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SAMMANFATTNING

Att anvinda bad som terapi dr inget nytt och finns omtalat redan under antiken. Idag ar
mojligheten att foda 1 vatten varierande globalt sett, och 1 Sverige erbjuds metoden endast
pa nagra fa forlossningskliniker, trots en 6kad efterfrdgan. Evidensen visar att vattenfodslar
inte paverkar forlossningen pé ett negativt sitt och asikter kring metoden grundar sig
framst pd attityder och inte fakta. De flesta barnmorskor har en positiv instéillning till
vattenfodslar trots att deras kunskap varierar. Forskning kring vattenfodsel lyfter fraimst
kvinnors upplevelser men sdllan barnmorskans.

Syftet var att undersdka barnmorskors upplevelse av, och kunskap om vattenfédsel inom
traditionell forlossningsvard pa sjukhus. Med kvalitativ metod och induktivt
forhallningssatt intervjuades dtta barnmorskor, med varierande erfarenhet, fran en klinik
som tillhandaholl vattenfodslar. Efter informerat samtycke genomfordes semistrukturerade
intervjuer via zoom. Materialet analyserades med hjélp av innehallsanalys.

Resultatet utgors av kategorierna “Barnmorskans upplevelser av kvinnan”, “Barnmorskans
instdllning och handldggning”, “Utmaningar med vattenfodsel” och “Kompetens om
vattenfodsel”. Det visade sig att barnmorskan upplevde vattenfodslar som stiarkande for
kvinnan och att vattnet hade méanga fordelar for den fodande, dar smértlindring och
avslappning sirskilt lyftes fram. De menade att mojligheten att vilja vattenfodsel borde
styras utifrdn kvinnans 6nskemaél och inte utifrdn tillgdngen. Vattenfodslar uppfattades som
positiva och sags som naturliga fysiologiska fodslar, ddr kommunikationen hade en
framtrddande roll. Svérigheten att uppskatta blodning 1 vatten upplevdes som en utmaning.
Utbildnings- och kunskapslidget var varierande och bade den totala arbetslivserfarenheten
som barnmorska och antalet handlagda vattenfodslar spelade in 1 hur trygga de kénde sig
med metoden. Klinikens tydliga PM kring vattenfodsel spelade ocksa in i den upplevda
tryggheten. Slutsatsen var att barnmorskan upplevde vattenfodsel som positivt for bade
kvinnan och barnmorskan sjilv. Kunskap erholls frimst genom praktisk erfarenhet, andra
barnmorskor och tydliga riktlinjer. Vid jaimforelse mellan forlossningspool och mindre
badkar var poolen att foredra.

Nyckelord: barnmorska, kunskap, upplevelse, vattenfodsel, vattenforlossning



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)
1 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)



INNEHALLSFORTECKNING

DEFINITION AV BEGREPP ........iiiitiittinninnnnnninseissessssessssesssisssssssssssssssssssens 1
INLEDNING .uccctiiiiiniineissniisnesssessssisssessssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssans 2
BAKGRUND . ...cuttiiiitiineistiiseisssiisssisssessssssssessssissssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssas 2
Evidens och attityder Kring vattenfodsel ...........coovveiiieivvniiisisnniensisnniccsssnnnecsssnsncsssnsnnes 4
Barnmorskans kompetens och professionaliSm .........ccooceeecniisnnrccsisnenccsssnnnecsssnsnesssnssees 7
ProblemformMulering........ccccceeicciisericsissniicsssnsncssssssnesssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 9
SYFTE cuciiiiiectictinttintestesssisssesssesssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasnss 9
METOD cuiitiiiiitiiniinseissicstissnsssesssstessssssstsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssss 10
DIESIGN couuverriiiiinnriniisnniicsssnnnessssssricsssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 10
UL VALcniiiiiiiiiiniinnnnteinnticnneicsneecsssnecssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 10
DatainSAMIING ....ccovveriiiiiiniiiniissnricnissnnicssssssnesssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 10
Dataanalys...cccceeeceiisniicsissnniessisnricsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsas 11
Forskningsetiska OVErvAGANAE ......cccueeeervvnrrissisnricssssnnnicsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 13
RESULTAT ..uuoiiiiiiiiieniticniisnissseisssissssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssss 14
Barnmorskans upplevelse av KVINNAN .....iiiiiiiniiiciisniicnsssnnnicsssssncsssssssecssssssssssssssssssnnns 14
Barnmorskans instillning och handIAgg@ning .............cccvvveeiiciisnriccsssnnicssssnnrecssssssnccssnnns 16
Utmaningar med vattenfodsel ........ueiierivnriiiiisnricsissniicssssnnnessssssncssssssssssssssssssssssssssnnes 18
Kompetens om vattenfodsel........ccoueeiiciivniiiiiisnriciissniicssssnnnissssnsncssssnssecssssssssssssssssssnnns 20
DISKUSSION .utiiiiiiiisnennsnicsiisssisssessssiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssss 22
MetOddiSKUSSION c..uueeeeiieeiiiniisinnecssnnecssnecssanesssanessneessnesssssesssssessssnsssssesssssesssssnsssssnssssassssas 22
ReSultatdiSKUSSION ...ccouueeiiniiiniiiiiniiisniecseiesineeisnesssnecsssnecsssnecsssnsssssesssssesssssnssssssessssssssas 27
SIUESALS..ceerreeirireeessneessnecssanecssanesssanesssseesssnsessssesssssesssssessssssssssssssssassssssssssssssssssssssasssssassssanee 30
KIinisk tillAmMPDArhet......ueeiciieeriiiiivniiinisnnniinsssnriccsssnnnicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 30
REFERENSER ....cotiiiiiiitiniintnnntinnicniissnsseessisssssssissssssssisssssssssssssssssssssssssassssasssss 31

Bilaga 1- Frageguide vattenfodsel
Bilaga 2- Information till studiedeltagarna



DEFINITION AV BEGREPP

Vattenfodsel
Ulfsdottir (2016) beskriver vattenfodsel som dd kvinnan dr helt omsluten av vatten och
foder fram sitt barn under vattenytan.

Landfddsel
I detta arbete bendmns vaginala fodslar ovan vattenytan som landfodslar. Det vill sdga en
forlossning dér barnet inte fods 1 vatten.

Upplevelse
Svenska Akademiens ordlista [SAOL] (2015) beskriver substantivet upplevelse som en

erfarenhet som ofta ir av ett sérskilt givande slag. Aven Svenska Akademiens ordbok
[SAOB] (2011) menar att upplevelse ar en tilldragelse eller hidndelse som ar gripande,
spannande eller minnesvard. En upplevelse dr ndgot som man genom erfarenhet far
kdnnedom och kunskap om, ndgot som uppfattas och kinsloméssigt virderas, men det
handlar ocksa om en kinsla, intryck eller erfarenhet som forvarvats (SAOB, 2011).

Fysiologisk forlossning
Normal forlossning med spontan start, som fortloper utan komplikationer eller ingrepp och
med spontan vaginal fodelse av barnet (Lindgren & Wiklund, 2016).

Lagriskforlossning

Normal forlossning dér graviditeten dr av enkelbord, virkarbetet startar spontant och
barnet fods utan interventioner i huvudbjudning mellan graviditetsvecka 37+0 och 41+6.
Det foreligger inga medicinska riskfaktorer genom hela processen och mor och barn mar
bra efter forlossningen (World Health Organisation [WHO], 1997).

Lagriskgraviditet
Normal graviditet som fortskrider utan graviditetskomplikationer som exempelvis
blodning, preeklampsi samt eventuell flerbord.

Traditionell forlossningsvard

Utfors pa en forlossningsavdelning pé sjukhus, dér barnmorskan dr ansvarig for den
okomplicerade forlossningen och dér obstetriker finns tillgingliga pa avdelningen
(Waldenstrom et al., 1997).




INLEDNING

Kvinnor dr olika. Kvinnor lever sina liv pd olika sétt. Kvinnor har olika tankar om vilka
beslut som bor fattas och varfor. Kvinnor foder sina barn med olika instdllning och
onskemal.

For att forbéttra forlossningsvarden och insatser for kvinnors hélsa presenterades 2019
Strategier for kvinnors hdlsa (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2019). I den
fastslds att varden ska vara individanpassad, att fler kvinnor ska kénna delaktighet 1 sin
egen vard och att farre kvinnor ska drabbas av vardskador till f61jd av forlossningen.
Forlossningsvarden ska vara jamlik 6ver landet och bygga pé basta tillgdngliga kunskap
(SKR). Vattenfodsel har lange varit en omdebatterad forlossningsmetod, dir skeptikerna
pekat pé potentiella risker. Under de senaste dren har dock flera systematiska oversikter
visat att inga okade risker finns sé lange den fédande kvinnan é&r 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 dren fétt en viss spridning, men
erbjuds fortfarande bara av ett fatal kliniker. Variationen i landet dr stor och kdnnedomen
om metodens fordelar liten. Eftersom det inte finns ndgra nationella riktlinjer och inte
heller ndgon enhetlig utbildning om metoden &r kunskapslaget skiftande. For att forbéttra
kvinnors hélsa inom forlossningsvarden kan vattenfodsel vara en metod att beakta.

BAKGRUND

Bad som terapi har forekommit som behandling mot sévil fysiska som psykiska dkommor
av bade romare, kineser och 1 det antika Grekland (Campion & Twomey, 1990). Det finns
ocksa sdgner om 6bor 1 Stilla havet som fodde sina barn 1 det grunda havsvattnet och om
faraoner 1 det antika Egypten som fodde sina barn 1 vatten (Balaskas, 2004). Den forsta
dokumenterade vattenfodseln rapporteras fran Frankrike 1803 dé en utmattad kvinna efter
ett langdraget vérkarbete tog ett varmt bad for att slappna av och kort darefter fodde sitt
barn i vattnet. I modern tid var det ryssen Igor Tjarkowsky som 1963 banade vig for
vattenfodslarnas framfart. Hans teori handlade framforallt om att vattnets tryckavlastande
egenskaper bevarade barnets hjiarnceller och pa sa sétt forbéttrade deras framtida psykiska
formagor. Ett drygt decennium senare borjade den franske obstetrikern Michel Odent
anvdnda bad som avslappningsmetod for kvinnor 1 véirkarbete. Eftersom ménga kvinnor
var motvilliga att kliva upp under forlossningens géng, borjade allt fler foda 1 vattnet,
vilket fick honom att ytterligare utveckla och sprida metoden (Richmond, 2003).

Globalt

I vilken utstrackning kvinnor foder 1 vatten varierar mycket runt om 1 vérlden. I USA
avrdder American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] fran att foda i
vatten eftersom de menar att evidensliaget dnnu dr osdkert och att eventuella risker for mor
och barn behover kartldggas ytterligare innan vattenfodslar kan rekommenderas. Daremot
menar de att bad under latensfasen har manga fordelar, sdsom kortare 6ppningsskede och
mindre anvindande av smartlindring som epidural- och spinalbedévning (Committee
Opinion No. 679, 2016). Trots det erbjuder flera fodslohus (birth centers) vattenfodslar
som bistas av barnmorskor med speciell utbildning i metoden (Harper, 2014).



I Storbritannien &r vattenfodsel daremot en integrerad forlossningsmetod som blev
accepterad 1993 nér den statliga rapporten Changing Childbirth publication kom ut. I den
rekommenderades att pooler skulle finnas tillgéingliga p4 alla forlossningsenheter. Aret
efter skrevs ocksa handlaggning av vattenférlossning in som en del i barnmorskans
kompetensomride (Cluett et al., 2018). I dagsldget uppskattas ungefar tio procent av alla
brittiska kvinnor foda sina barn 1 vattnet medan cirka 20 procent badar nagon géng under
forlossningen (Care Quality Commission, 2019). I Asien dr dokumentation och forskning
kring vattenfodslar minimal, men i bland annat Singapore har metoden okat 1 popularitet
under det senaste artiondet. Karen et al. (2016) beskriver hur The National University
Hospital [NUH] i1 Singapore sedan 2006 borjat erbjuda metoden och att intresset och
antalet vattenfodslar sedan dess stadigt okat. I Ryssland drivs vattenfodslar som
forlossningsmetod av foresprikare som Dr Zina Bakhareva och hennes organisation
“Krepysh'“(hdlsosam baby), och barnmorskan Tatyana Saguna och hennes “Birth camp”.
Vattenfodsel erbjuds pa ett flertal sjukhus i Moskva, St. Petersburg och Vladivostok
(Garland, 2006).

Vattenfodsel 1 Sverige

Fram till borjan av nittiotalet forekom vattenfodslar pa svenska sjukhus, men efter ett
uppmaérksammat fall, da ett barn dog 1 samband med en vattenfodsel 1 hemmet avradde
1993 Socialstyrelsen frén att foda i1 vatten. Efter en mer noggrann utredning framkom det
dock att barnet haft langvarig syrebrist och att dodsorsaken inte kunde faststillas bero pa
drunkning. Trots att avrddan togs bort 2002 dr mgjligheten att foda i vatten 1 dagslaget
begrinsad (Ulfsdottir, 2016). Enligt en kartliggning som genomfordes hosten 2019 var det
bara fyra (nio procent) av 44 forlossningskliniker som erbjod mgjligheten (Bergstrom &
Haag, 2019). Vattenfodslar erbjuds pd Ystad BB, BB Linkdping, Ostra BB i Géteborg och
BB Stockholm (Sveriges television [SVT], 2019a). Sedan mars 2020 har ocksd Karolinska
sjukhuset 1 Solna och Huddinge borjat erbjuda vattenfodslar (Fogelstrom, 2020). Pa Sodra
Alvsborgs sjukhus i Boras och pd BB Sédertilje har man under 2020 bérjat utbilda
personal for att kunna erbjuda vattenfodsel (Foda lugnt, 2020) och pa Gotland vill man
avvakta utfall frén storre kliniker med tanke pa risker for mor och barn (SVT, 2019c¢).
Enligt Bergstrom och Haags (2019) kartldggning uppgav flera av de tillfrdgade sjukhusen
att de var intresserade eller 1 uppstarten av inforandet av vattenfodsel. Néstan alla
forlossningskliniker (91 %) erbjod ndgon form av badmdojlighet under vérkarbetet och flera
rapporterade ocksa att det forekom oplanerade vattenfodslar da kvinnan badade for nira
inpd utdrivningsskedet eller det blev ett ovintat snabbt forlopp. Av de tillfrdgade
vardenhetscheferna uppgav 20 procent att efterfrdgan pé vattenfodslar hade 6kat och 75
procent trodde att vattenfodslar skulle bli mer vanligt férekommande 1 framtiden
(Bergstrom & Haag). Enligt den vardanalys som Myndigheten for vard och omsorg
presenterade 2020 uppgav nira 30 procent av de gravida kvinnorna att det var “mycket
viktigt” for dem att ha mgjlighet att kunna vélja en vattenfodsel.

