin kotisynnytyksiin ja siihen, onko
vastaajan ian, aikaisempien synnytysten ja suhtautumisella katildavusteisiin kotisynnytyksiin valilla
korrelaatiota.

Tutkimustydhon valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, jotta saataisiin yleinen ja monipuolinen
nakokulma kotisynnytyksiin Suomessa. Teoreettisena lahtokohtana kaytettiin tutkijoiden Fahy ja
Parratt teoriaa "Birth Territory". Aineisto kerattiin kyselylomakkeella vuodenvaihteessa 2024—-2025 ja
kyselylomake jaettiin useiden Facebook-ryhmien kautta. Tutkimukseen vastasivat Suomessa asuvat
18-45-vuotiaat naiset, jotka ovat synnyttaneet tai haluavat synnyttaa. Kyselyyn vastasi 1390 vastaajaa.
Erddn vastaajan vastaus jatettiin pois korrelaatioanalyysistd, koska han paatti olla vastaamatta
kysymykseen, joka koski suhtautumista katiléavusteisiin kotisynnytyksiin.

Suurin osa vastaajista suhtautuu katildavusteisiin kotisynnytyksiin kielteisesti. Tulosten mukaan
katildavusteisiin kotisynnytyksiin ei ole Suomessa juurikaan kiinnostusta. Kielteisen suhtautumisen
tarkeimpina perusteluina nousi turvallisuuteen, riskeihin ja haitallisten seurausten pelkoon seka
vastuukysymyksiin liittyvat vastaukset. Tulokset osoittavat, ettd nuorimman ikdaryhman (18-25-
vuotiaat) naiset ovat kiinnostuneempia ja suhtautuvat myonteisemmin katiléavusteisiin
kotisynnytyksiin kuin naiset vanhemmissa ikaryhmissa. Tutkimuksen tulosten mukaan naiset, jotka
eivat ole synnyttianyt aiemmin suhtautuvat vain jonkin verran myonteisemmin katiléavusteisiin
kotisynnytyksiin kuin aiemmin synnyttdneet naiset. Vastaajien avoimet vastaukset osoittavat, etta
aiemmat synnytyskokemukset vaikuttavat suhtautumiseen katildavusteisia kotisynnytyksia kohtaan.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: kotisynnytys, katild, riskit, Suomi
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Abstract

The purpose of this quantitative study was to analyze and map women's interests and attitudes
towards midwifery-assisted home births. The study sought to find answers to the research questions
regarding the attitudes towards midwifery-assisted home births and whether there is a correlation
between the respondent's age, previous births and attitude to midwife-assisted home births.

A quantitative study method was chosen for the thesis in order to get a general and multifaceted
perspective on the topic of home births in Finland. As a theoretical starting point, Fahy and Parratt's
theory "Birth territory" was used. Data was collected with a survey at the turn of the year 2024 — 2025
and the survey was distributed via several Facebook groups. The respondents to the survey were
women aged between 18 and 45, living in Finland and having given birth or want to give birth. The
survey was answered by 1390 respondents. One respondent's answer was left out of the correlation
analysis because she chose not to answer the question regarding the attitude towards midwifery-
assisted home births.

The majority of the respondents have a negative attitude towards midwifery-assisted home births.
According to the results, there is not much interest in midwifery-assisted home births in Finland. The
main explanation for the negative attitude is issues related to safety, risks and fear of negative
consequences, as well as responsibility issues. The results show that women in the youngest age group
(18 — 25 years) are more interested and have a more positive attitude towards midwifery-assisted
home births than women in the older age groups. According to the results of the study, the positive
attitude towards midwifery-assisted home births is slightly higher among women who have not given
birth before compared to women who have given birth before. The respondents' open answers show
that previous birth experiences affect the attitude towards midwifery-assisted home births.

Language: Swedish
Key words: homebirth, midwife, risks, Finland
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Bilaga 1: Enkat



1 Introduktion

| Finland finns det inte nagon officiell rekommendation for hemforlossningar. | Finland far foderskan
sjalv valja var hon vill féda och storsta delen foderskor viljer att foda pa sjukhus. Statistiken visar
en 6kning av hemférlossningar under de senaste aren. Hemma far férlossningen fortskrida pa ett
naturligt satt. Barnmorskorna respekterar mammans beslut och autonomi medan de samtidigt
foljer med mammans och babyns tillstand och valmaende. Enligt barnmorskan Jenna Hellstén ar
hemmet ett tryggt stille att foda for lagrisk foderskor, som har god halsa och graviditeten gatt bra.
Det att barnmorskor ar narvarande under en hemforlossning 6kar sdkerheten enligt studier.

(Harmanen, 2022).

| Finland registrerades 109 planerade hemférlossningar ar 2022, jamfort med 118 ar 2021.

Ar 2022 registrerades 44 589 forlossningar varav 0,2% av forlossningarna skedde pa vigen till
sjukhuset. Under ar 2022 skedde 119 oplanerade forlossningar utanfor sjukhus. Denna statistik
innehaller inte de 31 forlossningar dar det inte har kunnat bekraftas om forlossningen utanfér
sjukhus var planerad eller oplanerad. Allt som allt skedde 0,8% av férlossningar utanfor sjukhus

2022. (Hauhio, Heino & Gissler, 2023,s. 2 - 3,7 - 8).

2 Bakgrund

Enligt Finlands Hdlso- och sjukvdrdslag 1326/2010, 48§ far en person som vistas i en annan kommun
som inte ar personens hemkommun utnyttja primarvardstjansterna i ett annat valfardsomrade an
det egna och personen ar dven beréattigad att vid behov utnyttja specialsjukvardstjansterna i det
valfardsomrade. Detta betyder alltsa att personer har ratt att valja var de vill vardas och detta géller

aven foderskor.

Alla blivande foderskor far sjalv valja vilket sjukhus de vill foda i, férlossningen kraver i de flesta fall
ingen forhandsanmalan eller remiss till forlossningssjukhuset. Familjen kan sjalv vid vilket skede
som helst valja var de vill att forlossningen sker. Situationen kan dock férdndras och om férstavard
eller ambulanstransport till sjukhus kravs, far kvinnan inte vélja vart ambulansen for henne och

darmed inte heller férlossningssjukhuset. (Kukko-Liedes, 2025).
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| Finland far man &dven vilja att foda hemma men detta rekommenderas inte officiellt.
Hemfaérlossningar har som krav att man ar frisk och att graviditeten har gatt bra och det inte finns

bakomliggande problem. (Harmanen, 2022).

| detta kapitel beskrivs hur forlossningen sker, vad en sjukhusfoérlossning och planerad
hemforlossning &r, val bakom och erfarenheter av hemfoérlossningar samt risker med

hemférlossningar. Aven centraliseringen av férlossningsvarden i Finland tas upp i kapitlet.

2.1 Forlossning

En normal forlossning paborjas av sig sjalv och fortskrider utan att man behover ingripa i dess
forlopp. Enligt internationella kriterier definieras en férlossning da graviditeten natt vecka 22 eller
da fostret vager atminstone 500 gram. En graviditet anses vara fullgangen vid graviditetsvecka 37
och overburen vid over 42 veckor. Forlossningen delas i tre skeden, 6ppningsskedet,

utdrivningsskedet och efterbérdsskedet. (Tiitinen, 2023a).

Under forlossningen kommer livmodern att sammandra for att forlossningen ska fortskrida och for
att driva barnet ut. Sammandragningar gor att livmodern kdnns hard och de kan vara smartsamma.
Under sammandragningarna foérkortas och 6ppnas cervix (Tiitinen, 2023a). Det dr normalt att

forlora ca. 500 ml blod vid en vaginal férlossning (Tihtonen & Virtanen, 2023).

En forlossning kan borja med antingen sammandragningar eller med att fostervattnet avgar, som
betyder att fosterhinnorna har spruckit. Da fostervattnet avgar borjar sammandragningarna inom
nagra timmar, men om detta inte hander kan sammandragningarna startas med oxytocin-dropp

eller med prostaglandintablett eller -gel som laggs i vagina. (Tiitinen, 2023a).

2.1.1 Dagarna fore férlossningen

Fore forlossningen borjar kan det férekomma 6vergaende sammandragningar. Forlossningen har
borjat férst dd sammandragningarna ar regelbundna, sammandragningarna férekommer med
atminstone 10 minuters mellanrum och varar i ca. 45 — 60 sekunder. Ungefar en till sju dagar fore
forlossningen kan slemproppen fran cervix lossna, i samband med det kan det bléda lite. (Tihtonen

& Virtanen, 2023).



2.1.2 Forlossningsskeden

Oppningsskedet av en forlossning har bérjat ndr sammandragningarna ar regelbundna och cervix
har 6ppnats tva till fyra centimeter. Oppningsskedet delas i tvd skeden, latenta skedet och aktiva

skedet. (Tihtonen & Virtanen, 2023).

| latenta skedet ar sammandragningarna svagare, kortare och de kommer mer séllan an vid aktiva
Oppningsskedet. Latenta skedet &r det langsta skedet av en forlossning. Det aktiva skedet borjar da
cervix ar ca. 4 — 6 centimeter 6ppen. Vid aktiva skedet dppnar sig cervix ungefar 1 cm per timme.

(Tihtonen & Virtanen, 2023).

Det finns flera orsaker for att forlossningens Oppningsskede kan forlangas, de allmdnnaste
orsakerna ar att livmodern inte sammandrar sig tillrackligt kraftigt eller att fostret inte ar i korrekt
position. | situationer dar férlossningens o6ppningsskede forlangs, kan man snabba upp
forlossningen med oxytocin, med att korrigera fostrets position eller med att spracka
fosterhinnorna (om de dnnu &r intakta). Da cervix har 6ppnats 10 cm och fostrets bjudande del gar

nedat i forlossningskanalen ar det dags for utdrivningsskedet. (Tihtonen & Virtanen, 2023).

Utdrivningsskedet borjar da cervix ar fullstandigt 6ppen (10 cm). Utdrivningsskedet kan delas i ett
passivt skede dar fostret drivs lagre ner i forlossningskanalen och i ett aktivt krystningsskede. |
passiva skedet forflyttar sig fostret nedat i backenet och i aktiva skedet kanner mamman behovet
att aktivt krysta. Normalt racker utdrivningsskedet ca. 60 — 90 minuter. | slutet av utdrivningsskedet

har babyn fotts. (Tihtonen & Virtanen, 2023).

| efterbordsskedet féds moderkakan och fosterhinnorna. Sammandragningarna fortsatter for att
avlagsna moderkakan och hinnorna, detta sker pa ungefar 5 — 10 minuter. Moderkakan och
hinnorna tas ut med att trycka pa livmodern externt och med att forsiktigt dra fran navelstrangen.

(Tihtonen & Virtanen, 2023).

2.1.3 Smartlindring

Under en forlossning kan bade medicinsk- och icke-medicinsk smaértlindring anvandas for att hjalpa
med forlossningssmartor. | borjan av forlossningen kan icke-medicinsk smartlindring, som till
exempel stallningsandringar och rérelse, lindra smartan. Man kan slappna av i badkar eller pool
eller fa massage av axlarna och korsryggen samt akupunktur som kan lindra smértan. En form av

smartlindring ar sterila kvaddlar som injiceras i kvinnans korsrygg for att lindra férlossningssmartan
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i ryggen. TNS (transkutan nervstimulation) kan anvandas som smartlindring vid forlossningen, TNS-

apparaten skickar elektriska impulser och forhindrar smartkanslan. (Tiitinen, 2023b).

Medicinsk smartlindring, som till exempel lustgas, kan anvandas vid sammandragningar. Lustgas
anvéands av foderskan med att hon inhalerar gasen da sammandragningen borjar. Lustgasen hjalper
med smarta men &dven vid angest. Paracetamol kan anvandas vid 6ppningsskedet for att lindra
smarta. Smartlindrande medicinering som injiceras i muskeln kan anvdandas, men de transporteras
med blodet via placentan till fostret. Petidin ar ett Iakemedel inom gruppen opioider och anvands
ofta vid forlossningar som smartlindring. Den kan orsaka andningsdepression hos den nyfédda om
lakemedlet administreras valdigt nara forlossningens slutskede. Andra alternativ for smartstillande

lakemedel ar tramadol och ramifentanil. (Tiitinen, 2023b).

Det finns manga olika bedévningar som kan anvandas vid en forlossning. Paracervikalbeddvning
eller livmoderhalsbeddvning (PCB) ar en lokalbed6vning dar lakaren beddvar cervix, bedévningen
verkar i ca. 1 — 2 timmar. En backenbottenbeddvning dr en lokal beddvning menad for
krystningsskedet, dar perineum bedovas. En epiduralbedovning ar den mest effektiva bedovningen.
En kateter laggs in i ryggmargskanalens epiduralomrade med en nal. Katetern ligger kvar och
bedévningsmedlet kan doseras genom hela forlossningens gang. Epiduralbedévningen har dock
biverkningar, mammans blodtryck kan sjunka och darfor far hon ocksa en vatskeinfusion. Fostret
Overvakas med en kardiotokografi. En spinalbedévning anvands speciellt hos omféderskor for att

effekten kdnns snabbare och dr mera effektiv mot krystningsskedets smartor. (Tiitinen, 2023b).

2.1.4 Forlossningsstatistik

De medicinska begreppen som hanvisas till i detta kapitel grundar sig pa definitionerna i Medibas
ordlista, Terveyskirjasto — Ladketieteen sanasto samt Karolinska Institutets SweMeSH - Swedish
Medical Terminology. Statistiken gdllande medicinska ingrepp under en fdrlossning, som
presenteras nedan, ar tagen fran Bilaga 1 i Statistikrapporten Perinataalitilasto — synnyttdjéit,

synnytykset ja vastasyntyneet 2022 av Hauhio ym. (2023).



Tabell 1. Statistik géllande medicinska ingrepp under en férlossning

Ingrepp Férklaring Andel 1987 Andel 2022 Férindring
Epiduralbedévning Bedovning i ryggens 8,2% 54,4% +46,2
epiduralomrade som bedévar
nedre kroppen.

Kejsarsnitt Kirurgiskt ingrepp dar fostret 14,5% 19,6% +5,1
avlagsnas fran livmodern via ett
snitt i buken.
Férlossning med Ingrepp dar en sugklocka anvénds 3,5% 9,8% +6,3
sugklocka som hjdlpmedel i forlossning.
Induktion Igangsattning av forlossning 15,9% 35,0% +19,1
Episiotomi Ingrepp ddar man gor ett snitt i 44,1% 22,5% -21,6

mellangarden for att underlatta
fodseln samt minska bristningar av
slida och dndtarm.

Tabell 1 visar en tydlig 6kning av anvandningen av epiduralbedovning fran ar 1987 till 2022. Under
samma tid har kirurgiska ingrepp 6kat med 5,1% och forlossningar med sugklocka 6,3%. Markbart
ar att episiotomier har minskat med nastan 22% och att férlossningar satts oftare i gang ar 2022

jamfort med 1987.

Perinataldodlighet definieras enligt Terveyskirjasto som antalet dodfédda och barn som dog under
den forsta levnadsveckan, bland alla fédda barn. Ordet perinatal hanvisar till tiden kring fodseln.
Enligt THL, Syntyneiden lasten rekisteri, (2023) var perinataldodligheten i Finland ar 2021 — 2022
3,6/1000 fodda.

Apgarpoang ar ett podangsystem som utvarderar barnets vilmaende efter férlossningen. Barnet kan
fa upp till 10 poéng, ju hogre podng desto battre mar barnet. Enligt THL, Syntyneiden lasten rekisteri,
fick 0,4% av nyfédda i Finland O — 3 Apgarpoang totalt vid 5 minuter efter fodseln ar 2004 och

resultatet har hallits pa samma niva sen dess.

Perinealruptur ar en spricka i vdvnaden mellan anus och vagina. Enligt THL, Syntyneiden lasten
rekisteri, forekom det 3. eller 4. gradens perinealruptur som suturerats vid 0,6% av férlossningar ar

2004 och vid 1,4% av forlossningar ar 2022, i Finland.

2.2 Hemfoérlossning

En planerad hemforlossning ar da kvinnan planerar att foda hemma med hjélp av en barnmorska
eller lakare. D& en hemfoérlossning planeras ska en férlossningsplan skapas och praktiska aspekter
av forlossningen ska skotas i god tid fore forlossningen. Studier gdllande hemforlossningar visar

motstridiga resultat betrdffande hemforlossningars sdkerhet. Det har pavisats att det vid
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hemforlossningar forekommer mindre medicinska ingrepp under férlossningen och darmed finns
det en minskad infektionsrisk for mamman. Daremot finns det ocksa forskningar som havdar att
hemforlossningar utsatter barnet for laga Apgarpoang och hojer pa perinataldddligheten. Studier
visar dven att for friska mammor med lagrisk graviditeter ar intrapartum- och neonataldédlighetens
risk lika stor som vid sjukhusférlossningar. (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimals, 2021,

5.286).

