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Sammanfattning

Bakgrund: Forskningslaget nar det galler vattenforlossning visar att det inte finns 6kade risker
for kvinnan och barnet att foda i vatten i jamférelse med konventionell forlossning nar det
foreligger en lagriskforlossning. Resultatet tolkas dock olika internationellt beroende pa
studiernas evidensvarde vilket innebar att vattenforlossning kan tillatas eller ej. | Sverige
saknas idag nationella riktlinjer och Socialstyrelsen har tidigare avratt fran denna
férlossningsmetod.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva det maternella och neonatala utfallet vid
vattenforlossning vid ett universitetssjukhus i Sverige.

Metod: Retrospektiv journalgranskning inom ramen for ett kvalitetsprojekt genomfordes med
en kvantitativ ansats. Journaler diagnossatta med vattenforlossning under ar 2017 — 2018
inkluderades i studien. Resultatet presenteras med deskriptiv statistik.

Resultat: Totalt granskades 64 journaler. En forstfoderska drabbades av en grad 3-bristning
och de kvinnor som blodde éver en liter fram till tva timmar efter forlossningen uppgick till
4,9 %. Det utfordes en manuell placentaldsning. | de fall dar upplevelsen fanns beskriven i
journalen hade en klar majoritet en bra foérlossningsupplevelse. Det forekom ingen
postpartuminfektion, episiotomi eller navelstrangsruptur. Ett barn hade Apgar Score <7 vid
fem minuters &lder. Ett barn vardades pa neonatalvardsavdelning. Onskemal om att f& foda i
vatten fanns dokumenterat i 15 journaler. Riskbeddémning var endast journalfért i 28,2 % av
journalerna.

Slutsats: Aven om denna studie &r i form av ett kvalitetsprojekt har en jamforelse gjorts med
tidigare forskning som visar att resultatet inte skiljer sig fran de senaste arens forskning inom
omradet som menar att det inte foreligger nagra 6kade risker med vattenforlossning for
lagriskpatienter. Dock bor fler studier utforas i en svensk kontext samt ett rutindokument med
kriterier och handlaggning tas fram som en trygghet bade for personalen och de fodande
kvinnorna.

Nyckelord: Vattenforlossning, maternellt utfall, neonatalt utfall, informerat val.



Abstract

Background: The current collective research about water birth shows no increased risk for the
mother and the child as compared to low risk conventional birth. Internationally, the evidence
value of the existing research can be interpreted differently, which can lead to differences in
guidelines regarding water birth. There are no national guidelines for water birth in Sweden
yet and The National Board of Health and Welfare in Sweden has previously discouraged
from this birthing method.

Aim: The aim of this study was to describe maternal and neonatal outcome following water
birth at a Swedish university hospital.

Method: This quality control project used a quantitative retrospective study design collecting
data through medical record review. Journals containing the diagnose code water birth during
2017 — 2018 were included. The result is presented with descriptive statistics.

Result: A total of 64 journals were reviewed. One primipara was diagnosed with a third-
degree perineal tear and 4,9% of the women had a blood loss >1000 ml two hours postpartum.
One manual placenta removal was conducted. In those journals where the birth experience
was described, the majority of the women were satisfied. There were no findings of
postpartum infection, episiotomy or umbilical cord avulsion. One newborn had an Apgar
Score <7 in five minutes. One newborn was admitted to a neonatal intensive care unit. In 15
journals a note was found that they wished to give birth in water. Documented detection of
risk level was only found in 28,2% of the journals.

Conclusions: Although this study is a quality control project, comparisons have been made
with previous research, showing that the result shows no increased risk for low risk patients
birthing in water. However, further studies needs to be conducted in the Swedish setting and
local guidelines for practice, including criteria, needs to be developed as an assurance for the
care givers and the expecting mothers.

Keywords: Water birth, maternal outcome, neonatal outcome, informed choice.



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare, Karolina Lindén, som genom hela processen
varit positiv och uppmuntrande samt gett oss manga bra synpunkter och rad. Vi vill ocksa
tacka vara familjer for deras stora talamod och stéttning.
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Fortydliganden

Definition vattenférlossning

Vattenforlossning innebér att barnet framfods helt under vattenytan och att kvinnan ar
omgiven av vatten under framfodandet.

Konventionell forlossning

Vaginal forlossning dar framfédandet inte sker under vattenytan bendmns som konventionell
forlossning i den har magisteruppsatsen.

Den fodande kvinnan

I den har magisteruppsatsen benamns personen/personer som foder barn som den fédande
kvinnan/de fodande kvinnorna. Det finns en medvetenhet om att alla personer som foder barn
inte identifierar sig som kvinnor.
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Inledning

Under var barnmorskeutbildning hade vi ingen teoretisk fordjupning om vattenforlossning.
Nar vi hade verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningen upplevde vi att det var ett flertal
kvinnor som hade énskemal om att foda i vatten. Samtidigt upplevde vi att personalen pa
forlossningen hade olika installning till vattenforlossning, vilket gjorde oss intresserade av att
fordjupa oss inom amnet. Kontakt togs med en verksamhetsutvecklare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, kvinnokliniken, Ostra Sjukhuset (SU/KK/Q) for att efterhdra intresse
av att studera utfallet vid deras klinik.

Bakgrund

Historisk tillbakablick

Bad har i smartlindrings- och avslappningssyfte anvants redan i det antika Grekland och
Egypten. Det finns &ven beskrivet att bad anvéants som obstetrisk smértlindring sedan flera
hundra ar tillbaka. Den forsta dokumenterade vattenforlossningen skedde i Frankrike ar 1805
(Garland, 2017). Igor Tjarkovskij, sovjetisk visionar, batbyggare, barnmorska och forskare,
var en av de forsta i modern historia att forespraka vattenforlossning i borjan pa 1960-talet.
Han sag stora fordelar med att dvergangen till jordelivet blev langsam och mjuk nar barn
framfoddes i vatten. Tjarkovskij var ocksa dvertygad om vattnets positiva egenskaper for att
optimera manniskans fysiologiska utveckling (Sidenbladh, 1982).

Den franske lakaren Fredrick Leboyer var ocksa 6vertygad om att barn bor fodas fram under
lugna former. Leboyer myntade begreppet “att fodas utan vald” i borjan pa 1970-talet, vilket
innebar att barnet skulle tas emot mjukt i varlden. Overgangen frén livmodern skulle géras
varsam med ddmpad belysning, lugna réster och mjuka hander. Barn kunde med fordel
erbjudas ett varmt bad efter avnavlingen for att bli lugna (Leboyer, 1974). Michael Odent,
aven han fransk lakare, foresprakade i borjan pa 1980-talet att kvinnan sjélv bor fa kanna in
och valja forlossningsstallning och plats for att optimera fodandet. Odent erbjod forst och
framst vatten som smartlindring och i avslappningssyfte, men sag inga hinder i att barnen
framfoddes i vatten om modern lag kvar i badkaret (Odent, 2014).

Kvinnor i bade USA och Storbritannien har haft mojlighet att foda i vatten pa sjukhus sedan
1980-talet (Royal College of Midwives [RCM], 2012; Garland, 2017). Senare under samma
artionde blev det dven nagot mer forekommande i Sverige, da vattenforlossningar férekom
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bade pa sjukhus och vid hemforlossningar (Socialstyrelsen, 2001). | dagslaget forekommer
vattenforlossningar i minst 100 lander (Garland, 2017).

| Sverige avled ett barn i samband med en vattenforlossning i hemmet ar 1993. Denna
handelse kom att paverka den svenska vardens syn pa vattenforlossningar under lang tid
(Grahn, 2010). Dodsfallet utreddes noggrant och initialt ansag det vetenskapliga radet i
neonatologi att barnets dod berodde pa postasfyktisk encefalopati och aspiration av badvatten
(Vardfokus, 1997). Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd kom senare fram till slutsatsen att
drunkning inte gick att faststalla som orsak till barnets dod. Troligtvis var asfyxi (som
uppstatt tidigare under graviditeten/férlossningen) i kombination med gasping dodsorsaken
(Vardfokus, 1997; Grahn, 2010). Socialstyrelsen avradde, genom meddelandeblad 17/92, fran
vattenforlossning efter handelsen da sékerheten inte kunde garanteras pa grund av brist pa
tillforlitlig forskning (Socialstyrelsen, 2001). Enligt A. Drones, arkivarie pa Socialstyrelsen,
arkiverades avradan fran vattenforlossning ar 2002 pa grund av inaktualitet (personlig
kommunikation, 29 november, 2018) och inga nya riktlinjer eller rekommendationer har
tillkommit darefter (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2015).

Vatten som smartlindring vid fGrlossning

Att foda barn &r i de flesta fall en normal fysiologisk process (Lindgren & Wiklund, 2016).
De flesta upplever svar smarta under en forlossning. Smarta &r en subjektiv upplevelse som
paverkas av fysiska och biologiska processer sdsom styrka i varkarna, hur eftergivliga
vavnaderna &r, hur stort barnet ar och hur barnet bjuder sig. Aven copingstrategier hos den
fodande kvinnan paverkar smartupplevelsen (Olofsson, 2003). Riksdagen fattade ar 1971 ett
principiellt beslut om att varje kvinna i Sverige som 6nskar ska ha ratt till, en for henne,
effektiv smértlindring under sin férlossning (SOU 1971:40).

Det ar viktigt att hjalpa den fodande kvinnan sa att hon blir bra smartlindrad, inte bara av
humanitara skal utan ocksa for barnets skull. Upplever kvinnan kraftig smarta under
forlossningen kan det bidra till komplikationer som paverkar fysiologin och syretillforseln till
barnet. Hyperventilation, som kan uppsta vid kraftig smarta, paverkar den fédande kvinnan
genom att hon blir grumlig i medvetandet pa grund av for laga halter av koldioxid i blodet
(Olofsson, 2003). Placentacirkulationen paverkas aven av den respiratoriska alkalosen, som
uppstar vid hyperventilation, genom vasokonstriktion. Kéarlen i moderkakan drar ihop sig och
syretillforseln till fostret forsamras (Brownridge, 1995). Minskat placentablodfloéde kan &ven
paverkas av katekolaminfristattning som produceras under stress, vilket dven orsakar
vasokonstriktion. Stress kan aven paverka oxytocinproduktionen negativt, vilket skulle kunna
leda till dalig progress av forlossningsforloppet (Olofsson, 2003; Garland, 2017).

Smaértan som uppstar under en forlossning, formedlas via nervtradar som forsorjer vavnader i
forlossningskanalen. Nervtradarna gar forst in till ryggmargen dar de omkopplas, for att
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darefter leta sig upp till hjarnan dar smartan tolkas pa olika plan (Olofsson, 2003). Att bada
under forlossningen, tros paverka hamningen av smartimpulser genom att det varma vattnet
berdr huden enligt grindteorin. Hjarnan registrerar da inte alla smartsignaler (Melzack & Wall,
1965; Lundeberg & Norrbrink, 2014). Av samma anledning kan det sympatiska nervsystemet
hammas, vilket skulle kunna bidra till en kénsla av lugn och vélbehag (Lundeberg &
Norrbrink, 2014). Varme stimulerar dven oxytocinproduktionen positivt. Oxytocin kan ocksa
skydda mot stress och radsla samt hdja smérttroskeln (Uvnas Moberg, 2014).

En studie av Cluett, Burns och Cuthbert (2018) visar att de kvinnor som valjer att bada under
Oppningsskedet, véljer epiduralanestesi i mindre utstrdckning. Cluett et al. (2018) menar att
varmt badvatten har god smartlindrande effekt. En svensk prospektiv longitudinell studie som
inkluderade 936 gravida kvinnor, visade att 63 % av studiepopulationen énskade bad som
smartlindring under véarkarbetet innan forlossningen startat. Efter avslutad forlossning sags
daremot att endast 39 % badat under vérkarbetet i smértlindrande syfte (Lindholm &
Hildingsson, 2014). Orsaken till skillnaden &r inte studerad. Jamforelsevis rapporterar
Socialstyrelsen (2015) att enbart 10,1 % kvinnor badat under férlossningen, varfor det da
forekommer en stor diskrepans mellan siffrorna. Siffran fran Socialstyrelsen ar dock inte helt
tillforlitlig, da rapporteringen ar oséker (Socialstyrelsen, 2015). Vattenférlossningar ar
sallsynta pa sjukhus i Sverige idag, men forekommer vid upp till 20 % av alla
hemforlossningar (Ulfsdottir, 2016).

Vattenférlossning

Handlaggning

Badvattnets temperatur bor kontrolleras noggrant under forlossningen. Badtemperaturen ska
inte dverstiga 38 °C utan bor ligga pa 37-37,5 °C. Om vattnet ar for varmt och den fodande
kvinnan blir 6verhettad kan barnet drabbas av takykardi, vilket for barnet kraver mycket
energi och kan vara skadligt (Rosevear, Fox, Marlow & Stirrat, 1993; Harper, 2014; Garland,
2017). Skulle detta ske bor den fodande kvinnan kliva upp ur badet for att svalka av sig sa att
barnets hjartrytm normaliseras (Harper, 2014; Ulfsdottir, 2016; Garland, 2017). N&r modern
gatt upp ur badet bor hennes kroppstemperatur ocksa kontrolleras da fostertakykardi kan bero
pa maternell feber (Abascal & Nordstrom, 2016). Det &r ocksa viktigt att ha kunskap om att
fostret har minst 0,5 °C hogre kroppstemperatur & modern (Johnson, 1996; Rosevear et al.,
1993). Vidare ar det angeldget att barnmorskan har beredskap for att snabbt kunna avbryta
vattenforlossningen och fa upp den fodande kvinnan ur badet om nagot akut tillstoter
(Garland, 2017).

Studier gjorda pa farfoster har visat att temperaturskillnaden som uppstar nar barnet kommer
ut i luften ar den storsta bidragande faktorn till att barnet tar sitt forsta andetag. Via
kemoreceptorer i svalget och trigeminusnerven i ansiktet &r barnets dykreflex aktiverad, vilket
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gor att barnet inte andas forran huvudet kommer i kontakt med luft (Johnson, 1996). Vid en
vattenforlossning bor kvinnan darfor inte resa sig upp ur vattnet under utdrivningsskedet utan
barnet ska fodas fram helt under vattenytan och darefter lyftas upp ovanfor vattenytan med
huvudet forst (Ulfsdottir, 2016). Skulle barnet daremot ha en uttalad hypoxi under
utdrivningsskedet finns det risk for att sa kallad “gasp” utloses, vilket kan ge upphov till
mekoniumaspiration (Lagercrantz & Andreasson, 2015) eller aspiration av badvatten
(Johnson, 1996). Vad som ocksa &r viktigt att ha i atanke ar att en 6kad andel
navelstrangsrupturer har rapporterats i samband med vattenforlossning i vissa studier.
Déremot visar dessa studier inget direkt samband men forfattarna poéngterar att barnmorskor
och lakare bor vara medvetna om denna risk (Nutter, Meyer, Shaw-Battista & Marowitz,
2014).