Trots att bade efterfrigan och utbud kring vattenfodslar okat, finns 1 dagsldget, 2021, inga
nationella riktlinjer gillande vattenfodslar. I en intervju 1 SVT 2018 uppgav Svenska
Barnmorskeforbundet att de da samarbetade med Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi [SFOG] for att komma Gverens om riktlinjer gdllande vattenfodslar (Ubbe,
2018). Huruvida detta gett ndgot resultat eller ej ar dock oklart.



Svenska Barnmorskeforbundet har inte heller ndgra specifika rekommendationer gillande
vattenfodslar, men ér generellt positiva till att erbjuda kvinnor olika sétt att foda pa sé
lange kunskapen om metoden ar forankrad inom karen och det 4r evidensbaserat och
sdkert. I dagsldget ar det dock upp till varje enskild klinik att besluta om man vill erbjuda
vattenfodsel eller ej, och riktlinjer tas fram lokalt (Statens beredning f6r medicinsk och
social utvédrdering [SBU], 2015; SVT, 2019b).

Evidens och attityder kring vattenfodsel

Att evidensldget gillande vattenfodslar dr oklart bekréftas av Cluett et al. (2018). I sin
oversiktsstudie bedomdes 15 studier publicerade mellan 1995 och 2015, men trots det
omfattande materialet var det svart att komma fram till tydliga slutsatser. Kvaliteten pa de
inkluderade studierna bedomdes som mattlig eller 1ag, och det var svart att utréna om
skillnaden i resultat var statistiskt siikra. Oversikten fastslar dock att vattenfodslar inte
paverkar forlossningen pa ett negativt sétt vare sig for mor eller barn vid en okomplicerad
graviditet, och att fodslar i vattnet kan minska anvéndandet av epidural (Cluett et al.).

Enligt Ulfsdéttir et al. (2020) grundar sig asikter om vattenfodsel framst p4 attityder och
inte pa aktuell erfarenhet och kunskap. I sin studie undersoker de barnmorskors och likares
upplevelser av vattenfodslar. Bada yrkeskategorier upplever att det finns en brist pa
erfarenhet, kunskap och kliniska riktlinjer kring vattenfodslar. Barnmorskor har dock en
mer positiv instéllning till vattenfodslar jamfort med lédkare. Bland barnmorskorna svarade
71 procent att de tyckte att vattenfodsel ska erbjudas i Sverige, medan knappt 15 procent
bland ldkarna svarade ja pd den fragan. Barnmorskor upplever dven fler fordelar och férre
risker for bdde mor och barn jaimfort med ldkare som onskar mer evidens. Vidare
framhaver Ulfsdottir et al. att det finns olika tolkningar av evidensstyrkan kring
vattenfodslar, samt att uppdaterad forskning inom omradet behovs. Eftersom mdjligheten
till vattenfodsel efterfragas av kvinnor behdver personal vara uppdaterad for att ge
evidensbaserad information.

Enligt en brittisk studie av Milosevic et al. (2020) menar barnmorskor att de skulle kédnna
sig mer stottade 1 sitt arbete vid vattenfodsel om ldkarna var mer medvetna om metodens
fordelar. Vissa barnmorskor hdvdar ocksa att riktlinjer for vattenfédsel anvénds
inkonsekvent, bade av dem sjdlva och av obstetriker, beroende pa vilken instéllning de har
till metoden. Det 1 sin tur paverkar bendgenheten att arbeta kvinnocentrerat. Istéllet for att
kvinnan exempelvis blir erbjuden mdjlighet till bad, kan personalens instéllning medfora
att hon foreslas medicinsk smartlindring. Vid god attityd till vattenfodsel pa arbetsplatsen
paverkas barnmorskan positivt och det stirkte sjdlvkédnslan vid handldggning av
vattenfodsel. Aven tva kategorier av barnmorskor framkom i studien: 1igrisk-barnmorskan
som dr mer sjilvsdker vid lagriskforlossningar, och hogrisk-barnmorskan som ar mer
sjalvsdker vid mer medikaliserade hogriskforlossningar, men dr mindre bekvdma vid
lagrisk-fodslar dér vattenfodslar ingar (Milosevic et al.).

Fordelar med att foda 1 vatten

Kvinnor som foder 1 vatten kan uppleva bade fysiska och psykiska fordelar. Enligt
Carlsson och Ulfsdéttir (2020) handlar de fysiska fordelarna om smirtlindring, vattnets
barande kraft och dess positiva inverkan pa forlossningens progress. Forbéttrad
avslappning och en kinsla av 6kad kontroll i en miljo som dr mindre klinisk, ar de
psykiska fordelarna som framkommer (Carlsson & Ulfsdottir).
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Vid en jamforelse mellan vattenfodslar och vanlig, okomplicerad forlossning pé land,
framkommer det att kvinnan upplever sig mindre beroende av barnmorskan och skattar sin
egen kapacitet hogre vid vattenfodslar. De kvinnor som foder 1 vatten dr ocksa mer
bendgna att initiera amning i fodelserummet, &n de som foder pa land (Lathrop et al.,
2018).

Bade Hodgson et al. (2019), Camargo et al. (2018) och Ulfsdéttir et al. (2018) finner att
vattenfodslar genererar ett kortare forlossningsforlopp samt att ingen 6kad risk finns for
negativt neonatalt utfall. Det innebér att det inte finns nagon skillnad hos de nyfédda
mellan land- och vattenfédsel gidllande behov av neonatalvérd eller uppvisande av apgar <7
vid fem minuters &lder. Wiklund (2016) forklarar att Apgarbeddmning skattar barnets
vitalitet vid en, fem och tio minuters alder, dir maxpoéng ar tio. Enligt Hodgson et al.
(2019) finns heller ingen skillnad betrdaffande aterupplivning av nyfédda vid jaimforelse
mellan fodsel pd land eller 1 vatten. Vid vattenfodsel forekommer dessutom, enligt
Ulfsdottir et al. (2018), firre interventioner sisom amniotomi, intern kardiotokografi och
oxytocindropp dn vid fédslar pa land.

Gillande forekomst av bristningar vid vattenfodsel finns tvetydiga resultat. Papoutsis et al.
(2020) liksom Hodgson et al. (2019) visar att det inte finns nagon storre skillnad pa grad
II1- eller IV-bristningar mellan vattenfédslar och fodsel péa land. Enligt Papoutsis et al.
(2020) finns dock en 6kad risk for 6vrigt perinialtrauma och ddrmed minskad chans for att
bibehlla ett helt intakt perineum vid vattenfodsel. En studie av Ulfsdottir et al. (2017)
visar ddremot att kvinnor som foder 1 vatten 16per mindre risk for grad II - bristning, och
Lathrop et al. (2018) visar att det giller alla graderingar av bristningar, forutom vid grad II1
dér resultatet inte dr statistiskt signifikant.

Farhagor kring vattenfodsel

Inom lakarkaren finns ett mer utbrett motstand mot vattenfodslar dn hos barnmorskor, bade
1 Sverige och internationellt (Ulfsdottir, 2020). I en litteraturdversikt frdn 2006
framkommer att den amerikanska forskningen framforallt fokuserat pa fallstudier av
anekdotisk karaktér, dar hemfddslar, eller forlossningar pa fodslohus lett till 6verflyttning
till neonatalvdrd. Den europeiska forskningen har varit mer omfattande och har 1 storre
utstrackning utgjorts av retrospektiva analyser. En bidragande faktor till den skeptiska
hallningen bland amerikanska ldkare kan handla om negativa uttalanden fran inflytelserika
personer. Ett exempel pa detta dr chefredaktoren f6r American Journal of Pediatrics,
Jerold Lucy, som i en sidokommentar 1 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 1 Harper, 2014, s. 125).

For att mota den oro som finns kring vattenfodslar har flera studier gitt igenom de
vanligaste farhdgorna och argumenten mot metoden. Young och Kruske (2013) jam{or 1
sin Oversikt nigra betankligheter 6ver vattenfodslar med forskning som finns, for att se om
evidensen stddjer dessa rddslor. De menar att det inte finns ndgon evidens for oron dver
vattenaspiration, neonatal och maternell infektion eller neonatal och maternell formaga att
reglera temperatur. Aven Harper (2014) har gétt igenom vanliga farhigor som
vattenaspiration, hypotermi och infektion hos barnet, med utfallet att ingen 6kad risk
foreligger vid vattenfodsel hos kvinnor med lagriskgraviditeter.



Vidare fortsétter Young och Kruske (2013) géllande oron dver personalens formaga att
handha vattenfodslar samt rutiner vid akuta héndelser i samband med det, att tydliga
policys, riktlinjer och dvningar behdvs. Likasd Milosevic et al. (2020) framhéver att
barnmorskor dr 1 behov av trianing i akuta hindelser vid vattenfodsel for att kéinna en 6kad
sdkerhet och fortroende om en sadan situation skulle uppstd. For om barnmorskan kénner
sig obekvdm kanske kvinnan ej ens blir tillfrdgad om att bada.

Nar det kommer till fodande kvinnors negativa upplevelser i samband med vattenfédsel
presenterar Carlsson och Ulfsdéttir (2020) olika erfarenheter gillande badkarets
utformning, da det av vissa upplevdes hindra intimiteten med partnern och ibland
forsvarade for barnmorskorna att komma at och guida dem genom fodseln. Nagra patalade
att badkaren var for hala och for smé och att det hindrade dem frén att dndra position eller
stracka ut benen. Flera uttryckte ocksa en oro for mojliga komplikationer som potentiella
infektioner eller att de av misstag skulle stélla sig upp under fodseln och pa sé sétt fora upp
barnet till ytan for snabbt. En femtedel av de tillfrdgade kvinnorna upplevde en brist pa
tillforlitlig information om vattenfodslar (Carlsson & Ulfsdottir).

Navelstrangsruptur dr en risk som ofta lyfts nir det kommer till vattenfodslar. Schafer
(2014) fastslar att vattenfodslar kan medfora en okad risk for navelstrdngsruptur, men att
det finns for lite forskning for att veta huruvida detta kan paverka neonatal dodlighet och
att det sammantagna antalet fall ter sig ganska lagt. I smé studier finns beskrivna fall av
neonatal blodning i samband med navelstrangssruptur, men att dessa fall till stor del
korrelerar med bristen p4 snabbt och adekvat omhiindertagande. Okad utbildning kring
risken for navelstrangsrupturer for bade personal och fodande kan kraftigt minska den
neonatala dodligheten (Schafer).

Vem fér f6da i vattnet?

Eftersom det inte finns nagra nationella riktlinjer 1 Sverige &r det &r upp till den enskilda
forlossningskliniken att utarbeta sina egna PM gillande vattenfodsel. Kriterier for vem som
far och inte far foda 1 vatten skiljer sig darfor ndgot beroende pd vilken klinik det géller
(SVT, 2019b).

Enligt BB-Stockholms kriterier ska kvinnan sjdlv 6nska foda i vatten och det ska finns
tillgang till barnmorska som &r trygg med att handldgga vattenférlossning. Kvinnan ska ha
god rorlighet och sjdlv kunna ta sig i och ur vattnet. Hon ska ocksa ha haft en normal,
fullgdngen och okomplicerad simplexgraviditet (v. 37+0 - 41+6) utan avvikande Symfys-
fundusmatt. Barnet ska ligga 1 huvudbjudning och ha ett normalt CTG. Kriterier for
intermittent auskultation av fosterljud skall vara uppfyllda och den f6dande kvinnan ska
vara frisk och inte ha ndgon pagédende medicinering, undantaget Levaxin, SSRI, vitaminer
och jarntillskott. Fostervattnet ska ocksé vara klart och kvinnan ska inte tidigare ha haft en
grad IV-bristning (Graner & Wernolf, 2020).

Kontraindikationer for vattenfodsel d&r mekoniumférgat fostervatten, avvikande CTG eller
behov av kontinuerligt CTG (undantag krystning > 30 min), maternell feber eller
avvikande vaginal blodning. Inte heller kvinnor med multiresistenta bakterier eller
blodsmitta far foda i vatten. Har vattenavgingen varat langre dn 18 timmar eller 1 det fall
kvinnan fétt lugnande medel, inklusive opiater och EDA, eller haft behov av
oxytocininfusion, dr dven det en kontraindikation for fodsel 1 vatten (Graner & Wernolf,
2020).



Handlidggning och riktlinjer

P4 grund av det splittrade evidensléget gidllande vattenfodslars for- och nackdelar &r det
svart att ta fram heltdckande riktlinjer och policys. Detta giller inte bara 1 Sverige, utan &r
ett problem dven pé andra hall runt om i vérlden. I en intervjustudie fran Australien
framkom att bristen pa randomiserade kontrollerade studier forsvarade utformandet av
riktlinjer. Svérigheten att beforska vattenfodslar med hjédlp av randomiserade studier,
menade barnmorskorna, var ndgot som framforallt ldkarkéren sdg som problematiskt och
menade att deras syn pé litteraturen hade tolkningsforetrdde. Barnmorskorna papekade
ocksa att observationsstudier rapporterar positiva utfall med fa nackdelar, men att dessa
studier ofta forbisdgs av kommittéerna. I ett fall, frdn samma australiensiska studie,
beskrevs framtagandet av riktlinjer som en utdragen multidisciplinér process med
manatliga mdten, som efter ett ar ledde till att pediatriker, obstetriker och barnmorskor
kunde enas om riktlinjer. Den storsta anledningen till den utdragna processen handlade om
rddsla fran personalens sida (Cooper, McCutcheon, et al., 2019).

Harper (2014) menar att vattenfodslar inte kan studeras genom randomiserade studier av
den enkla anledningen att kvinnor sjédlva vill kunna vilja sétt att foda p4, och att det ocksa
maste vara mgjligt for dem att dndra sig nir som helst under varkarbetet. 2005 gjordes ett
forsok till en RCT-studie pa vattenfodslar 1 Shanghai. Malet var att undersoka 500
vattenfodslar, men studien avbrots efter bara 45 stycken, eftersom sjukhusledningen ansag
det oetiskt att fortsétta. Pa grund av att utfallen varit sa positiva bestimde de sig dock for
att borja erbjuda vattenfédslar som forlossningsmetod (Harper).

