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Sammanfattning

Bakgrund: Vattenfodsel har skett i alla tider, men under 1990-talet férsvann det fran
klinikerna i Sverige. Befintlig forskning visar att det finns manga fordelar med vattenfodsel,
sa som minskad risk for bristning, mindre interventioner och att det ar kostnadseffektivt for
landstinget. Patienter som fott i vatten och barnmorskor som bistar vattenforlossning anser
vattenforlossning mycket fordelaktig.

Syfte: Syftet med arbetet &r att undersoka vad de olika forlossningsklinikerna i Sverige har
for likheter och skillnader i sina rekommendationer angaende fodsel i vatten.

Metod: Inhamtning av data har skett fran Sveriges 44 forlossningskliniker. Granskning av
bakomliggande evidens i styrdokumenten har gjorts med GRADE, vilket var arbetets design.
Styrdokumenten likheter och skillnader har tagits fram med hjélp av innehallsanalys.
Resultat: Tjugotre kliniker erbjuder vattenfodsel, av dessa 23 kliniker granskas totalt 13
styrdokument. Tre kliniker har i sina riktlinjer avratt fran att genomféra vattenfodslar,
motiverat av bristen pa tillracklig vetenskaplig evidens inom omradet. Dessa riktlinjer ar
ocksa foremal for granskning. Alla styrdokument far avdrag i GRADE pa grund av att det
saknades evidens. Flera styrdokument har samma angivna referenser men de skiljer sig trots
detta at i flera delar. Det ses likheter men aven skillnader i styrdokumenten gallande
information, inklusions- och exklusionskriterier. Det ar generellt svart att harleda information
I styrdokumenten till vetenskapliga referenser.

Slutsats: Styrdokumenten beh6ver uppdateras och saknar i vissa delar evidens. Manga
likheter och skillnader i styrdokumenten har identifierats. Alla styrdokument bor bygga pa
evidens och uppdateras regelbundet. Det finns ingen evidens som séger att vattenfodsel inte
bor utforas for lagriskpatienter. Detta arbete kan generera i en mer réattvis och jamlik vard for
kvinnor Over hela landet.

Nyckelord: Barnmorskor, Evidensbaserad medicin, GRADE, Lagar, Styrdokument, Sverige,
Vattenfodsel



Abstract

Background: Water birth has taken place throughout the ages, but during the 1990s it
disappeared from the clinics in Sweden. EXisting research reports many advantages to water
birth such as reduced risk of tears, fewer interventions and it being cost-effective. Woman
who give birth in water and midwives who assist in water birth consider the alternative to be
beneficial.

Aim: The aim of this study is to investigate the similarities and differences between maternity
clinics in Sweden in their recommendations regarding water birth. The aim was also to see if
the clincs follow the latest evidence-based research and if women in Sweden have access to
equal care.

Method: Data has been collected from Sweden's 44 maternity clinics. Review of the
underlying evidence in the guidelines has been done with GRADE, which was the design of
the work. The guidelines similarities and differences have been developed with the help of
content analysis.

Results: Data was collected from Sweden 44 maternity clinics. Twenty-three clinics offer
water birth, of these 23 clinics, a total of 13 guidelines are reviewed. Three clinics have
advised against carrying out water births in their guidelines, motivated by the lack of
sufficient scientific evidence in the guidelines. These guidelines are also subject to review.
All guidelines are deducted in GRADE due to a lack of evidence. Several guidelines have the
same references, but they still differ in several parts. There are similarities but also differences
in the guidelines regarding information, inclusion and exclusion criteria. It is generally
difficult to derive information in the guidelines to scientific references.

Conclusion: The guidelines need to be updated and lacks evidence in some parts. Many
similarities and differences in the guidelines have been identified. All guidelines should be
evidence-based and updated regularly. There is no evidence to suggest that water birth should
not be performed for low-risk patients. This essay can generate in a more fair and equal care
for women across the country.

Key words: Evidence - based medicine, GRADE, Guidelines, Laws, Midwives, Sweden,
Waterbirth
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Under tidens gang har vi haft otroligt roligt, manga skratt har delats vilket har gjort att tiden
bara flugit forbi. Stort tack och otroligt bra jobbat av 0ss.

Vi vill borja med att saga stort tack till varan fantastiska handledare Lilja for hennes otroliga
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Sverige. Vi ber om ursékt for vara paminnelser ganger flera for att fa era styrdokument.

Biblioteket pa Goteborgs universitet har varit till stor hjalp nar fragor uppkommit, de har bara
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Tack till vara familjer for stod och forstaelse. Sarskilt tack till mamma Maria, sambon Robert
och svarsonen Marcus som hjalpt oss med utskrift under arbetets gang. Tack till Gudfar
Niklas och kompisen Amanda for genomlasning av arbetet och for de bra synpunkterna. Vi éar
aven tacksamma for att hunden Tezzla har hjélpt oss att tanka klart pa eftermiddagarna genom
en lunchpromenad i det fina vinterlandskapet.
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Definitioner

Aktivfas: Regelbundna smartsamma sammandragningar, tillskillnad fran latensfas dar
varkarna ar oregelbundna och oftast inte lika kraftiga.

Asfyxi: Fostret/barnet som av olika skal drabbas av syrebrist och otillrécklig blodcirkulation
ségs vara utsatta for asfyxi.

Ballongkateter: Igangsattningsmetod, en mjuk kateter som fors upp innanfor livmodertappen,
en liten ballong fylls med vatten, stimulerar en mekanisk retning av livmodertappen.

Cervix: Livmodertapp.

Cochrane: Cochrane &r ett globalt oberoende natverk av forskare, vardpersonal, patienter,
vardgivare och manniskor som &r intresserade av halso- och sjukvardsfragor. Cochrane ar
inget natverk som arbetar for att tjina pengar. De arbetar for att ta fram tillforlitlig och
tillganglig halsoinformation, dar informationen inte ska paverkas fran andra hall. Det arbete
Cochrane gor anses vara sa sakert att det kan anvandas for att mata kvalitén pa information.
Epidural: Smartlindring som ges i epiduralrummet i ryggen under forlossningen.