Kriterier

| vissa lander finns kriterier for att foda i vatten. | England innebér det att for att fa genomga
en vattenforlossning bor graviditeten vara okomplicerad, fullgangen och kvinnan bor ha en
forvantad normal forlossning (Royal College of Obstetricians and Gynecologists/ Royal
College of Midwives [RCOG/RCM], 2006), alltsa Iag risk for komplikation.
Kontraindikationer for vattenforlossning ar om den fodande kvinnan fatt opiater,
epiduralbeddvning eller har feber (RCOG/RCM, 2006). Det saknas svenska riktlinjer for
vattenforlossning och bad under forlossning bade nationellt och lokalt. Praxis ar dock att vid
vattenforlossning avlyssnas barnets hjartljud med trétratt, doptone och registreras med
kardiotokografi (CTG) enligt samma rutin som for de som inte badar (Ulfsdottir, 2016).

Evidensbaserad kunskap om vattenférlossning

Maternellt utfall

Det maternella utfallet har studerats i flertal studier fran olika lander dar vattenforlossning
jamforts med konventionell forlossning. En kohortstudie baserad pa en fem-arsuppféljning
fran Storbritannien visar en 6kad risk att drabbas av en bristning som engagerar sfinktern vid
vattenforlossning (McPherson, Beggs, Sultan & Thakar, 2014). Liknande studier fran USA
(Bovbjerg, Cheyney & Everson, 2016) och Italien (Thoeni, Zech, Moroder & Ploner, 2005)
visar att risken varken var hogre eller lagre vid vattenforlossning. En observationsstudie
omfattande nio ars tid fran Schweiz visar daremot att det var farre sfinkerrupturer i samband
med vattenforlossning (Geissbuehler, Stein och Eberhard, 2004). Det finns ytterligare studier
som visar att vid en vattenforlossning ar risken att drabbas av en bristning som engagerar
sfinktern inte storre, men andelen bristningar av grad 2 &r hogre jamfort med vid
konventionell forlossning (Geissbuehler, Stein och Eberhard, 2004; Zanetti-Daellenbach,
Tschudin, Zhong, Holzgreve, Lapaire, Hosli, 2007). Samma studier visar dock pa en
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signifikant 6kad risk for episiotomi vid konventionell férlossning. Episiotomi kan generellt
bidra till ett perinealtrauma som &r mer skadligt for modern jamfort med en motsvarande
spontan grad 2-bristning (Jiang, Qian, Carroli & Garner, 2017). Flertalet studier visar att
episiotomi forekommer mer séllan vid vattenforlossningar (Ulfsdottir et al., 2017;
Geissbuehler et al., 2004; Cortes et al., 2010; Menakaya et al., 2013; Zanetti-Daellenbach et
al., 2007).

Manga av de studier som finns om vattenforlossning med fokus pa kvinnorna presenteras inte
alltid med liknande variabler, vilket medfor svarigheter att kunna genomféra en meta-analys
(Garland, 2017). Daremot har Nutter et al. (2014) publicerat en systematisk litteraturoversikt,
mestadels bestaende av retrospektiva observationsstudier som inkluderar 31.453
vattenforlossningar. Resultatet visar att sammantaget ar vattenforlossning associerat med
minskad forekomst av episiotomi och svara bristningar. Sannolikheten att perineum &r hel hos
kvinnan efter en vattenforlossning ar darfor storre, jamfort med konventionella forlossningar.
Vattenforlossning kan ocksa bidra till minskad blodning postpartum. Ingen skillnad sags i
antal infektioner hos modrarna. Nutter et al. (2014) kommer ocksa fram till att kvinnorna som
genomgatt en vattenforlossning ar mycket ndjda med bade smartlindringen som vattnet
medfor samt forlossningsupplevelsen.

Ett problem med de kohortstudier och observationsstudier som presenterats ovan &r att de har
lagre evidensvarde i jamforelse med kontrollerade randomiserade studier. Forra aret
publicerade Cluett et al. (2018) en systematisk sammanstallning av randomiserade
kontrollerade studier i Cochrane, dér kvinnor befunnit sig i vatten vid 6ppnings- respektive
utdrivningsskedet. Sammanstéliningen inkluderade 15 randomiserade kontrollerade studier
(3663 kvinnor), varav tva (320 kvinnor) dar vattenforlossning genomforts. Cluett et al. (2018)
kom fram till att vattenforlossning jamfort med konventionell forlossning inte resulterar i fler
allvarliga bristningar eller 6kat antal infektioner hos modern. Det var heller ingen skillnad i
blodningsmangden postpartum. Cluett et al. (2018) papekar &ven att det finns manga
observationsstudier om vattenforlossning, men att det kravs fler randomiserade kontrollerade
studier for att utesluta orsakssammanhang och fa ett storre fortroende for resultaten.

Neonatalt utfall

Apgar Score ar ett podngsattningssystem som anvands for att snabbt bilda sig en uppfattning
om barnets tillstand vid en, fem och tio minuter postpartum. Apgar Score &r en vanlig
perinatal variabel som, speciellt vid fem minuter, ar en effektiv kvalitetsmarkor (Kallén,
2014). Lag Apgar Score vid fem och tio minuters alder ar avsevart mer orovackande an vid en
minut (Blennow, 2016). Barn som far Apgar Score 7 eller hogre vid 5 minuters alder har en
markant minskad risk for neonatal dod jamfort med barn som far lagre poang (Casey,
Mclntire & Leveno, 2001).
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Studier visar motsagelsefulla resultat gallande det neonatala utfallet. Vissa studier kan inte
finna nagon skillnad avseende Apgar Score mellan vattenférlossning och konventionell
forlossning (Gayiti, Li, Zulifeiya, Huan & Zhao, 2015; Chaichian, Akhlaghi, Rousta & Safavi,
2009), medan andra funnit hdgre poang bland vattenforlossningar (Peacock, Zengeya,
Cochrane & Sleath, 2018) och andra funnit lagre poédng vid vattenforlossningar (Menakaya,
Albayati, Vella, Fenwick & Angstetra, 2013). Likasa skiljer sig resultat avseende

neonatalvard dér Peacock et al. (2018) inte kan finna nagon skillnad medan Menakaya et al.
(2013) sett att fler barn som fotts i vatten far neonatalvard.

De senaste aren har ett flertal reviewartiklar med meta-analys publicerats inom omradet. Bade
Vanderlaan, Hall och Lewit (2017), Davies, Davis, Pearche och Wong (2015) och Taylor,
Kleine, Bewely, Loucaides och Sutcliffe (2016) som alla undersokt det neonatala utfallet vid
vattenforlossning har kommit fram till att vattenforlossning inte 6kar risken fér mortalitet och
inte ger ett samre neonatalt utfall. Vanderlaan et al.s (2017) meta-analys, innehallande 39
studier, &r den idag storsta studien som finns inom neonatalt utfall vid vattenférlossning.

Ingen statistiskt signifikant skillnad har kunnat ses mellan vattenforlossning och
konventionell forlossning avseende Apgar Score vid 5 minuter (Vanderlaan et al., 2017;
Taylor et al., 2016; Davies et al., 2015). Davies et al. (2015) har dock kunnat se att det ar
mindre sannolikt att fA Apgar Score <7 vid 5 minuter efter vattenforlossning. Neonatalvard
forekommer inte oftare vid vattenforlossning (Vanderlaan et al., 2017; Taylor et al., 2016;
Davies et al., 2015). Ingen skillnad har heller kunnat ses avseende neonatal infektion
postpartum (Vanderlaan et al., 2017; Davies et al., 2015).

Svensk forskning

Det svenska utfallet ar knapphandigt undersokt. Den enda svenska undersékningen som gjorts
overensstammer med tidigare forskningsresultat avseende att det inte foreligger nagra
skillnader géllande Apgar Score eller neonatalvard mellan de som genomgatt
vattenforlossning och de som genomgatt konventionell férlossning (Ulfsdottir et al., 2017).
Studien visade dven en signifikant skillnad i minskad risk att den fédande kvinnan drabbas av
en grad 2-bristning efter en vattenforlossning. Fler av de kvinnor som fott i vatten sags dven
ha intakt perineum, jamfért med de som genomgick konventionell férlossning (Ulfsdottir et
al., 2017). Farre interventioner anvéndes (amniotomi, oxytocininfusion och CTG) och
krystningsskedet rapporterades vara kortare hos de som fodde i vatten. Studien indikerade
ocksa att kvinnor som foder i vatten &r mer nojda med sin forlossning, jamfort med de som
genomgick en konventionell férlossning.
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Upplevelser av vattenforlossning

Ulfsdottir, Salvstedt, Ekborn och Georgsson (2018) beskriver 20 svenska kvinnors
upplevelser och erfarenheter av att foda i vatten. Studien kom fram till tre olika teman, vilka
var balans mellan kropp och sjél, avskildhet och diskretion samt naturligt och behagligt. Att
befinna sig i vatten gav kvinnorna en mojlighet att hantera varkarna och forlossningen och att
kanna sig sjalvsakra. Kvinnorna beskrev att vattenforlossningen starkte k&nslan av att ha
kontroll och att inte 6verlamna sig till sjukhuset. Badkarets begréansade utrymme i
kombination med det omslutande vattnet gjorde att kvinnorna upplevde att de befann sig i en
privat sfar och kande sig darigenom skyddade och mindre exponerade. Ulfsdottir et al. (2018)
sammanfattar kvinnornas upplevelser och erfarenheter av att foda i vatten som att befinna sig
I ”an empowering micro-home”. Det beskriver kénslan av att vara starkt och formdgen att
vara delaktig i forlossningsprocessen.

Att fa befinna sig i vatten under varkarbetet/krystskedet underlattar for den fédande kvinnan
att andra position. Det ar ocksa lattare att slappna av och kénslan av att ha kontroll 6kar nar
rorligheten underlattas. Garland (2017) menar att det ar faktorer som kan 6ka kvinnans kansla
av empowerment nar hon foder. Richmond (2003) beskriver vad de fédande kvinnorna
sérskilt uppskattade med att foda i vatten. Kanslor som att bland annat bli mer avslappnad,
uppleva sig lugnare, ha kontroll, vara rorlig, kdnna tyngdlGshet och att fa mojligheten att fa
halla sitt barn direkt efter partus var vanligt forekommande. De kvinnor, som foder i vatten,
skattar i hogre grad en bra forlossningsupplevelse jamfort med de som inte gor det (Ulfsdottir
etal., 2017; Lathrop, Bonsack & Haas, 2018).

Lewis et al. (2018) utforskade, genom fokusgrupper, australienska barnmorskors upplevelser
av att bista kvinnor vid bad under varkarbete och vattenforlossning. Barnmorskorna
uppskattade att kvinnan syntes hantera véarkarna och foda pa ett mer instinktivt satt och att
hon tog kommandot dver forlossningen. Miljon bidrog till att kvinnan stod mer i fokus, och
att hon upplevdes mer lugn, fridfull och avslappnad. Lewis et al. (2018) beskriver vidare att
vattenforlossning leder till en mer ostérd tillvaro, genom att det inte kommer in samma
mangd personal pa salen. Vattnet &r ocksa kvinnans egna privata sfar, jamfort med vid en
konventionell forlossning dar barnmorskor lattare kommer narmre inpa kvinnan. Svarigheter
barnmorskor kan uppleva nar de bistar en kvinna vid en vattenforlossning, ar att bibehalla
badvattnet varmt och att uppsikten 6ver vagina &r begransad (Meyer, Weible & Woeber,
2010).

Vissa barnmorskor beskriver fordelar for de nyfodda sasom att de ter sig lugnare och mer
fridfulla efter en vattenférlossning jamfort med en konventionell férlossning (Meyer et al.,
2010). Nyblivna mammor beskriver &ven liknande upplevelser (Richmond, 2003).
Overgangen fréan fostersécken till badvattnet upplevs vara mjukare for barnen ur modrarnas
perspektiv (Ulfsdottir et al., 2018).



Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Barnmorskans ansvarsomrade

Barnmorskan ansvarar for att sjalvstandigt handlagga normal forlossning, identifiera
avvikelser och komplikationer under férlossningen samt att tillsammans med andra
professioner handlagga komplicerad férlossning (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018;
International Confederation of Midwives [ICM], 2018). Normal forlossning definieras som
enkelbdrd, fullgdngen graviditet (vecka 37+0 - 41+6), spontan varkdebut, inga medicinska
faktorer vid forlossningens start som tros paverka forloppet eller utfallet, komplikationsfritt
forlossningsforlopp, att barnet fods spontant i huvudbjudning samt att mor och barn mar bra
efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2001; ICM, 2014a). Barnmorskor bor ocksa vara
uppdaterade inom aktuell forskning for att kunna bibehalla kompetensen inom professionen
(ICM, 2014b; Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

For att forebygga vaginalbristning i samband med forlossningen kan barnmorskor anvénda
flera olika strategier, sdsom god kommunikation med den fédande kvinnan, varma vata
handdukar mot perineum och perinealskydd. Perinealskydd betyder att barnmorskan med sina
hander arbetar for att avlasta vavnaden och bidrar till ett langsamt framfédande (Edqvist,
2016). Vid vattenforlossning, da det kan vara svarare att komma nara kvinnan, anvéander
barnmorskor sig oftast av kommunikation med kvinnan som bidrar till langsamt framfodande.
Barnets fart kan ocksa styras med barnmorskans hand pa dess huvud. Kvinnan kan aven sjalv
styra och krysta pa egen impuls (Garland, 2017). Elasticiteten vid perineum och i
forlossningskanalen kan paverkas positivt av det varma badvattnet. Rorligheten kan ocksa
forenklas nar kvinnan befinner sig i vatten, vilket medfor att det ar lattare att slappna av i
béckenbotten. Kombinationerna gor att barnets huvud lattare tranger ner och
utdrivningsskedet kan forkortas (Cortes, Basra & Kelleher, 2010).

Internationella rekommendationer

New Zealand College of Midwives (NZCOM), som representerar Nya Zeelands barnmorskor,
uppmuntrar i ett konsensusdokument till bad i smartstillande syfte under forlossningen.
NZOG ser heller inga 6kade risker med att kvinnor som hor till en lagriskgrupp foder i vatten,
men podangterar att barnmorskan bor ge kvinnan ett informerat val om for- och nackdelar med
vattenforlossning (NZCOM, 2015). The Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG) foretrader gynekologer och obstetriker i
Australien och Nya Zeeland. RANZCOG (2017) rekommenderar att kvinnan redan under
graviditeten far information om vattnets positiva egenskaper under varkarbetet och att hon
redan da far information om vattenforlossning (om hon intresserar sig for det), for att kunna
gora ett informerat val nar det val blir dags att foda.
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Storbritanniens storsta fackliga barnmorskeorganisation (RCM) ser fordelar i anvandandet av
vatten under forlossningen och ser det som en viktig del i kvinnans sjalvbestdmmanderétt att
sjalv fa valja hur hon vill féda (RCM, 2012). The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) tillhandahaller nationella rad och riktlinjer i Storbritannien inom halsa och
valfard. Angaende vattenforlossning hanvisar NICE riktlinjer till att erbjuda bad i
smartstillande syfte och att kvinnan bor fa information om att det inte finns tillrackligt med
studier for att varken kunna uppmuntra eller avrada ifran vattenforlossning (NICE, 2017).

