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SAMMANFATTNING 
 
Att använda bad som terapi är inget nytt och finns omtalat redan under antiken. Idag är 
möjligheten att föda i vatten varierande globalt sett, och i Sverige erbjuds metoden endast 
på några få förlossningskliniker, trots en ökad efterfrågan. Evidensen visar att vattenfödslar 
inte påverkar förlossningen på ett negativt sätt och åsikter kring metoden grundar sig 
främst på attityder och inte fakta. De flesta barnmorskor har en positiv inställning till 
vattenfödslar trots att deras kunskap varierar. Forskning kring vattenfödsel lyfter främst 
kvinnors upplevelser men sällan barnmorskans. 
 
Syftet var att undersöka barnmorskors upplevelse av, och kunskap om vattenfödsel inom 
traditionell förlossningsvård på sjukhus. Med kvalitativ metod och induktivt 
förhållningssätt intervjuades åtta barnmorskor, med varierande erfarenhet, från en klinik 
som tillhandahöll vattenfödslar. Efter informerat samtycke genomfördes semistrukturerade 
intervjuer via zoom. Materialet analyserades med hjälp av innehållsanalys. 
 
Resultatet utgörs av kategorierna “Barnmorskans upplevelser av kvinnan”, “Barnmorskans 
inställning och handläggning”, “Utmaningar med vattenfödsel” och “Kompetens om 
vattenfödsel”. Det visade sig att barnmorskan upplevde vattenfödslar som stärkande för 
kvinnan och att vattnet hade många fördelar för den födande, där smärtlindring och 
avslappning särskilt lyftes fram. De menade att möjligheten att välja vattenfödsel borde 
styras utifrån kvinnans önskemål och inte utifrån tillgången. Vattenfödslar uppfattades som 
positiva och sågs som naturliga fysiologiska födslar, där kommunikationen hade en 
framträdande roll. Svårigheten att uppskatta blödning i vatten upplevdes som en utmaning. 
Utbildnings- och kunskapsläget var varierande och både den totala arbetslivserfarenheten 
som barnmorska och antalet handlagda vattenfödslar spelade in i hur trygga de kände sig 
med metoden. Klinikens tydliga PM kring vattenfödsel spelade också in i den upplevda 
tryggheten. Slutsatsen var att barnmorskan upplevde vattenfödsel som positivt för både 
kvinnan och barnmorskan själv. Kunskap erhölls främst genom praktisk erfarenhet, andra 
barnmorskor och tydliga riktlinjer. Vid jämförelse mellan förlossningspool och mindre 
badkar var poolen att föredra. 
 
 
Nyckelord: barnmorska, kunskap, upplevelse, vattenfödsel, vattenförlossning 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                    

 

ABSTRACT 
 
Using baths as a therapy is not a new invention and is mentioned already in Antiquity. 
Today, globally, the possibility of giving birth in water is varying, and in Sweden the 
method is offered only on a few maternity clinics, despite an increased demand. The 
evidence shows that waterbirth doesn’t influence childbirth in a negative way, and 
opinions about the method mainly are based on attitudes rather than facts. Most midwives 
have a positive approach to waterbirths although their knowledge is varied. Research on 
waterbirth mainly focuses on women’s experiences, but rarely on midwives. 
 
The aim was to examine midwives’ experience of, and knowledge about waterbirth in 
traditional obstetric care in hospitals. With a qualitative method and inductive approach, 
eight midwives with varying experience, from a clinic that provides waterbirths, were 
interviewed. After informed consent, semi-structured interviews were conducted via zoom. 
The material was analyzed by using content analysis. 
 
The result consists of the categories “The midwife’s experiences of the woman”, “The 
midwife’s attitude and handling”, “Challenges with waterbirth” and “Competence about 
waterbirth”. It showed that the midwife experienced waterbirths as strengthening for the 
woman and that the water had many benefits for the woman, where pain relief and 
relaxation were especially highlighted. They believed that the possibility of choosing 
waterbirth should be governed by the woman’s wishes and not based on availability. 
Waterbirths were seen as positive, natural physiological births, where the communication 
had an important role. The difficulty of estimating bleeding in water was perceived as a 
challenge. The state of education and knowledge was varying, but the security in the 
method was based both in the experience as a midwife and in the number of experienced 
waterbirths. The clinic’s policies and guidelines about waterbirth also played a part in the 
perceived security. The conclusion was that the midwife experienced waterbirths as 
positive for the woman and the midwife herself. Knowledge was obtained mainly through 
practical experience, other midwives and clear guidelines. When comparing the birthpool 
and a smaller bathtub, was the pool to be preferred. 
 
 
Keywords: experience, knowledge, midwife, midwifery, water birth, waterbirth 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
                    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Down by the water (Down by the water) 
I took her hand (I took her hand) 

Just like my daughter (Just like my daughter) 
I'll see her again (See her again)”  

 
ur. Down by the water (PJ. Harvey, 1995) 
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DEFINITION AV BEGREPP 
 
Vattenfödsel 
Úlfsdóttir (2016) beskriver vattenfödsel som då kvinnan är helt omsluten av vatten och 
föder fram sitt barn under vattenytan. 
 
Landfödsel 
I detta arbete benämns vaginala födslar ovan vattenytan som landfödslar. Det vill säga en 
förlossning där barnet inte föds i vatten. 
 
Upplevelse 
Svenska Akademiens ordlista [SAOL] (2015) beskriver substantivet upplevelse som en 
erfarenhet som ofta är av ett särskilt givande slag. Även Svenska Akademiens ordbok 
[SAOB] (2011) menar att upplevelse är en tilldragelse eller händelse som är gripande, 
spännande eller minnesvärd. En upplevelse är något som man genom erfarenhet får 
kännedom och kunskap om, något som uppfattas och känslomässigt värderas, men det 
handlar också om en känsla, intryck eller erfarenhet som förvärvats (SAOB, 2011). 
 
Fysiologisk förlossning 
Normal förlossning med spontan start, som fortlöper utan komplikationer eller ingrepp och 
med spontan vaginal födelse av barnet (Lindgren & Wiklund, 2016). 
 
Lågriskförlossning 
Normal förlossning där graviditeten är av enkelbörd, värkarbetet startar spontant och 
barnet föds utan interventioner i huvudbjudning mellan graviditetsvecka 37+0 och 41+6. 
Det föreligger inga medicinska riskfaktorer genom hela processen och mor och barn mår 
bra efter förlossningen (World Health Organisation [WHO], 1997).  
 
Lågriskgraviditet 
Normal graviditet som fortskrider utan graviditetskomplikationer som exempelvis 
blödning, preeklampsi samt eventuell flerbörd. 
 
Traditionell förlossningsvård 
Utförs på en förlossningsavdelning på sjukhus, där barnmorskan är ansvarig för den 
okomplicerade förlossningen och där obstetriker finns tillgängliga på avdelningen 
(Waldenström et al., 1997). 
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INLEDNING 
 
Kvinnor är olika. Kvinnor lever sina liv på olika sätt. Kvinnor har olika tankar om vilka 
beslut som bör fattas och varför. Kvinnor föder sina barn med olika inställning och 
önskemål. 
 
För att förbättra förlossningsvården och insatser för kvinnors hälsa presenterades 2019 
Strategier för kvinnors hälsa (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2019). I den 
fastslås att vården ska vara individanpassad, att fler kvinnor ska känna delaktighet i sin 
egen vård och att färre kvinnor ska drabbas av vårdskador till följd av förlossningen. 
Förlossningsvården ska vara jämlik över landet och bygga på bästa tillgängliga kunskap 
(SKR). Vattenfödsel har länge varit en omdebatterad förlossningsmetod, där skeptikerna 
pekat på potentiella risker. Under de senaste åren har dock flera systematiska översikter 
visat att inga ökade risker finns så länge den födande kvinnan är frisk och har haft en 
okomplicerad graviditet (Cluett et al., 2018; Shaw-Battista, 2017; Health technology 
assessment, 2019). I Sverige har metoden under de senaste åren fått en viss spridning, men 
erbjuds fortfarande bara av ett fåtal kliniker. Variationen i landet är stor och kännedomen 
om metodens fördelar liten. Eftersom det inte finns några nationella riktlinjer och inte 
heller någon enhetlig utbildning om metoden är kunskapsläget skiftande. För att förbättra 
kvinnors hälsa inom förlossningsvården kan vattenfödsel vara en metod att beakta. 

BAKGRUND 
 
Bad som terapi har förekommit som behandling mot såväl fysiska som psykiska åkommor 
av både romare, kineser och i det antika Grekland (Campion & Twomey, 1990). Det finns 
också sägner om öbor i Stilla havet som födde sina barn i det grunda havsvattnet och om 
faraoner i det antika Egypten som födde sina barn i vatten (Balaskas, 2004). Den första 
dokumenterade vattenfödseln rapporteras från Frankrike 1803 då en utmattad kvinna efter 
ett långdraget värkarbete tog ett varmt bad för att slappna av och kort därefter födde sitt 
barn i vattnet. I modern tid var det ryssen Igor Tjarkowsky som 1963 banade väg för 
vattenfödslarnas framfart. Hans teori handlade framförallt om att vattnets tryckavlastande 
egenskaper bevarade barnets hjärnceller och på så sätt förbättrade deras framtida psykiska 
förmågor. Ett drygt decennium senare började den franske obstetrikern Michel Odent 
använda bad som avslappningsmetod för kvinnor i värkarbete. Eftersom många kvinnor 
var motvilliga att kliva upp under förlossningens gång, började allt fler föda i vattnet, 
vilket fick honom att ytterligare utveckla och sprida metoden (Richmond, 2003). 
 
Globalt 
I vilken utsträckning kvinnor föder i vatten varierar mycket runt om i världen. I USA 
avråder American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] från att föda i 
vatten eftersom de menar att evidensläget ännu är osäkert och att eventuella risker för mor 
och barn behöver kartläggas ytterligare innan vattenfödslar kan rekommenderas. Däremot 
menar de att bad under latensfasen har många fördelar, såsom kortare öppningsskede och 
mindre användande av smärtlindring som epidural- och spinalbedövning (Committee 
Opinion No. 679, 2016). Trots det erbjuder flera födslohus (birth centers) vattenfödslar 
som bistås av barnmorskor med speciell utbildning i metoden (Harper, 2014).  
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I Storbritannien är vattenfödsel däremot en integrerad förlossningsmetod som blev 
accepterad 1993 när den statliga rapporten Changing Childbirth publication kom ut. I den 
rekommenderades att pooler skulle finnas tillgängliga på alla förlossningsenheter. Året 
efter skrevs också handläggning av vattenförlossning in som en del i barnmorskans 
kompetensområde (Cluett et al., 2018). I dagsläget uppskattas ungefär tio procent av alla 
brittiska kvinnor föda sina barn i vattnet medan cirka 20 procent badar någon gång under 
förlossningen (Care Quality Commission, 2019). I Asien är dokumentation och forskning 
kring vattenfödslar minimal, men i bland annat Singapore har metoden ökat i popularitet 
under det senaste årtiondet. Karen et al. (2016) beskriver hur The National University 
Hospital [NUH] i Singapore sedan 2006 börjat erbjuda metoden och att intresset och 
antalet vattenfödslar sedan dess stadigt ökat. I Ryssland drivs vattenfödslar som 
förlossningsmetod av förespråkare som Dr Zina Bakhareva och hennes organisation 
“Krepysh'“(hälsosam baby), och barnmorskan Tatyana Saguna och hennes “Birth camp”. 
Vattenfödsel erbjuds på ett flertal sjukhus i Moskva, St. Petersburg och Vladivostok 
(Garland, 2006). 
 
Vattenfödsel i Sverige  
Fram till början av nittiotalet förekom vattenfödslar på svenska sjukhus, men efter ett 
uppmärksammat fall, då ett barn dog i samband med en vattenfödsel i hemmet avrådde 
1993 Socialstyrelsen från att föda i vatten. Efter en mer noggrann utredning framkom det 
dock att barnet haft långvarig syrebrist och att dödsorsaken inte kunde fastställas bero på 
drunkning. Trots att avrådan togs bort 2002 är möjligheten att föda i vatten i dagsläget 
begränsad (Úlfsdóttir, 2016). Enligt en kartläggning som genomfördes hösten 2019 var det 
bara fyra (nio procent) av 44 förlossningskliniker som erbjöd möjligheten (Bergström & 
Haag, 2019). Vattenfödslar erbjuds på Ystad BB, BB Linköping, Östra BB i Göteborg och 
BB Stockholm (Sveriges television [SVT], 2019a). Sedan mars 2020 har också Karolinska 
sjukhuset i Solna och Huddinge börjat erbjuda vattenfödslar (Fogelström, 2020). På Södra 
Älvsborgs sjukhus i Borås och på BB Södertälje har man under 2020 börjat utbilda 
personal för att kunna erbjuda vattenfödsel (Föda lugnt, 2020) och på Gotland vill man 
avvakta utfall från större kliniker med tanke på risker för mor och barn (SVT, 2019c). 
Enligt Bergström och Haags (2019) kartläggning uppgav flera av de tillfrågade sjukhusen 
att de var intresserade eller i uppstarten av införandet av vattenfödsel. Nästan alla 
förlossningskliniker (91 %) erbjöd någon form av badmöjlighet under värkarbetet och flera 
rapporterade också att det förekom oplanerade vattenfödslar då kvinnan badade för nära 
inpå utdrivningsskedet eller det blev ett oväntat snabbt förlopp. Av de tillfrågade 
vårdenhetscheferna uppgav 20 procent att efterfrågan på vattenfödslar hade ökat och 75 
procent trodde att vattenfödslar skulle bli mer vanligt förekommande i framtiden 
(Bergström & Haag). Enligt den vårdanalys som Myndigheten för vård och omsorg 
presenterade 2020 uppgav nära 30 procent av de gravida kvinnorna att det var “mycket 
viktigt” för dem att ha möjlighet att kunna välja en vattenfödsel. 
 