Nelson och Romanis anser (enligt Feeley och Thomson, 2021, s.663) att en planerad hemférlossning
och sa kallad “freebirth”, det vill sdga oassisterad forlossning, ar tva valdigt olika saker. En planerad
hemforlossning ar, som namnet visar, en forlossning hemma med en utbildad barnmorska.
”Freebirth” a andra sidan ar da du gor valet att féda utanfor sjukhus utan en utbildad vardare, men

dar modravard ar lattillgangligt.

Nelson och Romanis (2021, s.663 - 664) motiverar varfér planerade hemforlossningar borde ses
som ett alternativ till sjukhusférlossningar och att det borde vara en rattighet. De havdar enligt
(Morrison et al., 1998, s. 663; McCutcheon & Brown, 2012, s. 664) att for vissa som foder i en bekant
omgivning, som till exempel i hemmet, kan det skapas en 6kad kansla av trygghet, kontroll samt

vardighet som kvinnorna inte ansett de skulle ha fatt pa ett sjukhus.

2.2.1 Hemforlossningens praktiska arrangemang

| Finland ansvarar foderskan att hemférlossningens praktiska arrangemang planeras och
genomfors. Da man planerar en hemférlossning maste det finnas en plan foér en trygg och snabb
overflyttning till sjukhus om barnet eller foderskan kraver specialsjukvard pa grund av

komplikationer. (Pouta m.fl., 2015, s. 263).

| Finland rekommenderas sjukhus som primart forlossningsstalle for alla. Om foderskan anda valjer
att féda hemma ska hon fa objektiv information om riskerna, kriterierna och juridiska fragor som
angar hemforlossningar. Det rekommenderas att ett avtal skrivs under dar féraldrarna intygar att
de fatt information om riskerna géallande en hemforlossning for att starka vardpersonalens

rattsskydd. (Pouta m.fl., 2015, s. 263-264).

En foderska som planerar en hemforlossning ska helst vara en frisk omféderska, alltsa en lagrisk
foderska. Detta betyder att foderskan inte har en underliggande sjukdom, att graviditeten inte ar
en flerbordsgraviditet, fostret ska ligga i huvudbjudning, graviditeten har framskridit pa ett normalt

satt och att foderskan inte ar streptokockantigen B-positiv. Graviditeten ska vara fullgangen men
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inte 6verburen vid forlossningen och kvinnan ska inte haft tidigare kejsarsnitt eller forlossning med

sugklocka. (Pouta m.fl., 2015, s.263).

Foderskan ska se till att det finns tva yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvard narvarande
vid forlossningen. Detta ar oftast tva barnmorskor eller alternativt barnmorska och ldkare.
Vardpersonalen pa plats har uppgiften att hjalpa vid forlossningen, vid behov ateruppliva den
nyfédda och se till att bade féderskan och nyfodda barnet mar bra och aterhamtar sig. Antingen
foderskan eller vardpersonerna ordnar sa att all tillracklig utrustning som kan behévas vid
forlossningen finns tillgdnglig, sadan utrustning har man inte ratt att fa fran primar- eller

specialiserade sjukvarden. (Pouta m.fl., 2015, s. 264).

Rekommendationen gallande forflyttningen till sjukhus ar att det ska ske sa snabbt som majligt, pa
under 20 minuter. 112 kan kontaktas for att fa akutvards transport till sjukhuset. Har ska man ta i
hansyn akutvardens ankomsttid i omradet. Vid misstanke eventuella komplikationer ar det viktigt

att snabbt ta beslutet att dka till sjukhuset. (Pouta m.fl., 2015, s. 264).

En vyrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden antecknar foderskans uppgifter i
sjukvardsjournalen for att foderskans vard kan planeras, genomfdras och fdéljas upp.
Forlossningssjukhuset informeras om planen fér hemférlossning med foderskans samtycke. Det

skapas separata journaler for féderskan och det nyfédda barnet. (Pouta m.fl., 2015, s. 264).

Efter forlossningen genomfors ett screeningstest pa barnet for syremattnad, detta gors ca. 2
timmar efter fédseln. Om syreméattnaden ligger under 95% ska foérlossningssjukhuset kontaktas.
Vardpersonen som skott forlossningen utvarderar barnets maende atminstone en gang per dygn,
detta inkluderar andningen, hur barnet ater, utsondringen. Vardpersonen som skott forlossningen
meddelar magistraten och befolkningsdatasystemet uppgifterna om att barnet fotts samt anmaler
barnet till fodselregistret. 2 — 4 dygn efter forlossningen kontaktas forlossningssjukhuset antingen
av foderskan eller vardpersonen. En nédvandig granskning av det nyfodda barnet utgérs av en
barnldkare, till detta kan en remiss skapas pa forhand via radgivningen eller via privata halsovarden.
| samband med granskningen doms behovet for fenylketonuri-prov med vilken man screenar for
en arftlig mnesomsattningssjukdom PKU. Aven behovet av Calmette-vaccin bedéms och horseln
undersoks. Vardpersonen som skoter forlossningen ansvarar for att tyreotropin-provet tas i
navelserum och E-ABORh-provet som tas fran navelblodet. Vardpersonen ansvarar om att alla prov
hanteras, sparas och skickas vidare pa ett dndamalsenligt sdtt samt att resultaten granskas.
Resultatet fran E-ABORh-provet ska fas i tid sa att mamman kan fa immunoglobulin i tid (inom 72

timmar efter forlossningen) (Pouta m.fl., 2015, s. 264 — 265).



Tiden efter forlossningen ar primdara ansvaret for den nyfédda barnets observation hos foraldrarna,
men det ar viktigt att vardpersonalen ger anvisningar till féraldrarna om hur barnet ska observeras

och att foréldrarna vid behov kontaktar en barnldkare. (Pouta m.fl., 2015, s. 264).

2.2.2 Risker och férdelar med en hemforlossning

Studien av Hutton, Reitsma, Simioni, Brunton & Kaufman (2019, s.68) visar resultaten inte att
kvinnor med lagrisk graviditeter som planerar att féda hemma da forlossningen bérjar skulle ha en
storre risk for perinatal eller neonatal mortalitet i jamférelse med kvinnor i samma riskkategori som
planerar att foda pa sjukhus. Det visades inte heller skillnader mellan grupperna géllande barnets

intagning till intensivvardsavdelning, Apgarpodng och behovet av aterupplivning.

| Victoria, Australien har hemférlossningar erbjudits sedan ar 2009. Hemférlossningarna finansieras
av staten och tioarsstatistiken har analyserats. Under aren 2010 - 2019 fanns det 483 kvinnor som
fodde hemma med en barnmorska. Det visade sig att kvinnor som féder hemma hade markbart
storre sannolikhet att ha en normal vaginal forlossning och ett intakt perineum eller enbart forsta
gradens ruptur och sannolikheten att modrarna behovde sutureras var mindre an kvinnor som
fodde pa sjukhus. Nyfédda som foddes hemma hade mindre sannolikhet att behéva nagon form av
aterupplivning, hade storre chans fér normal fodselvikt och var mera sannolika att fa sin naring
enbart via brostmjolk i jamforelse med nyfédda fodda pa sjukhus. Ingen av dessa 483 mammorna
avled som resultat av férlossningen och endast en nyfodd avled, detta hande fére barnmorskan

anlant. (Sweet et al., 2022, s. 666).

| studien av Grinebaum et al. (2013, s. 323.e3 — 323.e4) visas ett monster att férlossningar utanfor
sjukhus i USA har samre resultat och hogre risk for babyn. Enligt studien utsatts barn som féds
utanfor sjukhus for risker som Apgarpodng 0 i de forsta 5 minuter efter forlossningen, neonatala
krampanfall samt allvarliga neurologiska nedsattningar. | artikeln lyfter forskarna fram en 6kad risk
for daliga resultat i en hemforlossning och att risken inte kan minskas med transport till sjukhuset.
Forskarna konstaterar att forstfoderskor har en tydligt hogre risk for dessa ovannamnda

komplikationer dn kvinnor som tidigare genomgatt en férlossning.

| Sverige genomforde Lindgren, Radestad, Christensson och Hildingsson (2010, s. 753—755) en
studie dar 897 planerade hemforlossningar mellan ar 1992 och 2004 jamfordes med 11 341

forlossningar pa sjukhus for att mata om risken med daliga resultat for mamman eller babyn
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varierar. Av kvinnorna som fodde hemma hade 95% en normal vaginal forlossning jamfért med
84% av kvinnorna som fodde pa sjukhus. Sju av hemforlossningarna skedde med babyn i
satesbjudning och alla av dessa sju foddes vaginalt, pa sjukhus forekom det stérre mangd barn i

satesbjudning vid forlossningen varav enbart 43% foddes vaginalt.

Studien rapporterade inga mammor som avled i nagondera gruppen. De kvinnor som fédde hemma
hade inga rapporterade incidenser av livmoderbristning, navelstrangsframfall, placental abruption
eller placenta praevia. Kvinnorna som fédde pa sjukhus hade flera nodsituationer géllande
forlossningen. Har maste vi dock ta i hdnsyn att kvinnorna som fédde pa sjukhuset var flera samt
alla var inte lagrisk graviditeter. Kvinnor som fodde hemma var dven mindre sannolika att genomga
ett medicinskt ingrepp som till exempel episiotomi under férlossningen an kvinnor som fodde pa
sjukhus. | hemforlossningar framkom det episiotomier i 1% av forlossningarna jamfort vid 7% vid
forlossningar pa sjukhus. Kvinnorna i planerade hemforlossningsgruppen var fyra ganger mera
sannolika att ha fott tidigare dn kvinnor i sjukhusférlossningsgruppen och kvinnorna som fédde

hemma var oftast mellan aldrarna 25 och 34. (Lindgren et al., 2010, s. 753 - 755).

Tva barn som foddes hemma och sju barn som féddes pa sjukhus dog inom 28 dagar efter fodseln.
Statistiskt syns det inte en markant skillnad i neonatalmortalitet mellan grupperna. Neonatala
dodligheten for hemforlossningar enligt studien ar 2.2 per tusen och vid forlossningar pa sjukhus
0.6 per tusen. Det sags inte heller en skillnad i frekvensen av ldga Apgarpodng hos barn mellan de

tva grupperna. (Lindgren et al., 2010, s. 755).

2.2.3 Forflyttning till sjukhus

Studien av Blix et al. (2016, s. 422) samlade in data fran 3068 planerade hemférlossningar i Norge,
Sverige, Danmark och Island. Studiens syfte var att studera mangden av planerade
hemforlossningar dar mamman och/eller babyn forflyttades till sjukhus under eller upp till 72
timmar efter forlossningen, vilka indikationerna for forflyttningen var, nar forflyttningen skedde,
hur forflyttningen skedde och mangden forflyttningar som klassificerades som akuta. Av dessa 3068
kvinnor forflyttades 13,1% till sjukhuset under forlossningen eller inom 72 timmar efter
forlossningen. 8,8% av kvinnorna forflyttades till sjukhus fore babyn foddes och 4,3% av kvinnorna

och/eller babyn forflyttades till sjukhus efter férlossningen.

Den vanligaste indikationen for att kvinnan forflyttades till sjukhus fore babyn fotts var att

forlossningen inte fortskred tillrackligt snabbt eller det fanns behov for medicinsk smartlindring. De
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storsta orsakerna for att kvinnorna forflyttades till sjukhus efter férlossningen var postpartum
blédning och bristningar som skulle atgdrdas av en lakare. For babyn var de allmannaste
indikationerna for forflyttning till sjukhus var andningssvarigheter och ldga Apgarpoéang. (Blix et al.,

2016, s. 422, 425).

Fran totala mangden forlossningar som registrerades i studien var 3,8% (116) potentiellt akuta
forflyttningar. Indikationerna for dessa forflyttningar var fostrets nodlage, laga Apgarpoang,
andnod, eller for mamman postpartum blédning. Av dessa potentiellt akuta forflyttningarna kravde
71,6% (83) av kvinnorna inte vard. Av de 55 kvinnorna som forflyttades fére babyn féddes hade
16,4% (9) instrumentell forlossning och 14,6% (8) hade ett kejsarsnitt. Av de 61 kvinnor som
forflyttades till sjukhus efter férlossningen hade 4,9% (3) en blodtransfusion, 4,9% (3) manuell
borttagning av placentan och 13,1% (8) hade bade och. Ett av spadbarnen kravde respiratorvard

och en CPAP-behandling. (Blix et al., 2016, 425).

2.3 Maedicinska ingrepp under en férlossning

Nelson och Romanis havdar (enligt Chamberlain, Wraight & Crowley, 1997, s.664) att i
hemmaforlossningar undviks odnskade medicinska ingrepp, som anses vara rutinmdssiga (pa

sjukhus) och associeras med sjukhusforlossningar.

| studien av Reitsma, Simioni, Brunton, Kaufman och Hutton (2020, s. 4 & 8) jamfordes tva grupper,
kvinnor med lagrisk graviditeter som planerade att fdda hemma samt kvinnor med lagrisk graviditet
som planerade féda pa sjukhus. Sammandragsvis visade resultaten att kvinnor som planerade att
forlossningen skulle ske hemma upplevde mindre, om alls nagra, medicinska ingrepp under
forlossningen an kvinnor som planerade en férlossning pa sjukhus. De ingrepp som togs i hansyn i
studien var kejsarsnitt, operativ vaginal forlossning (forlossning med hjalp av sugklocka eller tang),
epiduralbeddvning, episiotomi samt igangsattning av forlossning med oxytocin. Kvinnor som
planerade att foda hemma var dven mindre sannolika att uppleva tredje eller fjarde gradens

perineal bristning, infektion och postpartum blédningar.

2.4 Erfarenheter av att féoda hemma med en barnmorska

Kvinnor baserar sitt beslut att foda hemma pa flera olika aspekter. Orsaker ar till exempel att
sjalvbestammanderatten forverkligas i hemmamiljon pa ett battre satt an pa sjukhus, forlossningen

ar naturlig, hemmamiljon ar viktig och bekvam, en tidigare dalig erfarenhet att foda pa sjukhus,
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samt att hela familjen far delta i forlossningen. Det ndmns &ven att kvinnor beskriver
hemmaforlossningen som en positiv upplevelse som starker sjalvsdkerheten, dar eventuell

smartbehandling inte kravs. (Harvala et al., 2021, 5.286).

Jackson, Schmied och Dahlen (2020, s. 5 - 6) gjorde en studie i Australien pa varfor kvinnor valjer
att foda hemma. Nar det kommer till att vélja var man vill foda sitt barn tanker man pa vad ar det
sakraste och kommer med minsta mangden risk. Det fanns tre kriterier som deltagarna i studien
hade for vad som ar bast och sdkrast for mamman och babyn. Kriterierna var att ha en naturlig
forlossning utan medicinska ingrepp, att ha familjen nara och att ha kontroll éver férlossningen.
Om nagot alternativ for plats att foda inte fyller nagon av dessa kriterier ses det inte som det basta
alternativet. Saker som paverkar valet ar tidigare forlossningserfarenheter, synvinkeln pa
forlossning, ansedda risker och att sjukhuset kanske inte ar den platsen som kan erbjuda trygghet

och basta resultat.

Studien av Sjoblom, Idvall och Lindgren (2014, s. 106 - 107) beskriver kvinnors erfarenheter av att
foda hemma med en barnmorska. Resultaten pavisade att barnmorskornas narvaro och kunskap
skapade en ”safe haven” som starktes av relationen mellan kvinnan och barnmorskan som skapats
under graviditeten. Barnmorskans narvaro starkte kvinnornas kansla av trygghet, bekvamlighet och
de fick naturligt folja forlossningsprocessen utan barnmorskans paverkan. Det var viktigt for
kvinnorna att de kdnde barnmorskan, de behovde inte yttra sin vilja eller kdnslor, for barnmorskan
visste dem redan. Kvinnorna beskrev barnmorskorna som icke-aktiva, men da det kravdes tog
barnmorskan en stérre roll och var mera aktiv, barnmorskan rekommenderade olika

smartlindringar och kunde stdéda den normala forlossningsprocessen.

2.5 Nedmonteringar av forlossningsenheter

| de nordiska landerna har det under det senaste decenniet pagatt en nedmontering av
forlossningsenheter. Statistiskt sett konstateras att antalet forlossningar per sjukhus i genomsnitt
har 6kat under samma period. | Finland stdngs forlossningsenheter som har mindre an tusen
forlossningar om aret, jamfért med Norge dar enheter med mindre dn 300 férlossningar per ar
stangs (Heino & Gissler, 2024, s.3). Finlands social- och halsovardsministerium har ar 2015 faststallt

en grans for minsta antalet forlossningar per férlossningsenhet (Hauhio ym., 2023, s. 2).

