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Abstrakt 
Bakgrund: Vattenfödsel erbjuds idag vid flera förlossningskliniker i Sverige till kvinnor med 

låg risk för förlossningskomplikationer. Trots dess växande popularitet finns fortsatt variation i 

tillgång, attityder och klinisk handläggning. Tidigare studier visar att barnmorskor ofta är 

positiva till vattenfödsel, men upplever begränsningar kopplade till riktlinjer, tekniska resurser 

och interprofessionellt samarbete. Syfte: Att utforska barnmorskors erfarenheter av att bistå vid 

vattenfödsel. Metod: Kvalitativ intervjustudie där tolv barnmorskor från fyra 

förlossningskliniker i södra Sverige intervjuades enskilt. Insamlade data analyserades enligt 

principer kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Resultat: Ett övergripande tema 

identifierades: A balancing act between barriers and facilitators vilket fångade hur barnmorskor 

navigerade mellan att främja fysiologiskt kvinnocentrerad födsel i vatten och hantera 

organisatoriska begränsningar. Tre huvudkategorier framkom: Professionella förutsättningar, 

utmaningar och främjande faktorer. Dessa omfattade aspekter såsom trygghet i yrkesrollen, 

kollegialt stöd, fosterövervakning, ergonomi samt upplevda positiva effekter för kvinnan. 

Diskussion och konklusion: Vattenfödsel beskrevs som en vårdmodell som främjar 

kvinnocentrerad vård och ger möjlighet att arbeta i linje med professionella värderingar. 

Samtidigt lyftes organisatoriska paradoxer där barnmorskan förväntas vara ansvarig för normala 

förlossningar men inte alltid ges det stöd som krävs för att tryggt kunna genomföra dem. Studien 

visar hur barnmorskor behöver navigera mellan kvinnans önskemål, kliniska bedömningar och 

strukturella begränsningar såsom riktlinjer, kollegiala stöd och tekniska resurser. För att 

vattenfödsel ska kunna erbjudas på ett tryggt och jämlikt sätt framträder därför ett behov av ökad 

interprofessionell samsyn, gemensamma riktlinjer och utbildningsinsatser som stödjer både 

säkerhet och kvinnans rätt till delaktighet.  

 

Nyckelord 
Barnmorska, erfarenheter, kvinnocentrerad vård, vattenfödsel. 
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Introduktion 
Vattenfödsel innebär att kvinnan är omgiven av vatten och föder fram sitt barn under vattenytan 

(Ulfsdottir, 2022a). Att föda barn i vatten erbjuds till kvinnor med låg risk för 

förlossningskomplikationer världen över. Enligt Socialstyrelsen (2025) innebär låg risk att en 

kvinna har en okomplicerad singelgraviditet, är frisk och inte har några kända riskfaktorer och 

vattenfödsel hamnar därför under barnmorskans kompetensområde (Svenska 

Barnmorskeförbundet [SBF], 2019). I Sverige har det dock funnits en avrådan sedan 1992 

gällande att föda i vatten, och det är först 2014 som möjligheten till vattenfödsel återkom 

(Ulfsdottir et al., 2020). Enligt statistik från Graviditetsregistret år 2023 föddes 97 543 barn i 

Sverige och av dessa var 1141 födslar i vatten, på 26 av landets 42 förlossningskliniker 

(Skogsdal et al., 2024). Detta är en ökning sedan året innan men innebär fortsatt att knappt 

1,17% av alla födslar i Sverige sker i vatten, jämfört med ca 11% av födslar i England (Aughey 

et al., 2021). På senare år har det blivit alltmer populärt med vattenfödsel i Sverige vilket innebär 

ett nytt arbetssätt för många barnmorskor. Samtidigt finns få studier som belyser barnmorskors 

erfarenheter av att bistå vid vattenfödsel, varför en kunskapslucka finns.  

 

Bakgrund   
Attityder kring vattenfödsel 
Innan vattenfödsel började bli mer etablerat i Sverige visade en enkätstudie att det fanns 

signifikanta skillnader i attityder kring vattenfödsel mellan olika yrkesgrupper. Barnmorskor var 

generellt mer positivt inställda, medan obstetriker och neonatologer uttryckte större oro för 

potentiella risker (Ulfsdottir et al., 2020). Liknande attityder har också påvisats i andra studier 

globalt (Cooper et al., 2023; Milosevic et al., 2020). Trots barnmorskornas positiva inställning 

och en vilja att tillgodose den födandes önskemål kring vattenfödsel, upplevde dem att de 

behövde mer erfarenhet, kunskap och tydliga riktlinjer kring handläggningen av 

förlossningsmetoden (Ulfsdottir et al., 2020; Cooper et al., 2023).   

 

Enligt en svensk tvärrsnittstudie beskrev Hansson et al. (2022) att barnmorskors upplevelse av 

trygghet i arbetet påverkas av faktorer som erkännande av professionell kompetens, stöd från 

ledning, arbetsbelastning och organisatoriska förutsättningar. Avsaknad av dessa faktorer kan 
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enligt författaren bidra till stress och minskad känsla av säkerhet i yrkesrollen. I en kvalitativ 

studie av Dahlen och Caplice (2011) framkom att barnmorskor uttryckte rädsla för att begå 

misstag, att missa komplikationer eller att hållas ansvariga vid negativa utfall. Studien visade 

även att dessa rädslor kan uppstå i situationer där barnmorskan upplever osäkerhet eller brist på 

stöd. Trygghet och rädsla har därmed identifierats som betydelsefulla faktorer i barnmorskors 

yrkesutövning. Dessa aspekter är därför relevanta att belysa även i samband med vattenfödsel. 

 

Barnmorskors tidigare erfarenheter av vattenfödsel  
I en nyligen publicerad kvalitativ intervjustudie undersöktes barnmorskors erfarenheter av att 

bistå vid vattenfödsel på ett universitetssjukhus i Sverige (Larsson et al., 2024). Det framkom att 

inkluderade barnmorskor och kvinnor upplevde vattenfödslar positivt, och att barnmorskorna 

anammade en roll i att närvara och observera, snarare än att intervenera. Då vattenfödsel är inom 

barnmorskans kompetensområde ansågs fortbildning och kompetensutveckling viktigt, samt att 

erfarna barnmorskor utbildade nyare barnmorskor för att alla skulle känna sig trygga i 

handläggningen. En harmonisk arbetsmiljö i rummet beskrevs också som en positiv faktor, både 

för den födande och för barnmorskan. Vidare framkom även faktorer som försvårade arbetet vid 

vattenfödsel, vilka bland annat var ergonomin, motstånd från obstetriker, begränsade riktlinjer, 

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

  

I en australiensisk mixed-method studie undersöktes barnmorskors erfarenheter av utbildning, 

kunskap och utövande kring vattenfödsel, där det framkom att barnmorskorna hade en hög 

känsla av professionell tillfredsställelse när de bistod kvinnor som födde i vatten av (Lewis et al., 

2018a). De beskrev att kvinnorna födde mer instinktivt när de var i vattnet, och att hela 

atmosfären var mer kvinnocentrerad, fridfull och avslappnad. Vidare beskrev barnmorskorna att 

de upplevde färre störningsmoment, vilket skapade ett lugn hos kvinnorna som i sin tur gav 

barnmorskorna ett lugn. Barnmorskorna upplevde även att partnern kände sig trygg vid 

vattenfödsel. Utmaningar som beskrevs av barnmorskorna var att de främst lärde sig av egna 

erfarenheter och reflektion över dessa, samt att själva anläggningen måste vara anpassad för att 

stödja vattenfödsel med riktlinjer kring akuta situationer, poolutrymning samt övningar för att 

bedöma blodförlust i vatten (Lewis et al., 2018a).   
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Barnmorskor beskriver även skillnader i handläggningen vid vattenfödsel jämfört med en födsel 

på land. Detta framgår bland annat i en enkätstudie som undersökte hur barnmorskor i en svensk 

kontext handlägger krystfasen vid vattenfödsel jämfört med konventionell födsel på land 

(Ulfsdottir et al., 2022b). Resultaten pekar på att kvinnor oftare krystar spontant i vatten samt att 

manuellt perinealskydd hålls i mindre utsträckning vid vattenfödsel. Trots detta så var det färre 

förstföderskor som fick en grad 2 bristning jämfört med konventionell födsel. Detta beskrivs 

även av Lewis et al. (2018a), att det vid vattenfödsel var vanligare att barnmorskan var hands-off 

vid perinealskydd, vilket till en början kunde kännas ovant då en födsel utanför badet oftare var 

mer hands-on.  

  

För- och nackdelar med vattenfödsel  
Det finns inga belägg för att vattenfödsel medför ökade medicinska risker för varken kvinna eller 

barn jämfört med en förlossning på land, förutsatt att det rör sig om lågriskförlossningar. Detta 

framkommer både av en systematisk översikt av Cluett et al. (2018) samt en observationsstudie 

av Aughey et al. (2021). Utöver att båda studierna bekräftar likvärdig säkerhet rapporterar de 

även flera potentiella fördelar med att föda i vatten som minskad användning av 

epiduralbedövning, lägre upplevd smärta samt en högre tillfredsställelse av 

förlossningsupplevelsen (Cluett et al. 2018). Dessa fynd stöds av Aughey et al. (2021) som i en 

omfattande datainsamling även noterade en lägre användning av opioider, färre episiotomier 

samt en något reducerad risk för postpartumblödning. Andra positiva aspekter för den födande 

var en ökad känsla av kontroll och trygghet, vilket också bidrog till en positiv 

förlossningsupplevelse (Lewis et al., 2018b; Ulfsdottir et al., 2018a). Det enda negativa utfallet 

av statistisk signifikans som framkommit var en högre risk för navelsträngsruptur, men denna 

risk är fortsatt låg (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 förlossningsvård i strävan mot jämlik vård i landet, utan att specificera 

exempelvis vattenfödslar (Socialstyrelsen, 2025). Varje förlossningsklinik formulerar egna 

riktlinjer gällande rutiner och kontraindikationer, varför skillnader kring vilka kvinnor som får 
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föda i vatten kan variera i Sverige (Socialstyrelsen, 2023b). För att illustrera riktlinjer kring 

handläggning, kontraindikationer och relativa kontraindikationer bifogas en riktlinje från ett 

universitetssjukhus i södra Sverige i bilaga 1. 