Trots att både efterfrågan och utbud kring vattenfödslar ökat, finns i dagsläget, 2021, inga 
nationella riktlinjer gällande vattenfödslar. I en intervju i SVT 2018 uppgav Svenska 
Barnmorskeförbundet att de då samarbetade med Svensk Förening för Obstetrik och 
Gynekologi [SFOG] för att komma överens om riktlinjer gällande vattenfödslar (Ubbe, 
2018). Huruvida detta gett något resultat eller ej är dock oklart.  
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Svenska Barnmorskeförbundet har inte heller några specifika rekommendationer gällande 
vattenfödslar, men är generellt positiva till att erbjuda kvinnor olika sätt att föda på så 
länge kunskapen om metoden är förankrad inom kåren och det är evidensbaserat och 
säkert. I dagsläget är det dock upp till varje enskild klinik att besluta om man vill erbjuda 
vattenfödsel eller ej, och riktlinjer tas fram lokalt (Statens beredning för medicinsk och 
social utvärdering [SBU], 2015; SVT, 2019b). 

Evidens och attityder kring vattenfödsel 
 
Att evidensläget gällande vattenfödslar är oklart bekräftas av Cluett et al. (2018). I sin 
översiktsstudie bedömdes 15 studier publicerade mellan 1995 och 2015, men trots det 
omfattande materialet var det svårt att komma fram till tydliga slutsatser. Kvaliteten på de 
inkluderade studierna bedömdes som måttlig eller låg, och det var svårt att utröna om 
skillnaden i resultat var statistiskt säkra. Översikten fastslår dock att vattenfödslar inte 
påverkar förlossningen på ett negativt sätt vare sig för mor eller barn vid en okomplicerad 
graviditet, och att födslar i vattnet kan minska användandet av epidural (Cluett et al.). 
 
Enligt Úlfsdóttir et al. (2020) grundar sig åsikter om vattenfödsel främst på attityder och 
inte på aktuell erfarenhet och kunskap. I sin studie undersöker de barnmorskors och läkares 
upplevelser av vattenfödslar. Båda yrkeskategorier upplever att det finns en brist på 
erfarenhet, kunskap och kliniska riktlinjer kring vattenfödslar. Barnmorskor har dock en 
mer positiv inställning till vattenfödslar jämfört med läkare. Bland barnmorskorna svarade 
71 procent att de tyckte att vattenfödsel ska erbjudas i Sverige, medan knappt 15 procent 
bland läkarna svarade ja på den frågan. Barnmorskor upplever även fler fördelar och färre 
risker för både mor och barn jämfört med läkare som önskar mer evidens. Vidare 
framhäver Úlfsdóttir et al. att det finns olika tolkningar av evidensstyrkan kring 
vattenfödslar, samt att uppdaterad forskning inom området behövs. Eftersom möjligheten 
till vattenfödsel efterfrågas av kvinnor behöver personal vara uppdaterad för att ge 
evidensbaserad information. 
 
Enligt en brittisk studie av Milosevic et al. (2020) menar barnmorskor att de skulle känna 
sig mer stöttade i sitt arbete vid vattenfödsel om läkarna var mer medvetna om metodens 
fördelar. Vissa barnmorskor hävdar också att riktlinjer för vattenfödsel används 
inkonsekvent, både av dem själva och av obstetriker, beroende på vilken inställning de har 
till metoden. Det i sin tur påverkar benägenheten att arbeta kvinnocentrerat. Istället för att 
kvinnan exempelvis blir erbjuden möjlighet till bad, kan personalens inställning medföra 
att hon föreslås medicinsk smärtlindring. Vid god attityd till vattenfödsel på arbetsplatsen 
påverkas barnmorskan positivt och det stärkte självkänslan vid handläggning av 
vattenfödsel. Även två kategorier av barnmorskor framkom i studien: lågrisk-barnmorskan 
som är mer självsäker vid lågriskförlossningar, och högrisk-barnmorskan som är mer 
självsäker vid mer medikaliserade högriskförlossningar, men är mindre bekväma vid 
lågrisk-födslar där vattenfödslar ingår (Milosevic et al.). 
 
Fördelar med att föda i vatten 
Kvinnor som föder i vatten kan uppleva både fysiska och psykiska fördelar. Enligt 
Carlsson och Úlfsdóttir (2020) handlar de fysiska fördelarna om smärtlindring, vattnets 
bärande kraft och dess positiva inverkan på förlossningens progress. Förbättrad 
avslappning och en känsla av ökad kontroll i en miljö som är mindre klinisk, är de 
psykiska fördelarna som framkommer (Carlsson & Úlfsdóttir). 
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Vid en jämförelse mellan vattenfödslar och vanlig, okomplicerad förlossning på land, 
framkommer det att kvinnan upplever sig mindre beroende av barnmorskan och skattar sin 
egen kapacitet högre vid vattenfödslar. De kvinnor som föder i vatten är också mer 
benägna att initiera amning i födelserummet, än de som föder på land (Lathrop et al., 
2018). 
 
Både Hodgson et al. (2019), Camargo et al. (2018) och Úlfsdóttir et al. (2018) finner att 
vattenfödslar genererar ett kortare förlossningsförlopp samt att ingen ökad risk finns för 
negativt neonatalt utfall. Det innebär att det inte finns någon skillnad hos de nyfödda 
mellan land- och vattenfödsel gällande behov av neonatalvård eller uppvisande av apgar <7 
vid fem minuters ålder. Wiklund (2016) förklarar att Apgarbedömning skattar barnets 
vitalitet vid en, fem och tio minuters ålder, där maxpoäng är tio. Enligt Hodgson et al. 
(2019) finns heller ingen skillnad beträffande återupplivning av nyfödda vid jämförelse 
mellan födsel på land eller i vatten. Vid vattenfödsel förekommer dessutom, enligt 
Úlfsdóttir et al. (2018), färre interventioner såsom amniotomi, intern kardiotokografi och 
oxytocindropp än vid födslar på land. 
 
Gällande förekomst av bristningar vid vattenfödsel finns tvetydiga resultat. Papoutsis et al. 
(2020) liksom Hodgson et al. (2019) visar att det inte finns någon större skillnad på grad 
III- eller IV-bristningar mellan vattenfödslar och födsel på land. Enligt Papoutsis et al. 
(2020) finns dock en ökad risk för övrigt perinialtrauma och därmed minskad chans för att 
bibehålla ett helt intakt perineum vid vattenfödsel. En studie av Úlfsdóttir et al. (2017) 
visar däremot att kvinnor som föder i vatten löper mindre risk för grad II - bristning, och 
Lathrop et al. (2018) visar att det gäller alla graderingar av bristningar, förutom vid grad III 
där resultatet inte är statistiskt signifikant. 
 
Farhågor kring vattenfödsel 
Inom läkarkåren finns ett mer utbrett motstånd mot vattenfödslar än hos barnmorskor, både 
i Sverige och internationellt (Ulfsdottir, 2020). I en litteraturöversikt från 2006 
framkommer att den amerikanska forskningen framförallt fokuserat på fallstudier av 
anekdotisk karaktär, där hemfödslar, eller förlossningar på födslohus lett till överflyttning 
till neonatalvård. Den europeiska forskningen har varit mer omfattande och har i större 
utsträckning utgjorts av retrospektiva analyser. En bidragande faktor till den skeptiska 
hållningen bland amerikanska läkare kan handla om negativa uttalanden från inflytelserika 
personer. Ett exempel på detta är chefredaktören för American Journal of Pediatrics, 
Jerold Lucy, som i en sidokommentar i tidningen skrev ”I’ve always considered 
underwater birth a bad joke, useless and a fad, which was so idiotic that it would go away. 
It hasn’t! It should!” (Neilsen, 2007, refererat i Harper, 2014, s. 125).  
 
För att möta den oro som finns kring vattenfödslar har flera studier gått igenom de 
vanligaste farhågorna och argumenten mot metoden. Young och Kruske (2013) jämför i 
sin översikt några betänkligheter över vattenfödslar med forskning som finns, för att se om 
evidensen stödjer dessa rädslor. De menar att det inte finns någon evidens för oron över 
vattenaspiration, neonatal och maternell infektion eller neonatal och maternell förmåga att 
reglera temperatur. Även Harper (2014) har gått igenom vanliga farhågor som 
vattenaspiration, hypotermi och infektion hos barnet, med utfallet att ingen ökad risk 
föreligger vid vattenfödsel hos kvinnor med lågriskgraviditeter. 
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Vidare fortsätter Young och Kruske (2013) gällande oron över personalens förmåga att 
handha vattenfödslar samt rutiner vid akuta händelser i samband med det, att tydliga 
policys, riktlinjer och övningar behövs. Likaså Milosevic et al. (2020) framhäver att 
barnmorskor är i behov av träning i akuta händelser vid vattenfödsel för att känna en ökad 
säkerhet och förtroende om en sådan situation skulle uppstå. För om barnmorskan känner 
sig obekväm kanske kvinnan ej ens blir tillfrågad om att bada. 
 
När det kommer till födande kvinnors negativa upplevelser i samband med vattenfödsel 
presenterar Carlsson och Úlfsdóttir (2020) olika erfarenheter gällande badkarets 
utformning, då det av vissa upplevdes hindra intimiteten med partnern och ibland 
försvårade för barnmorskorna att komma åt och guida dem genom födseln. Några påtalade 
att badkaren var för hala och för små och att det hindrade dem från att ändra position eller 
sträcka ut benen. Flera uttryckte också en oro för möjliga komplikationer som potentiella 
infektioner eller att de av misstag skulle ställa sig upp under födseln och på så sätt föra upp 
barnet till ytan för snabbt. En femtedel av de tillfrågade kvinnorna upplevde en brist på 
tillförlitlig information om vattenfödslar (Carlsson & Úlfsdóttir). 
 
Navelsträngsruptur är en risk som ofta lyfts när det kommer till vattenfödslar. Schafer 
(2014) fastslår att vattenfödslar kan medföra en ökad risk för navelsträngsruptur, men att 
det finns för lite forskning för att veta huruvida detta kan påverka neonatal dödlighet och 
att det sammantagna antalet fall ter sig ganska lågt. I små studier finns beskrivna fall av 
neonatal blödning i samband med navelsträngssruptur, men att dessa fall till stor del 
korrelerar med bristen på snabbt och adekvat omhändertagande. Ökad utbildning kring 
risken för navelsträngsrupturer för både personal och födande kan kraftigt minska den 
neonatala dödligheten (Schafer).  
 
Vem får föda i vattnet? 
Eftersom det inte finns några nationella riktlinjer i Sverige är det är upp till den enskilda 
förlossningskliniken att utarbeta sina egna PM gällande vattenfödsel. Kriterier för vem som 
får och inte får föda i vatten skiljer sig därför något beroende på vilken klinik det gäller 
(SVT, 2019b). 
 
Enligt BB-Stockholms kriterier ska kvinnan själv önska föda i vatten och det ska finns 
tillgång till barnmorska som är trygg med att handlägga vattenförlossning. Kvinnan ska ha 
god rörlighet och själv kunna ta sig i och ur vattnet. Hon ska också ha haft en normal, 
fullgången och okomplicerad simplexgraviditet (v. 37+0 - 41+6) utan avvikande Symfys- 
fundusmått. Barnet ska ligga i huvudbjudning och ha ett normalt CTG. Kriterier för 
intermittent auskultation av fosterljud skall vara uppfyllda och den födande kvinnan ska 
vara frisk och inte ha någon pågående medicinering, undantaget Levaxin, SSRI, vitaminer 
och järntillskott. Fostervattnet ska också vara klart och kvinnan ska inte tidigare ha haft en 
grad IV-bristning (Graner & Wernolf, 2020). 
 
Kontraindikationer för vattenfödsel är mekoniumfärgat fostervatten, avvikande CTG eller 
behov av kontinuerligt CTG (undantag krystning > 30 min), maternell feber eller 
avvikande vaginal blödning. Inte heller kvinnor med multiresistenta bakterier eller 
blodsmitta får föda i vatten. Har vattenavgången varat längre än 18 timmar eller i det fall 
kvinnan fått lugnande medel, inklusive opiater och EDA, eller haft behov av 
oxytocininfusion, är även det en kontraindikation för födsel i vatten (Graner & Wernolf, 
2020). 
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Handläggning och riktlinjer 
På grund av det splittrade evidensläget gällande vattenfödslars för- och nackdelar är det 
svårt att ta fram heltäckande riktlinjer och policys. Detta gäller inte bara i Sverige, utan är 
ett problem även på andra håll runt om i världen. I en intervjustudie från Australien 
framkom att bristen på randomiserade kontrollerade studier försvårade utformandet av 
riktlinjer. Svårigheten att beforska vattenfödslar med hjälp av randomiserade studier, 
menade barnmorskorna, var något som framförallt läkarkåren såg som problematiskt och 
menade att deras syn på litteraturen hade tolkningsföreträde. Barnmorskorna påpekade 
också att observationsstudier rapporterar positiva utfall med få nackdelar, men att dessa 
studier ofta förbisågs av kommittéerna. I ett fall, från samma australiensiska studie, 
beskrevs framtagandet av riktlinjer som en utdragen multidisciplinär process med 
månatliga möten, som efter ett år ledde till att pediatriker, obstetriker och barnmorskor 
kunde enas om riktlinjer. Den största anledningen till den utdragna processen handlade om 
rädsla från personalens sida (Cooper, McCutcheon, et al., 2019). 
 
Harper (2014) menar att vattenfödslar inte kan studeras genom randomiserade studier av 
den enkla anledningen att kvinnor själva vill kunna välja sätt att föda på, och att det också 
måste vara möjligt för dem att ändra sig när som helst under värkarbetet. 2005 gjordes ett 
försök till en RCT-studie på vattenfödslar i Shanghai. Målet var att undersöka 500 
vattenfödslar, men studien avbröts efter bara 45 stycken, eftersom sjukhusledningen ansåg 
det oetiskt att fortsätta. På grund av att utfallen varit så positiva bestämde de sig dock för 
att börja erbjuda vattenfödslar som förlossningsmetod (Harper). 
 