De riktlinjer som finns framtagna pd BB-Stockholm gor géllande att vattentemperaturen
under 6ppningsskedet bor vara max 38 grader och vid sjdlva framfodandet mellan 37,0 och
37.5 grader. Kvinnan skall erbjudas lavemang for att minska avforing 1 vattnet och
dessutom gora regelbundna toalettbesok. Vattnet ska hallas rent frén synlig smuts som
avforing och blod. Det &r ocksa viktigt att kvinnan dricker adekvata méangder.
Fosterljudsévervakning ska ske enligt PM for intermittent auskultation under
utdrivningsskedet, vilket innebér avlyssning efter varje vark. Om krystningen pagér lingre
an 30 minuter behover hon dvervakas 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 aterupptas om
basalfrekvensen normaliseras under den tiden. Under sjilva framfodandet ska tva
barnmorskor nirvara och perinealskydd och framfédande ska ske som vid fodsel pa land.
Barnets ansikte far ej vidroras under vattnet och nir barnet kommit upp ovanfor vattenytan
med huvudet far det inte foras ned under vattnet igen. Vidare papekas att navelstrangen bor
uppmérksammas da barnet fors till mammans brost. Avnavling och navelstrangsprover ska
ske enligt PM for normal fodsel, och placenta kan framfodas 1 vattnet. Efter fodseln ska
mamman och barnet hallas varma och suturering ska inte ske forrdn vivnaderna har svalnat
(Graner & Wernolf, 2020).

Barnmorskans kompetens och professionalism

En legitimerad barnmorska erhaller sin kompetens genom bade praktisk och teoretisk
utbildning, och yrkesutforandet styrs av bade nationella och internationella styrdokument
(Larsson, 2016). I enlighet med Hélso- och sjukvérdslagen [HSL] 3 kap. 1 § ska vérd ges
pa lika villkor med respekt for ménniskors lika varde (SFS 2017:30).



Patientsdkerhetslagen [PSL] (SFS 2010:659) skyddar den legitimerade barnmorskans
yrkestitel samt beskriver vad som krévs for att bli behorig. Dessutom finns
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska, tidigare utgiven av Socialstyrelsen men
nu omarbetad av Svenska Barnmorskeforbundet (2018). Den innefattar rekommendationer
om barnmorskans forhdllningssatt, kunskap, formaga och fardighet inom
kompetensomrédet reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa. Har lyfts barnmorskans ansvar
for sin kunskap fram, och att barnmorskan kontinuerligt ska utveckla sitt yrkeskunnande
genom att lata evidensbaserat arbetssitt fa styra (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).
Till grund fo6r kompetensbeskrivningen ligger Den internationella etiska koden for
barnmorskor [ICM] som beskriver barnmorskans professionella ansvar och forhéllningssatt
(Svenska Barnmorskeférbundet, 2020). I sin professionella relation ska barnmorskan
exempelvis stodja kvinnans beslut och 6nskan, men dven stirka och stodja kollegor samt
utveckla andras och sin egen sjidlvkénsla. Barnmorskor ska i sitt arbetssitt utgd fran
evidensbaserad och uppdaterad professionell kunskap. Dessutom ska barnmorskor striva
efter att utvecklas intellektuellt, personligt och professionellt under sitt fortsatta yrkesliv
(Svenska Barnmorskeforbundet).

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) har utformat teorin om Den goda barnmorskan och
vilka faktorer som gor barnmorskan till en bra barnmorska. En teori dr en erkdnd grund pa
vilken arbetsséttet bor vila. Utdvandet bor med andra ord inte enbart vara evidensbaserat
utan dven teoribaserat. Teorin fungerar d& som ett ramverk for utévandet och kan dven
utforma professionens mal samt ta fram normer. Halldorsdottir och Karlsdottirs teori
bygger pd 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 for kvinnan och hennes familj dar Den goda
barnmorskan ser till kvinnans bésta, respekterar henne, ger henne informerade val och ar
ndrvarande bade fysiskt och mentalt. Den goda barnmorskan &r vis och vet bland annat vad
hon gor och varfor, skapar en fridfull miljo runt kvinnan och kan integrera kunskap 1 det
hon gor. Hon ar kritisk 1 sitt tinkande, baserar sin kunskap pé evidens och dr 6ppen och
kritisk till nyheter. Den goda barnmorskans kompetens handlar frimst om att se till att
sdkerheten kring mor och barn sékerstélls genom att exempelvis se till kvinnans bésta och
att tillimpa sin kunskap med bade kompetens och skicklighet. Den goda barnmorskans
interpersonella kompetens lyfter och stirker kvinnan genom kommunikation, sd hon kan
vara sig sjdlv, samt ingér i ett professionellt partnerskap med bade kvinnan och hennes
familj. Den goda barnmorskan ska utveckla sig sjilv personligt och professionellt genom
att bland annat identifiera sina styrkor och begransningar, utveckla sitt kunnande, sin
kompetens och skicklighet, och motverka risken for utbrandhet (Halldorsdottir &
Karlsdottir).

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) behdvs teorins alla fem aspekter for att utgoéra
barnmorskans professionalism och om nagon del saknas blir helheten bristfallig.
Barnmorskan kan genom teorin ses som en guide som leder kvinnan och hennes familj
genom graviditeten och barnafddandet, och som anpassar sin guidning efter varje kvinnas
behov. Genom empowerment stirker barnmorskan kvinnans fortroende och tillit till sin
egen kapacitet och sina styrkor.



Vidare menar Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) att teorin dr ett forsok till att identifiera
och uttrycka bade processen och komponenterna i konsten och vetenskapen kring
barnmorskans arbete, och ddrmed forsoka utveckla och 6ka forstdelsen kring den. Teorin
vill definiera alla stirkande faktorer som maste finnas med for att en barnmorska ska bli en
god barnmorska.

Barnmorskans kunskap om vattenfodsel

Vilken kunskap barnmorskor har om vattenfodsel varierar. I den svenska
barnmorskeutbildningen erbjuds endast 6vergripande teoretisk kunskap, och det
forekommer sillan ndgon praktisk trining 1 metoden. Barnmorskeforbundets tidigare
ordforande Mia Ahlberg menar att det krdvs utbildning for att barnmorskor ska ldra sig hur
man gor rent hantverksmaissigt nar barn f6ds 1 vatten (Ubbe, 2018).

For att tillmotesgd efterfragan av vattenfodslar behover barnmorskor vara trygga med
metoden och kompetenta i sitt stod av dessa, vilket flera australiensiska studier visar
(Cooper, Warland, et al., 2019; Lewis et al., 2016; Nicholls et al., 2016;). Kompetens kan
arbetsgivaren bistd med, men tryggheten dr svérare att lara ut. Det kan vara utmanande for
barnmorskor med ldng erfarenhet att 14gga undan gamla fardigheter for ny praxis. Den
sakerhet barnmorskan kénner infor att handha vattenfodsel ér relaterad till tryggheten att
stddja en naturlig fysiologisk forlossning. Arlig, obligatorisk utbildning bér frimjas for att
sprida ny evidens och hdja kompetensnivén kring bdde normal fysiologisk forlossning
samt vattenforlossning (Nicholls et al., 2016). Enligt Lewis et al. (2018) fir barnmorskor
sin utbildning av vattenfodslar genom riktlinjer och policys, e-utbildningar, genom
observationer samt att ha med en redan kompetent barnmorska vid handhavandet. For
erfarna barnmorskor (verksamma i minst fem ar) tar det 1 genomsnitt sju vattenfodslar for
att kinna sig trygg med metoden (Lewis et al.). Vad giller inhdmtande av nddvéandig
kompetens via riktlinjer och policys stélls det krav pa hur de utformas och anvénds. Risk
finns att de dr inkonsekventa samt ger utrymme for tolkning av innehéllet, vilket inte
underléttar for att mota 6kade krav pd barnmorskans kunskap och kompetens (Cooper,
Warland, et al., 2019).

Problemformulering

Forskning visar att kvinnor som foder 1 vatten skattar sina forlossningsupplevelser hogre én
de som foder pé land, med fordelar som 6kad avslappning och smirtlindring samt en 6kad
kéinsla av kontroll. Aven fast vattenfodslar inte innebir 6kade risker for mor eller barn, vid
en okomplicerad graviditet, dr det ovanligt att svenska kvinnor foder i vatten. Det som
avgor ar, forutom klinikens egna bestammelser, ofta barnmorskans kompetens och
erfarenhet, och inte kvinnans egen dnskan. Tidigare svensk forskning belyser framforallt
kvinnors upplevelse av vattenfodslar. Genom denna studie &mnas barnmorskans upplevelse
och kunskap om metoden undersokas.

SYFTE

Syftet var att undersdka barnmorskors upplevelse av, och kunskap om vattenfédsel inom
traditionell forlossningsvard pé sjukhus.



METOD

Design

En intervjustudie med kvalitativ design med induktivt forhallningssatt anvédndes. Enligt
Henricson och Billhult (2017) anvénds kvalitativ metod for att underséka upplevda
erfarenheter av ett fenomen for att darigenom skapa kunskap om detta. Enligt Polit och
Beck (2021) anvénds kvalitativt material, som bade ar berédttande och subjektivt, for att
forstd en minniskas erfarenhet sa som den &r upplevd. De fynd som uppkommer 1 en
kvalitativ forskning &dr vanligtvis grundade i personliga erfarenheter hos en person med
forstahandskunskap av ett fenomen (Polit & Beck, 2021). Denna studie undersokte
barnmorskors upplevelse av ett fenomen - vattenfodsel, genom att ta del av deras
subjektiva erfarenhet.

Vid induktiv ansats dr deltagarnas upplevda erfarenheter utgdngspunkten. Erfarenheten kan
1 slutdndan generera en teori eller stéllas mot en teori 1 diskussionen (Henricson & Billhult,
2017). Vid ett induktivt forhéllningssitt studeras och observeras fenomenet
forutséttningslost for att sedan beskriva det (Priebe & Landstrom, 2017).

Urval

Ar 2019 genomfdrdes en forsta intervjustudie (opublicerad) om barnmorskans upplevelser
av och kunskap om vattenfodslar. Intervjuerna genomfordes pa en forlossningsklinik som
tillhandaholl vattenfodslar. Fler intervjuer efterfrdgades nu av ansvarig forskningsledare
for att undersdka om nya teman skulle framkomma kring barnmorskors upplevelse av att
arbeta med vattenfodslar som alternativ vardform i en medicinsk kontext.

I enlighet med Polit och Beck (2021) anvéindes behdrighetskriterier for att inkludera eller
exkludera deltagare 1 studien. For att inkluderas 1 studien skulle deltagarna vara
legitimerade barnmorskor samt att ha varit ansvarig for eller assisterat vid vattenfodsel.
Ingen hénsyn togs till hur erfarna barnmorskorna var vid vattenfédsel. Enligt Polit och
Beck kallas urvalet for bekvimlighetsurval da erfarenheten av fenomenet - vattenfodsel-
var ett behorighetskriterium och att vem som helst, ny som garvad, som hade erfarenheten
kunde delta. Information om studien och forfragan om deltagande skedde inledningsvis via
mejl fran en av cheferna till anstillda pa en specifik forlossningsklinik. Tva barnmorskor
svarade direkt och erbjod sig att delta. Foljande dag tillfragades 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 1 totalt atta
genomforda intervjuer.

Datainsamling

Insamling av data genomfordes via semistrukturerade intervjuer. Det innebar att
intervjuarna var forberedda med strukturerade fragor medan foljdfragor uppkom spontant
beroende péd samtalet (Polit & Beck, 2021). Intervjuaren uppmanade deltagaren att prata
fritt kring de &mnen som fanns 1 frigeguiden och beritta med egna ord. Intervjuaren kunde,
1 enlighet med Polit och Beck, komma med foljdfragor for att fa mer detaljerad
information. Vid semistrukturerade intervjuer behovde frdgorna inte heller stillas 1 samma
ordning vid varje tillfélle, utan kunde anpassas efter deltagarens svar, vilket Danielsson
(2017b) menar leder till en mer naturlig dialog.
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Samma frdgeformuldr som vid den tidigare studien anvindes, ldtt modifierad och med
vissa tilldgg (Bilaga 1), for att resultaten skulle kunna jimforas eller sammanstillas.
Informationsbrevet (Bilaga 2) som deltagarna erh6ll vid forfragan om medverkan, var
detsamma som vid den tidigare studien, dock omarbetat med uppdaterad forskning
presenterad och med andra formuleringar. Fordndringarna 1 frdgeguiden och
informationsbrevet godkéndes av forskningsledaren. Efter att deltagarna anmaélt sitt
intresse, kontaktades de utav en av intervjuarna via mejl, sms eller telefon. Intervjuerna
dgde sedan rum under januari och februari 2021 pa en, med deltagaren 6verenskommen tid
over videoldnk. Nér videoldnken mailades ut bifogades dven informationsbrevet dnnu en
ging som en forsdkran om att de visste vad studien skulle handla om. Det genomfordes
dock frdn och med intervju nummer tre, dé detta ej beaktades infor de forsta tva. For att
minska risken att missa nagon foljdfrdga medverkade bada intervjuarna under samtliga
intervjuer. I enlighet med Danielsson (2017a) holl den ena 1 intervjun och den andra forde
anteckningar och fyllde i om det behovdes. Uppgifterna skiftades mellan intervjutillfallena.
Under en intervju fungerade ej deltagarens kamera, varpd hon sig oss men vi inte henne
ndr intervjun genomfordes. Alla intervjuer spelades in for att sedan transkriberas och
bearbetas. For att dela upp arbetet transkriberade vi hélften av intervjuerna var. Innan
intervjuerna startade inhdmtades informerat samtycke genom en forsdkran om att
deltagarna godkédnde inspelning av intervjun, samt att de var medvetna om att de nér som
helst kunde avbryta sitt deltagande. Genom att be om ett aktivt godkédnnande av
inspelningen erbjods deltagarna rétten att sdga nej, vilket Danielsson rekommenderar. |
enlighet med Kjellstrém (2017) skyddades deltagarnas sjdlvbestimmande och frihet i och
med detta informerade samtycke. Alla deltagarna godtog inspelning av intervjuerna, och
ndr intervjun var genomford och alla frigor besvarade tackades deltagarna for sin
medverkan.