Kvinnocentrerad vård 
Konceptet kvinnocentrerad vård är centralt i barnmorskans yrkesutövning. Konceptet innebär att 

barnmorskan fokuserar på varje kvinnas individuella behov, önskemål och förväntningar. 

Barnmorskan ska beakta den enskilda kvinnans emotionella, fysiska, psykologiska, spirituella 

och kulturella behov samt ta hänsyn till kvinnans behov av valmöjligheter, kontroll och 

kontinuitet från sina vårdgivare. Vidare ska kvinnans egen förmåga att fatta beslut erkännas 

(Lundgren & Dahl, 2022).  En studie av Fontein-Kuipers et al. (2019) som bygger på intervjuer 

med barnmorskor verksamma inom förlossningsvård i Nederländerna, visar att barnmorskornas 

synsätt och tillvägagångssätt speglar en mångfald av perspektiv och utgångspunkter när det 

gäller att tillämpa kvinnocentrerad vård i praktiken. En del ser sin roll som att vara en 

förespråkare för kvinnans rättigheter och att stödja henne i att fatta informerade beslut som 

passar henne bäst. Andra fokuserar på att balansera säkerheten och kvinnans upplevelse under 

förlossningen med målet att skapa en trygg och stödjande miljö där kvinnan känner sig delaktig 

och respekterad.  

 

För kvinnan innebär kvinnocentrerad vård en ökad känsla av kontroll och delaktighet under 

förlossningsförloppet vilket bidrar till en positiv förlossningsupplevelse och minskad användning 

av epidural (Keedle et al., 2020 Spurgeon et al., 2001; Sandall et al., 2013). Dessutom har 

kvinnor som vårdas i enlighet med konceptet rapporterat en förbättrad självkänsla och känsla av 

egenvärde, vilket kan ha långsiktiga positiva effekter på deras mentala hälsa och föräldraskap 

(Olza et al., 2018). För barnet innebär det en lugnare förlossningsmiljö vilket främjar en god start 

i livet. Användningen av icke-medicinska ingrepp ökar möjligheten till hud-mot-hud kontakt 

direkt efter förlossningen, vilket främjar tidig anknytning mellan mor och barn samt underlättar 

amningen. En bra förlossningsupplevelse kan även påverka amningslängden på ett positivt sätt 

(Davis & Sclafani, 2022). En kvalitativ studie av Ulfsdottir et al., (2018b) visar att vattenfödsel 

kan vara en stärkande upplevelse för kvinnor, vilket understryker dess betydelse inom ramen för 

kvinnocentrerad vård. Även Lewis et al. (2018b) undersökte kvinnors erfarenheter av 



 

 8 

vattenfödsel, där kvinnorna beskrev sin förlossningsupplevelse som bekräftande, stärkande och 

naturlig. Detta visar på att vattenfödsel kan bidra till en positiv upplevelse av förlossningen när 

den integreras som en del av kvinnocentrerad vård.   

  

För barnmorskor innebär konceptet kvinnocentrerad vård en förbättrad arbetsmiljö och högre 

professionell tillfredsställelse (Fenwick et al., 2017; Newton et al., 2016). Studierna visar att 

barnmorskorna upplever mindre utbrändhet och högre sammanhållning med sina kollegor.  

Barnmorskorna känner en större meningsfullhet i sitt arbete då de känner att de kan göra en 

verklig skillnad i kvinnors liv.   

 

Syfte 
Syftet med studien var att utforska barnmorskans erfarenheter av att bistå vid vattenfödsel. 

 

Metod   

Studien var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, där insamlat material har bearbetats 

enligt Lundman och Graneheim (2017) principer för kvalitativ innehållsanalys. Kvalitativ metod 

lämpar sig för att få en djupare förståelse för barnmorskornas erfarenheter (Polit & Beck, 2020). 

Induktiv ansats innebär att materialet har analyserats förutsättningslöst utan förbestämda 

kategorier (Graneheim & Lundman, 2017).  

Urval   
I studien tillämpades ett bekvämlighetsurval där fokus låg på att finna barnmorskor med 

erfarenhet av att bistå vid vattenfödsel. Inklusionskriterier för att delta i studien var att 

informanten skulle vara legitimerad barnmorska, verksam på en förlossningsklinik i Skåne samt 

ha bistått minst 3 vattenfödslar i sjukhusmiljö. Vid studiens start fanns en etablerad riktlinje för 

vattenfödsel på fyra av fem förlossningskliniker i Skåne, varför fokus lagts på att rekrytera från 

dessa kliniker.  
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Rekryteringsprocessen 

Rekryteringen inleddes med att ett informationsbrev skickades ut till verksamhetschefer på de 

fyra förlossningsklinikerna i Skåne. Detta för att erhålla tillstånd att genomföra studien vid 

respektive klinik. För att underlätta för informanterna efterfrågades möjlighet för barnmorskorna 

att genomföra intervjun under arbetstid, vilket godkändes av verksamhetscheferna. När skriftligt 

godkännande erhölls från respektive verksamhetschef, kontaktades därefter enhetschefen för att 

samordna det praktiska genomförandet.  

 

Enhetscheferna erhöll ett informationsbrev med studiens syfte, design och information om 

deltagandes omfattning samt praktiska anvisningar för hur barnmorskor kunde anmäla sitt 

intresse att medverka i studien. Informationsbrevet innehöll även information om frivillighet, 

konfidentialitet och möjligheten att avbryta deltagande när som helst utan negativa 

konsekvenser. Ett önskemål var att enhetscheferna skulle agera mellanhand, och skicka ut 

informationsbrevet till barnmorskorna på respektive avdelning.  

 

Två av fyra enhetschefer valde istället att bjuda in författarna till kliniken för att presentera 

studien vid personalmöten såsom arbetsplatsträff, APT. En av författarna deltog vid ett APT-

möte och presenterade studien för personalen. Det andra planerade mötet kunde dock inte 

genomföras på grund av logistiska hinder. Istället rekryterades barnmorskor genom att 

informationsbrev lämnades ut på avdelningen så att de själva kunde ta del av innehållet. Vid en 

av de övriga klinikerna valde enhetschefen att distribuera informationsbrevet via e-post direkt till 

barnmorskorna på kliniken. Barnmorskor som önskade delta i studien tog själva kontakt via e-

post och bekräftade sitt intresse genom att skicka in en signerad samtyckesblankett. 

Informanterna tillfrågades även om de kunde tänka sig att berätta för sina kollegor om studien, så 

kallat snöbollsurval (Denscombe, 2018).  

 

Datainsamling   

Data insamlades genom enskilda kvalitativa intervjuer med stöd från en semistrukturerad 

intervjuguide med inledande frågor, öppna frågor och avslutande frågor, se bilaga 2. 

Intervjuguiden var ett stöd för att säkerställa att studiens syfte besvaras och även en guide för att 

hjälpa informanterna att komma tillbaka till det relevanta ämnet. De inledande frågorna syftade 
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till att få en inblick i barnmorskans generella yrkeserfarenhet, därefter följde öppna frågor 

relevanta för syftet med kompletterande följdfrågor som ställdes utifrån vilken information 

informanten bidragit med. Intervjun avslutades med frågor som möjliggjorde för informanten att 

lyfta annat kring ämnet som denne ansåg relevant men som inte efterfrågats, samt för den passiva 

intervjuaren att komplettera med frågor. Valet av frågor grundades i vad som ansågs svara på 

studiens syfte, där den öppna frågan gav barnmorskorna möjlighet att fritt berätta om sina 

erfarenheter av att bistå vid vattenfödsel. Informanterna fick inte ta del av intervjufrågorna innan 

intervjun.  

Intervjuer   

Intervjuerna genomfördes mellan vecka 42–47 år 2024 samt vecka 10–13 år 2025. Informanterna 

fick möjlighet att välja att bli intervjuade på arbetsplatsen eller digitalt via Zoom. Samtliga 

intervjuer hölls via Zoom där båda författarna deltog, där en var aktiv och ställde frågor medan 

den andra var passiv och noterade. Den passiva intervjuaren bjöds alltid in mot slutet av 

intervjun för att ställa kompletterande frågor. Innan inspelningen fick varje informant muntlig 

information om studien ånyo, samt information kring konfidentialitet, inspelning och möjlighet 

att återkalla sitt deltagande när denne önskar. Samtliga informanter gav även muntligt samtycke 

till studien igen innan inspelningen började. En pilotintervju genomfördes för att granska 

intervjuguiden. Inga ändringar gjordes i intervjuguiden efter pilotintervjun och materialet från 

pilotintervjun ansågs relevanta för studiens syfte och har ingått i analysen. Intervjuerna spelades 

in med den aktiva intervjuarens mobiltelefon, utan att laddas upp till iCloud för att minska risk 

för dataläcka, samt en back-up-inspelning via Zoom som sparats på datorn. Samtliga intervjuer 

transkriberades därefter ordagrant och gav ett material på totalt 76 sidor för legat till grund för 

analysen.  