Induktion: Igangsattning, innebér att forlossningen startas igang pa konstgjord vag.
Intervention: En atgard som paverkar forlossningsforloppet, till exempel oxytocininfusion.

Kvinna: Livmoderbérande person.

Kontraindikation: Medicinsk term for att tva saker inte passar ihop pa grund av vissa
omstandigheter. Det maste finna storre nytta an risk for att utfora nagot.

Mekonium/barnback: Nyfott barns forsta avforing som i borjan ar svart eller gronaktig. Detta
kan till exempel farga fostervattnet. Orsaken till detta kan vara att barnet ar stressat.

Neonatolog: Specialistlakare for det nyfodda barnet.
Peang: Pincett- / sax liknande medicinskt instrument.
Perineum/mellangarden: Omradet mellan vagina och anus.

Proprioceptiva signaler: Nervreceptorer vilka tar emot intryck om kroppens lage och
position.



Relativ kontraindikation: (Lés kontraindikation) tillagg: beslut far tas utefter helhetsbild av
kvinnan, ofta i samrad med lakare.

Vasodilatation: Kroppens blodkérl vidgas.

Oxytocininfusion: Syntetiskt oxytocin som kan ges i varkforstarkande syfte.
Obstetriker: Forlossningslakare.

Skulderdystoci: Innebér att barnet fastnar med sin axel vid moderns blygdben.
Simplex graviditet: En graviditet med ett foster i magen.

Sterila kvaddlar: En vatteninjektion som laggs i fettvavnaden pa den fodande kvinnan,
vanligtvis i buken och/ eller ryggen, ger en smartlindrande effekt som varar i 1 - 2 timmar.

Tvéarsnittsstudie: En studie som utfors pa personer under ett enda tillfalle.



Inledning

Idéen till detta arbete uppkom nar vi var pa forlossningspraktik pa Skaraborgssjukhus i
Skovde. Pa forlossningen i Skdvde forekommer endast bad i smartlindrande syfte. Till detta
finns ett styrdokument som sager att forlossning i badkar inte bor forekomma da det inte
anses vara tillrackligt studerat. Utifran riktlinjerna i styrdokumentet medfor det att vi inte far
nagon kunskap med oss om vattenfodsel. | Véstragttalandsregionen finns det fyra
forlossningskliniker var av tva av dem erbjuder vattenfodsel. Vi vill darmed inhamta mer
kunskap och information om vattenforlossning samt granska hur det ser ut i 6vriga landet
genom att kolla pa forlossningsklinikernas styrdokument. Vi énskar att alla kvinnor ska fa
mojlighet till samma vard, oavsett vart hon ar bosatt, da det i lagen star att alla manniskor har
ratt till lika vard. Med tanke pa att forlossningskliniker inom samma region har olika
styrdokument nér det galler vattenforlossning undrar vi hur det ser ut i resten av landet och
vad olikheterna grundar sig i?

Bakgrund

Historia om vattenforlossningar

Vattenforlossningar finns beskrivet i litteratur sedan manga ar tillbaka, sa tidigt som i borjan
av 1800-talet (Wiberg Itzel, 2023). Ar 1983 utfér Michael Odent, en framstaende obstetriker
och forskare, en studie pa kvinnor som foder barn i vatten pa en klinik i Frankrike. Studien
visar inga risker med att vara i férlossningsarbete eller att féda barn under vatten. Han
beskriver att det finns manga fordelar med vattenférlossning, som till exempel att kvinnan
oftast star pa kna och da sjalv tar emot sitt barn som leder till omedelbar 6gonkontakt samt att
hud mot hud etablerades snabbt. Odent (1983) skriver att det fortfarande finns mycket att
forska pa inom detta omrade, dock finns manga fordelar redan pavisat. Det &r effektivt, enkelt
och en ekonomisk vinning da farre medicinska smartlindringsmetoder behévs samt att antalet
interventioner minskar (Odent, 1983).

Vattenforlossning fanns i Sverige under 1990-talet men i borjan pa 90-talet dog ett barn i
samband med vattenférlossning i hemmet och strax dérefter borjade forlossningsklinikerna
plocka bort sina forlossningsbadkar (Bjorkman, 2018). Efter obduktion av barnet talar det for
att barnet haft lag syrehalt i blodet redan innan fodseln och att barnet eventuellt andats in
mekonium innan fodseln (Vardfokus, 1997). Enligt Socialstyrelsen (2001) avraddes
kvinnorna efter detta att foda i vatten da riskerna for mor och barn inte ansags vara tillrackligt



utforskade &nnu. Socialstyrelsen skriver ocksa att férlossning i vatten férekom i slutet pa
1980-talet men att det var vanligare att bada i smértlindrande syfte och for avslappning.

Vattenforlossningar idag, barnmorskans ansvar

Vattenforlossningar anses vara ett kontroversiellt &mne inom den svenska obstetriken
(Ulfsdottir, 2022). Sophiahemmet i Stockholm var férst ut med att ta tillbaka badkar for att
foda i, detta var 2014 (Bjorkman, 2018). | Sverige ar 2022 fods 102 399 barn. Nitton av 42
forlossningskliniker bedriver da vattenforlossning. Graviditetsregistret redovisar 2022 att 792
fodslar sker i vatten (Graviditetsregistret, 2022).

Handhavande vid vattenforlossning

Vattenfodsel innebdr att kvinnan badar och foder fram hela barnets kropp under vattnets yta
(Ulfsdottir, 2022). Kvinnan kan sedan sjélv lyfta upp sitt barn. Vattnet ska vara pa en
temperatur mellan 37-38°C. Badet kan kombineras med andra typer av smartlindring, sa som
lustgas, massage, akupunktur och sterila kvaddlar. For att fa foda i vatten i Sverige behdver
vissa kriterier uppfyllas, dessa kriterier ar:

- Frisk kvinna, med normal graviditet

- Graviditetsvecka 37+0 — 41+6

- Simplex graviditet

- Klart fostervatten, eller svagt mekoniumfargat

- Normala hjartljud hos fostret

- God rérlighetsférmaga, for att klara av att ta sig i och ur vattnet sjalv (Ulfsdottir,
2019).