De riktlinjer som finns framtagna på BB-Stockholm gör gällande att vattentemperaturen 
under öppningsskedet bör vara max 38 grader och vid själva framfödandet mellan 37,0 och 
37.5 grader. Kvinnan skall erbjudas lavemang för att minska avföring i vattnet och 
dessutom göra regelbundna toalettbesök. Vattnet ska hållas rent från synlig smuts som 
avföring och blod. Det är också viktigt att kvinnan dricker adekvata mängder. 
Fosterljudsövervakning ska ske enligt PM för intermittent auskultation under 
utdrivningsskedet, vilket innebär avlyssning efter varje värk. Om krystningen pågår längre 
än 30 minuter behöver hon övervakas kontinuerligt med CTG. Finns behov av 
kontinuerligt CTG innan krystning ska kvinnan komma upp ur badet. Om fosterljuden 
auskulteras >160 slag per minut skall badet avbrytas under 20 min, men kan återupptas om 
basalfrekvensen normaliseras under den tiden. Under själva framfödandet ska två 
barnmorskor närvara och perinealskydd och framfödande ska ske som vid födsel på land. 
Barnets ansikte får ej vidröras under vattnet och när barnet kommit upp ovanför vattenytan 
med huvudet får det inte föras ned under vattnet igen. Vidare påpekas att navelsträngen bör 
uppmärksammas då barnet förs till mammans bröst. Avnavling och navelsträngsprover ska 
ske enligt PM för normal födsel, och placenta kan framfödas i vattnet. Efter födseln ska 
mamman och barnet hållas varma och suturering ska inte ske förrän vävnaderna har svalnat 
(Graner & Wernolf, 2020). 

Barnmorskans kompetens och professionalism 
 
En legitimerad barnmorska erhåller sin kompetens genom både praktisk och teoretisk 
utbildning, och yrkesutförandet styrs av både nationella och internationella styrdokument 
(Larsson, 2016). I enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] 3 kap. 1 § ska vård ges 
på lika villkor med respekt för människors lika värde (SFS 2017:30).  
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Patientsäkerhetslagen [PSL] (SFS 2010:659) skyddar den legitimerade barnmorskans 
yrkestitel samt beskriver vad som krävs för att bli behörig. Dessutom finns 
kompetensbeskrivning för legitimerad barnmorska, tidigare utgiven av Socialstyrelsen men 
nu omarbetad av Svenska Barnmorskeförbundet (2018). Den innefattar rekommendationer 
om barnmorskans förhållningssätt, kunskap, förmåga och färdighet inom 
kompetensområdet reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa. Här lyfts barnmorskans ansvar 
för sin kunskap fram, och att barnmorskan kontinuerligt ska utveckla sitt yrkeskunnande 
genom att låta evidensbaserat arbetssätt få styra (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). 
Till grund för kompetensbeskrivningen ligger Den internationella etiska koden för 
barnmorskor [ICM] som beskriver barnmorskans professionella ansvar och förhållningssätt 
(Svenska Barnmorskeförbundet, 2020). I sin professionella relation ska barnmorskan 
exempelvis stödja kvinnans beslut och önskan, men även stärka och stödja kollegor samt 
utveckla andras och sin egen självkänsla. Barnmorskor ska i sitt arbetssätt utgå från 
evidensbaserad och uppdaterad professionell kunskap. Dessutom ska barnmorskor sträva 
efter att utvecklas intellektuellt, personligt och professionellt under sitt fortsatta yrkesliv 
(Svenska Barnmorskeförbundet). 
 
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) har utformat teorin om Den goda barnmorskan och 
vilka faktorer som gör barnmorskan till en bra barnmorska. En teori är en erkänd grund på 
vilken arbetssättet bör vila. Utövandet bör med andra ord inte enbart vara evidensbaserat 
utan även teoribaserat. Teorin fungerar då som ett ramverk för utövandet och kan även 
utforma professionens mål samt ta fram normer. Halldorsdottir och Karlsdottirs teori 
bygger på fem olika aspekter som tillsammans bildar en helhet av barnmorskans 
professionalism. Det handlar om Den goda barnmorskans professionella omsorg, visdom, 
kompetens, interpersonella kompetens samt personliga och professionella utveckling. 
Omsorgen handlar bland annat om den för kvinnan och hennes familj där Den goda 
barnmorskan ser till kvinnans bästa, respekterar henne, ger henne informerade val och är 
närvarande både fysiskt och mentalt. Den goda barnmorskan är vis och vet bland annat vad 
hon gör och varför, skapar en fridfull miljö runt kvinnan och kan integrera kunskap i det 
hon gör. Hon är kritisk i sitt tänkande, baserar sin kunskap på evidens och är öppen och 
kritisk till nyheter. Den goda barnmorskans kompetens handlar främst om att se till att 
säkerheten kring mor och barn säkerställs genom att exempelvis se till kvinnans bästa och 
att tillämpa sin kunskap med både kompetens och skicklighet. Den goda barnmorskans 
interpersonella kompetens lyfter och stärker kvinnan genom kommunikation, så hon kan 
vara sig själv, samt ingår i ett professionellt partnerskap med både kvinnan och hennes 
familj. Den goda barnmorskan ska utveckla sig själv personligt och professionellt genom 
att bland annat identifiera sina styrkor och begränsningar, utveckla sitt kunnande, sin 
kompetens och skicklighet, och motverka risken för utbrändhet (Halldorsdottir & 
Karlsdottir). 
 
Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) behövs teorins alla fem aspekter för att utgöra 
barnmorskans professionalism och om någon del saknas blir helheten bristfällig. 
Barnmorskan kan genom teorin ses som en guide som leder kvinnan och hennes familj 
genom graviditeten och barnafödandet, och som anpassar sin guidning efter varje kvinnas 
behov. Genom empowerment stärker barnmorskan kvinnans förtroende och tillit till sin 
egen kapacitet och sina styrkor.  
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Vidare menar Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) att teorin är ett försök till att identifiera 
och uttrycka både processen och komponenterna i konsten och vetenskapen kring 
barnmorskans arbete, och därmed försöka utveckla och öka förståelsen kring den. Teorin 
vill definiera alla stärkande faktorer som måste finnas med för att en barnmorska ska bli en 
god barnmorska. 
 
Barnmorskans kunskap om vattenfödsel 
Vilken kunskap barnmorskor har om vattenfödsel varierar. I den svenska 
barnmorskeutbildningen erbjuds endast övergripande teoretisk kunskap, och det 
förekommer sällan någon praktisk träning i metoden. Barnmorskeförbundets tidigare 
ordförande Mia Ahlberg menar att det krävs utbildning för att barnmorskor ska lära sig hur 
man gör rent hantverksmässigt när barn föds i vatten (Ubbe, 2018). 
 
För att tillmötesgå efterfrågan av vattenfödslar behöver barnmorskor vara trygga med 
metoden och kompetenta i sitt stöd av dessa, vilket flera australiensiska studier visar 
(Cooper, Warland, et al., 2019; Lewis et al., 2016; Nicholls et al., 2016;). Kompetens kan 
arbetsgivaren bistå med, men tryggheten är svårare att lära ut. Det kan vara utmanande för 
barnmorskor med lång erfarenhet att lägga undan gamla färdigheter för ny praxis. Den 
säkerhet barnmorskan känner inför att handha vattenfödsel är relaterad till tryggheten att 
stödja en naturlig fysiologisk förlossning. Årlig, obligatorisk utbildning bör främjas för att 
sprida ny evidens och höja kompetensnivån kring både normal fysiologisk förlossning 
samt vattenförlossning (Nicholls et al., 2016). Enligt Lewis et al. (2018) får barnmorskor 
sin utbildning av vattenfödslar genom riktlinjer och policys, e-utbildningar, genom 
observationer samt att ha med en redan kompetent barnmorska vid handhavandet. För 
erfarna barnmorskor (verksamma i minst fem år) tar det i genomsnitt sju vattenfödslar för 
att känna sig trygg med metoden (Lewis et al.). Vad gäller inhämtande av nödvändig 
kompetens via riktlinjer och policys ställs det krav på hur de utformas och används. Risk 
finns att de är inkonsekventa samt ger utrymme för tolkning av innehållet, vilket inte 
underlättar för att möta ökade krav på barnmorskans kunskap och kompetens (Cooper, 
Warland, et al., 2019). 

Problemformulering 
 
Forskning visar att kvinnor som föder i vatten skattar sina förlossningsupplevelser högre än 
de som föder på land, med fördelar som ökad avslappning och smärtlindring samt en ökad 
känsla av kontroll. Även fast vattenfödslar inte innebär ökade risker för mor eller barn, vid 
en okomplicerad graviditet, är det ovanligt att svenska kvinnor föder i vatten. Det som 
avgör är, förutom klinikens egna bestämmelser, ofta barnmorskans kompetens och 
erfarenhet, och inte kvinnans egen önskan. Tidigare svensk forskning belyser framförallt 
kvinnors upplevelse av vattenfödslar. Genom denna studie ämnas barnmorskans upplevelse 
och kunskap om metoden undersökas. 

SYFTE 
 
Syftet var att undersöka barnmorskors upplevelse av, och kunskap om vattenfödsel inom 
traditionell förlossningsvård på sjukhus. 



 
 
 
                    

10 
 

METOD 

Design 
 
En intervjustudie med kvalitativ design med induktivt förhållningssätt användes. Enligt 
Henricson och Billhult (2017) används kvalitativ metod för att undersöka upplevda 
erfarenheter av ett fenomen för att därigenom skapa kunskap om detta. Enligt Polit och 
Beck (2021) används kvalitativt material, som både är berättande och subjektivt, för att 
förstå en människas erfarenhet så som den är upplevd. De fynd som uppkommer i en 
kvalitativ forskning är vanligtvis grundade i personliga erfarenheter hos en person med 
förstahandskunskap av ett fenomen (Polit & Beck, 2021). Denna studie undersökte 
barnmorskors upplevelse av ett fenomen - vattenfödsel, genom att ta del av deras 
subjektiva erfarenhet. 
 
Vid induktiv ansats är deltagarnas upplevda erfarenheter utgångspunkten. Erfarenheten kan 
i slutändan generera en teori eller ställas mot en teori i diskussionen (Henricson & Billhult, 
2017). Vid ett induktivt förhållningssätt studeras och observeras fenomenet 
förutsättningslöst för att sedan beskriva det (Priebe & Landström, 2017). 

Urval 
 
År 2019 genomfördes en första intervjustudie (opublicerad) om barnmorskans upplevelser 
av och kunskap om vattenfödslar. Intervjuerna genomfördes på en förlossningsklinik som 
tillhandahöll vattenfödslar. Fler intervjuer efterfrågades nu av ansvarig forskningsledare 
för att undersöka om nya teman skulle framkomma kring barnmorskors upplevelse av att 
arbeta med vattenfödslar som alternativ vårdform i en medicinsk kontext.  
 
I enlighet med Polit och Beck (2021) användes behörighetskriterier för att inkludera eller 
exkludera deltagare i studien.  För att inkluderas i studien skulle deltagarna vara 
legitimerade barnmorskor samt att ha varit ansvarig för eller assisterat vid vattenfödsel. 
Ingen hänsyn togs till hur erfarna barnmorskorna var vid vattenfödsel. Enligt Polit och 
Beck kallas urvalet för bekvämlighetsurval då erfarenheten av fenomenet - vattenfödsel- 
var ett behörighetskriterium och att vem som helst, ny som garvad, som hade erfarenheten 
kunde delta. Information om studien och förfrågan om deltagande skedde inledningsvis via 
mejl från en av cheferna till anställda på en specifik förlossningsklinik. Två barnmorskor 
svarade direkt och erbjöd sig att delta. Följande dag tillfrågades muntligen alla som 
arbetade den dagen, och som inte varit delaktiga i den tidigare studien, vilket genererade 
ytterligare sju deltagare. En valde senare att inte delta vilket resulterade i totalt åtta 
genomförda intervjuer. 

Datainsamling 
 
Insamling av data genomfördes via semistrukturerade intervjuer. Det innebar att 
intervjuarna var förberedda med strukturerade frågor medan följdfrågor uppkom spontant 
beroende på samtalet (Polit & Beck, 2021). Intervjuaren uppmanade deltagaren att prata 
fritt kring de ämnen som fanns i frågeguiden och berätta med egna ord. Intervjuaren kunde, 
i enlighet med Polit och Beck, komma med följdfrågor för att få mer detaljerad 
information. Vid semistrukturerade intervjuer behövde frågorna inte heller ställas i samma 
ordning vid varje tillfälle, utan kunde anpassas efter deltagarens svar, vilket Danielsson 
(2017b) menar leder till en mer naturlig dialog.  
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Samma frågeformulär som vid den tidigare studien användes, lätt modifierad och med 
vissa tillägg (Bilaga 1), för att resultaten skulle kunna jämföras eller sammanställas. 
Informationsbrevet (Bilaga 2) som deltagarna erhöll vid förfrågan om medverkan, var 
detsamma som vid den tidigare studien, dock omarbetat med uppdaterad forskning 
presenterad och med andra formuleringar. Förändringarna i frågeguiden och 
informationsbrevet godkändes av forskningsledaren. Efter att deltagarna anmält sitt 
intresse, kontaktades de utav en av intervjuarna via mejl, sms eller telefon. Intervjuerna 
ägde sedan rum under januari och februari 2021 på en, med deltagaren överenskommen tid 
över videolänk. När videolänken mailades ut bifogades även informationsbrevet ännu en 
gång som en försäkran om att de visste vad studien skulle handla om. Det genomfördes 
dock från och med intervju nummer tre, då detta ej beaktades inför de första två. För att 
minska risken att missa någon följdfråga medverkade båda intervjuarna under samtliga 
intervjuer. I enlighet med Danielsson (2017a) höll den ena i intervjun och den andra förde 
anteckningar och fyllde i om det behövdes. Uppgifterna skiftades mellan intervjutillfällena. 
Under en intervju fungerade ej deltagarens kamera, varpå hon såg oss men vi inte henne 
när intervjun genomfördes. Alla intervjuer spelades in för att sedan transkriberas och 
bearbetas. För att dela upp arbetet transkriberade vi hälften av intervjuerna var. Innan 
intervjuerna startade inhämtades informerat samtycke genom en försäkran om att 
deltagarna godkände inspelning av intervjun, samt att de var medvetna om att de när som 
helst kunde avbryta sitt deltagande. Genom att be om ett aktivt godkännande av 
inspelningen erbjöds deltagarna rätten att säga nej, vilket Danielsson rekommenderar. I 
enlighet med Kjellström (2017) skyddades deltagarnas självbestämmande och frihet i och 
med detta informerade samtycke. Alla deltagarna godtog inspelning av intervjuerna, och 
när intervjun var genomförd och alla frågor besvarade tackades deltagarna för sin 
medverkan. 