Specialistldkarforeningen for obstetriker och gynekologer i USA, The American College of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), avrader i nulaget ifran vattenforlossning pa grund
av otillracklig forskning om utfallet fér mor och barn. Aven organisationen for neonatologer i
USA, The American Academy of Pediatrics (AAP), stodjer ACOG i fragan. Om kvinnan
daremot fortfarande 6nskar att foda i vatten, bér hon ges information om for- respektive
nackdelar (ACOG, 2016). Organisationen som foretrader barnmorskor i USA, American
College of Nurse-Midwives (ACNM), anser dock att kvinnor med lagriskgraviditeter bor ges
mojlighet att fa foda i vatten om de sa onskar (ACNM, 2018).

Autonomi och sjalvbestdmmande

Trygghet och en kénsla av kontroll 6ver vad som hander under forlossningen ar viktiga
faktorer for en bra forlossningsupplevelse (Hildingsson, Nilsson, Karlstrom & Lundgren,
2011). Att fa information baserad pa fakta och att fa valmajligheter kan ge den fodande
kvinnan trygghet under forlossningen (Lindgren & Wiklund, 2016). For att kunna bevara sin
autonomi, alltsa sin sjalvstandighet och sitt sjalvbestammande, kravs moéjligheten till ett
informerat val. Autonomi kan beskrivas som att en mojlighet och formaga att fatta ett beslut
av egen fri vilja (Lyne & Juth, 2009). Enligt Statens Medicinsk-Etiska Rad (SMER) &r ratten
till sjalvbestdmmande en av grundprinciperna inom medicinsk etik. Patienten har rétt till att
veta vad en viss behandling innebér, hur riskabel den ér, vilka konsekvenser det kan féra med
sig att genomga eller avsta fran behandlingen och darefter tacka ja eller nej till behandlingen
(SMER, 2018a). Autonomiprincipen innebér, enligt medicinetikern Géran Hermerén, att
patientens ratt att vara med och fatta beslut om sadant som ror patienten bor respekteras.
Autonomiprincipen &r ofta tatt sasmmanlankad med informerat samtycke. Att fa adekvat
information och kunna ta till sig den ar oftast forutsattningen for att kunna gora ett informerat
val (Lyn6e & Juth, 2009).

Patientlagen som tradde i kraft i januari ar 2015 har tagits fram for att framja patientens
delaktighet, integritet och sjalvbestimmande. Patienten ska fa personligt anpassad
information, utefter sina forutsattningar, om de metoder som finns for undersokning, vard och
behandling samt ha mojlighet att vélja behandlingsalternativ. Information ska ocksa ges om
risker och eventuella biverkningar. Det ar av storsta vikt att patienten forstar den information
som ges, vilket bland annat innebér att patienten har ratt till tolk och skriftlig information.
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Varden som ges ska i storsta mojliga utstrackning utforas i samrad med patienten och
patienten har ratt att nar som helst dra tillbaka sitt samtycke (SFS 2014:821).

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ska barnmorskan arbeta utifran
manniskors rétt till autonomi och tillgodose varje individs rétt till medverkan och
sjalvbestammande inom varden. | barnmorskans kompetens ingar ocksa att stodja patientens
integritet och autonomi genom att anvanda dialog som redskap for att skapa trygghet och
delaktighet (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). | Sverige finns inga nationella riktlinjer
for vattenforlossning. Enligt Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) (2015) finns
det tva forskningsoversikter om vattenforlossning dar den ena drar slutsatsen att oro kring
vattenforlossning inte stods av tillgangliga studier. | den andra avrader forfattarna fran
vattenforlossning tills mer data finns tillgangliga. | Sverige har inte kvinnor rétt till ett
individuellt val om medicinska indikationer saknas sasom i samband med kejsarsnitt
(Wiklund, Andolf, Lilja & Hildingsson, 2012). Daremot har patienter ratt att vélja bort vard
sasom beskrivs ovan. RCOG/RCM (2006) menar att i Storbritannien, som har en annan
lagstiftning an Sverige, bor friska kvinnor med okomplicerad graviditet ha vattenforlossning
som ett forlossningsalternativ. De poéangterar ocksa att respekt for den fodande kvinnans
sjalvstandighet och val &r viktigt. Samtidigt ar det av stor vikt att eventuella bekymmer for
fostrets sékerhet framgar. Kvinnor som fattar ett informerat beslut om vattenforlossning ska
gora detta med stod fran personal med lamplig erfarenhet. Det behdvs dock mer forskning for
att adekvat kunna informera modern om for- och nackdelar med vattenférlossning
(RCOG/RCM, 2006).

Problemformulering

Sammantaget visar en sammanstéllning av den forskning som finns i dag att riskerna med
vattenforlossning inte ar 6kade i jamforelse med konventionell forlossning for
lagriskpatienter. Det foreligger inte nagon signifikant skillnad avseende utfallet for kvinnan
och barnet mellan vattenforlossning och konventionell férlossning. Dock saknas det
randomiserade kontrollerade studier i &mnet vilket har gjort att vattenforlossning fortsatt ar ett
omdiskuterat &amne internationellt och i Sverige. Bland bade barnmorskor och obstetriker
finns det fortfarande en osakerhet och okunskap kring om vattenforlossning innebar storre
risker for barnet och modern. | och med att Socialstyrelsen inte langre avrader fran
vattenforlossning kan efterfragan tankas dka. Det saknas samtidigt aktuell statistik bade
avseende forekomsten av och utfallet vid vattenforlossning fran sjukhus i Sverige.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva det maternella och neonatala utfallet vid vattenférlossning
vid ett universitetssjukhus i Sverige.

Metod

Design

Metoden som anvénts ar retrospektiv journalgranskning med en kvantitativ ansats. Resultatet
presenteras med hjélp av deskriptiv statistik. Retrospektiva studier har sin grund i
observationsstudier, vilket innebar att prevalensen studeras och kartlaggs utan mojlighet att
paverka utfallet (Ejlertsson, 2003). Fordelar med retrospektiv datainsamling &r att det ar bade
kostnads- och tidseffektivt da materialet redan finns (Billhult & Gunnarsson, 2012a), varfor
metoden ansags som lamplig for studien. Journalgranskning kan bidra till att omvardnad
uppratthalls och utvecklas och pa sa satt kvalitetssakras (Bjorvell, 2011). Studien
genomfordes som ett kvalitetsarbete inom ramen for kvalitets- och verksamhetsutveckling vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, kvinnokliniken, Ostra sjukhuset (SU/KK/QO) i
utvecklingssyfte. Verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763) har
skyldighet att bedriva kvalitets- och verksamhetsutveckling, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Urval

Journalgranskningen genomférdes med ett konsekutivt urval. Konsekutivt urval innebér att
alla inom en viss population som uppnar inklusionskriterierna inkluderas under ett specifikt
tidsintervall eller tills en specifik datamangd ar uppnadd (Polit & Beck, 2018). Alla journaler
som inneholl ICD-koden "MAW96” (annat ingrepp fore eller i samband med férlossning),
med tillaggssokord "vattenforlossning”, fran SU/KK/O under 2017-01-01 till och med 2018-
11-16 inkluderades.

Pa forlossningsavdelningarna vid SU/KK/O ska alla patienter riskbedomas minst tre ganger

per dygn enligt lokal rutin (bilaga 1). For att klassificeras som en lagriskpatient enligt den
lokala rutinen kravs féljande: enkelbord, fullgangen graviditet, BMI <30 (vid inskrivning pa
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modravarden), spontan varkstart, huvudbjudning utan uttalat deflektionslage, normalt CTG,
blodtryck <140/90, samt ingen kand sjukdom eller komplikation (hos varken den fédande
kvinnan eller fostret) som kan paverka forlossningsférloppet.

Totalt granskades 64 journaler, 21 stycken fran ar 2017 samt 43 stycken fran ar 2018. Vald
diagnoskod samt sdkord baserades pa hur verksamheten journalfor vattenforlossningar enligt
sjukhusets praxis. Antalet inkluderade journaler valdes utefter tidsaspekten som avser
magisteruppsats, for att hinna sammanstalla och analysera resultatet. For att fa en aktuell bild
av utfallet valdes de journaler som ligger ndrmast i tiden. Sammantaget ar darfor ett
konsekutivt urval motiverat, da journalerna inkluderats i tur och ordning for att uppna ett visst
antal i kombination med att det &r de senaste fallen (Polit & Beck, 2018).

Datainsamling

En medicinsk sekreterare pd SU/KK/O sokte i journalsystemet Obstetrix efter vald

diagnoskod samt tillaggssokord. Sokningen resulterade i ett dokument med personnummer.
Personnumren kodades med nummer mellan 1-64 och dokumentet anvéndes som en
kodnyckel. En granskningsmall (bilaga 2) med forvalda variabler utformades for att
sékerstalla att datainsamlingen genomfordes strukturerat och konsekvent. Vid
observationsstudier bor insamlingen ske med hjélp av ett observationsschema som tacker in
undersokningsvariablerna, for att sakerstélla ett strukturerat och systematiskt tillvagagangssatt.
Det medfor en hogre grad av reliabilitet och validitet (Polit & Beck, 2018; Olsson & Sérensen,
2011). Kodnumret noterades for respektive journalgranskning som genomfordes.

Dataanalys

Resultatet fran journalgranskningarna fordes in i statistikprogrammet SPSS fér Mac OS,
version 25 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Deskriptiv statistik anvands for att beskriva och
summera karaktaristiska data (i form av till exempel medelvarde och procent) hos vald grupp
(Polit & Beck, 2018). Deskriptiv statistik mojliggor for lasaren att fa en samlad bild dver det
material som sammanstallts och &r vanligt inom kvantitativ forskning (Billhult & Gunnarsson,
2012b), varfor metoden ansags motiverad.

Etiska dvervaganden

Tillstand for journalgranskningen soktes och erhélls i form av en skriftlig 6verenskommelse
for samtycke fran verksamhetschefen for obstetrik vid SU/KK/O (bilaga 3).
Utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
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avancerad niva klassas inte som forskning (SFS 2003:640) och &r undantagen granskning av
Regionala Etikprévningsnamnden (CODEX, 2018). Etiska principer styrde arbetet med denna
magisteruppsats.

Enligt den internationella etiska koden for barnmorskor ska information fran individen
bevaras i fortroende for att skydda personens rétt till integritet (ICM, 2014b). Infér
journalgranskningen undertecknades en sekretessforbindelse av forfattarna (bilaga 4 och 5),
for att 6ka medvetenheten om att sekretessregler och tystnadsplikten ska foljas (som enligt lag
galler for all personal verksam inom hélso- och sjukvarden). Varje personnummer fick en kod
som anvandes for dokumentation i granskningsmallen. Kodnyckeln forvarades i ett last
medicinrum pé en av forlossningsavdelningarna vid SU/KK/O, for att minimera risken for att
obehdriga kunde fa tillgang till dokumentet. Insamlad journaldata forvarades aldrig pa samma
stélle som kodnyckeln for att bevara sekretessen. Nar examensarbetet godkanns av
examinator, destrueras kodnyckeln.

Journalgranskningen utfordes pd SU/KK/O med hjalp av granskningsmallen. Anvandandet av
granskningsmallen gor att journalerna granskas systematiskt och selektivt vilket medfor att
endast data som &r vardefull for studien rekvireras. Granskningen utfordes retrospektivt av
legitimerade sjukskaoterskor val fortrogna med sekretesslagen och paverkade inte den enskilda
individens vard.

Resultat

Demografi hos populationen

Fran 17-01-01 till och med 18-11-16 registrerades 64 vattenforlossningar pa SU/KK/O. Under
ar 2017 fodde 21 personer i vatten och under ar 2018 fram till 16 november fanns 43 stycken
vattenforlossningar registrerade. Fordelningen mellan de fédande kvinnorna var 44 %
forstfoderskor och 56 % omfoderskor. Medelaldern hos kvinnorna var 31 ar, varav den yngsta
var 21 ar och den aldsta 41 ar. Tre kvinnor hade under graviditeten gatt pa
Auroramottagningen pa grund av forlossningsradsla. Notat i forlossningsjournalen om att de
onskade vattenforlossning aterfanns hos 15 kvinnor (23,4 %) (Tabell 1).
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Tabell 1

Bakgrundsfaktorer n =64

Forlossningsar, n (%)
2017 21 (32.8)
2018 43 (67.2)

Alder, n (%)

<25  5(7.9)
25-35 50 (78)
>35  9(14.1)

Medeldlder (SD)  31.1 (4.2)
Variationsvidd, medianalder ~ 21-41, 31

Paritet
0 26 (40,6)
1 28(43.8)
2 10(15.6)

*Forstfoderskor, n (%) 28 (43.8)
Omfdderskor, n (%) 36 (56.3)
Tidigare kejsarsnitt, n (%) 3(4.7)
Gatt pa auroramottagning, n (%) 3 (4.7)
Dokumenterat 6nskemal om vattenforlossning, n (%) 15 (23.4)
* Forstfoderskor inkluderar obstetriska forstfoderskor

Forlossningsfaktorer

Samtliga kvinnor fodde barn i fullgangen tid. Arton kvinnor (28,2 %) var riskbedémda, varav
14 bedomts som lag risk for forlossningskomplikation och fyra som medelrisk, enligt lokal
rutin (bilaga 1). 146 (71,9 %) journaler var ingen riskbedémning gjord. Vid 16 (25 %)
forlossningar férekom ingen annan smartlindring utéver bad. Den vanligaste
smartlindringsmetoden var lustgas som anvandes av 47 (73,4 %) kvinnor. Amniotomi
utfordes i atta (12,5 %) fall och tva (3,1 %) kvinnor fick syntetiskt oxytocin intravendst
(Tabell 2).

Tabell 2
Forlossningsfaktorer n =64
Graviditetslangd i veckor + dagar, n (%)
37+0 - 37+6 4 (6.3)
38+0 - 38+6 7 (10.9)
39+0 - 39+6 22 (34.4)
40+0 - 40+6 24 (37.5)
41+0 - 41+6 7 (10.9)
Oxytocinstimulering, n (%) 2(3.1)
Amniotomi, n (%) 8 (12.5)
Diagnossatt varksvaghet, n (%) 0(0)
Smartlindring utdver bad, n (%)
Ingen 16 (25)
Lustgas 47 (73.4)
Kvaddlar 3(4.7)
Akupunktur 1(1.6)
Riskbeddmning, n (%)
Lag 14 (21.9)
Medel 4 (6.3)
Hog 0(0)
Ej journalfért 46 (71.9)

15



Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Maternellt utfall

Det maternella utfallet beskrivs i tabell 3. Forstféderskorna krystade i snitt 41 minuter,
jamfort med omfoderskorna som krystade i 15 minuter. Det utférdes ingen episiotomi pa
nagon kvinna. Sjutton (26,6 %) kvinnor fick ingen bristning, 26 (40,6 %) fick en grad 1-
bristning, 20 (31,3 %) fick en grad 2-bristning och en (1,6 %) fick en grad 3-bristning. Totalt
sett drabbades 96,5 % av de 28 forstfoderskorna av en bristning medan av de 36
omfoderskorna drabbades 55,6 %. Manuell placentalosning utfordes i ett fall. Medelvardet for
blédningsméngden var 375 ml och medianvardet var 300 ml. Tre (4,9 %) av kvinnorna blédde
>1000 ml fram till tva timmar postpartum. Ingen drabbades av infektion varken under eller

efter vardtiden.

