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Abstrakt

Bakgrund: Vattenfodsel erbjuds idag vid flera forlossningskliniker i Sverige till kvinnor med
lag risk for forlossningskomplikationer. Trots dess véixande popularitet finns fortsatt variation i
tillgdng, attityder och klinisk handlaggning. Tidigare studier visar att barnmorskor ofta &r
positiva till vattenfodsel, men upplever begransningar kopplade till riktlinjer, tekniska resurser
och interprofessionellt samarbete. Syfte: Att utforska barnmorskors erfarenheter av att bista vid
vattenfodsel. Metod: Kvalitativ intervjustudie dar tolv barnmorskor fran fyra
forlossningskliniker i sodra Sverige intervjuades enskilt. Insamlade data analyserades enligt
principer kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats. Resultat: Ett dvergripande tema
identifierades: 4 balancing act between barriers and facilitators vilket fingade hur barnmorskor
navigerade mellan att frimja fysiologiskt kvinnocentrerad fodsel i vatten och hantera
organisatoriska begriansningar. Tre huvudkategorier framkom: Professionella forutsdttningar,
utmaningar och frdmjande faktorer. Dessa omfattade aspekter sdsom trygghet i yrkesrollen,
kollegialt stod, fosterdvervakning, ergonomi samt upplevda positiva effekter for kvinnan.
Diskussion och konklusion: Vattenfodsel beskrevs som en vardmodell som framjar
kvinnocentrerad véard och ger mdjlighet att arbeta i linje med professionella vérderingar.
Samtidigt lyftes organisatoriska paradoxer dir barnmorskan forvéntas vara ansvarig for normala
forlossningar men inte alltid ges det stod som kravs for att tryggt kunna genomfora dem. Studien
visar hur barnmorskor behdver navigera mellan kvinnans 6nskemaél, kliniska bedémningar och
strukturella begransningar sasom riktlinjer, kollegiala stdd och tekniska resurser. For att
vattenfodsel ska kunna erbjudas pa ett tryggt och jamlikt sdtt framtrader darfor ett behov av d6kad
interprofessionell samsyn, gemensamma riktlinjer och utbildningsinsatser som stodjer bade

sakerhet och kvinnans rétt till delaktighet.

Nyckelord

Barnmorska, erfarenheter, kvinnocentrerad vard, vattenfodsel.



Innehéllsforteckning

INTRODUKTION.......ciiiietiiismssassmsssssansaasmssaasassaasssseasass asssseasass iassmssassnssas ansassnnt s sanseasnns s sans massnsesssnssnssnnsssnnns 4
BAKGRUND.......cociieiiiimtiaimsiasmssassassaasmssaa s ssaasass e s s s e aam s EaEam s £ AR mEEE R RS E AR AR AR A RS R AR RRRE AR RRRE AR RRREERRRRRERRRREERRRRRRRRRRRES 4
ATTITYDER KRING VATTENFODSEL ...eeteuuteeeaureeeaseeaauseeaaseesasesaaasnessaseesaassessansessassessasesssnsessasseessasessannnessanseasns 4
BARNMORSKORS TIDIGARE ERFARENHETER AV VATTENFODSEL..c.euueeeereeraasreesaseeesaeessssessaseesssseessaseessansessaseess 5
FOR- OCH NACKDELAR MED VATTENFODSEL ....cuuteeeureaaaseeaauseesaseessseesaassessaseessansessansessasessanseessnsesssansessansens 6
RIKTLINJER OCH STYRDOKUMENT ....tttiiutteeaseeasseeaaaseeesauseaaasseesaseesaseesaassessassessansessansessansessanseessnseessansessaneens 6
KVINNOGENTRERAD VARD ....ceiuteetiteeeateeaaaseeaeaseeaaaseeasauseaaasseesaseeaaaseeaaseeesaseeesaneeesanseesanseesanseeesseesaanneesaneeas 7

15} 4 8
L1V 1 10 0 8
URVAL . nteeeettee ettt e ettt e e sase e et e e e s ase e e sase e e e se e e esee e e me e e e aase e e mE e a2 aaRe e e e ase a2 eaRe e e e se e e e meeeeemseeaanneeeenneeeaneeeanneeeanreas 8
REKIYEEIINGSIDIOCESSEN ...ttt e e et e et e e e e st e e e e e nse e e e e nneneeeeannees 9
DATAINSAMLING .. .ttt euuteeeureeeureasaseeeaseeaaseeeaseeaaneeeaasseeaaaseeeaaseeeaaseeeaaneeeaseee e neeeaanseeaamseeeanseeeanneeesnneesnreas 9
L= Yo [V =] TR 10
AANALY'S AV DATA ..ceuuteeeueeeeaseaaaaseeaaseeaaaseeesasseesaneeeaauseessaseeaanseeeaaseeeaaneee s neeeaaseeesanseeeanseeaanseeesnseeeannneesannens 10
FOrskningSetiska QUVAGININGAL ..........couoe et e e et e e et e e e e e e e e s asnen e e e snannees 12

L S LN 7 12
PROFESSIONELLA FORUTSATTNINGAR ... ceeeuteeateeaaseeesasseeaasseesaseesaseesaaseessaseessansessansessansessansessansessanseessnnes 13
TEYGG TSI FOM.c...eeeeeeeeeee ettt e e sttt e e e s se e e e e ssn e e e e sasnnneeeesannneeeerann 13

[ (o] (=T = = IRt (oo = SRS 14
KUNSKEP OCH UDIIANING ... e e e e e e e e e r e e e s snne s 15
C10 o LT -1Vl 1Y o Tt I 101 L= 16
UTIMANINGAR ...t tteeetteeeauteeeaueeesauseeesaseeeaseeeasee e e se e e e as e e e me e a2 aase e e aas e e e aase e e eanee e e ne e e e nneeenneeeanseeaanneeaannneesnnns 17
FFOSTEIBVEIVAKINING ...ttt e et e e e st e e e sne e e e e e ne e e e e e anneneeessannees 17

=T oo g oo o1 PP 18
LT T R Z: e 1011 o] I 19
HaNds-0n VS NANAS-POISEA.......oooee ettt e e e e e et raaaaeeeeeas 20

Att hantera det OVANTAAE ...ttt ettt e e e e e e e e e aesasannns 20
FRAMUANDE FAKTORER ... .utteeuteasauseeaaseesaaseesaaseesaaseeesasseeaauseesaseesanseesaseesaaseesaaneeesansessanseesanseesanseesannneesnnes 21
7= T el s ol o= W g0 = 21
INSEEIINING Tl VATEENTOASEL ... e e e e 22
Upplevda férdelar f6r den fOAane...................eeeeeeeeeeieeeeeeee e 22
DISKUSSION ....coiiiomtiismnrsssmsmassmssssssssaasasssasasseasans s sassaassss e sass xasmsEasamsEa AR SRR AR R E AR RRR AR AR RREEA RRREERRRRRERRRREERRRRRERRRRS 24
IVIETODDISKUSSION .....uteeiuteaeureasaseeaaseesaseesaaseesaasseesasseaaauseeaanseeaaaseesaseeeaaseeeaaneeesanseesanseesanseesanseesanneesnnes 24
RESULTATDISKUSSION ...c.uuteeeureasauseeaauseaaaaseeeaaseesaaseeesasseeaasseasaseeaasseesanseesaaseesaanseesanseesanseesanseessnsesssnneeesnes 27
IKONKLUSION ....cooiimtiiimsiassmsnasmssssssssassmsssssasseasassassass sassns e sans xasmsenssns sassnssessnstss sansessnnt s ens usnnsessanssnsnnnensans 31
LYo T N I L 32
L L T T 33
FORFATTARNAS BIDRAG ... ..uteeeureasauseeaaseesaaseesaaseesaaseeesasseeaauseasaasessaseesaseessaseesaanesesansessanseesansesssnsessanneessnnes 39
BILAGA 1 - RIKTLINJER FOR VATTENFODSEL PA SUS MALMO ......oooureurereesemenssensessenssessenssesseens 40
BILAGA 2 - INTERVUJUGUIDE.........ccociestiiensrisanssasssssasssssssssssassmsassssssssssssassnsssssansassanssssans nsnnssnsans nsnnnsssans 42



Introduktion

Vattenfodsel innebar att kvinnan dr omgiven av vatten och foder fram sitt barn under vattenytan
(Ulfsdottir, 2022a). Att foda barn i vatten erbjuds till kvinnor med lag risk for
forlossningskomplikationer vérlden 6ver. Enligt Socialstyrelsen (2025) innebér lag risk att en
kvinna har en okomplicerad singelgraviditet, &r frisk och inte har nagra kidnda riskfaktorer och
vattenfodsel hamnar darfér under barnmorskans kompetensomride (Svenska
Barnmorskeforbundet [SBF], 2019). I Sverige har det dock funnits en avradan sedan 1992
géllande att foda i vatten, och det dr forst 2014 som mdjligheten till vattenfodsel aterkom
(Ulfsdottir et al., 2020). Enligt statistik fran Graviditetsregistret ar 2023 foddes 97 543 barn 1
Sverige och av dessa var 1141 fodslar i vatten, pa 26 av landets 42 forlossningskliniker
(Skogsdal et al., 2024). Detta dr en 6kning sedan aret innan men innebir fortsatt att knappt
1,17% av alla fodslar i Sverige sker 1 vatten, jaimfort med ca 11% av fodslar i England (Aughey
et al., 2021). P4 senare ar har det blivit alltmer populirt med vattenfodsel i Sverige vilket innebér
ett nytt arbetssétt for manga barnmorskor. Samtidigt finns fa studier som belyser barnmorskors

erfarenheter av att bistd vid vattenfodsel, varfor en kunskapslucka finns.

Bakgrund

Attityder kring vattenfodsel

Innan vattenfodsel borjade bli mer etablerat i Sverige visade en enkétstudie att det fanns
signifikanta skillnader i attityder kring vattenfédsel mellan olika yrkesgrupper. Barnmorskor var
generellt mer positivt instdllda, medan obstetriker och neonatologer uttryckte stdrre oro for
potentiella risker (Ulfsdottir et al., 2020). Liknande attityder har ocksé pavisats i andra studier
globalt (Cooper et al., 2023; Milosevic et al., 2020). Trots barnmorskornas positiva instéllning
och en vilja att tillgodose den fodandes dnskemal kring vattenfodsel, upplevde dem att de
behovde mer erfarenhet, kunskap och tydliga riktlinjer kring handldggningen av
forlossningsmetoden (Ulfsdottir et al., 2020; Cooper et al., 2023).