Idag saknas det nationella riktlinjer for hur vattenforlossning ska ga till eller vilka som ska
erbjudas detta (HTA-rapport, 2019). Socialstyrelsen har arbetat fram ett nationellt
styrdokument om riktlinjer for normal forlossningsvard gallande rekommendationer, dessa
publicerades i december 2023. Rapporten innefattar inget om vattenforlossning. Riktlinjer
utvecklas och utformas for att forlossningsvarden ska efterstrava kontinuitet, delaktighet och
en mer jamlik vard éver landet (Socialstyrelsen, 2023).

| en studie granskar Cooper m.fl. (2017) Australiens styrdokument for vattenfodsel. De
fortydligar att styrdokumenten &r utformade for att garantera sdkerhet. Men belyser samtidigt
att manga riktlinjer ar i behov av granskning. Detta da manga riktlinjer saknar stodjande bevis
och ar utarbetade pa éldre forskning. Det resulterar i att kvinnor kan bli nekade till
vattenforlossningen pa felaktiga grunder, da styrdokumenten inte ar uppdaterade.



Barnmorskans arbete bygger pa evidens

International Confederation of Midwives (ICM) &r en organisation som representerar
barnmorskor éver hela varlden. De arbetar for att uppfylla gemensamma mal, detta genom
nara samarbete med World Health Organisation (WHO) och Férenta Nationernas (FN)
organisationer (ICM, 2023). Enligt ICM belyser dem att barnmorskor ska arbeta utifran
evidenshaserad kunskap. Detta for att behalla och varna om det normala fodandet.
Barnmorskan kan ses som den fodandes advokat (ICM, 2014). Evidensbaserat arbeta innebar
att den yrkesutdvande personen arbetar i enlighet med erfarenhet, lampligaste tillgangliga
kunskap och lyssnar in énskemal for den enskilda individen, for dem som kan paverkas
(Socialstyrelsen, 2019). Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (2019)
forklarar att barnmorskan ska arbeta utifran vetenskap, tillforlitlig erfarenhet samt att arbetet
ska Overensstamma med foreskrifter, lagar och forordningar. Barnmorskan arbetar med
sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) vilket ar grundlaggande for méanniskors
hélsa och dverlevnad, ekonomisk utveckling och manniskors valmaende (Starrs m.fl., 2018).
Vidare redogor kompetensbeskrivningen for barnmorskor att barnmorskor ska kunna
analysera och noga undersoka rutiner samt styrdokument pa arbetsplatsen. Barnmorskan ska
aven kunna arbeta med att framstélla nya styrdokument samt vara med och revidera redan
befintliga styrdokument (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019).

Barnmorskans ansvar &r att sjalvstandigt handlagga normal graviditet och forlossning. Da den
normala forlossningen gar over till komplicerad forlossning arbetar barnmorskan i team med
lakare. Lékaren blir ansvarig for patienten men barnmorskan fortsatter varda (Ulfsdottir,
2019).

Barnmorskan och vattenforlossning

Barnmorskor &r positiva till vattenforlossning men énskar utbildning och tydliga kliniska
riktlinjer. Vissa barnmorskor upplever otillréacklig kunskap och erfarenhet samt att riktlinjer
saknas géllande vattenforlossning. I stor utstrackning hamtar barnmorskor kunskap och
information om vattenforlossning genom kollegor och forskning. Det finns en stor andel
barnmorskor som inte har nagon erfarenhet av vattenforlossning eftersom det inte
forekommer pa deras arbetsplats (Ulfsdéttir m.fl., 2020).

| en tvarsnittsstudie, utford i Sverige, ar syftet att inhamta erfarenheter av vattenfoérlossning
bland svensk vardpersonal dar barnmorskor, forlossningslakare, gynekologer och
neonataloger medverkade. Majoriteten av barnmorskor énskar kunna erbjuda vattenfodsel i
Sverige. Det framkommer att lakare har en mer kritisk installning till vattenférlossning och
onskar mer forskning inom omradet (Ulfsdottir m.fl., 2020).



I Sverige finns inga barnmorskeledda kliniker i dagslaget, vilket finns i flertalet andra lander
(Ulfsddttir, 2019). Den forsta barnmorskeledda kliniken Gppnar i januari 2024 i Géteborg
(Barnmorsketeamet, ud). Antalet som foder i vatten &r storre pa barnmorskeledda kliniker och
anledningen till detta kan bero pa att de forlossningskliniker som &r pa sjukhus arbetar utifran
annan miljo och kultur. Forlossningsklinikerna pa sjukhus arbetar utefter policys och
riktlinjer. Att diskutera de olika alternativen under graviditeten ar déarfor av stor vikt (Maude
& Kim, 2020).

De nackdelar som framkommer bland barnmorskor ar en rédsla att missa stora blodforluster
samt postpartumblddning hos kvinnan vid vattenforlossning. Nar kvinnan genomgar
vattenforlossning Okar risken att hon hinner bldda under en langre tid &n vid traditionell fodsel
innan det observeras. Méatning av blodférlusten férsvaras darav att blodet blandas med
badvattnet. Det framkommer dven att utrustning saknas sa som lyftutrustning till akuta
situationer vilket ses som en nackdel. Om nagot hander ses risker med att det kan bli svart att
fa upp kvinnan ur badkaret. Barnmorskorna 6nskar béttre skyddskladsel vid vattenforlossning
for att skydda mot blod och infektioner for bade patient samt personal. Till exempel namns
behov av langa handskar (Cooper m.fl., 2018).