Dataanalys 
 
De transkriberade intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys, i enlighet med 
Polit och Beck (2021) som menar att det passar när en berättande text i större volym ska 
reduceras till mindre delar, för att sedan skapa mening och försöka identifiera kärnan av 
innebörden. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är innehållsanalys en passande 
analysmodell för intervjuer, som är tillräckligt stora för att ses som en helhet, men 
tillräckligt små för att kunna hålla allt i huvudet som ett sammanhang under 
analysprocessen. Genom att använda sig av induktiv ansats utgår analysen enligt 
Danielsson (2017b) från textens innehåll, och därmed analyserades texten så som den var 
utan att egna tolkningar av texten tillfördes. Analysen genomfördes i enlighet med 
Graneheim och Lundman (2004) genom användandet av meningsenheter, kondensering, 
koder och kategorier, vilket innebar att texten minskades utan att förlora sin mening (se 
Tabell 1). 
 
Förförståelse handlar om vilken kunskap, tankar och åsikter som finns kring ett visst 
fenomen innan det studeras. Det kan handla om redan inhämtad kunskap och de 
erfarenheter och värderingar som föreligger (Priebe & Landström, 2017). För att vara 
medvetna om aktuell förförståelse granskades den egna kunskapen, som visade sig vara av 
samma teoretiska grund hos båda.  
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Det handlade om en föreläsning om evidensen kring vattenfödslar som hölls på 
Sophiahemmet Högskola hösten 2020, samt den kunskapen som har inhämtats vid 
inläsning av artiklar och annan litteratur till denna studie. Ingen av oss hade någon praktisk 
erfarenhet av vattenfödslar. Genom att medvetandegöra denna inställning och vara 
transparenta med egna värderingar minskade risken för bias. 
 
Först lästes intervjutexten igenom ett antal gånger. Efter det togs meningsenheter ut ur 
texten som svarade på syftet och som därefter kondenserades. Genom kondensering anser 
Graneheim och Lundman (2004) att meningsenheten reduceras till att bli mer 
lättöverskådlig och koncis men med textens kärna bevarad. Efter kondenseringen 
etiketterades textstyckena med kodord som låg nära texten vilket Polit och Beck (2021) 
menar då blir en bas för kommande kategorisering. När en intervjutext var bearbetad 
genomfördes nästa på samma sätt. Intervjutexterna delades upp sinsemellan, där 
kondensering och kodning utfördes på den text som den andre hade transkriberat för att 
därmed få en djupare förståelse av även de andra intervjutexterna. Därefter färgkodades 
respektive intervjus kondenserade meningsenheter och koder för att det skulle bli enklare 
att hålla isär intervjuerna. 
 
Nästa steg i processen var kategoriseringen av koderna. Graneheim och Lundman (2004) 
menar att grupperingar av liknande koder tillsammans kan bilda kategorier och 
subkategorier, där en subkategori är en gren av en kategori medan respektive kategori står 
utan koppling till varandra. Den inledande kategoriseringen av allt material genomfördes 
var för sig, för att sedan jämföras med varandra. Vid flera uppsatsförfattare är det enligt 
Alvehus (2019) en fördel att delar av analysen genomförs självständigt för att därefter se 
vilka skillnader och likheter som framkommer. Diskussioner hölls tills konsensus 
uppnåddes och både kategorier och subkategorier utkristalliserades. 
 
Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori 

men det ger en väldigt god 
smärtlindring men också 
avslappningen där emellan 
som ju bidrar till att det blir 
liksom lättare att kanske 
hantera värkarna ändå på ett 
sätt.  

Smärtlindringen 
gör så att man 
slappnar av mellan 
värkarna  

Smärtlindring  Vattnets 
lindrande 
effekt  

Barnmorskans 
upplevelse av 
kvinnan  

Sen hade vi ett praktiskt 
moment. Då hade vi blåst 
upp poolen, och då fick dom 
här barnmorskorna från BB 
Sophia visa lite på sig 
”Jamen man kan föda i den 
här ställningen” ”man kan 
göra såhär”  

Vi blåste upp 
poolen. 
Barnmorskorna 
från Sophia fick 
lära oss  

Praktisk 
utbildning  

Utbildning  Kompetens om 
vattenfödsel 
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Forskningsetiska övervägande 
 
Enligt Kjellström (2017) ska en studie motiveras etiskt genom att den ska genomföras med 
ett etiskt tillvägagångssätt, beröra betydelsefulla ämnen samt ha en kvalitet som är 
vetenskaplig och god. I denna studie informerades deltagarna om att det var frivilligt att 
delta och att de närsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan att behöva uppge något 
skäl. I enlighet med Kjellström skyddades deltagarnas självbestämmande och frihet genom 
ett informerat samtycke. För att ett informerat samtycke skulle gälla krävdes att deltagarna 
fick adekvat information om projektet, att de kunde förstå informationen och själva 
bestämma om de skulle delta. Deras medverkan skedde utan tvång, vilket föll i linje med 
autonomiprincipen och respekt för personen. Enligt Kjellström innebär autonomiprincipen 
att människor är självbestämmande och kompetenta i sitt beslutsfattande. Genom att 
autonomin respekterades blev deltagarnas åsikter och val hörsammade. 
 
Då forskning involverar mänskligt deltagande bör, i enlighet med Helsingforsdeklarationen 
(2013), alltid nytta vägas mot eventuella risker gällande hälsa, säkerhet och personlig 
integritet. Riskerna ska inte bara värderas fysiskt, utan också utifrån aspekter som rädsla, 
obehag, uttråkning och skam. Det kan också handla om sociala risker som att bli ifrågasatt 
i en grupp, eller att på något sätt skadas i relationen till andra (Sandman & Kjellström, 
2017). Med detta i åtanke har datainsamling skett i enlighet med principerna för att inte 
skada, vilket Sandman och Kjellström menar är ett etiskt korrekt metodövervägande. 
 
Intervjudeltagarna avidentifierades så att den dokumenterade diskussionen inte kunde 
sammankopplas med en person. Presentationen av studiens resultat grundades på alla 
deltagarnas svar och inte på individnivå. I enlighet med Kjellström (2017) behandlades 
personuppgifter konfidentiellt, vilket innebär att obehöriga inte kan identifiera deltagarna 
samt att data förvaras på ett säkert sätt. 
 
Arbetet har framskridit i enlighet med Kjellström (2017) som betonar vikten av ärlighet 
och hederlighet i det vetenskapliga arbetet, vilket innebar att resultatet eller metoden ej har 
förvanskats. Respekten för varandras åsikter och tillvaratagandet av varandras tillgångar 
har genomsyrat arbetets gång. 
 
Etikprövningsmyndigheten ansåg att studien ej behövde etikprövas då det inte skulle 
genomföras något ingrepp eller intervention på en forskningsperson som anges i 4 § 
etikprövningslagen. Personuppgifter skulle inte heller behandlas som det anges i 3 § 
etikprövningslagen. Etikprövningsmyndigheten rådgivande yttrande löd att de inte hade 
några etiska invändningar mot forskningsprojektet (Dnr 2019-00993). 
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RESULTAT 
 
De barnmorskor som intervjuades hade varierande vana av vattenfödsel, vilket innebar att 
några var noviser och andra rutinerade. Erfarenheten sträckte sig från en vattenfödsel upp 
till ett 40-50-tal, där medeltalet var ca 15-20 stycken. Kliniken de arbetade på tillhandahöll 
vattenfödslar och badkar fanns på varje födslorum. Även en större uppblåsbar pool fanns 
att tillgå i ett avskilt rum. Intervjuerna tog mellan 18-35 minuter att genomföra. Totalt 
framkom fyra kategorier med två till fyra subkategorier (se Tabell 2). Resultatet redovisas i 
löpande text och exemplifieras med citat. 
 
Tabell 2. 

Kategori Subkategori 

Barnmorskans upplevelse av kvinnan • Vattnets lindrande effekt 
• Kvinnans eget space 
• Empowerment 
• Kvinnocentrerad vård 

Barnmorskans inställning och handläggning • Inställning till metoden 
• Approach 

Utmaningar med vattenfödsel • Fysiska utmaningar 
• Mentala utmaningar 

Kompetens om vattenfödsel • Riktlinjers betydelse 
• Erfarenhet ger trygghet 
• Utbildning 

 

Barnmorskans upplevelse av kvinnan 
 
Samtliga barnmorskor såg att badande i varmt vattnet under värkarbete och födsel innebar 
många fördelar för kvinnan. Förutom att varmt vatten fungerade utmärkt som smärtlindring 
och avslappning, framkom också att kvinnor som fött i vatten skattade sina förlossningar 
högre än de som fött på land. Barnmorskorna värderade kvinnans valmöjlighet högt och 
uttryckte att vattenfödslar var något som stärkte den gravida genom ett mer självständigt 
födande. Subkategorierna som framkom var “Vattnets lindrande effekt”, “Badkar eller 
pool”, “Empowerment”, och “Kvinnocentrerad vård”. 
 
Vattnets lindrande effekt 
Vattnet sågs som något som bidrog till många positiva aspekter i en födsel. Samtliga 
barnmorskor uttryckte en positiv syn på den naturliga smärtlindring och avslappning som 
varma bad innebar. Flera menade också att den effektiva smärtlindringen ledde till att 
kvinnorna blev lugnare och tryggare genom hela processen.  
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Utöver smärtlindringen framkom fördelar som värmens positiva effekter för perineum, där 
ökad cirkulation förknippades med en minskad förekomst av bristningar, och att vattnet 
gjorde kvinnan mer rörlig och tyngdlös. En barnmorska påpekade att detta var speciellt 
gynnsamt för kvinnor som var lite större. Flera andra barnmorskor nämnde den ökade 
rörligheten som något som gynnade alla, oavsett om kvinnan födde i vattnet eller använde 
det som smärtlindring under värkarbetet. 
 

”Jag tycker ju att hon blir mycket mer rörlig, mycket mer liksom...fri, på nåt sätt. 
Det var en kvinna/…/hon sa att det att hon upplevde det som att hon var hållen, 
liksom av vattnet, och det tycker jag var väldigt fint, för att hon kände sig väldigt 
trygg där i badet.” (2) 

 
Flera påtalade att badandet i sig och den mer ombonade miljön bidrog till en mindre 
sjukhuslik atmosfär som fick kvinnorna att bli lugna och trygga, ett ställe där oxytocinet 
flödade. Några beskrev avbrytandet av badet som något som påverkade förlossningen 
negativt, vilket gjorde det än mer tydligt hur badet inverkade positivt på 
förlossningsprogressen. 
 

“…det är ju rena oxytocinboosten, så är hon liksom avslappnad och tycker om att 
va i vattnet, så sitter det oftast ihop med hur progressen går också.” (3) 

 
Kvinnans eget space 
Många barnmorskor påtalade den skyddande plats som badet utgjorde för kvinnan. Flera 
barnmorskor påtalade den större förlossningspoolens fördelar framför de mindre badkaren. 
Framförallt menade de att kvinnan kunde dra nytta av den rymligare ytan och hade lättare 
att ändra position. Några menade också att kombinationen av att bada och kunna vara i en 
upprätt position, vilket var möjligt i poolen, var gynnsamt för förlossningsprogressen. 
 

”…det är ju grymt att dom har badkar och möjligheten finns inne på varje rum nu, 
men poolen är ju nåt helt annat. Det är ju mycket behagligare att ligga mot 
någonting mjukt, och den är större, ja, heja poolerna säger jag!” (3) 

 
Även om de flesta påtalade att poolen var bäst för kvinnan framkom också att vissa 
kvinnor föredrog det mindre badkaret, där de kände sig mer omslutna. Att få gå igenom en 
förlossning i ett varmt badkar, oavsett storlek, beskrevs av flera som något skyddande och 
tryggt för kvinnan. En egen liten bubbla där hon självständigt kunde röra sig allteftersom 
förlossningen fortskred. 
 

“...på nåt sätt får dom ju lite, nästan lite mer integritet i badet/…/dom har som ett 
eget litet rum i rummet, som är deras, och jag är ju där också med min kropp i 
badet, men inte på samma sätt som man är kanske vid en säng.” (2) 

 
Empowerment 
Många barnmorskor noterade att de kvinnor som fött i vatten var väldigt nöjda med sina 
förlossningsupplevelser och skattade förlossningen högre än kvinnor som fött på land. 
Flera barnmorskor menade att vattenfödslar innebar ett mer självständigt födande för 
kvinnorna som många gånger tog emot sitt barn själva, och också uppmanades vara mer 
aktiva och delaktiga då barnmorskan hade svårt att komma åt rent fysiskt, vilket beskrevs 
som stärkande för kvinnorna. 
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”…dom blir empowered, alltså dom blir stärkta av att få en sån här upplevelse. 
För att många känner också att dom befinner sig i en bubbla, och gör det helt 
självständigt – att dom föder helt självständigt. Och jag tror att det är väldigt, en 
stor vinst för dom här kvinnorna.” (5) 
 
“...jag känner ju att det stärker henne på nåt sätt/.../psykologi och födsel hör ju 
ihop rätt mycket, hon har liksom kontrollen, hon har friheten att röra sig i vattnet 
och känner sig lugn mellan, allt sånt blir ju bara win-win.” (6) 

 
Kvinnocentrerad vård 
Trots att alla barnmorskor uttryckte en positiv inställning till vattenfödsel framkom det att 
metoden inte passade alla kvinnor, men för de som uppskattade bad som smärtlindring 
skulle även möjligheten att föda i vatten finnas. Flera barnmorskor påpekade att evidensen 
talar för att erbjuda kvinnor vattenfödsel, och att det därför också borde vara ett självklart 
alternativ. Den gravida populationen inte kan betraktas som en massa, utan har olika 
önskemål och behov gällande sin förlossning. 
 

”…vi måste kunna erbjuda ett spann av olika, vad ska man säga, verktyg både för 
barnmorskor att kunna erbjuda kvinnorna, men olika alternativ för kvinnorna att 
föda på. Och där är vattenfödseln en viktig komponent.” (5) 

Barnmorskans inställning och handläggning 
 
Vattenfödsel som metod stöttades av samtliga deltagare och beskrevs som något berikande 
även för barnmorskan. De benämndes som okomplicerade lågriskförlossningar där 
barnmorskan ibland kunde behöva ändra sitt arbetssätt. Kommunikationen utpekades som 
en extra viktig faktor och som komplement till ett fysiskt perinealskydd. De subkategorier 
som utformades var “Inställning till metoden” och “Approach”. 
 