Enligt en svensk tvirrsnittstudie beskrev Hansson et al. (2022) att barnmorskors upplevelse av
trygghet i arbetet paverkas av faktorer som erkdnnande av professionell kompetens, stod fran

ledning, arbetsbelastning och organisatoriska forutsittningar. Avsaknad av dessa faktorer kan



enligt forfattaren bidra till stress och minskad kénsla av sékerhet i yrkesrollen. I en kvalitativ
studie av Dahlen och Caplice (2011) framkom att barnmorskor uttryckte radsla for att bega
misstag, att missa komplikationer eller att hdllas ansvariga vid negativa utfall. Studien visade
dven att dessa ridslor kan uppsté i situationer dir barnmorskan upplever osédkerhet eller brist pa
stod. Trygghet och rddsla har dirmed identifierats som betydelsefulla faktorer i barnmorskors

yrkesutdvning. Dessa aspekter dr darfor relevanta att belysa dven i samband med vattenfodsel.

Barnmorskors tidigare erfarenheter av vattenfodsel

I en nyligen publicerad kvalitativ intervjustudie undersoktes barnmorskors erfarenheter av att
bistd vid vattenfodsel pa ett universitetssjukhus i Sverige (Larsson et al., 2024). Det framkom att
inkluderade barnmorskor och kvinnor upplevde vattenfodslar positivt, och att barnmorskorna
anammade en roll 1 att ndrvara och observera, snarare dn att intervenera. Da vattenfodsel dr inom
barnmorskans kompetensomrade ansdgs fortbildning och kompetensutveckling viktigt, samt att
erfarna barnmorskor utbildade nyare barnmorskor for att alla skulle kénna sig trygga i
handldggningen. En harmonisk arbetsmiljo i rummet beskrevs ocksa som en positiv faktor, bade
for den fodande och for barnmorskan. Vidare framkom dven faktorer som forsvarade arbetet vid
vattenfodsel, vilka bland annat var ergonomin, motstdnd fran obstetriker, begrénsade riktlinjer,

hygienbrister och hog arbetsbelastning (Larsson et al., 2024).

I en australiensisk mixed-method studie undersoktes barnmorskors erfarenheter av utbildning,
kunskap och utévande kring vattenfodsel, dir det framkom att barnmorskorna hade en hog
kénsla av professionell tillfredsstéllelse nédr de bistod kvinnor som fodde i vatten av (Lewis et al.,
2018a). De beskrev att kvinnorna fodde mer instinktivt nir de var i vattnet, och att hela
atmosfédren var mer kvinnocentrerad, fridfull och avslappnad. Vidare beskrev barnmorskorna att
de upplevde férre storningsmoment, vilket skapade ett lugn hos kvinnorna som i sin tur gav
barnmorskorna ett lugn. Barnmorskorna upplevde dven att partnern kénde sig trygg vid
vattenfodsel. Utmaningar som beskrevs av barnmorskorna var att de frimst larde sig av egna
erfarenheter och reflektion dver dessa, samt att sjdlva anldggningen maste vara anpassad for att
stodja vattenfodsel med riktlinjer kring akuta situationer, poolutrymning samt évningar for att

beddma blodforlust i vatten (Lewis et al., 2018a).



Barnmorskor beskriver dven skillnader 1 handldggningen vid vattenfodsel jaimfort med en fodsel
pa land. Detta framgar bland annat i en enkéatstudie som undersokte hur barnmorskor i en svensk
kontext handlagger krystfasen vid vattenfodsel jamfort med konventionell fodsel pa land
(Ulfsdottir et al., 2022b). Resultaten pekar pa att kvinnor oftare krystar spontant i vatten samt att
manuellt perinealskydd hélls i mindre utstrackning vid vattenfodsel. Trots detta sd var det féarre
forstfoderskor som fick en grad 2 bristning jaimfort med konventionell fodsel. Detta beskrivs
dven av Lewis et al. (2018a), att det vid vattenfodsel var vanligare att barnmorskan var hands-off
vid perinealskydd, vilket till en borjan kunde kdnnas ovant da en fodsel utanfor badet oftare var

mer hands-on.

For- och nackdelar med vattenfodsel

Det finns inga beldgg for att vattenfodsel medfor 6kade medicinska risker for varken kvinna eller
barn jamfort med en forlossning pa land, forutsatt att det ror sig om lagriskforlossningar. Detta
framkommer béade av en systematisk dversikt av Cluett et al. (2018) samt en observationsstudie
av Aughey et al. (2021). Utdver att bada studierna bekréftar likvérdig sidkerhet rapporterar de
dven flera potentiella fordelar med att foda i vatten som minskad anvindning av
epiduralbeddvning, lagre upplevd smérta samt en hogre tillfredsstéllelse av
forlossningsupplevelsen (Cluett et al. 2018). Dessa fynd stdds av Aughey et al. (2021) som i en
omfattande datainsamling dven noterade en ldgre anvindning av opioider, farre episiotomier
samt en ndgot reducerad risk for postpartumblodning. Andra positiva aspekter for den fodande
var en Okad kénsla av kontroll och trygghet, vilket ocksé bidrog till en positiv
forlossningsupplevelse (Lewis et al., 2018b; Ulfsdottir et al., 2018a). Det enda negativa utfallet
av statistisk signifikans som framkommit var en hogre risk for navelstrangsruptur, men denna

risk ar fortsatt lag (Burns et al., 2022; Bovbjerg et al., 2022; Ulfsdottir et al., 2022b).

Riktlinjer och styrdokument

Socialstyrelsen har tagit fram ett styrdokument med nationella riktlinjer och rekommendationer
avseende normal forlossningsvard i strdvan mot jamlik vérd i landet, utan att specificera
exempelvis vattenfodslar (Socialstyrelsen, 2025). Varje forlossningsklinik formulerar egna

riktlinjer géllande rutiner och kontraindikationer, varfor skillnader kring vilka kvinnor som fér



foda 1 vatten kan variera i Sverige (Socialstyrelsen, 2023b). For att illustrera riktlinjer kring
handldggning, kontraindikationer och relativa kontraindikationer bifogas en riktlinje fran ett

universitetssjukhus i sddra Sverige i bilaga 1.

Kvinnocentrerad vard

Konceptet kvinnocentrerad vard &r centralt i barnmorskans yrkesutovning. Konceptet innebér att
barnmorskan fokuserar pé varje kvinnas individuella behov, 6nskemal och forvantningar.
Barnmorskan ska beakta den enskilda kvinnans emotionella, fysiska, psykologiska, spirituella
och kulturella behov samt ta hinsyn till kvinnans behov av valméjligheter, kontroll och
kontinuitet frin sina vardgivare. Vidare ska kvinnans egen forméaga att fatta beslut erkénnas
(Lundgren & Dahl, 2022). En studie av Fontein-Kuipers et al. (2019) som bygger pé intervjuer
med barnmorskor verksamma inom forlossningsvard i Nederlanderna, visar att barnmorskornas
synsétt och tillvigagingssitt speglar en mangfald av perspektiv och utgangspunkter nér det
giller att tillampa kvinnocentrerad vérd i praktiken. En del ser sin roll som att vara en
foresprakare for kvinnans rattigheter och att stodja henne i att fatta informerade beslut som
passar henne bést. Andra fokuserar pé att balansera sikerheten och kvinnans upplevelse under
forlossningen med malet att skapa en trygg och stddjande milj6 dér kvinnan kédnner sig delaktig

och respekterad.

For kvinnan innebar kvinnocentrerad vérd en 6kad kénsla av kontroll och delaktighet under
forlossningsforloppet vilket bidrar till en positiv férlossningsupplevelse och minskad anvéndning
av epidural (Keedle et al., 2020 Spurgeon et al., 2001; Sandall et al., 2013). Dessutom har
kvinnor som vérdas i enlighet med konceptet rapporterat en forbattrad sjdlvkénsla och kénsla av
egenvirde, vilket kan ha langsiktiga positiva effekter pa deras mentala hélsa och fordldraskap
(Olza et al., 2018). For barnet innebér det en lugnare forlossningsmiljo vilket framjar en god start
i livet. Anvéndningen av icke-medicinska ingrepp dkar mdjligheten till hud-mot-hud kontakt
direkt efter forlossningen, vilket framjar tidig anknytning mellan mor och barn samt underlittar
amningen. En bra forlossningsupplevelse kan dven paverka amningsldngden pé ett positivt satt
(Davis & Sclafani, 2022). En kvalitativ studie av Ulfsdottir et al., (2018b) visar att vattenfodsel
kan vara en stirkande upplevelse for kvinnor, vilket understryker dess betydelse inom ramen for

kvinnocentrerad vard. Aven Lewis et al. (2018b) undersdkte kvinnors erfarenheter av



vattenfodsel, ddr kvinnorna beskrev sin forlossningsupplevelse som bekréftande, stirkande och
naturlig. Detta visar pé att vattenfodsel kan bidra till en positiv upplevelse av férlossningen nér

den integreras som en del av kvinnocentrerad vard.

For barnmorskor innebér konceptet kvinnocentrerad vérd en forbéttrad arbetsmiljo och hogre
professionell tillfredsstéllelse (Fenwick et al., 2017; Newton et al., 2016). Studierna visar att
barnmorskorna upplever mindre utbrandhet och hogre sammanhallning med sina kollegor.
Barnmorskorna kanner en storre meningsfullhet i sitt arbete d& de kénner att de kan gora en

verklig skillnad i1 kvinnors liv.

Syfte

Syftet med studien var att utforska barnmorskans erfarenheter av att bista vid vattenfodsel.

Metod

Studien var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, ddr insamlat material har bearbetats
enligt Lundman och Graneheim (2017) principer for kvalitativ innehéllsanalys. Kvalitativ metod
lampar sig for att fa en djupare forstaelse for barnmorskornas erfarenheter (Polit & Beck, 2020).
Induktiv ansats innebér att materialet har analyserats forutsittningslost utan forbestimda

kategorier (Graneheim & Lundman, 2017).

Urval

I studien tillimpades ett bekvédmlighetsurval dér fokus lag pé att finna barnmorskor med
erfarenhet av att bista vid vattenfodsel. Inklusionskriterier for att delta i studien var att
informanten skulle vara legitimerad barnmorska, verksam pa en forlossningsklinik i Skane samt
ha bistatt minst 3 vattenfodslar i sjukhusmilj6. Vid studiens start fanns en etablerad riktlinje for
vattenfodsel pd fyra av fem forlossningskliniker i Skéne, varfor fokus lagts pa att rekrytera fran

dessa kliniker.