Tabell 3

Maternellt utfall

Totalt n = 64

Forstfoderskor n = 28

Omfdderskor n = 36

Tid varkarbete h:min, medelvarde (SD)
Variationsvidd, median

Krystningstid, h:min, medelvéarde (SD)
Variationsvidd, median

Forlossningstid, h:min, medelvarde (SD)
Variationsvidd, median

Tid till placentaavgang, h:min, genomsnitt (SD)
Variationsvidd, median

Manuell placental6sning, n (%)
Skulderdystoci, n (%)

Episiotomi, n (%)

Bristning, n (%)

Ingen bristning

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Blodningsméangd, ml, medelvarde (SD)
Variationsvidd, median

>1000 ml, n (%)
Infektion postpartum, n (%)

n =52, 3:40 (2:15)
0:40 — 10:40, 3:18
n =60, 0:27 (0:25)
0:00 — 2:41, 0:21
n =54, 4:16 (2:26)
0:43 — 11:00, 4:00
0:11 (0:09)

0:00 — 1:10, 0:10

1(1.6)

0 (0)

0 (0)

17 (26.6)
26 (40.6)
20 (31.3)
1(1.6)
0 (0)
n = 61, 373 (250)
100 — 1500, 300

n =61, 3 (4.9)
0 (0)

Tid varkarbete = Tid fran etablerade véarkar till kryststart.

Krystningstid = Tid fran krystningsstart till partus.

Forlossningstid = Tid fran etablerade varkar till partus.
Tid till placentaavgang = Tid fran partus till placentaavgang.

n = 25, 4:56 (1:57)
2:25 — 10:40, 4:49
n =27, 0:41 (0:31)
0:00 — 2:41, 0:35
n = 26, 5:40 (1:59)
2:34 — 11:00, 5:48
0:10 (0:04)

0:00 — 0:24, 0:10

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1(3.6)
11 (39.3)
15 (53.6)
1(3.6)
0 (0)
n =27, 389 (218)
150 — 1300, 350

n=27,1(3.7)
0 (0)

n =27, 2:30 (1:51)
0:40 — 8:45, 1:45
n = 33, 0:15 (0:10)
0:03 — 0:43, 0:11
n = 28, 2:59 (2:06)
0:43 — 8:51, 2:16
0:11 (0:11)
0:03 — 1:10, 0:11
1(2.8)

0 (0)

0 (0)

16 (44.4)
15 (41.7)
5 (13.9)
0 (0)
0 (0)
n = 34, 361 (275)
100 — 1500, 300

n=34,2 (5.9)
0 (0)

Forlossningsupplevelse

Kvinnornas forlossningsupplevelse dokumenterades séllan. | de 14 fall dar

forlossningsupplevelsen var dokumenterad var 13 kvinnor nojda, i en journal gick det inte att
utldsa om hon var nojd eller missndjd. 1 50 (78 %) journaler fanns ingen anteckning om

kvinnans forlossningsupplevelse.
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Neonatalt utfall

Tabell 4 presenterar resultatet Gver det neonatala utfallet. Ett nyfott barn hade APGAR < 7 vid
fem minuters alder. Medelvardet vid fem minuters alder var 9,8 och medianvardet var 10. Ett
barn vardades pa neonatalvardsavdelning (NEO) relaterat till andningsstorning alternativt
infektion. I tre (4,7 %) fall forekom mekoniumférgat fostervatten. Inget barn drabbades av
navelstrangsruptur. Tjugofem (39 %) barn hade ammat inom tva timmar efter forlossningen.
Vid 38 (59,4 %) fall gick det inte att utlasa utifran journalhandlingarna om barnet ammat
inom 2 timmar eller inte.

Tabell 4
Neonatalt utfall Totalt n = 64
Kon, n (%)
Flicka 34 (53.1)
Pojke 30 (46.9)
Vikt, g, medelvarde (SD) 3417 (414)
Variationsvidd, median 2435 — 4405, 3388
Léngd, cm, medelvéarde (SD) 50.3 (2)
Variationsvidd, median 46 — 54, 50.5
Huvudomfang, cm, medelvarde (SD) 34.7 (1.2)
Variationsvidd, median 32-38,35
Mekoniumfargat fostervatten, n (%) 3(4.7)
Navelstréangsruptur, n (%) 0(0)
Apgar Score vid 1/5/10 min alder, medelvarde 8.9/9.8/9.9
median 9/10/10
Apgar Score < 7 vid 5 min alder, n (%) 1(1.6)
Anmarkning andning/infektion, n (%) 1(1.6)
Vardad pa NEO, n (%) 1(1.6)
Kroppstemperatur vid efterskétning
< 36,5 °C, n (%) n=62,2(3.2)
> 37,5 °C, n (%) 1(1.6)
Viktreduktion > 10 %, n (%) n==63,1(1.7)
Amning inom < 2 h, n (%)
Ja 25 (39)
Nej 1(1.6)
Ej journalfért inom 2 h 38 (59.4)
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Diskussion

Metoddiskussion

Urvalsanalys

Denna studie baseras pa ett kvalitets- och verksamhetsutvecklingsprojekt. Metoden som
anvandes var kvantitativ vars syfte r att kunna generalisera resultatet. Ddremot har denna
studie inte som syfte att generalisera da det ar ett kvalitetsprojekt. Metoden kan darfor ses
som acceptabel, i kombination med att uppdragsgivaren for kvalitetsgranskningen ville ha
aktuell data, da det aligger uppdragsgivaren att bedriva kvalitets- och verksamhetsutveckling
(SOSFS 2011:9). Verksamheten kan darigenom jamfora utfall vid vattenforlossningar med
utfall efter konventionella forlossningar pa deras klinik. Antalet inkluderade journaler
paverkar daremot mojligheten att generalisera resultatet. Polit och Beck (2018) menar att i en
grupp, dar det &r en liten till mattlig skillnad i utfallet, behovs ett storre antal som studeras for
att kunna generalisera. Burns et al. (2012) som forskat pa utfall vid vattenforlossning foreslar
att det behdvs minst 1000 deltagare i varje grupp for att kunna identifiera skillnader avseende
ovanliga halsoproblem. Antalet inkluderade journaler (n=64) kan ses som litet. Resultatet
redovisas darfor deskriptivt for att besvara syftet.

En kontrollsokning gjordes i Obstetrix, av en sekreterare pd SU/KK/O, av antalet
vattenforlossningar (diagnossatta enligt tidigare beskriven metod) genomgangna mellan aren
2013 - 2016. Sokningen resulterade i noll journaler. Sokningen gjordes for att fa forstaelse for
hur manga journaler som exkluderats i studien, da ett konsekutivt urval gjorts (jamfort med
om ett slumpmassigt urval anvants istéllet). Resultatet kan tolkas som att det inte genomforts
nagra vattenforlossningar mellan de aren alternativt att journalerna ej ar diagnossatta, vilket ar
mer troligt. Det ar ocksa oklart nar rutinen att diagnossétta journaler vid vattenforlossning
implementeras, vilket ocksa kan paverka antalet. Sammantaget kan det konstateras att trots att
ett konsekutivt urval har tillampats, har samtliga journaler som diagnossatts som
vattenférlossning pa SU/KK/O inkluderats i studien. Sannolikheten att det skulle finnas
diagnossatta journaler tidigare an ar 2013 ar mindre trolig. Utifran den aspekten innehaller
resultatet all data som finns att tillgd. Aven om syftet inte &r att generalisera s& speglar
resultatet det faktiska utfallet eftersom all tillganglig data har inkluderats.

Reliabiliteten sjunker da studien &r av retrospektiv design med ett konsekutivt urval.
Uppgifterna ar hamtade med ett tidsintervall strax under tva ar. Under den tiden kan
verksamheten ha &ndrat rutiner kring hur uppgifter journalférs men &ven kunskaper kan ha
utvecklats hos personalen. Till exempel bedéms kanske bristningar som uppstar pa ett annat
satt efter en nyligen genomford utbildning hos personalen och kategoriseras da pa ett annat
satt jamfort med tidigare under tidsperioden.

18



Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Bortfallsanalys

Externt bortfall maste véagas in i resultatet for att gradera méjligheten till generaliserbarhet
(Olsson & Sorensen, 2011). Da det kravs en aktiv atgard for att diagnossatta samt skriva ett
tillaggssokord i patientens journal, kan det i flertalet fall tdnkas ha glomts bort. Orsaker till att
diagnossattningen uteblir kan vara att kunskapen inte finns om att det ska goras, hur det ska
goras samt att det gléms bort eller inte hinns med relaterat till tidsbrist. En annan orsak skulle
kunna vara att vattenforlossning medvetet inte diagnosséatts. Den mgjlighet som fanns att
kontrollera det externa bortfallet, var att jamféra med ena avdelningens forlossningsliggare.
Att ga igenom alla journaler sedan 17-01-01 var inte ett alternativ av flera anledningar. Dels
av etiska skl och dels pa grund av att det fods cirka 10.000 barn pa Ostra sjukhuset varje ar.
Forlossningsliggare &r en bok dér alla fodslar, inklusive forlossningsposition, registreras. Det
ar bara en av avdelningarna pd SU/KK/O som skriver upp vattenforlossningar i sin liggare,
varfor kontroll inte kunde genomforas pa fler avdelningar. Resultatet i forlossningsliggaren
visade att 21 vattenforlossningar genomforts pa ena avdelningen ar 2018, jamfort med 16 som
diagnossatts och inkluderats i studien fran samma avdelning. Intentionen var att ansvarig chef
skulle genomfdra denna granskning tidigt i processen vilket skulle medféra att dessa journaler
kunde inkluderas i arbetet. Pa grund av tidsbrist gjordes denna granskning sent och blev
sedermera ett bortfall.

Det framkom under granskningen att vissa variabler var journalforda i lagre utstrackning,
vilket automatiskt paverkar resultatet. Detta ar en nackdel med retrospektiva studier da
journalanteckningar ibland inte ar korrekt ifyllda eller saknas (Billhult & Gunnarsson, 2012a).
Partiellt bortfall, alltsa avsaknad av information pa en eller flera variabler, har betydelse vid
analys av data (Nationella kvalitetsregister, 2018). De variabler som hade hogst frekvens av
partiellt bortfall var riskbedomning, forlossningsupplevelse och amning inom tva timmar.

Datainsamling

Initialt var tanken att fler variabler skulle granskas. De variabler som var tilltankta fran borjan
men som inte granskades i aktuell studie var: BMI vid inskrivning pa modravarden, IVF,
Ensamstaende och Yrke som kraver eftergymnasial utbildning. Det hade varit intressant att
studera de har variablerna for att kunna studera eventuella samband med utfallet. VVariablerna
hade dock inte tillfort nagot i sjalva utfallsresultatet eftersom de tillhor bakgrundsfaktorer.
Déremot hade det kunnat vara av varde att veta BMI eftersom det &r en av faktorerna som
paverkar riskbedomningen av patienterna. Endast 18 av 64 patienter hade journalférd
riskbedémning. Hade BMI vid inskrivning funnits tillgangligt hade en retrospektiv
riskbedomning kunnat genomforas. For att granska ovan ndmnda variabler kravs
journalgranskning av modrahéalsovardens journal MHV1. Telefon- och mailkontakt togs med
omradescheferna for Goteborg och sddra Sédra Bohuslans Médrahéalsovard for att ansoka om
tillstand for att inhamta uppgifter fran MHV1. Omradescheferna var positivt installda till
kvalitetsarbetet men dnskade fa tala med sin jurist innan de fattade ett beslut om tillstand. Pa
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grund av utebliven respons fattades beslut att exkludera variablerna i samrad med handledare.
Detta i och med att magisteruppsatsen begrénsas av en viss tidsram.

Forskning ska efterstrava hog reliabilitet och validitet. For att sakerstalla reliabiliteten vid
granskningen utformades en granskningsmall. Hog reliabilitet innebér att varje matning ger
samma resultat nar samma métinstrument anvénds (Olsson & Sdrensen, 2011). Resultatets
reliabilitet hojs genom att granskningsmallen anvénts da uppgifterna systematiskt matats in
efter forvalda variabler. Granskningsmallen &r dven utformad efter var i Obstetrix uppgifterna
hamtades, da det forekommer dubbeldokumentation som inte alltid &r dverensstimmande.
Granskningen blir totalt sett likvardig, oberoende av vem som granskar. Tva av variablerna i
granskningsmallen, forlossningsupplevelse och bristning kan upplevas som tolkningsbara i
fritexten. Tyvarr gar variablerna inte att fa fram pa nagot battre satt varfor de anda valdes att
hamtas fran fritexten. Overensstimmelsen mellan flera personers bedémningar av olika
matningar eller skattningar kallas interbedémarreliabilitet (Olsson & Sérensen, 2011). Halften
av journalerna granskades av den ena forfattaren och halften granskades av den andra
forfattaren pa samma plats, vid samma tidpunkt. Om det forekom minsta osakerhet kring hur
en variabels data kunde uppfattas ombads den andra forfattaren att granska journalen for att
sakerstalla att bada forfattarna uppfattat samma sak. Detta skedde endast ett fatal ganger och
forfattarna var 6verens om utfallet vid samtliga tillfallen. Saledes kan
interbedomarreliabiliteten betraktas som hog.

Validitet innebér att ratt sak méts, det vill sdga om maétinstrumentet méater det som &r avsett att
matas (Olsson & Sorensen, 2011). Den logiska validiteten i granskningsmallen kan ses som
hog, da flertalet variabler bygger pa siffror som kan anges med hdg noggrannhet sasom alder
hos den fodande kvinnan samt vikt och l&ngd hos barnet (Olsson & Sorensen, 2011).
Innehallsvaliditeten starks av att valt méatinstrument diskuteras med nagon insatt i amnet
(Gunnarsson & Billhult, 2012). Handledaren till uppsatsen har resonerat med forfattarna om
valda variabler samt tillvagagangssatt, vilket starker validiteten. Gunnarsson och Billhult
(2012) foreslar ocksa att resultatet av en matning jamfors med en annan genomford matning
som utforts med en kand och saker matmetod, for att pa sa satt undersoka om resultaten
overensstammer (det vill sédga kriterievaliditet). Granskningsmallen som anvants i den har
magisteruppsatsen ar inte tidigare anvand men resultatet jamfordes med tidigare studier inom
omradet for att tydliggora kriterievaliditeten.