Inställning till metoden 
Samtliga barnmorskor var mycket positiva till metoden och hade själva goda erfarenheter. 
Många uttryckte en glädje inför det uppsving för metoden som de upplevt de senaste åren 
och hade förhoppningar om att vattenfödslar, i framtiden på ett mer omfattande sätt, skulle 
erbjudas gravida och samtidigt kännas naturligt för barnmorskor att handlägga. En 
barnmorska uttryckte att det var läkarna som förstorat upp vattenfödslar som metod 
eftersom de trott att det var farligt. Några barnmorskor tyckte däremot inte att vattenfödsel 
var en så stor sak som det ofta gjordes till. 
 

”... jag tycker inte att det är ett så stort ämne som det ibland görs till. Huruvida 
man föder på land eller i vatten, för det är ju samma sak, det… alltså om man har 
klart för sig det som man måste ha klart för sig kring vattenfödsel, där är det ju 
inte så stor skillnad tycker jag.” (4) 

 
Att vara med om en vattenfödsel beskrevs av flera barnmorskor som en kul och speciell 
upplevelse som gav mervärde i deras arbete. Födslarna omnämndes generellt som 
okomplicerade och naturliga vilket gjorde barnmorskornas arbete lätt.  
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De medicinska utfallen beskrevs som goda, samtidigt påpekade flera att samma goda utfall 
ses vid likvärdiga lågriskförlossningar på land. I vissa fall beskrevs vattenfödslarna som 
mer lugna och harmoniska och en barnmorska hade upplevt att barn som föds i vatten var 
lugnare vid födseln och även timmarna efteråt. 
 

“...det finns ju fina födslar och så finns det jättefina födslar om man säger så, och 
det här är kategorin, jamen lite guldkant på tillvaron också som barnmorska, att få 
se kvinnor föda så här i vatten tror jag är… ger ett mervärde till barnmorskorna. 
Så det är en vinst både för barnmorskor och föderskorna.” (5) 

 
Trots att samtliga barnmorskor i studien var positiva till vattenfödsel hade flera av dem 
upplevt skillnader i inställning till metoden bland kollegor, och menade att detta kunde 
påverka i vilken utsträckning det erbjöds eller ej. Anledningarna till den mindre positiva 
inställningen varierade, men kunde handla om ovana, eller om att man kom från en 
medikaliserad kultur, där barnmorskan arbetade annorlunda. Andra faktorer som påverkade 
dem var obekväma arbetsställningar eller det faktum att vattnet blev smutsigt. 
 

“Alltså när jag pratar med nån som har jobbat i sådär 15 år och aldrig haft en 
vattenfödsel, och jobbat på en stor klinik bara med landfödslar, jag kan ju höra 
skeptisk ton i deras…alltså när man pratar om vattenfödslar. Som ’nä, varför ska 
dom det’…” (3) 

 
Approach 
Medan vissa barnmorskor menade att de inte agerade annorlunda vid vattenfödsel än vid 
födsel på land, menade andra att det fanns skillnader. En barnmorska upplevde att kvinnor 
som planerar att föda i vatten har gjort ett medvetet val som innebär att hon vill föda så 
naturligt som möjligt och att hon som barnmorska då måste agera annorlunda. 
 

“…min approach blir nog annorlunda på så sätt att, vet jag att det här är en 
kvinna som vill föda i vatten, om hon har uttryckt det innan, då vet ju jag att hon 
vill bli stöttad även om hon tycker att det är asjobbigt/.../Så att inställningen hos 
kvinnan, om hon signalerar att hon vill föda i badet, då förstår jag att hon är 
beredd på att ha ganska ont.” (3) 

 
Det skiljde sig också åt i vilken utsträckning de intervjuade barnmorskorna självmant 
föreslog vattenfödsel eller ej. Tre av barnmorskorna nämnde att det oftare är omföderskor 
än förstföderskor som föder i vatten och en barnmorska hade noterat att förstföderskor 
tenderade att komma upp när värkarbetet blev för intensivt. I och med skillnaden i 
förutsättningar för de födande kvinnorna, förändrades också barnmorskans roll. 
 

(Om omföderskor) “...det kanske blir mer liksom fokuserat på utdrivningsfasen, en 
förstföderska där det har gått lite långsamt som jag behöver guida mera/…/Kontra 
en som bara följer sin kropp i vattnet, alltså det är ju två helt olika födslar, och där 
jag också behöver agera på olika sätt som barnmorska.” (3) 

 
En annan skillnad som framkom mellan land- och vattenfödsel var sättet att stötta kvinnan 
på. En barnmorska menade att kvinnor som badade fick ett annat kontinuerligt stöd 
eftersom kvinnan inte lämnades ensam på samma sätt vid vattenfödsel.  
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Hon reflekterade över att kvinnor som födde på land ibland lämnades ensamma efter att de 
fått epidural och betraktades som smärtlindrade. 
 

“Jag tror också i mångt och mycket att vi ger ett annat stöd som barnmorskor, när 
dom badar. För ibland kan det va som så att det är både bad och lustgas, och då 
vill vi inte lämna dom själva, i badet...” (1) 

 
Vikten av god kommunikation nämndes av de flesta som en nyckel till en lyckad 
vattenfödsel. På grund av vattnets fysiska barriär lyftes den verbala kommunikationen som 
främsta verktyg för ett långsamt framfödande men även som ett bra perinealskydd. Några 
menade att de i större utsträckning uppmanade kvinnan att själv känna efter och vara med 
med sina egna händer under vattenfödslar. Flera barnmorskor påpekade vikten av tydlighet 
och några gick igenom förloppet innan och förvarnade om det mest påfrestande faserna. 
 

“...då brukar jag förbereda dom på att ’det kommer nog bli väldigt jobbigt när 
huvudet tränger ner och så, men då finns jag här och då jobbar vi oss igenom det, 
så kommer krystvärkarna komma sen’. ’Okej’ säger dom. Och då har man gjort en 
allians med dom…” (5) 

Utmaningar med vattenfödsel 
 
Flera rumsliga utmaningar framkom. Att dels få plats på små utrymmen och dels kunna 
hitta bra arbetsställningar var några teman som framkom. Även svårigheten med att 
uppskatta blödningsmängd i vattnet och att släppa kontrollen och ibland vara tvungen att 
ändra arbetssätt beskrevs som svårt. Utmaningarna blev uppdelade i subkategorierna 
“Fysiska utmaningar” och “Mentala utmaningar”. 
 
Fysiska utmaningar 
De flesta barnmorskorna påtalade utmaningar när det kom till utformningen av 
födslorummet. Flera nämnde att det var svårt att få plats i det lilla rum där den stora poolen 
stod och att barnmorskan inte hade någon naturlig plats. Badkarens utformning var också 
något som i många fall utgjorde en utmaning. Medan en barnmorska föredrog de mindre 
badkaren, där hon lättare kunde komma åt, tyckte de flesta andra att poolen ändå var att 
föredra. Några konstaterade att de mindre badkaren inte var optimala för själva 
framfödandet eftersom det kunde bli svårt att säkerställa att barnet föddes helt och fullt 
under vattenytan. 
 

“...badkaren som vi har också på rummen är ju mycket trängre, så det är ju inte 
optimalt i de badkaren att stå på knä och föda/…/då måste man ha lite djupare 
vatten och lite mer utrymme så man kan se så att man inte riskerar det där att 
barnet kommer och sen doppas ner igen.” (4) 

 
Ergonomi och arbetsställning nämndes av flera som en utmaning. Att komma åt och 
undersöka kvinnorna i både pool och mindre badkar beskrevs som svårt av flera 
anledningar. Förutom att det rent praktiskt var svårt att nå, blev barnmorskorna blöta och 
varma. En barnmorska beskrev att det framförallt var krångligt och obekvämt i början, 
innan hon vant sig. Att inte kunna nå ner i badkaret påverkade i vilken utsträckning 
barnmorskorna kunde hålla ett fysiskt perinealskydd.  
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Även en dämpad belysning nämndes som en försvårande faktor för barnmorskans arbete, 
både när det kom till perinealskydd och bedömning av barnet, trots att det var positivt för 
kvinnan och förlossningsprogressen. 
 

“...jag tycker att det är jobbigare att se ifall, få barnets färg när, om dom börjar bli 
dåliga, i vattnet också. Om dom är blå så är det svårt att se och man kommer inte 
riktigt åt.” (7) 

 
Några barnmorskor påpekade vikten av att försäkra sig om att kvinnan i badet var mobil 
nog att själv kunna flytta sig om det skulle bli nödvändigt, eftersom det annars kunde bli en 
stor utmaning. Ytterligare en barnmorska nämnde utmaningen i att se till att kvinnor med 
lustgas håller sig över vattenytan så att inte vatten råkar dras in i hela systemet. Ett par 
barnmorskor nämnde navelsträngsruptur som något att vara extra observant inför. En av 
dem hade själv upplevt det och beskrev det som något som kan inträffa trots att man är 
försiktig. 
 

”... det blir lättare en ruptur än vad man tror. Jag har bara varit med om det två 
gånger. Men båda gångerna har jag blivit väldigt förvånad, det är ingenting man 
känner i navelsträngen…” (3) 

 
Oavsett hur många vattenfödslar barnmorskorna haft nämnde de flesta att blödning i vatten 
var svår att uppskatta. Några uttryckte att erfarenhet gav en viss klinisk blick, men att en 
exakt mängd aldrig gick att veta. Flera uttryckte att det var en kunskapslucka som behövde 
fyllas. En barnmorska lyfte ett exempel från en annan förlossningsklinik där regelbundna 
övningar i att uppskatta mängd blod i vatten förekom, och menade att detta borde göras 
överallt. Flera berättade att de tog upp kvinnan snabbt efter födseln för att undvika 
osäkerheten kring blödningsmängd, och att detta kunde leda till lite abrupta avslut. 
 

“...det kan bli lite hetsigt att ’nu måste vi upp här ganska fort för nu såg det ut som 
att det blödde till’, men att man inte riktigt vet… för att om det blöder i vattnet så 
kan det se ut som att det är jättemycket blod men att det bara var en liten blödning 
liksom.“ (8) 

 
Mentala utmaningar 
Några barnmorskor uppgav att de, under sina första vattenfödslar, hade upplevt en 
utmaning när det kom till att släppa kontrollen. Att bistå en vattenfödsel innebar att inte 
kunna komma lika nära kvinnan och inte heller kunna se och undersöka på det sätt man var 
van vid. En barnmorska som inte hade varit med om så många vattenfödslar uttryckte att 
det var svårt att veta hur aktiv hon behövde vara utan att släppa kontrollen helt. 
 

”Så det är väl det här, konsten att backa lite mera, att inte vara så mycket ’hands 
on’ utan mer kommunicera med kvinnan istället. Det är lite av en utmaning.” (8) 

 
En annan situation som nämndes som utmanande var den extra tydlighet som ibland 
krävdes vid vattenfödslar. Ett par barnmorskor beskrev situationer då kvinnan i badet 
plötsligt gripits av panik och inte längre följde uppmaningar. Vid ett tillfälle beskrevs hur 
en kvinna började röra sig mycket under själva utdrivningen så barnet föddes ovan 
vattenytan, men lyckades fångas av barnmorskan precis innan det hamnade i vattnet igen. 
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Kompetens om vattenfödsel 
 
Kunskapen och kompetensen kring vattenfödsel var beroende av flertalet faktorer. Främst 
spelade erfarenheten in, både i antalet vattenfödslar liksom generellt som barnmorska, men 
även den stöttning och kunskap som erhölls kollegor emellan och de riktlinjer som fanns 
på kliniken var betydande faktorer. Kompetensen om vattenfödsel delades in i 
subkategorierna “Riktlinjers betydelse”, “Erfarenhet ger trygghet” och “Utbildning”. 
 
Riktlinjers betydelse 
Det var tydligt att klinikens PM hade en viktig roll eftersom det användes regelbundet och 
alla barnmorskor följde det strikt. En barnmorska påtalade att hon inte hade vattenfödslar 
så ofta och därför behövde uppdatera sig inför varje gång genom att titta på PM:et. 
Kriterierna ansågs hårda men genom att följa dem skapades trygghet kring metoden, en 
försäkran om att hålla vattenfödslar säkra och att inte riskera några incidenter. 
 

“Vi är ju väldigt medvetna om att, att vi är på lite skör is och att vi inte får, det får 
inte hända nåt kring vattenfödsel just nu. Det tror jag alla barnmorskor är 
medvetna om.” (4) 

 
Däremot kunde ibland avsteg göras från PM:et i samråd med kvinnan om risken vägdes 
mot fördelen. Det var då viktigt med tydlig dokumentation i kvinnans journal. Lika viktigt 
var det att avbryta vattenfödslar som avvek från det normala och ta upp en kvinna som de 
märkte inte kunde fortsätta vara i vattnet. Om hon exempelvis fick panik och riskerade att 
flyga upp och ner i vattnet, kunde säkerheten för barnet äventyras och vattenfödseln var 
tvungen att avbrytas. 
 
Erfarenhet ger trygghet 
Om en vattenfödsel upplevdes som trygg berodde, enligt flera barnmorskor, på både 
situation och person. Dels på hur trygg kvinnan var men framför allt barnmorskans 
säkerhet kring metoden och förmåga att förmedla lugn. Den generella tryggheten i att vara 
barnmorska spelade enligt många in i hur trygg hon var i att handlägga vattenfödslar, då en 
erfaren barnmorska inte hade samma behov av uppsikt som en som haft färre födslar, utan 
kunde styra med en hand och god kommunikation. Det nämndes också att praktiska 
utmaningar kunde vara besvärligare i början. 
 

“...om man är nyare som barnmorska och inte har så mycket erfarenhet av födslar 
överhuvudtaget, då kanske man tycker det är läskigare, för det är en sak till som 
man ska förhålla sig till.” (4) 

 
En barnmorska menade att tack vare sin långa erfarenhet som barnmorska tyckte hon inte 
att födsel i vatten var läskigt, utan att det gick snabbt att bli trygg i det. En annan påtalade 
att en trygg yrkesroll i sig ger ett lugn. En barnmorska hade vid ett tillfälle en avvikande 
incident under en födsel i vatten.  
Innan hade hon inte känt sig direkt otrygg med vattenfödslar, men efter den händelsen 
kände hon sig väldigt trygg. För där upplevde hon en situation i verkligheten, de tidigare 
bara pratat om, som hon kunde hantera och som sen slutade väl. 
 