Rekryteringsprocessen

Rekryteringen inleddes med att ett informationsbrev skickades ut till verksamhetschefer pa de
fyra forlossningsklinikerna i Skane. Detta for att erhdlla tillstdnd att genomfora studien vid
respektive klinik. For att underlitta for informanterna efterfrigades mojlighet for barnmorskorna
att genomfora intervjun under arbetstid, vilket godkéndes av verksamhetscheferna. Nér skriftligt
godkdnnande erhélls frén respektive verksamhetschef, kontaktades dérefter enhetschefen for att

samordna det praktiska genomforandet.

Enhetscheferna erholl ett informationsbrev med studiens syfte, design och information om
deltagandes omfattning samt praktiska anvisningar for hur barnmorskor kunde anméla sitt
intresse att medverka i studien. Informationsbrevet inneholl 4ven information om frivillighet,
konfidentialitet och mdjligheten att avbryta deltagande nér som helst utan negativa
konsekvenser. Ett 6nskemél var att enhetscheferna skulle agera mellanhand, och skicka ut

informationsbrevet till barnmorskorna pa respektive avdelning.

Tva av fyra enhetschefer valde istéllet att bjuda in forfattarna till kliniken for att presentera
studien vid personalméten sasom arbetsplatstraff, APT. En av forfattarna deltog vid ett APT-
mote och presenterade studien for personalen. Det andra planerade moétet kunde dock inte
genomforas pa grund av logistiska hinder. Istillet rekryterades barnmorskor genom att
informationsbrev ldmnades ut pé avdelningen sé att de sjdlva kunde ta del av innehdllet. Vid en
av de ovriga klinikerna valde enhetschefen att distribuera informationsbrevet via e-post direkt till
barnmorskorna pé kliniken. Barnmorskor som dnskade delta i studien tog sjilva kontakt via e-
post och bekriftade sitt intresse genom att skicka in en signerad samtyckesblankett.
Informanterna tillfrigades dven om de kunde ténka sig att berétta for sina kollegor om studien, sa

kallat snobollsurval (Denscombe, 2018).

Datainsamling

Data insamlades genom enskilda kvalitativa intervjuer med stod fran en semistrukturerad
intervjuguide med inledande fragor, 6ppna fragor och avslutande frégor, se bilaga 2.
Intervjuguiden var ett stod for att sékerstélla att studiens syfte besvaras och dven en guide for att

hjélpa informanterna att komma tillbaka till det relevanta dmnet. De inledande fragorna syftade



till att fa en inblick i barnmorskans generella yrkeserfarenhet, diarefter foljde 6ppna fragor
relevanta for syftet med kompletterande foljdfragor som stélldes utifrn vilken information
informanten bidragit med. Intervjun avslutades med frdgor som mojliggjorde for informanten att
lyfta annat kring &mnet som denne ansdg relevant men som inte efterfragats, samt for den passiva
intervjuaren att komplettera med frdgor. Valet av fragor grundades i vad som anségs svara pa
studiens syfte, dér den Oppna fragan gav barnmorskorna mojlighet att fritt berétta om sina
erfarenheter av att bistd vid vattenfodsel. Informanterna fick inte ta del av intervjufrdgorna innan

intervjun.

Intervjuer

Intervjuerna genomfordes mellan vecka 42—47 &r 2024 samt vecka 10—13 ar 2025. Informanterna
fick mojlighet att vélja att bli intervjuade pa arbetsplatsen eller digitalt via Zoom. Samtliga
intervjuer holls via Zoom dér bada forfattarna deltog, déir en var aktiv och stillde fragor medan
den andra var passiv och noterade. Den passiva intervjuaren bjods alltid in mot slutet av
intervjun for att stilla kompletterande fradgor. Innan inspelningen fick varje informant muntlig
information om studien anyo, samt information kring konfidentialitet, inspelning och mgjlighet
att dterkalla sitt deltagande nédr denne Onskar. Samtliga informanter gav dven muntligt samtycke
till studien igen innan inspelningen bdrjade. En pilotintervju genomfordes for att granska
intervjuguiden. Inga dndringar gjordes i intervjuguiden efter pilotintervjun och materialet frén
pilotintervjun ansags relevanta for studiens syfte och har ingatt i analysen. Intervjuerna spelades
in med den aktiva intervjuarens mobiltelefon, utan att laddas upp till iCloud for att minska risk
for dataldcka, samt en back-up-inspelning via Zoom som sparats pd datorn. Samtliga intervjuer
transkriberades direfter ordagrant och gav ett material pa totalt 76 sidor for legat till grund for

analysen.

Analys av data

Det transkriberade materialet analyserades enligt principer for kvalitativ innehéllsanalys av
Lundman och Graneheim (2017). En induktiv ansats har tillimpats med en manifest analys,
vilket innebir att insamlat material har analyserats textnéra (Polit & Beck, 2020). De
transkriberade intervjuerna delades upp och lédstes igenom flera ganger for att inte g4 miste om

relevant information. Dérefter markerades meningsbédrande enheter som ansdgs relevanta for
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studiens syfte. Totalt identifierades 285 meningsbédrande enheter. Dessa lades in i en tabell,

dérefter kondenserades de samt kodades. Sedan bytte forfattarna intervjumaterial med varandra

och gick igenom varandras kodning for att jamfora tolkningar, i syfte att sékerstélla att inga

meningsbédrande enheter gitt forlorade eller att kondenserade meningar tagits ur sin kontext. Nar

alla meningar blivit kodade, skapades ett nytt gemensamt dokument dir samma eller liknande

koder samlades i tabeller, tillsammans med de kondenserade meningarna for att fa Gverblick dver

materialet. Tabellerna skrevs sedan ut och grupperades efter liknande &mnen varpd gemensamma

underkategorier och huvudkategorier borjade formas. Samtliga kategorier bearbetades flera

ginger for att sidkerstilla att inga &mnen gick forlorade eller upprepas i olika kategorier.

Tabell 1. Exempel pé analysprocessen

Professionella
forutsattningar

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

“... man har konstant  [Oroar konstant att |Oro for andras |Det kollegiala

det hér tinket bakom |andra ska ingripa [ingripande. stodet

att nu kommer de trots att man sjilv

lkomma in, for att vi  |kdnner sig trygg i

inte fir in jattebra ljud, rummet.

trots att man sjilv

lkénner sig véldigt séker

inne pa rummet.”

“Jag kan vil kdnna att |Tycker att PM dr |PM ér bra for  |Guidad av PM

de (PM) dr mycket bra.
Det handlar ju manga
génger om att det dr
nagot som avviker
liksom. Och da ténker
jag att.. da vill vi ocksa
ha lite béttre koll.

Ehm.. och det har man
inte riktigt.. 1 vattnet, pa
det séttet.”

bra eftersom det
handlar om det ar
ndgot avviker som
barnmorskan vill
ocksa ha battre
lkoll pé i vattnet.

stod for biéttre
[koll i vattnet.

och riktlinjer
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Forskningsetiska avvigningar

Forhoppningen med denna studie &r att den ska kunna bidra med ndgot positivt genom ny
kunskap inom ett relativt nytt omrade inom obstetriken. I enlighet med Carlsson och Georgsson
(2021) har de fyra grundldggande etiska principerna inom medicinsk forskning beaktats;
godhetsprincipen, rattviseprincipen, autonomiprincipen samt principen att inte skada. I Sverige
ar det lagstadgat att inhdmta en godkénd etikprovning for forskning som behandlar
personuppgifter (SFS, 2003). I enlighet med detta s& mottogs i juni 2024 ett radgivande yttrande
fran VEN (vérdvetenskapliga etikndmnden) fran Lunds Universitet med nummer 52-24 innan
rekryteringsprocessen borjade. I yttrandet fanns inga invéndningar for studiens genomférande

enligt beskrivningen i ansdkan.

Samtliga informanter har enlighet med principerna i Helsingforsdeklarationen, erhallit skriftlig
information om studiens syfte, att deltagande &r helt frivilligt och att de kan avbryta nér de
onskar (World Medical Association [WMA], 2022). Deltagarnas konfidentialitet garanterades
genom att all insamlat material endast var tillgéngligt for forfattarna. Vid behov omformulerades
transkriberat material for att sdkerstélla att informanten av-identifieras, bade for informantens
skull och eventuella beskrivningar av fodslar for att undvika att en viss situation skulle kunna
hérledas till specifika personer eller familjer. Dessa atgérder var for att folja
Helsingforsdeklarationens riktlinjer for etisk forskning och for att skydda informanternas
integritet och vilbefinnande. Eftersom studien fokuserade pd yrkesmissiga erfarenheter inom
ramen for barnmorskans ansvarsomrade, ansags inte &mnet vara av sérskilt kinslig karaktar.

Efter godkénd examination kommer all insamlade data att forstoras.

Resultat

Totalt deltog 12 barnmorskor i studien, fran fyra olika forlossningskliniker. Deltagarnas
yrkeserfarenhet som barnmorska varierade mellan tva ar och upp till 30 ar, och deras erfarenhet
av att bistd vid vattenfodslar strackte sig frn studiens inklusionskriterie pa tre fodslar till
uppskattningsvis omkring 100 fodslar. Intervjuerna varade mellan 19 och 43 minuter

(medelldngd 30 minuter).
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Resultatet presenteras under det dvergripande temat 4 balancing act between barriers and
facilitators vilket fingar den balansgang barnmorskor upplever i sitt arbete med vattenfodslar;
mellan det som fridmjar och det som forsvarar. Temat illustrerar hur barnmorskor forhéller sig till
olika nivaer av trygghet, organisatoriska strukturer, kvinnors dnskemal och praktiska
forutsittningar i vArdmiljon. De tre huvudkategorierna; Professionella forutsdttningar,

Utmaningar och Frdmjande faktorer, med tillhdrande underkategorier redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Resultattabell

A balancing act between barriers and facilitators

Professionella Utmaningar Framjande faktorer
forutsittningar
Trygg i sin roll Fosterovervakning Stdmning p& rummet
Det kollegiala stodet Ergonomi Instéllning till vattenfodsel
Kunskap och utbildning Brister i vardmiljon Upplevda fordelar for den
Guidad av PM och riktlinjer Hands-on vs hands-poised fodande
Att hantera det ovintade

Professionella forutsattningar

Olika professionella forutsdttningar kunde fungera antingen som en barriér eller en frimjande
faktor for vattenfodsel. Barnmorskornas mdjlighet att kiinna trygghet och sékert handldgga
vattenfodsel praglades av flera samverkande faktorer, bade pé individ- och organisationsniva.
Det framkom att det kollegiala stddet, tillgang till utbildning, klinikens riktlinjer samt den egna
kénslan av trygghet i rollen tillsammans utgjorde viktiga faktorer for att kunna erbjuda en god

och sidker vard 1 samband med vattenfodsel.