Genom utbildning erhaller barnmorskor trygghet och gladje vid vattenforlossningar.
Barnmorskor upplever att kvinnorna genom vattenforlossning ar mer avslappnade och vagar
lita pa sin intuition, vilket framjar hormonfrisattning hos de fodande kvinnorna.
Barnmorskorna anser att vattenforlossningar leder till att kvinnorna har mer kontroll éver sin
forlossning. De ansag aven att den vard de gav blev battre da kvinnornas lugn fordes over,
vilket i sin tur &r lugnade aven for barnmorskorna (Lewis m.fl., 2018). Enligt barnmorskans
erfarenhet upplever kvinnorna smartan mer hanterbar och erhaller en positiv
forlossningsupplevelse vid vattenférlossning (Cooper m.fl., 2018).

Handhavande - utfall av vattenforlossning

Perinealskydd

Perinealskydd halls vanligtvis med en hand mot perineum, det vill saga mellangarden, samt
en hand mot barnets huvud for att styra farten vid utdrivningsskedet. Detta for att kvinnans
vavnader ska tojas langsamt, for att minimera risken for bristning (Béckenbottenutbildning,
u.a.; Socialstyrelsen, 2023). I Norden halls perinealskydd vid utdrivningsskedet men i regel
inte i 6vriga varlden. | dvriga varlden paverkas utdrivningsskedet i stallet genom att
kommunicera med kvinnan (Ulfsdottir, 2022). Perinealskydd halls for att frambringa ett
langsamt framfédande av barnet, vilket utfors av barnmorska eller lakare. Evidensen kring
perinealskydd &r inte helt klarlagd men rekommendationen &r att perinealskydd ska utforas
vid alla typer av forlossningar i Sverige (Backenbottenutbildning, u.a.). Perinealskydd lardes



ut mer brett forr i tiden men i takt med att kvinnorna mer och mer har borjat foda fyr-fota,
knastaende eller i badkar har perinealskydd sakta gatt forlorat runt om i 6vriga varlden
(Wilson & Homer, 2020).

Bristningar vid vattenfodsel

Bristning uppkommer for de flesta kvinnor i slidan i samband med forlossning. Det finns
olika grader av bristningar, forsta graden, andra graden, tredje graden samt fjarde graden. Vid
forsta graden innebér det en bristning i slidans slemhinna, andra graden involverar &ven
muskler i perineum, tredje och fjarde graden stracker sig till ringmuskulaturen i andtarmen
(Béackenbottenutbildning, u.d.). Bristningar relaterat till vattenférlossning har visat sig bli
nagot farre i antal och mindre omfattande (Burns m.fl., 2022). Forskning visar pa att foda i
vatten genererar i flera faktorer som leder till minskat antal bristningar, till exempel minskad
anvéandning av oxytocininfusion, viktavlastning och avslappning (Ulfsdottir, 2022). Férre
bristningar relateras till battre elasticitet for vavnaderna, mindre smarta och 6kad narvaro till
kroppen vid vattenférlossning (Carlsson & Ulfsdéttir, 2020). Minskning av bristning beror pé
det varma vattnets effekt mot perineum. Det varma vattnet leder till vasodilatation som bidrar
till 6kad blodcirkulation. Ytterligare en orsak till mindre bristning kan foreligga i flytkraften
vilket leder till minskad vikt nar barnets axlar fods fram (Ulfsdottir m.fl., 2018). Férekomsten
av grad tre och fyra bristningar har inte setts 6ka vid vattenfodsel (Taliento m.fl., 2022).

Episiotomi

Epistiotomi ar ett klipp som laggs snett vid perineum for att vidga utgangsmattet av
slidmynningen, vilket till exempel 14ggs vid hotande fosterasfyxi och skulderdystoci
(backenbottenutbildning, u.d.). Farre episiotomier utfors pa barnmorskeledda
forlossningskliniker jamfort med forlossningskliniker pa sjukhusen. En forklaring till detta &r
att fler vattenforlossningar sker pa barnmorskeledd forlossningsklinik (Maude & Kim, 2020).
Vattenfodsel minskar risken for episiotomi markant i jamforelse med traditionell forlossning
(Ulfsdottir, 2022; Burns m.fl., 2022).

Blodning vid vattenférlossning

Vid vattenfodsel ar risken for stor postpartumblddning mindre i jamforelse med traditionell
forlossning (fodsel i séng), med stor postpartumblddning menas en blédning 6ver 1000 ml.
Vid blédning i forlossningshadkar kan det vara svart for barnmorskan att kontrollera
blodfdrlusten, vilket kan leda till att barnmorskan underskattar blddningsméangden (Taliento
m.fl., 2022). Markant minskning av postpartumblédning bekréftas aven av Burns m.fl.
(2022). Vid traditionell forlossning kan det vara svart att uppskatta blodning da det blandas



med bland annat fostervatten. Det ar vanligt att matning av blédning missbeddms dar mindre
mangd 6verskattas och stérre méngd underskattas (Schorn, 2010).

Skulderdystoci

Skulderdystoci har pavisats vara vanligare vid traditionell fodsel i jamforelse med
vattenforlossning. Risken for skulderdystoci minskar vid vattenfoédsel (Taliento m.fl., 2022).
En forklaring till minskad frekvens av skulderdystoci kan héarledas till flytkraften som kan
resultera i minskad vikt d& barnets axlar fods fram (Ulfsdéttir m.fl., 2018). Snap m.fl. (2020)
har ocksa kunnat bevisa att det blir farre skulderdystocier med vattenfodsel, men att det kravs
en frisk kvinna utan riskfaktorer for att fa foda i vatten.

Det nyfédda barnet

Forskning har visat att det neonatala utfallet inte paverkas om kvinnan foder i vatten jamfort
med om hon foder traditionellt (Vanderlaan m.fl., 2018). Vissa studier visar till och med pa
att foda i vatten ger en minskad risk for neonatal inlaggning for det nyfédda barnet (Iglesias
Casas m.fl., 2023). Att bada i aktiva fasen visar lagre risk for negativa neonatala utfall i
jamfdrelse med kvinnor som inte badat i aktiva fasen (Sidebottom m.fl., 2020).