Resultatdiskussion

Resultatet av de 64 granskade journalerna visar att 15 av de fodande kvinnorna hade
onskemal om att fa foda i vatten dokumenterat i journalen. Riskbedémning var endast
journalfort i 28,2 % av journalerna. En forstfoderska drabbades av en grad 3-bristning (3,6 %)
och de kvinnor som blodde éver en liter fram till tva timmar efter forlossningen uppgick till
4,9 %. Det utférdes en manuell placentalésning. | de fall dar upplevelsen fanns beskriven i
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journalen hade en klar majoritet en bra foérlossningsupplevelse. Det forekom ingen
postpartuminfektion, grad 4-bristning, episiotomi, skulderdystoci eller navelstrangsruptur. Ett
barn (1,6 %) hade Apgar Score <7 vid fem minuters alder. Ett barn vardades pd NEO. De
flesta barnen tros ha ammat inom tva timmar efter forlossningen, dock var det partiella
bortfallet stort. I diskussionen kommer vi att relatera detta resultat till tidigare forskning &ven
om studien ar utford i form av ett kvalitetsprojekt och inte som en forskningsstudie.

Andelen forstfoderskor som inkluderats i journalgranskningen var 43,8 % och medelaldern
for samtliga fodande kvinnor var 31,1 ar. Forhallandena &r representativa for hur det ser ut i
Sverige i stort, dar de senaste uppgifterna, fran ar 2016, visar att 43 % av forlossningarna
utgors av forstfoderskor (Socialstyrelsen, 2016) och medelalder for samtliga kvinnor ligger pa
30,3 ar (Socialstyrelsen, 2018).

Under ar 2018 har det pa kliniken skett en 6kning av antalet vattenforlossningar med mer an
100 % jamfort med &r 2017. Okningen kan bero pa att den forsta svenska studien om
vattenforlossning publicerades av Ulfsdottir et al., ar 2017. Studien kan ha bidragit till att
barnmorskor pa SU/KK/O kanner sig mer trygga med att bade forlésa och att informera
fodande kvinnor om vattenforlossning, da det kan kénnas lattare att relatera till svensk
forskning. Samtidigt har forskningsresultatet bidragit till ett medialt intresse, vilket gjort
informationen mer lattillganglig for gravida kvinnor. Bade Vardfokus (2018) och Sveriges
television (2018) rapporterade om mdjligheterna till minskad risk for bristning samt att det
inte setts nagra okade risker for barnet vid vattenforlossning. Mediarapporteringen kan ocksa
ha medfort att gravida kvinnor i storre utstrackning fatt kunskap om att majligheten till
vattenforlossning finns pa svenska sjukhus. Barnmorskor kan ocksa tankas ha utdkat sin
kunskap vilket bidrar till att fragor fran kvinnorna om férdelar respektive risker kan bemétas
pa ett mer adekvat och informativt sétt. Ulfsdottir et al. (2018) publicerade forra aret en artikel
om svenska kvinnors upplevelser av att foda i vatten. Denna information kan ha spridits fran
barnmorskor till gravida kvinnor, vilket ocksa kan ha lett till ett okat intresse. Sett till det
senaste arets markanta okning, ar det av storsta vikt att kliniker ar uppdaterade inom omradet
for att kunna tillgodose kvinnornas énskemal.

Totalt sett drabbades 31,3 % av forstfoderskorna och omfdderskorna av en grad 2-bristning.
Jamfort med Ulfsdottir et al.s (2017) studie, ar siffran hog da kvinnorna i studien drabbats av
motsvarande bristning i 21,7 % av fallen. Studien representerar ddremot en hogre andel
omfoderskor (62,7 %) jamfort med de inkluderade pa SU/KK/O (56,3 %), vilket skulle kunna
forklara skillnaden. Omfdderskor drabbas i 1agre utstrackning av grad 2-bristningar &n
forstfoderskor (Suto, Takehara, Misago & Matsui, 2015).

Resultatet visar att en (3,6 %) av forstféderskorna drabbades av en grad 3-bristning.
Jamforelsevis dr den generella siffran pd SU/KK/O ar 2018 2,9 % for forstfoderskor, dar
forlossningen startar spontant och ej avslutas instrumentellt, enligt A-K. Ringqvist (personlig
kommunikation, 12 december, 2018). Socialstyrelsen (2016) rapporterar att den nationella
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siffran for sfinkterruptur hos forstfoéderskor &r 5,1 %. En anledning till den blygsamma
procentokningen (0,7 procentenheter) jamfort med konventionella forlossningar pa Ostra
sjukhuset, kan vara att 50 % av de badkar som finns ar standardbadkar. Rorelsefriheten kan da
inskrankas pa grund av dess langsmala form, vilket kan leda till mindre majligheter for den
fodande kvinnan att hitta en stallning som underlattar att folja hennes naturliga krystimpuls.
Mojligheten att foda pa alla fyra eller pa sidan, dar det ar lagre risk att drabbas av bristningar
da perineum avlastas (Hastings-Tolsma, Vincent, Emeis & Francisco, 2007; Soong & Barnes,
2005), kan ses som begransad med tanke pa badkarens utformning. Halvliggande position,
som vanligen kan tankas tillampas i langsmala badkar, bidrar till en 6kad risk att drabbas av
en sfinkterskada (Elvander, Ahlberg, Thies-Lagergren, Cnattingiues & Stephansson, 2015).
Storre badkar hade bidragit till battre mojligheter for kvinnan att rora sig och sjéalv valja
position och barnmorskan skulle ocksa fa battre uppsikt éver perineum. God uppsikt dver
perineum har setts ha en skyddande effekt mot perinealbristningar (Sveinsdottir,
Gottfridsdottir, Vernhardsdottir, Tryggvadottir & Geirsson, 2018). Samtidigt ar 3,6 % lagre an
den nationella siffran pa 5,1 % vilket far betraktas som positivt. Antalet granskade journaler
ar fa men resultatet tyder inte pa nagon 6kad risk att drabbas av en sfinkterskada vid
vattenférlossning pa SU/KK/O jamfort med dvriga landets forlossningar. Det Gverensstimmer
aven med sammanstéalld forskning som inte visar nagon 6kad risk (Nutter et al., 2014; Cluett
etal., 2018).

Kritik, som kan riktas mot vattenforlossning, &r att det ergonomiskt sett ar svarare for
barnmorskan att komma nara kvinnan pa grund av badkarets utformning samt att det ar
svarare att ha uppsikt 6ver perineum, vilket skulle kunna 6ka risken att fa en storre bristning.
Sveinsdottir et al. (2018) menar att det vid en konventionell férlossning finns skyddande
faktorer som barnmorskan kan utéva for att minska prevalensen av perinealbristningar.
Skyddande faktorer kan vara att barnmorskan haller ett manuellt skydd med handen vid
perineum, att ha god uppsikt 6ver perineum samt att framfodandet av huvudet sker
kontrollerat. Tolkningar kan goras att risken att drabbas av sfinkterruptur ar storre vid en
vattenforlossning, da barnmorskan har samre forutsattningar for att halla ett adekvat
perinealskydd med tvahandsgrepp. Samtidigt visar bade Nutter et al. (2014) och Cluett et al.
(2018) att det inte &r nadgon 6kad risk att drabbas av en bristning som engagerar sfinktern vid
vattenforlossning. Skyddande faktorer vid en vattenforlossning, som skulle kunna forklara
varfor risken inte ses 6kad, ar att det varma badvattnet dkar blodcirkulationen samt mjukar
upp vavnaden vid vagina. Kvinnan kan aven tankas foda mer pa egna premisser och sjalv
styra sitt krystande, vilket kan bidra till ett langsamt framfodande nar barnets huvud star i
genomskarning. Aven god kommunikation med barnmorskan vid framfédandet, som kan
tillampas vid vattenforlossning, ses som skyddande mot storre bristningar (Sveinsdottir et al.,
2018; Samuelsson, Ladfors, Gareberg Lindblom & Hagberg, 2002).

Resultatet visar att det inte utfordes nagon episiotomi. Det kan ses som positivt i kombination

med att det forekom fa bristningar som engagerar sfinktern och fa barn som fick lag Apgar
Score. Episiotomi utfors vanligen pa indikation for stram perineum (med okad risk for
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sfinkterskada) eller hotande fosterasfyxi (Muhleman, Aly, Walters, Topale, Tubbs & Loukas,
2017).

Tre (4,9 %) av de fodande kvinnorna blodde >1000 ml tva timmar efter forlossningen, vilket
procentuellt &r samstammigt med tidigare svensk forskning (Ulfsdottir et al., 2017). Under ar
2018 var det totalt 7,7 % av de vaginalforlosta pa SU/KK/O som blédde >1000 ml, enligt A-K.
Ringqvist (personlig kommunikation, 12 december, 2018). Resultatet tyder pa att
vattenforlossning inte 6kar risken for stora blédningar. Att uppskatta blédningsmangden kan
dock vara svart och det finns en risk att den underskattas da blodet hamnar pa golvet, i sangen
och textilier (Garland, 2017; Holmgren, 2014). For att uppskatta blddningsméngden i vatten
foreslar Garland (2017) att placera en bild med en bekréaftande textrad i botten pa badkaret vid
den fodande kvinnans ben/fotter. Om barnmorskan borjar forlora visualitet av botten pa
badkaret ar det antagligen dags att be den fédande kvinnan att komma upp ur badet. Burns,
Hunter, Rodd, MacLeod och Smith (2018) har sett att barnmorskors uppskattning av
blodningsmangd signifikant forbattrades efter att ha genomgatt en online-utbildning dar de
fick se pa videoklipp med olika blédningsmangd vid vattenforlossning och darefter uppskatta
mangden. Att anvanda bilder pa olika blédningsméangder i badkar kan anvandas i
undervisningssyfte (Goodman, 2015). Goodman (2015) poéngterar dock att den fodande
kvinnans allmantillstand ar den viktigaste faktorn eftersom blédningsmangder >450 ml &r
svarare att séarskilja fran storre blodningar i vatten. Resultatet skulle ocksa kunna tyda pa att
blédningsméngden underskattas vid vattenférlossning, vilket &r vanligt forekommande (Burns
et al., 2018). I kvalitetsutvecklingssyfte bér barnmorskor som forlser i vatten utbildas i hur
blédningsméngden uppskattas.

Ett barn hade Apgar Score <7 vid fem minuters alder, vilket utgor 1,6 % av barnen som
foddes. Jamforelsevis var det totalt 1,5 % av alla barn fodda pa SU/KK/O under 2018 som
hade Apgar Score <7 vid fem minuters alder, enligt A-K. Ringqvist (personlig
kommunikation, 12 december, 2018). Totalt i Sverige lag siffran pa 1,4 % 2016
(Socialstyrelsen, 2018) och i Ulfsdottir et al.s (2017) studie var siffran 0,3 % vid
vattenforlossning. Ett barn (1,6 %) vardades pa NEO vilket procentuellt ar lagre an Ulfsdottir
et al.s (2017) resultat (2,9 %). | Sverige vardas cirka 10 % av alla nyfodda barn pA NEO
(Olhager, 2015). Aterigen &r det viktigt att ha i atanke att antalet granskade journaler ses som
fa och att de 10 % av barnen som vardas pa NEO inkluderar prematurt fodda barn och barn
fodda av kvinnor som tillhér bade medel- och hogriskgruppen. Sammantaget tyder resultatet
pa att det inte foreligger nagra skillnader i varken Apgar Score <7 vid fem minuters alder och
antalet neonatalvéardade barn jamfért med SU/KK/O, landet i stort och befintlig internationell
forskning (Vanderlaan et al., 2017; Taylor et al., 2016; Davies et al., 2015).

Det neonatala utfallet skiljer sig i olika studier men férekomsten av navelstrangsruptur kan
ses Oka vid vattenforlossning dven om ett direkt samband ej ar bevisat (Nutter et al., 2014).
Risken for navelstrangsruptur som existerar vid vattenforlossning, kan paradoxalt nog vara
anledningen till att ingen navelstrangsruptur fanns vid journalgranskningen. Troligtvis &r
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barnmorskorna val medvetna om risken, varfor extra forsiktighet antas anvéndas nar barnet
lyfts upp ovan vattenytan. Samtidigt ar risken relativt liten, 2,4/1000 (Nutter et al., 2014),
vilket gor att betydligt fler journaler hade behovt granskas for att kunna dra nagon egentlig
slutsats.

| de journaler dar det fanns dokumenterat hade alla barn utom ett ammat inom tva timmar
efter forlossningen, vilket tyder pa att vattenforlossning inte &r nagot hinder for tidig amning.
Tidig amning postpartum ger upphov till 6kad mjolkproduktion hos modern (Parker, Sullivan,
Krueger & Mueller, 2012). Tyvérr var det inte dokumenterat inom tva timmar i majoriteten av
journalerna (59,4 %). Det finns en misstanke om att fler barn hade ammat inom tva timmar
men da det inte var dokumenterat inom tva timmar kunde inte denna slutsats dras. | flera
journaler var det till exempel journalfort “ammat bilateralt” eller “sugit vénster” tre timmar
efter partus.

Av de journaler dar forlossningsupplevelsen dokumenterades (14 av 64 journaler) var 93 %
nojda med sin forlossningsupplevelse. Flera studier bekréaftar att kvinnor som genomgatt en
vattenforlossning skattar sin forlossningsupplevelse som battre &n kvinnor som genomgatt en
konventionell forlossning. (Ulfsdottir et al., 2017; Nutter et al., 2014; Lathrop, Bonsack &
Haas, 2018). Att genomga en forlossning ar for manga en central livshandelse. | basta fall kan
upplevelsen starka sjalvfortroendet. Den fodande kvinnan kan kdnna sig misslyckad om det
inte blir som hon forestallt sig, varfor det ar viktigt att varden som ges bidrar till en bra
forlossningsupplevelse (Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009). Férlossningsutfallet kan
paverka hur kvinnan mar i framtiden, men aven anknytningen till barnet och relationen till
partnern kan paverkas (Lundgren, 2004). Om den fodande kvinnan har 6nskemal om
vattenforlossning och tillhor lagriskgruppen &r det viktigt att personalen kan tillgodose
onskemalet som en del i den fodande kvinnans ratt till autonomi och sjalvbestammande.

Anmarkningsvart &r att resultatet visar att vid 78 % av alla forlossningar saknar anteckning
om kvinnans forlossningsupplevelse. Barnmorskor ska ha kompetens att bemota emotionella
samt psykiska behov hos kvinnor bade fore och efter forlossningen (Svenska
barnmorskeférbundet, 2018). Vid ett postpartumsamtal skulle barnmorskan kunna
uppmarksamma och identifiera tendenser till oro, angest eller andra psykiska problem som
uppstar i samband med forlossningen. Samtidigt ar det allméant kant att barnmorskor pa
forlossningsavdelningar arbetar under stor tidspress, vilket kan medféra att barnmorskorna
tvingas prioritera vilka kvinnor som kan erbjudas postpartumsamtal. Korta vardtider efter
forlossningen kan ocksa bidra, samtidigt som den forlsande barnmorskan kan ringa upp
patienten pa telefon vid ett tillfalle nar verksamheten tillater. Det béasta tillfallet att ha samtalet
har daremot visat sig vara nar familjen ar kvar pa BB (Olin & Faxelid, 2003). Waldenstrém,
Rudman och Hildingsson (2006) menar dock att risken &r storre att kvinnan &r mindre néjd
med foérlossningen om inget postpartumsamtal genomfors, varfor det kan ses som viktigt att
erbjuda med tanke pa den stora livshandelsen det ar. Barnmorskor upplever att kvinnor ter sig
mer lugna, fridfulla, avslappnade och instinktiva vid en vattenférlossning jamfort med
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konventionella forlossningar (Lewis et al., 2018). Viktigt att poéngtera ar dock att som
barnmorska inte 1agga sina egna varderingar i vad som &r en bra forlossning eller inte, utan att
lata kvinnan sjélv fa satta ord pa sin upplevelse da en vattenforlossning inte behdver vara en
positiv upplevelse for alla kvinnor.