Trygg i sin roll

Det rddde ingen konsensus bland barnmorskorna kring nir de kinde sig trygga att handlagga en
vattenfodsel. En del kidnde sig trygga redan frin forsta fodseln, da de inte ansag att det var nagon

storre skillnad gentemot nér kvinnan foder pa land, medan andra fortfarande kinde en otrygghet
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trots att de bistétt flera fodslar. Otryggheten upplevdes grunda sig pa dels en kontrollforlust, dir
barnmorskan inte kunde ha lika bra koll pé fosterljuden eller géra bedomningar lika enkelt som
pa land. Déaremot framkom att de kénde sig trygga med att kvinnan hade det bra, och otryggheten
var snarare en oklarhet kring hur barnet hade det. Barnmorskorna lyfte dven att tryggheten
varierade beroende pé vilken fodande man hade framfor sig, och hur forloppet fortskred - precis

som pa land.

“Jag tror fortfarande inte jag dr jdtte trygg i det, skulle jag vilja sdga. Det dr inget jag visar for
patienten, for den blivande mamman eller pappan och jag skulle aldrig dndra ett 6nskemal som
de har bara for att jag inte kdnner mig trygg. Men det dr ocksa vildigt individuellt vem man har
framfor sig. Uhm.. vissa patienter kinner man sig trygg med att ha i badkaret och badar. Andra

kdnner man sig inte lika trygg med.” (Informant 11)

Avslutningsvis lyfte barnmorskorna att trygghet i att bista vid vattenfodsel var en pagédende
process och att méngdtréning dr positivt da det kan skapa lugn 1 situationer dar de annars kunde

kénna sig osdkra.

Det kollegiala stodet

Det kollegiala stodet framtrddde som en viktig faktor for en trygg och kompetent handldggning
av vattenfodslar. Samarbete och erfarenhetsutbyte mellan barnmorskor bidrog till 6kad sékerhet
och trygghet, sédrskilt for nyare barnmorskor. Att arbeta tillsammans med en erfaren kollega

underldttade processen och skapade en kénsla av tillit till den egna formégan.

Teamarbetet mellan barnmorskor, underskdterskor och lidkare var centralt, men utmaningar
identifierades i samarbetet, sédrskilt i relation till ldkarkollegor. Barnmorskor upplevde att
lakarens bristande erfarenhet och kompetens av vattenfodsel kunde leda till en kénsla av 6kad
bevakning och ifrigaséttande av barnmorskornas kliniska bedomningar. Det framkom édven
tillfallen dér ldkaren inte respekterade barnmorskans bedomning vid vattenfodsel och sjélv valt

att intervenera.
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“Och jag kan ocksd uppleva att ldkarna dr lite mer otrygga med att ha dem i vattnet... man
kédnner nagon form av extra overvakad fran likarsidan tycker jag ndr man har dem i vattnet.”

(Informant 10)

En bristande acceptans och forstéelse for vattenfodsel bland delar av personalgruppen
identifierades som ett hinder for tryggt vardarbete. Barnmorskorna framholl vikten av att ldkare
och underskoterskor far en 6kad erfarenhet och utbildning av vattenfodslar for att fraimja ett
gemensamt forhdllningssatt. Géllande obstetriker uttryckte barnmorskorna att det var dnskvirt
med 6kad kunskap for att minska den patologiska synen pa vattenfodslar som barnmorskorna

ibland ansdg prégla deras profession.

“Framforallt pa med ldkarna som har det hdr patologiska tinkandet. Det bdsta hade ju varit om
vi fdtt in ldkarna och fd ha med pa en vattenforlossning. Det hade ju varit hdftigt. Sd att de
faktiskt far se hur normalt det gdr till. Det hade ju kunnat vara en forbdttringspunkt, tdinker jag.

For generellt sa upplever jag att ldkarna har saknat det normala.” (Informant 10)

Vilfungerande samarbete, dmsesidig respekt och erfarenhetsutbyte mellan olika professioner var
av vikt for att skapa en trygg miljo for vattenfodslar. Brister i1 kollegialt stod eller oenighet kring
sdkerheten vid vattenfodsel kunde skapa onddig osdkerhet och stress, vilket paverkade bade

personal och de fodande.

Kunskap och utbildning

Barnmorskors upplevelse av att bistd vid vattenfodslar préglades av tillgdngen till kunskap och
utbildning. Bristande erfarenhet pd kliniken kunde leda till en kénsla av osdkerhet, medan egen
kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte och strukturerade utbildningsinsatser bidrog till en 6kad
trygghet i handldggningen. Barnmorskorna beskrev hur de genom egna studier eller samtal med

erfarna kollegor tillgodosett sitt behov av nddvéndig kunskap.

“Jag har ldst rdtt sa mycket om vattenfodsel sd jag tyckte nog det kindes ganska bra direkt.”

(Informant 3)
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Utbildningar och praktiska 6vningar fran kliniken framholls ocksa som viktiga for att skapa
forutséttningar for ett tryggt omhédndertagande. I synnerhet betonades betydelsen av trining i att
hantera akuta situationer, exempelvis evakuering ur badkar och beddmning av blodningsméngd i
vatten. Utbildning i vattenfodslar hade i vissa fall genomf6rts av kollegor fran en annan klinik
med mer etablerad erfarenhet av vattenfodslar. Det framkom dock att tillgangen till sddan

utbildning varierade, 4ven inom samma klinik.

Synen pa behovet av sdrskild utbildning skilde sig ocksé at. En del barnmorskor betonade att
vattenfodsel i grunden var en normal forlossning och att det frimst var genom praktisk erfarenhet
och kollegialt ldrande som den nddvéndiga kompetensen utvecklades. Samtidigt efterfragade
andra en mer strukturerad och utforlig utbildning, for att ytterligare stirka sdkerheten och 6ka

tryggheten i handléggningen av vattenfodslar.

“Egentligen dr det ju inte sa avancerat, det dr egentligen vissa saker man behover tinka pad.
Ehm.. och om man behéver ndagot speciell utbildning for det? Nej, det tycker jag inte. Det dr nog
mer att man fdr utbyta erfarenhet med kollegor som har varit med om det liksom. Och man dd
har pratat om de hdr sakerna som dr viktiga att tinka pd; att barnet fods, hela barnet under

vattenytan och sd vidare.” (Informant 7)

Guidad av PM och riktlinjer

For en del barnmorskor ansags klinikens riktlinjer som positiva och rimliga, samt att de tydliga
riktlinjerna skapade en kénsla av trygghet. En annan bra aspekt som framkom i intervjuerna var
att det fanns bade kontraindikationer samt relativa kontraindikationer som kunde diskuteras fran
fall till fall med tjinstgorande obstetriker, som i slutindan var den beslutsfattande personen om
kvinnan far foda i vatten eller inte. Barnmorskorna belyste dven vikten av att selektering var
viktigt for att inte inskrénka sidkerheten och dirmed riskera att bli av med mojligheten att fa foda
1 vatten. Samtidigt lyftes ocksa flera negativa aspekter, dir barnmorskorna tyckte att riktlinjerna

var for restriktiva och att de kunde skapa onddig stress i handldggningen.

... att man kan bli vildigt mycket for forsiktigt eller att man var extra hard om man féljer PM

till punkt och pricka. Men det dr inte sjilva vattenfodandet eller kvinnan eller barnet eller
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ldkarna eller mm.. ja, badkaret i sig utan det dr mer PM och riktlinjer som kan géra att man blir

lite stressad.” (Informant 5)

Sarskilt namndes induktioner, dér det pa vissa kliniker 4r en kontraindikation och pa andra en
relativ kontraindikation. Det framkom att barnmorskorna anség att det ar skillnad pa induktion
och induktion, och att onddigt ménga kvinnor nekades att foda i vatten trots att det var deras
onskan. Samtidigt lyftes risken med att likstélla en induktion med en fysiologisk fodsel och att
det var svart att veta vart man skulle dra griansen. Praktiska moment som att placentan ska fodas
utanfor badet, var ndgot som underlittande for barnmorskan att bedéma blodningsmingd men
samtidigt kunde upplevas storande mot den fodande och golden hour. Dir en barnmorska ansag
att det var av vikt att aldrig tumma pa sdkerheten och ga utanfor riktlinjerna, ansdg en annan att

riktlinjerna bara var ett stod och i slutindan var det barnmorskans ansvar att géra en bedomning

fran fall till fall.

Utmaningar
Barnmorskorna beskrev en del utmaningar i handliggandet av vattenfodsel. Dessa omfattade
bland annat fosterdvervakning, svarigheter med perinealskydd, ergonomi, brister i vardmiljon

samt handldggningen ndr ndgot avvek fran det normala.

Fosterovervakning

Det uttrycktes en svarighet 1 att avlyssna fosterljuden nir kvinnan var i badet, vilket till viss del
berodde pé att kvinnan ofta var 1 positioner som dr ogynnsamma for fosterdvervakning,
exempelvis pa kni. Det kunde dven vara att kvinnan var mer i rorelse eller av teknisk karaktér
sasom att CTG inte fanns att tillgd i badet. Sarskilt svart ansags det med forstfoderskor och under

krystskedet.

“En sdn ddr klurig grej for mig i sahdr, okej nu kdnner jag att jag stor, men det dr fortfarande
mitt ansvar att se till sd att jag uppticker om barnet inte mar bra liksom. ”(Informant 8)

Skalpelektrod far enligt riktlinjerna anvéndas vid vattenfodsel, detta var dock inte alla

barnmorskor medvetna om nér de bistatt vattenfodslar, men ansags generellt vara ett bra verktyg
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for att {4 béttre fosterdvervakning. Det ansdgs sdrskilt problematiskt d& barnmorskorna tyckte att
behovet av dvervakning ofta kunde stora kvinnan, och fick man inte in ndgra bra fosterljud var
kvinnan tvungen att g ur badet for CTG-registrering. Det fanns dven de barnmorskor som inte

ansdg att fosterdvervakningen var ett problem, utan att det var likvérdigt som pa land.