Det ar flera mekanismer som forhindrar barnet till att ta det forsta andetaget efter
framfodandet av bade huvud och kropp under vattenytan. Det ar dar med viktigt med
forstaelse for dessa mekanismer for bedémning av sakerhet vid vattenfodsel (Harper, 2014).
Stress och adrenalinpaslag ar tva av forklaringarna till varfor barnet tar sitt forsta andetag. Néar
barnet kommer ut blir den kall och hanterad av foraldrar eller personal vilket da leder till
adrenalinpaslag. De forsta andetagen beror dven pa proprioceptiva signaler pa grund av att
barnet inte langre omsluts av fostervatten, men det ar inte helt klarlagt vilka alla utlésande
faktorer ar for att trigga det forsta andetaget (Neonatal HLR, u.a.).

Navelstrangsruptur

Det har visat sig att det finns en marginell 6kad risk for navelstrangsruptur vid fodsel i vatten.
Navelstrangsruptur sker framst da barnet fors upp till ytan efter framfodandet. Det ar av vikt
att barnmorskan vet om risken och utfér atgarder for att minimera riskerna for
navelstrangsruptur (Ulfsdéttir m.fl., 2018; Burns m.fl., 2022). Snap m.fl. (2020) menar ocksa
pa att det &r vanligare att navelstrangen brister vid vattenfodsel an vid traditionell fodsel da
barnets huvud behéver komma ovan vattenytan, oberoende navelstrdngens langd. Ingen
skillnad ses vad galler neonatal mortalitet &ven om det féreligger en storre risk for
navelstrangsruptur (HTA-rapport, 2019).



APGAR

APGAR ér ett poanguttryck for att bedoma det nyfodda barnets fysiska tillstand, detta utfors
vid ett, fem och tio minuters alder. Bedomningen inkluderar andningsfrekvens, hjartfrekvens,
hud, tonus och retbarhet. Inga specifika skillnader i APGAR kan pavisas vid vattenforlossning
i jamforelse med traditionell forlossning (Snap m.fl. 2020; Ulfsdéttir, m.fl., 2018). | en
retrospektiv kohortstudie granskas APGAR vid vattenfodsel i jamférelse med traditionell
forlossning. Resultatet pavisar battre APGAR, vilket kan forklaras i mindre antal
interventioner (lglesias Casés m.fl., 2023).

Hud mot hud och amning

Hud mot hud innebadr att barnet ligger enbart i bl6ja placerad mot forélderns nakna brost. Det
finns manga fordelar med att barnet laggs hud mot hud vilka ar, minskad risk for
hypoglykemi, besparande av energiférbrukning, att barnet blir lugnare samt att hud mot
hudkontakt ocksa framjar tidig amningsstart (Lord m.fl., 2023). Kvinnor som fott i vatten har
en hogre sannolikhet att amma vid utskrivning fran sjukhuset (Iglesias Casas m.fl., 2023).
Barry m.fl. (2020) stérker detta i sin studie dar de sett en skillnad till det battre i amning hos
kvinnor som foder i vatten jamfort med kvinnor som foder traditionellt. En stor fordel med
vattenfodsel ar att hud mot hudkontakt kan etableras snabbt och uppehallas utan avbrott
(Harper, 2014).

Kostnadseffektivitet

Vattenfodsel jamfort med traditionell fodsel har visat sig vara billigare pa langsikt for
forlossningskliniker. Detta da farre interventioner, episiotomier och mindre bristningar ses vid
vattenfodsel. Det ar ocksa korrelerat till att mindre smartlindring anvands i samband med
vattenfodsel (Pagano m.fl., 2010). For att kunna uppna namnda positiva aspekter maste
utrustning tillhérande fodsel i vatten finnas tillganglig och personalen behdver utbildas for att
kunna handa vattenférlossning (Poder, 2016).

Patientens upplevelse av vattenforlossning

Forlossningssmartan ar unik. Den upplevda smartan hos fédande kvinnor varierar. Vissa har
hogre smarttréskel och hanterar den pa olika sétt som leder till en positiv
forlossningsupplevelse medan andra har lagre smarttroskel och kan uppleva
forlossningssmartan som det varsta de erfarit (Pietrzak m.fl., 2022).



N&ar badkaret blir ett hinder

Vissa kvinnor kan uppleva att badkaret forsvarar kontakten med andra manniskor. Intimiteten
mellan kvinnan och partnern upplevs av vissa som hindrande under vattenférlossning, det
samma galler kontakten med barnmorskan. En del kvinnor upplever att guidningen och
stottningen fran barnmorskan gick forlorad. Det uppges dven ett visst missnéje hos kvinnor da
vissa medicinska alternativ till smartlindring utesluts pa grund av valet att foda i vatten. De
medicinska alternativen detta galler ar epidural och lustgas, da lustgasen inte racker anda fram
till badkaret pa vissa kliniker. Kvinnor uppger aven svarighet med forflyttning i och ur
badkaret samt upplever mindre bekvamlighet da badkaret uppfattas litet och trangt. Flera
kvinnor uppger begransning i rorelse for den eventuella risken att barnet kommer ovanfor
ytan for tidigt. Vid krystskedet kan det vara svart for kvinnor att fa bra grepp for mot-drag da
badkaret ar for halt. Att uppfatta fodsel i vatten som obekvéamt ror inte bara badkarets storlek
och kansla utan ror aven kontaminering av vattnet med avforing och blod. Detta anses
otrevligt och genant av kvinnorna (Carlsson & Ulfsdéttir, 2020).

Det ar ocksa vart att namna att kvinnor beskriver en komplicerad inhdmtning av information
relaterat till vattenfodsel vilket ger kénslor av besvikenhet, som leder till onddig stress och
oro (Dado m.fl., 2022). Radsla kring komplikationer vid vattenforlossning férekommer hos
vissa kvinnor. Oron involverar att barnmorskan inte ska ha mojlighet att avlyssna hjartljuden
korrekt, att kvinnan tappar barnet vid uppstigning ur vattnet efter fodsel samt neonatala
komplikationer s& som infektion hos barnet (Carlsson & Ulfsdéttir, 2020).