Det ar anmarkningsvart att hela 71,9 % av patienterna inte var riskbedémda enligt journalen.
Det ar viktigt att barnmorskan har en medvetenhet om att befintlig forskning om
vattenforlossning ar gjord pa lagriskpatienter. Fyra av de fodande kvinnorna bedémdes som
medelriskpatienter och borde alltsa, enligt internationella rekommendationer avseende
vattenforlossningar, inte genomgatt en vattenforlossning. Det saknas nationella och lokala
riktlinjer for vattenforlossning. Aven de patienter som fick oxytocinstimulering och med
andra ord klassificeras som medelriskpatienter, enligt den lokala rutinen, borde inte forlosts i
vatten. Det kan ha varit sa att nagra av de som hade mekoniumfargat fostervatten inte heller
borde ha fott i vatten. Vid kraftigt mekoniumférgat fostervatten ska hypoxi misstankas
(Olofsson, 2014). Svagt mekoniumfargat fostervatten innebar daremot inte att patienten
klassificeras som medelrisk enligt lokala rutiner, vilket stdds av NICE (2017), som menar att
svagt mekoniumfargat fostervatten inte foranleder kontinuerlig 6vervakning. Mekoniumfargat
fostervatten forekommer i upp till 25 % av normala graviditeter (Westgren & Wikman, 2014)
och kan bero pa normal tarmperistaltik (Marsél, Hagberg & Westgren, 2014). | FV1 gar det
inte att utlasa om fostervattnet ar svagt eller kraftigt mekoniumfargat. Angaende fargen pa
fostervattnet kan det ocksa vara sa att den ibland ses forst vid barnets fodelse. Vad som kan
tankas ligga bakom orsaken till att de &nda fodde i vatten &r att det inte var meningen att den
fodande kvinnan skulle forlosas i vattnet, utan att hon badade och inte hann eller kunde ta sig
upp ur vattnet innan framfodandet. Ett annat tankbart scenario ar att hon hade 6nskemal om
vattenforlossning och att barnmorskan beaktat den fédande kvinnans rétt till
sjalvbestammande.

| femton journaler (23,4 %) fanns det dokumenterat att den fédande kvinnan hade énskemal
om vattenforlossning. Det kan vara fler som hade 6nskemal om vattenférlossning, men att
detta eventuellt fanns dokumenterat i modrahalsovardsjournalen. Jamforelsevis var det bara
3,6 % av deltagarna i Ulfdottir et al.s (2017) studie som hade 6nskemal om vattenforlossning
dokumenterat. Vad som hade varit intressant att studera ar hur manga kvinnor som dnskar
vattenforlossning i forhallande till hur manga som faktiskt foder i vatten och i sa fall ta reda
pa orsaken till att det inte blev nagon vattenforlossning. Berodde det pa att den fodande
kvinnan inte uppfyllde kraven for de riktlinjer som finns i dagslaget, att hon angrade sig under
forlossningen eller fick hon inte foda pa grund av att 6nskemalet inte kunde tillgodoses av
personalen i form av okunskap eller bristande tillgang till badkar?

Att gora ett informerat val, i det har fallet vélja att foda i vatten eller ej, kan for den fodande
kvinnan vara svart, om personalen som ska stodja kvinnan i att fatta beslutet inte har
mojlighet att ge henne adekvat information. Att den internationella forskning som finns tolkas
olika gor det svart for personalen att informera om konkreta risker. De senaste aren har det
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publicerats ett flertal artiklar som inte tyder pa nagra signifikanta skillnader avseende utfallet
vid vattenforlossning jamfort med konventionell férlossning (Vanderlaan et al., 2017; Taylor
et al., 2016; Davies et al., 2015; Cluett et al., 2018), men anda finns det en osékerhet bland
bade barnmorskor och obstetriker. Fragan & om den senaste forskningen inte natt ut till
verksamheterna eller om de inte tagit stallning till den. En misstanke finns ocksa om att
dodsfallet i Sverige ar 1993 har fargat forlossningsvarden trots att avradan tagits bort. Som
exempel avrader Skaraborgs forlossningsvard ifran vattenforlossning an idag (bilaga 6).

Enligt SMER (2018b) &r det av stor betydelse att det fria informerade valet inte blir en
illusion pa grund av att patienten kanner sig tvingad eller befinner sig i beroendestallning.
Barnmorskor ar foresprakare for normal forlossning (ICM, 2014a). Vattenférlossning, som
ofta innebar farre interventioner an konventionell forlossning, ar en forlossningsmetod som
gar i linje med barnmorskans kompetensomrade, att framja den normala processen vid
forlossning (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Vad som ar viktigt att poangtera ar att
barnmorskan inte far paverka den fodande kvinnan i valet pa grund av att barnmorskan sjélv
till exempel tycker att det &r roligt att bista vid vattenforlossning. Speciellt inom halso- och
sjukvarden kan individen stallas infor svara valsituationer och det ar darfor viktigt att det
framgar att det ar ett fritt val (SMER, 2018b).

| denna magisteruppsats redovisas resultat fran samtliga diagnossatta vattenférlossningar vid
SU/KK/O. Sammanfattningsvis har inget utfall varit tydligt avvikande fran tidigare forskning.
Det hade varit intressant att vidare studera bade barnmorskors upplevda kunskaper av att bista
vid vattenforlossning och de fédande kvinnornas férlossningsupplevelse.

Slutsats

Resultatet av denna studie som &r en journalgranskning inom ett kvalitetsprojekt skiljer sig
inte fran de senaste arens forskning inom omradet som menar att det inte foreligger nagra
okade risker med vattenforlossning for lagriskpatienter. Det forekommer vattenforlossningar
pé SU/KK/O och det har skett en markant 6kning i antalet bara under det senaste aret. |
dagslaget finns det ingen skriftlig rutin for vattenforlossning pa SU/KK/O och SBU ger heller
inga tydliga riktlinjer. Varden som bedrivs i Sverige ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Som en trygghet bade for personalen och de fodande kvinnorna behévs det ett
rutindokument som tydligt beskriver kriterier for och handlaggning av vattenférlossning. Om
barnmorskorna har ett rutindokument att luta sig mot kan det bli enklare for dem att stodja
den fodande kvinnan i att gora ett informerat val. Ett rutindokument skulle ocksa kunna
legitimera vattenforlossning for att minska osékerheten och okunskapen bland bade
barnmorskor och obstetriker. Vikten av journalforing bor dven uppméarksammas da den var
bristfallig, framfor allt vid riskbedémning. For att kunna ta fram nationell statistik och for att
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kunna bedriva vidare forskning och kvalitetssakring inom omradet hade det varit dnskvart om
vattenforlossningar registrerades i det medicinska fodelseregistret.

27



Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Referenslista

Abascal, G., & Nordstrom, L. (2016). Fosterdvervakning. | H. Lindgren, K. Christensson, A-
K. Dykes (Red.), Reproduktiv halsa - barnmorskans kompetensomrade (s. 457-473).
Lund: Studentlitteratur AB.

American College of Nurse-Midwives. (2018). Position statement - hydrotherapy during
labor and birth. Hamtad 18-11-18 fran
http://www.midwife.org/ACNM/filess ACNML.ibraryData/UPLOADFILENAME/00
0000000286/Hydrotherapy-During-Labor-and-Birth-April-2014.pdf

American College of Obstetricians and Gynaecologists. (2016). ACOG Committee Opinion
no. 679: Immersion in water during labor and delivery. Obstetrics & Gynecology,
128(5), 231-236. doi: 10.1097/A0G.0000000000001771

Billhult, A. & Gunnarsson, R. (2012a). Kvantitativ studiedesign och stickprov. | M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination inom
omvardnad (s. 115-127). Lund: Studentlitteratur AB.

Billhult, A. & Gunnarsson, R. (2012b). Bortfallsanalys och beskrivande statistik. | M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination inom
omvardnad (s. 305-315). Lund: Studentlitteratur AB.

Bjorvell, C. (2011). Sjukskadterskans journalféring och informationshantering. Lund:
Studentlitteratur AB.

Blennow, M. (2016). Komplikationer hos det nyfddda barnet. | H. Lindgren, K. Christensson,
A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv halsa - barnmorskans kompetensomrade (s. 701-
713). Lund: Studentlitteratur AB.

Bovbjerg, M., Cheyney, M., & Everson, C. (2016). Maternal and Newborn Outcomes
Following Waterbirth: The Midwives Alliance of North America Statistics Project,
2004 to 2009 Cohort. Journal of Midwifery and Women’s Health, 61, 11-20. doi:
10.1111/jmwh.12394

Brownridge, P. (1995). The nature and consequences of childbirth pain. European Journal of

Obstetrics & Gynecology & Reproductive Biology, 59, 9-15.
https://doi.org/10.1016/0028-2243(95)02058-Z

28


http://www.midwife.org/ACNM/files/ACNMLibraryData/UPLOADFILENAME/000000000286/Hydrotherapy-During-Labor-and-Birth-April-2014.pdf
http://www.midwife.org/ACNM/files/ACNMLibraryData/UPLOADFILENAME/000000000286/Hydrotherapy-During-Labor-and-Birth-April-2014.pdf
https://doi.org/10.1016/0028-2243(95)02058-Z

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Burns, E. E., Boulton, M. G., Cluett, E., Cornelius, V. R., & Smith, L. A. (2012).
Characteristics, interventions, and outcomes of women who used a birthing pool: a
prospective observational study. Birth, 39(3),192-201. doi: 10.1111/j.1523-
536X.2012.00548.x

Burns, E., Hunter, L., Rodd, Z., MacLeod, M., & Smith, L. (2018). Developing and
evaluating an online learning tool to improve midwives' accuracy of visual
estimation of blood loss during waterbirth: An experimental study. Midwifery 68, 65-
73. doi: 10.1016/j.midw.2018.10.004

Casey, B. M., Mclntire, D. D., & Leveno, K. J. (2001). The continuing value of the Apgar
Score for the assessment of newborn infants. The New England Journal of Medicine
15;344(7), 467-471. doi: 10.1056/NEJM200102153440701

Chaichian, S., Akhlaghi, A., Rousta, F., & Safavi, M. (2009). Experience of water birth
delivery in Iran. Archives of Iranian Medicine, 12(5), 468-71.
http://www.ams.ac.ir/AIM/NEWPUB/09/12/5/007.pdf

Cluett, E. R., Burns, E., & Cuthbert, A. (2018). Immersion in water during labor and birth
(review). Cochrane database of systematic reviews, 5. doi:
10.1002/14651858.CD000111.pub4

CODEX. (2018). Humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning. Hamtad 18-11-22 fran
http://www.codex.vr.se/forskninghumsam.shtmi

Cortes, E., Basra, R., & Kelleher, C. J. (2010). Waterbirth and pelvic floor injury: a
retrospective study and postal survey using ICIQ modular long form questionnaires.
European journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 155(1),
27-30. doi: 10.1016/j.ejogrb.2010.11.012

Davies, R., Davis, D., Pearce, M., & Wong, N. (2015). The effect of waterbirth on neonatal
mortality and morbidity: a systematic review and meta-analysis. JBI Database of
Systematic Reviews & Implementation Reports, 13(10), 180-231. doi:
10.11124/jbisrir-2015-2105

Edqvist, M. (2016). Forebygga bristningar under férlossningen. | H. Lindgren, K.,
Christensson & A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv halsa - barnmorskans
kompetensomrade (s. 481-494). Lund: Studentlitteratur AB.

Ejlertsson, G. (2003). Statistik fér halsovetenskaperna. Lund: Studentlitteratur AB.

29


https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2012.00548.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2012.00548.x
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.004
https://doi.org/10.1056/NEJM200102153440701
http://www.ams.ac.ir/AIM/NEWPUB/09/12/5/007.pdf
http://www.codex.vr.se/forskninghumsam.shtml

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Elvander, C., Ahlberg, M., Thies-Lagergren, L., Cnattingiues, S., & Stephansson, O. (2015).
Birth position and obstetric anal sphincter injury: a population-based study of 113
000 spontaneous births. BMC Pregnancy and Childbirth, 15(252), 1-9. doi:
10.1186/512884-015-0689-7

Garland, J. (2017). Revisiting waterbirth. Basingstoke: Palgrave Macmillan.

Gayiti, M. R., Li, X. Y., Zulifeiya, A. K., Huan, Y., & Zhao, T. N. (2015). Comparison of the
effects of water and traditional delivery on birthing women and newborns. European
Review for Medical and Pharmacological Sciences, 19, 1554-1558.

Geissbuehler, V., Stein, S., & Eberhard, J. (2004). Waterbirths compared with landbirths: an
observational study of nine years. Journal of Perinatal Medicine, 32, 308-314. doi:
10.1515/JPM.2004.057

Goodman, A. (2015). Pictorial estimation of blood loss in a birthing pool: An aide memoire.
Practicing Midwife, 18(4), 29-32.

Grahn, K. (2010). ...i dina spar... Forserum: Duo Dito Handelsbolag.

Gunnarsson, R., & Billhult, A. (2012). Métinstrument och diagnostiska test. | M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination inom omvardnad (s.
152-160). Lund: Studentlitteratur AB.

Harper, B. (2014). Birth, Bath, and Beyond: The Science and Safety of Water Immersion
During Labor and Birth. The Journal of Perinatal Education, 23(3), 124-134. doi:
10.1016/0140-6736(93)92902-6

Hastings-Tolsma, M., Vincent, D., Emeis, C., & Francisco, T. (2007). Getting through birth in
one piece: protecting the perineum. MCN, The American Journal of Maternal/Child
Nursing, 32(3),158-164. doi: 10.1097/01.NMC.0000269565.20111.92

Hildingsson, 1., Nilsson, C., Karlstrom, A., & Lundgren, I. (2011). A longitudinal survey of
childbirth-related fear and associated factors. Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing, 40(5), 532-43. doi: https://doi.org/10.1111/].1552-
6909.2011.01274.x

Holmgren, P. A. (2014). Postpartumblédningar. | H. Hagberg, K. Mar3al, M. Westgren
(Red.), Obstetrik (s. 519-527). Lund: Studentlitteratur AB.