Ergonomi

Arbetsstéllningen, sirskilt i samband med barnets framfodande i vatten, ansags vara belastande
d& barnmorskan ofta behovde arbeta framétbojd dver badkarskanten. Detta upplevdes som

fysiskt pafrestande och kunde leda till kroppsliga besvir.

“Nackdelarna dr framforallt att jag sjdlv inte har ndagon jdttebra ergonomisk stdllning (...). Nér

Jjag bistar vid vattenforlossningar sa brukar jag ha vildigt ont i kroppen efterat. “ (Informant 11)

Samtidigt framtradde ett annat perspektiv dar barnmorskorna menade att den ergonomiska
belastningen inte skilde sig avsevért fran en landforlossning och att anpassning av

arbetsstdllningar var mdjlig och kunde underldtta arbetet.

Barnmorskorna lyfte ocksé fram hur badkarets utformning och kvinnans position i vattnet
paverkade arbetsstédllningen. Fodsel i stationdra badkar foredrogs av vissa samtidigt som det
upplevdes som mer belastande jamfort med fodsel 1 uppblasbara forlossningspooler, dir
skillnader 1 badkarets hojd, poolens djup och kanternas mjukhet pdverkade mojligheten till en

ergonomisk héllbar arbetsstéllning:

“Jag tinker ju att man pd ndgot vis, kanske liksom ergonomiskt och sd hade kunnat géra
nagonting, men det dr sa himla svdrt liksom. (...) och sdna hdr uppbldsbara pool som dr lite

mjukare och sd, de, har jag hort, kan vara lite ldttare, liksom.” (Informant 7)
Ergonomiska utmaningar kunde upplevas som ett hinder for att bisté péa vattenfodslar pa ett

hallbart satt. Barnmorskorna uttryckte ett behov av anpassningar, sdisom badkar med ldgre hojd,

mjukare poolkanter och hjdlpmedel som minskar behovet av att arbeta i framatbojda
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arbetsstdllningar vid fosterdvervakning och genomforandet av perinealskydd i samband med

barnets framfodande.

Brister i vardmiljon

Under intervjuerna patalades flera brister i vdrdmiljon. En dterkommande aspekt var att
forlossningsrummen ofta var tranga, vilket kunde forsvara vid akuta insatser och skapa en
stressande miljo. Svérigheter att fa plats med en sing i badrummet vid behov av snabb
evakuering samt att poolens storlek tog upp en stor del av rummet, kunde forsvara rorelsefriheten

for personalen.

“.det enda dr vdl ndr vi anvinder poolen dr vdl att vdara rum dr ganska sd trdnga, att det kan bli
lite stressat om det skulle va ndnting att man kéinner att gud, det hdr..alltsd folk kommer knappt

ens in hdr for det star en stor pool och en stor sdng som tar upp typ hela rummet.” (Informant

10)

Barnmorskorna lyfte behovet av forbéttringar som bittre insyn under vattenytan och smidigare
utrustning, sdsom speglar eller undervattensbelysning for att underldtta handlaggningen. En del
barnmorskor foredrog stationdra badkar i forlossningsrummen framfor en uppblasbar
forlossningspool, som ansags vara tidskrdvande att forbereda och stérande for den fodande pa

grund av ljudnivan fran luftpumpen.

Hygienbrister uppmérksammades som en sirskild utmaning. Att assistera fodslar i vatten innebar
ofta direktkontakt med kroppsvétskor och barnmorskorna beskrev hur vattnet kunde bli grumligt
av blod och avforing. Otillricklig skyddsutrustning, som exempelvis handskar som inte kunde
forhindra att badvattnet trdngde in, upplevdes som problematiskt. Det framkom dock skilda
upplevelser av att arbeta i direktkontakt med kroppsvétskor, dédr en del barnmorskor inte

upplevde det som ett problem.

“Vi har ju sana hdr langa handskar som ska hjdlpa dd vid vattenfodsel, men det gor ju verkligen
inte det. Alltsa allt vatten daker ju innanfor handskarna oavsett hur langa de dr ... sa det dr

ganska ohygieniskt for mig.” (Informant 8)
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Brister i mgjligheten till dokumentation och fosterdvervakning i rummet dér badkaret fanns
lyftes ocksa, exempelvis avsaknad av datorer och kardiotokografi pa vissa kliniker. Ytterligare
faktorer som beskrevs var det varma och fuktiga klimat som skapades i1 forlossningsrummet vid

vattenfodslar, vilket kunde upplevas som péfrestande under ett langre arbetspass.

Hands-on vs hands-poised

Att hélla ett klassiskt perinealskydd med tva hinder ansédgs utmanande for barnmorskorna.
Istdllet fick barnmorskorna jobba med att endast ha en bromshand pé barnets huvud och forlita
sig mer pd kénslan i handen dn synintryck. Barnmorskorna berittar att det fysiska
perinealskyddet byts i flera fall ut mot muntlig kommunikation, dvs en hands-poised approach
istdllet. Det beskrevs dven mer naturligt for kvinnan att sjélv halla en bromshand mot barnets

huvud istéllet for barnmorskan.

Samtidigt beskrev barnmorskorna att perinealskydd inte behdvdes i samma utstrackning, och att

det ofta blev farre bristningar vid vattenfodsel. En kombination av det varma vattnet som hjélpte

vévnaden tdja sig, en kvinna som krystade spontant och ett langsamt framfodande ansags minska
risken for storre bristningar vilket barnmorskorna kénde var en trost nér de inte sjélva kunde

hélla ett bra perinealskydd som pé land.

Att hantera det ovintade

Vid of6rutsdgbara hindelser och komplikationer upplevde barnmorskorna att det var svarare att
bryta i vattnet. Dels for att vattnet fungerade vél for kvinnan och att manga kvinnor som valde att
foda 1 vatten dr vildigt paldsta och ddrmed kunde vara svarmotiverade att komma upp ur badet.
Samtidigt var det barnmorskans ansvar att uppticka och intervenera vid misstanke om att barnet
inte mér bra. Det kunde skapa ett sorts etiskt dilemma hos barnmorskorna da de inte kunde

tillgodose kvinnans 6nskemal att fa foda i vatten.

“Kvinnor som har valt att de vill foda i badet har ofta en vdildigt, vildigt stark 6nskan om det.
Och att behova bryta det pa nagot sdtt kdanns vildigt.. det tycker jag kan bli som en extra jobbig
grej” (Informant 8)
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Vidare beskrevs att de kunde behdva tinka annorlunda vid interventioner i badet och att det blev
en extra dimension att ta hdnsyn till. En barnmorska hade varit med om navelstrangsruptur i
samband med vattenfodsel, i 6vrigt hade inga barnmorskor haft nagra akuta situationer i
samband med fodseln. En barnmorska beskrev det som att det inte spelar ndgon storre roll vart
mamma befinner sig om barnet fods och mér déligt, rutinen var &ndd densamma. Samtidigt
belystes vikten av att ha en informerad kvinna som snabbt kunde forflytta sig och vara mottaglig

for information om situationen kravde det.

Framjande faktorer

Trots en del utmaningar sé lyfte barnmorskorna ocksé flera positiva aspekter, ur deras
perspektiv. Dessa framjande faktorer berdrde frimst den positiva effekten som vattenfodsel har
pa den fodande och dennes partner, vilket i sin tur gynnade barnmorskan i sin profession, men

dven en lugn och behaglig arbetsmiljo.

Stamning pa rummet

Stimningen pa rummet vid vattenfodslar beskrevs som unik och positiv. Barnmorskorna
upplevde att rummet préglades av en lugn och behaglig atmosfér som skilde sig fran den vanliga
sjukhusmiljon. De beskrev hur rummet kéindes mer ombonat, ofta med ddmpad ljussittning, samt
varmt vatten och musik som tillsammans bidrog till en miljé dédr bade kvinnan och personalen

kunde slappna av.
“...det har varit liksom mysig belysning, ganska rymliga rum. Mm.. och lyssna pa musik, man
kan tinda liksom ljust, sana LED eller ljusslingor att tinda och ddr ljudet av vatten verkar vdl

lite lugnande ocksd, jag tdnker dven for mig.” (Informant 5)

Barnmorskorna uttryckte att denna milj6 dven paverkade deras egen upplevelse positivt. De

kénde sig lugnare, mindre stressade och mer nirvarande i situationen.
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Instdllning till vattenfodsel

Samtliga barnmorskor i denna studie hade en positiv instéllning till vattenfodsel som vardmodell.
Barnmorskorna beskrev vattenfodsel som ndgot naturligt, lugnt och att det ofta blev extra fina
forlossningar. Till stor del tycktes denna effekt bero pa de positiva aspekter som vattenfodsel har
pa den fodande, bland annat att kvinnan var mer trygg och nérvarande i sin kropp och foder pa
sina villkor. De positiva effekterna pa den fodande gjorde det d&ven mojlighet for barnmorskan att
ta ett steg tillbaka och gora mindre interventioner, och ddrmed ldmna 6ver fodseln till den

fodande och dennes partner pa ett annat sitt dn vid en fodsel pa land.

“.men jag tycker det dr lite magiskt ndr man har en vattenfoérlossning, man dr lite extra
upprymd efter det pd ndgot vis. Jag vet inte varfor det dr sda, men det dr..ja de
vattenforlossningar jag har haft ddr dr det liksom..hég ndrvaro och kvinnan dr vildigt trygg med

sin liksom..kropp. Ja men det dr vdldigt fina forlossningar oftast”(Informant 10)

Att vattenfodsel blir mer och mer tillgéngligt pa fler kliniker i1 landet uttrycktes som positivt,
samtidigt som det dven uttrycktes en sorg over att det inte erbjuds pa alla kliniker i Sverige samt

att granskningen av vattenfodsel var onddigt hard.

Upplevda fordelar for den fodande

Barnmorskorna upplevde att vattnet hade en lugnande effekt och bidrog till att kvinnan kunde
hantera vérkarbetet pa ett mer sjélvstindigt sitt. Vattnets smértlindrande egenskaper lyftes fram
som betydelsefulla av barnmorskorna, och att det ibland kunde anvindas istéllet for

epiduralbeddvning, vilket frimjade ett mer fysiologiskt forlossningsforlopp.