Positiva aspekter av att féda i vatten

Att foda barn i vatten beskrivs som en avslappnande och lugnande erfarenhet. Forskning visar
att vattnet i badkaret ger kvinnan en upplevelse av en battre rérlighet da kroppstyngden blir
lattare pa grund av flytformagan. Flytférmagan leder till mental och fysisk avslappning vilket
genererar i bekvamlighet. Att foda i vatten ger kvinnorna mojlighet till att fokusera mer pa
vad som hénder i kroppen och att vara mer medveten om andningen. Vattenforlossning ger
ocks& mojlighet att vila och aterhadmta sig mellan varkarna (Carlsson & Ulfsdottir, 2020).
Dado m.fl. (2022) belyser att kvinnorna beskriver att foda i vatten &r en naturlig fodsel och att
det kdnns l&att. Kvinnor som foder i vatten ar mindre bendgna att anvénda farmakologisk
smartlindring (Snapp m.fl., 2020).

Kvinnor berattar att partnern far vara mer inkluderad vid vattenfodsel. De beréattar ocksa att de
sjalva far ta emot sitt barn och lagga upp barnet pa brostet, vilket resulterar i en kansla av
eufori (Carlsson & Ulfsdéttir, 2020).

Kvinnor uppger att vattenforlossning ger en smartlindrande effekt, detta innefattar bade under
tiden vark varar och mellan varkarna. Den smartlindrande effekten erhalls av varmen fran
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vattnet och flytférmagan som vattnet ger. Kvinnorna upplever att vatten forbattrar
forlossningsforloppet under alla forlossningens faser. De beskriver férlossningen som smidig
samt att vattnet bidrar till att férlossningen fortskrider framat med kraftigare
sammandragningar och att cervix 6ppnar sig fortare (Carlsson & Ulfsdéttir, 2020). Att bada
under forlossningens alla faser ger en snabbare férlossning vilket tillhdr en positiv upplevelse
samt att vattenfodsel dessutom ger en kontinuerlig smértlindring (Snap m.fl., 2020; Burns
m.fl., 2022). Kénslan av kontroll blir stérre och kvinnan kanner sig mer mobil vilket leder till
stdrkande av sjalvstandighet. Forlossningsupplevelsen beskrivs mindre hospitaliserad och mer
lik hemforlossning (Ulfsdottir, 2022). Under forlossning i vatten upplever kvinnorna att de
kan aktivera ett extra batteri (Dado m.fl., 2022).

| en studie gjord av Ulfsdoéttir m.fl. (2018) jamfors tvd grupper mot varandra, en grupp som
foder i vatten mot en annan grupp vilka inte foder i vatten. Numerisk skala (NRS) anvands i
studien for att bedoma kvinnors forlossningsupplevelse, dar noll ar dalig upplevelse och tio ar
bra upplevelse. Av den grupp som foder i vatten skattade mer kvinnor hogre pa NRS an vad
den grupp som inte fodde i vatten.

Kvinnors ratt till medbestdmmande i varden, vad sager lagen?

Halso- och sjukvardslagen

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § star det att varden ska vara lika for
alla patienter och alla ska ha ratt att kanna sig trygga och sakra i vardandet. Patientens
autonomi och integritet ska respekteras. Syftet med halso- och sjukvardslagen ar god vard
som tillgodoser patientens behov. Varden som ges inom den offentliga delen av halso- och
sjukvarden ska bygga pa kostnadseffektivitet, 4 kap 1 §. Det ar verksamhetschefen pa varje
arbetsplats inom varden som ansvarar for varden, 4 kap 2 §. Enligt 5 kap. 4 § ska halso- och
sjukvardsverksamheten sakra sin kvalitet genom att utveckla sin verksamhet kontinuerligt.
Vidare i kap 5. 2 § star det att, dar halso-sjukvardsverksamhet utfors ska kompetent personal
finnas, samt att lokaler och ratt utrustning ska finnas for att en god vard ska kunna existera
(SFS 2017:30).

Halso- och sjukvarden har som mal att hela befolkningen ska ha samma villkor och att varden
bedrivs med samma forutséttningar i hela landet. Detta for att ge en god hélsa oavsett
bostadsort, 3 kap. 1 8, (SFS 2017:30).
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Patientlagen

Alla halso- och sjukvardsverksamheter har for avsikt att frimja patienters ratt att bestimma
over sin vard. Darefter fa adekvat information och kunna ta del av de behandlingsalternativ
som finns, 1 kap. 18. Vard ska bedrivas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebar
att personalen ska utdva god och séker vard enligt evidens inom det omrade som varden ges,

1 kap. 7 8. Enligt kap. 3 1 § ska varden vara omsorgsfull och information ska ges angaende
metoder for forebyggande vard, risker med olika undersékningar och olika behandlingar som
ar aktuella for patienten. Patienten och vardgivare ska utforma, planera och genomféra varden
i storsta mojliga man tillsammans, 5 kap. 1 § (SFS 2014:821).

Om varden har olika alternativ for vard som &r utformad efter vetenskap och beprévad
erfarenhet, sa ska patienten sjalv fa bestamma vilket alternativ som hen helst 6nskar 7 kap. 1
8, (SFS 2014:821).