 

Analys av data   
Det transkriberade materialet analyserades enligt principer för kvalitativ innehållsanalys av 

Lundman och Graneheim (2017). En induktiv ansats har tillämpats med en manifest analys, 

vilket innebär att insamlat material har analyserats textnära (Polit & Beck, 2020).  De 

transkriberade intervjuerna delades upp och lästes igenom flera gånger för att inte gå miste om 

relevant information. Därefter markerades meningsbärande enheter som ansågs relevanta för 
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studiens syfte. Totalt identifierades 285 meningsbärande enheter. Dessa lades in i en tabell, 

därefter kondenserades de samt kodades. Sedan bytte författarna intervjumaterial med varandra 

och gick igenom varandras kodning för att jämföra tolkningar, i syfte att säkerställa att inga 

meningsbärande enheter gått förlorade eller att kondenserade meningar tagits ur sin kontext. När 

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

koder samlades i tabeller, tillsammans med de kondenserade meningarna för att få överblick över 

materialet. Tabellerna skrevs sedan ut och grupperades efter liknande ämnen varpå gemensamma 

underkategorier och huvudkategorier började formas. Samtliga kategorier bearbetades flera 

gånger för att säkerställa att inga ämnen gick förlorade eller upprepas i olika kategorier.  

 

 
Tabell 1. Exempel på analysprocessen  

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

“... man har konstant 
det här tänket bakom 
att nu kommer de 
komma in, för att vi 
inte får in jättebra ljud, 
trots att man själv 
känner sig väldigt säker 
inne på rummet.” 

Oroar konstant att 
andra ska ingripa 
trots att man själv 
känner sig trygg i 
rummet.  

Oro för andras 
ingripande.  

Det kollegiala 
stödet 

 
 
 
 
 
 
 
Professionella  
förutsättningar 

“Jag kan väl känna att 
de (PM) är mycket bra. 
Det handlar ju många 
gånger om att det är 
något som avviker 
liksom. Och då tänker 
jag att.. då vill vi också 
ha lite bättre koll. 
Ehm.. och det har man 
inte riktigt.. i vattnet, på 
det sättet.”  

Tycker att PM är 
bra eftersom det 
handlar om det är 
något avviker som 
barnmorskan vill 
också ha bättre 
koll på i vattnet.  

PM är bra för 
stöd för  bättre 
koll i vattnet.  

Guidad av PM 
och riktlinjer 
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Forskningsetiska avvägningar   

Förhoppningen med denna studie är att den ska kunna bidra med något positivt genom ny 

kunskap inom ett relativt nytt område inom obstetriken. I enlighet med Carlsson och Georgsson 

(2021) har de fyra grundläggande etiska principerna inom medicinsk forskning beaktats; 

godhetsprincipen, rättviseprincipen, autonomiprincipen samt principen att inte skada. I Sverige 

är det lagstadgat att inhämta en godkänd etikprövning för forskning som behandlar 

personuppgifter (SFS, 2003). I enlighet med detta så mottogs i juni 2024 ett rådgivande yttrande 

från VEN (vårdvetenskapliga etiknämnden) från Lunds Universitet med nummer 52-24 innan 

rekryteringsprocessen började. I yttrandet fanns inga invändningar för studiens genomförande 

enligt beskrivningen i ansökan.  

 

Samtliga informanter har enlighet med principerna i Helsingforsdeklarationen, erhållit skriftlig 

information om studiens syfte, att deltagande är helt frivilligt och att de kan avbryta när de 

önskar (World Medical Association [WMA], 2022). Deltagarnas konfidentialitet garanterades 

genom att all insamlat material endast var tillgängligt för författarna. Vid behov omformulerades 

transkriberat material för att säkerställa att informanten av-identifieras, både för informantens 

skull och eventuella beskrivningar av födslar för att undvika att en viss situation skulle kunna 

härledas till specifika personer eller familjer.  Dessa åtgärder var för att följa 

Helsingforsdeklarationens riktlinjer för etisk forskning och för att skydda informanternas 

integritet och välbefinnande. Eftersom studien fokuserade på yrkesmässiga erfarenheter inom 

ramen för barnmorskans ansvarsområde, ansågs inte ämnet vara av särskilt känslig karaktär. 

Efter godkänd examination kommer all insamlade data att förstöras.  

 

Resultat  
Totalt deltog 12 barnmorskor i studien, från fyra olika förlossningskliniker. Deltagarnas 

yrkeserfarenhet som barnmorska varierade mellan två år och upp till 30 år, och deras erfarenhet 

av att bistå vid vattenfödslar sträckte sig från studiens inklusionskriterie på tre födslar till 

uppskattningsvis omkring 100 födslar. Intervjuerna varade mellan 19 och 43 minuter 

(medellängd 30 minuter).  
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Resultatet presenteras under det övergripande temat A balancing act between barriers and 

facilitators vilket fångar den balansgång barnmorskor upplever i sitt arbete med vattenfödslar; 

mellan det som främjar och det som försvårar. Temat illustrerar hur barnmorskor förhåller sig till 

olika nivåer av trygghet, organisatoriska strukturer, kvinnors önskemål och praktiska 

förutsättningar i vårdmiljön. De tre huvudkategorierna; Professionella förutsättningar, 

Utmaningar och Främjande faktorer, med tillhörande underkategorier redovisas i tabell 2. 

 

 
Tabell 2. Resultattabell 

A balancing act between barriers and facilitators 

Professionella 
förutsättningar 

Utmaningar Främjande faktorer 

Trygg i sin roll 
Det kollegiala stödet 

Kunskap och utbildning 
Guidad av PM och riktlinjer 

Fosterövervakning 
Ergonomi 

Brister i vårdmiljön 
Hands-on vs hands-poised 
Att hantera det oväntade 

Stämning på rummet 
Inställning till vattenfödsel 
Upplevda fördelar för den 

födande 

 
 

Professionella förutsättningar 
Olika professionella förutsättningar kunde fungera antingen som en barriär eller en främjande 

faktor för vattenfödsel. Barnmorskornas möjlighet att känna trygghet och säkert handlägga 

vattenfödsel präglades av flera samverkande faktorer, både på individ- och organisationsnivå. 

Det framkom att det kollegiala stödet, tillgång till utbildning, klinikens riktlinjer samt den egna 

känslan av trygghet i rollen tillsammans utgjorde viktiga faktorer för att kunna erbjuda en god 

och säker vård i samband med vattenfödsel.  

Trygg i sin roll 

Det rådde ingen konsensus bland barnmorskorna kring när de kände sig trygga att handlägga en 

vattenfödsel. En del kände sig trygga redan från första födseln, då de inte ansåg att det var någon 

större skillnad gentemot när kvinnan föder på land, medan andra fortfarande kände en otrygghet 
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trots att de bistått flera födslar. Otryggheten upplevdes grunda sig på dels en kontrollförlust, där 

barnmorskan inte kunde ha lika bra koll på fosterljuden eller göra bedömningar lika enkelt som 

på land. Däremot framkom att de kände sig trygga med att kvinnan hade det bra, och otryggheten 

var snarare en oklarhet kring hur barnet hade det. Barnmorskorna lyfte även att tryggheten 

varierade beroende på vilken födande man hade framför sig, och hur förloppet fortskred - precis 

som på land.  

 

“Jag tror fortfarande inte jag är jätte trygg i det, skulle jag vilja säga. Det är inget jag visar för 

patienten, för den blivande mamman eller pappan och jag skulle aldrig ändra ett önskemål som 

de har bara för att jag inte känner mig trygg. Men det är också väldigt individuellt vem man har 

framför sig. Uhm.. vissa patienter känner man sig trygg med att ha i badkaret och badar. Andra 

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

Avslutningsvis lyfte barnmorskorna att trygghet i att bistå vid vattenfödsel var en pågående 

process och att mängdträning är positivt då det kan skapa lugn i situationer där de annars kunde 

känna sig osäkra. 

Det kollegiala stödet   

Det kollegiala stödet framträdde som en viktig faktor för en trygg och kompetent handläggning 

av vattenfödslar. Samarbete och erfarenhetsutbyte mellan barnmorskor bidrog till ökad säkerhet 

och trygghet, särskilt för nyare barnmorskor. Att arbeta tillsammans med en erfaren kollega 

underlättade processen och skapade en känsla av tillit till den egna förmågan.  

 

Teamarbetet mellan barnmorskor, undersköterskor och läkare var centralt, men utmaningar 

identifierades i samarbetet, särskilt i relation till läkarkollegor. Barnmorskor upplevde att 

läkarens bristande erfarenhet och kompetens av vattenfödsel kunde leda till en känsla av ökad 

bevakning och ifrågasättande av barnmorskornas kliniska bedömningar. Det framkom även 

tillfällen där läkaren inte respekterade barnmorskans bedömning vid vattenfödsel och själv valt 

att intervenera.  
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“Och jag kan också uppleva att läkarna är lite mer otrygga med att ha dem i vattnet… man 

känner någon form av extra övervakad från läkarsidan tycker jag när man har dem i vattnet.” 

(Informant 10) 

 

En bristande acceptans och förståelse för vattenfödsel bland delar av personalgruppen 

identifierades som ett hinder för tryggt vårdarbete. Barnmorskorna framhöll vikten av att läkare 

och undersköterskor får en ökad erfarenhet och utbildning av vattenfödslar för att främja ett 

gemensamt förhållningssätt. Gällande obstetriker uttryckte barnmorskorna att det var önskvärt 

med ökad kunskap för att minska den patologiska synen på vattenfödslar som barnmorskorna 

ibland ansåg prägla deras profession.  