Heino & Gissler (2024, s.3) presenterar en tabell pa antalet forlossningsenheter i Norden 2012 och

2022. Statistiken pavisar en skillnad mellan de nordiska ldandernas avveckling av
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forlossningsenheter. Danmark var det enda nordiska landet dar vi ser en 0©kning av
forlossningsenheter, graden av 6kning ar 4%. De andra nordiska ldanderna har avvecklat sina
forlossningsenheter. Sverige har den minsta avvecklingen av forlossningsenheter (2%) och Finland
har den storsta (26%). Jamforelsevis har Island avvecklat 10% och Norge 12% av sina

forlossningsenheter.

Anita Westerholm, férbundsordférande for Svenska Kvinnoférbundet, uttalade sig om
nedskadrningarna av forlossningsenheter i Finland (2024). Hon berattar att enligt ett
arbetsgruppsforslag till sjukhusens och dygnetruntjourernas framtida serviceniva, arbetsfordelning
och samarbete har publicerats och att enligt den skulle forlossningar endast skotas vid Finlands fem
universitetssjukhus och ett fatal centralsjukhus. Hon uttrycker att nedskarningarna maste sluta, det
drabbar unga kvinnor och familjer som bor utanfér stora stader. Under det senaste decenniet, da
avvecklingen av forlossningsenheter i Finland har 6kat, har mangden oplanerade forlossningar
utanfor sjukhus och férlossningar pa vagen till sjukhuset okat. Hon yttrar att vi maste kunna
garantera en trygg och jamlik forlossningsvard for alla kvinnor i Finland, inte enbart de som bor i

stora stader.

Den senaste omradet att i Finland bli utsatt for detta fenomen ar i Lojo, dér den narmaste
forlossningsenheten for personer som ar bosatta i Vastra Nyland finns. Nu hénvisas Vastnylands
foderskor till Jorvs sjukhus i Esbo, Hyvinge sjukhus eller Kvinnokliniken i Helsingfors. Lojos
forlossningsenhet har haft sommarstangt ar 2024. Svenska Yle berattar om en baby som foddes i
Jorvs parkeringshus under sommarstangningen. Den blivande mamman akte med sin partner i vag
till sjukhuset fran Snappertuna da hennes fostervattnet gick. Da paret var vid Lojo bestamde de sig
for att nu ar det dags att ringa efter ambulans. Ambulansen kom och transporterade mamman till
Jorv sjukhus, dar barnet foddes i parkeringshuset. Polisen, helikopter och brandverket eskorterade
ambulansen. Polisen och brandbilen stod i beredskap att stanga ner trafiken pa motorvagen sa att
helikoptern kunde landa vid behov. Langa distanser till férlossningsenheter ar problematiska och

det anses att det dventyrar bade mammans och babyns sdkerhet. (Montén, 2024).

| juni beslutade HUS styrelse om att stanga ner Lojo sjukhusférlossningsavdelning nar Helsingfors
Kvinnoklinikens A-delens utrymmen har genomgatt reparationer. Reparationerna av Kvinnokliniken
blev fardiga i slutet av augusti och da 6verlats utrymmen till HUS. Lojo sjukhusférlossningsavdelning

stangdes den 1 december 2024. (Lansi-Uusimaa, 2024).
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3 Teoretisk utgangspunkt

Teorin om Birth Territory skriven av Fahy och Parratt (2006) presenterar huuvudkategorin “terrain”
med subkategorierna “sanctum” och “surveillance room” samt “jurisdiction” med subkategorierna
“integrative power”, “disintegrative power”, “midwifery guardianship” och “midwifery
domination”. | teorin presenteras dven tva motsatta férlossningsberattelser dar teorin och dess
begrepp anvands for att belysa skillnaderna mellan tva olika forlossningsforlopp. Teorin baserar sig

pa Fahy och Parratts empiriska erfarenheter av att arbeta som barnmorskor och forskare.

3.1 Bakgrund

Betydelsen av férlossningsmiljon lyfts ofta fram i barnmorskelitteratur. Fahy och Parratt (2006,
s.46) havdar (enligt Walsh 2000; Gould, 2002) att forlossningsmiljon pa sjukhus orsakar att
forlossningen ses som en medicinsk hdndelse dar till exempel en standardforlossning i singen anses
ha en negativ paverkan. Teorin argumenterar for rérelse, olika forlossningsstallningar samt att man
flyttar bort sdngen fran mitten av rummet for att skapa en bekvamare forlossningsmiljo. | teorin
hanvisas till studien, Improving the built environment and culture for birth (2003), fran
Storbritannien dar 6ver 50% av kvinnorna inte hade kontroll 6ver temperaturen, belysningen, ett
bra stélle att rora sig i eller en hemlik icke-klinisk miljo att féda i. Teorin lyfter fram att det vid en
stor del av forlossningarna inte fanns mojligheten for integritet, som till exempel att
forlossningsmiljon ar lyhord, det fanns inte tillgang till forlossningspool, bekvam stol for partnern

eller 1att tillganglig toalett eller dusch.

3.2 "Terrain”

"Terrain” héanvisar till den fysiska forlossningsmiljon och har tva subkategorier “sanctum” och
”surveillance room”. Terrain inkluderar de fysiska drag som forlossningsmiljon har men dven dess
geografiska omrade. ”“Sanctum” och "surveillance room” ses som tva motsatser av

forlossningsmiljon. (Fahy & Parratt, 2006, s.46).

”Sanctum” ar en hemvanlig miljo som har skapats med tanke pa kvinnornas bekvamlighet och
integritet. | en sddan miljo finns till exempel en dorr i stallet for en gardin, en latt tillgdnglig toalett
och dusch samt en forlossningspool. Att foda i “sanctum”, i ett bekvamt utrymme far kvinnan att

kdnna sig mera sjalvsaker och trygg. (Fahy & Parratt, 2006, s.46).
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”Surveillance room” ar ett kliniskt utrymme som har planerats med tanke pa personalens
tillganglighet och for att férenkla monitoreringen av kvinnan vid férlossningen. | ett sadant
utrymme finns redskap som eventuellt kravs vid forlossningen, som t.ex. instrument och det finns
inte tillgang till bekvamligheter. | en sadan miljo kommer kvinnans sjalvkansla att minska, detta kan
aterspeglas i reducerad fysiologisk funktion och i emotionellt védlbefinnande. (Fahy & Parratt, 2006,

s.46 - 47).

3.3 "Jurisdiction”

| Fahy och Parratts teori (2006) hadvdar de (enligt Foucault, 1979, s.47) att huvudkategorin
”Jurisdiction” betyder att ha makten att géra som man vill i en forlossningsmiljé. Makten kan
anvandas for att fa nagon annan att géra som du vill, inom varden kan vardpersonal anvédnda
disciplindr makt for att fa kvinnor att géra som de vill. Har ingar fyra subkategorier: "integrative

27"

power”, "disintegrative power”, "midwifery guardianship” och “midwifery domination”.

"Integrative power” samlar alla former av makt som finns i en omgivning for att na ett gemensamt
mal. Under forlossningen anvander kvinnan, barnmorskan eller en annan narvarande person
”integrative power” dar fokuset ar att stéda kvinnan sa att hon kan reagera till kroppens signaler
och intuitionen och féda spontant. En sadan makt skapar en 6kad sjalvkdnsla hos kvinnan och
stoder hennes majlighet att ma bra dven om forlossningen inte sker som hon skulle ha velat. (Fahy

& Parratt, 2006, s. 47).

"Midwifery guardianship” ar en form av “integrative power” dar barnmorskan med sin attityd
respekterar kvinnans asikter och varderingar. Barnmorskan anvander sin makt och till att stoda
kvinnan och férhindrar anvandningen av “disintegrative power” i forlossningsmiljon. (Fahy &

Parratt, 2006, s. 47).

”Disintegrative power” ar ett egoistiskt satt att anvdnda makt for att na sina individuella mal. Denna
makt kan anvandas av kvinnan, barnmorskan eller en annan person i férlossningsmiljon. Da kvinnan
anvander en sadan form av makt ar hennes mal att ha en specifik erfarenhet eller resultat. Oavsett
vem som anvander denna stérande makt undervarderas kvinnans majlighet att lita pa sin kropps

signaler och sina egna intuitioner.

”"Midwifery domination” ar en form av "disintegrative power” som baserar sig pa disciplindr makt.

Det ar ett diskret satt barnmorskan anvander for att manipulera kvinnan. Detta gor kvinnan latt att
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styra och stor férlossningsprocessen. Kvinnan féljer barnmorskans instruktioner och éverger sin

kunskap och makt i situationen. (Fahy & Parratt, 2006, s. 47).

4 Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ar att analysera och kartldgga kvinnors intresse for och forhallningssatt till

barnmorskeassisterade hemforlossningar i Finland.

Denna studie stravar att svara pa foljande fragor:
1. Vad ar kvinnornas intresse for och forhallningssatt till barnmorskeassisterade
hemforlossningar i Finland?

2. Paverkar aldern eller tidigare forlossningar forhallningssattet till hemforlossningar?

5 Metod

| detta kapitel redovisas hur studien genomforts, vilken metod for insamling av data som anvants,
vilka forskningslov som anskaffats samt etiken gallande studien. Kvantitativa studiemetoden valdes
for att kartlagga intresset fér hemforlossningar i Finland. Genom att samla in data av en stérre
mangd respondenter med hjalp av en enkét fas en mera mangfacetterad och generell synvinkel pa

amnet.

5.1 Kvantitativ studie

| denna studie anvdnds en kvantitativ metod. Billhult (2023b, s.103) beskriver att kvantitativa
metoden innefattar strukturerade matningar som analyseras for att hitta samband mellan olika
variabler. | kvantitativa metoden analyseras observationer som kan omvandlas till siffror och
statistik. Kvantitativa metoden ger oss ett mera objektivt synsatt och i flesta fallen bekraftas

hypoteser eller sa avvisas hypotesen. (Peer, Hakemulder & Zyngier, 2012, s. 69).

Billhult (20233, s5.127) skriver om att enkéatstudier ar en form av kvantitativ studiedesign. Enkater
anvands for att samla in information fran manga méanniskor pa en kort tid. Det ar viktigt att tanka

pa hur enkaten byggs upp for att fa svar pa forskningsfragorna.
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5.2  Urval

Urval gors for att bestimma vem som ska svara pa enkaten. En totalundersokning dr da man
undersoker hela populationen. | storsta delen situationer ar detta inte mojligt. D& anvands ett urval
av personer som tillsammans kan anses representera populationen som undersoks, detta gor
svaren generaliserbara. Man kan vélja mellan olika urval beroende pa studiets syfte. Det finns icke-
sannolikhetsurval och sannolikhetsurval, bada av dessa har underkategorier och flera olika satt att

bestamma vem man vill att svarar pa enkéaten. (Billhult, 20233, s. 128).

| detta examensarbete anvands kriterieurval som ar en form av icke-sannolikhetsurval. Kriterieurval
gar ut pa att stélla kriterier som deltagarna ska fylla for att bli inkluderade i studien (Billhult, 20233,
s. 129). Examensarbetets enkat &r riktad till kvinnor i 18 — 45 ars alder, som ar bosatta i Finland och

vill féda eller har fott barn.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfors i denna studie med en webbenkat. Det finns ett flertal foretag som har
flexibla verktyg for att skapa enkater pa ett enkelt satt. Med dessa verktyg ar det latt att samla in
stora mangder data pa en kort tid. Det finns dven mojligheten att samla in data avidentifierat.
Fordelar med metoden &r att det ar latt att medverka, man kan inkludera personer fran ett stort
geografiskt omrade och det ar ett kostnadseffektivt satt att samla in data. Nackdelar med metoden
ar att man maste kanna igen teknologi for att svara pa enkaten, det ar svart att fa uppfattning om

urval och bortfall samt svarsfrekvensen kan bli 1ag. (Billhult, 20233, s. 134).

Da man skapar fragor for en enkdt skapas &ven svarsalternativen. Dessa svarsalternativ
kategoriseras med skalor, skalan klassificerar den variabel som mats. Billhult konstaterar i kapitlet
Enkdter (enligt Polit & Beck, 2021, s.131 - 132) att en ordinalskala har en ordning men saknar lika
avstand mellan skalnivderna. Ordinalskalan kan klassificeras och rangordnas, vi kan alltsa
bestdmma att ett alternativ ar stérre dn ett annat, till exempel “lite”, “mycket” och "mest”. Billhult
konstaterar i kapitlet Enkdter (enligt Safsten och Gustavsson, 2019, s. 132) att en nominalskala

saknar helt ordning och matvardena kan delas i grupper.

Webbenkaten valdes som metod for att kunna dela enkdten pa sociala medier fér att fa en
geografiskt omfattande syn pa damnet. Malgruppen fér enkaten ar kvinnor i aldern 18 — 45 och har

darmed tillracklig kunskap om teknologi for att kunna svara enkaten. Enkaten skapades med Google
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Forms och den innehaller 8 — 12 fragor (se bilaga 1). Enkadten bestar av bade slutna och 6ppna
fragor. Pa de slutna fragorna svaras med antingen ja eller nej eller med att valja alternativ. De 6ppna

fragorna besvaras med en kort text.

| enkdten anvdnds nominala- och ordinala skalor. Nominala skalorna anvands for att identifiera
grupper i matningen som till exempel vélfardsomrade och ordinalskalor anvands for avstand och
alder, och fragorna dar det finns flera svarsalternativ. For att nd bade finsksprakiga och
svensksprakiga medborgare i Finland stalls enkatens fragor pa bade svenska och finska. For att
utvdrdera fragornas kvalitet genomfordes en pilotstudie. Pilotstudien genomfordes med fyra
handplockade personer den 12.12.2024. Kommentarer och kriterier togs emot fran personerna
som deltog i pilotstudien. Fragornas ordning och formulering dndrades samt nagra tekniska

problem korrigerades.

Fragorna skapades med tanke pa forskningsfragorna. Bakgrundsfragorna finns for att skapa
baskunskap om respondenterna och for att kunna spegla svaren om forhallningssattet till
barnmorskeassisterade hemférlossningar till bakgrundsfrdgorna. Oppna fragorna skapades for att
fa djupare insikt for respondenternas forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.
Utéver detta valdes att frdga om respondenterna bekymrar sig Over stdngningen av
forlossningsavdelningar i Finland och om de upplever att hemfdrlossningar borde erbjudas av
Finlands halso- och sjukvard. Fragorna ordnades sa att bakgrundsfragorna besvarades forst och
darefter fragan om forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Fragan om
forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemforlossningar lades efter bakgrundsfragorna pa
grund av att valet av svarsalternativet till fragan om barnmorskeassisterade hemférlossningar forde

respondenten vidare till fragor specifika till svarsalternativet.