Evidensbaserad medicin

Evidensbaserad medicin innebar en sammanvagning av individuell klinisk erfarenhet med
senaste basta forskning inom omradet samt patienters 6nskemal och forvéantningar.
Evidensbaserad medicin erhalls och uppratthalls via klinisk erfarenhet och genom att ta del av
ny evidensbaserad forskning samt erfarenhet som patientnara vard ger. Genom att
sammanfora nya resultat som forskats fram kan utvecklingen av kliniska riktlinjer inom halso-
och sjukvarden drivas igenom (Masic, m.fl., 2008; Sackett, 1997). Resultaten av forskningen
paverkas aven av lagstiftning och tillgang till eventuella resurser. Nar nya riktlinjer ska
sammanstéllas gors det pa lokal eller nationell niva. For att komma fram till saker kunskap
kravs professionalitet sa som yrkeserfarenhet samt att vara kritisk vid utvardering av resultat.
Genom att identifiera patienters olika problem samt folja upp problemen, leder det till 6kad
kompetens (Socialstyrelsen, 2019). Hansyn innan forskning implementeras ska tas till
patienters olika behov, till utveckling av vard samt kostnadseffektivitet inom sjukvarden
(Masic, m.fl., 2008; Sackett, 1997).

Problemformulering

Pa forlossningskliniken Skaraborgssjukhus Skovde, vilket tillhor Vastra Gotalandsregionen,
rekommenderas kvinnorna att inte foda i vatten. | ett styrdokument som handlar om, bad som
smartlindring, finns det en mening dar dokumentsforfattarna har skrivit att forlossning i bad
inte rekommenderas da denna metod anses vara otillrackligt utforskad. Vid vattenforlossning
minskar antalet interventioner, det leder ocksa till att forlossningsforloppet gar snabbare samt
att risken for storre bristningar minskar. | halso- och sjukvardslagen star det att alla invanare i
Sverige har ratt till lika vard pa lika villkor oavsett var du bor i landet. Kvinnor ska sjalva fa
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bestamma hur de vill foda sitt barn, detta innebér att alla sékra och evidensbaserade alternativ
bor finnas pa alla forlossningskliniker. Enligt patientlagen ska kvinnan sjélv fa bestimma
vilken vard hon 6nskar ihop med vardgivare. Med tanke pa dessa positiva aspekter samt att
lagen sager att manniskor har ratt till ssmma vard undrar vi hur och varfor det kan se olika ut i
styrdokumenten 6ver landet gallande vattenfodsel.

Syfte

Syftet med arbetet ar att undersoka vad de olika forlossningsklinikerna i Sverige har for
likheter och skillnader i sina rekommendationer angaende fodsel i vatten.

Forskningsfragor

- Foljer svenska forlossningsvarden evidensbaserad forskning vad galler fodsel i vatten?

- Vad finns det for likheter och skillnader i styrdokumenten?

- Har kvinnor tillgang till jamnlikvard inom forlossningsvarden i Sverige angaende
vattenforlossning?

Metod

Design

Styrdokument fran samtliga 44 forlossningskliniker i Sverige kontaktades for att systematiskt
undersoka likheter och skillnader inom forlossningsverksamheternas styrdokument.
Instrumentet vi valt att anvanda for att bedéma styrdokumenten angaende vattenforlossning &r
the Grading of Recommendation Assessment, Development and Evolution (GRADE).
GRADE, introducerat ar 2004 och nu det mest anvanda systemet for granskning av evidens i
styrdokument, erbjuder en transparent och strukturerad process for att bedoma kvaliteten pa
evidensen och dess hallfasthet genom noggrann granskning av bakomliggande referenser
(Roback & Carlsson, 2009; Guyatt m.fl., 2011). Detta tillvagagangssatt anvands globalt och
stods av organisationer som WHO, Cochrane, SBU, Socialstyrelsen och HTA-enheter (SBU:S
metodbok, 2023). GRADE, utvecklat av GRADE Working Group, uppdateras kontinuerligt
for att sakerstélla dess relevans och effektivitet (Region Stockholm, 2023).
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GRADE erbjuder en transparant och strukturerad process for att utveckla och lagga fram
sammanfattningar av bevisningen, inklusive kvalitet, for systematiska oversikter och
rekommendationer inom hélso- och sjukvarden (Guyatt m.fl., 2011). GRADE ér ett
tillvagagangsatt for att bedoma kvalitén av evidens och vidare kunna utveckla hélso- och
sjukvardens rekommendationer (Schiinemann, 2013).

Baserat pa fem definierade kriterier, foljande SBU:s metodbok for GRADE, genomférdes en
beddmning av de artiklar som refererades i styrdokumenten. De fem Kriterierna, som riktar sig
mot att applicera GRADE-metoden, ar féljande:

- Kontroll av risken for bias géllande studiernas resultat.

- Motsager sig resultaten i de olika artiklarna nagot?

- Hur vida svarar studiernas resultat an till styrdokumenternas innehall?

- Hur stor ar bristen i noggrannheten géllande matningar eller i resultatet?

- Hur stor ar risken att resultatet av studierna feltolkas i det skrivna styrdokumentet
(SBU:S metodbok, 2023).

Tillforlitligheten klassificeras enligt GRADE med dessa termer (Se Tabell 2)

Mycket lag ®R000

Lag RK00
Mmattig =~ RR®O
Hog RRVRIR

Vid franvaro av inklusionkriteriena angivna i styrdokumentet betraktas den refererade studien
som “’studier saknas”. Inom GRADE-beddmningen kravs varje beddmning att motiveras for
att mojliggora for lasaren att sjalvstandigt bedoéma tillforlitligheten (SBU:S metodbok, 2023).
I den inledande fasen av bedémningen tilldelas varje studie i teoretisk sett hog tillforlitlighet.
Om osakerheten kring studien beddms som hdg, sénks tillforlitligheten ett steg, och om
osakerheten ar mycket hog sanks tillforlitligheten tva steg (SBU:S metodbok, 2023).
Studiedesignen i de refererade artiklarna har en betydande paverkan pa tilltron pa artiklarnas
evidens (Roback & Carlsson, 2009). Nedan i Tabell 1 visas vad de olika GRADE
graderingarna innebar.
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Tabell 1. GRADE bedémning

GRADE

Starkt vetenskapligt underlag

XXX Innebér att det vetenskapliga

underlaget &r mycket gott och
motiverar sannolikt att metoden
tillampas under forutséttning att den
ekonomiska, etiska och sociala
analysen ger stod for metoden.