Dataanalys

De transkriberade intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys, 1 enlighet med
Polit och Beck (2021) som menar att det passar nir en berdttande text 1 storre volym ska
reduceras till mindre delar, for att sedan skapa mening och forsoka identifiera kérnan av
inneborden. Enligt Graneheim och Lundman (2004) dr innehéllsanalys en passande
analysmodell for intervjuer, som &r tillrackligt stora for att ses som en helhet, men
tillrackligt smé for att kunna halla allt 1 huvudet som ett sammanhang under
analysprocessen. Genom att anvinda sig av induktiv ansats utgar analysen enligt
Danielsson (2017b) fran textens innehdll, och ddrmed analyserades texten s& som den var
utan att egna tolkningar av texten tillfordes. Analysen genomfordes i enlighet med
Graneheim och Lundman (2004) genom anvéndandet av meningsenheter, kondensering,
koder och kategorier, vilket innebar att texten minskades utan att férlora sin mening (se
Tabell 1).

Forforstaelse handlar om vilken kunskap, tankar och dsikter som finns kring ett visst
fenomen innan det studeras. Det kan handla om redan inhdmtad kunskap och de
erfarenheter och vérderingar som foreligger (Priebe & Landstrém, 2017). For att vara
medvetna om aktuell forforstaelse granskades den egna kunskapen, som visade sig vara av
samma teoretiska grund hos bada.
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Det handlade om en foreldsning om evidensen kring vattenfodslar som holls pa
Sophiahemmet Hogskola hosten 2020, samt den kunskapen som har inhdmtats vid
inldsning av artiklar och annan litteratur till denna studie. Ingen av oss hade ndgon praktisk
erfarenhet av vattenfodslar. Genom att medvetandegora denna instéllning och vara
transparenta med egna varderingar minskade risken for bias.

Forst ldstes intervjutexten igenom ett antal gdnger. Efter det togs meningsenheter ut ur
texten som svarade pé syftet och som dérefter kondenserades. Genom kondensering anser
Graneheim och Lundman (2004) att meningsenheten reduceras till att bli mer
lattoverskadlig och koncis men med textens kidrna bevarad. Efter kondenseringen
etiketterades textstyckena med kodord som 14g néra texten vilket Polit och Beck (2021)
menar da blir en bas for kommande kategorisering. Nér en intervjutext var bearbetad
genomfordes nésta pd samma sitt. Intervjutexterna delades upp sinsemellan, dér
kondensering och kodning utférdes pd den text som den andre hade transkriberat for att
diarmed fi en djupare forstdelse av dven de andra intervjutexterna. Darefter fargkodades
respektive intervjus kondenserade meningsenheter och koder for att det skulle bli enklare
att hélla isér intervjuerna.

Naésta steg 1 processen var kategoriseringen av koderna. Graneheim och Lundman (2004)
menar att grupperingar av liknande koder tillsammans kan bilda kategorier och
subkategorier, dir en subkategori dr en gren av en kategori medan respektive kategori stéar
utan koppling till varandra. Den inledande kategoriseringen av allt material genomfordes
var for sig, for att sedan jamforas med varandra. Vid flera uppsatsforfattare &r det enligt
Alvehus (2019) en fordel att delar av analysen genomfors sjélvstindigt for att direfter se
vilka skillnader och likheter som framkommer. Diskussioner holls tills konsensus
uppnaddes och bade kategorier och subkategorier utkristalliserades.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori | Kategori
men det ger en valdigt god | Smirtlindringen Smirtlindring | Vattnets Barnmorskans
smartlindring men ocksd gor sé att man lindrande upplevelse av

avslappningen dir emellan .
som ju bidrar till att det blir slappnar av mellan effekt kvinnan

liksom littare att kanske vérkarna
hantera vérkarna dnda pa ett
sétt.

Sen hade vi ett praktiskt Vi blaste upp Praktisk Utbildning Kompetens om
moment. Dd hade viblast | ho0]en. utbildning vattenfodsel
upp poolen, och da fick dom

Barnmorskorna

har barnmorskorna fran BB . .
Sophia visa lite pé sig fran Sophia fick
»Jamen man kan foda i den | ldra oss

hér stdllningen” man kan
gora sahar”
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Forskningsetiska overvigande

Enligt Kjellstrom (2017) ska en studie motiveras etiskt genom att den ska genomforas med
ett etiskt tillvigagangssitt, berora betydelsefulla &mnen samt ha en kvalitet som ar
vetenskaplig och god. I denna studie informerades deltagarna om att det var frivilligt att
delta och att de ndarsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan att behdva uppge nagot
skil. T enlighet med Kjellstrom skyddades deltagarnas sjdlvbestimmande och frihet genom
ett informerat samtycke. For att ett informerat samtycke skulle gilla kriavdes att deltagarna
fick adekvat information om projektet, att de kunde forsta informationen och sjélva
bestimma om de skulle delta. Deras medverkan skedde utan tvang, vilket f6ll 1 linje med
autonomiprincipen och respekt for personen. Enligt Kjellstrom innebér autonomiprincipen
att manniskor dr sjdlvbestimmande och kompetenta 1 sitt beslutsfattande. Genom att
autonomin respekterades blev deltagarnas asikter och val horsammade.

Da forskning involverar ménskligt deltagande bor, i enlighet med Helsingforsdeklarationen
(2013), alltid nytta vagas mot eventuella risker gillande hélsa, sikerhet och personlig
integritet. Riskerna ska inte bara vérderas fysiskt, utan ocksa utifran aspekter som rédsla,
obehag, uttrakning och skam. Det kan ocksd handla om sociala risker som att bli ifragasatt
1 en grupp, eller att pa nagot sétt skadas i relationen till andra (Sandman & Kjellstrom,
2017). Med detta 1 atanke har datainsamling skett i enlighet med principerna for att inte
skada, vilket Sandman och Kjellstrom menar &r ett etiskt korrekt metodovervigande.

Intervjudeltagarna avidentifierades sa att den dokumenterade diskussionen inte kunde
sammankopplas med en person. Presentationen av studiens resultat grundades pé alla
deltagarnas svar och inte pa individniva. I enlighet med Kjellstrom (2017) behandlades
personuppgifter konfidentiellt, vilket innebér att obehdriga inte kan identifiera deltagarna
samt att data forvaras pé ett sikert stt.

Arbetet har framskridit 1 enlighet med Kjellstrom (2017) som betonar vikten av érlighet
och hederlighet 1 det vetenskapliga arbetet, vilket innebar att resultatet eller metoden ej har
forvanskats. Respekten for varandras dsikter och tillvaratagandet av varandras tillgdngar
har genomsyrat arbetets gang.

Etikprovningsmyndigheten ansdg att studien ej behdvde etikprovas dé det inte skulle
genomforas ndgot ingrepp eller intervention pa en forskningsperson som anges i1 4 §
etikprovningslagen. Personuppgifter skulle inte heller behandlas som det anges 1 3 §
etikprovningslagen. Etikprovningsmyndigheten radgivande yttrande 16d att de inte hade
nagra etiska invindningar mot forskningsprojektet (Dnr 2019-00993).
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RESULTAT

De barnmorskor som intervjuades hade varierande vana av vattenfodsel, vilket innebar att
nagra var noviser och andra rutinerade. Erfarenheten striackte sig fran en vattenfodsel upp
till ett 40-50-tal, dar medeltalet var ca 15-20 stycken. Kliniken de arbetade pa tillhandaholl
vattenfodslar och badkar fanns pa varje fodslorum. Aven en storre uppblasbar pool fanns
att tillgé 1 ett avskilt rum. Intervjuerna tog mellan 18-35 minuter att genomfora. Totalt
framkom fyra kategorier med tva till fyra subkategorier (se Tabell 2). Resultatet redovisas i
l6pande text och exemplifieras med citat.

Tabell 2.
Kategori Subkategori
Barnmorskans upplevelse av kvinnan e Vattnets lindrande effekt
o Kvinnans eget space
o Empowerment
o Kvinnocentrerad vird
Barnmorskans instédllning och handldaggning o Instéllning till metoden
e Approach
Utmaningar med vattenfodsel e Fysiska utmaningar
e Mentala utmaningar
Kompetens om vattenfodsel o Riktlinjers betydelse
o Erfarenhet ger trygghet
e Utbildning

Barnmorskans upplevelse av kvinnan

Samtliga barnmorskor sag att badande 1 varmt vattnet under vérkarbete och fodsel innebar
manga fordelar for kvinnan. Forutom att varmt vatten fungerade utmérkt som smértlindring
och avslappning, framkom ocksé att kvinnor som fott i1 vatten skattade sina forlossningar
hogre dn de som fott pa land. Barnmorskorna vérderade kvinnans valmdjlighet hogt och
uttryckte att vattenfodslar var ndgot som starkte den gravida genom ett mer sjéalvstandigt
fodande. Subkategorierna som framkom var “Vattnets lindrande effekt”, “Badkar eller
pool”, “Empowerment”, och “Kvinnocentrerad vard”.

Vattnets lindrande effekt

Vattnet sags som nagot som bidrog till manga positiva aspekter 1 en fodsel. Samtliga
barnmorskor uttryckte en positiv syn péd den naturliga smértlindring och avslappning som
varma bad innebar. Flera menade ocksa att den effektiva smértlindringen ledde till att
kvinnorna blev lugnare och tryggare genom hela processen.
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Utover smirtlindringen framkom fordelar som varmens positiva effekter for perineum, dér
okad cirkulation forknippades med en minskad forekomst av bristningar, och att vattnet
gjorde kvinnan mer rorlig och tyngdlds. En barnmorska papekade att detta var speciellt
gynnsamt for kvinnor som var lite storre. Flera andra barnmorskor ndmnde den 6kade
rorligheten som nagot som gynnade alla, oavsett om kvinnan fédde i vattnet eller anvénde
det som smartlindring under vérkarbetet.

“Jag tycker ju att hon blir mycket mer rorlig, mycket mer liksom...fri, pd nat sdtt.
Det var en kvinna/.../hon sa att det att hon upplevde det som att hon var hdllen,
liksom av vattnet, och det tycker jag var vildigt fint, for att hon kinde sig vildigt
trygg ddr i badet.” (2)

Flera patalade att badandet i sig och den mer ombonade miljon bidrog till en mindre
sjukhuslik atmosfédr som fick kvinnorna att bli lugna och trygga, ett stille ddr oxytocinet
flodade. Nagra beskrev avbrytandet av badet som nigot som paverkade forlossningen
negativt, vilket gjorde det &n mer tydligt hur badet inverkade positivt pa
forlossningsprogressen.

“...det dr ju rena oxytocinboosten, sd dr hon liksom avslappnad och tycker om att
va i vattnet, sa sitter det oftast ihop med hur progressen gar ocksa.” (3)

Kvinnans eget space

Miénga barnmorskor patalade den skyddande plats som badet utgjorde for kvinnan. Flera
barnmorskor patalade den storre forlossningspoolens fordelar framfor de mindre badkaren.
Framforallt menade de att kvinnan kunde dra nytta av den rymligare ytan och hade léttare
att andra position. Ndgra menade ocksé att kombinationen av att bada och kunna vara 1 en
uppriétt position, vilket var mojligt 1 poolen, var gynnsamt for férlossningsprogressen.

... det dr ju grymt att dom har badkar och mdjligheten finns inne pd varje rum nu,
men poolen dr ju nat helt annat. Det dr ju mycket behagligare att ligga mot
ndgonting mjukt, och den dr storre, ja, heja poolerna sdger jag!” (3)

Aven om de flesta patalade att poolen var bist for kvinnan framkom ocks3 att vissa
kvinnor foredrog det mindre badkaret, dir de kinde sig mer omslutna. Att fa gd igenom en
forlossning 1 ett varmt badkar, oavsett storlek, beskrevs av flera som nagot skyddande och
tryggt for kvinnan. En egen liten bubbla dér hon sjdlvstindigt kunde rora sig allteftersom
forlossningen fortskred.

“..pd nat sdtt far dom ju lite, ndstan lite mer integritet i badet/.../dom har som ett
eget litet rum i rummet, som dr deras, och jag dr ju ddr ocksd med min kropp i
badet, men inte pd samma sdtt som man dr kanske vid en sdng.” (2)

Empowerment
Miénga barnmorskor noterade att de kvinnor som fott 1 vatten var véldigt ndjda med sina

forlossningsupplevelser och skattade forlossningen hogre dn kvinnor som f6tt pé land.
Flera barnmorskor menade att vattenfodslar innebar ett mer sjdlvstandigt fodande for
kvinnorna som ménga génger tog emot sitt barn sjédlva, och ocksa uppmanades vara mer
aktiva och delaktiga dd barnmorskan hade svart att komma &t rent fysiskt, vilket beskrevs
som stdrkande for kvinnorna.
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”...dom blir empowered, alltsa dom blir stirkta av att fa en san hér upplevelse.
For att manga kdnner ocksa att dom befinner sig i en bubbla, och gor det helt
sjdlvstindigt — att dom foder helt sjdlvstindigt. Och jag tror att det dr vildigt, en
stor vinst for dom hdr kvinnorna.” (5)

“...Jag kdnner ju att det stirker henne pa nat sdtt/.../psykologi och fodsel hor ju
ihop rdtt mycket, hon har liksom kontrollen, hon har friheten att rora sig i vattnet
och kinner sig lugn mellan, allt sant blir ju bara win-win.” (6)

Kvinnocentrerad vard

Trots att alla barnmorskor uttryckte en positiv instéllning till vattenfédsel framkom det att
metoden inte passade alla kvinnor, men for de som uppskattade bad som smaértlindring
skulle aven mgjligheten att foda 1 vatten finnas. Flera barnmorskor papekade att evidensen
talar for att erbjuda kvinnor vattenfddsel, och att det darfor ocksa borde vara ett sjdlvklart
alternativ. Den gravida populationen inte kan betraktas som en massa, utan har olika
onskemél och behov géllande sin forlossning.

”...vi mdste kunna erbjuda ett spann av olika, vad ska man sdga, verktyg bdde for
barnmorskor att kunna erbjuda kvinnorna, men olika alternativ for kvinnorna att
foda pd. Och ddr dr vattenfodseln en viktig komponent.” (5)

Barnmorskans instiillning och handléiggning

Vattenfodsel som metod stottades av samtliga deltagare och beskrevs som nagot berikande
dven for barnmorskan. De benimndes som okomplicerade lagriskforlossningar dir
barnmorskan ibland kunde behdva éndra sitt arbetssétt. Kommunikationen utpekades som
en extra viktig faktor och som komplement till ett fysiskt perinealskydd. De subkategorier
som utformades var “Instéllning till metoden” och “Approach”.