Enkaten delades ut via Facebook-grupper (se tabell 2). Delningen skedde systematiskt sa att
enkéaten spreds pa ett brett geografiskt omrade. Facebook-grupper valdes enligt valfardsomradena,
detta satt att dela enkdten valdes for att ticka ett stérre geografiskt omrade. Gruppernas
administratorer (en eller flera) har gett sitt godkdnnande till att enkdten delas i gruppen. Enkatens

svarsperiod ar 20.12.2024 — 03.01.2025. Enkaten besvarades av 1390 respondenter.
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Tabell 2. Facebook-grupper ddr enkédten publicerats samt gruppens status

Facebook-grupp Status
”Porin Puskaradio (sensuroitu)” privat
"Vantaan puskaradio” privat
”Puskaradio Porvoo” privat
”Vaasan julkinen puskaradio” privat
”Puskaradio Oulun seutu” privat
"Puskaradio Rovaniemi” privat
"Nurmijarven Puskaradio” privat
”Kouvolan Puskaradio” privat
”Puskaradio Sysma K13” privat
"Puskaradio Heinavesi” privat
"Puskaradio Heinola” privat
”Puskaradio Joensuu” privat
”Puskaradio Kauhava ja ldhialue” privat
"Puskaradio — Ylitornio” offentlig
"Puskaradio Kokkola” offentlig
”Jyvaskylan puskaradio” offentlig
”Puskaradio Savonlinna” offentlig
”Puskaradio Lappeenranta ja ymparistokunnat” offentlig
”Raaseporin Seudun Puskaradio, och samma pa svenska” offentlig
” Hameenlinna” offentlig
”PuskaRario Tampere — Puskaradio” offentlig
"KIRKKONUMMI” offentlig
"Varkauden puskaradio” offentlig
”Pohjois-Savon Puskaradio” offentlig
”Pernion Seudun Puskaradio” offentlig
"Puskaradio Kemidnsaari” offentlig
"”Kajaanin vapaa puskis” offentlig
"Seinajoki — keskustele ja ota kantaa!” offentlig

5.4 Dataanalys

Korstabeller ar tabeller dar kategorier kan jamféras med andra kategorier. Korstabeller ger en
helhetssyn om eventuella samband mellan kategorierna. Korstabeller kan anvdandas med tva eller

flera variabler och uppvisar forekomster i datamaterialet. (Frisk, 2018).
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Beskrivande statistik ar en overblick och sammanfattning av det insamlade datamaterialet och
variablerna. Beskrivande statistik dr en valdigt bra metod for att visa hur de olika grupperna ser ut

pa basen av grundldggande datan. (Billhult, 2023c, 5.277).

| detta examensarbete skapades korstabeller for att kunna jamféra de olika svarsalternativen i
bakgrundsfragorna med fragan om férhallningssattet till barnmorskeassisterade hemférlossningar.
Korstabellerna gav varden for Chi kvadrat och Cramers V som anvandes for att analysera statistiks
relevans och sambandets slumpmassighet. Vid analysen av variablerna anvandes beskrivande
statistik, som presenteras med cirkeldiagram, stapeldiagram och kolumndiagram, som sedan
analyserades. For forskningsfraga 2. (”Paverkar aldern eller tidigare forlossningar férhallningssattet
till  hemférlossningar?”) anvandes korstabeller foér att jamféra forhallningssattet till
barnmorskeassisterade hemforlossningar med variablerna alder och tidigare forlossningar.
Enkatens 6ppna fragor och fragan om férhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar
besvarade forskningsfraga 1 ("Vad &r kvinnornas forhallningssatt till och intresse for

barnmorskeassisterade hemforlossningar i Finland?”).

| kvalitativ  innehallsanalys anvands  dekontextualisering och  rekontextualisering.
Dekontextualisering innebdr att plocka isar datan i delar med att dela in texten i meningsenheter
som sedan kodas. | processen plockas utlatanden i svaren ut fran sitt sammanhang och anvands
senare i analysen for att visa variationer i respondenternas svar. Rekontextualisering innebar att
isdrplockade datan kombineras pa ett nytt satt och aterfors till originella kontext fér att skapa en
djupare forstaelse om det studerade amnet. (Hallgren Granheim, Lindgren & Lundman, 2023, s.

300).

Enkatens Oppna fragor analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys och jamférdes med
tidigare forskningsresultat. Respondenternas svar lastes igenom och kodades som en del av
dekontextualiseringen. Sedan skapades kategorier, subkategorier och tema som en del av

rekontextualiseringen.

5.5 Etiska 6vervaganden

Finlands forskningsetiska delegation (TENK) beskriver principerna for god vetenskaplig praxis (GVP)
enligt europeiska forskningsetiska anvisningar. Anvisningarna inkluderar tillforlitlighet, arlighet,

uppskattning och ansvarstagande. (Keiski m.fl., 2023, s. 11 - 12).
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5.5.1 Tillforlitlighet och arlighet

Tillforlitlighet hanvisar till att man sakerstéller kvaliteten pa verksamheten och arlighet hanvisar i
detta sammanhang till att man ar 6ppen, kommunicerar och genomfor vetenskapliga studier pa ett
rattvist och opartiskt satt. For att utfoéra vetenskapligt arbete enligt god vetenskaplig praxis ska
arbetet planeras, genomforas och dokumenteras noggrant. Tidigare studier ska beaktas i

planeringen. (Keiski m.fl., 2023, s. 11 - 13).

Denna studie paborjades med planering och med att skapa ett syfte. Det identifierades
kunskapsluckor inom dmnet hemfdrlossningar och @amnet valdes som grund fér examensarbetet.
Examensarbetets process beskrivs i detalj under kapitlet "Metod” och aktiviteterna som
genomforts gallande studien har planerats, utvarderats samt rapporterats pa ett 6ppet och
opartiskt satt utan att dolja detaljer. Resultatet har inte manipulerats och reflekterar

respondenternas svar pa enkaten.

5.5.2 Uppskattning och ansvarstagande

Med uppskattning anses respekt for kollegor, samhallet, kultur, milj6 och mera. Och till sist ska
ansvar tas for hela vetenskapliga studien livslangd, fran boérjan pa studien i idén till genomférande

och publicering samt paverkan av denna studie. (Keiski m.fl., 2023, s. 11 - 12).

Plagiering definieras enligt Keiski m.fl. (2023, s. 17) som anvandning av en annan persons arbete
eller idé som eget, utan att hanvisa till originalet pa ett korrekt satt. | denna studie hanvisas till
kallor korrekt enligt APA formatet och ingen plagiering sker, pa sa satt tar jag ansvar for studien och

resultaten som forekommer.

5.5.3 Forskningslov och etik

Enligt TENK:s anvisningar for god vetenskaplig praxis ser man till att ha nddvandiga tillstand,
samtycken och etiska férhandsbedémningar som behdvs innan data samlas in. Enligt GVP ska det
sakerstallas att studien inte dventyrar forskarens eller deltagarnas halsa eller sékerhet. | GVP ndmns
dven hanteringen av datamaterial pa ett etiskt och sdkert satt och vem som har atkomst till
materialet, samt att dataskyddslagstiftning och skyldighet i samband med sekretess,

konfidentialitet och tystnadsplikt foljs. (Keiski m.fl., 2023, s. 13).
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| examensarbetet har behovet av forskningslov bedémts av handledaren och studeranden. Inga
forskningslov kravs. For att datan samlas in etiskt bestdmdes att fore enkadten delas pa Facebook
plattformen begars godkdnnande av Facebook-gruppernas administratérer for publicering av

enkaten. Godkannande har skaffats fran atminstone en av varje Facebook-grupps administrator.

| examensarbetet genomfordes riskanalysen i planeringsskedet. Fragorna och enkaten
utvarderades for att sakerstalla att den inte dventyrar deltagarens eller forskaren halsa eller
sakerhet. Inga kansliga fragor fragas, forskaren har inte kontakt med deltagaren och alla deltagare
ar anonyma. Insamlade datan forvaras i en |6senordskyddad dator och enbart férfattaren (Isabella
Ohman) och eventuellt handledaren fér examensarbete (Terese Osterberg) har &tkomst till
materialet. Datan som samlas in anvdnds enbart fér detta examensarbete och raderas efter

examinationen.

| denna studie anvdands en enkdt som datainsamlingsmetod. Enkdten ar anonym och
respondenterna ger sitt informerade samtycke da de svarar pa enkdten pa natet. | enkatens borjan
informeras respondenterna om enkéatens syfte och att det inte samlas in nagra personuppgifter.
Enkaten kan avbrytas nar som helst och beslutet att inte skicka in sina svar kan goéras. Inga av

enkétens fragor var obligatoriska.



22

6 Resultatredovisning

Enkdten om barnmorskeassisterade hemférlossningar publicerades 20.12.2024 och stangdes
03.01.2025. Sammanlagt 1390 respondenter besvarade enkaten. | detta kapitel redovisas enkatens
resultat och sambandsanalyserna i form av korstabeller. Korstabellernas procentandelar har

avrundats till 100% och procentandelarna i tabellerna anges inom parentes.

6.1 Bakgrundsfragor

| enkaten stélldes bakgrundsfragor fraga 1 till 4. Fraga 1 ”Vilken aldersgrupp hoér du till?” svarade

respondenterna med att vélja ett alternativ av alderskategorierna 18 — 25, 26 — 35, 36 — 45.

Fraga 1: Vilken aldersgrupp hér du till?

1390 svar

18-25
18,01

36-45

Figur 1. Respondenternas fordelning i aldersgrupper.

| figur 1 ses att det finns en tydligt mindre andel respondenter mellan aldrarna 18 och 25 jamfoért
med de aldre dldersgrupperna dar respondenterna ar jamnfordelade. Antalet respondenter som
hor till aldersgruppen 18 — 25 &r 18,0%, antalet respondenter som hor till aldersgruppen 26 — 35 ar

41,6% och antalet respondenter som hor till aldersgruppen 36 — 45 ar 40,4%.

Tabell 3. Beskriver olika aldersgruppernas forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar. Chi kvadrat =

248,86. df =4. p =<0,001. Cramers V = 0,2993.

J'\ldersg'upp ~  Negativt ~ Vet inte riktigt w  Positivt w  Totalt ~ Procentuell andel av alla respondenter
18-25 43(17,2) 111 (44,4) 96 (38,4) 250 (18,0)
26 -35 356 (61,6) 134 (232) 83 (152) 578 (41,6)
36-45 422 (75,2) 64(11,4) 75(13.4) 561 (40,4)

Totalt svar 821 309 259 1389
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| korstabellen (tabell 3) kan vi se skillnaden i de olika aldersgruppernas forhallningssatt till
barnmorskeassisterade hemférlossningar. Det ses att av de tre aldersgrupperna (18 — 25 ar, 26 —
35 ar och 36 — 45 ar) forhaller den yngsta aldersgruppen sig mest positivt till barnmorskeassisterade
hemférlossningar och den aldsta aldersgruppen mest negativt. 38,4% av respondenterna i
aldersgruppen 18 — 25 ar besvarade att de forhaller sig positivt medan 75,2% av respondenterna i
aldersgruppen 36 — 45 ar forhaller sig negativt. Chi-Square, frihetsgraden och p-vardet tyder pa att
resultatet ar mycket statistiskt signifikant. Resultatet pavisar ett tydligt samband mellan
variablerna. Cramer’s V (0,2993) visar ett mattligt till relativt starkt samband, sambandet har alltsa
en stor praktisk betydelse. En respondent som hor till dldersgruppen 36 — 45 valde att inte besvara
fragan om forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemférlossningar (Fraga 9) och dérmed

beaktas inte hennes svar i sambandsanalysen.

Fraga 2 "Vilket valfardsomrade hor du till?”. Fragan besvarades med att vilja bland de 21 stycken

olika valfardsomraden i Finland.

Fraga 2: Vilket valfardsomrade hor du till?

196

200
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Figur 2. Respondenternas fordelning i vdlfardsomraden.

Figur 2 visar fordelningen mellan svaren i de olika valfardsomraden. Respondenternas férdelning i
valfardsomraderna ar inte jamnfordelad. Flera valfardsomraden hade valdigt fa respondenter
medan vissa valfardsomraden hade manga respondenter. Den storsta mangden respondenter hor
till Vastra Nylands valfardsomrade, Birkalands valfardsomrade och Egentliga Finlands
valfardsomrade, medan den minsta mangden respondenter hor till Kajanalands valfardsomrade,

Sodra Karelens valfardsomrade och Péijanne-Tavastlands valfardsomrade.
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Tabell 4. Beskriver procentuellt hur respondenterna i olika vélfardsomraden foérhaller sig till barnmorskeassisterade

hemforlossningar.

Procentuell andel av o

Valfardsomrade ~  Negativt ~ Vet inte riktigt ~  Positivt ~ Totalt ~ B
Gstra Nyland 49 (62,0) 20 (253) 10012.7) 79 (5,7)
Mellersta Nyland 59 (61,4) 21(21,9) 16 (16,7) 9% (6,91)
Véstra Nyland 133 (67,9) 29 (14,8) 34(174) 196 (14,1)
Vanda och Kervo 43 (52,4) 23 (281) 16 (19,5) 82 (5.9)
Egentliga Finland 94 (72,3) 25(19,2) 11 (85) 130 (9.4)
Satakunta 22 (36,1) 24(39,3) 15 (24,6) 61 (4,4)
Egentliga Tavastland 21 (92,5) 8(20,0) 11(27,5) 40 (2,9)
Birkaland 91 (71.7) 18 (14,17) 18 (14.7) 127 @1
Paijanne-Tavastland 16 (64,0) 5(20,0) 4(16,0) 25 (1.8)
Kymmenedalen 9(32,1) 11(39,3) 8(28,6) 28 (2,0)
Sddra Karelen 13(54.2) 8(333) 3(12.5) 24 (1,7)
Stdra Savolax 19 (42,2) 15(33,3) 11 (24,4) 45 (32)
Norra Savolax 47 (77,1) 6(9.8) 8(131) 61 (4.4)
Norra Karelen 22 (46,8) 10(21,3) 15(31.9) 47 34)
Mellersta Finland 24 (51,1) 9(19.2) 14 (29,8) a7 (3.4)
Sadra Osterbotten 31 (51,7) 16 (26,7) 13 (21,7) 50 (43)
Osterbotten 29 (40,3) 28 (38,9) 15 (20,8) 72 (5,2)
Mellersta Bsterbotten 13 (40,6) 9(281) 10 (31,3) 32 (2.3)
Norra Osterbotten 59 (84,3) 8(114) 3(4,3) 70 (5,0
Kajanaland 2 (40,0) 2 (40,0) 1(20,0) 2 {0,4)
Lappland 25(40,3) 14 (22,6) 23 (37.1) 62 4,3)
Totalt svar 821 309 259 1389

| tabell 4 kan vi se variationen mellan de olika valfardsomradena angaende hur personer forhaller
sig till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Majoriteten av respondenterna fran alla
valfardsomraden forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemférlossningar. Lapplands
valfardsomrade hade procentuellt den hogsta positiva svarsprocenten for forhallningssattet till
barnmorskeassisterade hemférlossningar med 37,1% av respondenterna som svarade positivt och
40,3% som svarade negativt. | Satakunta valfardsomradet och Kymmenedalens véalfardsomrade
finns de minsta variationerna mellan svarsalternativ av respondenterna med stérsta procenten av
respondenterna som besvarade fragan med ”Vet inte riktigt” svarsalternativet. Inget av
valfardsomraderna hade en storre positiv svarsprocent dn en negativ. En respondent fran Mellersta
Nylands vélfardsomrade svarade inte pa fragan om forhallningsséattet till barnmorskeassisterade

hemforlossningar (Fraga 9) och ddrmed beaktas inte hennes svar i sambandsanalysen.
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Fraga 3 ”Ar du gravid?” besvaras p& med antingen ja eller nej.

Fraga 3: Ar du gravid?
1381 svar

Ja/ Kylla
12.1%

Nej/Ei
87.9%

Figur 3. Respondenternas fordelning i grupperna gravida och icke-gravida.

| figur 3 kan vi se att majoriteten av respondenterna (87,9%) inte var gravida da enkaten besvarades.

Enbart 12,1% av enkatens respondenter var gravida da de besvarade enkaten.

Tabell 5. Beskriver gravidas och icke-gravidas forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

Gravid / Inte gravid ~  Negativt ~ Vetinte

Gravid 102 (61,1) 40 (24,0) 25 (15,0) 167 (12.1)
Inte gravid 713 (58.8) 269 (22.2) 231 (19.0) 1213 (87.9)
Totalt 815 309 256 1380

| tabell 5 ses att forhallningssattet till barnmorskeassisterade férlossningar inte varierar beroende
pa om respondenten ar gravid eller inte. Majoriteten av respondenterna i bada grupperna forhaller
sig negativt till barnmorskeassisterade hemforlossningar. En respondent svarade pa fraga 3
nekande, men svarade inte pa fragan om forhallningssatt till barnmorskeassisterade

hemfoérlossningar (Fraga 9) och darmed beaktas inte hennes svar i sambandsanalysen.
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Fraga 4 "Har du fott tidigare?” svaras pa med antingen ja eller nej.

Fraga 4: Har du fétt tidigare?

1389 svar

Nej / En ole

Ja / Kylla olen
67.8

Figur 4. Respondenternas fordelning i om de fott eller inte fott tidigare.

| figur 4 ses hur manga av respondenterna har fott tidigare och hur manga inte har fott tidigare.
Majoriteten av respondenterna (67,8%) har fott tidigare medan 32,2% av respondenterna inte har

fott tidigare.

Tabell 6. Respondenternas forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar i jamforelse med om det fott

eller inte fott tidigare. Chi kvadrat = 24,23. df = 2. p = <0,0001. Cramers V =0,1321.