International Confederation of Midwives. (2014a). Position statement - Keeping birth normal.
Hamtad 18-11-20 fran

30


https://doi.org/10.1515/JPM.2004.057
https://doi.org/10.1016/0140-6736(93)92902-6

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-
birth-normal-eng.pdf

International Confederation of Midwives. (2014b). Core document - International Code of
Ethics for Midwives. Hamtad 18-11-21 fran
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

International Confederation of Midwives. (2018). Essential Competencies for Midwifery
Practice. Hamtad 18-11-21 fran
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2018/10/icm-
competencies---english-document_final_oct-2018.pdf

Jiang, H., Qian, X., Carroli, G., & Garner, P. (2017). Selective versus routine use of
episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database Systematic Review, 2.
doi: 10.1002/14651858.CD000081.pub3

Johnson, P. (1996). Birth under water - to breathe or not to breathe. British Journal of
Obstetrics and Gynaecology 103, 202-208.
https://obgyn-onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/pdf/10.1111/j.1471-
0528.1996.tb09706.x

Kéllén, K. (2014). Obstetrisk kvalitetssakring och perinatal statistik. | H. Hagberg, K. Marsal,
M. Westgren (Red.), Obstetrik (s.661-669). Lund: Studentlitteratur AB.

Lagercrantz, H., & Andreasson, B. (2015). Omstéllning vid fodseln. | H. Lagercrantz, L.
Hellstrom-Westas, M. Norman (Red.), Neonatologi (s. 57-64). Lund:
Studentlitteratur AB.

Lathrop, A., Bonsack, C. F., & Haas, D. M. (2018). Women’s experiences with water birth: A
matched groups prospective study. Birth, 45, 416-423. doi: 10.1111/birt.12362

Leboyer, F. (1974). Fodas utan vald. Stockholm: Aldus.

Lewis, L., Hauck, Y. L., Butt, J., Western, C., Overing, H., Poletti, H., Priest, J., Hudd, D., &
Thomson, B. (2018). Midwives” experience of their education, knowledge and
practice around immersion in water for labor and birth. BMC Pregnancy and
Childbirth, 18(249), 1-9. doi: https://doi.org/10.1186/s12884-018-1823-0

Lindgren, H., & Wiklund, I. (2016). Fysiologi och barnmorskans handlaggning. | H. Lindgren,

K. Christensson, A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv halsa - barnmorskans
kompetensomrade (s. 437-446). Lund: Studentlitteratur AB.

31


https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-normal-eng.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/keeping-birth-normal-eng.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2018/10/icm-competencies---english-document_final_oct-2018.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2018/10/icm-competencies---english-document_final_oct-2018.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449575/
https://dx.doi.org/10.1002%2F14651858.CD000081.pub3
https://obgyn-onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/pdf/10.1111/j.1471-0528.1996.tb09706.x
https://obgyn-onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/pdf/10.1111/j.1471-0528.1996.tb09706.x
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1823-0

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Lindgren, H., & Wiklund, I. (2016). Forlossningens forlopp. | H. Lindgren, K. Christensson,
A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv hélsa - barnmorskans kompetensomrade (s. 446-
456). Lund: Studentlitteratur AB.

Lindholm, A., & Hildingsson, 1. (2014). Women’s preferences and received pain relief in
childbirth — A prospective longitudinal study in a northern region of Sweden. Sexual
& Reproductive Healthcare 6, 74-8. doi:10.1016/j.srhc.2014.10.001

Lundeberg, T. & Norrbrink, C. (2014). Smartmodulering. I C. Norrbrink, T. Lundeberg (Red.),
Om smarta - ett fysiologiskt perspektiv (s. 31-42). Lund: Studentlitteratur AB.

Lundgren, 1. (2004). Releasing and relieving encounters: experiences of pregnancy and
childbirth. Scandinavian Journal of Caring Science; 18, 368-375. doi:
10.1111/j.1471-6712.2004.00300.x

Lundgren, I., Karlsdottir, S. I., & Bondas, T. (2009). Long- term memories and experiences of
childbirth in a Nordic context—a secondary analysis. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being, 4(2), 115-128.
doi:10.1080/17482620802423414

Lynde, N., & Juth, N. (2009). Medicinska etikens ABZ. Stockholm: Liber AB.

Marsal, K., Hagberg. H., & Westgren, M. (2014). Fostrets utveckling och fysiologi. I H.
Hagberg, K. Marsal, M. Westgren (Red.), Obstetrik (s. 37-51). Lund:
Studentlitteratur AB.

McPherson, K. C., Beggs, A. D., Sultan, A. H., & Thakar, R. (2014). Can the risk of anal
sphincter injuries (OASISs) be predicted using a risk-scoring system? BMC Research
Notes, 7, 471. doi:10.1186/1756-0500-7-471

Melzack, R., & Wall, P. D. (1965). Mechanisms: A New Theory. Science, 150(3699), 971-9.
http://science.sciencemag.org.ezproxy.ub.gu.se/content/150/3699/971

Menakaya, U., Albayati, S., Vella, E., Fenwick, J., & Angstetra, D. (2013). A retrospective
comparison of water birth and conventional vaginal birth among women deemed to
be low risk in a secondary level hospital in Australia. Women and Birth, 26(1), 114-
118. doi: 10.1016/j.wombi.2012.10.002

Meyer, S., Weible, C., & Woeber, K. (2010). Perceptions and Practice of Waterbirth: A

Survey of Georgia Midwives. Journal of Midwifery & Women’s Health, 55, 55-59.
d0i:10.1016/j.jmwh.2009.01.008

32


http://dx.doi.org/10.1016/j.srhc.2014.10.001
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2004.00300.x
https://doi.org/10.1186/1756-0500-7-471
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2012.10.002

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Muhleman, M. A., Aly, I., Walters, A., Topale, N., Tubbs, R. S., & Loukas, M. (2017). To
Cut or Not to Cut, That is the Question: A Review of the Anatomy, the Technique,
Risks, and Benefits of an Episiotomy. Clinical Anatomy, 30(362-372). doi:
10.1002/ca.22836

National Institute for Health and Care Excellence. (2017). Intrapartum care for healthy
women and babies. Hamtad 18-11-14 fran
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#second-stage-
of-labour

Nationella kvalitetsregister. (2018). Valideringshandbok. Hdmtad 2018-12-04 fran
http://www.kvalitetsregister.se/download/18.2e2d06¢c6152865ec155794e8/14552714
88307/Valideringshandboken-nationella-kvalitetsreqister.pdf

New Zealand College of Midwives. (2015). Consensus Statement - The Use of Water in
Labour and Birth. Hamtad 18-11-14 fran
https://www.midwife.org.nz/wp-content/uploads/2018/08/The-use-of-Water-for-
Labour-and-Birth.pdf

Nutter, E., Meyer, S., Shaw-Battista, J., & Marowitz, A. (2014). Waterbirth: An Integrate
Analysis of Peer-Reviewed Literature. Journal of Midwifery & Women's Health, 59,
286-319. d0i:10.1111/jmwh.12194

Odent, M. (2014). Water, birth and sexuality. West Sussex: Clairview Books.

Olhager, E. (2015). Det fullgangna barnet. | H. Lagercrantz, L. Hellstrom-Westas, M.
Norman (Red.), Neonatologi (s. 83-96). Lund: Studentlitteratur AB.

Olin, R-M., & Faxelid, E. (2003). Parents’ needs to talk about their experiences of childbirth.
Scandinavian Journal of Caring Science, 17, 153-159.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1046/j.1471-6712.2003.00105.x

Olofsson, N. (2003). Forlossningssmarta och smértfysiologi. I N. Olofsson (Red.),
Forlossningssmarta - och dess behandling (s. 11-24). Lund: Studentlitteratur AB.

Olofsson, P. (2014). Overburenhet. | H. Hagberg, K. Marsal, M. Westgren (Red.), Obstetrik (s.
471-479). Lund: Studentlitteratur AB.

Olsson, H., & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen. Stockholm: Liber AB.

33


https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#second-stage-of-labour
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#second-stage-of-labour
http://www.kvalitetsregister.se/download/18.2e2d06c6152865ec155794e8/1455271488307/Valideringshandboken-nationella-kvalitetsregister.pdf
http://www.kvalitetsregister.se/download/18.2e2d06c6152865ec155794e8/1455271488307/Valideringshandboken-nationella-kvalitetsregister.pdf
https://www.midwife.org.nz/wp-content/uploads/2018/08/The-use-of-Water-for-Labour-and-Birth.pdf
https://www.midwife.org.nz/wp-content/uploads/2018/08/The-use-of-Water-for-Labour-and-Birth.pdf
https://doi.org/10.1111/jmwh.12194

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Parker, L. A, Sullivan, S., Krueger, C., Kelechi, T., & Mueller, M. (2012). Effect of early
breast milk expression on milk volume and timing of lactogenesis stage Il among
mothers of very low birth weight infants: a pilot study. Journal of Perinatology,
32(3), 205-209. doi: 10.1038/jp.2011.78

Peacock, P. J., Zengeya, S. T., Cochrane, L., & Sleath, M. (2018). Neonatal Outcomes
Following Delivery in Water: Evaluation of Safety in a District General Hospital.
Cureus 10(2), e2208. doi: 10.7759/cureus.2208

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2018). Nursing research - Appraising Evidence for Nursing
Practice. Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

Richmond, H. (2003). Women’s experience of waterbirth. The practising midwife, 6(3), 26-31.

Rosevear, S. K., Fox, R., Marlow N., & Stirrat, G. M. (1993). Birthing pools and the fetus.
Lancet, 342(8878), 1048-1049.

Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists. (2017).
Warm water immersion during labor and birth. Hamtad 18-11-21 fran
https://www.ranzcog.edu.au/RANZCOG_SITE/media/RANZCOG-
MEDIA/Women%27s%20Health/Statement%20and%20guidelines/Clinical-
Obstetrics/Warm-water-immersion-during-labour-and-birth-(C-Obs-24)-Review-
July-2017.pdf?ext=.pdf

Royal College of Midwives. (2012). Evidence based guidelines for midwifery-led care in
labor - immersion in water for labour and birth. Hamtad 18-11-18 fran
https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/Immersion%20in%20Water%20%20for%
20Labour%20and%20Birth_0.pdf

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists/Royal College of Midwives. (2006).
Immersion in water during labor and birth. Hamtad 18-11-23 fran
https://waterbirth.org/wp-content/uploads/2017/08/rcog_rcm_birth_in_water.pdf

Samuelsson, E., Ladfors, L., Gareberg Lindblom, B., & Hagberg, H., (2002). A prospective
observational study on tears during vaginal delivery: occurrences and risk factors.
Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavia, 81(44-49).
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.0001-6349.2001.10182.x

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2003:640. Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Stockholm:
Utbildningsdepartementet.

34


https://doi.org/10.1038/jp.2011.78
https://www.ranzcog.edu.au/RANZCOG_SITE/media/RANZCOG-MEDIA/Women%27s%20Health/Statement%20and%20guidelines/Clinical-Obstetrics/Warm-water-immersion-during-labour-and-birth-(C-Obs-24)-Review-July-2017.pdf?ext=.pdf
https://www.ranzcog.edu.au/RANZCOG_SITE/media/RANZCOG-MEDIA/Women%27s%20Health/Statement%20and%20guidelines/Clinical-Obstetrics/Warm-water-immersion-during-labour-and-birth-(C-Obs-24)-Review-July-2017.pdf?ext=.pdf
https://www.ranzcog.edu.au/RANZCOG_SITE/media/RANZCOG-MEDIA/Women%27s%20Health/Statement%20and%20guidelines/Clinical-Obstetrics/Warm-water-immersion-during-labour-and-birth-(C-Obs-24)-Review-July-2017.pdf?ext=.pdf
https://www.ranzcog.edu.au/RANZCOG_SITE/media/RANZCOG-MEDIA/Women%27s%20Health/Statement%20and%20guidelines/Clinical-Obstetrics/Warm-water-immersion-during-labour-and-birth-(C-Obs-24)-Review-July-2017.pdf?ext=.pdf
https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/Immersion%20in%20Water%20%20for%20Labour%20and%20Birth_0.pdf
https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/Immersion%20in%20Water%20%20for%20Labour%20and%20Birth_0.pdf
https://waterbirth.org/wp-content/uploads/2017/08/rcog_rcm_birth_in_water.pdf

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet.
Sidenbladh, E. (1982). Vattenbarn. Stockholm: Akademilitteratur AB.

Socialstyrelsen. (2001). Handlaggning av normal forlossning - state of the art. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2015). Graviditeter, forlossningar och nyfodda barn - medicinska
fodelseregistret 1973-2014. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2016). Statistik om graviditet, forlossningar och nyfédda barn 2016.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2018). Statistikdatabas for graviditeter, foérlossningar och nyfédda. Hdmtad
18-12-11 fran
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-
forlossningarochnyfodda

Soong, B., & Barnes, M. (2005). Maternal Position at Midwife-Attended Birth and Perineal
Trauma: Is There an Association? BIRTH, 32(3), 164-169. doi: 10.1111/j.0730-
7659.2005.00365.x

SOSFS 2011:9. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOU: 1971:40. Socialutskottets betankande i anledning av motioner om smartlindring vid
forlossning. Stockholm: Socialutskottet.

Statens beredning for medicinsk utvardering. (2015). Risker med vattenforlossning pa
forlossningsavdelning. Hamtad 18-11-14 fran
https://www.sbu.se/contentassets/33b465¢569a847639ce2c3dd81213aa7/risker-med-
vattenforlossning-pa-forlossningsavdelning.pdf

Statens Medicinsk-Etiska Rad. (2018a). Autonomi. Hamtad 18-11-18 fran
http://www.smer.se/etik/autonomi/

Statens Medicinsk-Etiska Rad. (2018b). Informerat samtycke. Hamtad 18-12-06 fran
http://www.smer.se/etik/informerat-samtycke/

Suto, M., Takehara, K., Misago, C., & Matsui, M. (2015). Prevalence of Perineal Lacerations
in Women Giving Birth at Midwife-Led Birth Centers in Japan: A Retrospective

35


http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-forlossningarochnyfodda
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-forlossningarochnyfodda
https://doi.org/10.1111/j.0730-7659.2005.00365.x
https://doi.org/10.1111/j.0730-7659.2005.00365.x
https://www.sbu.se/contentassets/33b465c569a847639ce2c3dd81213aa7/risker-med-vattenforlossning-pa-forlossningsavdelning.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/33b465c569a847639ce2c3dd81213aa7/risker-med-vattenforlossning-pa-forlossningsavdelning.pdf
http://www.smer.se/etik/autonomi/
http://www.smer.se/etik/informerat-samtycke/

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Descriptive Study. Journal of Midwifery & Women’s Health, 60(4), 419.427. doi:
10.1111/jmwh.12324

Sveinsdottir, E., Gottfridsdottir, H., Vernhardsdottir, A., Tryggvadottir., & Geirsson, R.
(2018). Effects of an intervention program for reducing severe perineal trauma
during the second stage of labor. BIRTH. doi: 10.1111/birt.12409

Svenska barnmorskeférbundet (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
Hamtad 18-11-18 fran
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-
se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-
Barnmorskeforbundet-2018.pdf

Sveriges television. (2018). Vattenforlossning kan minska risken for skador. Hamtad 18-12-
11 fran
https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/vattenforlossning-kan-minska-risken-for-
forlossningsskador

Taylor, H., Kleine, 1., Bewley, S., Loucaides, E., & Sutcliffe, A. (2016). Neonatal outcomes
of waterbirth: a systematic review and meta-analysis. Archives of Disease in
Childhood - Fetal and Neonatal Edition, 101, F357-F365. doi: 10.1136/archdischild-
2015-309600

Thoeni, A., Zech, N., Moroder, L., & Ploner, F. (2005). Review of 1600 water births. Does
water birth increase the risk of neonatal infection? The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine, 17(5), 357-361. doi: 10.1080/14767050500140388

Ulfsdottir, H. (2016). Bad under forlossning. I H. Lindgren, K. Christensson, A-K. Dykes
(Red.), Reproduktiv halsa - barnmorskans kompetensomrade (s. 476-480). Lund:
Studentlitteratur AB.