 

“Framförallt på med läkarna som har det här patologiska tänkandet. Det bästa hade ju varit om 

vi fått in läkarna och få ha med på en vattenförlossning. Det hade ju varit häftigt. Så att de 

faktiskt får se hur normalt det går till. Det hade ju kunnat vara en förbättringspunkt, tänker jag. 

För generellt så upplever jag att läkarna har saknat det normala.” (Informant 10) 

 

Välfungerande samarbete, ömsesidig respekt och erfarenhetsutbyte mellan olika professioner var 

av vikt för att skapa en trygg miljö för vattenfödslar. Brister i kollegialt stöd eller oenighet kring 

säkerheten vid vattenfödsel kunde skapa onödig osäkerhet och stress, vilket påverkade både 

personal och de födande. 

Kunskap och utbildning 

Barnmorskors upplevelse av att bistå vid vattenfödslar präglades av tillgången till kunskap och 

utbildning. Bristande erfarenhet på kliniken kunde leda till en känsla av osäkerhet, medan egen 

kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte och strukturerade utbildningsinsatser bidrog till en ökad 

trygghet i handläggningen. Barnmorskorna beskrev hur de genom egna studier eller samtal med 

erfarna kollegor tillgodosett sitt behov av nödvändig kunskap. 

 

“Jag har läst rätt så mycket om vattenfödsel så jag tyckte nog det kändes ganska bra direkt.” 

(Informant 3) 
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Utbildningar och praktiska övningar från kliniken framhölls också som viktiga för att skapa 

förutsättningar för ett tryggt omhändertagande. I synnerhet betonades betydelsen av träning i att 

hantera akuta situationer, exempelvis evakuering ur badkar och bedömning av blödningsmängd i 

vatten.  Utbildning i vattenfödslar hade i vissa fall genomförts av kollegor från en annan klinik 

med mer etablerad erfarenhet av vattenfödslar. Det framkom dock att tillgången till sådan 

utbildning varierade, även inom samma klinik.  

 

Synen på behovet av särskild utbildning skilde sig också åt. En del barnmorskor betonade att 

vattenfödsel i grunden var en normal förlossning och att det främst var genom praktisk erfarenhet 

och kollegialt lärande som den nödvändiga kompetensen utvecklades. Samtidigt efterfrågade 

andra en mer strukturerad och utförlig utbildning, för att ytterligare stärka säkerheten och öka 

tryggheten i handläggningen av vattenfödslar.  

 

“Egentligen är det ju inte så avancerat, det är egentligen vissa saker man behöver tänka på. 

Ehm.. och om man behöver något speciell utbildning för det? Nej, det tycker jag inte. Det är nog 

mer att man får utbyta erfarenhet med kollegor som har varit med om det liksom. Och man då 

har pratat om de här sakerna som är viktiga att tänka på; att barnet föds, hela barnet under 

vattenytan och så vidare.” (Informant 7) 

 

Guidad av PM och riktlinjer 

För en del barnmorskor ansågs klinikens riktlinjer som positiva och rimliga, samt att de tydliga 

riktlinjerna skapade en känsla av trygghet. En annan bra aspekt som framkom i intervjuerna var 

att det fanns både kontraindikationer samt relativa kontraindikationer som kunde diskuteras från 

fall till fall med tjänstgörande obstetriker, som i slutändan var den beslutsfattande personen om 

kvinnan får föda i vatten eller inte. Barnmorskorna belyste även vikten av att selektering var 

viktigt för att inte inskränka säkerheten och därmed riskera att bli av med möjligheten att få föda 

i vatten. Samtidigt lyftes också flera negativa aspekter, där barnmorskorna tyckte att riktlinjerna 

var för restriktiva och att de kunde skapa onödig stress i handläggningen.  

 

”… att man kan bli väldigt mycket för försiktigt eller att man var extra hård om man följer PM 

till punkt och pricka. Men det är inte själva vattenfödandet eller kvinnan eller barnet eller 
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läkarna eller mm.. ja, badkaret i sig utan det är mer PM och riktlinjer som kan göra att man blir 

lite stressad.” (Informant 5) 

 

Särskilt nämndes induktioner, där det på vissa kliniker är en kontraindikation och på andra en 

relativ kontraindikation. Det framkom att barnmorskorna ansåg att det är skillnad på induktion 

och induktion, och att onödigt många kvinnor nekades att föda i vatten trots att det var deras 

önskan. Samtidigt lyftes risken med att likställa en induktion med en fysiologisk födsel och att 

det var svårt att veta vart man skulle dra gränsen. Praktiska moment som att placentan ska födas 

utanför badet, var något som underlättande för barnmorskan att bedöma blödningsmängd men 

samtidigt kunde upplevas störande mot den födande och golden hour. Där en barnmorska ansåg 

att det var av vikt att aldrig tumma på säkerheten och gå utanför riktlinjerna, ansåg en annan att 

riktlinjerna bara var ett stöd och i slutändan var det barnmorskans ansvar att göra en bedömning 

från fall till fall.  

 

Utmaningar  
Barnmorskorna beskrev en del utmaningar i handläggandet av vattenfödsel. Dessa omfattade 

bland annat fosterövervakning, svårigheter med perinealskydd, ergonomi, brister i vårdmiljön 

samt handläggningen när något avvek från det normala. 

Fosterövervakning 

Det uttrycktes en svårighet i att avlyssna fosterljuden när kvinnan var i badet, vilket till viss del 

berodde på att kvinnan ofta var i positioner som är ogynnsamma för fosterövervakning, 

exempelvis på knä. Det kunde även vara att kvinnan var mer i rörelse eller av teknisk karaktär 

såsom att CTG inte fanns att tillgå i badet. Särskilt svårt ansågs det med förstföderskor och under 

krystskedet.  

 

“En sån där klurig grej för mig i såhär, okej nu känner jag att jag stör, men det är fortfarande 
mitt ansvar att se till så att jag upptäcker om barnet inte mår bra liksom.”(Informant 8) 

 

Skalpelektrod får enligt riktlinjerna användas vid vattenfödsel, detta var dock inte alla 

barnmorskor medvetna om när de bistått vattenfödslar, men ansågs generellt vara ett bra verktyg 
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för att få bättre fosterövervakning. Det ansågs särskilt problematiskt då barnmorskorna tyckte att 

behovet av övervakning ofta kunde störa kvinnan, och fick man inte in några bra fosterljud var 

kvinnan tvungen att gå ur badet för CTG-registrering. Det fanns även de barnmorskor som inte 

ansåg att fosterövervakningen var ett problem, utan att det var likvärdigt som på land. 

Ergonomi 

Arbetsställningen, särskilt i samband med barnets framfödande i vatten, ansågs vara belastande 

då barnmorskan ofta behövde arbeta framåtböjd över badkarskanten. Detta upplevdes som 

fysiskt påfrestande och kunde leda till kroppsliga besvär. 

 

“Nackdelarna är framförallt att jag själv inte har någon jättebra ergonomisk ställning (...). När 

jag bistår vid vattenförlossningar så brukar jag ha väldigt ont i kroppen efteråt.“ (Informant 11) 

 

Samtidigt framträdde ett annat perspektiv där barnmorskorna menade att den ergonomiska 

belastningen inte skilde sig avsevärt från en landförlossning och att anpassning av 

arbetsställningar var möjlig och kunde underlätta arbetet.  

 

Barnmorskorna lyfte också fram hur badkarets utformning och kvinnans position i vattnet 

påverkade arbetsställningen. Födsel i stationära badkar föredrogs av vissa samtidigt som det 

upplevdes som mer belastande jämfört med födsel i uppblåsbara förlossningspooler, där 

skillnader i badkarets höjd, poolens djup och kanternas mjukhet påverkade möjligheten till en 

ergonomisk hållbar arbetsställning: 

 

“Jag tänker ju att man på något vis, kanske liksom ergonomiskt och så hade kunnat göra 

någonting, men det är så himla svårt liksom. (...) och såna här uppblåsbara pool som är lite 

mjukare och så, de, har jag hört, kan vara lite lättare, liksom.” (Informant 7) 

 

Ergonomiska utmaningar kunde upplevas som ett hinder för att bistå på vattenfödslar på ett 

hållbart sätt. Barnmorskorna uttryckte ett behov av anpassningar, såsom badkar med lägre höjd, 

mjukare poolkanter och hjälpmedel som minskar behovet av att arbeta i framåtböjda 
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arbetsställningar vid fosterövervakning och genomförandet av perinealskydd i samband med 

barnets framfödande.  

Brister i vårdmiljön 

Under intervjuerna påtalades flera brister i vårdmiljön. En återkommande aspekt var att 

förlossningsrummen ofta var trånga, vilket kunde försvåra vid akuta insatser och skapa en 

stressande miljö. Svårigheter att få plats med en säng i badrummet vid behov av snabb 

evakuering samt att poolens storlek tog upp en stor del av rummet, kunde försvåra rörelsefriheten 

för personalen. 

 

“..det enda är väl när vi använder poolen är väl att våra rum är ganska så trånga, att det kan bli 

lite stressat om det skulle va nånting att man känner att gud, det här..alltså folk kommer knappt 

ens in här för det står en stor pool och en stor säng som tar upp typ hela rummet.” (Informant 

10) 

 

Barnmorskorna lyfte behovet av förbättringar som bättre insyn under vattenytan och smidigare 

utrustning, såsom speglar eller undervattensbelysning för att underlätta handläggningen. En del 

barnmorskor föredrog stationära badkar i förlossningsrummen framför en uppblåsbar 

förlossningspool, som ansågs vara tidskrävande att förbereda och störande för den födande på 

grund av ljudnivån från luftpumpen.  