Har fiitt tidigare 508 (63,6) 188 (20,0) 155 (16,5) 941 (67,8)
Har inte fétt tidigare 223 (49,7) 121 (27,1) 104 (233) 247 (32.2)
Totalt 820 309 259 1388

| tabell 6 ses hur respondenternas forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar
skiljer pa basen om respondenterna har fott tidigare eller inte fott tidigare. | tabellen ses att
majoriteten av respondenterna i bada grupperna forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade
hemforlossningar, dock positiva forhallningssattet ar nagot hogre i gruppen som inte har fott
tidigare. 63,6% av respondenterna som har fott tidigare svarade att de férhaller sig negativt till
barnmorskeassisterade hemforlossningarna jamfort med respondenter som inte har fott tidigare
dér det enbart var 49,7% som forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.
Chi kvadraten, df och p-vardet tyder pa att resultatet ar statistiskt signifikant. Resultatet pavisar att
den observerade skillnaden mellan variablerna inte ar slumpmassig. Cramer’s V (0,1321) visar dock
att variablerna har ett svagt samband. Sambandet har inte en stor praktisk betydelse. En
respondent svarade jakande pa fragan 4, men valde att inte svara pa fragan om forhallningssatt till
barnmorskeassisterade hemforlossningar (Fraga 9) och darmed beaktas inte hennes svar i

sambandsanalysen.
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6.2 Tidigare forlossningar

Fragorna i denna kategori besvaras av personer som svarat “Ja” i fraga 4 "Har du fott tidigare”.

Fraga 5 "Hur manga ganger har du genomgatt en forlossning?” svarsalternativen ar 1, 2, 3 eller >4.

Fraga 5: Hur manga ganger har du genomgatt en férlossning?

939 svar

Figur 5. Respondenternas fordelning i hur manga férlossningar de genomgatt.

| figur 5 ses en ganska jamlik férdelning mellan de olika svarsalternativen. Storsta andelen av
respondenterna har genomgatt en forlossning 1 — 2 ganger, 32,9% av respondenterna har

genomgatt en forlossning och 40,1% av respondenterna har genomgatt tva forlossningar.

Tabell 7. Respondenternas forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar jamfort med hur manga ganger

de genomgatt en forlossning. Chi kvadrat = 25,8. df =6. p = 0,0002. Cramers V =0,1173.

1 184 (59,6) 81(26,2) 44 (14,32) 209 (32,9)
2 243 (64,6) 72(19.2) 61(16,2) 376 (40,1)
3 139 (70,9) 26 (13,3) 31 (153) 196 (20.9)
>4 29 (50,9) 9(158) 19(33,3) 57 (6,1)
Totalt 595 188 155 938

Med korstabellen (tabell 7) kan vi jamfora hur respondenterna forhaller sig till
barnmorskeassisterade hemforlossningar jamfort med hur manga ganger de genomgatt en
forlossning. Det ses i tabellen att 33,3% av respondenterna som forlost fyra eller flera ganger
forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade hemforlossningar medan andelen respondenter i de
andra grupperna ar mycket mindre (14,2%), angaende positiva forhallningssattet. Chi kvadraten, df
och p-vardet tyder pa att resultatet ar statistiskt signifikant. Resultatet pavisar att den observerade

skillnaden mellan variablerna sannolikt inte ar slumpmassig. Cramer’s V (0,1173) visar dock att
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variablerna har ett svagt samband. Sambandet har inte en stor praktisk betydelse. En respondent
svarade pa fragan om antalet tidigare forlossningar med svarsalternativet ”2”, men valde att inte
svara pa fragan om forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemforlossningar (Fraga 9) och
darmed beaktas inte hennes svar i sambandsanalysen.

Fraga 6 "Hurdan forlossning var det?” har svarsalternativen “planerad hemforlossning”, "oplanerad
forlossning utanfor sjukhus” och ”sjukhusférlossning”. | denna fraga véljs alla svarsalternativ som

galler respondenten.

Fraga 6: Hurdan férlossning var det?

942 svar

Planerad hemférlossning /

Suunniteltu kotisynnytys 12

Oplanerad férlossning utanfér
sjukhus / Suunnittelematonf§ 12
synnytys sairaalan ulkopuolella

Sjukhusfériossning /
Sairaalasynnytys

0 200 400 600 800 1000

Figur 6. Respondenternas fordelning i olika férlossningsstallen.

| figur 6 ses att majoriteten av respondenterna har genomgatt en sjukhusférlossning, darmed finns

ett fatal som har fott oplanerat utanfor sjukhus och genomgatt en planerad hemférlossning.

Tabell 8. Respondenternas tidigare forlossningsstallen jamfort med deras forhallningssatt till barnmorskeassisterade

hemforlossningar.

Procentuell andel av

Hurdan forlossning ~  Negativt ~ Vet inte riktigt ~  Positivt ~  Totah v ERTTTAGTIT ~
Planerad hemfarlossning 1(83) 0(0,0) 11(91,7) 12 (1.3)

Oplanderad firlossning utanfar sjukhus 1(8.3) 3(25,0) 8 (66,7) 12 (1.3)

Sjukhusfériossning 507 (64,2) 186 (20,0) 147 (15.8) 230 (97,6)

Totalt 599 189 166 954

| tabell 8 kan vi se hur respondenter forhaller sig till barnmorskeassisterade hemférlossningar i
korrelation till deras forlossningsstallen. Vi kan se att majoriteten (91,7%) av respondenterna som
genomgatt en hemférlossning och 66,7% av respondenterna som fott oplanerat utanfor sjukhus
(66,7%) forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Totalt 954 svar samlades
in av 942 respondenter, darmed har 12 respondenter valt flera svarsalternativ och i tabellen togs i

hansyn alla kategorier som de respondenterna valt. En respondent svarade pa frdga 6 med
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svarsalternativet ”Sjukhusforlossning”, men valde att inte svara pa fragan om forhallningssattet till
barnmorskeassisterade hemforlossningar (Fraga 9) och darmed beaktas inte hennes svar i

sambandsanalysen.

6.3  Avstand och nedskarningar

Fraga 7 “Hur langt har du till ndrmaste forlossningssjukhus fran din nuvarande bostadsort?” har

svarsalternativen <30 km, 30 — 50 km, 50 — 100 km och >100 km.

Fraga 7: Hur langt har du till nArmaste férlossningssjukhus fran
din nuvarande bostadsort?

1389 svar

> 100 km

1
30 - 50 km .

12,1

50 - 100 km
12,5

<30 km

Figur 7. Respondenternas fordelning enligt avstand till nérmaste forlossningssjukhus.

| figur 7 ser vi att majoriteten (71,3%) av respondenterna har under 30 km till ndrmaste
forlossningssjukhus fran deras nuvarande bostadsort. Vi kan se en liten andel (4,1%) respondenter
som har mera dn 100 km till ndrmaste forlossningssjukhus fran deras nuvarande ort. 12,1% av
respondenterna har mellan 30 och 50 km till ndrmaste forlossningssjukhus och 12,5% av

respondenterna har mellan 50 och 100 km till narmaste férlossningssjukhus.

Tabell 9. Respondenternas forhaliningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar jamfort med deras avstand till

narmaste forlossningssjukhus.

e o e i v ot
<30 km 638 (64,5) 192 (19,4) 159 (16,1) 989 (71.3)

30-50 km 87 (51,8) 16 (27,4) 35(20,8) 168 (12,1)

50 - 100 km 70 (40,2) 56 (32.2) 48 (27.6) 174 (12.5)

>100 km 25 (43,9) 15 (26,3) 17 (29,8) 57 1)

Totalt 820 309 259 1388

| tabell 9 kan jamforas hur avstandet till ndrmaste forlossningssjukhus paverkar respondenternas

forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Vi kan se en tydlig 6kning i det
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positiva forhallningssattet desto langre respondenterna har till ndrmaste forlossningssjukhus.
Respondenter som har under 30 km till ndrmaste forlossningssjukhus férhaller sig mest negativt
(64,5%) och minst positivt (16,1%) till barnmorskeassisterade hemfdrlossningar jamfért med
respondenterna som har langre avstand till sjukhus. Tabell 9 pavisar dven att respondenterna som
har mera &n 100 km till narmaste forlossningssjukhus forhaller sig mest positivt pa
barnmorskeassisterade hemférlossningar dar 29,8% av respondenterna forhaller sig positivt. En
respondent svarade pa fraga 7 med svarsalternativet “<30 km”, men valde att inte svara pa fragan
om forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemforlossningar (Fraga 9) och darmed beaktas inte

hennes svar i sambandsanalysen.

Fraga 8 "Bekymrar du dig for att forlossningsavdelningar laggs ner?” svaras pa en skalafran 1-5.1

betyder att man inte alls bekymrar sig och 5 betyder att man bekymrar sig mycket.

Fraga 8: Bekymrar du dig for att
férlossningsavdelningar laggs ner?

1385 svar
500

410 416

400

300

200

100

Figur 8. Respondenternas fordelning enligt hur mycket de bekymrar sig 6ver att forlossningsavdelningar laggs ner.

| figur 8 ses att enbart en liten del av respondenterna inte bekymrar sig for att
forlossningsavdelningar sténgs. En stor del av respondenterna (59,6%) bekymrar sig mycket eller

valdigt mycket (grad 4 eller 5) 6ver stangningen av férlossningsavdelningar.

Tabell 10. Respondenternas niva av bekymmer kring nedstingning av forlossningssjukhus jamfért med deras

forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

e - S pog v e . T
1 92 (773) 17 (14.3) 10 (8.4) 119 (86)

2 109 (70.8) 22 (143) 23 (149) 154 Ly

3 175 (61,2) 68 (238) 43 (15,0) 286 (20.7)

4 236 (57,6) 99 (2472) 75(18,3) 410 (29,6)

5 204 (49,2) 103 (24,8) 108 (26,0) 415 (30,0)

Totalt 816 309 259 1384
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| tabell 10 ses i vilken grad respondenter bekymrar sig for att forlossningsavdelningar stéangs ner
korrelerar med forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemférlossningar. 26,0% av
respondenterna som bekymrar sig valdigt mycket 6ver att férlossningsavdelningar stiangs ner
forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade hemférlossningar medan respektive andel for
respondenter som bekymrar sig valdigt lite eller inte alls &r 8,4%. En respondent svarade pa fraga 8
med svarsalternativet ”5”, men valde att inte svara pa fragan om forhallningssatt till
barnmorskeassisterade hemforlossningar (Fraga 9) och darmed beaktas inte hennes svar i

sambandsanalysen.

6.4  Forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar

Denna kategori innehaller en fraga som beskriver hur man forhaller sig till barnmorskeassisterade
hemfoérlossningar. Fraga 9 ”"Hur forhaller du dig till barnmorskeassisterade hemforlossningar” har

far man valja av 3 svarsalternativ: positivt, negativt eller jag vet inte riktigt.

Fraga 9: Hur férhaller du dig till
barnmorskeassisterade hemfoérlossningar?

Jag vet inte riktigt / E. ..

Negativt / Negatiivisesti

Positivt / Positiivisesti

Figur 9. Respondenternas fordelning enligt férhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

Figur 9 visar fordelningen av respondenter i 3 olika kategorier. 18,6% av respondenterna forhaller
sig positivt till barnmorskeassisterade hemférlossningar medan 59,1% forhaller sig negativt och

22,2% inte vet hur de forhaller sig till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

6.5 Respondenternas asikter gillande barnmorskeassisterade hemforlossningar

Fraga 10 besvarades av respondenter som valde svarsalternativet ”Positivt” i fraga 9. Fraga 10

"Varfor staller du dig positivt till barnmorskeassisterade hemférlossningar?” har flera
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svarsalternativ: ”"Det skulle vara ett bra forlossningsalternativ fér kvinnor med lagrisk graviditeter”,
”Jag har en positiv erfarenhet fran tidigare hemforlossning”, ”Jag har en negativ erfarenhet fran
tidigare sjukhusforlossning” och “"Hemma far man naturligt foda i lugn och ro”. Respondenterna

valjer varje svarsalternativ som stammer till dem.

Fraga 10: Varfér staller du dig positivt till
barnmorskeassisterade hemférlossningar?

Det skulle vara ett bra

farlessningsalternativ fér kvinnor 201
med lagrisk graviditeter / Se ol

Jag har en positiv erfarenhet

fran tidigare hemférlossning /| 14
Minulla on positiivinen kokemu. .

Jag har en negativ erfarenhet|
fran tidigare sjukhusfériossning /| 16
Minulla on negativinen kokem..

Hemma far man naturligt foda i
lugn och ro / Kotona saa 1371
synnyttaa luonnollisesti kaikes..

0 50 100 150 200 250

Figur 10. Respondenternas argument for positivt forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

| Figur 10 finns flera alternativ dar respondenterna kan valja varfor de forhaller sig positivt till
barnmorskeassisterade hemforlossningar. | figuren ses att majoriteten av respondenterna valjer
som orsak att det skulle vara ett bra forlossningsalternativ for kvinnor med lagrisk graviditeter och

att hemma far man naturligt féda i lugn och ro.

Fraga 14 besvarades av respondenter som valt svarsalternativet ”“Negativt” i fraga 9.

Fraga 14 "Varfor stéller du dig negativt till hemforlossningar?” har svarsalternativen ”Det &r for
riskfyllt”, ”Det finns inte tillrickligt med information om dmnet”, “Amnet har inte forskats
tillrackligt” och ”“Pa grund av ekonomiska skal”. | denna fraga véljer respondenten alla

svarsalternativ som galler.

Fraga 14: Varfor staller du dig negativt till hemférlossningar?

818 svar

Det ar for riskfylit / Se on lilan

riskialtista 813

Det finns inte tillrackligt med
information om amnet/ Aiheesta a7
ei ole tarpeeksi tietoa saatavilla

Amnet har inte forskats
tillrackligt / Asiaa ei ole tutkittu 52
tarpeeksi

Pa grund av ekonomiska skal /
Taloudellisista syista

0 200 400 600 800 1000

Figur 11. Respondenternas argument for negativt forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.
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| figur 11 kan ses respondenternas motiveringar for negativa forhallningssattet till
barnmorskeassisterade hemforlossningar. Majoriteten av respondenterna ar av den asikten att

barnmorskeassisterade hemforlossningar ar for riskfyllda och darfor forhaller de sig negativt.

Enkatens tre 6ppna fragor analyseras utgaende fran en tabell (tabell 11).

Fraga 11 ”Annat?” besvaras med ett kort svar, om man har ett svar eller nagot att tilldagga som inte
funnits som alternativ i fraga 10. Totalt besvarades denna fraga av 41 respondenter. Fraga 13
besvarades av respondenter som i fraga 9 valt ”“Jag vet inte riktigt” som svarsalternativ i fragan
begérs respondenten att motivera sitt svar. Totalt besvarades denna fraga av 222 respondenter.
Fraga 15 "Annat?” svaras med ett kort svar, om man har ett svar som inte funnits som alternativ i

fraga 14. Totalt besvarades denna fraga av 284 respondenter.

Kategori Underkategori

Okad bekvamlighet Bekant hemmilja
Far sjalv valja vem som ar narvarande vid
forlossningen
Behdver inte resa ldnga avstand
Okad integritet

Maturlig forlossning Hemma far man genomga en naturlig forlossning
Foderskor utsatts inte for onadiga
forlossningsingrepp

Barnmorskans yrkeskunskap och narvaro

Bristfallig information Hemforlossningar ar ovanliga i Finland
Inte vetat om hemfarlossningar som
forlossningsalternativ
Praktisk information gallande planeringen av
hemforlossningar

Kanslor Hantering av kanslor om forlossningen slutar
olyckligt
Mera intresse for hemforlossningar om de erbjods
som en del av offentliga fdrlossningsvarden

Erfarenheter av forlossningar Privata personers erfarenheter av komplicerade
forlossningar
Vardpersonals erfarenheter av komplicerade
forlossningar
Vardpersonals erfarenheter av hemforlossningar

Risker med hemforlossningar Hantering och identifiering av komplikationer
Langa avstand till nérmaste forlossningssjukhus
Risk for barnets och foderskans liv
Radsla for barnskyddsanmalan

Resurser Smartlindrings mojligheter i hemmet
Personal pa sjukhus
Fardigheter att hantera komplikationer

Etilk Barnets rattigheter
Ansvaret vid olyckligt resultat eller skada

Tabell 11: Dekontextualisering och rekontextualisering av dppna svar pa fraga 11, 13 och 15.
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| tabell 11 har respondenternas 6ppna svar pa fraga 11, 13 och 15 kategoriserats. | svaren kan det
identifieras 9 kategorier och deras underkategorier. Svaren framférde nya aspekt och asikter kring
riskerna samt etiken kring barnmorskeassisterade hemférlossningar. Kategorierna ar skrivna med

fetstil och underkategorierna ar skrivna med understrykning.

Okad bekvamlighet

Under denna kategori tas fram faktorer som enligt respondenterna dkar bekvamligheten vid en
hemforlossning. Respondenternas svar ar orsaker varféor de forhaller sig positivt till

barnmorskeassisterade hemforlossningar.