Instillning till metoden

Samtliga barnmorskor var mycket positiva till metoden och hade sjilva goda erfarenheter.
Maénga uttryckte en glddje infor det uppsving for metoden som de upplevt de senaste aren
och hade férhoppningar om att vattenfodslar, i framtiden pé ett mer omfattande sitt, skulle
erbjudas gravida och samtidigt kidnnas naturligt for barnmorskor att handldgga. En
barnmorska uttryckte att det var lakarna som forstorat upp vattenfodslar som metod
eftersom de trott att det var farligt. Nagra barnmorskor tyckte ddremot inte att vattenfodsel
var en sd stor sak som det ofta gjordes till.

”... jag tycker inte att det dr ett sa stort dmne som det ibland gors till. Huruvida
man foder pd land eller i vatten, for det dr ju samma sak, det... alltsa om man har
klart for sig det som man mdste ha klart for sig kring vattenfodsel, ddir dr det ju
inte sd stor skillnad tycker jag.” (4)

Att vara med om en vattenfodsel beskrevs av flera barnmorskor som en kul och speciell

upplevelse som gav mervirde 1 deras arbete. Fodslarna omndmndes generellt som
okomplicerade och naturliga vilket gjorde barnmorskornas arbete litt.
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De medicinska utfallen beskrevs som goda, samtidigt pdpekade flera att samma goda utfall
ses vid likvérdiga lagriskforlossningar pa land. I vissa fall beskrevs vattenfodslarna som
mer lugna och harmoniska och en barnmorska hade upplevt att barn som fods i vatten var
lugnare vid fodseln och dven timmarna efterét.

“...det finns ju fina fodslar och sa finns det jdttefina fodslar om man sdger sd, och
det hdr dr kategorin, jamen lite guldkant pa tillvaron ocksa som barnmorska, att fa
se kvinnor foda sa hdr i vatten tror jag dr... ger ett mervdrde till barnmorskorna.
Sd det dr en vinst bade for barnmorskor och foderskorna.” (5)

Trots att samtliga barnmorskor 1 studien var positiva till vattenfodsel hade flera av dem
upplevt skillnader 1 instdllning till metoden bland kollegor, och menade att detta kunde
paverka 1 vilken utstrackning det erbjods eller ej. Anledningarna till den mindre positiva
instdllningen varierade, men kunde handla om ovana, eller om att man kom frén en
medikaliserad kultur, dir barnmorskan arbetade annorlunda. Andra faktorer som pédverkade
dem var obekvdma arbetsstéllningar eller det faktum att vattnet blev smutsigt.

“Alltsa ndr jag pratar med ndan som har jobbat i saddr 15 dar och aldrig haft en
vattenfodsel, och jobbat pa en stor klinik bara med landfodslar, jag kan ju hora
skeptisk ton i deras...alltsa ndr man pratar om vattenfodslar. Som ’'nd, varfor ska
domdet’...” (3)

Approach
Medan vissa barnmorskor menade att de inte agerade annorlunda vid vattenfodsel én vid

fodsel pa land, menade andra att det fanns skillnader. En barnmorska upplevde att kvinnor
som planerar att foda 1 vatten har gjort ett medvetet val som innebdr att hon vill foda sa
naturligt som mdjligt och att hon som barnmorska da méste agera annorlunda.

“...min approach blir nog annorlunda pd sd sdtt att, vet jag att det hdr dr en
kvinna som vill foda i vatten, om hon har uttryckt det innan, da vet ju jag att hon
vill bli stottad dven om hon tycker att det dr asjobbigt/.../Sd att instdllningen hos
kvinnan, om hon signalerar att hon vill féda i badet, da forstdar jag att hon dr
beredd pd att ha ganska ont.” (3)

Det skiljde sig ocksa at 1 vilken utstrackning de intervjuade barnmorskorna sjalvmant
foreslog vattenfodsel eller ej. Tre av barnmorskorna nimnde att det oftare 4r omfoderskor
an forstfoderskor som foder i1 vatten och en barnmorska hade noterat att forstféderskor
tenderade att komma upp nér virkarbetet blev for intensivt. I och med skillnaden 1
forutséttningar for de fodande kvinnorna, fordndrades ocksa barnmorskans roll.

(Om omfoderskor) “...det kanske blir mer liksom fokuserat pa utdrivningsfasen, en
forstfoderska ddr det har gatt lite langsamt som jag behover guida mera/.../Kontra
en som bara féljer sin kropp i vattnet, alltsa det dr ju tva helt olika fodslar, och ddr
jag ocksd behover agera pa olika sdtt som barnmorska.” (3)

En annan skillnad som framkom mellan land- och vattenfodsel var sittet att stotta kvinnan

pa. En barnmorska menade att kvinnor som badade fick ett annat kontinuerligt stod
eftersom kvinnan inte ldmnades ensam pd samma sitt vid vattenfodsel.
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Hon reflekterade 6ver att kvinnor som fodde pa land ibland lamnades ensamma efter att de
fatt epidural och betraktades som smaértlindrade.

“Jag tror ocksa i mdngt och mycket att vi ger ett annat stoéd som barnmorskor, ndr
dom badar. For ibland kan det va som sa att det dr bdade bad och lustgas, och da
vill vi inte ldmna dom sjdlva, i badet...” (1)

Vikten av god kommunikation nimndes av de flesta som en nyckel till en lyckad
vattenfodsel. P4 grund av vattnets fysiska barridr lyftes den verbala kommunikationen som
framsta verktyg for ett ldngsamt framfodande men dven som ett bra perinealskydd. Négra
menade att de 1 storre utstrdckning uppmanade kvinnan att sjdlv kénna efter och vara med
med sina egna hénder under vattenfédslar. Flera barnmorskor papekade vikten av tydlighet
och négra gick igenom forloppet innan och forvarnade om det mest pafrestande faserna.

“...dd brukar jag forbereda dom pd att "det kommer nog bli vdildigt jobbigt ndr
huvudet tringer ner och sd, men dd finns jag hdr och dd jobbar vi oss igenom det,
sd kommer krystvirkarna komma sen’. 'Okej’ sdiger dom. Och da har man gjort en
allians med dom..."” (5)

Utmaningar med vattenfodsel

Flera rumsliga utmaningar framkom. Att dels f plats pa sma utrymmen och dels kunna
hitta bra arbetsstiillningar var nigra teman som framkom. Aven svérigheten med att
uppskatta blodningsméngd 1 vattnet och att sldppa kontrollen och ibland vara tvungen att
dndra arbetssétt beskrevs som svart. Utmaningarna blev uppdelade i subkategorierna
“Fysiska utmaningar” och “Mentala utmaningar”.

Fysiska utmaningar

De flesta barnmorskorna patalade utmaningar nér det kom till utformningen av
fodslorummet. Flera nimnde att det var svart att fa plats i det lilla rum dér den stora poolen
stod och att barnmorskan inte hade ndgon naturlig plats. Badkarens utformning var ocksa
ndgot som 1 mdnga fall utgjorde en utmaning. Medan en barnmorska féredrog de mindre
badkaren, dér hon littare kunde komma at, tyckte de flesta andra att poolen dndé var att
foredra. Nigra konstaterade att de mindre badkaren inte var optimala for sjdlva
framfodandet eftersom det kunde bli svart att sikerstdlla att barnet foddes helt och fullt
under vattenytan.

“...badkaren som vi har ocksa pa rummen dr ju mycket tringre, sd det dr ju inte
optimalt i de badkaren att std pa knd och foda/.../da mdste man ha lite djupare
vatten och lite mer utrymme sa man kan se sd att man inte riskerar det ddr att
barnet kommer och sen doppas ner igen.” (4)

Ergonomi och arbetsstdllning ndmndes av flera som en utmaning. Att komma 4t och
undersdka kvinnorna i bade pool och mindre badkar beskrevs som svért av flera
anledningar. Forutom att det rent praktiskt var svart att nd, blev barnmorskorna blta och
varma. En barnmorska beskrev att det framforallt var krangligt och obekvamt 1 borjan,
innan hon vant sig. Att inte kunna na ner i badkaret paverkade i vilken utstrackning
barnmorskorna kunde halla ett fysiskt perinealskydd.

18



Aven en dimpad belysning nimndes som en forsvarande faktor for barnmorskans arbete,
bade nér det kom till perinealskydd och bedomning av barnet, trots att det var positivt for
kvinnan och férlossningsprogressen.

“...Jag tycker att det dr jobbigare att se ifall, fa barnets fdrg ndr, om dom bérjar bli
ddliga, i vattnet ocksa. Om dom dr bld sd dr det svart att se och man kommer inte
riktigt at.” (7)

Négra barnmorskor papekade vikten av att forsékra sig om att kvinnan i badet var mobil
nog att sjilv kunna flytta sig om det skulle bli nédvindigt, eftersom det annars kunde bli en
stor utmaning. Ytterligare en barnmorska ndmnde utmaningen i att se till att kvinnor med
lustgas haller sig over vattenytan sa att inte vatten rakar dras in 1 hela systemet. Ett par
barnmorskor nimnde navelstrangsruptur som négot att vara extra observant infor. En av
dem hade sjdlv upplevt det och beskrev det som négot som kan intrédffa trots att man ar
forsiktig.

”... det blir ldttare en ruptur dn vad man tror. Jag har bara varit med om det tva
ganger. Men bada gangerna har jag blivit vildigt forvanad, det dr ingenting man
kdnner i navelstrdangen...” (3)

Oavsett hur manga vattenfodslar barnmorskorna haft ndmnde de flesta att blodning 1 vatten
var svar att uppskatta. Nigra uttryckte att erfarenhet gav en viss klinisk blick, men att en
exakt médngd aldrig gick att veta. Flera uttryckte att det var en kunskapslucka som behovde
fyllas. En barnmorska lyfte ett exempel frdn en annan forlossningsklinik dir regelbundna
ovningar 1 att uppskatta méngd blod 1 vatten forekom, och menade att detta borde goras
overallt. Flera berittade att de tog upp kvinnan snabbt efter fodseln for att undvika
osdkerheten kring blodningsméangd, och att detta kunde leda till lite abrupta avslut.

“...det kan bli lite hetsigt att 'nu mdste vi upp hdr ganska fort for nu sdg det ut som
att det blodde till’, men att man inte riktigt vet... for att om det bloder i vattnet sa
kan det se ut som att det dr jdittemycket blod men att det bara var en liten blodning
liksom. (8)

Mentala utmaningar

Négra barnmorskor uppgav att de, under sina forsta vattenfodslar, hade upplevt en
utmaning nér det kom till att sldppa kontrollen. Att bistd en vattenfodsel innebar att inte
kunna komma lika nira kvinnan och inte heller kunna se och underséka pé det sétt man var
van vid. En barnmorska som inte hade varit med om s& manga vattenfodslar uttryckte att
det var svart att veta hur aktiv hon behdvde vara utan att slappa kontrollen helt.

”Sa det dr vil det hdr, konsten att backa lite mera, att inte vara sa mycket "hands
on’ utan mer kommunicera med kvinnan istdllet. Det dr lite av en utmaning.” (8)

En annan situation som nimndes som utmanande var den extra tydlighet som ibland
kravdes vid vattenfodslar. Ett par barnmorskor beskrev situationer da kvinnan 1 badet
plotsligt gripits av panik och inte ldngre foljde uppmaningar. Vid ett tillfdlle beskrevs hur
en kvinna borjade rora sig mycket under sjédlva utdrivningen sa barnet foddes ovan
vattenytan, men lyckades fingas av barnmorskan precis innan det hamnade 1 vattnet igen.
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Kompetens om vattenfodsel

Kunskapen och kompetensen kring vattenfodsel var beroende av flertalet faktorer. Framst
spelade erfarenheten in, bade 1 antalet vattenfodslar liksom generellt som barnmorska, men
aven den stottning och kunskap som erholls kollegor emellan och de riktlinjer som fanns
pa kliniken var betydande faktorer. Kompetensen om vattenfodsel delades in 1
subkategorierna “Riktlinjers betydelse”, “Erfarenhet ger trygghet” och “Utbildning”.

Riktlinjers betydelse

Det var tydligt att klinikens PM hade en viktig roll eftersom det anvidndes regelbundet och
alla barnmorskor f6ljde det strikt. En barnmorska pétalade att hon inte hade vattenfodslar
sa ofta och darfor behdvde uppdatera sig infor varje gang genom att titta pa PM:et.
Kriterierna ansags harda men genom att f6lja dem skapades trygghet kring metoden, en
forsdkran om att halla vattenfodslar sékra och att inte riskera nagra incidenter.

“Vi ar ju vdldigt medvetna om att, att vi dr pd lite skor is och att vi inte far, det far
inte hdnda nat kring vattenfodsel just nu. Det tror jag alla barnmorskor dr
medvetna om.” (4)

Déremot kunde ibland avsteg goras fran PM:et 1 samrdd med kvinnan om risken vigdes
mot fordelen. Det var da viktigt med tydlig dokumentation i kvinnans journal. Lika viktigt
var det att avbryta vattenfodslar som avvek frdn det normala och ta upp en kvinna som de
markte inte kunde fortsétta vara 1 vattnet. Om hon exempelvis fick panik och riskerade att
flyga upp och ner 1 vattnet, kunde sikerheten for barnet dventyras och vattenfodseln var
tvungen att avbrytas.

Erfarenhet ger trygghet

Om en vattenfodsel upplevdes som trygg berodde, enligt flera barnmorskor, pa bade
situation och person. Dels pa hur trygg kvinnan var men framfor allt barnmorskans
sdkerhet kring metoden och formaga att formedla lugn. Den generella tryggheten 1 att vara
barnmorska spelade enligt manga in 1 hur trygg hon var 1 att handlidgga vattenfodslar, da en
erfaren barnmorska inte hade samma behov av uppsikt som en som haft farre fodslar, utan
kunde styra med en hand och god kommunikation. Det nimndes ocksa att praktiska
utmaningar kunde vara besvérligare 1 borjan.

“...om man dr nyare som barnmorska och inte har sa mycket erfarenhet av fodslar
overhuvudtaget, dd kanske man tycker det dr ldskigare, for det dr en sak till som
man ska forhalla sig till.” (4)

En barnmorska menade att tack vare sin langa erfarenhet som barnmorska tyckte hon inte
att fodsel 1 vatten var ldskigt, utan att det gick snabbt att bli trygg i det. En annan patalade
att en trygg yrkesroll 1 sig ger ett lugn. En barnmorska hade vid ett tillfélle en avvikande
incident under en fodsel 1 vatten.