 

Hygienbrister uppmärksammades som en särskild utmaning. Att assistera födslar i vatten innebar 

ofta direktkontakt med kroppsvätskor och barnmorskorna beskrev hur vattnet kunde bli grumligt 

av blod och avföring. Otillräcklig skyddsutrustning, som exempelvis handskar som inte kunde 

förhindra att badvattnet trängde in, upplevdes som problematiskt. Det framkom dock skilda 

upplevelser av att arbeta i direktkontakt med kroppsvätskor, där en del barnmorskor inte 

upplevde det som ett problem.  

 

“Vi har ju såna här långa handskar som ska hjälpa då vid vattenfödsel, men det gör ju verkligen 

inte det. Alltså allt vatten åker ju innanför handskarna oavsett hur långa de är… så det är 

ganska ohygieniskt för mig.” (Informant 8) 
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Brister i möjligheten till dokumentation och fosterövervakning i rummet där badkaret fanns 

lyftes också, exempelvis avsaknad av datorer och kardiotokografi på vissa kliniker. Ytterligare 

faktorer som beskrevs var det varma och fuktiga klimat som skapades i förlossningsrummet vid 

vattenfödslar, vilket kunde upplevas som påfrestande under ett längre arbetspass.  

Hands-on vs hands-poised 

Att hålla ett klassiskt perinealskydd med två händer ansågs utmanande för barnmorskorna. 

Istället fick barnmorskorna jobba med att endast ha en bromshand på barnets huvud och förlita 

sig mer på känslan i handen än synintryck. Barnmorskorna berättar att det fysiska 

perinealskyddet byts i flera fall ut mot muntlig kommunikation, dvs en hands-poised approach 

istället. Det beskrevs även mer naturligt för kvinnan att själv hålla en bromshand mot barnets 

huvud istället för barnmorskan.  

 

Samtidigt beskrev barnmorskorna att perinealskydd inte behövdes i samma utsträckning, och att 

det ofta blev färre bristningar vid vattenfödsel. En kombination av det varma vattnet som hjälpte 

vävnaden töja sig, en kvinna som krystade spontant och ett långsamt framfödande ansågs minska 

risken för större bristningar vilket barnmorskorna kände var en tröst när de inte själva kunde 

hålla ett bra perinealskydd som på land.  

Att hantera det oväntade 

Vid oförutsägbara händelser och komplikationer upplevde barnmorskorna att det var svårare att 

bryta i vattnet. Dels för att vattnet fungerade väl för kvinnan och att många kvinnor som valde att 

föda i vatten är väldigt pålästa och därmed kunde vara svårmotiverade att komma upp ur badet. 

Samtidigt var det barnmorskans ansvar att upptäcka och intervenera vid misstanke om att barnet 

inte mår bra. Det kunde skapa ett sorts etiskt dilemma hos barnmorskorna då de inte kunde 

tillgodose kvinnans önskemål att få föda i vatten.  

 

“Kvinnor som har valt att de vill föda i badet har ofta en väldigt, väldigt stark önskan om det. 
Och att behöva bryta det på något sätt känns väldigt.. det tycker jag kan bli som en extra jobbig 

grej” (Informant 8) 
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Vidare beskrevs att de kunde behöva tänka annorlunda vid interventioner i badet och att det blev 

en extra dimension att ta hänsyn till. En barnmorska hade varit med om navelsträngsruptur i 

samband med vattenfödsel, i övrigt hade inga barnmorskor haft några akuta situationer i 

samband med födseln. En barnmorska beskrev det som att det inte spelar någon större roll vart 

mamma befinner sig om barnet föds och mår dåligt, rutinen var ändå densamma. Samtidigt 

belystes vikten av att ha en informerad kvinna som snabbt kunde förflytta sig och vara mottaglig 

för information om situationen krävde det.  

 

Främjande faktorer 
Trots en del utmaningar så lyfte barnmorskorna också flera positiva aspekter, ur deras 

perspektiv. Dessa främjande faktorer berörde främst den positiva effekten som vattenfödsel har 

på den födande och dennes partner, vilket i sin tur gynnade barnmorskan i sin profession, men 

även en lugn och behaglig arbetsmiljö.  

Stämning på rummet 

Stämningen på rummet vid vattenfödslar beskrevs som unik och positiv. Barnmorskorna 

upplevde att rummet präglades av en lugn och behaglig atmosfär som skilde sig från den vanliga 

sjukhusmiljön. De beskrev hur rummet kändes mer ombonat, ofta med dämpad ljussättning, samt 

varmt vatten och musik som tillsammans bidrog till en miljö där både kvinnan och personalen 

kunde slappna av.  

 

“ …det har varit liksom mysig belysning, ganska rymliga rum. Mm.. och lyssna på musik, man 

kan tända liksom ljust, såna LED eller ljusslingor att tända och där ljudet av vatten verkar väl 

lite lugnande också, jag tänker även för mig.” (Informant 5) 

 

Barnmorskorna uttryckte att denna miljö även påverkade deras egen upplevelse positivt. De 

kände sig lugnare, mindre stressade och mer närvarande i situationen.   
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Inställning till vattenfödsel 

Samtliga barnmorskor i denna studie hade en positiv inställning till vattenfödsel som vårdmodell. 

Barnmorskorna beskrev vattenfödsel som något naturligt, lugnt och att det ofta blev extra fina 

förlossningar. Till stor del tycktes denna effekt bero på de positiva aspekter som vattenfödsel har 

på den födande, bland annat att kvinnan var mer trygg och närvarande i sin kropp och föder på 

sina villkor. De positiva effekterna på den födande gjorde det även möjlighet för barnmorskan att 

ta ett steg tillbaka och göra mindre interventioner, och därmed lämna över födseln till den 

födande och dennes partner på ett annat sätt än vid en födsel på land.  

 

“..men jag tycker det är lite magiskt när man har en vattenförlossning, man är lite extra 

upprymd efter det på något vis. Jag vet inte varför det är så, men det är..ja de 

vattenförlossningar jag har haft där är det liksom..hög närvaro och kvinnan är väldigt trygg med 

sin liksom..kropp. Ja men det är väldigt fina förlossningar oftast”(Informant 10) 
 

Att vattenfödsel blir mer och mer tillgängligt på fler kliniker i landet uttrycktes som positivt, 

samtidigt som det även uttrycktes en sorg över att det inte erbjuds på alla kliniker i Sverige samt 

att granskningen av vattenfödsel var onödigt hård. 

 

Upplevda fördelar för den födande 

Barnmorskorna upplevde att vattnet hade en lugnande effekt och bidrog till att kvinnan kunde 

hantera värkarbetet på ett mer självständigt sätt. Vattnets smärtlindrande egenskaper lyftes fram 

som betydelsefulla av barnmorskorna, och att det ibland kunde användas istället för 

epiduralbedövning, vilket främjade ett mer fysiologiskt förlossningsförlopp.  

 

“Ja men fördelar är ju att man kan liksom använda det lite som ett substitut för EDA. Jag tycker 

att man kan liksom, även förstföderskor, liksom kan hålla dem väldigt länge utan att man 

behöver ta till en epidural. Så smärtlindringssyftet är ju fantastiskt!” (Informant 10) 
 

Barnmorskorna upplevde även att vattnet skapade en avskildhet som gynnade kvinnans känsla av 

integritet och lugn under förlossningen. De beskrev det som att kvinnan får ett eget space och 

vattnet skapade en sorts skyddande sfär för kvinnan och hennes partner. De ansåg vidare att en 
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vattenfödsel skapade en oxytocinfrämjande miljö, vilket ansågs positivt både för 

förlossningsförloppet samt minskade risken för blödning efter partus. 

 

Att bevittna kvinnans ökade självständighet och trygghet i vattnet upplevdes som meningsfullt 

och positivt i deras professionella roll. Vattnets effekter upplevdes som något som underlättade 

deras arbete genom att skapa en lugnare förlossningsmiljö där kvinnan själv tog mer plats i 

förloppet. Vattnet främjade avslappning, ökade den födandes rörelsefrihet och stärkte hennes 

känsla av kroppslig kontroll, vilket stöttade både den födande samt underlättade för 

barnmorskorna i deras arbete.  

 

Barnmorskorna beskrev även hur vattenfödsel möjliggjorde för kvinnan att inta en mer 

självständig och aktiv roll under förlossningsförloppet. Denna delaktighet sågs som en styrka och 

som en central aspekt i att möjliggöra för kvinnan att äga sin förlossning. Barnmorskorna 

beskrev dessa förlossningar som emotionellt betydelsefulla, där den höga närvaron och kvinnans 

delaktighet skapade starka intryck.  

 

“Att man gör det som kvinna, och då äger man lite mer sin förlossning och man är mer liksom, 

ja men drottningen i rummet som liksom gör det. Som förlöser. Vi förlöser verkligen inte utan vi 

verkligen bistår, och det kan jag tycka kan vara lite skillnad… Det är en annan empowering 

känsla när det är er friskt, naturligt och kvinnan gör mycket själv.” (Informant 12) 
 

Även för barnen som föds i vatten noterades en mjukare transition från livmodern till jordelivet. 

Barnmorskorna beskrev att barnen inte får samma stresspåslag och var ofta lugnare och inte hade 

lika starka födelseskrik, men var välmående ändå.  

 

Sammantaget beskrev barnmorskorna att vattenfödsel överensstämde med deras professionella 

ideal; att främja en normal förlossning och en positiv upplevelse. Att bistå vid vattenfödsel 

upplevdes som meningsfullt och möjliggjorde ett arbetssätt där barnmorskan kunde bistå, snarare 

än att förlösa.  
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Diskussion 
Metoddiskussion 
En kvalitativ metod ansågs lämplig för att belysa komplexa vårdsituationer där både kliniska 

riktlinjer och individuella värderingar spelar in (Polit & Beck, 2020). Att analysen genomfördes 

med induktiv ansats ansågs ändamålsenligt då studiens syfte var att fånga barnmorskornas egna 

perspektiv om sina erfarenheter utan att begränsa tolkningen i förväg. 