Bekant hemmiljo

Flera respondenter lyfter fram i sina 6ppna svar att hemmiljon under en férlossning 6kar kvinnans
bekvamlighet. Respondenterna upplever att hemmiljon okar bekvamligheten, lugnet och

sakerheten.

“Koti ympdristdnd todenndkéisemmin vaikuttaa positiivisesti synnyttéjéin mielialaan synnytyksen

aikana. Tuttu ympdristé myds rauhoittaa mieltd.”

” Kotona on rentoutuneempi ja tutussa ympdristéssd.”

Far sjalv vélja vem som &r narvarande vid férlossningen

Vid en sjukhusforlossning kan féderskan inte sjalv vélja personalen som ar delaktig i varden och har
inte heller alltid maojligheten att valja vilka narstaende personer som far narvara vid férlossningen.
Da foderskan valjer att planera en hemférlossning har hon mojligheten att valja vilken yrkesperson
som kommer att hjalpa vid forlossningen och hon kan vélja sjalv vilka narstaende som finns som

stod vid forlossningen.

“Isosisarukset saavat olla mukana synnytyksessé ja ndhdd miten vauva syntyy luonnollisesti,

paikalla saa olla just ne henkilét joita haluankin.”



35

Behover inte resa langa avstand

Respondenterna i denna kategori upplever att hemforlossningar skulle 6ka bekvamligheten da man
inte behover resa langa avstand till det narmaste forlossningssjukhuset. Respondenterna for fram
kdnslan av trygghet och sdkerhet med att fdda hemma nar det ar en lang vag till sjukhuset, det

minskar stressen att inte behdva oroa sig fér om man hinner i tid till sjukhuset.

” Det skulle minska stressen att inte hinna fram pa ett tryggt sdtt till sjukhus.”

Okad integritet

Flera respondenter som forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade hemférlossningar upplever
att de har mera integritet vid en hemforlossning. Respondenter uttrycker pa basen av tidigare
erfarenheter att de inte tycker om att personalen ofta kommer in pa rummet och kollar upp, de vill

inte dela rum med andra personer och upplever minskad integritet pa sjukhus.

“En siedd ajatusta siitd ettd joutuisin jakamaan huoneen jonkun tdysin ventovieraan

ihmisen/ihmisten kanssa.”

Naturlig forlossning

Med naturlig forlossning menas en forlossning som far fortskrida pa ett spontant och naturligt satt
utan att man ingriper i férlossningens gang. | denna kategori behandlas respondenters asikter av
att en naturlig forlossning ar efterstravbar och darfor forhaller sig positivt till

barnmorskeassisterade hemforlossningar .

Hemma far man genomga en naturlig forlossning

Vid en planerad hemforlossning undviks olika ingripanden i den naturliga forlossningens gang.
Respondenterna upplever att naturliga forlossningen ar mera sannolik vid en hemférlossning an
vad den ar pa sjukhus. En av respondenterna tar dven fram hur férlossningshormonerna aktiveras

och far gora sitt jobb battre i en hemmiljo.

“On tdrkedd, ettd hormonit pddsevdt toimimaan kunnolla, mikd ei tietenkddn onnistu sairaalassa
stressin, siirtymien ja puuttumisten takia. Omat kotisynnytykset olivat aivan huikeat kokemukset

ja todella erilaiset verrattuna sairaalasynnytyksiin”
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Foderskor utsatts inte for onédiga férlossningsingrepp

En del av enkdtens respondenter upplever att man vid sjukhusforlossningar utsatts for onédiga
ingrepp som kan leda till andra problem med forlossningen. Medicinska ingrepp, till exempel
monitorering av féderskan och barnet eller episiotomier, associeras med sjukhusférlossningar och

kvinnor som valjer féda hemma undviker till en stor del sddana ingrepp.

”Sairaalassa synnyttdminen lisdd riskié turhalle puuttumiselle, joka taas johtaa pahimmassa

tapauksessa ongelmiin, vauvan voinnin heikkenemiseen ja toimenpiteisiin.”

Barnmorskans yrkeskunskap och narvaro

En stor del av enkdtens respondenter som forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade
hemforlossningar upplever att en barnmorska vid hemforlossningar stoder forlossningens trygghet.

Barnmorskans narvaro okar trygghetskanslan, sdkerheten och lugnet av en hemférlossning.

”Kdtil6 mukana takaa synnytyksen turvallisuutta.”

“Luulen myés, ettd kdtilén Idsnéolo kotisynnytyksessé luo rauhaa ja turvaa”

Respondenter funderade kring barnmorskans erfarenhet och kunskaper i deras 6ppna svar. En stor
del av respondenterna medgav att det ar bra att ha en barnmorska med och assistera vid
forlossningen medan de &nda funderar om barnmorskan kan hantera framkommande

komplikationer.

“Man kan tdnka sig att en barnmorska som skulle assistera i hemmet har en bred erfarenhet av
férlossningsarbete, eftersom ansvaret for att skéta en férlossning ensam dr viéldigt stort. Ddrmed
ser jag inte ner pd barnmorskans kunnande, utan mer fundersam éver sddana plétsliga situationer

som kan uppkomma och en enda barnmorska kanske inte ensam kan hantera.”

Bristfallig information

En del respondenter motiverade sitt forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar

med att det inte finns information om planerade hemférlossningar, de inte har tankt pa eller vetat

om att planerade hemforlossningar ar ett alternativ. Enstaka respondenter var dven av den asikten
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att det inte finns information om hur man praktiskt ska ga till vdga med att planera och ordna en

hemforlossning.

Hemfoérlossningar ér ovanliga i Finland

Respondenterna upplever att det inte finns tillrackligt information och statistik gallande planerade
hemforlossningar i Finland pa grund av att de fortfarande ar sa fa. Respondenterna 6nskar mera

information och statistik gallande planerade hemfoérlossningar.

” Sen turvallisuudesta ja ylipddtédnsé kotisynnytyksisté on niin vdhdn tietoa ja ne ovat vield niin

harvinaisia.”

“Enemmdn tietoa olisi hyvd tuoda esiin kotisynnytyksiin liittyen. Olen kuullut niistd todella véhén

mutta toivon ettd kotisynnytykset tulisivat enemmdn vielé pinnalle.”

Inte vetat om hemférlossningar som férlossningsalternativ

En del av respondenterna uttrycker att de inte vetat om att planerade hemforlossningar ar ett
alternativ. Planerade hemforlossningar ar ett férlossningsalternativ i Finland dven om det inte

rekommenderas eller &r en del av den offentliga halso- och sjukvarden.

“En ole ennen kuullut tdllaisesta vaihtoehdosta. Kuulostaa hieman pelottavalta

synnytyspelkoiselle”

Praktisk information gallande planeringen av hemforlossningar

Flera respondenter uttrycker att de inte vet hur man gar till vdga da@ man planerar en
hemférlossning. Ovrig information som respondenterna skulle vilja ha & om varden under
graviditeten for sadana kvinnor som planerar en hemférlossning och hurdana
smartlindringsmajligheter det finns vid en hemforlossning samt vilken redskap barnmorskan kan

anvanda hemma vid en forlossning.

“Tarvitsen lisdd tietoa siitd mitd kdtilo tekee/onko etukdteistutkimuksia (pl. Normaalit raskauden
aikaiset tutkimukset). Saako kdtilén tavata etukdteen jne. Tietoa liséd asiasta, voisin harkita
itsekin rauhallisemman synnytysympdristén takaamiseksi, jos voisin varmistua ettd lapsella on

kaikki hyvin!”
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” Mietityttdd kivunlievitysmahdollisuudet sekd turvallisuus”

” Pitdisi tietdd enemmdn esim. millaisia vdlineitd, lddkkeitd tms. kétilén on mahdollista kéyttdd.”

Kéanslor

| denna kategori behandlas kanslor kring hemférlossningar. Nagra respondenter uttrycker att de
inte vet hur de kunde leva med och forlata sig sjdlva om nagot oférvantat och daligt skulle ske under
den planerade hemforlossningen. Flera respondenter kdnner att de inte vill riskera sin egen eller
barnets sdkerhet och hilsa med att féda hemma och andra respondenter upplever att om
planerade hemforlossningar erbjods som en del av hdlso- och sjukvarden kunde samarbetet mellan
olika aktorer 6ka och forbattras och darmed Oka sakerheten och gora hemférlossningar mera

eftertraktade.

Hantering av kdnslor om férlossningen slutar olyckligt

Enkatens respondenter funderar i sina svar kring olyckliga handelser under hemforlossningen.
Tanken som flera respondenter tar fram ar att hur kan de forlata sig sjalva om nagot daligt hander
under hemforlossningen da de gjort valet att féda hemma. Det finns den risken att en komplikation

sker under forlossningen och akut hjalp behovs.

“Tietysti se riski on olemassa, ettd leikkaussali pitéisi olla Idhellé ja voiko sitd sitten antaa itselleen

anteeksi jos jotain kdvisi ja on valinnut kotisynnytykseen vapaaehtoisesti?”
“Mdnga férlossningar gar férstds bra, men det finns alltid dem som gdr ddligt fér antingen

mamman eller babyn. Da skulle det kdnnas tryggare att vara pa ett sjukhus om man hamnar i en

livshotande situation.”

Mera intresse for hemférlossningar om de erbjéds som en del av offentliga férlossningsvarden

Flera respondenter som inte riktigt vet hur de forhaller sig till barnmorskeassisterade
hemfoérlossningar ar skeptiska och har tudelade asikter gallande barnmorskeassisterade

hemforlossningar. En respondent upplever att om planerade hemfoérlossningar erbjods av halso-
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och sjukvarden som ett alternativ skulle man lattare kunna kommunicera med héalsovarden vid en
planerad hemférlossning. Med samarbetet kunde man under férlossningen fa battre och snabbare

hjalp om komplikationer skulle ske.

” Jag férhdller mig varsamt, en aning skeptisk till dem trots att de dr barnmorskeassisterade. Jag
skulle vara mer positivt instdlld till dem ifall de skulle vara en del av den férlossningsverksamhet vi
har, sa att exempelvis vid komplikationer kan man Idtt kommunicera med ”hjélp” vid ex

blédningar, bebins syrebrist eller annat.”

Erfarenheter av férlossningar

| denna kategori behandlas hur tidigare erfarenheter av forlossningar paverkat forhallningssattet
till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Respondenterna uttrycker i sina svar att de sjalv som
foderskor har haft daliga forlossningserfarenheter med komplikationer och att de jobbat inom
varden och sett mycket komplikationer som paverkar asikten kring barnmorskeassisterade
hemforlossningar. Nagra respondenter motiverar sitt positiva foérhallningssatt med egna

erfarenheter av hemforlossningar dar de deltagit som yrkespersoner.

Privata personers erfarenheter av komplicerade férlossningar

Manga respondenter som besvarat fraga 15 har egna férlossningserfarenheter som paverkar deras
forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar. Kvinnorna har under sina
forlossningar upplevt allvarliga komplikationer som kravt akuta atgarder och det finns ocksa de
respondenter som haft tunga och langa forlossningar och vill ha sjukhusvard under och efter

forlossningen.

” 2 ensimmdistd synnytystd hdtédsektiolla. Sikién syddénddnet hévinneet dkisti, supistus jédnyt

pddille kun takana 32 tuntia synnytystd. Taju pois. Oltais kuoltu kaikki kotona varmasti.”

”Olen kokenut kaksi traumaattista synnytystd sairaalassa joista ensimmdéinen pddtyi
imukuppisynnytykseen ja toinen kiireelliseen sektioon. Molemmat synnytykset olivat pitkié ja
uuvuttavia enkd olisi pdrjéinnyt kotona heti synnytyksen jéilkeen. Kotisynnys toimii varmasti

joillekin, mutta omalle kohdalle en née toimivaksi ratkaisuksi.”
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Vardpersonals erfarenheter av hemfdrlossningar

Bland respondenterna for fraga 15 har ett flertal halsovardspersonal motiverat sitt negativa
forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemfdrlossningar. Bland respondenterna fanns
barnmorskor, gynekologer, barnldkare, anestesiologer och férstavardare som har upplevt flertal
forlossningar. Dessa respondenter upplever inte att forlossningen nagonsin ar en sidker handelse

och komplikationerna férvarnar inte alltid, det basta alternativet ar att foda vid sjukhus.

“Gynekologina olen ndhnyt miten vaaratilanne synnytyksessd ei varoita, ja miten se tulee myds

hyvin véhén riskialttiiksi ajatellussa tapauksessa nopeasti.”

Vardpersonals erfarenheter av hemfdrlossningar

Ett par av de Oppna svaren pa fraga 11 var av respondenter som sjalv har yrkeskunskap av
hemforlossningar. Respondenterna motiverar  sitt positiva  forhallningssatt  till
barnmorskeassisterade hemférlossningar med att de sjalv varit ndrvarande yrkespersoner vid en

hemforlossning och har insikt till bade de negativa och positiva aspekterna.

“Jag arbetar sjdlv som barnmorska och har ddrfér fatt insikt i bdde hemférlossningar och

sjukhusférlossningar (positiva och negativa aspekter frén bada).”

”Olen saanut doulana osallistua kétilén avustamaan kotisynnytykseen ja kokemus oli

ikimuistoinen.”

Risker med hemférlossningar

| kategorin behandlas begreppet risker. Begreppet risker syftar till olika aspekt som kan negativt

paverka planerade hemfdrlossningens resultat som till exempel langa avstand till sjukhus.

Hantering och identifiering av komplikationer

Enkatens respondenter upplever att komplikationer under férlossningen inte kan identifieras och
hanteras lika effektivt hemma som vid sjukhus. En stor del av respondenter uttrycker att de véljer
hellre sjukhus som forlossningsplats pa grund av att det finns battre mojligheter och resurser for

att identifiera och hantera majliga komplikationer.
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“Itse koen, ettd en haluaisi kotisynnytystd. Kuitenkaan en ajattele negatiivisesti kenestdkddn, joka
tdhdn ryhtyy. Itse haluan olla sairaalassa ldékdreiden ja laitteiden ddrelld, mikdli vauvalle

tapahtuisi jotakin, mikd vaatisi erittdin kiireellisté hoitoa.”

“Toisaalta synnytyksessd voi aina ilmeté komplikaatioita”

Langa avstand till ndrmaste forlossningssjukhus

Respondenterna upplever att for langa avstand till forlossningssjukhus &r en risk for
hemférlossningar. Enligt respondenterna finns det inte tid att fa hjalp om komplikationer skulle ske
och bade mamman och barnet behéver fa vard snabbt.

“Pitkdt vilimatkat synndreille mietityttdd, jos kaikki ei menekkddn suunnitellusti.”

” Riskejéi ei voi tietdd etukdteen. Kun on kiire, kotoa on todenndkdisesti liian pitké matka

sairaalaan. Kotisynnytys on tdysin tarpeetonta riskinottoa ja uhkapelid.”

“Med tanke pa hur Idngt ifran sjukhuset man bor skulle véigen dit vara hemskt Iang ifall det sker

komplikationer”

Risk for barnets och féderskans liv

En stor del respondenter svarade pa fraga 15 med motiveringen att hemforlossningar ar for otrygga,
osakra och riskerar bade foderskans och barnets liv. Respondenter uttrycker dven oron for

komplikationer och att man inte kan reagera pa dem tillrdckligt snabbt i en hemmamiljo.

“Riskerar bade babyns och mammans liv.”

” Normaali matalan riskin synnytys voi muuttua katsatrofiksi hyvin nopeasti (esim massiivisen

vuodon tai sikién hypoksian takia) ja siksi vélitén puuttuminen on oltava mahdollista, ja valmius

hdétédsektioon”
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Radsla for barnskyddsanmaélan

En av respondenterna tog fram risken med att hemférlossningar inte rekommenderas av finska
hilsovarden. Respondenten upplever att en del av foéderskor later bli att ga pa sina
modraradgivningsbesok for att de ar rddda att vardaren skulle géra barnskyddsanmalan pa det
ofddda barnet, pa grund av att féderskan vill foda hemma. Det att foderskan inte gar pa besoken
till modraradgivningen dventyrar patientsakerheten och riskerar att eventuella sjukdomstillstand

eller risker med graviditeten inte upptacks.
” Kotisynnytyksen tulee olla vaihtoehto. Tdlld hetkellé osa dideisté jéttdd menemdttd neuvolaan,
koska pelkddviit, ettd syntymdttémdstd lapsesta tehdddn lastensuojeluilmoitus sen takia, ettd diti
haluaa kotisynnytyksen.”

Resurser

Smaértlindrings maéjligheter i hemmet

Flera respondenter funderar kring smartlindringen under en foérlossning. De finns respondenter
som upplever att de eventuellt inte skulle klara av en forlossning utan smartlindring och upplever
inte att de skulle tillracklig smartlindring i hemmamiljon. Det som flera respondenter ndmner ar
smartlindringen och viljan av att fa epidural. Det ar foderskan sjdlv som maste utvardera vilken

smartlindringsmetod ar passlig for just henne.