“Ja men fordelar dr ju att man kan liksom anvinda det lite som ett substitut for EDA. Jag tycker
att man kan liksom, dven forstfoderskor, liksom kan hadlla dem vildigt linge utan att man

behover ta till en epidural. Sa smdrtlindringssyftet dr ju fantastiskt!” (Informant 10)
Barnmorskorna upplevde éven att vattnet skapade en avskildhet som gynnade kvinnans kénsla av

integritet och lugn under forlossningen. De beskrev det som att kvinnan fér ett eget space och

vattnet skapade en sorts skyddande sfdr for kvinnan och hennes partner. De ansdg vidare att en
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vattenfodsel skapade en oxytocinfrdmjande miljo, vilket ansags positivt bade for

forlossningsforloppet samt minskade risken for blodning efter partus.

Att bevittna kvinnans okade sjdlvstédndighet och trygghet i vattnet upplevdes som meningsfullt
och positivt i deras professionella roll. Vattnets effekter upplevdes som ndgot som underléttade
deras arbete genom att skapa en lugnare forlossningsmiljé dér kvinnan sjdlv tog mer plats i
forloppet. Vattnet framjade avslappning, 6kade den fodandes rorelsefrihet och stirkte hennes
kinsla av kroppslig kontroll, vilket stottade bade den fodande samt underlittade for

barnmorskorna 1 deras arbete.

Barnmorskorna beskrev dven hur vattenfodsel mdjliggjorde for kvinnan att inta en mer
sjdlvstindig och aktiv roll under forlossningsforloppet. Denna delaktighet sdgs som en styrka och
som en central aspekt i att mojliggora for kvinnan att dga sin forlossning. Barnmorskorna
beskrev dessa forlossningar som emotionellt betydelsefulla, dir den hoga narvaron och kvinnans

delaktighet skapade starka intryck.

“Att man gor det som kvinna, och dd dger man lite mer sin forlossning och man dr mer liksom,
ja men drottningen i rummet som liksom gér det. Som forloser. Vi forloser verkligen inte utan vi
verkligen bistdr, och det kan jag tycka kan vara lite skillnad... Det dr en annan empowering

kénsla ndr det dr er friskt, naturligt och kvinnan gor mycket sjdlv.” (Informant 12)

Aven for barnen som fods i vatten noterades en mjukare transition fran livmodern till jordelivet.
Barnmorskorna beskrev att barnen inte far samma stresspaslag och var ofta lugnare och inte hade

lika starka fodelseskrik, men var vilmaende dnda.

Sammantaget beskrev barnmorskorna att vattenfodsel dverensstimde med deras professionella
ideal; att frimja en normal forlossning och en positiv upplevelse. Att bistd vid vattenfodsel
upplevdes som meningsfullt och mojliggjorde ett arbetssitt dar barnmorskan kunde bista, snarare

an att forldsa.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod ansdgs lamplig for att belysa komplexa vérdsituationer dir bade kliniska
riktlinjer och individuella virderingar spelar in (Polit & Beck, 2020). Att analysen genomfordes
med induktiv ansats ansdgs dndamalsenligt da studiens syfte var att finga barnmorskornas egna

perspektiv om sina erfarenheter utan att begrénsa tolkningen i forvig.

Inklusionskriterier var legitimerad barnmorska som har bistatt minst tre vattenfodslar i
sjukhusmiljo 1 Skéne, detta for att sdkerstdlla informationsrika informanter (Polit & Beck, 2020;
Bengtsson, 2016). Detta innebér samtidigt att erfarenheter frdn barnmorskor med farre
vattenfodslar, eller som aktivt véljer att inte bista vid vattenfodslar, dessa barnmorskors
erfarenheter gar forlorade, vilket kan leda till exklusions bias (Pannucci & Wilkins, 2010).
Eftersom deltagarna sjdlva anmilde sitt intresse, foreligger ocksa ett inslag av sjélvselektion,
vilket kan ha bidragit till ett bortfall av mer neutrala eller kritiska perspektiv (Polit & Beck,
2020).

Urvalet bestod framst av ett bekviamlighetsurval och delvis ett sndbollsurval, vilket enligt Trost
(2010) kan vara passande vid kvalitativa studier. Enligt Polit och Beck (2020) &r
bekvamlighetsurval praktisk men riskerar att missa informationsrika eller varierade perspektiv.
Snobollsurval kan bidra till en homogenitet i materialet, eftersom deltagarna ofta hinvisar till
personer inom samma nitverk. D& informanterna varierade i dlder, yrkeserfarenhet och arbetade

pa olika kliniker anses en viss heterogenitet &nda ha uppnétts.

Datainsamlingen genomfordes med enskilda intervjuer med stod av en semistrukturerad
intervjuguide. Detta mojliggjorde en dvergripande struktur som sikerstiller att centrala
frageomraden tdcktes, samtidigt som formatet gav utrymme for deltagarna att uttrycka sina
upplevelser pa ett fritt och nyanserat sétt (Polit & Beck, 2020). Samtidigt innebér det
semistrukturerade formatet en viss variation i hur utforligt olika frigeomraden behandlats,
beroende pd intervjuarens lyhdrdhet och deltagarens engagemang. Denna variation kunde
paverka jimforbarheten mellan intervjuer men kunde ocksé bidra till en bredare forstaelse av

fenomenet, vilket enligt Polit & Beck (2020) dr centralt for att uppnd trovérdighet 1 kvalitativ
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forskning. Fokusgruppsintervjuer hade kunnat vara ett annat alternativ for att besvara studiens
syfte. En potentiell fordel med fokusgrupper ér att det kan stimulera till gemensam reflektion och
lirande mellan informanter, vilket kan ge upphov till nya insikter i relationen (Trost, 2010).
Samtidigt finns metodologiska begridnsningar, sdsom risken att informanterna inte vigar uttrycka
sig fritt med oro dver kollegornas 4sikt. Aven begriinsningar i att f till en gruppintervju med
hénsyn till informanternas kliniska arbetssituation var avgdrande i valet att ha enskilda

intervjuer.

Att bdda var delaktiga i samtliga intervjuer bedoms positivt da det kan ge en storre
informationsméngd och forstaelse (Trost, 2010). Det har dven bidragit till en konsekvent
intervjuprocess samt minskat risken for att individuella tolkningar skulle paverka
samtalsdynamiken. Det gemensamma deltagandet mojliggjorde ocksa kontinuerlig reflektion
kring intervjuguidens utformning och fragornas funktion, vilket var betydelsefullt for att stirka
studiens trovirdighet (Polit & Beck, 2020). Intervjufragorna skickades inte ut i forvidg dé det

efterstrdvades att f4 informanternas spontana reflektioner, snarare 4n i forvig uttinkta svar.

Samtliga intervjuer genomfordes digitalt via Zoom vilket innebér praktiska fordelar som
flexibilitet och tillganglighet for deltagarna. Detta tillvigagangssétt kan dock paverka
datainsamlingens karaktér. Enligt Lobe et al. (2022) kan videobaserade intervjuer begrinsa
forskarens mdjlighet att uppfatta subtila icke-verbala signaler och paverka den naturliga
samtalsdynamiken. I denna studie beaktades detta genom att videoldnk med béade ljud och bild
anvindes, samt genom att en trygg samtalston efterstravades och fortydligande foljdfragor
stdlldes vid behov. Darmed minskades de begransningar som kan uppsté vid digital

datainsamling.

Kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman och Graneheim (2017) dr en etablerad metod som
mdjliggor att gemensamma och unika aspekter i materialet kan identifieras. For att stirka
trovirdigheten arbetade bdda forfattarna med kodning och kategorisering parallellt, vilket
minskade risken for subjektiva tolkningar. Enligt Polit och Beck (2020) kan kvaliteten i en
kvalitativ innehéllsanalys bedomas utifrdn huruvida det uppnatts en tillrdcklig grad av méttnad

och analytisk rikedom, det vill sidga att inga nya teman framkommer och att analysen vilar pd ett
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innehallsrikt material. I denna studie upplevdes att dataméttnad uppnétts i de avslutande

intervjuerna.

Overforbarhet handlar om i vilken grad resultaten kan tillimpas i andra kontexter (Bengtsson,
2016; Lundman & Graneheim, 2017). For att 6ka overforbarheten har variation efterstriavats
genom urval fran fyra forlossningskliniker med olika lokala riktlinjer och skillnader i
arbetslivserfarenhet hos informanterna. Denna variation i kontext kan ses som en styrka, d4 den
mojliggdr en bredare forstdelse for hur erfarenheten av att bista vid vattenfodsel kan se ut 1 olika

vérdmiljoer.

Studiens resultat bygger pé erfarenhetsbaserad, kontextbunden kunskap, vilket &r typiskt for
kvalitativ studie (Malterud, 2001). Kontextbunden kunskap i denna studie innebér att insikterna
ar kopplade till barnmorskors erfarenheter av vattenfodslar inom specifika organisatoriska och
kulturella miljoer. Resultatet bedoms dérfor som tillimpliga pé liknande kontexter, exempelvis
andra svenska forlossningskliniker med rutin {for vattenfodsel, men det &r upp till ldsaren att
avgora relevansen for den egna kontexten (Polit och Beck, 2020). For att en sidan bedomning
ska vara mojlig har forskaren ett ansvar att tillhandahélla tillrdcklig information om kontext,
metod och urval (Sandelowski & Leeman, 2012; Lundman & Graneheim, 2017). Denna aspekt
hénger samman med begreppet trovéirdighet som handlar om hur vél forskarens tolkningar
speglar det empiriska materialet (Polit & Beck, 2020). Tolkningar ska forankras i det empiriska
materialet och presenteras pa ett sétt som inger fortroende. I denna studie har trovérdigheten
starkts genom tydlig metodbeskrivning, transparent analysprocess samt dterkoppling till data
genom citat. Datainsamlingen pégick tills méttnad uppnaddes, vilket stérker tilliten till att de
teman som identifierats vilar pé ett tillrdckligt brett och vélgrundat empiriskt underlag (Polit &

Beck, 2020).