 

Inklusionskriterier var legitimerad barnmorska som har bistått minst tre vattenfödslar i 

sjukhusmiljö i Skåne, detta för att säkerställa informationsrika informanter (Polit & Beck, 2020; 

Bengtsson, 2016). Detta innebär samtidigt att erfarenheter från barnmorskor med färre 

vattenfödslar, eller som aktivt väljer att inte bistå vid vattenfödslar, dessa barnmorskors 

erfarenheter går förlorade, vilket kan leda till exklusions bias (Pannucci & Wilkins, 2010). 

Eftersom deltagarna själva anmälde sitt intresse, föreligger också ett inslag av självselektion, 

vilket kan ha bidragit till ett bortfall av mer neutrala eller kritiska perspektiv (Polit & Beck, 

2020).  

 

Urvalet bestod främst av ett bekvämlighetsurval och delvis ett snöbollsurval, vilket enligt Trost 

(2010) kan vara passande vid kvalitativa studier.  Enligt Polit och Beck (2020) är 

bekvämlighetsurval praktisk men riskerar att missa informationsrika eller varierade perspektiv. 

Snöbollsurval kan bidra till en homogenitet i materialet, eftersom deltagarna ofta hänvisar till 

personer inom samma nätverk. Då informanterna varierade i ålder, yrkeserfarenhet och arbetade 

på olika kliniker anses en viss heterogenitet ändå ha uppnåtts.  

 

Datainsamlingen genomfördes med enskilda intervjuer med stöd av en semistrukturerad 

intervjuguide. Detta möjliggjorde en övergripande struktur som säkerställer att centrala 

frågeområden täcktes, samtidigt som formatet gav utrymme för deltagarna att uttrycka sina 

upplevelser på ett fritt och nyanserat sätt (Polit & Beck, 2020). Samtidigt innebär det 

semistrukturerade formatet en viss variation i hur utförligt olika frågeområden behandlats, 

beroende på intervjuarens lyhördhet och deltagarens engagemang. Denna variation kunde 

påverka jämförbarheten mellan intervjuer men kunde också bidra till en bredare förståelse av 

fenomenet, vilket enligt Polit & Beck (2020) är centralt för att uppnå trovärdighet i kvalitativ 
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forskning. Fokusgruppsintervjuer hade kunnat vara ett annat alternativ för att besvara studiens 

syfte. En potentiell fördel med fokusgrupper är att det kan stimulera till gemensam reflektion och 

lärande mellan informanter, vilket kan ge upphov till nya insikter i relationen (Trost, 2010). 

Samtidigt finns metodologiska begränsningar, såsom risken att informanterna inte vågar uttrycka 

sig fritt med oro över kollegornas åsikt. Även begränsningar i att få till en gruppintervju med 

hänsyn till informanternas kliniska arbetssituation var avgörande i valet att ha enskilda 

intervjuer.  

 

Att båda var delaktiga i samtliga intervjuer bedöms positivt då det kan ge en större 

informationsmängd och förståelse (Trost, 2010). Det har även bidragit till en konsekvent 

intervjuprocess samt minskat risken för att individuella tolkningar skulle påverka 

samtalsdynamiken. Det gemensamma deltagandet möjliggjorde också kontinuerlig reflektion 

kring intervjuguidens utformning och frågornas funktion, vilket var betydelsefullt för att stärka 

studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2020). Intervjufrågorna skickades inte ut i förväg då det 

eftersträvades att få informanternas spontana reflektioner, snarare än i förväg uttänkta svar.  

 

Samtliga intervjuer genomfördes digitalt via Zoom vilket innebär praktiska fördelar som 

flexibilitet och tillgänglighet för deltagarna. Detta tillvägagångssätt kan dock påverka 

datainsamlingens karaktär. Enligt Lobe et al. (2022) kan videobaserade intervjuer begränsa 

forskarens möjlighet att uppfatta subtila icke-verbala signaler och påverka den naturliga 

samtalsdynamiken. I denna studie beaktades detta genom att videolänk med både ljud och bild 

användes, samt genom att en trygg samtalston eftersträvades och förtydligande följdfrågor 

ställdes vid behov. Därmed minskades de begränsningar som kan uppstå vid digital 

datainsamling.  

 

Kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman och Graneheim (2017) är en etablerad metod som 

möjliggör att gemensamma och unika aspekter i materialet kan identifieras. För att stärka 

trovärdigheten arbetade båda författarna med kodning och kategorisering parallellt, vilket 

minskade risken för subjektiva tolkningar. Enligt Polit och Beck (2020) kan kvaliteten i en 

kvalitativ innehållsanalys bedömas utifrån huruvida det uppnåtts en tillräcklig grad av mättnad 

och analytisk rikedom, det vill säga att inga nya teman framkommer och att analysen vilar på ett 
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innehållsrikt material. I denna studie upplevdes att datamättnad uppnåtts i de avslutande 

intervjuerna.  

 

Överförbarhet handlar om i vilken grad resultaten kan tillämpas i andra kontexter (Bengtsson, 

2016; Lundman & Graneheim, 2017). För att öka överförbarheten har variation eftersträvats 

genom urval från fyra förlossningskliniker med olika lokala riktlinjer och skillnader i 

arbetslivserfarenhet hos informanterna. Denna variation i kontext kan ses som en styrka, då den 

möjliggör en bredare förståelse för hur erfarenheten av att bistå vid vattenfödsel kan se ut i olika 

vårdmiljöer. 

 

Studiens resultat bygger på erfarenhetsbaserad, kontextbunden kunskap, vilket är typiskt för 

kvalitativ studie (Malterud, 2001). Kontextbunden kunskap i denna studie innebär att insikterna 

är kopplade till barnmorskors erfarenheter av vattenfödslar inom specifika organisatoriska och 

kulturella miljöer. Resultatet bedöms därför som tillämpliga på liknande kontexter, exempelvis 

andra svenska förlossningskliniker med rutin för vattenfödsel, men det är upp till läsaren att 

avgöra relevansen för den egna kontexten (Polit och Beck, 2020). För att en sådan bedömning 

ska vara möjlig har forskaren ett ansvar att tillhandahålla tillräcklig information om kontext, 

metod och urval (Sandelowski & Leeman, 2012; Lundman & Graneheim, 2017). Denna aspekt 

hänger samman med begreppet trovärdighet som handlar om hur väl forskarens tolkningar 

speglar det empiriska materialet (Polit & Beck, 2020).  Tolkningar ska förankras i det empiriska 

materialet och presenteras på ett sätt som inger förtroende. I denna studie har trovärdigheten 

stärkts genom tydlig metodbeskrivning, transparent analysprocess samt återkoppling till data 

genom citat. Datainsamlingen pågick tills mättnad uppnåddes, vilket stärker tilliten till att de 

teman som identifierats vilar på ett tillräckligt brett och välgrundat empiriskt underlag (Polit & 

Beck, 2020).  

 

Förståelsen av egna förutfattade meningar är av betydelse och hela forskningsprocessen kan 

påverkas av tidigare erfarenheter och värderingar (Polit & Beck, 2020). En av författarna har 

egen erfarenhet av att föda barn i vatten och den andra författaren har under sin praktik som 

barnmorskestudent bistått vattenfödslar. Båda författarna hade även relation till några av 

informanterna i form av handledare eller kollegor. Dessa erfarenheter innebär en potentiell risk 
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för bias, vilket krävde ett medvetet reflexivt förhållningssätt. Reflexivitet är ett viktigt verktyg 

för att forskaren ska bli medveten om sin egen påverkan (Polit & Beck, 2020). I denna studie 

reflekterade författarna kontinuerligt över hur egna erfarenheter och relationer möjligen kunde 

färga tolkningen av materialet och samspelet med deltagarna. Även Lundman och Graneheim 

(2017) betonar vikten av att hantera förförståelse genom att involvera flera forskare i 

analysarbetet, vilket också tillämpades i denna studie. Ett reflexivt arbetssätt bidrog till att 

synliggöra och hantera möjliga bias, i förhoppning att stärka studiens trovärdighet samt den 

vetenskapliga kvaliteten.  

 

Resultatdiskussion  
Centrala fynd var barnmorskors erfarenheter av balansen mellan att främja en fysiologiskt 

kvinnocentrerad födsel i vatten, och samtidigt hantera utmaningar kopplat till praktiska hinder, 

begränsade riktlinjer samt varierande stöd från kollegor. Det framkom att vattenfödsel möjliggör 

ett arbetssätt där barnmorskan i enlighet med sin kompetens kan stödja kvinnan att föda på egna 

villkor, utan att i onödan ingripa i förloppet eller styra det (International Confederation of 

Midwives [ICM], 2024). Ett sådant arbetssätt innebär att barnmorskan främst observerar, skapar 

trygghet och följer kvinnans signaler snarare än att initiera medicinska åtgärder, vilket speglar 

förhållningssättet att bistå snarare än förlösa och lyftes av barnmorskorna i studien. Detta 

överensstämmer med tidigare studier där barnmorskor beskrev en ökad närvaro och minskade 

interventioner vid vattenfödslar (Lewis et al., 2018a; Larsson et al., 2024; Ulfsdottir et al., 

2022b). Barnmorskorna i studien uttryckte att ett sådant förhållningssätt gör det möjligt för 

kvinnan att inta en aktiv roll i sin egen födsel, vilket stärker upplevelsen av kontroll och 

egenmakt, som enligt Lundgren & Dahl (2022) är viktiga aspekter inom kvinnocentrerad vård 

och ett uttryck för kvinnans autonomi. 