” Ar oséker om jag skulle klara en hemma férlossning utan virkmedicin...”

Personal pa sjukhus

Till personal pa sjukhus (vid férlossningar) berdknas bade barnmorskor och ldkare samt annan
sjukhuspersonal som deltar i forlossningen och vardar bade féderskan och det nyfédda barnet.
Respondenterna upplever att irriterad, 6verarbetad och trott personal paverkade foérlossningen
negativt.

“Kiire ja henkildstévaje vaikutti synnytyksen kulkuun negatiivisesti.”

”Olen kuullut negatiivista sairaalasynnytyksistd kiireen ja kiukkuisen, loppuun palaneen

hoitohenkiléstén vuoksi mm kivunlievitysté ei saa.”
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Fardigheter att hantera komplikationer

En stor del respondenter som forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemférlossningar
uttrycker att komplikationer kan ske vid forlossningen och respondenterna ar av den asikten att de
kan battre och lattare hanteras pa sjukhus, dven om det finns en barnmorska pa plats vid

hemforlossningen.

“Kotisynnytyksessd niin paljon riskejd, jos synnytyksessd tulisikin isoja komplikaatioita, sairaalassa

ne olisivat helpommin hoidettavissa kuin kotona vaikka kdtil6 olisikin mukana”

” Synnytys on arvaamaton tilanne. Esim. voi tulla tarve hétdsektioon, vastasyntynyt voi tarvita
tehohoitoa tai istukka ei poistu ja diti joudutaan leikkaamaan. Sairaalassa ollaan varauduttu

ndihin tilanteisiin ja se pelastaa ihmishenkié.”

Etik

| kategorin “etik” lyfter respondenterna fram sina funderingar kring etiken géllande
barnmorskeassisterade hemférlossningar. Flera respondenter funderar kring ansvaret med en
planerad hemférlossning och om det sker en olycklig hdndelse. Respondenter tar dven fram barnets
rattigheter och om det ar ratt for barnet att mamman valjer en hemférlossning pa grund av hennes

preferenser.

Barnets rattigheter

Flera respondenter upplever att barnets rattigheter inte tas i hdnsyn da foderskan valjer en
hemforlossning. De uttrycker att det vid en férlossning finns risker for barnets halsa och om nagot
skulle hdanda som gor att barnet behover fa akut hjalp borde den hjalpen finnas snabbt tillhands,

och detta ar inte mojligt vid en hemforlossning.

” Aikuinen ihminen saa vartalolleen tehdd mitd haluaa mutta syntymdttémdn lapsen oikeuksia
poljetaan, jos ei synnytetd paikassa jossa vauvalla on mahdollisuus saada eléménsd alkuun

asianmukaista hoitoa tarvittaessa.”
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Ansvaret vid olyckligt resultat eller skada

En respondent skriver i sitt svar om sina funderingar kring det lagliga ansvaret. Vem &r det som ar
ansvarig om barnet under forlossningen utvecklar en neurologisk skada eller om nagon

forlossningskomplikation leder till att antingen foderskan eller barnet avlider.

“Oikeudelliset syyt: jos lapsi tai diti kuolee tai vammautuu kotisynnytyksen seurauksena, joutuuko
kétil6 syytteeseen? Jos tilanne olisi voitu vélttdd esim sektiolla, kuka on vastuussa? Aiti itse?

Kdtil6? Kotisynnytyksid tarjoava sairaanhoitopiiri?”

6.6 Hemforlossningar som en del av offentlig forlossningsverksamhet

| denna kategori redovisas tva lika fragor som besvarats av tva olika kategorier. "Borde Finlands
hdlso- och sjukvard erbjuda barnmorskeassisterade hemférlossningar som ett alternativ for
sjukhusforlossningar?” véljer respondenten ett av svarsalternativen: “Ja”, “Nej” eller ”Jag vet inte”.
Fraga 12 besvarades av respondenter som forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade

hemforlossningar.

Fraga 12: Borde Finlands hélso- och sjukvard erbjuda barnmorskeassisterade
hemférlossningar som ett alternativ fér sjukhusférlossningar?

Ja / Kylla 206

Jag vet inte / En oikein 45
tieda

Nej / Ei B

Figur 12. Respondenternas, som férhaller sig positivt till barnmorskeassisterade hemforlossningar, stallningstagande
betraffande offentliga sektorns uppgift att erbjuda barnmorskeassisterade hemforlossningar som ett alternativ till

sjukhusforlossningar.

| figur 12 ser vi att majoriteten (79,5%) av respondenterna som forhaller sig positivt till
barnmorskeassisterade hemforlossningar ar av den asikten att Finlands héalso- och sjukvard borde

erbjuda barnmorskeassisterade hemforlossningar som ett alternativ for sjukhusférlossningar.
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Fraga 16 besvarades av respondenter som forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade

hemforlossningar.

Fraga 16: Borde Finlands halso- och sjukvard erbjuda barnmorskeassisterade
hemférlossningar som ett alternativ for sjukhusférlossningar?

Nej/ Ei 7
Jag vetinte / En olkein 47
tieda
Ja/Kylla 15
0 200 400 600 800

Antal

Figur 13. Respondenternas, som forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemforlossningar, stallningstagande
betraffande offentliga sektorns uppgift att erbjuda barnmorskeassisterade hemforlossningar som ett alternativ till

sjukhusforlossningar.

| figur 13 ser vi att majoriteten (92,4%) av respondenterna som forhaller sig negativt till
barnmorskeassisterade hemforlossningar ar av den asikten att Finlands halso- och sjukvard inte
borde erbjuda barnmorskeassisterade  hemfoérlossningar som ett alternativ  for

sjukhusforlossningar.

Vid kombinationen av resultaten fran de tva figurerna (figur 12 & 13) har vi 1077 svar varav 20,5%
ar av den asikten att Finlands hélso- och sjukvard borde erbjuda barnmorskeassisterade

hemforlossningar som ett alternativ for sjukhusforlossningar och 70,9% inte &r av den asikten.

7 Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att storsta delen av kvinnorna i Finland inte ar intresserade av planerade
hemférlossningar som ett férlossningsalternativ. Forhallningssattet till barnmorskeassisterade
hemforlossningar ar tydligt mera negativt dn positivt och hemférlossningstrenden inte har natt
Finland, planerade hemforlossningar 6kar med aren dven om det annu ar ovanligt. Resultatet var

dock mycket mera positivt an férvantat.

Studiens resultat visar att kvinnor mellan aldrarna 18 och 25 forhaller sig mera positivt till
barnmorskeassisterade hemférlossningar jamfort med de aldre dldersgrupperna. Resultaten fran

tidigare studie gjord av Lindgren et al. (2010, s. 754) visar att 64,0% av foderskorna som genomgatt
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en planerad hemférlossning var mellan aldrarna 25 och 34. Pouta m.fl. (2015, s. 263) beskriver
kriterierna for en planerad hemfoérlossning och ett av dessa kriterier ar att kvinnan skall vara
omfoderska. Medelaldern for forstfoderskor ar 2022 var 30,1 ar (Hauhio ym., 2023, s. 1). Pa grund
av att forstfoderskornas alder i Finland ar ratt hog, kan slutsatsen dras att storsta delen av enkatens
respondenter i aldersgruppen 18 — 25 ar som forhaller sig positivt till barnmorskeassisterade
hemforlossningar inte skulle fylla kriterierna for en planerad hemforlossning i nulaget. Betraffande
forhallningssattet till barnmorskeassisterade hemférlossningar kan vi inte se en stor variation
mellan gruppen kvinnor som f6tt tidigare och gruppen kvinnor som inte fott tidigare. Det positiva
forhallningssattet ar nagot hogre i gruppen med kvinnor som inte fott tidigare. | studien av Lindgren
et.al (2010, s. 754) visar resultaten att 74% av foderskorna som genomgatt en planerad

hemforlossning var omfoderskor och enbart 26% var forstfoderskor.

| studiens 6ppna fragornas resultat kan ses att tidigare forlossningar paverkar forhallningsséattet hos
en del av respondenterna. Vissa respondenter upplever en planerad hemférlossning som ett bra
alternativ pa grund av tidigare positiva erfarenheter av hemférlossningar och pa grund av tidigare
daliga erfarenheter av sjukhusférlossningar. En del av respondenterna har upplevt allvarliga
komplikationer under sina tidigare sjukhusforlossningar och upplever darfér att hemforlossningar
inte ar ett tryggt och sdkert alternativ. Harvala et al. (2021, s. 286) beskriver kvinnornas beslut att

planera en hemférlossning och en av dessa orsaker ar tidigare daliga forlossningserfarenheter.

Enligt Sjéblom et al. (2014, s. 106 - 107) upplever kvinnorna, som fétt hemma assisterade av en
barnmorska, att barnmorskan skapade en ”safe haven”, ett tryggt utrymme dar kvinnan kunde lita
pa barnmorskan och hennes kunskap. Barnmorskans narvaro starkte kadnslan av trygghet och
bekvamlighet. Detta speglas i studiens resultat dar respondenterna upplever att barnmorskan 6kar
tryggheten vid en hemforlossning och kan stéda féderskan. Manga respondenter ifragasatter dock
barnmorskans kunskap och mdjlighet att hantera olika komplikationer som kan férekomma. |
studien av Lindgren et al. (2010, s. 753 — 755) presenteras statistik dar sju barn fodda vid en
hemforlossning var i satesbjudning. Alla dessa sju barn féddes vaginalt medan det pa sjukhus
forekom en stérre mangd barn i sdtesbjudning och enbart 43% av dem féddes vaginalt. Detta kan
tolkas sa att satesbjudning som forlossningskomplikation kan hanteras i en hemmamiljo.
Satesbjudning ar en komplikation som utesluter foderskan fran att ha en planerad hemforlossning

i Finland (Pouta m.fl., 2015, s. 263).

Respondenterna i studien uttrycker oro for komplikationer och forhaller sig darfor negativt till
barnmorskeassisterade hemforlossningar. Tidigare studier gallande komplikationer vid planerade

hemforlossningar ar motstridiga. Enligt studien av Griinebaum et.al (2013, s. 323.e3 — 323.e4)
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utsatter hemférlossningar och andra forlossningar utanfér sjukhus barnet foér storre risker, bland
annat Apgarpoang 0 under de forsta 5 minuterna efter forlossningen, neonatala krampanfall och
allvarliga neurologiska nedséattningar. De papekar dven att forstfoderskor har en tydligt hogre risk
for de ovannamnda komplikationerna dn omféderskor. Studien av Lindgren et al. (2010, s. 753 -
755) visar motsatsen, att kvinnor som fodde planerat hemma hade farre nodsituationer och
allvarliga komplikationer under forlossningen jamfort med kvinnorna som fédde pa sjukhus. Inga

stora skillnader mellan barnets maende och dédlighet efter forlossningen kunde heller identifieras.

Studiens resultat visar att manga respondenter &r oroliga foér avstandet till narmaste
forlossningssjukhus och upplever att detta orsakar en storre risk vid planerade hemforlossningar.
Vissa respondenter var dock av den asikten att pa grund av langa avstand till det ndrmaste
forlossningssjukhuset skulle en planerad hemférlossning minska pa stressen att hinna till sjukhuset
i tid. Studien av Blix et al. (2016, s. 422) visar att majoriteten av forflyttningar till sjukhus vid
planerade hemforlossningar inte var akuta och kravde inte vard. En del av kvinnorna behévde akut
vard och forflyttningen till sjukhus mojliggjorde detta. Denna studie utférdes i de nordiska landerna
forutom Finland, resultaten kan darmed inte direkt tillampas till finska forhallanden. Enligt Pouta
m.fl. (2015, s. 264) &r planeringen av en forflyttningsmetod till sjukhus en viktig del av
hemforlossningens planeringsprocess. Forflyttningen skall ske sa snabbt som majligt (under 20
minuter), akutvardens responstid i omradet bor beaktas. Detta betyder ocksa att personer som har
en lang vag till ndarmaste forlossningssjukhus inte skulle fylla kriterierna for en planerad
hemférlossning. Studiens resultat visar att 71,3% av respondenterna har under 30 km till ndrmaste
forlossningssjukhus. Respondenter som bor lingre bort (6ver 30 km) fran néarmaste
forlossningssjukhus forhaller sig mera positivt till barnmorskeassisterade hemforlossningar jamfoért

med de respondenter som har under 30 km avstand till ndrmaste férlossningssjukhus.

En stor del respondenter motiverade sitt positiva férhallningssatt till barnmorskeassisterade
hemforlossningar med att man far sjalv vélja vem som &r nérvarande vid forlossningen, man far
foda naturlig och i en trygg och lugn hemmiljé dar man har mera integritet. Enligt Fahy och Parratt
(2006, 5.46) kallas ett sadant stélle “sanctum” och det dr nagot man efterstravar vid en forlossning.
”Sanctum” beskrivs som en hemlik miljo som ar skapad for bekvamlighet och integritet. Vid
hemfaérlossningar uppfylls detta da foderskan ar i sin verkliga hemmiljo vid forlossningen, i motsats
till den hemlika miljon. Det finns inte kliniska verktyg framlagda, féderskan har sjalv forberett
utrymmet sa att den ar just sa som foderskan sjalv vill och foderskan har total integritet i sitt eget
hem. Vid en hemférlossning valjer foderskan sjalv yrkespersonerna som deltar i forlossningen
(Pouta m.fl.,, 2015, s.264). Genom att vélja vilka personer som foderskan vill ha med under

forlossningen anvander foderskan sin auktoritet. Med att skapa en tillforlitlig relation med
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vardpersonerna, som deltar i forlossningen, har kvinnan en mera trygg kansla under férlossningen.
| studien av Sjoblom et.al (2014, s. 106 - 107) beskrivs kvinnors hemforlossningserfarenheter med
en barnmorska som positiva. De larde kanna barnmorskan under graviditeten och vid forlossningen
kdnde de sig trygga och behdvde inte yttra sina behov och kdnslor da barnmorskan redan visste de.
Enligt Fahy och Parratt (2006, s.47) finns det en makt under férlossningen och det kan anvdndas av
personer som deltar i forlossningen pa ett negativt eller positivt sitt. Det som i en foérlossning
efterstravas ar "integrative power” och “"midwifery guardianship” dar barnmorskan anvander
makten som hon har for att stdda och skapa sjalvsdkerhet for foderskan, sa att foderskan har
mojligheten att folja sina kroppssignaler och foda spontant. Vid en hemférlossning stravas efter en
naturlig spontan forlossning och med att ha en barnmorska eller ldkare som foderskan kan lita pa

Okar mojligheten for just detta.

Nagra respondenter i studien funderar kring smartlindringen under en férlossning och upplever att
det finns flera mojligheter for smértlindring vid en sjukhusférlossning. Det finns bade medicinska
och icke-medicinska smartlindringsmetoder. Icke-medicinska smartlindringsformer ar till exempel
rorelse, stallningsandringar, TNS, sterila kvaddlar osv. Medicinska smartlindringsformer kan vara
bland annat Paracetamol eller lakemedelsinjektioner i muskeln (Tiitinen, 2023b). Kvinnan maste
sjalv utvardera behovet av smartlindring och om smartlindringen som kan anvandas i hemmamiljén
ar tillrdcklig. Vissa medicinska smartlindringar och manga icke-medicinska smartlindringsmetoder
kan anvandas vid en planerad hemférlossning. Utrustningen och lakemedel som behovs under en
hemforlossning ordnas av antingen foderskan eller yrkespersonerna som deltar i hemforlossningen
(Pouta m.fl,, 2015, s. 264). Darmed namner Harvala et al. (2021, s. 286) i studien att kvinnor som
genomgatt en planerad hemférlossning upplevde férlossningen vara en positiv och starkande

erfarenhet, som eventuellt inte krdvde nagon smartlindring.