“...efter det så kände jag mig trygg, för då kände jag ’ok, nu har vi gjort det där en 
gång, när det avviker, så nu känner jag mig helt lugn’ så att säga.” (5) 
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Alla barnmorskor skattade sin kunskap om vattenfödsel som tillräcklig, dels för den 
praktiska erfarenheten och dels för dess likheter med landfödsel. En upplevde att hon 
behövde vara med på flera vattenfödslar, men skattade sin kunskap som “på god väg”, 
eftersom hon var trygg i sig själv som barnmorska. Flera uppgav att barnmorskan har ett 
ansvar för sin egen kompetens och sitt lärande, dels genom att fräscha upp sin kunskap då 
vattenfödslar inte sker så ofta och dels för att ta del av nya rön.  
 
Enligt en barnmorska var det även viktigt att utmana sig själv och våga be om att få 
medverka när det sker. En annan menade också att man som barnmorska måste säga till om 
man inte var bekväm med metoden, utan var i behov av mer träning. För oavsett om en 
barnmorska hade arbetat få eller flera år, var det högst individuellt hur snabbt en 
barnmorska kom in i arbetssättet kring vattenfödsel. 
 

“...svårigheten är ju att man måste jobba med sig själv som barnmorska. För att 
om man är van som barnmorska /…/ och man håller sin ritgens eller sitt finska 
grepp och så vidare, då måste man ju släppa allt det där. Och det tror jag är 
jättejobbigt för många barnmorskor.” (5) 

 
Även en tidig introduktion till vattenfödsel nämndes som en fördel. Det kunde handla om 
att ha fått möta det redan som student och att det i och med det blev avdramatiserat. Några 
barnmorskor deltog i vattenfödslar nästan direkt när de började arbeta som barnmorskor 
och blev genom det tidigt vana vid arbetssättet. 
 

“...jag kanske har haft en mer naturlig approach till det för att jag kom in i det från 
början. Jag har nog haft det lite lättare än vissa väldigt erfarna kollegor, som inte 
haft så mycket vattenfödslar, som är från den där gamla skolan, som faktiskt blir 
lite nervösa liksom...” (2) 

 
Utbildning 
Alla barnmorskor utom två stycken uppgav att de hade någon form av teoretisk utbildning i 
vattenfödsel. Den hade de erhållit antingen via barnmorskeutbildningen i form av en 
föreläsning samt tagit del av examensarbeten, eller via en extern kurs eller en intern 
utbildningsdag på arbetsplatsen. Kunskap spreds även från de som var bekväma med 
metoden via forum på arbetsplatsen och genom diskussioner kollegor emellan. Vad som 
var tydligt hos alla barnmorskor var att det främst var genom praktisk träning de fick sin 
viktigaste kunskap om metoden. Flera uppgav att teorin var viktig men att det behövdes 
praktik för att lära sig på riktigt. Genom att vara två barnmorskor, oavsett erfarenhet, under 
en vattenfödsel kunde de stötta varandra och dela kunskap. När exempelvis en mindre 
erfaren barnmorska var med, så kunde kunskap och erfarenhet spridas från den som var 
mer erfaren, eller så kunde den mer erfarna stå bakom och stötta barnmorskan som skulle 
börja vara ansvarig. 
 

“Alltså jag tror att det viktigaste, det ena utesluter kanske inte det andra, men 
framför allt varför vi är två barnmorskor med på vattenfödslar, det är ju för att se 
och lära, och va ett stöd, för att man ska kunna känna sig trygg.” (1) 

 
Framför allt tips och råd från kollegor och att de är två, genererade trygghet i metoden. En 
barnmorska uppgav att de hade mycket diskussioner på arbetsplatsen vilket medförde att 
olika åsikter framkom, och att man som barnmorska kunde lära sig nya sätt därigenom. 
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“...man tror att man har koll på ’det här’ och sen diskuterar man med nån och så 
tänker man ’jahaa, okej, så kan man också tänka’. Det är ju det som också är kul.” 
(6) 

 
Behovet av ytterligare utbildning var skiftande. En önskade mer praktisk kunskap om 
vattenfödsel redan under grundutbildningen där en annan menade att grundutbildningen 
skulle fokusera på att främja lärande om fysiologiska födslar och att evidensen kring 
vattenfödsel kunde vara en del av det. En annan barnmorska uppgav att hon inte saknade 
någon teoretisk utbildning men kanske skulle upptäcka ett kunskapsglapp om hon väl gick 
en. Flera uppgav att de gärna skulle gå en kurs om det anordnades då det fanns mycket 
kvar att lära. En barnmorska påpekade vikten av att det måste vara säkert då det var 
kvinnor och barn de jobbade med, och att det inte skulle skada med en mer strukturerad 
teoretisk och praktisk utbildning på klinikerna. 
 

“...fördelaktigt vore det definitivt om man hade en tydlig, och fortlöpande 
(utbildning) liksom inte bara vid ett tillfälle, men att när det kommer nyanställda 
eller så att, att man liksom introduceras till att få en bra grund.” (3) 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 
 
Då syftet var att undersöka barnmorskors upplevelse av, och kunskap om vattenfödsel 
användes en kvalitativ forskningsintervju, där barnmorskans subjektiva upplevelse stod i 
fokus. Polit och Beck (2021) beskriver att de fynd som uppkommer i kvalitativ forskning 
vanligtvis är grundade i personliga erfarenheter hos någon med förstahandskunskap av ett 
fenomen och därför valdes metoden för att besvara syftet. 
 
Enligt Polit och Beck (2021) kan information även inhämtas via enkätundersökningar och 
en kvantitativ design användas. Insamling via frågeformulär skulle ha varit en passande 
metod för att få in information från många deltagare på kort tid (Billhult, 2017). Här skulle 
fler barnmorskor haft möjlighet att delta, exempelvis från alla förlossningskliniker i 
Sverige som erbjuder vattenfödsel. Men Polit och Beck menar att enkätundersökningar 
tenderar vara ytliga undersökningar som sällan går in på djupet av människans 
komplexitet. Därmed ansågs inte det vara en passande metod för att besvara syftet. Även 
en litteraturstudie kunde ha samlat och jämfört kvalitativa studier om ett fenomen, vilket 
Rosén (2017) menar också skulle kunna besvara ett syfte som berör subjektiva upplevelser.  
 
Men då det svenska forskningsunderlaget av barnmorskors upplevelse och kunskap kring 
vattenfödsel inte var tillräckligt stort, skulle det ha varit svårt att genomföra en 
litteraturöversikt i detta ämne. Enligt Henricson (2017) innebär denna svårighet en giltighet 
till att en empirisk studie genomförs. 
 
Då studiens fenomen skulle studeras förutsättningslöst användes induktiv ansats, vilket 
Priebe och Landström (2017) menar är en lämplig metod. Vidare fortsätter Priebe och 
Landström att det finns en risk med att induktiva studier endast ger beskrivande 
upprepningar av det insamlade materialet istället för att förklara det studerade fenomenet 
eller ge ytterligare ökad förståelse.  
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Om istället deduktiv ansats hade använts skulle, enligt Henricsson (2017), analysen i så fall 
regleras efter en vald teori. Trots risken för upprepning, var det just det förutsättningslösa 
resultatet och den öppna analysen som var önskvärd i denna studie, och som därmed 
motiverade användandet av induktiv ansats. 
 
Under hela arbetets gång har etiska diskussioner förts. Studiens syfte motiverades av den 
efterfrågan som fanns gällande upplevelsen av vattenfödsel ur barnmorskans perspektiv. 
Enligt Kjellström (2017) är det viktigt att klargöra hur och för vem som forskningsfrågan 
är värdefull. Hur barnmorskor upplever sitt arbete ligger inom ramen för humanforskning, 
vilket enligt Kjellström har ett värde både för professionen, individen och samhället. I 
professionens intresse ligger kännedom om barnmorskans upplevelser och kunskap kring 
olika arbetssätt och för individen ges tillfälle att reflektera över sin ståndpunkt. Ur ett 
samhällsperspektiv skulle vattenfödsel, med sina fördelar, kunna vara positivt rent 
ekonomiskt och barnmorskans upplevelser och kunskap om metoden har en viktig del i 
vattenfödselns utbredning. 
 
Målet med urvalet var att få med det antalet deltagare som var möjligt att ha med inom 
tidsramen för en magisteruppsats. En svårighet var att veta om studien uppnådde mättnad 
efter åtta intervjuer. Enligt Polit och Beck (2021) kan det bero på intervjuarens skicklighet 
och erfarenhet, då den som är vass i sin teknik behöver färre deltagare och tvärtom. 
Ytterligare ett par intervjuer hade kunnat genomföras för att undersöka om mättnad 
uppnåtts eller om fler teman framträdde. Trots att detta rekommenderas av Polit och Beck 
(2021) fanns inte utrymme för fler intervjuer inom given tidsram. 
 
Deltagarna valdes inte slumpmässigt ut, då de skulle ha personlig erfarenhet som svarade 
på syftet, vilket Henricson och Billhult (2017) menar är förenat med hur man söker efter 
deltagare i kvalitativa studier. Det var nödvändigt att intervjua barnmorskor som hade 
faktisk erfarenhet av vattenfödslar och inte bara en allmän åsikt om det, då ett bredare 
urval, med, inom metoden, oerfarna barnmorskor, inte hade kunnat besvara 
forskningsfrågan. En svaghet med denna studie var att urvalsgruppen kom från en och 
samma förlossningsklinik och som ligger i framkant när det kommer till användandet av 
metoden, vilket innebär att resultatet inte kan ses som överförbart i en bredare 
förlossningskontext. Däremot var det en styrka att deltagarna aktivt jobbar med 
vattenfödslar vilket ger ett djupare perspektiv på deras upplevelse. Deltagarna hade också 
bra förutsättningar för att jobba med vattenfödsel då det fanns tillgång till badkar och 
annan utrustning, de hade till viss del fått internutbildning om metoden och hade ett PM att 
förhålla sig till.  
 
En förlossningsklinik som erbjuder vattenfödsel, men inte har kommit lika långt gällande 
utrustning och tydliga riktlinjer, kanske hade medfört en större osäkerhet bland personalen 
och inte givit samma positiva utfall som denna studie. Att höra barnmorskor från olika 
kliniker där vattenfödsel erbjuds hade därför varit en styrka som lett till en bredare 
förståelse av barnmorskans syn på vattenfödsel. I en liknande kontext skulle däremot 
resultatet kunna vara överförbart. 
 
I och med att inklusionskriterierna inte var särskilt begränsande, blev det stora variationer 
av deltagarnas erfarenheter vilket var en styrka med studien. Då röster från både noviser 
och erfarna fick komma till tals, fick intervjusvaren ett bredare spektrum än om 
deltagargruppen hade varit mer homogen.  
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Henricsson och Billhult (2017) menar att färre deltagare med olika erfarenheter kan 
beskriva ett fenomen mer omfattande än en större grupp med mer enhetlig erfarenhet. 
Enligt Priebe och Landström (2017) är variationer i urvalet en faktor som ökar 
överförbarheten av studien och trovärdigheten i urvalet. En svaghet med studien kan ha 
varit att förfrågan om att delta kom från klinikens chef, vilket kan ha påverkat deltagarna 
att tacka ja. Trots försäkran i informationsbrevet och precis innan intervjuns start, att 
deltagandet var på frivillig basis, kan det vara svårt att veta om det ändå var av betydelse 
vem förfrågan kom ifrån initialt. När intervjun började var alla åtta deltagarna 
välinformerade och upplevdes trygga med att delta utan påtryckningar utifrån. Enligt 
Kjellström (2017) ligger ansvaret hos de som genomför en studie, att avbryta deltagandet 
om det framgår att personen inte förstår informationen om studien. 
 
På grund av rådande omständigheter, med pågående pandemi, fanns aldrig alternativet att 
genomföra intervjuerna ansikte mot ansikte, då samtliga inblandade i så fall hade blivit 
utsatta för onödig smittorisk. Genom att använda videokonferensverktyget Zoom kunde 
intervjuerna genomföras med både ljud, bild och inspelning. Trots att denna metod 
förhindrar den fysiska och rumsliga kontakten mellan deltagare och intervjuare uppstod 
ändå en avslappnad stämning med inledande småprat och avstämningar om hålltider och 
annat, som i stor utsträckning kan jämföras med det sociala spel som en fysisk träff 
medför. Enligt Ahrne och Svensson (2015) är detta sociala samspel viktigt för att få 
deltagaren att slappna och bli trygg i situationen, vilket också kommer leda till bättre svar. 
Reñosa et al. (2021) menar att användandet av datorverktyg som Zoom är ett bra 
komplement till fysiska intervjuer vid kvalitativ forskning. Det erbjuder också möjlighet 
till intervjuer som är svårtillgängliga rent praktiskt och är positiva ur en miljömässig 
synvinkel, då resande för att träffa en specifik person inte är nödvändigt. Av dessa 
anledningar sågs användandet av Zoom som mötesplats inte som en nackdel, utan kan 
betraktas som likvärdig ett fysiskt möte, och torde av den anledningen inte påverkat svaren 
i intervjuerna. 
 
I en av intervjuerna föll bilden bort på grund av tekniska problem, vilket väckte tankar om 
den skillnad som finns mellan röstsamtal och samtal med både ljud och bild. Utan att 
samtidigt se deltagarens ansiktsuttryck, mimik och gestikuleringar föll en nyans av 
uttrycket bort vilket i någon mån också försvårade tolkningen av just denna intervju. 
Ellingson (2012) menar att 90 procent av den kommunikation som sker handlar om 
kroppsspråk. I de fall det som uttrycks verbalt inte stämmer överens med det som uttrycks 
via gester och ansiktsuttryck tenderar kroppsspråket att anses mer tillförlitligt (Ellingson).  
En annan fördel med att spela in både ljud och bild var att intervjun i efterhand gick att 
betrakta i sin helhet. Hade intervjuerna gjorts på plats hade inspelning skett endast med 
ljud, vilket hade försvårat tolkningen under transkribering och senare tillbakablickar i 
materialet.  
 