Forstéelsen av egna forutfattade meningar ér av betydelse och hela forskningsprocessen kan
paverkas av tidigare erfarenheter och vérderingar (Polit & Beck, 2020). En av forfattarna har
egen erfarenhet av att foda barn i vatten och den andra forfattaren har under sin praktik som
barnmorskestudent bistatt vattenfodslar. Bada forfattarna hade dven relation till ngra av

informanterna i form av handledare eller kollegor. Dessa erfarenheter innebér en potentiell risk
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for bias, vilket kravde ett medvetet reflexivt forhdllningssatt. Reflexivitet dr ett viktigt verktyg
for att forskaren ska bli medveten om sin egen paverkan (Polit & Beck, 2020). I denna studie
reflekterade forfattarna kontinuerligt 6ver hur egna erfarenheter och relationer mdjligen kunde
firga tolkningen av materialet och samspelet med deltagarna. Aven Lundman och Graneheim
(2017) betonar vikten av att hantera forforstaelse genom att involvera flera forskare 1
analysarbetet, vilket ocksa tillimpades 1 denna studie. Ett reflexivt arbetssitt bidrog till att
synliggora och hantera mdjliga bias, 1 forhoppning att stirka studiens trovirdighet samt den

vetenskapliga kvaliteten.

Resultatdiskussion

Centrala fynd var barnmorskors erfarenheter av balansen mellan att frimja en fysiologiskt
kvinnocentrerad fodsel i vatten, och samtidigt hantera utmaningar kopplat till praktiska hinder,
begrinsade riktlinjer samt varierande stod fran kollegor. Det framkom att vattenfodsel mojliggor
ett arbetssitt dar barnmorskan i enlighet med sin kompetens kan stddja kvinnan att foda pa egna
villkor, utan att i onddan ingripa i forloppet eller styra det (International Confederation of
Midwives [ICM], 2024). Ett sddant arbetssétt innebdr att barnmorskan fridmst observerar, skapar
trygghet och foljer kvinnans signaler snarare én att initiera medicinska atgérder, vilket speglar
forhallningssittet att bista snarare én forlosa och lyftes av barnmorskorna i studien. Detta
overensstimmer med tidigare studier diar barnmorskor beskrev en 6kad narvaro och minskade
interventioner vid vattenfodslar (Lewis et al., 2018a; Larsson et al., 2024; Ulfsdottir et al.,
2022b). Barnmorskorna i studien uttryckte att ett sddant forhallningssitt gér det majligt for
kvinnan att inta en aktiv roll i sin egen fodsel, vilket stirker upplevelsen av kontroll och
egenmakt, som enligt Lundgren & Dahl (2022) &r viktiga aspekter inom kvinnocentrerad véard

och ett uttryck for kvinnans autonomi.

Kinslan av trygghet varierande mellan barnmorskorna, dér en del kénde sig trygga redan fran
borjan medan andra var osdkra trots flera fodslar 1 bagaget. Statistik frdn Socialstyrelsen (2023a)
indikerar att interventioner under forlossningen ar vanliga, samtidigt som det dr vildigt fa fodslar
som sker i vatten. Kénslan av otrygghet sags som ett uttryck for hur individuell erfarenhet,
utbildning och kollegialt stod samverkar i skapandet av professionell tillit. Detta bekriftar

Hansson et al. (2022) dér trygghet 1 yrkesrollen forankras i kompetensen samt tillgéng till stod
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och rimliga organisatoriska villkor. Ridslan av att stéllas till svars vid ett negativt utfall kan
paverka barnmorskornas kdnsla av trygghet, dven i situationer som upplevs som sékra. Dahlen
och Caplice (2011) visar att barnmorskor kan kédnna sig pressade att kompromissa med sin
professionella bedomning i situationer dar stdd frén kollegor saknas, eller dir handlaggningen
avviker frén rutiner. En mdjlig tolkning av detta dr att vissa barnmorskor i sddana situationer kan
vilja ett tillvigagangssitt som 1 forsta hand skyddar dem sjilva frén kritik, snarare dn vad som é&r
kliniskt motiverat eller evidensbaserat. Denna reflektion dverensstimmer med de etiska
dilemman som Dahlen och Caplice (2011) beskriver, vilket kan leda till en kénsla av

otillracklighet i yrkesutdvningen.

Av intervjuerna framkom att barnmorskorna kunde kinna sig extra §vervakade av obstetriker i
samband med vattenfodsel, och att det fanns exempel pé bristande stod och kunskap i denna
yrkeskategori. Detta trots att vattenfodsel endast ar tillgéngligt for lagriskfodslar pa
forlossningsklinikerna i Skéne, vilket innebér att det hamnar inom barnmorskans ansvars- och
kompetensomrade (SBF, 2019). Detta kan ses som en organisatorisk paradox, dir vattenfodsel ar
tillatet enligt riktlinjerna men dér strukturella forutséttningar for att tryggt kunna genomfora det
inte alltid finns (Larsson et al. 2024; Ulfsdottir et al. 2020). Barnmorskan far darmed ett ansvar
som inte fullt ut backas upp av organisationen, vilket kan paverka bade kédnslan av trygghet och
mdjligheten att stodja kvinnans dnskemal. Detta fordjupas ytterligare av att barnmorskan har det
formella ansvaret for normal forlossning, men att ldkaren i praktiken ofta har tolkningsforetrade i
fragor gillande medicinsk sdkerhet (Larsson et al., 2024). Barnmorskorna i studien beskrev
situationer da ldkaren tog Over eller ifrdgasatte handldggningen dven da forlossningen fortsatt lag
inom barnmorskans kompetensomrade. Detta kan skapa obalans i beslutsfattandet och en
upplevelse av att barnmorskans expertis dsidositts, vilket riskerar att forsvaga barnmorskans
professionella auktoritet och ger intryck av att barnmorskans legitimation viger mindre i
praktiken &@n teorin. En sddan maktforskjutning kan skapa osdkerhet och bidra till att
barnmorskor tvekar infor att fullt ut anvénda sitt kliniska omdome, sarskilt i situationer dar de
upplever en risk att bli ifrdgasatta. Just denna typ av tvekan har lyfts i tidigare studier, dar
barnmorskor uttryckt att bristande stod fran obstetriker och avsaknad av gemensamma
forhallningssitt gjorde att de avstod frén att initiera eller foresprika vattenfodslar trots att det lag

inom deras professionella ansvar (Larsson et al., 2024; Shorey & Ng, 2023).
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Dessa erfarenheter knyter dven an till betydelsen av kollegialt stdd och tillgéng till kunskap,
vilka i studien framkom som bade frimjande faktorer och barridrer beroende pd hur de kom till
uttryck i den kliniska vardagen. Nar utbildning och praktisk fardighetstraning saknades, blev
barnmorskans trygghet beroende av informellt ldrande och enskilda kollegors erfarenhet. Detta
skapade en ojamn fordelning av kompetens inom professionen och pé kliniken, dér vissa kinde
sig trygga att bisté vid vattenfodslar medan andra upplevde en storre osdkerhet. Denna obalans
kan 1 forldngningen paverka bade kvinnors mdjlighet till evidensbaserad vard och barnmorskors
mojlighet att arbeta evidensbaserat och kvinnocentrerat, samt enligt patientlagen (SFS, 2014).
Liknande hinder har beskrivits i tidigare studier bade nationellt och globalt. Barnmorskor i
Sverige var ofta positiva till vattenfddsel, men avsaknaden av tydliga riktlinjer och varierande
stod fran kollegor kunde skapa osiikerhet i handliggningen. Aven barnmorskor i internationell
kontext upplevde att andra yrkeskategorier &r skeptiska till vattenfodsel, sirskilt obstetriker och
neonatologer, vilket forsvirade ett gemensamt forhallningssitt i teamet. I bdda studierna sé lyftes
bristande kunskap och erfarenhet som centrala barridrer mot vattenfodsel (Ulfsdottir et al., 2020;

Milosevic et al., 2020)

Onskemal framkom frn barnmorskorna om att obstetriker bor skaffa sig kunskap och vara med
pa vattenfodslar. Aven att utbildning kring vattenfodsel bér vara for all vardpersonal for att
mojliggora ett tvdrprofessionellt samarbete med kvinnans 6nskemél i1 fokus. Liknande 6nskemal
har lyfts av barnmorskor internationellt, samt att formell utbildning &r av vikt for alla
professioner for att kiinna sig trygg i handldggningen och fa inblick i fordelarna. Okad kunskap
kunde dven leda till att all virdpersonal foresprakar vattenfodsel mer (Milosevic et al., 2020; et

al., 2023; Ulfsdottir et al., 2020).

Erfarenheter kring riktlinjerna var béde positiva och till viss del ogynnsamma. Den positiva
aspekten 14g 1 att det gav en tydlighet och ddrmed en kénsla av trygghet. Samtidigt upplevdes de
restriktiva och hindrade manga kvinnor fran att foda i vatten. Liknande resultat presenteras i
Cooper et al. (2023) dir barnmorskor beskrev att riktlinjerna var en bekriftelse i att de arbetar
inom sin profession, vilket 6kade deras sjdlvfortroende och trygghet i att erbjuda vattenfodsel.

Samtidigt beskrevs en kénsla av restriktivitet i riktlinjerna mot bade den fédande och
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barnmorskans autonomi, och att riktlinjerna hade mycket fokus pa risker snarare dn att
individanpassa varden. Det beskrevs dven som en nackdel att PM och riktlinjer oftast skrivs av
obstetriker, dven nér det berdr barnmorskans kompetensomrdde. Denna konflikt mellan trygghet
och begrinsningar speglar en virdmodell dir kvinnans rétt till delaktighet och informerade val
kan péverkas negativt. Ur ett kvinno-centrerat perspektiv dr det avgorande att den fodandes
autonomi erkdnns och att varden anpassas efter dennes individuella behov och 6nskemal, vilket
ocksé betonas 1 ICM:s etiska kod och barnmorskans professionella virdegrund (Lundgren &

Dahl, 2022; ICM, 2014)

Om barnmorskor upplever att deras kliniska bedomning ifragasétts kan det pdverka mdjligheten
att fullt ut stodja kvinnans dnskemal, sdrskilt nér andra professioner inte delar samma syn pa
vattenfodsel som en fysiologisk fodsel. Barnmorskorna beskrev ocksa situationer dér det var
nddvindigt att pa deras initiativ avbryta en planerad vattenfodsel trots kvinnans starka dnskemal.
Dessa situationer upplevdes som etiskt utmanande eftersom de innebar att barnmorskan behovde
prioritera medicinsk sékerhet framfor kvinnans val. I en kvinnocentrerad virdmodell bor beslut
fattas i dialog med kvinnan, dér bade barnmorskans och kvinnans autonomi och kompetens
respekteras for att kunna frimja informerade val och delaktighet i vrden (ICM, 2017; Lundgren
& Dahl, 2022). Att som fodande fa gora ett informerat val, 1dmna samtycke och vara delaktig i
sin vard &r dven en viktig aspekt i patientlagen (SFS, 2014).