Ulfsdottir, H., Salvstedt, S., & Georgsson, S. (2017). Waterbirth in Sweden- a comparative
study. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 97, 341-348. doi:
10.1111/a09s.13286

Ulfsdottir, H., Salvstedt, S., Ekborn, M., & Georgsson, S. (2018). Like an empowering micro-
home: A qualitative study of women's experience of giving birth in water. Midwifery,

67, 26-31. doi: 10.1016/j.midw.2018.09.004

Uvnés Moberg, K. (2014). Oxytocin - The Biological Guide to Motherhood. Texas: Praeclarus
Press.

36


https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/vattenforlossning-kan-minska-risken-for-forlossningsskador
https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/vattenforlossning-kan-minska-risken-for-forlossningsskador
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.09.004

Christine Delsing Malmberg & Louise Ljungqvist

Vanderlaan, J., Hall, P. J., & Lewit, M. (2017). Neonatal outcomes with water birth: A
systematic review and meta-analysis. Midwifery, 59, 27-38. doi:
10.1016/j.midw.2017.12.023

Vardfokus. (1997). Flickebarn avled efter hemfdrlossning; Barnmorska erinras for passivitet
och for att hon inte hindrade mamman fran att foda i vattnet. Himtad 18-11-14 fran
https://www.vardfokus.se/tidningen/1997/nr-2-1997-2/flickebarn-avled-efter-
hemforlossning/

Vardfokus. (2018). Farre bristningar vid vattenforlossning. Hamtad 18-12-11 fran
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2018/januari/farre-bristningar-vid-
vattenforlossningar/

Waldenstrom, U., Rudman, A., & Hildingsson, I. (2006). Intrapartum and postpartum care in
Sweden: women’s opinions andrisk factors for not being satisfied. Acta Obstetricia
et Gynecologica, 81(551-560). doi: 10.1080/00016340500345378

Westgren, M., & Wikman, A. (2014). Alloimmunisering. | H. Hagberg, K. Marsal, M.
Westgren (Red.), Obstetrik (s. 383-391). Lund: Studentlitteratur AB.

Wiklund, 1., Adolf, E., Lilja, H., & Hildingsson, I. (2012). Indications for cesarean section on
maternal request - Guidelines for counseling and treatment. Sexual & Reproductive
Healthcare, 3, 99-106. doi: 10.1016/j.srhc.2012.06.003

Zanetti-Daellenbach, R. A., Tschudin, S., Zhong, X. Y., Holzgreve, W., Lapaire, O., & Hosli,
I. (2007). Maternal and neonatal infections and obstetrical outcome in water birth.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 134, 37—
43. doi: 10.1016/j.ejogrb.2006.09.012

37


https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.023
https://www.vardfokus.se/tidningen/1997/nr-2-1997-2/flickebarn-avled-efter-hemforlossning/
https://www.vardfokus.se/tidningen/1997/nr-2-1997-2/flickebarn-avled-efter-hemforlossning/
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2018/januari/farre-bristningar-vid-vattenforlossningar/
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2018/januari/farre-bristningar-vid-vattenforlossningar/
https://doi.org/10.1080/00016340500345378
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2012.06.003

Bilagor
Bilaga 1 — Rutin for riskbeddmning

Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigt fro m Version
20206 su/med 2018-10-17 3

RUTIN Riskbedémning pé férlossningsavdelningen

Innehallsansvarig: Teresia Svanvik, Specialistidkare, Lékare obstetrik (marsv70)
Godkand av: Nils Crona, Verksamhetschef, Obstetrik gemensamt (nilcr)
Denna rutin galler fér: Obstetrik gemensamt

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen
finns och féljer gallande forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version
Reviderad version avseende dokumentation samt omhandertagande av hoégriskpatienter.

Syfte

En aktiv riskbedémning vid ankomst till forlossningen medfér att kvinnan far vard pa ratt niva.
Riskbeddémning vid ankomst grundas pa anamnes och ankomststatus och denna skall dokumenteras
under sokordet riskbeddmning forlossning i Obstetrix. Patienten ska klassificeras som lag, medel eller
hogrisk, dokumenteras under motsvarande undersokord.

Ankomststatus ska omfatta

e Yttre palpation for att faststalla 1age och féregaende fosterdel

e Avlyssna fosterljud med tratt

e CTG-intagningstest under 20 min eller tills bedémbar kurva enligt nationell CTG-klassificering
erhalls

e Kontroll av kvinnans puls, blodtryck, vid hégt blodtryck urinsticka, vid vattenavgang
kroppstemperatur

e Vaginalundersdkning vid behov

e Notera hogt BMI

e Konfirmera eventuell férlossningsplan

Riskbeddmning ska ske kontinuerligt under férlossningen. Beddmningen dokumenteras i journal och
pa belaggningslista minst en gang per arbetspass.Vid dokumentation i journalen anges vilka kriterier
som patienten uppfyller, t.ex "hdgsrisk pga induktion efter tidigare sectio”. | samband med rond skall
ansvarig lakare beddéma hogriskpatienter bedside. Vid uppgradering av riskniva fran medelrisk till
hogrisk skall lakare vidtalas och bedéma patienten pa férlossningsrummet och i anslutning till
uppgraderingen. Vid tecken pa komplikation/avvikelse ska barnmorskan fatta beslut om vidare
handlaggning vid lag- och medelriskpatienter, och vid behov gors detta i samrad med sektionsledare
och lakare. Vid komplikation/avvikelse ska barnmorskan och lakare fatta beslut om vidare
handlaggning.

LAGRISKPATIENT
Kriterier:
e Graviditetsvecka 37+0 - 42+0
e Enkelbérd
e Huvudbjudning utan uttalat deflektionslage
e Spontan varkstart
e Normalt CTG, enligt CTG klassificeringssystemet
e Blodtryck <140/90
e Ingen kand sjukdom eller komplikation hos kvinnan eller fostret som kan paverka

forlossningsforloppet
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MEDELRISKPATIENT

Kriterier for lagriskpatient ar inte uppfyllda.

Exempel pa komplicerad obstetrisk anamnes

e Placentaretention vid tidigare férlossningar
Postpartumblédning>1000 ml tidigare
Tidigare sectio
Tidigare sfinkterskada
Omfattande kénsstympning

Exempel pa komplikation under graviditet
e Diabetes White A— B

BMI > 30 (vid inskrivning pa médravarden)

Duplex

GBS- kolonisering

Immunisering

Induktion

Marginell placenta previa

Multipara > 4- para

Tillvéxthdmning barn mindre an -22 %

Poly/oligohydramnios

Misstankt stort barn

Preeklampsi

Exempel vid ankomst eller pagaende forlossning
e Avvikande CTG
Feber hos mor
Langvarig vattenavgang > 18 timmar
Kraftigt mekoniumfargat fostervatten
Prematuritet 28-34 graviditetsveckor
Langdraget forlossningsforlopp, utebliven progress trots adekvata atgarder

HOGRISKPATIENT

Kriterier:

Svart sjuka patienter t.ex. svar preeklampsi, HELLP, hjartfel, Diabetes White C-F
Induktion efter tidigare sectio

Oxytocinstimulering efter tidigare sectio

Tidigare skulderdystoci

Fetal malposition

Prematuritet < 28 veckor

Vid flera riskfaktorer skall en riskbeddmning goras av barnmorska och lakare gemensamt.

Uppfdljning, utvardering och revision

Ansvarig for revision: Teresia Svanvik, Vardenhetséverlékare, Avd 314-315.
Verksamhetschef ansvarar fér uppféljning av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen

www.sahlgrenska.se

' VASTRA Giltig version &r publicerad pa intranétet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia Sida 2 (av 3)

GOTALANDSREGIONEN
W' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
20206 2018-10-17 3

RUTIN Riskbeddmning péa forlossningsavdelningen

dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Bilaga 3 - Tillstand for journalgranskning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset [Eel:Iia5:11 .

2018-11-16

Skriftlig 6verenskommelse

Louise Ljungqvist och Christine Delsing Malmberg, genomfor en
magisteruppsats i reproduktiv och perinatal hilsa pa
barnmorskeprogrammet vid Géteborgs Universitet. Journalgranska utfallet
vid vattenforlossningar.

Detta tillstand ger ovanndmnda personer rétt att ta del av

journalhandlingar och forbinder sig att tillimpa bestdmmelser i
sekretesslagen. Verksamhetschef ansvarar for loggranskning.

Verksamhetschefen ér informerad och ger sittsamtycke.

Nils Crona

Verksamhetschef

VO Obstetrik, Kvinnosjukvarden
Omrade 1

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

www.sahlgrenska.se
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Bilaga 4 - Sekretessforbindelse

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Informationssitker Jelni Andrad senast: 2016-11-28

SEKRETESSFORBINDELSE

Tystnadsplikt

Hirmed forklarar jag att jag personligen dr medveten om och accepterar att i mitt uppdrag for
Vistra Gotalandsregionen flja samma sekretessregler och tystnadsplikt

som enligt lag géller f6r personal verksam inom hélso- och sjukvarden.

Speciellt giller att inga uppgifter om enskilda patienter pa ndgot sitt fr vidarebefordras
till nigon annan person, firetag eller myndighet eller pd nigot sitt kopieras, foriindras eller
flyttas. Det #r heller inte tillatet att Sverhuvud taget rdja att cn patient erhallit vard

eller p& annat siitt varit i kontakt med Vastra Gotalandsregionen.

Tystnadsplikten giller #ven efter det att uppdraget upphort.

Jag dr ocksd medveten om att denna sekretessforklaring kan leda till réittslig process med krav
pé skadestind mot mig personligen samt mot mitt fSretag.

Skydd for foretagshemligheter

Savil under uppdragstiden som efter det att uppdraget upphért far undertecknad inte
réja ndgon information om verksamhets- eller driftférhallanden inom Viistra
Géotalandsregionen som kan medftira skada for regionen.

Med information avses bdde uppgifter som dokumenterats i ndgon form (beskrivningar,
program, databaser, handbécker, ritningar, modeller eller andra liknade férebilder) och
forhallande som normalt inte dokumenteras.

Aganderitt

Program, programkopior, kravspecifikationer, instruktioner mm som &verlimnats eller
utvecklats inom uppdraget #r Vistra Gitalandsregionens egendom och far inte utnyttjas utan
uppdragsgivarens medgivande,

Jag #r inforstddd med betydelsen av ovanstdende bestimmelser och fSrbinder mig att filja
densamma.

. %0031 2

Foretag. Adress och telefonnr

Organisationsnummer ..........cocevuveevreninrninnrnnennnn

www.sahlgrenska.se
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Sekretessforbindelse

sahlgrenska Universitetssjukhuset

Infor kert lelni Andrad senast: 2016-11-28

SEKRETESSFORBINDELSE

Tystnadsplikt

Hirmed forklarar jag att jag personligen dr medveten om och accepterar att i mitt uppdrag for
Vistra Gotalandsregionen f6lja samma sekretessregler och tystnadsplikt

som enligt lag giller for personal verksam inom hiilso- och sjukvérden.

Speciellt giller att inga uppgifter om enskilda patienter pa négot sitt far vidarebefordras
till nigon annan person, foretag eller myndighet eller pa nagot sétt kopieras, fréndras eller
flyttas. Det ér heller inte tillatet att Sverhuvud taget réja att en patient erhallit vird

eller pa annat sitt varit i kontakt med Vistra Gtalandsregionen.

Tystnadsplikten giiller dven efter det att uppdraget upphdrt.

Jag #r ocksd medveten om att denna sekretessfirklaring kan leda till rittslig process med krav
pa skadestdnd mot mig personligen samt mot mitt firetag,

Skydd for féretagshemligheter

Savil under uppdragstiden som efter det att uppdraget upphért far undertecknad inte
réja nagon information om verksamhets- eller driftférhillanden inom Vistra
Gotalandsregionen som kan medfSra skada for regionen.

Med information avses bide uppgifter som dokumenterats i ndgon form (beskrivningar,
program, databaser, handbécker, ritningar, modeller eller andra liknade férebilder) och
forhéllande som normalt inte dokumenteras.

Aganderiitt

Program, programkopior, kravspecifikationer, instruktioner mm som dverlimnats eller
utvecklats inom uppdraget iir Viistra Gtalandsregionens egendom och fir inte utnyttjas utan
uppdragsgivarens medgivande.

Jag #r inforstddd med betydelsen av ovanstaende bestimmelser och forbinder mig att filja
densamma.

Ort och dat.um C’}E‘(ﬁ .............. ﬁ\l]b

Foretag. Adress och telefonnr

OrganisationSNUMMET ... ...vvuviiiiiiiiniiinrnrrne
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Bilaga 6 — Rutindokument, avradan fran vattenforlossning

Rutin Yﬂ\lhﬁTRl\

GOTALANDSREGIOMNEN
SKARABOROS SJUKHUS

Bad under fdrlossning

Diokument-id | Barium Dokumentserie Giltigt t.o_m. Version
21703 skasimed 2018-07-31 3

Innehallsansvarig: Jan Leyon {janlei ) (L3kare Kvinnosjukvand/Overgripande/K 3/Skaraborgs Sjukhus)

Granskad av: Gerald Wallstersson | gerwa2 ) (Likare Kvinnosjukvard/Overgripande/¥3/Skaraborgs Siukhus)

Godkind av: Maria Soderberg | marso? ) (Ledningsgrupp K3 Overgripande/k 3/Skaraborgs Sjukhus) verksamhetschef
Publicerad for: K3

Revideringar i denna version
Farangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Varmbad under fdrlossningen kan ges i avslappnande och smartlindrande syfte, ocks3 till patienter
med vattenavgang.

Arbetsheskrivning

En svensk randomiserad studie har inte pavisat nagon skillnad i neonatal morbiditet for gruppen
som badat jamiort med en hontmllgbrupp (Acta Obstet Gynecol Scand 2001 Apr,BN4):311-4).
Farlassning under vatten avrads da denna metod &r ofillrdckligt undersdkt!

Férutsaittningar

Graviditetsldangd minst 35+0 veckor.
Simplex i huvudbjudning.

Ingen kand tillvaxthamning.
Fostervatinet inte mekoniumtillilandat.
Reaktiv CTG.

Innan den fédande stoppas i badet kontrolleras temperaturen som inte far dverstiga 37,9 grader
Ohservera att en eventuell fustertakwarﬂl under badningen inte automatiskt kan antas bero pa
vimen utan far bedémas pa samma sétt som om kvinnan inte skulle ha badat.

B a4 TTTESSS
Giltig wersion ar publicerad via hitp://hittadokument vgregion.se/skas
En utskrift 3r alltid en kopial Sida 1 faw 1)
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