Genom att varannan gång vara den som höll i utfrågandet, varannan gång vara den som 
observerade och ställde följdfrågor, kunde både frågeställningar och intervjuteknik vässas. 
Även om Danielsson (2017b) menar att två intervjupersoner kan vara mer tidskrävande och 
öka nervositeten hos deltagaren valdes detta tillvägagångssätt. Den stora anledningen var 
att båda skulle få ta del av det ursprungliga mötet med samtliga deltagare och för att den 
som inte höll i intervjun skulle få möjlighet att observera och ställa relevanta följdfrågor 
som annars hade kunnat glömmas bort.  
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För att inte riskera att utsätta deltagarna för onödig stress eller obehag på grund av 
övertaget i och med antal intervjuare intogs ett extra tillmötesgående förhållningssätt. 
Genom att medvetandegöra risken för hierarkisk påverkan och de eventuella personliga 
konsekvenserna för deltagarna, värnades ett etiskt tillvägagångssätt, vilket Kvale och 
Brinkmann (2014) menar är brukligt. 
 
En utmaning var att förhålla sig objektiv genom alla åtta intervjuer och inte omedvetet 
söka entydiga svar, genom att formulera om frågorna och göra dem ledande. I de fall några 
eller flera deltagare tidigare svarat på liknande sätt lockades intervjuarna att genom riktade 
följdfrågor söka samstämmiga svar från resterande deltagare. Genom att tidigt 
medvetandegöra denna tendens värnades vikten av att hålla sig till intervjuguidens 
formuleringar. Samtidigt menar Kvale och Brinkman (2017) att rädslan för att ställa 
ledande frågor i kvalitativ forskning är överdriven och att ledande frågor kan användas för 
att pröva tillförlitligheten i deltagarens svar och verifiera intervjuarens tolkningar. De 
menar också att intervjun är ett forum där ny kunskap konstrueras under det pågående 
samtalet och att det viktigaste inte är om en fråga är ledande eller inte, utan vart frågan i så 
fall leder. 
 
Under arbetets gång har deltagarnas konfidentialitet uppnåtts genom att de inspelade och 
transkriberade intervjuerna har avidentifierats, där namn blivit ersatta med nummer ett till 
åtta, och förvarats i mappar i Office 365 som är till för molnbaserat arbete. För att få 
tillgång till dem behövdes personliga inloggningar vilket innebar att ingen annan hade 
tillgång till dem. De avidentifierade och transkriberade intervjuerna skickades även till 
forskningsledaren via mejl, som överenskommet. Enligt Kjellström (2017) innebär även 
konfidentialitet att redovisningen av data inte ska kunna härledas till en person. Genom att 
inte presentera namn på deltagaren, hur erfaren barnmorskan var eller annan fakta som 
kunde kopplas till personen, värnades konfidentialiteten. 
 
Genom transkriberingsprocessen noterades svårigheten med att hålla sig till en och samma 
stil, det vill säga, att båda författarna förhöll sig likadant till exempelvis utskrift av småord 
som “eh” och “mmm”. Kvale och Brinkmann (2017) menar att transkribering alltid innebär 
en tolkning i sig och att en mening kan få en helt annan innebörd av att bara flytta 
kommatecken och punkter. Med detta i åtanke eftersträvades utskrifter med så exakt 
återgivning av samtalet som möjligt. I oklara fall jämfördes texten med det inspelade 
materialet för att säkerställa att innebörden inte blivit en annan. Först i ett senare skede, när 
resultatet presenterades, redigerades onödiga småord bort för att göra citaten mer läsbara. 
Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) är en utförlig beskrivning av intervjugenomförande 
och transkribering viktig och höjer studiens pålitlighet. 
 
När det kommer till förförståelse kan en svaghet vara att kunskapen om vattenfödsel 
inhämtades utifrån ett barnmorskeperspektiv, vilket kan ha lett till åsiktspåverkan och 
speglat tolkningen av intervjuerna. Genom att medvetandegöra förförståelsen ökar 
pålitligheten, vilket Mårtensson och Fridlund (2017) menar är eftersträvansvärt. Detta 
ledde till en mer uttalad strävan att eftersöka objektiva och vetenskapliga fakta kring 
ämnet. Kvale och Brinkman (2014) menar att objektivitet är en mångtydig term som måste 
förstås utifrån olika kontexter. I detta fall eftersträvades en objektivitet som innebar en 
frihet från bias, där kunskapen inte var präglad av personliga fördomar. Kvale och 
Brinkman menar att detta förhållningssätt bidrar till en tillförlitlig kunskap som är 
förutsättning för god forskning.  
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Malterud (2014) menar å andra sidan att författaren till kvalitativa studier ska arbeta aktivt 
med sin egen roll och förförståelse i forskningsprocessen snarare än att försöka utplåna sig 
själv i förhoppningen att vara objektiv. Båda dessa tankegångar har varit betydelsefulla och 
ledde till en mer självmedveten analysprocess. 
 
Att koda materialet innebar en utmaning då svårigheten att beskriva något, ibland 
omfattande, i enstaka ord, lockade till tolkande formuleringar, som låg för långt ifrån 
ursprungstexten. För att minska risken för att tolka snarare än att sammanfatta, granskades 
koderna noggrant ett flertal gånger och jämfördes med meningsenheterna. I de fall koderna 
var av det tolkande slaget skrevs de om för att istället beskriva innehållet. Ahrne och 
Svensson (2015) menar att materialet bör ses genom nya ögon inför analysprocessen och 
den sortering som ligger närmast till hands, intervjufrågorna, bör brytas upp med 
ambitionen att försöka finna ny kunskap. Texten ska kodas med öppenhet och nyfikenhet 
och vara sammanfattande eller översättande, för att senare, när ett mönster börjar skönjas, 
övergå till en mer begränsad vokabulär där kodningen blir mer selektiv. På detta sätt kan 
koder som beskriver liknande händelser återupprepas och på så sätt bidra till överblick 
(Ahrne & Svensson). För att jämföra analysprocessen kodades en av intervjuerna 
oberoende av båda författarna. Även om koderna i flera fall skiljde sig åt var 
meningsenheterna som plockats ut i princip de samma, och enighet kring hur dessa skulle 
etiketteras uppnåddes efter diskussion. 
 
Under analysprocessen väcktes frågor om huruvida barnmorskornas upplevelse av 
kvinnans upplevelse hade en legitim plats i resultatet, eller om frågorna som ställdes borde 
ha fokuserat mer på vad kvinnornas upplevelse ledde till för barnmorskan. Om en 
pilotintervju med tillhörande pilotanalys genomförts hade chanserna att utveckla denna typ 
av följdfrågor blivit större. Efter diskussion, där frågan även lyftes med handledare och 
studiegrupp bestående av andra barnmorskestudenter, enades samtliga om att 
barnmorskans iakttagelse av kvinnans upplevelse är en väsentlig del av den samlade 
upplevelsen kring fenomenet vattenfödsel. I enlighet med Mårtensson och Fridlund (2017) 
användes studiegrupp och handledare fortlöpande som bollplank vilket innebar att 
bekräftelsebarheten ökade och studiens kvalitet stärktes. 
 
Att reducera materialet och presentera ett representativt urval i och med resultatet visade 
sig vara en omfattande uppgift som krävde diskussioner som pågick fram och tillbaka 
under flera veckor. Ahrne och Svensson (2015) problematiserar det faktum att den 
kvalitativa analysen måste reduceras samtidigt som en rättvis bild av materialet hela tiden 
ska eftersträvas. I denna studie fokuserades målet en god representation av det insamlade 
materialet snarare än våra egna personliga preferenser som hade riskerat att förvanska 
resultatet. Samtidigt kan ett kvalitativt resultat aldrig vara helt objektivt, utan tenderar att 
beskriva de exempel som stimulerar analytikerns engagemang (Ahrne & Svensson). För att 
stämma av de olika fyndens betydelse diskuterades innebörden sinsemellan och en 
fortlöpande process för att sortera och reducera pågick under hela analysarbetet. 
 
Intervjuerna i denna studie kommer tillsammans med ytterligare åtta intervjuer ingå i en 
rapport initierad av forskningsledaren. De andra åtta intervjuerna genomfördes av 
barnmorskestudenter 2019 och presenterades i en magisteruppsats. Med risk för att bli 
färgade i vår analys gjordes ett medvetet val att inte ta del av den tidigare 
magisteruppsatsen förrän både resultat och diskussioner var färdigskrivna.  
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När resultaten i efterhand jämfördes visade de sig i stort vara samstämmiga, något som 
Kvale och Brinkman (2014) menar höjer trovärdigheten då ett resultat som kan upprepas 
av andra forskare vid andra tidpunkter och ändå komma fram till samma resultat är mer 
tillförlitliga. 

Resultatdiskussion 
 
Ur resultatet framkom fyra huvudfynd; dels att barnmorskorna hade en positiv syn på 
vattenfödslar som metod eftersom de såg många fördelar för den födande kvinnan. Dels att 
barnmorskorna uppskattade möjligheten att tillmötesgå kvinnor i sin önskan att föda i 
vatten. Detta upplevdes stärkande, inte bara för kvinnorna, utan även för barnmorskorna. 
Det tredje huvudfyndet handlade om att barnmorskorna, trots brist på specifik utbildning, 
tyckte att deras kunskap om metoden var relativt god. Till sist visade resultatet att 
svårigheten med att uppskatta blödningsmängd i vattnet upplevdes som en utmaning som 
ibland kunde leda till abrupta slut, där kvinnan hastigt behövde komma upp då barnet fötts. 
 
Barnmorskornas positiva inställning hade många anledningar där de mest framträdande var 
den naturliga smärtlindringen som vattnet bidrog till, men också att badet hade en 
avslappnande effekt och att kvinnor som föder i vatten skattade sin förlossningsupplevelse 
högre än de som föder på land. Andra fördelar som framkom var tyngdlösheten som ledde 
till att kvinnorna lättare kunde ändra position. Alla dessa fynd stämmer väl överens med 
Cooper et al. (2018) där barnmorskor uppskattar fördelarna med vattenfödsel som ökad 
avslappning för mödrarna, minskad användning av analgetika och en mer positiv 
förlossningsupplevelse. I samma studie nämns också fördelar som minskad användning av 
interventioner och ökad rörlighet för de födande kvinnorna. En intressant iakttagelse var att 
en av deltagarna i vårt resultat påpekade att tyngdlösheten och den ökade rörligheten var 
speciellt gynnsam för de kvinnor som var lite “större”, då mobilisering på land ibland 
upplevdes som en utmaning för just denna grupp. Vid insamlandet av bakgrundsfakta till 
denna studie observerades att de PM som finns i Sverige har olika kriterier för kvinnor 
med högt BMI. På den klinik där studien genomfördes finns ingen restriktion för kvinnor 
med högt BMI, medan det på andra håll uttryckligen står att kvinnor med BMI över 30 inte 
får föda i vatten (Södra Älvsborgs sjukhus, 2020). Kitzinger (2000) menar att risken för att 
den födande kvinnan kollapsar och blir medvetandesänkt i vattnet har visat sig vara 
osannolik och att det inte finns några sådana fall rapporterade. Detta beror enligt Kitzinger 
på att kvinnor som föder i vatten varken använder opioider eller annan analgetika. Enligt 
Cooper, McCutcheon, et al. (2019) ses ett högt BMI enbart som ett hinder när det kommer 
till en eventuell akut evakuering och att detta är en högst ovanlig företeelse. Han menar 
också att just denna grupp kvinnor har extra stora fördelar av bad under förlossningen. 
 
Flera av deltagarna i denna studie vittnar om att kvinnor som föder i vatten är mer nöjda 
med och skattar sina förlossningar högre än de som fött på land. Detta stämmer delvis med 
Shaw-Battista (2017), som i sin systematiska översikt menar att kvinnor som föder i vatten 
är mer nöjda när det kommer till just den ökade rörligheten och den större integritet som 
vattnet erbjuder, men att ingen skillnad på den totala belåtenheten framkom. Liknande 
resultat bekräftas av Neiman et al. (2019) som inte kan se någon skillnad mellan de som 
föder i vatten och på land när det kommer till självskattad förlossningsupplevelse. 
Samtidigt pekar flera studier på att det finns skillnader.  
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Både Lathrop et al. (2018) och Úlfsdóttir et al. (2019) har i sina jämförelser kommit fram 
till att kvinnor som föder i vattnet skattar sina förlossningsupplevelser som mer positiva än 
de som föder på land, framförallt när det kommer till delaktighet och högre tilltro till egen 
kapacitet, vilket i sig sågs som stärkande. Samtidigt framkom i vårt resultat att kvinnor 
som föder i vatten ofta har en tydlig bild av hur förlossningen ska vara och ett önskemål 
om att föda naturligt, utan interventioner. Tidigare studier har sett ett samband där kvinnor 
med tydliga tankar och beslutsamhet om hur förlossningen ska te sig oftare är nöjda med 
sina förlossningsupplevelser än de som är oroliga eller de som “tar det som det kommer” 
(Haines et al., 2012). Detta väcker frågan om det är vattenfödseln som gör kvinnorna 
nöjdare eller om det har med deras inställning till själva födseln att göra? 
 
Resultatet visade också att barnmorskorna värderade kvinnans egen valmöjlighet när det 
kom till förlossningsmetod. Kvinnor sågs som en komplex grupp olika individer med vitt 
skilda behov och önskemål. Vattenfödsel sågs som ett viktigt komplement för de kvinnor 
som önskar naturliga förlossningar men samtidigt vill föda på sjukhus. För barnmorskorna 
var det viktigt att kunna möta dessa olika behov med en palett av alternativ. Att kvinnorna 
fick föda på det sätt de önskade stärkte inte bara kvinnan utan också barnmorskan. Enligt 
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori ska en god barnmorska alltid eftersträva ett 
partnerskap med den gravida kvinnan, där kommunikation, information och lämplig 
kunskap tillhandahålls på ett sätt som får kvinnan att växa. De menar att barnmorskan 
genom detta förhållningssätt stärker kvinnans självförtroende, minskar hennes sårbarhet, 
ökar hennes välbefinnande och känsla av kontroll och ger henne en starkare röst under hela 
graviditeten och förlossningen. Att som barnmorska kunna arbeta i linje med sina 
värderingar och få tid och möjlighet att göra ett bra jobb har visat sig vara stärkande, 
medan det motsatta förhållandet, då barnmorskor upplever svårigheter med att bedriva en 
respektfull mödravård, med otillräckliga resurser bidrar till ökad stress (Wright et al. 
2018). Med detta i åtanke kan möjligheten att erbjuda vattenfödsel också vara en vinst för 
barnmorskor, eftersom de genom att tillmötesgå den enskilda kvinnans behov också känner 
att de gör ett bra, kvinnocentrerat jobb. 
 