 

Känslan av trygghet varierande mellan barnmorskorna, där en del kände sig trygga redan från 

början medan andra var osäkra trots flera födslar i bagaget. Statistik från Socialstyrelsen (2023a) 

indikerar att interventioner under förlossningen är vanliga, samtidigt som det är väldigt få födslar 

som sker i vatten. Känslan av otrygghet sågs som ett uttryck för hur individuell erfarenhet, 

utbildning och kollegialt stöd samverkar i skapandet av professionell tillit. Detta bekräftar 

Hansson et al. (2022) där trygghet i yrkesrollen förankras i kompetensen samt tillgång till stöd 



 

 28 

och rimliga organisatoriska villkor. Rädslan av att ställas till svars vid ett negativt utfall kan 

påverka barnmorskornas känsla av trygghet, även i situationer som upplevs som säkra. Dahlen 

och Caplice (2011) visar att barnmorskor kan känna sig pressade att kompromissa med sin 

professionella bedömning i situationer där stöd från kollegor saknas, eller där handläggningen 

avviker från rutiner. En möjlig tolkning av detta är att vissa barnmorskor i sådana situationer kan 

välja ett tillvägagångssätt som i första hand skyddar dem själva från kritik, snarare än vad som är 

kliniskt motiverat eller evidensbaserat. Denna reflektion överensstämmer med de etiska 

dilemman som Dahlen och Caplice (2011) beskriver, vilket kan leda till en känsla av 

otillräcklighet i yrkesutövningen.  

 

Av intervjuerna framkom att barnmorskorna kunde känna sig extra övervakade av obstetriker i 

samband med vattenfödsel, och att det fanns exempel på bristande stöd och kunskap i denna 

yrkeskategori. Detta trots att vattenfödsel endast är tillgängligt för lågriskfödslar på 

förlossningsklinikerna i Skåne, vilket innebär att det hamnar inom barnmorskans ansvars- och 

kompetensområde (SBF, 2019). Detta kan ses som en organisatorisk paradox, där vattenfödsel är 

tillåtet enligt riktlinjerna men där strukturella förutsättningar för att tryggt kunna genomföra det 

inte alltid finns (Larsson et al. 2024; Ulfsdottir et al. 2020). Barnmorskan får därmed ett ansvar 

som inte fullt ut backas upp av organisationen, vilket kan påverka både känslan av trygghet och 

möjligheten att stödja kvinnans önskemål. Detta fördjupas ytterligare av att barnmorskan har det 

formella ansvaret för normal förlossning, men att läkaren i praktiken ofta har tolkningsföreträde i 

frågor gällande medicinsk säkerhet (Larsson et al., 2024). Barnmorskorna i studien beskrev 

situationer då läkaren tog över eller ifrågasatte handläggningen även då förlossningen fortsatt låg 

inom barnmorskans kompetensområde. Detta kan skapa obalans i beslutsfattandet och en 

upplevelse av att barnmorskans expertis åsidosätts, vilket riskerar att försvaga barnmorskans 

professionella auktoritet och ger intryck av att barnmorskans legitimation väger mindre i 

praktiken än teorin. En sådan maktförskjutning kan skapa osäkerhet och bidra till att 

barnmorskor tvekar inför att fullt ut använda sitt kliniska omdöme, särskilt i situationer där de 

upplever en risk att bli ifrågasatta. Just denna typ av tvekan har lyfts i tidigare studier, där 

barnmorskor uttryckt att bristande stöd från obstetriker och avsaknad av gemensamma 

förhållningssätt gjorde att de avstod från att initiera eller förespråka vattenfödslar trots att det låg 

inom deras professionella ansvar (Larsson et al., 2024; Shorey & Ng, 2023).  
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Dessa erfarenheter knyter även an till betydelsen av kollegialt stöd och tillgång till kunskap, 

vilka i studien framkom som både främjande faktorer och barriärer beroende på hur de kom till 

uttryck i den kliniska vardagen. När utbildning och praktisk färdighetsträning saknades, blev 

barnmorskans trygghet beroende av informellt lärande och enskilda kollegors erfarenhet. Detta 

skapade en ojämn fördelning av kompetens inom professionen och på kliniken, där vissa kände 

sig trygga att bistå vid vattenfödslar medan andra upplevde en större osäkerhet. Denna obalans 

kan i förlängningen påverka både kvinnors möjlighet till evidensbaserad vård och barnmorskors 

möjlighet att arbeta evidensbaserat och kvinnocentrerat, samt enligt patientlagen (SFS, 2014). 

Liknande hinder har beskrivits i tidigare studier både nationellt och globalt. Barnmorskor i 

Sverige var ofta positiva till vattenfödsel, men avsaknaden av tydliga riktlinjer och varierande 

stöd från kollegor kunde skapa osäkerhet i handläggningen. Även barnmorskor i internationell 

kontext upplevde att andra yrkeskategorier är skeptiska till vattenfödsel, särskilt obstetriker och 

neonatologer, vilket försvårade ett gemensamt förhållningssätt i teamet. I båda studierna så lyftes 

bristande kunskap och erfarenhet som centrala barriärer mot vattenfödsel (Ulfsdottir et al., 2020; 

Milosevic et al., 2020) 

 

Önskemål framkom från barnmorskorna om att obstetriker bör skaffa sig kunskap och vara med 

på vattenfödslar. Även att utbildning kring vattenfödsel bör vara för all vårdpersonal för att 

möjliggöra ett tvärprofessionellt samarbete med kvinnans önskemål i fokus. Liknande önskemål 

har lyfts av barnmorskor internationellt, samt att formell utbildning är av vikt för alla 

professioner för att känna sig trygg i handläggningen och få inblick i fördelarna. Ökad kunskap 

kunde även leda till att all vårdpersonal förespråkar vattenfödsel mer (Milosevic et al., 2020; et 

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

 

Erfarenheter kring riktlinjerna var både positiva och till viss del ogynnsamma. Den positiva 

aspekten låg i att det gav en tydlighet och därmed en känsla av trygghet. Samtidigt upplevdes de 

restriktiva och hindrade många kvinnor från att föda i vatten. Liknande resultat presenteras i 

Cooper et al. (2023) där barnmorskor beskrev att riktlinjerna var en bekräftelse i att de arbetar 

inom sin profession, vilket ökade deras självförtroende och trygghet i att erbjuda vattenfödsel. 

Samtidigt beskrevs en känsla av restriktivitet i riktlinjerna mot både den födande och 
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barnmorskans autonomi, och att riktlinjerna hade mycket fokus på risker snarare än att 

individanpassa vården. Det beskrevs även som en nackdel att PM och riktlinjer oftast skrivs av 

obstetriker, även när det berör barnmorskans kompetensområde. Denna konflikt mellan trygghet 

och begränsningar speglar en vårdmodell där kvinnans rätt till delaktighet och informerade val 

kan påverkas negativt. Ur ett kvinno-centrerat perspektiv är det avgörande att den födandes 

autonomi erkänns och att vården anpassas efter dennes individuella behov och önskemål, vilket 

också betonas i ICM:s etiska kod och barnmorskans professionella värdegrund (Lundgren & 

Dahl, 2022; ICM, 2014) 

 

Om barnmorskor upplever att deras kliniska bedömning ifrågasätts kan det påverka möjligheten 

att fullt ut stödja kvinnans önskemål, särskilt när andra professioner inte delar samma syn på 

vattenfödsel som en fysiologisk födsel. Barnmorskorna beskrev också situationer där det var 

nödvändigt att på deras initiativ avbryta en planerad vattenfödsel trots kvinnans starka önskemål. 

Dessa situationer upplevdes som etiskt utmanande eftersom de innebar att barnmorskan behövde 

prioritera medicinsk säkerhet framför kvinnans val. I en kvinnocentrerad vårdmodell bör beslut 

fattas i dialog med kvinnan, där både barnmorskans och kvinnans autonomi och kompetens 

respekteras för att kunna främja informerade val och delaktighet i vården (ICM, 2017; Lundgren 

& Dahl, 2022). Att som födande få göra ett informerat val, lämna samtycke och vara delaktig i 

sin vård är även en viktig aspekt i patientlagen (SFS, 2014).  

 

De utmaningar som lyfts i intervjuerna var främst av praktisk karaktär som ergonomi, brister i 

vårdmiljön och fosterövervakning. Detta är i likhet med resultaten som presenterats i tidigare 

studier, både i Sverige och globalt (Larsson et al., 2024; Lewis et al., 2018a), vilket talar för en 

problematik som inte är avgränsad till de kliniker där denna studie utförts. Dessa utmaningar 

möter barnmorskor globalt i länder där förlossningsvården är likvärdig med svensk 

förlossningsvård. Eftersom utmaningarna främst är av praktisk karaktär finns det en möjlighet till 

förbättring från organisationens sida. Att inte åtgärda dessa utmaningar riskerar både 

barnmorskors arbetsmiljö och kan även påverka vårdkvalitén och patientsäkerheten.  

 

Barnmorskorna i studien beskrev positiva aspekter för den födande, vilket de såg som en 

främjande faktor kring att bistå vid vattenfödsel. Kvinnan tog kontroll över födandet, lyssnade på 
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sin kropp och agerade självständigt, vilket överensstämmer med resultaten i Larsson et al. 