Innan hade hon inte ként sig direkt otrygg med vattenfodslar, men efter den hdandelsen
kénde hon sig vildigt trygg. For dar upplevde hon en situation i verkligheten, de tidigare
bara pratat om, som hon kunde hantera och som sen slutade vél.

“..efter det sd kinde jag mig trygg, for da kdnde jag "ok, nu har vi gjort det ddir en
gang, ndr det avviker, sa nu kdinner jag mig helt lugn’ sd att sdga.” (5)
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Alla barnmorskor skattade sin kunskap om vattenfédsel som tillrdacklig, dels f6r den
praktiska erfarenheten och dels for dess likheter med landfodsel. En upplevde att hon
behdvde vara med pa flera vattenfodslar, men skattade sin kunskap som “pé god vig”,
eftersom hon var trygg 1 sig sjdlv som barnmorska. Flera uppgav att barnmorskan har ett
ansvar for sin egen kompetens och sitt ldrande, dels genom att frischa upp sin kunskap da
vattenfodslar inte sker sa ofta och dels for att ta del av nya ron.

Enligt en barnmorska var det dven viktigt att utmana sig sjilv och véga be om att fa
medverka nér det sker. En annan menade ocksa att man som barnmorska maéste sdga till om
man inte var bekvim med metoden, utan var i behov av mer traning. For oavsett om en
barnmorska hade arbetat fa eller flera ar, var det hogst individuellt hur snabbt en
barnmorska kom in 1 arbetssittet kring vattenfodsel.

“...svarigheten dr ju att man madste jobba med sig sjilv som barnmorska. For att
om man dr van som barnmorska /.../ och man haller sin ritgens eller sitt finska
grepp och sd vidare, da mdste man ju sldppa allt det déir. Och det tror jag dr
Jdttejobbigt for manga barnmorskor.” (5)

Aven en tidig introduktion till vattenfodsel nimndes som en fordel. Det kunde handla om
att ha fatt mota det redan som student och att det i och med det blev avdramatiserat. Ndgra
barnmorskor deltog 1 vattenfodslar nistan direkt nir de borjade arbeta som barnmorskor
och blev genom det tidigt vana vid arbetssittet.

“...Jag kanske har haft en mer naturlig approach till det for att jag kom in i det fran
borjan. Jag har nog haft det lite ldttare dn vissa vildigt erfarna kollegor, som inte
haft sa mycket vattenfodslar, som dr fran den ddr gamla skolan, som faktiskt blir
lite nervésa liksom...” (2)

Utbildning
Alla barnmorskor utom tva stycken uppgav att de hade nagon form av teoretisk utbildning 1

vattenfodsel. Den hade de erhdllit antingen via barnmorskeutbildningen i form av en
foreldsning samt tagit del av examensarbeten, eller via en extern kurs eller en intern
utbildningsdag pé arbetsplatsen. Kunskap spreds dven frdn de som var bekvima med
metoden via forum pa arbetsplatsen och genom diskussioner kollegor emellan. Vad som
var tydligt hos alla barnmorskor var att det framst var genom praktisk traning de fick sin
viktigaste kunskap om metoden. Flera uppgav att teorin var viktig men att det behovdes
praktik for att ldra sig pa riktigt. Genom att vara tvd barnmorskor, oavsett erfarenhet, under
en vattenfodsel kunde de stotta varandra och dela kunskap. Néar exempelvis en mindre
erfaren barnmorska var med, s kunde kunskap och erfarenhet spridas frdn den som var
mer erfaren, eller sd kunde den mer erfarna st bakom och stétta barnmorskan som skulle
borja vara ansvarig.

“Alltsa jag tror att det viktigaste, det ena utesluter kanske inte det andra, men
framfor allt varfor vi dr tva barnmorskor med pd vattenfodslar, det dr ju for att se
och lira, och va ett stod, for att man ska kunna kdnna sig trygg.” (1)

Framfor allt tips och rad fran kollegor och att de &r tva, genererade trygghet i metoden. En
barnmorska uppgav att de hade mycket diskussioner pé arbetsplatsen vilket medforde att
olika &sikter framkom, och att man som barnmorska kunde lira sig nya sitt darigenom.
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“...man tror att man har koll pd ’det hdr’ och sen diskuterar man med nan och sd
tanker man ’jahaa, okej, sa kan man ocksa tdnka’. Det dr ju det som ocksd dr kul.”

(6)

Behovet av ytterligare utbildning var skiftande. En 6nskade mer praktisk kunskap om
vattenfodsel redan under grundutbildningen dér en annan menade att grundutbildningen
skulle fokusera pa att frimja ldrande om fysiologiska fodslar och att evidensen kring
vattenfodsel kunde vara en del av det. En annan barnmorska uppgav att hon inte saknade
ndgon teoretisk utbildning men kanske skulle upptécka ett kunskapsglapp om hon vil gick
en. Flera uppgav att de girna skulle ga en kurs om det anordnades dd det fanns mycket
kvar att ldra. En barnmorska papekade vikten av att det maste vara sékert da det var
kvinnor och barn de jobbade med, och att det inte skulle skada med en mer strukturerad
teoretisk och praktisk utbildning pa klinikerna.

“...fordelaktigt vore det definitivt om man hade en tydlig, och fortlopande
(utbildning) liksom inte bara vid ett tillfdlle, men att ndir det kommer nyanstdllda
eller sa att, att man liksom introduceras till att fa en bra grund.” (3)

DISKUSSION

Metoddiskussion

D4 syftet var att undersdka barnmorskors upplevelse av, och kunskap om vattenfodsel
anvéndes en kvalitativ forskningsintervju, ddr barnmorskans subjektiva upplevelse stod i
fokus. Polit och Beck (2021) beskriver att de fynd som uppkommer 1 kvalitativ forskning
vanligtvis dr grundade 1 personliga erfarenheter hos ndgon med foérstahandskunskap av ett
fenomen och dérfor valdes metoden for att besvara syftet.

Enligt Polit och Beck (2021) kan information dven inhdmtas via enkdtundersdkningar och
en kvantitativ design anvéndas. Insamling via frageformular skulle ha varit en passande
metod for att fa in information fran minga deltagare pd kort tid (Billhult, 2017). Har skulle
fler barnmorskor haft mgjlighet att delta, exempelvis fran alla forlossningskliniker 1
Sverige som erbjuder vattenfodsel. Men Polit och Beck menar att enkdtundersokningar
tenderar vara ytliga undersokningar som sillan gar in pd djupet av ménniskans
komplexitet. Ddrmed ansdgs inte det vara en passande metod for att besvara syftet. Aven
en litteraturstudie kunde ha samlat och jamfort kvalitativa studier om ett fenomen, vilket
Rosén (2017) menar ocksé skulle kunna besvara ett syfte som beror subjektiva upplevelser.

Men da det svenska forskningsunderlaget av barnmorskors upplevelse och kunskap kring
vattenfodsel inte var tillrdckligt stort, skulle det ha varit svart att genomfora en
litteraturdversikt 1 detta &mne. Enligt Henricson (2017) innebdr denna svarighet en giltighet
till att en empirisk studie genomfors.

Dé studiens fenomen skulle studeras forutsittningslost anvandes induktiv ansats, vilket
Priebe och Landstrom (2017) menar 4r en 1dmplig metod. Vidare fortsitter Priebe och
Landstrom att det finns en risk med att induktiva studier endast ger beskrivande
upprepningar av det insamlade materialet istéllet for att forklara det studerade fenomenet
eller ge ytterligare 6kad forstaelse.
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Om istillet deduktiv ansats hade anvénts skulle, enligt Henricsson (2017), analysen 1 sa fall
regleras efter en vald teori. Trots risken for upprepning, var det just det forutséttningslésa
resultatet och den 6ppna analysen som var onskvird 1 denna studie, och som darmed
motiverade anvindandet av induktiv ansats.

Under hela arbetets gdng har etiska diskussioner forts. Studiens syfte motiverades av den
efterfrdgan som fanns géllande upplevelsen av vattenfodsel ur barnmorskans perspektiv.
Enligt Kjellstrom (2017) dr det viktigt att klargora hur och f6r vem som forskningsfragan
ar vardefull. Hur barnmorskor upplever sitt arbete ligger inom ramen fér humanforskning,
vilket enligt Kjellstrom har ett virde bdde for professionen, individen och samhéllet. I
professionens intresse ligger kdinnedom om barnmorskans upplevelser och kunskap kring
olika arbetssitt och for individen ges tillfille att reflektera Gver sin stindpunkt. Ur ett
samhaéllsperspektiv skulle vattenfodsel, med sina fordelar, kunna vara positivt rent
ekonomiskt och barnmorskans upplevelser och kunskap om metoden har en viktig del 1
vattenfodselns utbredning.

Milet med urvalet var att f4 med det antalet deltagare som var méjligt att ha med inom
tidsramen for en magisteruppsats. En svérighet var att veta om studien uppnédde maéttnad
efter atta intervjuer. Enligt Polit och Beck (2021) kan det bero pa intervjuarens skicklighet
och erfarenhet, d& den som &r vass 1 sin teknik behdver farre deltagare och tvartom.
Ytterligare ett par intervjuer hade kunnat genomftras for att undersoka om méttnad
uppndtts eller om fler teman framtradde. Trots att detta rekommenderas av Polit och Beck
(2021) fanns inte utrymme for fler intervjuer inom given tidsram.

Deltagarna valdes inte slumpmassigt ut, di de skulle ha personlig erfarenhet som svarade
pa syftet, vilket Henricson och Billhult (2017) menar 4r forenat med hur man soker efter
deltagare 1 kvalitativa studier. Det var nddvéndigt att intervjua barnmorskor som hade
faktisk erfarenhet av vattenfodslar och inte bara en allmén asikt om det, da ett bredare
urval, med, inom metoden, oerfarna barnmorskor, inte hade kunnat besvara
forskningsfrdgan. En svaghet med denna studie var att urvalsgruppen kom frén en och
samma forlossningsklinik och som ligger 1 framkant nédr det kommer till anvdndandet av
metoden, vilket innebér att resultatet inte kan ses som overforbart 1 en bredare
forlossningskontext. Daremot var det en styrka att deltagarna aktivt jobbar med
vattenfodslar vilket ger ett djupare perspektiv pa deras upplevelse. Deltagarna hade ocksa
bra forutsattningar for att jobba med vattenfodsel dé det fanns tillgang till badkar och
annan utrustning, de hade till viss del fatt internutbildning om metoden och hade ett PM att
forhalla sig till.

En forlossningsklinik som erbjuder vattenfodsel, men inte har kommit lika ldngt gillande
utrustning och tydliga riktlinjer, kanske hade medfort en storre osékerhet bland personalen
och inte givit samma positiva utfall som denna studie. Att hora barnmorskor fran olika
kliniker dir vattenfodsel erbjuds hade darfor varit en styrka som lett till en bredare
forstaelse av barnmorskans syn pa vattenfodsel. I en liknande kontext skulle ddremot
resultatet kunna vara 6verforbart.

I och med att inklusionskriterierna inte var sarskilt begridnsande, blev det stora variationer
av deltagarnas erfarenheter vilket var en styrka med studien. Da roster fran bade noviser
och erfarna fick komma till tals, fick intervjusvaren ett bredare spektrum dn om
deltagargruppen hade varit mer homogen.
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Henricsson och Billhult (2017) menar att farre deltagare med olika erfarenheter kan
beskriva ett fenomen mer omfattande &n en storre grupp med mer enhetlig erfarenhet.
Enligt Priebe och Landstrom (2017) &r variationer i urvalet en faktor som okar
overforbarheten av studien och trovérdigheten 1 urvalet. En svaghet med studien kan ha
varit att forfrigan om att delta kom fran klinikens chef, vilket kan ha péverkat deltagarna
att tacka ja. Trots forsdkran 1 informationsbrevet och precis innan intervjuns start, att
deltagandet var pa frivillig basis, kan det vara svart att veta om det é&nda var av betydelse
vem forfrdgan kom ifran initialt. Nar intervjun borjade var alla tta deltagarna
vilinformerade och upplevdes trygga med att delta utan patryckningar utifran. Enligt
Kjellstrom (2017) ligger ansvaret hos de som genomfor en studie, att avbryta deltagandet
om det framgar att personen inte forstar informationen om studien.

P4 grund av rddande omstindigheter, med padgaende pandemi, fanns aldrig alternativet att
genomfora intervjuerna ansikte mot ansikte, da samtliga inblandade 1 sa fall hade blivit
utsatta for onodig smittorisk. Genom att anvidnda videokonferensverktyget Zoom kunde
intervjuerna genomforas med bade ljud, bild och inspelning. Trots att denna metod
forhindrar den fysiska och rumsliga kontakten mellan deltagare och intervjuare uppstod
anda en avslappnad stimning med inledande smaprat och avstimningar om hélltider och
annat, som i stor utstrickning kan jimforas med det sociala spel som en fysisk traff
medfor. Enligt Ahrne och Svensson (2015) dr detta sociala samspel viktigt for att fa
deltagaren att slappna och bli trygg 1 situationen, vilket ocksa kommer leda till bittre svar.
Refiosa et al. (2021) menar att anvindandet av datorverktyg som Zoom ér ett bra
komplement till fysiska intervjuer vid kvalitativ forskning. Det erbjuder ockséd mojlighet
till intervjuer som ar svartillgdngliga rent praktiskt och ar positiva ur en miljomassig
synvinkel, da resande for att triffa en specifik person inte dr nddvéandigt. Av dessa
anledningar sdgs anvindandet av Zoom som mdétesplats inte som en nackdel, utan kan
betraktas som likvirdig ett fysiskt mote, och torde av den anledningen inte paverkat svaren
1 intervjuerna.

I en av intervjuerna foll bilden bort pd grund av tekniska problem, vilket vackte tankar om
den skillnad som finns mellan rostsamtal och samtal med bdde 1jud och bild. Utan att
samtidigt se deltagarens ansiktsuttryck, mimik och gestikuleringar f6ll en nyans av
uttrycket bort vilket i ndgon mén ocksa forsvarade tolkningen av just denna intervju.
Ellingson (2012) menar att 90 procent av den kommunikation som sker handlar om
kroppssprak. I de fall det som uttrycks verbalt inte stimmer 6verens med det som uttrycks
via gester och ansiktsuttryck tenderar kroppsspraket att anses mer tillforlitligt (Ellingson).
En annan férdel med att spela in bade ljud och bild var att intervjun 1 efterhand gick att
betrakta i sin helhet. Hade intervjuerna gjorts pa plats hade inspelning skett endast med
ljud, vilket hade forsvérat tolkningen under transkribering och senare tillbakablickar i
materialet.