Manga respondenter upplever att de inte har tillrackligt information om hemforlossningar for att
kunna veta hur de forhaller sig till barnmorskeassisterade hemforlossningar. Flera respondenter
som forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemférlossningar motiverar sitt
forhallningssatt med att det inte finns mycket studier och information géllande @mnet speciellt fran
Finland, och upplever att det darmed ar for riskfyllt. Manga respondenter 6nskar mera information,

statistik och praktiska anvisningar gdllande hemforlossningar.
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8 Metoddiskussion

Redan i borjan av planeringsskedet visste jag att metoden jag skulle anvdnda i studien var en
kvantitativ metod. Jag ville ha s& manga svar som mojligt fran kvinnor for att kunna skapa en
generell bild av asikter och forhallningssatt for barnmorskeassisterade hemférlossningar i Finland.
Jag har vetat lange vad jag ville skriva om i mitt examensarbete, det finns inte mycket information
géllande hemforlossningar och nastan ingen av informationen &r fran Finland. Jag bodrjade
planeringsskedet av studien med att skapa en tidsplan och med att skriva bakgrunden. | bakgrunden
ville jag ha information om hemforlossningar fran olika stéallen i varlden men ocksa mera relevant
information fran de nordiska ldnderna. | bakgrunden skulle finnas allmdn information om
hemforlossningar, dess risker och varfor kvinnor véljer att féda hemma. | efterhand kom jag pa med
flera andra rubriker som &r viktiga att ta med i studien. En av de viktiga rubrikerna som jag ville lyfta
fram ar “Nedmonteringar av férlossningsenheter” for att det ar en stor aspekt som jag tankte att

sakert paverkar kvinnors forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar.

Jag valde att genomfdra datainsamlingen med hjalp av en webbenkat. Den metoden valde jag for
att kunna na respondenter frén alla delar i Finland. Enkaten hade bade 6ppna och slutna fragor och
darmed kunde eventuellt studiens metod andrats till en mixedmetod. Enkadten delade jag ut via
Facebook-grupper for att na sd manga respondenter fran de olika vélfardsomraden som maijligt. |
delningsprocessen anvdnde jag mig av en lista med de 21 valfadrdsomraderna i Finland och begarde
deltagande i Facebook-grupper som fanns i de olika valfairdsomraden. | processen glémde jag
inkludera de tva omraden som inte ar valfardsomraden och ordnar sin egen hélso- och sjukvard,
Helsingfors och Aland. Syftet med att enkaten delades in i olika Facebook-grupper var att jag kunde
forsoka fa lika manga svar in fran varje valfirdsomrade, detta visade sig omojligt da
respondenternas svar kom in sa snabbt. Jag kunde eventuellt valt ett annat satt att na respondenter
for att minska bortfallet. Enkatens delning via Facebook nadde bra de dldre grupperna och en liten
maéangd respondenter i den yngsta aldersgruppen, men for att fa mera respondenter i den yngre
aldersgruppen kunde nagot annat satt att na respondenter anvants. For att se till att det var
godkant for mig att dela min enkét i de olika Facebook-grupperna begarde jag godkdnnande av en
eller flera av gruppens administratorer. Enkaten var publicerad i Facebook-grupperna i 15 dagar
och mangden respondenter var évervaldigande. Respondenternas mangd tyder pa ett intresse
gallande amnet. Med enkéaten fick jag insamlat ett stort sampel och det dr anmarkningsvart att
enbart en respondents svar behdvde lamnas utanfér sambandsanalysen. Vissa respondenter
upplevde att enkatens fragor var partiska och att jag som forskare har en positiv attityd gallande
barnmorskeassisterade hemférlossningar. Detta fick mig att tdnka pa om mina fragor eller enkatens

upplagg kunde ha dndrats for att inte pavisa en partiskhet géllande amnet.
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Vid analysen av resultaten anvande jag mig av korstabeller for att skapa en sambandsanalys och fér
att analysera de tre Oppna svaren anvidnde jag mig av kvalitativ innehallsanalys. Med
sambandsanalysen kunde jag se respondenternas forhallningssatt till barnmorskeassisterade
hemforlossningar i samband med andra variabler. Detta visade sig som en bra metod for denna
studie da den gav mig information om hur de olika variablerna paverkar respondenternas
forhallningssatt. | kvalitativa innehallsanalysen kom fram flera olika motiv fér respondenternas

forhallningssatt till barnmorskeassisterade hemférlossningar som jag inte tankt pa.

Studiens resultat ar generaliserbar, enkdten besvarades av manga respondenter och de befinner
sig i alla de olika valfardsomraden. Det kunde eventuellt ses nagon variation om Helsingfors och
Aland skulle inkluderas i studien. Om studien utférdes i andra geografiska omraden skulle

resultaten vara annorlunda.

Reliabilitet har visats med att fa in en stor mdngd respondenter fran ett sa brett geografiskt omrade.
Bortfallet i enkaten utvarderas med de respondenter som inte besvarat alla enkéatfragorna,
bortfallet ar 0,07%. Ett lagt antal bortfall pavisar studiens reliabilitet. Personer som enkaten inte
natt ar dven anses som bortfall, men detta kan inte utvarderas. Om studien skulle upprepas nu
skulle resultaten vara valdigt lika, men om studien upprepas om nagot ar kan resultaten har
andrats. Fordndringen skulle isafall vara pa grund av en ny generation av respondenter och
eventuella samhaélleliga forandringar. Studien pavisar validitet, enkatens resultat besvarade de

tidigare bestamda forskningsfragorna.

Planen for etiken féljdes under hela forskningsprocessen och inga brister i detta framkom. Enkaten
besvarades anonymt och inga av fragorna var obligatoriska. Respondenterna hade mdjligheten att
avbryta enkaten och inte skicka in sina svar. | analysprocessen fanns inga brister. Respondenternas
Oppna svar pa fragorna 11, 13 och 15 sammanfattas i kvalitativa innehallsanalysen och beskrivande
statistiken fran de slutna fragorna beskriver respondenternas svar. Forskningsprocessen har tydligt

beskrivits i metodkapitlet och reflekterar verkligheten. Jag tar ansvar for hela studien.
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9 Slutdiskussion

Studien ar omfattande och beskriver utforligt hemforlossningars aspekter. Med studien kan
kunskap om hemfoérlossningar spridas till allmdnheten men ocksa till vardpersonal som eventuellt
kommer i kontakt med kvinnor som planerar hemférlossningar. Stigman kring planerade
hemforlossningar harstammar fran osakerhet, det finns inte mycket tillgédnglig information om
hemforlossningar och komplikationsrisken ar ett tydligt orosdmne. Avstigmatiseringen av
planerade hemforlossningar kan skapa mera trygghet fér kvinnor som planerar en hemférlossning.
Jag upplever att alla ska fa stod fran offentliga hdlso- och sjukvarden dven om de viljer att inte folja

de officiella rekommendationerna.

Under forskningsprocessen har jag lart mig mycket om hemférlossningar speciellt om praktiska
aspekterna och hur man i Finland gar till vdga da man planerar en hemférlossning.
Respondentantalet och forhallningssattet 6verraskade mig. Jag hade férvantat mig ett mycket mera
negativt forhallningssatt. Jag var dven 6verraskad 6ver respondenternas 6ppna svar, majoriteten
var sakliga, medan en del var otrevliga, domande och aggressiva. | de 6ppna svaren av respondenter
som forhaller sig negativt till barnmorskeassisterade hemférlossningar sags ett stort stigma kring

amnet.

Resultaten visade att en stor andel av respondenterna bekymrar sig 6ver nedstangningarna av
forlossningsavdelningar. Nedstangningarna var en motiverande faktor for valet av studiets amne,
jag ville féra fram ett alternativt forlossningsalternativ speciellt nar férlossningsvarden i Finland

centraliseras till stora stader.

Oppna svaren tog fram nya aspekter och motiveringar for de olika forhallningssatten. Det var
intressant att ldsa igenom svaren och speciellt fragor géllande etik. Under forskningsprocessen har
jag inte stott pa en enda kélla som tangerar etiken kring planerade hemférlossningar. Trygghet,
sakerhet och risker var de storsta kategorierna i alla 6ppna fragorna. Vissa respondenter upplever
att barnmorskan skapar trygghet vid en planerad hemforlossning medan andra upplever att
barnmorskan inte kan hantera komplikationer ensam och 6kar darfor inte tryggheten. Den mest
allmadnna motiveringen for ett negativt forhallningssatt var att det inte ar sdkert for antingen

foderskan eller barnet.

Riskerna kring planerade hemforlossningar i Finland kunde utforskas vidare. Det skulle vara viktigt

att fa mera statistik géllande forekomsten av olika forlossningskomplikationer under planerade
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hemforlossningar, om forflyttningarna till sjukhus ar tillrackligt effektiva och om

perinataldédligheten vid planerade hemfoérlossningar avviker fran sjukhusforlossningar.
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Bilaga 1: Enkat

Bilaga 1: Enkat

1.

Hemforlossning / Kotisynnytys

SVE: Denna enkdr Ir err darainsamlingsverkryg fir en kvantiradiv studie om intresser fisr och
fisrhdllningssimer rill hemfiirlossningar med en urbildad barnmorska. Soodien dr e cxamensarbere fir
uthildningen barnmorska vid Yrkeshigskolan Movia. Enbdren dr anonym och inga pessonuppgifter
samilas in. Enldiren dr rikead dll kvinnor mellan dldern 18 - 45, som vill fida eller har o barn och bor i
Finland.

FIN: Tiami koysely on viedonkeruuviline kvancivariivisessa nurkimuksessa kilnnosmksesra ja
suhranrumisesta kirlin avmstamiin kotsynmmylsiing Turkimuos on loppuryd Novia
ammartikorkeakonlun kirildkonluruksessa. Kysely on anonyymi, eikd henkilitieroja kericd. Kysely on
kohdisrerm naisille jorka knuluvar ikfluokkaan 18 - 45, haluavar synmyeeid i ovar synnyodineer lapsia ja

ASLVAL SUCImEas.

WVilken :'lld:rsgn.lpp hir du ll? # Mihin ikiluoklkaan kuolor?
Markera endast en oval.
_ J18-25

(" D26-35
() 36-45

2. Vilket vilfirdsomride har du dll? / Mihin hyvinvointialueeseen kuunlue?

Markera endast en oval.

() Ostra Mylands vilfirdsomedde / Iii-Undenmaan hyvinvointialue
I::::' Mellersta Nylands vilfirdsomrdde / Keski-Undenmaan hyvinvoinrialue
E:j' Viisrra Nylands vilfirdsomride / Linsi-Undenmaan hyvinvointialue
() Vanda och Kervo vilfirdsomride / Vanraan ja Keravan hyvinvointialue
() Egentliga Finlands vilfirdsomrdde / Varsinais-Suomen hyvinvoinrialue
() Sarakunra vilfirdsomride / Sarakunnan hyvinvodnrialoe

) Epentliga Tavastlands vilfirdsomride / Kanta-Himeen hyvinvointialue
lf::' Birkalands viltirdsomride / Pirkanmaan hyvinvointalue

l::j' Phifinne-Tavastands vilfirdsomedde / Phifir-Himeen hyvinvoinrialoe
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() Kymmenedalens vilfirdsomride / Kymenlaakson hyvinvointialue

() Stdra Karelens vilfirdsomride / Erel3-Karjalan hyvinvointialue

() ssdra Savolax vilfirdsomride / Ereli-Savon hyvinvointialue

() Norra Savolax vilfirdsomride / Pohjois-Savon hyvinvoinrtialue

() Norra Karelens vilfirdsomride / Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

() Mellersta Finlands vilfirdsomride / Keski-Suomen hyvinvointialue

() Sédra Osterbortens vilfirdsomride / Ereli-Pohjanmaan hyvinvointialue
() Osterbozens vilfirdsomride / Pohjanmaan hyvinvointialue

() Mellersta Osterboreens vilfirdsomride / Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
() Norra Osterboreens vilfirdsomride / Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
() Kajanalands vilfirdsomeide / Kainuun hyvinvointialue

() Lapplands vilfirdsomride / Lapin hyvinvointialue

3. Ardu gravid? / Oletko raskaana?

Markera endast en oval.

(__Jas Kylli
CONe/E

4. Hardu for tidigare? / Oletko synnyteinyt aikaisemmin? @ Dropdown

Markera endast en oval

( DJasKylliolen  Formsitr ol frdga §
( INej/Enole  Fovesdoe rill fidga 7

Fortsdit till fraga 7
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Tidigare Erlus.snin.ga.r / Aikaisemmar synnyrykset

5. Hur minga ginger har du genomgitt en firlossning? / Kuinka monta kertaa olet synnyteinyt?
Markera endast en oval.
O
(a2
C 3
(>4

6. Hurdan ﬁ:'rrlnssning var dee? / Millainen synnytys oli?

Markera alla som géiler

|:| Planerad hemfislossning / Suunnivelm kotisynnyovs
|:| Oplanerad fdossning uranfir sjukhus / Sunnnitcelematon synmyrys sairaalan ulkopualella
L] Sjukhusfirlosning / Sairaalasynmyrys

Avsrind och m:dskirningar.-" Elﬁisﬂrd:tj:l roiminnan lakkaurraminen

7. Hur lingt har du till nirmaste forlossningssjukhus frin din nuvarande bostadsort? / Kuinka
pitkd matka sinulla om timinhetkeisestd asuinpaikastasi lihimmalle synnyrysosascolle?

Markera endast en oval.
':::' < 30 by
() 30-50km

() s0-100km

( = 100 km

8. Hcl:l','mmr du d.ig Fér atr fErlnssninFavdn:lningu Iiggs ner? / Huolesmimraako sinua
synnytysosastojen sulku?

Markera endast en aval

Imee [ ) | [ Valdigr mycker / Todella paljon
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Hi:mf-ﬁrlnssning ! Kﬂtis:.rnnrr:.ri

9. Hur farhiller du dig rill barnmorskeassisterade hemfirlossningar? / Miren

Dropdewn
suhrandur kitlin avustamiin kotisynnytyksiin? @ P

Markera endast en oval.

() Positive / Posidiivisesti  Fargsire rill frdga 10
fima
() Jag ver inte rikeigt / En oikein viedd  Fovtsdtr til friga 13

C:' Megative [ Megatiivisesd Fortadee till frdpa 14

Jag frhiller mig positive till barnmaorskeassisterade hemfirlossningar / Subrandun kirilén
avustamiin kotisynnyryksiin positiivisesti

10.  Vartor stiller du d.Lg positive till barnmorskeassisterade h:m'FErlnnsninEu? { Miksi suhtaudut
kitiléin avustamiin kﬂﬁ!}m}"t}"kjiiﬂ pmitiiﬁi:sﬁ?

Markera alla som galler.

J Drer skulle vara em bra forlossningsalernariv fir kovinnor med Bgrisk gravidiverer / Se olisi lyvi
synnyrysvailitoehne naisille, joilla on maralan riskin raskauns

:I Jag har en positiv erfasenher frin ridigare hemfirlossning ¢ Minulla on positiivinen kokemus
aikaisemmasea korisynnyryksesti

:l Jag har en negariv erfarenher frin ridigare sjukhusfbrlosning / Minulla on negariivinen kokenus
ailaisemmasta sairaalasynmyrybsescd

|| Hemma fir man marurligr fiida i lugn och ro / Kotona saa synmynid Inonnollisesd kaikessa

rauhassa

11.  Annac? f Muuoa?

12, Borde Finlands hilso- och sjukvird erbjuda barnmorskeassisterade hemfrlossningar som et
alternativ for sjukhusiﬁrlnsmingnr? ! Pidiisikd Suomen t:rvc}rd:nhu.ullan tarjota kirildn
avustamia kotisynnyryksid vaihtoehtoina sairaalasynnytyksille?

Markera endast en oval,

() Ja/ Kylls
(_ INg/E

':_:: Jag verinte £ En oikein dedd
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_]:g vet inte huri:l.g FBrh:'lJl:rmig till barmmorskeassisterade htrnﬁ:'lrlnssning:r..l’ En tiedd miten
suhtavdun k#tlén avustamiin ]:.m:is:.rnn:.rryksiin

13. Motivera dite foregiende svar. / Perustele vastauksesi edelliscen kysymykseen.

Jag torhiller mig negative tll barnmorskeassisterade hemférlossningar / Mind suhtaudun
negatiivisesti kdtilin avustamiin kotisynnyrylsiin
14, Varfor stiller du dig negarive till hemférlossningar? / Miksi suhtandut kotisynnytyksiin
negatiivisesti?
Markera alla som galler.
J Drer dr fir eiskfylle /7 Se on likan riskialrisea
(] Dex finns inte tilledickligr med informarion om dmnet/ Aiheesta ¢ ole tarpeeksi devoa saaravilla

:I Amper har inve forskars rlledckligr / Asiaa el ole ruckivm rarpeeksi
" grund av ckonomiska skiil / Taloudellisista syisci

15  Annac? f Muoea?

16.  Borde Finlands hilso- och sjukvird erbjuda barnmorskeassisterade hemfirossningar som ett
alternativ for sjukhusforlossningar? / Pitiisiko Suomen terveydenhuollon tarjota Kitilén
avustamia korisynnyryksid vaihtoehtoina sairaalasynnytyksille?

Markera endast en oval.
W SJas K].rlli
(I Ne/E

' Jag verinme / En oikein dedd