(2024). Detta tyder på att den positiva aspekten är oberoende av barnmorska eller 

förlossningsklinik, utan snarare är relaterat till själva vattenfödslar i sig. Kontroll och 

empowerment beskrivs som två viktiga faktorer för en stärkande och positiv 

förlossningsupplevelse för den födande (Hosseini et al., (2020). Vidare beskriver Lewis et al 

(2018a) att barnmorskor som bistår vattenfödsel kände en hög professionell tillfredsställelse, 

vilket också korrelerar med resultaten i denna studie. För barnmorskorna handlade de främjande 

faktorerna framförallt om effekten på kvinnan, men indirekt blev detta även en positiv aspekt för 

barnmorskan i sin profession och tar detta steget närmare att bistå en födsel snarare än att 

förlösa.  

 

Barnmorskors erfarenheter av att bistå vid vattenfödsel formades av ett samspel mellan 

professionella övertygelser och de strukturella villkor som råder i den kliniska vardagen. Den 

komplexitet som beskrivs handlar inte bara om själva vårdmodellen, utan också om hur 

föreställningar om säkerhet, ansvar och kvinnans rätt till delaktighet förmedlas i praktiken. 

Barnmorskorna hamnade i ett mellanrum mellan att bekräfta kvinnans val och att navigera i de 

organisatoriska strukturerna, vilket skapar både möjligheter och begränsningar. På så vis belyses 

hur vården vid vattenfödsel i praktiken speglar större frågor om professionell autonomi, 

samverkan och etisk hållbarhet inom förlossningsvården.  

 

Konklusion 
Studiens resultat visade att barnmorskor upplevde både främjande faktorer samt barriärer när de 

bistod vid vattenfödsel. Vidare sågs vattenfödsel som en vårdmodell som stärkte både den egna 

yrkesidentiteten och kvinnans autonomi. Barnmorskan tilläts ta ett steg tillbaka och fokusera på 

en stödjande närvaro snarare än en aktiv styrning, vilket är i linje med en kvinnocentrerad 

vårdfilosofi. Samtidigt framträdde hinder kopplade till organisatoriska strukturer, begränsade 

riktlinjer och tvärprofessionella olikheter. Vattenfödsel som vårdmodell kan erbjudas på ett mer 

likvärdigt och tillgängligt sätt först när kompetensutveckling prioriteras och strukturell 

förbättring säkerställs, i strävan efter en trygg och jämlik vård.  
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Implikation 
Vattenfödsel är fortfarande en ny vårdmodell på många kliniker i Sverige, varför det skulle vara 

värdefullt med större studier i framtiden när fler barnmorskor erhållit mer erfarenhet. Med 

hänsyn till de barriärer som lyfts i denna studie anses det också av värde med interprofessionella 

studier som omfattar obstetriker, och kanske även neonatologer och undersköterskor, för att 

skapa förutsättningar för förbättring. Med denna studie finns en förhoppning att bidra till en ökad 

inblick och kunskap, för alla som bistår kvinnor vid vattenfödsel. 
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Författarnas bidrag 
Studiedesign och datainsamling har gjorts av MA och CSP tillsammans. Transkribering av 

intervjuer har delats upp jämnt mellan MA och CSP. Analys och kodning har delats upp jämnt 

mellan MA och CSP, därefter har materialet bytts med varandra för att säkerställa liknande 

tolkning. Sammanställning och författandet av resultat, diskussion och konklusion har gjorts av 

MA och CSP tillsammans. Båda författarna har godkänt slutversionen av denna studie.   



 

 40 

Bilaga 1 - Riktlinjer för vattenfödsel på SUS Malmö 
Vattenförlossning – Att föda i vatten 

Allt fler kvinnor efterfrågar möjligheten att föda i vatten. Vetenskapliga studier visar  

att kvinnor som föder i vatten får en bättre genomsnittlig förlossningsupplevelse.  

 
Kriterier för att föda i vatten  
• Normal okomplicerad graviditet i fullgången tid  
• Huvudändläge, simplexgraviditet  
• Vid vattenavgång – klart, eller svagt mekoniumfärgat, fostervatten  
• Normala intagningskontroller (CTG, temp, blodtryck)  
• Normal progress under förlossningen  
• Att kvinnan själv klarar av att ta sig i och ur badkaret  
• Berörd personal ska ha tillräcklig kompetens och vara trygga i att handlägga vattenförlossning 
• Kolonisering med GBS handläggs på sedvanligt sätt och utgör inget hinder för 

vattenförlossning  
 
Vid tveksamheter för om vattenförlossning är lämplig för den aktuella kvinnan, rådgör med 
läkare. Planerad vattenförlossning ska ske enbart i avsedd vattenförlossningspool eller 
vattenförlossningsbadkar.  
 
Kontraindikationer för att föda i vatten  
• CTG som avviker under förlossningen  
• Maternell feber (>37,5 i temp)  
• Riklig vaginal blödning  
• Sederande läkemedel (givet inom 4 h) eller EDA  
• Värkstimulerande dropp  
• Riskfaktorer för skulderdystoci (såsom tidigare skulderdystoci, förväntat stort barn)  
• Misstänkt eller konstaterad infektion eller smitta (aktiv herpessimplex, MRB, ESBL, 

hudinfektion, blodsmitta)  
• Bristande kommunikation utan möjlighet till tolk  
• Tidigare postpartumblödning >1000 ml  
• Tjockt mekoniumfärgat fostervatten  
• BMI vid inskrivningen >35  
• Allvarlig maternell sjukdom (t ex hjärtsjukdom, preeklampsi, epilepsi)  
• Tidigare sectio utan efterförljande okomplicerad vaginal förlossning  

 
Relativa kontraindikationer för att föda i vatten  
• Induktion  
• Långvarig vattenavgång (antibiotika given)  
• Multipara (>3-para)  
• Tidigare sectio  
• Tidigare sfinkterruptur  

Diskutera ovanstående patienter med läkare  
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Handläggning vid vattenförlossning  
• Under framfödandet ska vattnet ha en temperatur mellan 36–37 grader. OBS kontrollera 

vattnets temperatur när krystskedet startar och sedan var 15:e minut. Dokumentera detta. 
• Vattnet bör hållas så rent som möjligt. Avföring/blod avlägsnas med håv eller byte av vatten. 

Erbjud lavemang innan bad.  
• Övervakning av fosterljud sker enligt klinikens riktlinje för fosterövervakning. Skalpelektrod 

är okej att använda. Om fosterljuden avviker från det normala avbryts badet och vidare 
handläggning sker därefter. Vid basalfrekvens över 160 spm ska badet avbrytas under 20 min 
och om normalisering kan badet återupptas  

• Kroppstemperaturen hos kvinnan kontrolleras innan bad och minst en gång per timme. Vid 
temperatur över 38 grader avbryts badet  

• Interventioner så som amniotomi eller liknande ska inte utföras i badet  
• Perinealskydd tillämpas på sedvanligt vis, rekommenderas en hand på huvudet och en hand på 

perineum  
• Efter födseln lyfts barnets huvud upp ur vattnet utan fördröjning. När barnets huvud har 

kommit över vattenytan får det under inga omständigheter sänkas ner under vattnet igen.  
• Efter födseln kan barnets kropp vara i vattnet i kroppskontakt med den födande för att 

förhindra hypotermi. Fuktiga handdukar på barnet bör undvikas på grund av risk för hypotermi 
• Vattenförlossning innebär en ökad risk för navelsträngsruptur. Var försiktig när barnet lyfts 

upp så att inte navelsträngen går av. Peanger ska finnas tillgängliga för att omedelbart kunna 
stoppa blödning vid navelsträngsruptur  

• Navelsträngen får inte klampas eller klippas under vattenytan  
• Observera att barn som föds i vatten kan upplevas lugnare, dvs. att de inte alltid skriker, dock 

bör de ha normal hjärtfrekvens, tonus och andning  
• Placenta framföds med fördel utanför badkaret. Alternativt tappa ur vattnet för att lättare kunna 

värdera blödningsmängden korrekt  
• Avvakta eventuellt med suturering tills vävnaderna svalnat såvida inte större blödning 

föreligger  
• Om det råder minsta tveksamhet om kvinnan eller barnets välbefinnande eller att någon risk för 

komplikation föreligger ska kvinnan lämna badkaret!  
 

Vid akut situation  
• Larma  
• Förflytta kvinnan ur badet utan att tappa ut vattnet  
Skriv i födelseanteckning att vattenförlossning har tillämpats. Dokumentera i Fv1 ”Annan ställning – 
vattenförlossning”. KVÅ åtgärdskod DM.008 används för att koda vattenförlossning i Obstetrix  
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Bilaga 2 - Intervjuguide  
 

1. Hur länge har du arbetat som barnmorska samt på förlossningsklinik?  

2. Hur många vattenfödslar har du bistått?  

a. Hur många vattenfödslar tog det innan du kände dig trygg i 

handläggningen?  

3. Vad tycker du om vattenfödsel som vårdmodell?  

4. Berätta om din erfarenhet av att bistå vattenfödsel?  

a. Vilka är fördelarna med vattenfödsel? 

b. Vilka utmaningar stöter du på som barnmorska vid vattenfödsel?  

c. Hur hanterar du akuta situationer? 

d. Hur upplever du arbetsmiljön vid vattenfödsel?  

5. Finns det någon specifik händelse eller situation från din erfarenhet med 

vattenfödsel som du skulle vilja med dig av?  

6. Har du någon särskild utbildning kring vattenfödsel?  

a. Är den tillräcklig?  

b. Vad mer hade du önskat?  

7. Vad tycker du om de riktlinjer som finns?  

8. Hur skiljer sig upplevelsen för dig som BM av handläggningen vid 

vattenfödsel gentemot på land?  

9. Vad hade kunnat göra vattenfödsel bättre för barnmorskorna?  

10. Finns det något mer du vill tillägga?  
 