Ett intressant fynd var att det fanns flera faktorer som bidrog till hur trygg en barnmorska 
kände sig när det kom till vattenfödslar. Dels spelade den generella tryggheten och 
erfarenheten av att vara barnmorska in, då de som hade arbetat ett tag upplevde att 
vattenfödslar var som en okomplicerad fysiologisk födsel fast i vatten i stället för på land. 
Men även hur tidigt i sitt yrkesliv som de hade kommit i kontakt med vattenfödsel spelade 
in. Då vissa hade stött på det redan som student eller direkt när de började arbeta, 
upplevdes inte vattenfödsel som främmande eller skrämmande utan ett annat sätt att föda 
på, lika gärna som kvinnan födde på pallen eller fyrfota.  
Genom att tillvarata sin kompetens, antingen sin erfarenhet av fysiologiska födslar eller sin 
tidigare erfarenhet av vattenfödslar, kunde det skapas en trygghet och säkerhet för kvinnan 
vid en vattenfödsel. Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) utnyttjar Den goda 
barnmorskan både sin kompetens och skicklighet genom att tillämpa all sin samlade 
kunskap. Därmed stärks säkerheten kring mor och barn och barnmorskan kan se till 
kvinnans bästa (Halldorsdottir och Karlsdottir). I motsats till vårt resultat beskriver Cooper 
et al. (2021) att erfarna barnmorskor ibland kunde ha svårigheter med att anamma för dem 
nya sätt att föda på. Var de vana att arbeta i en medicinsk förlossningskontext på sjukhus 
kunde steget att arbeta med fysiologiska förlossningar bli stort. Det går i linje med Nicholls 
et al. (2016) som menar att en svårighet med att ta till sig ny kunskap, var om det gick 
emot den man en gång först lärt sig.  
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Det kunde handla om att kontrollera framfödandet genom att hålla en hand på barnets 
huvud jämfört med att vara mer hands off vid en vattenfödsel, där huvudet ska undvikas att 
röras vid. Vidare fortsätter Nicholls et al. att när ny kunskap ska inhämtas finns risken att 
den som är erfaren kan känna sig obekväm och kanske tappa sitt professionella 
självförtroende då någon som är mindre erfaren har lättare att komma in i ett nytt arbetssätt 
(Nicholls et al.). 
 
Ett annat fynd var att, trots flera av deltagarnas uppfattning om avsaknad av sammansatt 
utbildning kring vattenfödsel, skattades kunskapen generellt som god. Även om en 
teoretisk utbildning upplevdes som nyttig var det den praktiska som var viktigast. En 
utmaning, där det däremot efterfrågades mer utbildning, var konsten att uppskatta blödning 
i vatten. I Burns et al. (2019) experimentella studie uppvisas samma kunskapslucka och 
behov av utbildning. De bad barnmorskor prova ett nätbaserat pedagogiskt verktyg för att 
lära sig uppskatta blödning i vatten. Före utbildningen visade det sig att alla blodvolymer 
var underskattade, och ju större blodvolymen var desto större var underskattningen, vilket 
visar på svårigheten att skatta rätt. Men efter genomgången utbildning ökade 
barnmorskorna sin skattningsförmåga (Burns et al.). I och med sin kunskapslucka, 
identifierade deltagarna i vår studie både sina styrkor och begränsningar. Enligt 
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori är det först genom en sådan identifiering, det 
går att utveckla sig själv både personligt och professionellt. De menar att den goda 
barnmorskan därmed kan utveckla sitt kunnande, sin kompetens och skicklighet. Vidare 
fortsätter Halldorsdottir och Karlsdottir att det är viktigt att ha en teoretisk förankring i sitt 
arbetssätt, och även om inte alla deltagare upplevde att de hade det gällande vattenfödsel, 
går det ändå se att de till viss del har det. Alla som deltog kände till och följde klinikens 
PM strikt, som i sin tur var formad efter gällande evidens. I och med det blev arbetssättet 
kring vattenfödsel både praktiskt och delvis teoretiskt förankrat. Studier har visat att 
policys och riktlinjer hade en betydelse för kunskapsläget men att en viktig del handlar om 
hur de är utformade. Enligt Cooper et al. (2021) kunde riktlinjerna stötta eller hämma 
kvinnans och barnmorskans benägenhet att välja metoden. I studien beskrivs ett PM som 
inleddes med att barnet kunde drunkna om det föddes i vattnet, följt av ett 50-tal referenser 
till varför det var säkert att föda i vatten. I och med denna inledning avskräcktes 
barnmorskan att erbjuda vattenfödsel trots sin kunskap om dess fördelar (Cooper et al.). 
 
Som sista del i denna studie jämfördes resultatet med magisteruppsatsen av Eriksson och 
Ernberg (2019), där i princip samma frågor ställts till andra barnmorskor på samma 
förlossningsklinik två år tidigare. Flera av de teman eller kategorier som framkommit var 
snarlika om än annorlunda formulerade. Resultaten kring de stora fördelarna för kvinnan 
stämde väl överens med denna studies resultat liksom vikten av praktiskt lärande och 
tillgång till tydliga riktlinjer.  
En skillnad som framkom handlade om att Eriksson och Ernberg (2019) visat att det 
tidigare funnits en konflikt mellan läkare och barnmorskor gällande vattenfödsel som 
metod, som blivit bättre efter att samtlig personal genomgått gemensam utbildning. 
Resultatet visade också att en positiv ledningsgrupp främjade användandet av vattenfödsel 
som metod. Detta var inget som framkom i vår studie, även om en deltagare nämnde att det 
tidigare funnits en uppdelning i åsikter mellan läkare och barnmorskor. En annan intressant 
skillnad var att Eriksson och Ernbergs studie kom fram till att smutsigt vatten i samband 
med vattenfödsel var ett arbetsmiljöproblem, medan detta bara nämndes förbigående av en 
av våra deltagare, och då uttryckt som något som visserligen inte var så fräscht, men inte 
heller upplevdes som ett problem. 
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När det gällde användning av lustgas framkom, i vår studie, ingen önskan om utbyggnad 
av lustgasutrustning vid badkaren, vilket den tidigare studien lyft fram som något som 
behövde utvecklas. Detta väcker spekulationer om det möjligtvis är så att lustgas 
installerats efter att den första studien var genomförd och att barnmorskorna i denna studie 
därför inte såg detta som något problem. Något som tydligare framkom i vårt resultat var 
att vattenfödsel till viss del påverkade barnmorskans arbetssätt, då hon ibland behövde inta 
en annan, mindre aktiv roll, eftersom kvinnan på ett mer självständigt sätt födde i vattnet. 
Att ändra sitt arbetssätt och i någon mån också släppa kontrollen beskrevs som utmanande. 
Detta var något som inte återfanns hos Eriksson och Ernberg (2019). 

Slutsats 
 
Barnmorskan upplevde att vattenfödslar erbjöd naturlig smärtlindring och stärkte den 
födande kvinnan genom ökad delaktighet i förlossningen. Att jobba kvinnocentrerat och ha 
möjlighet att möta den gravidas behov upplevdes stärkande även för barnmorskan. För att 
bli trygg med metoden var den praktiska erfarenheten och att bli upplärd av kollegor viktig 
men även tillgången till riktlinjer via PM. Förlossningspoolen ansågs ha många fördelar 
jämfört med mindre badkar och bidrog till ökad rörlighet för kvinnan och minskad risk att 
av misstag föda barnet ovan vatten. 

Klinisk tillämpbarhet 
 
Vattenfödsel gynnar vårdgivarna då det ger en vinst för både kvinnor och barnmorskor. För 
kvinnorna leder det till bättre förlossningsupplevelser och för barnmorskorna innebär det 
ökat yrkesmässigt välbefinnande. Evidensen visar, och studiens deltagare upplever, ett 
kortare förlossningsförlopp, färre större bristningar och färre interventioner vilket kan 
innebära en lägre kostnad för förlossningsvården och motivera till utbredning av metoden. 
 
Denna studie visar en önskan om att få en mer sammansatt utbildning kring vattenfödsel på 
kliniken. Den kan genomföras i samband med nyanställningar, och fokusera på utmaningar 
som exempelvis uppskattning av blödning i vatten. Vid införandet av vattenfödsel på nya 
kliniker, tydliggör denna studie fördelar och nackdelar med badkarens utformning och kan 
vara en praktisk hjälp vid planering och inköp. 
 
Ytterligare forskning från andra kliniker som erbjuder vattenfödsel skulle kunna tillföra 
fler upplevelser från barnmorskor och eventuellt identifiera andra kunskapsluckor. 
Forskning som undersöker barnmorskors inställning och kunskap om metoden från kliniker 
som ännu inte erbjuder vattenfödsel, skulle kunna tillföra idéer om hur en utbildning kring 
metoden skulle kunna skapas och vilken information som önskas. 
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BILAGA 1 

 
 
 

Frågeguide Vattenfödsel 

   
Frågor till barnmorskor  

Hur många vattenfödslar har du deltagit i? 

Har du själv handlagt en vattenfödsel? 

Har du assisterat en vattenfödsel?  

Hur många vattenfödslar tog det innan du började känna dig trygg? 

Vilken är din personliga uppfattning om vattenfödsel som vårdmodell? 

Berätta om din erfarenhet av vattenfödslar? 

Vilka är fördelarna med vattenfödsel?  

Finns det särskilda utmaningar i att handlägga/assistera vattenfödslar? 

Vilken utbildning har du i vattenfödsel? 

Vad anser du om den utbildning du i så fall fick?  

Vad anser du om din egen kunskap och erfarenhet av vattenfödslar?  
- Tycker du den är tillräcklig? 
 
Vilken typ av utbildning skulle du behöva för att känna dig trygg med att handlägga 
vattenfödslar? 

Känner du till om det finns något PM för vattenfödsel?  
- Hur använder du dig av det i så fall? 
 
För dig som barnmorska, hur skiljer sig upplevelsen vid handläggning av vattenfödsel från 
förlossning på land? 

Finns det något du vill tillägga? 
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BILAGA 2 

Information till studiedeltagarna  
 
Du inbjuds härmed att delta i en studie om vattenfödsel som vårdmodell under 
barnafödande. Studiens syfte är att undersöka barnmorskors uppfattning om vattenfödsel 
samt vilken kunskap de har om metoden. Denna studie påbörjades 2020 då ett antal 
intervjuer genomfördes på en förlossningsklinik i Stockholm. För att bredda bilden 
ytterligare planeras nu ett antal intervjuer med samma frågeställning.   
 

Bakgrund  
 
Vattenfödsel som ett alternativt sätt att föda barn förekommer i flera länder. Frågan om 
risker och fördelar med metoden har under många år debatterats bland barnmorskor, 
obstetriker och barnläkare. I en systematisk översiktsstudie från 2018 konstateras att 
vattenfödsel vid okomplicerade graviditeter inte är förenat med ökade risker för mor eller 
barn (Cluett et al. 2018). Samma studie visar att vattenfödslar innebär ett minskat 
användande av epidural- och spinalbedövning. Dessutom tyder forskning på att kvinnor 
som föder i vatten har ett kortare förlossningsförlopp med färre interventioner och 
bristningar. De skattar också sina förlossningsupplevelser högre än vid födslar på land, och 
rapporterar en ökad känsla av kontroll (Carlsson & Ulfsdottir, 2020; Ulfsdottir et al. 2019; 
Ulfsdottir et al 2018). 
 
Allt fler kliniker i landet överväger därför att erbjuda friska kvinnor med normal graviditet 
denna möjlighet. Förutsättningarna för att kunna erbjuda detta är att kunskapen om 
metoden är förankrad hos barnmorskorna. 
 

 Förfrågan om deltagande  
 
Deltagande i studien föregås av denna allmänna information om syfte och utförande. Du 
kommer därefter ges möjlighet att anmäla ditt intresse att delta. Du kan också komma att 
tillfrågas av ansvariga för studien om deltagande.  
 

Studiens genomförande  
 
Studien är en intervjustudie. Intervjuerna genomförs av studenter vid 
barnmorskeprogrammet på Sophiahemmet högskola på en plats överenskommen mellan 
deltagare och intervjuare. Öppna frågor om dina tankar och erfarenheter kring 
vattenfödslar samt införandet av detta som vårdmodell kommer att ställas. Intervjun 
beräknas ta 30–50 minuter. Intervjun kommer att spelas in, skrivas ned och bearbetas.  
 

Möjliga fördelar och risker med deltagande  
 
Din medverkan i studien innebär inga risker. Syftet med denna studie är att undersöka 
barnmorskors upplevelse av, och kunskap om, vattenfödsel med fokus på införandet av 
metoden inom traditionell förlossningsvård på sjukhus  
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Hantering av data och sekretess  
 
Intervjuerna kommer att spelas in för att skrivas ned och texten kommer sedan att hanteras 
utan spårbarhet till dig som person. Alla uppgifter som samlas in kommer att hanteras 
konfidentiellt. De dokumenterade samtalen kommer att avidentifieras och data kopplas till 
en kod i stället för dina personuppgifter. Dina svar kommer att behandlas så att inte 
obehöriga kan ta del av dem och framtida presentation av studiens resultat kommer inte 
avslöja enskilda deltagares identitet. 
 

Information om studiens resultat  
 
Intervjuerna kommer att sammanställas i en skriftlig redogörelse och presenteras i en 
magisteruppsats samt för publicering i en vetenskaplig artikel.  
 

Frivillighet  
 
Deltagande i forskningsprojekt är frivilligt och du har när som helst, utan särskild 
förklaring, rätt att avbryta din medverkan. Om du väljer att inte delta eller att avbryta ditt 
deltagande kommer det inte påverka ditt framtida arbete. Om du vill avbryta ditt 
deltagande ska du kontakta Ingela Wiklund som är ansvarig för studien.  
 

Ansvarig forskare  
 
Docent Ingela Wiklund, Institutionen för kliniska vetenskaper, Enheten för obstetrik och 
gynekologi, Danderyds sjukhus/BB Stockholm  
 

 