De utmaningar som lyfts i intervjuerna var framst av praktisk karaktér som ergonomi, brister i
vardmiljon och fosterovervakning. Detta &r i likhet med resultaten som presenterats i tidigare
studier, bade i Sverige och globalt (Larsson et al., 2024; Lewis et al., 2018a), vilket talar for en
problematik som inte dr avgransad till de kliniker dir denna studie utforts. Dessa utmaningar
mdter barnmorskor globalt 1 1dnder dir forlossningsvarden dr likvardig med svensk
forlossningsvérd. Eftersom utmaningarna framst dr av praktisk karaktér finns det en mgjlighet till
forbattring frdn organisationens sida. Att inte dtgirda dessa utmaningar riskerar bade

barnmorskors arbetsmiljé och kan dven pdverka vardkvalitén och patientsdkerheten.

Barnmorskorna i studien beskrev positiva aspekter for den fodande, vilket de sdg som en

framjande faktor kring att bista vid vattenfodsel. Kvinnan tog kontroll 6ver fodandet, lyssnade pé
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sin kropp och agerade sjilvstiandigt, vilket Overensstimmer med resultaten 1 Larsson et al.
(2024). Detta tyder pé att den positiva aspekten dr oberoende av barnmorska eller
forlossningsklinik, utan snarare dr relaterat till sjidlva vattenfodslar i sig. Kontroll och
empowerment beskrivs som tva viktiga faktorer for en stirkande och positiv
forlossningsupplevelse for den fodande (Hosseini et al., (2020). Vidare beskriver Lewis et al
(2018a) att barnmorskor som bistar vattenfodsel kdnde en hog professionell tillfredsstillelse,
vilket ocksd korrelerar med resultaten i denna studie. For barnmorskorna handlade de frimjande
faktorerna framforallt om effekten pa kvinnan, men indirekt blev detta d&ven en positiv aspekt for
barnmorskan i sin profession och tar detta steget ndrmare att bista en fodsel snarare én att

forlosa.

Barnmorskors erfarenheter av att bistd vid vattenfodsel formades av ett samspel mellan
professionella 6vertygelser och de strukturella villkor som rader i den kliniska vardagen. Den
komplexitet som beskrivs handlar inte bara om sjdlva vardmodellen, utan ocksa om hur
forestillningar om sdkerhet, ansvar och kvinnans ratt till delaktighet formedlas i praktiken.
Barnmorskorna hamnade i ett mellanrum mellan att bekréfta kvinnans val och att navigera i de
organisatoriska strukturerna, vilket skapar bdde mojligheter och begrénsningar. Pa sa vis belyses
hur varden vid vattenfodsel i praktiken speglar storre frdgor om professionell autonomi,

samverkan och etisk hallbarhet inom forlossningsvarden.

Konklusion

Studiens resultat visade att barnmorskor upplevde bade frimjande faktorer samt barridrer nir de
bistod vid vattenfodsel. Vidare sags vattenfodsel som en vdrdmodell som stérkte bdde den egna
yrkesidentiteten och kvinnans autonomi. Barnmorskan tilléts ta ett steg tillbaka och fokusera pa
en stddjande nirvaro snarare dn en aktiv styrning, vilket dr i linje med en kvinnocentrerad
vérdfilosofi. Samtidigt framtrddde hinder kopplade till organisatoriska strukturer, begriansade
riktlinjer och tvdrprofessionella olikheter. Vattenfodsel som vdrdmodell kan erbjudas pa ett mer
likvirdigt och tillgdngligt sétt forst ndr kompetensutveckling prioriteras och strukturell

forbattring sékerstélls, 1 strdvan efter en trygg och jamlik vard.
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Implikation

Vattenfodsel dr fortfarande en ny vdrdmodell pd manga kliniker i Sverige, varfor det skulle vara
vérdefullt med storre studier i framtiden nér fler barnmorskor erhéllit mer erfarenhet. Med
hénsyn till de barridrer som lyfts i denna studie anses det ocksa av virde med interprofessionella
studier som omfattar obstetriker, och kanske &dven neonatologer och underskoterskor, for att
skapa forutsittningar for forbattring. Med denna studie finns en forhoppning att bidra till en 6kad

inblick och kunskap, for alla som bistar kvinnor vid vattenfodsel.
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Bilaga 1 - Riktlinjer for vattenfodsel pa SUS Malmo

Vattenforlossning — Att foda i vatten
Allt fler kvinnor efterfragar mojligheten att foda i vatten. Vetenskapliga studier visar

att kvinnor som foder i vatten far en béttre genomsnittlig forlossningsupplevelse.

Kriterier for att foda i vatten

* Normal okomplicerad graviditet i fullgangen tid

* Huvudindlige, simplexgraviditet

* Vid vattenavgang — klart, eller svagt mekoniumfargat, fostervatten
* Normala intagningskontroller (CTG, temp, blodtryck)

* Normal progress under forlossningen

* Att kvinnan sjdlv klarar av att ta sig 1 och ur badkaret

* Berord personal ska ha tillracklig kompetens och vara trygga i att handlidgga vattenfoérlossning

+ Kolonisering med GBS handldggs pa sedvanligt sdtt och utgor inget hinder for
vattenforlossning

Vid tveksamheter for om vattenforlossning ar lamplig for den aktuella kvinnan, rddgér med
lakare. Planerad vattenforlossning ska ske enbart i avsedd vattenforlossningspool eller

vattenforlossningsbadkar.

Kontraindikationer for att foda i vatten

* CTG som avviker under forlossningen

» Maternell feber (>37,5 i temp)

* Riklig vaginal blodning

 Sederande ldkemedel (givet inom 4 h) eller EDA

* Virkstimulerande dropp

* Riskfaktorer for skulderdystoci (sdsom tidigare skulderdystoci, forvéntat stort barn)

 Misstidnkt eller konstaterad infektion eller smitta (aktiv herpessimplex, MRB, ESBL,

hudinfektion, blodsmitta)
* Bristande kommunikation utan mdjlighet till tolk
+ Tidigare postpartumblddning >1000 ml
* Tjockt mekoniumfargat fostervatten
* BMI vid inskrivningen >35
* Allvarlig maternell sjukdom (t ex hjértsjukdom, preeklampsi, epilepsi)
+ Tidigare sectio utan efterforljande okomplicerad vaginal forlossning

Relativa kontraindikationer for att foda i vatten
* Induktion
» Langvarig vattenavgéang (antibiotika given)
* Multipara (>3-para)
+ Tidigare sectio
« Tidigare sfinkterruptur
Diskutera ovanstdende patienter med lékare
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Handléggning vid vattenforlossning

Under framfodandet ska vattnet ha en temperatur mellan 36-37 grader. OBS kontrollera
vattnets temperatur nir krystskedet startar och sedan var 15:e minut. Dokumentera detta.
Vattnet bor hallas sd rent som mojligt. Avforing/blod avldgsnas med hav eller byte av vatten.
Erbjud lavemang innan bad.

Overvakning av fosterljud sker enligt klinikens riktlinje for fosterdvervakning. Skalpelektrod
ar okej att anvdnda. Om fosterljuden avviker fran det normala avbryts badet och vidare
handlaggning sker dérefter. Vid basalfrekvens over 160 spm ska badet avbrytas under 20 min
och om normalisering kan badet aterupptas

Kroppstemperaturen hos kvinnan kontrolleras innan bad och minst en gdng per timme. Vid
temperatur over 38 grader avbryts badet

Interventioner sd som amniotomi eller liknande ska inte utforas i badet

Perinealskydd tillimpas pa sedvanligt vis, rekommenderas en hand pa huvudet och en hand pé
perineum

Efter fodseln lyfts barnets huvud upp ur vattnet utan fordrdjning. Nér barnets huvud har
kommit dver vattenytan far det under inga omsténdigheter sédnkas ner under vattnet igen.

Efter fodseln kan barnets kropp vara i vattnet i kroppskontakt med den fodande for att
forhindra hypotermi. Fuktiga handdukar pa barnet bor undvikas pé grund av risk for hypotermi
Vattenforlossning innebér en 6kad risk for navelstrdngsruptur. Var forsiktig nir barnet lyfts
upp sé att inte navelstrdngen gr av. Peanger ska finnas tillgéngliga for att omedelbart kunna
stoppa blodning vid navelstrdngsruptur

Navelstringen far inte klampas eller klippas under vattenytan

Observera att barn som fods i vatten kan upplevas lugnare, dvs. att de inte alltid skriker, dock
bor de ha normal hjirtfrekvens, tonus och andning

Placenta framfods med fordel utanfor badkaret. Alternativt tappa ur vattnet for att lattare kunna
vérdera blodningsméngden korrekt

Avvakta eventuellt med suturering tills vivnaderna svalnat savida inte storre blodning
foreligger

Om det rdder minsta tveksamhet om kvinnan eller barnets vilbefinnande eller att nagon risk for
komplikation foreligger ska kvinnan ldmna badkaret!

Vid akut situation

Larma
Forflytta kvinnan ur badet utan att tappa ut vattnet

Skriv i fodelseanteckning att vattenforlossning har tillimpats. Dokumentera i Fv1l ”Annan stéllning —
vattenforlossning”. KVA atgirdskod DM.008 anvinds for att koda vattenforlossning i Obstetrix
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Bilaga 2 - Intervjuguide

I. Hur lange har du arbetat som barnmorska samt pé forlossningsklinik?

2.  Hur ménga vattenfodslar har du bistatt?
a. Hur méanga vattenfodslar tog det innan du kédnde dig trygg 1

handldggningen?
3. Vad tycker du om vattenfodsel som virdmodell?

4. Beritta om din erfarenhet av att bista vattenfodsel?
a. Vilka dr fordelarna med vattenfodsel?
b. Vilka utmaningar stoter du pa som barnmorska vid vattenfodsel?
c. Hur hanterar du akuta situationer?

d. Hur upplever du arbetsmiljon vid vattenfodsel?

5. Finns det ndgon specifik hindelse eller situation fran din erfarenhet med

vattenfodsel som du skulle vilja med dig av?

6. Har du ndgon sérskild utbildning kring vattenfodsel?
a. Ar den tillricklig?
b. Vad mer hade du 6nskat?

7. Vad tycker du om de riktlinjer som finns?

8.  Hur skiljer sig upplevelsen for dig som BM av handldggningen vid

vattenfodsel gentemot pé land?
9. Vad hade kunnat gora vattenfodsel battre for barnmorskorna?

10. Finns det ndgot mer du vill tillagga?
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