Genom att varannan géng vara den som holl 1 utfrdgandet, varannan géng vara den som
observerade och stéllde foljdfragor, kunde bade fragestéllningar och intervjuteknik véssas.
Aven om Danielsson (2017b) menar att tvé intervjupersoner kan vara mer tidskrivande och
oka nervositeten hos deltagaren valdes detta tillvigagangssitt. Den stora anledningen var
att bada skulle fa ta del av det ursprungliga métet med samtliga deltagare och for att den
som inte holl 1 intervjun skulle fa mdjlighet att observera och stélla relevanta foljdfragor
som annars hade kunnat gldémmas bort.
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For att inte riskera att utsitta deltagarna for onddig stress eller obehag péa grund av
overtaget 1 och med antal intervjuare intogs ett extra tillmdtesgdende forhallningssitt.
Genom att medvetandegora risken for hierarkisk paverkan och de eventuella personliga
konsekvenserna for deltagarna, viarnades ett etiskt tillvigagéngssitt, vilket Kvale och
Brinkmann (2014) menar ar brukligt.

En utmaning var att forhélla sig objektiv genom alla étta intervjuer och inte omedvetet
sOka entydiga svar, genom att formulera om fragorna och gora dem ledande. I de fall ndgra
eller flera deltagare tidigare svarat pa liknande sitt lockades intervjuarna att genom riktade
foljdfragor soka samstdmmiga svar fran resterande deltagare. Genom att tidigt
medvetandegdra denna tendens virnades vikten av att hilla sig till intervjuguidens
formuleringar. Samtidigt menar Kvale och Brinkman (2017) att radslan for att stélla
ledande fragor 1 kvalitativ forskning dr 6verdriven och att ledande fragor kan anvéndas for
att prova tillforlitligheten 1 deltagarens svar och verifiera intervjuarens tolkningar. De
menar ocksa att intervjun ar ett forum déar ny kunskap konstrueras under det pagdende
samtalet och att det viktigaste inte 4r om en fraga dr ledande eller inte, utan vart fragan i sé
fall leder.

Under arbetets gang har deltagarnas konfidentialitet uppnétts genom att de inspelade och
transkriberade intervjuerna har avidentifierats, dar namn blivit ersatta med nummer ett till
atta, och forvarats i mappar 1 Office 365 som ér till for molnbaserat arbete. For att fa
tillgang till dem behovdes personliga inloggningar vilket innebar att ingen annan hade
tillgang till dem. De avidentifierade och transkriberade intervjuerna skickades dven till
forskningsledaren via mejl, som 6verenskommet. Enligt Kjellstrém (2017) innebidr dven
konfidentialitet att redovisningen av data inte ska kunna hérledas till en person. Genom att
inte presentera namn pa deltagaren, hur erfaren barnmorskan var eller annan fakta som
kunde kopplas till personen, viarnades konfidentialiteten.

Genom transkriberingsprocessen noterades svarigheten med att hélla sig till en och samma
stil, det vill séga, att bdda forfattarna forholl sig likadant till exempelvis utskrift av smaord
som “eh” och “mmm”. Kvale och Brinkmann (2017) menar att transkribering alltid innebér
en tolkning 1 sig och att en mening kan fa en helt annan innebdrd av att bara flytta
kommatecken och punkter. Med detta 1 atanke efterstravades utskrifter med sa exakt
atergivning av samtalet som mojligt. I oklara fall jamfordes texten med det inspelade
materialet for att sdkerstélla att innebOrden inte blivit en annan. Forst i ett senare skede, nir
resultatet presenterades, redigerades onddiga sméord bort for att gora citaten mer lasbara.
Enligt Martensson och Fridlund (2017) &r en utforlig beskrivning av intervjugenomforande
och transkribering viktig och hojer studiens palitlighet.

Nér det kommer till forforstdelse kan en svaghet vara att kunskapen om vattenfodsel
inhdmtades utifran ett barnmorskeperspektiv, vilket kan ha lett till asiktspaverkan och
speglat tolkningen av intervjuerna. Genom att medvetandegdra forforstaelsen okar
palitligheten, vilket Mértensson och Fridlund (2017) menar ar efterstrdvansvart. Detta
ledde till en mer uttalad strdvan att eftersoka objektiva och vetenskapliga fakta kring
dmnet. Kvale och Brinkman (2014) menar att objektivitet dr en mingtydig term som maéste
forstés utifrin olika kontexter. I detta fall efterstravades en objektivitet som innebar en
frihet fran bias, dar kunskapen inte var praglad av personliga fordomar. Kvale och
Brinkman menar att detta forhallningssétt bidrar till en tillforlitlig kunskap som ar
forutsittning for god forskning.
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Malterud (2014) menar a andra sidan att forfattaren till kvalitativa studier ska arbeta aktivt
med sin egen roll och forforstielse 1 forskningsprocessen snarare dn att forsoka utplana sig
sjalv 1 forhoppningen att vara objektiv. Bada dessa tankegangar har varit betydelsefulla och
ledde till en mer sjdlvmedveten analysprocess.

Att koda materialet innebar en utmaning da svarigheten att beskriva nagot, ibland
omfattande, i enstaka ord, lockade till tolkande formuleringar, som lag for langt ifrén
ursprungstexten. For att minska risken for att tolka snarare @n att sammanfatta, granskades
koderna noggrant ett flertal gdnger och jamfordes med meningsenheterna. I de fall koderna
var av det tolkande slaget skrevs de om for att istdllet beskriva innehallet. Ahrne och
Svensson (2015) menar att materialet bor ses genom nya 6gon infor analysprocessen och
den sortering som ligger ndrmast till hands, intervjufragorna, bor brytas upp med
ambitionen att forsoka finna ny kunskap. Texten ska kodas med 6ppenhet och nyfikenhet
och vara sammanfattande eller 6versittande, for att senare, nir ett monster borjar skonjas,
overga till en mer begransad vokabuldr ddr kodningen blir mer selektiv. Pa detta sitt kan
koder som beskriver liknande handelser aterupprepas och pa sé sétt bidra till 6verblick
(Ahrne & Svensson). For att jimfora analysprocessen kodades en av intervjuerna
oberoende av bida forfattarna. Aven om koderna i flera fall skiljde sig 4t var
meningsenheterna som plockats ut i princip de samma, och enighet kring hur dessa skulle
etiketteras uppnaddes efter diskussion.

Under analysprocessen vécktes fragor om huruvida barnmorskornas upplevelse av
kvinnans upplevelse hade en legitim plats 1 resultatet, eller om frdgorna som stélldes borde
ha fokuserat mer pa vad kvinnornas upplevelse ledde till for barnmorskan. Om en
pilotintervju med tillhdrande pilotanalys genomforts hade chanserna att utveckla denna typ
av foljdfrgor blivit storre. Efter diskussion, dér fragan dven lyftes med handledare och
studiegrupp bestdende av andra barnmorskestudenter, enades samtliga om att
barnmorskans iakttagelse av kvinnans upplevelse ér en vésentlig del av den samlade
upplevelsen kring fenomenet vattenfodsel. I enlighet med Martensson och Fridlund (2017)
anvindes studiegrupp och handledare fortlopande som bollplank vilket innebar att
bekréftelsebarheten 6kade och studiens kvalitet starktes.

Att reducera materialet och presentera ett representativt urval i och med resultatet visade
sig vara en omfattande uppgift som kravde diskussioner som pagick fram och tillbaka
under flera veckor. Ahrne och Svensson (2015) problematiserar det faktum att den
kvalitativa analysen maste reduceras samtidigt som en rittvis bild av materialet hela tiden
ska efterstridvas. I denna studie fokuserades méilet en god representation av det insamlade
materialet snarare dn vara egna personliga preferenser som hade riskerat att forvanska
resultatet. Samtidigt kan ett kvalitativt resultat aldrig vara helt objektivt, utan tenderar att
beskriva de exempel som stimulerar analytikerns engagemang (Ahrne & Svensson). For att
stimma av de olika fyndens betydelse diskuterades innebdrden sinsemellan och en
fortlopande process for att sortera och reducera pagick under hela analysarbetet.

Intervjuerna 1 denna studie kommer tillsammans med ytterligare atta intervjuer inga i en
rapport initierad av forskningsledaren. De andra 4tta intervjuerna genomfordes av
barnmorskestudenter 2019 och presenterades i1 en magisteruppsats. Med risk for att bli
fargade 1 vér analys gjordes ett medvetet val att inte ta del av den tidigare
magisteruppsatsen forrdn bade resultat och diskussioner var fardigskrivna.
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Nir resultaten 1 efterhand jamfordes visade de sig 1 stort vara samstdmmiga, ndgot som
Kvale och Brinkman (2014) menar hojer troviardigheten da ett resultat som kan upprepas
av andra forskare vid andra tidpunkter och &nd4 komma fram till samma resultat 4r mer
tillforlitliga.

Resultatdiskussion

Ur resultatet framkom fyra huvudfynd; dels att barnmorskorna hade en positiv syn pa
vattenfodslar som metod eftersom de sdg manga fordelar for den fodande kvinnan. Dels att
barnmorskorna uppskattade mojligheten att tillmotesgd kvinnor 1 sin 6nskan att foda 1
vatten. Detta upplevdes stirkande, inte bara for kvinnorna, utan dven for barnmorskorna.
Det tredje huvudfyndet handlade om att barnmorskorna, trots brist pé specifik utbildning,
tyckte att deras kunskap om metoden var relativt god. Till sist visade resultatet att
svarigheten med att uppskatta blodningsmingd 1 vattnet upplevdes som en utmaning som
ibland kunde leda till abrupta slut, ddr kvinnan hastigt behdvde komma upp da barnet fotts.

Barnmorskornas positiva instéllning hade ménga anledningar dir de mest framtradande var
den naturliga smértlindringen som vattnet bidrog till, men ocksé att badet hade en
avslappnande effekt och att kvinnor som foder 1 vatten skattade sin forlossningsupplevelse
hogre dn de som foder pa land. Andra fordelar som framkom var tyngdlosheten som ledde
till att kvinnorna léattare kunde dndra position. Alla dessa fynd stimmer vil 6verens med
Cooper et al. (2018) dar barnmorskor uppskattar fordelarna med vattenfodsel som 6kad
avslappning for modrarna, minskad anvindning av analgetika och en mer positiv
forlossningsupplevelse. I samma studie ndmns ocksa fordelar som minskad anvindning av
interventioner och okad rorlighet for de fodande kvinnorna. En intressant iakttagelse var att
en av deltagarna 1 vart resultat papekade att tyngdlosheten och den dkade rérligheten var
speciellt gynnsam for de kvinnor som var lite “stérre”, da mobilisering pa land ibland
upplevdes som en utmaning for just denna grupp. Vid insamlandet av bakgrundsfakta till
denna studie observerades att de PM som finns i1 Sverige har olika kriterier for kvinnor
med hogt BMI. Pé den klinik dér studien genomfordes finns ingen restriktion for kvinnor
med hogt BMI, medan det pa andra héll uttryckligen stér att kvinnor med BMI 6ver 30 inte
far foda i vatten (Sodra Alvsborgs sjukhus, 2020). Kitzinger (2000) menar att risken for att
den fédande kvinnan kollapsar och blir medvetandesénkt i vattnet har visat sig vara
osannolik och att det inte finns ndgra sddana fall rapporterade. Detta beror enligt Kitzinger
pa att kvinnor som foder 1 vatten varken anvédnder opioider eller annan analgetika. Enligt
Cooper, McCutcheon, et al. (2019) ses ett hogt BMI enbart som ett hinder nédr det kommer
till en eventuell akut evakuering och att detta dr en hogst ovanlig foreteelse. Han menar
ocksa att just denna grupp kvinnor har extra stora fordelar av bad under férlossningen.

Flera av deltagarna 1 denna studie vittnar om att kvinnor som foder 1 vatten dr mer nojda
med och skattar sina forlossningar hogre dn de som f6tt pa land. Detta stimmer delvis med
Shaw-Battista (2017), som i sin systematiska dversikt menar att kvinnor som foéder i vatten
ar mer nojda nir det kommer till just den 6kade rorligheten och den storre integritet som
vattnet erbjuder, men att ingen skillnad pa den totala belatenheten framkom. Liknande
resultat bekréftas av Neiman et al. (2019) som inte kan se nadgon skillnad mellan de som
foder 1 vatten och pé land nér det kommer till sjdlvskattad forlossningsupplevelse.
Samtidigt pekar flera studier pé att det finns skillnader.
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Bade Lathrop et al. (2018) och Ulfsdoéttir et al. (2019) har i sina jaimférelser kommit fram
till att kvinnor som foder 1 vattnet skattar sina forlossningsupplevelser som mer positiva én
de som foder pé land, framforallt ndr det kommer till delaktighet och hogre tilltro till egen
kapacitet, vilket i sig sdgs som stirkande. Samtidigt framkom i vart resultat att kvinnor
som foder 1 vatten ofta har en tydlig bild av hur forlossningen ska vara och ett 6nskemal
om att foda naturligt, utan interventioner. Tidigare studier har sett ett samband dér kvinnor
med tydliga tankar och beslutsamhet om hur férlossningen ska te sig oftare dr nojda med
sina forlossningsupplevelser én de som dr oroliga eller de som “tar det som det kommer”
(Haines et al., 2012). Detta vicker fragan om det ar vattenfodseln som gor kvinnorna
nojdare eller om det har med deras instdllning till sjdlva fodseln att géra?

Resultatet visade ocksa att barnmorskorna virderade kvinnans egen valmojlighet nér det
kom till férlossningsmetod. Kvinnor sags som en komplex grupp olika individer med vitt
skilda behov och onskemaél. Vattenfodsel sags som ett viktigt komplement for de kvinnor
som Onskar naturliga forlossningar men samtidigt vill f6da pa sjukhus. Fér barnmorskorna
var det viktigt att kunna moéta dessa olika behov med en palett av alternativ. Att kvinnorna
fick foda pa det sétt de 6nskade starkte inte bara kvinnan utan ocksé barnmorskan. Enligt
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori ska en god barnmorska alltid efterstriva ett
partnerskap med den gravida kvinnan, diar kommunikation, information och lamplig
kunskap tillhandahélls pa ett sdtt som far kvinnan att véixa. De menar att barnmorskan
genom detta forhallningssétt stirker kvinnans sjélvfortroende, minskar hennes sérbarhet,
okar hennes vilbefinnande och kénsla av kontroll och ger henne en starkare rost under hela
graviditeten och forlossningen. Att som barnmorska kunna arbeta i linje med sina
virderingar och fa tid och mojlighet att gora ett bra jobb har visat sig vara stirkande,
medan det motsatta forhallandet, da barnmorskor upplever svarigheter med att bedriva en
respektfull moédravard, med otillrdckliga resurser bidrar till 6kad stress (Wright et al.
2018). Med detta 1 atanke kan mojligheten att erbjuda vattenfodsel ocksa vara en vinst for
barnmorskor, eftersom de genom att tillmotesga den enskilda kvinnans behov ockséd kdnner
att de gor ett bra, kvinnocentrerat jobb.

Ett intressant fynd var att det fanns flera faktorer som bidrog till hur trygg en barnmorska
kdnde sig nir det kom till vattenfodslar. Dels spelade den generella tryggheten och
erfarenheten av att vara barnmorska in, dd de som hade arbetat ett tag upplevde att
vattenfodslar var som en okomplicerad fysiologisk fodsel fast i vatten 1 stéllet for pa land.
Men édven hur tidigt 1 sitt yrkesliv som de hade kommit i kontakt med vattenfodsel spelade
in. D4 vissa hade stott pa det redan som student eller direkt nér de borjade arbeta,
upplevdes inte vattenfodsel som frimmande eller skrimmande utan ett annat sitt att foda
pa, lika gérna som kvinnan fodde pa pallen eller fyrfota.

Genom att tillvarata sin kompetens, antingen sin erfarenhet av fysiologiska fodslar eller sin
tidigare erfarenhet av vattenfodslar, kunde det skapas en trygghet och sékerhet for kvinnan
vid en vattenfodsel. Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) utnyttjar Den goda
barnmorskan bade sin kompetens och skicklighet genom att tillimpa all sin samlade
kunskap. Diarmed stérks sédkerheten kring mor och barn och barnmorskan kan se till
kvinnans bésta (Halldorsdottir och Karlsdottir). I motsats till vart resultat beskriver Cooper
et al. (2021) att erfarna barnmorskor ibland kunde ha svarigheter med att anamma f6r dem
nya sétt att foda pa. Var de vana att arbeta 1 en medicinsk forlossningskontext pd sjukhus
kunde steget att arbeta med fysiologiska forlossningar bli stort. Det gar i linje med Nicholls
et al. (2016) som menar att en svirighet med att ta till sig ny kunskap, var om det gick
emot den man en gang forst lart sig.
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Det kunde handla om att kontrollera framfodandet genom att halla en hand pa barnets
huvud jamfort med att vara mer hands off vid en vattenfédsel, dar huvudet ska undvikas att
roras vid. Vidare fortsdtter Nicholls et al. att nar ny kunskap ska inhdmtas finns risken att
den som &r erfaren kan kédnna sig obekvam och kanske tappa sitt professionella
sjdlvfortroende d& ndgon som dr mindre erfaren har léttare att komma in 1 ett nytt arbetssétt
(Nicholls et al.).

Ett annat fynd var att, trots flera av deltagarnas uppfattning om avsaknad av sammansatt
utbildning kring vattenfddsel, skattades kunskapen generellt som god. Aven om en
teoretisk utbildning upplevdes som nyttig var det den praktiska som var viktigast. En
utmaning, dér det ddremot efterfrdgades mer utbildning, var konsten att uppskatta blodning
1 vatten. I Burns et al. (2019) experimentella studie uppvisas samma kunskapslucka och
behov av utbildning. De bad barnmorskor prova ett nitbaserat pedagogiskt verktyg for att
lara sig uppskatta blodning 1 vatten. Fore utbildningen visade det sig att alla blodvolymer
var underskattade, och ju storre blodvolymen var desto stérre var underskattningen, vilket
visar pa svarigheten att skatta ritt. Men efter genomgéngen utbildning 6kade
barnmorskorna sin skattningsférmaga (Burns et al.). I och med sin kunskapslucka,
identifierade deltagarna i1 var studie bade sina styrkor och begrinsningar. Enligt
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori ar det forst genom en sadan identifiering, det
gdr att utveckla sig sjdlv bade personligt och professionellt. De menar att den goda
barnmorskan ddrmed kan utveckla sitt kunnande, sin kompetens och skicklighet. Vidare
fortsdtter Halldorsdottir och Karlsdottir att det dr viktigt att ha en teoretisk forankring 1 sitt
arbetssitt, och dven om inte alla deltagare upplevde att de hade det gillande vattenfodsel,
gér det andé se att de till viss del har det. Alla som deltog kédnde till och {f6ljde klinikens
PM strikt, som 1 sin tur var formad efter géllande evidens. I och med det blev arbetssittet
kring vattenfodsel bade praktiskt och delvis teoretiskt forankrat. Studier har visat att
policys och riktlinjer hade en betydelse for kunskapslidget men att en viktig del handlar om
hur de ar utformade. Enligt Cooper et al. (2021) kunde riktlinjerna stotta eller himma
kvinnans och barnmorskans benigenhet att vilja metoden. I studien beskrivs ett PM som
inleddes med att barnet kunde drunkna om det foddes 1 vattnet, foljt av ett 50-tal referenser
till varfor det var sékert att foda 1 vatten. I och med denna inledning avskréicktes
barnmorskan att erbjuda vattenfodsel trots sin kunskap om dess fordelar (Cooper et al.).

Som sista del i denna studie jimfordes resultatet med magisteruppsatsen av Eriksson och
Ernberg (2019), dér 1 princip samma fragor stéllts till andra barnmorskor p4 samma
forlossningsklinik tva ér tidigare. Flera av de teman eller kategorier som framkommit var
snarlika om an annorlunda formulerade. Resultaten kring de stora fordelarna for kvinnan
stimde vil dverens med denna studies resultat liksom vikten av praktiskt ldrande och
tillgang till tydliga riktlinjer.

En skillnad som framkom handlade om att Eriksson och Ernberg (2019) visat att det
tidigare funnits en konflikt mellan ldkare och barnmorskor géllande vattenfodsel som
metod, som blivit béttre efter att samtlig personal genomgatt gemensam utbildning.
Resultatet visade ocksa att en positiv ledningsgrupp framjade anvindandet av vattenfodsel
som metod. Detta var inget som framkom 1 vér studie, 4ven om en deltagare nimnde att det
tidigare funnits en uppdelning i dsikter mellan ldkare och barnmorskor. En annan intressant
skillnad var att Eriksson och Ernbergs studie kom fram till att smutsigt vatten i samband
med vattenfodsel var ett arbetsmiljoproblem, medan detta bara ndmndes forbigdende av en
av vara deltagare, och da uttryckt som nagot som visserligen inte var s frischt, men inte
heller upplevdes som ett problem.
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Nir det géllde anvdndning av lustgas framkom, 1 vér studie, ingen 6nskan om utbyggnad
av lustgasutrustning vid badkaren, vilket den tidigare studien lyft fram som nagot som
behodvde utvecklas. Detta vicker spekulationer om det mojligtvis dr sa att lustgas
installerats efter att den forsta studien var genomford och att barnmorskorna i denna studie
darfor inte sag detta som ndgot problem. Nagot som tydligare framkom i vart resultat var
att vattenfodsel till viss del paverkade barnmorskans arbetssitt, dd hon ibland behdvde inta
en annan, mindre aktiv roll, eftersom kvinnan pé ett mer sjéalvstandigt sétt fodde 1 vattnet.
Att dndra sitt arbetssétt och 1 ndgon man ocksa sldppa kontrollen beskrevs som utmanande.
Detta var ndgot som inte &terfanns hos Eriksson och Ernberg (2019).

Slutsats

Barnmorskan upplevde att vattenfodslar erbjod naturlig smértlindring och stirkte den
fodande kvinnan genom 6kad delaktighet 1 forlossningen. Att jobba kvinnocentrerat och ha
mojlighet att mota den gravidas behov upplevdes stiarkande dven for barnmorskan. For att
bli trygg med metoden var den praktiska erfarenheten och att bli upplérd av kollegor viktig
men dven tillgangen till riktlinjer via PM. Forlossningspoolen ansdgs ha manga fordelar
jamfort med mindre badkar och bidrog till 6kad rorlighet for kvinnan och minskad risk att
av misstag foda barnet ovan vatten.

Klinisk tilliimpbarhet

Vattenfodsel gynnar vardgivarna da det ger en vinst for bade kvinnor och barnmorskor. For
kvinnorna leder det till battre forlossningsupplevelser och f6r barnmorskorna innebér det
okat yrkesmassigt vilbefinnande. Evidensen visar, och studiens deltagare upplever, ett
kortare forlossningsforlopp, farre storre bristningar och farre interventioner vilket kan
innebdra en ligre kostnad for forlossningsvarden och motivera till utbredning av metoden.

Denna studie visar en 6nskan om att fa en mer sammansatt utbildning kring vattenfodsel pa
kliniken. Den kan genomf6ras 1 samband med nyanstéllningar, och fokusera pa utmaningar
som exempelvis uppskattning av blédning 1 vatten. Vid inférandet av vattenfodsel pd nya
kliniker, tydliggor denna studie fordelar och nackdelar med badkarens utformning och kan
vara en praktisk hjélp vid planering och ink&p.

Ytterligare forskning fran andra kliniker som erbjuder vattenfodsel skulle kunna tillféra
fler upplevelser fran barnmorskor och eventuellt identifiera andra kunskapsluckor.
Forskning som undersoker barnmorskors instéllning och kunskap om metoden fran kliniker
som dnnu inte erbjuder vattenfodsel, skulle kunna tillfora idéer om hur en utbildning kring
metoden skulle kunna skapas och vilken information som onskas.
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BILAGA 1

SOPHIA @Y HEMMET
HOGSKOLA

Frageguide Vattenfodsel

Fragor till barnmorskor

Hur méanga vattenfodslar har du deltagit i?

Har du sjilv handlagt en vattenfodsel?

Har du assisterat en vattenfodsel?

Hur ménga vattenfodslar tog det innan du borjade kdnna dig trygg?
Vilken &r din personliga uppfattning om vattenfédsel som vdrdmodell?
Beritta om din erfarenhet av vattenfodslar?

Vilka ér fordelarna med vattenfodsel?

Finns det sérskilda utmaningar i att handldgga/assistera vattenfodslar?
Vilken utbildning har du i vattenfodsel?

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

Vad anser du om din egen kunskap och erfarenhet av vattenfodslar?
- Tycker du den ér tillracklig?

Vilken typ av utbildning skulle du behdva for att kénna dig trygg med att handldagga
vattenfodslar?

Kénner du till om det finns nagot PM for vattenfodsel?
- Hur anvénder du dig av det 1 sé fall?

For dig som barnmorska, hur skiljer sig upplevelsen vid handlédggning av vattenfodsel fran
forlossning pé land?

Finns det nigot du vill tilligga?



BILAGA 2

Information till studiedeltagarna

Du inbjuds hérmed att delta i en studie om vattenfodsel som vardmodell under
barnafodande. Studiens syfte dr att undersdka barnmorskors uppfattning om vattenfodsel
samt vilken kunskap de har om metoden. Denna studie paborjades 2020 di ett antal
intervjuer genomfordes pé en forlossningsklinik 1 Stockholm. For att bredda bilden
ytterligare planeras nu ett antal intervjuer med samma fragestallning.

Bakgrund

Vattenfodsel som ett alternativt sitt att foda barn forekommer 1 flera ldnder. Fragan om
risker och fordelar med metoden har under ménga ar debatterats bland barnmorskor,
obstetriker och barnldkare. I en systematisk dversiktsstudie fran 2018 konstateras att
vattenfodsel vid okomplicerade graviditeter inte dr forenat med dkade risker for mor eller
barn (Cluett et al. 2018). Samma studie visar att vattenfodslar innebér ett minskat
anvdndande av epidural- och spinalbeddvning. Dessutom tyder forskning pa att kvinnor
som foder 1 vatten har ett kortare forlossningsforlopp med farre interventioner och
bristningar. De skattar ocksa sina forlossningsupplevelser hogre dn vid fodslar pd land, och
rapporterar en 6kad kénsla av kontroll (Carlsson & Ulfsdottir, 2020; Ulfsdottir et al. 2019;
Ulfsdottir et al 2018).

Allt fler kliniker 1 landet 6vervéger déarfor att erbjuda friska kvinnor med normal graviditet
denna mojlighet. Forutsittningarna for att kunna erbjuda detta ar att kunskapen om
metoden dr forankrad hos barnmorskorna.

Forfragan om deltagande

Deltagande i studien foregas av denna allménna information om syfte och utférande. Du
kommer dérefter ges mdjlighet att anmala ditt intresse att delta. Du kan ocksd komma att
tillfrdgas av ansvariga for studien om deltagande.

Studiens genomforande

Studien dr en intervjustudie. Intervjuerna genomfors av studenter vid
barnmorskeprogrammet pa Sophiahemmet hogskola pa en plats 6verenskommen mellan
deltagare och intervjuare. Oppna frigor om dina tankar och erfarenheter kring
vattenfodslar samt inférandet av detta som virdmodell kommer att stéllas. Intervjun
berdknas ta 30-50 minuter. Intervjun kommer att spelas in, skrivas ned och bearbetas.

Mojliga fordelar och risker med deltagande
Din medverkan 1 studien innebér inga risker. Syftet med denna studie ar att undersoka

barnmorskors upplevelse av, och kunskap om, vattenfodsel med fokus pa inférandet av
metoden inom traditionell forlossningsvérd pé sjukhus

I



Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att spelas in for att skrivas ned och texten kommer sedan att hanteras
utan sparbarhet 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 1 stillet for dina personuppgifter. Dina svar kommer att behandlas sé att inte
obehoriga kan ta del av dem och framtida presentation av studiens resultat kommer inte
avsloja enskilda deltagares identitet.

Information om studiens resultat

Intervjuerna kommer att sammanstéllas 1 en skriftlig redogorelse och presenteras i en
magisteruppsats samt for publicering i en vetenskaplig artikel.

Frivillighet
Deltagande 1 forskningsprojekt ér frivilligt och du har nir som helst, utan sirskild
forklaring, rétt att avbryta din medverkan. Om du véljer att inte delta eller att avbryta ditt
deltagande kommer det inte paverka ditt framtida arbete. Om du vill avbryta ditt
deltagande ska du kontakta Ingela Wiklund som dr ansvarig for studien.

Ansvarig forskare

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