Mattligt starkt vetenskapligt
underlag

RRR0 Innebdr att det vetenskapliga

underlaget ar gott och motiverar
sannolikt att metoden tillampas
under forutséttning att den
ekonomiska, etiska och sociala
analysen ger stod for metoden.

Begransat vetenskapligt underlag

®®OO Kan motivera att metoden anvands

under forutsattning att den uppfyller
andra krav pa acceptabel balans
mellan risk och nytta,
kostnadseffektivitet och &r etiskt
acceptabel.

Otillrackligt vetenskapligt underlag

®OOO Behov av mer forskning.

Referens: Vattenforlossning, &r det sékert for barn och kvinna? HTA-rapport (2019).

Urval och datainsamling

Arbetets urval var alla 44 forlossningskliniker i hela Sverige. De inklusionskriterier som
valdes att ha i arbetet redovisas i Tabell 2. De innefattar forlossningskliniker som erbjéd
vattenforlossning och aven de kliniker som har bad som smartlindring dar det i
styrdokumentet specifikt stod att vattenfodsel inte far forekomma pa grund av otillracklig
forskning. Exklusionskriterierna innefattade de forlossningskliniker som inte erbjod
vattenfodsel eller namnde vattenfodsel i sina styrdokument, da det inte var relevant till

arbetets fragestallning.

Tabell 2, visar pa arbetets inklusions- och exklusionskriterier.

INKLUSIONS Kriterier

EXKLUSIONS Kriterier

vattenfodsel.

Forlossningskliniker som erbjod

Forlossningskliniker som inte erbjod
vattenforlossning och inte namner nagot om
att vattenfodsel inte far bedrivas.

styrdokument.

Forlossningskliniker som hade tillhérande

Forlossningskliniker som inte hade
styrdokument gallande vattenforlossning.

Forlossningskliniker som ndmnde att
forlossning i vatten inte far ske.

Forlossningskliniker som inte ndmnde att
vattenforlossning inte bor ske pa grund av
otillracklig evidens.
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Data av antal forlossningskliniker i Sverige har samlats in via internet, vilket visade sig vara
44 (Socialstyrelsen, 2022a). Efter inhdmtandet av antalet forlossningskliniker kontaktades
respektive forlossningsklinik via telefon. Forlossningsklinikerna delades in i tre grupper, en
del for respektive person att kontakta. Datainsamling har skett via telefonsamtal till respektive
forlossningsklinik dar fragan har stallts gallande om dem erbjuder vattenforlossning eller inte.
Erbjod de vattenforlossning har styrdokument skickats via mail eller post till oss. Av de 44
forlossningskliniker som kontaktades var det 23 forlossningskliniker som uppgav sig ha
vattenforlossning vilka alla hade tillhérande styrdokument. Flera forlossningskliniker
anvander samma styrdokument, vilket resulterade i att av 23 forlossningskliniker erholls 13
styrdokument totalt. Tre forlossningskliniker anger i styrdokument att vattenforlossningen
inte bor férekomma pa grund av otillracklig evidens. Tva av dessa kliniker anvander samma
styrdokument vilket resulterade i att vi erholl tva styrdokument totalt. Totalt fick vi tillgang
till styrdokument fran 15 av Sveriges 44 forlossningskliniker

| dessa 15 styrdokument fanns totalt 27 refererade artiklar efter borttag av dubbletter.
Styrdokumenten refererade dven till rapporter, bocker och avhandling, vi har valt att endast
granska vetenskapliga artiklar. Vi har dock valt att l&sa igenom Health Technology
Assessment (HTA) -rapporten och avhandlingen som flera av styrdokumenten refererat till for
att kunna inkludera den vid bestimmandet av GRADE pa styrdokumenteten. Bade HTA-
rapporten samt avhandlingen ansags vara sékra kallor att referera till. Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) metodbok (2023) beskriver HT A-rapporter som
tillforlitliga granskningar av hélso- och sjukvardens metoder.

Kvalitetsgranskning

Vid granskning av artiklar anvéands internationellt vedertagna granskningsmallar, vilka
majoriteten ar framtagna av Cochrane organisationen. Mallarna som &r framtagna av
Cochrane &r utformade for att kunna kontrollera tillforlitlighet med GRADE (SBU:S
metodbok, 2023). Vid uppstart av granskning av artiklarna borjade vi med att gemensamt lasa
igenom forsta artikeln, for att fa resterande granskningar sa lika som mojligt. Vidare
fordelades artiklarna per person. Vi anvande oss av kvalitativa respektive kvantitativa
granskningsmallar fran SBU:S hemsida. Nar alla artiklar granskats med SBU:S
granskningsmallar bedémdes tillforlitligheten av styrdokumenten med GRADE tillsammans.

Dataanalys

Vi har valt att anvanda oss av innehallsanalys for granskning av skillnader och likheter i
styrdokumenten. Innehallsanalys ar en metod som analyserar skriven, verbalt och visuellt
material samt &r en systematisk och objektiv metod. Det &r d&ven en k&nd metod att anvénda
vid analysering av dokument. | innehallsanalys ingar 3 delar vilka ér forberedelse, organisera
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och rapportering av resultat (Elo & Kyngas, 2008). Utifran dessa tre delar har vi fatt fram den
andra delen i vart resultat innefattande likheter och skillnader i styrdokumenten. For att fa
fram likheter och skillnader i styrdokumenten lastes samtliga 15 styrdokument igenom vilket
gar under forberedelser. Efter genomlasning utformades teman som fargkodades i
styrdokumenten, vilka ses som rubriker i det skrivna resultatet och skedde under delen
organisation i innehallsanalysen. Slutligen utformades det angivna resultatet under de utvalda
rubrikerna genom en I6pande text, vilket &r den sista delen i innehallsanalysen, rapportering
av resultat.

Etiska Overvagande

Under examensarbetet handlar det etiska Gvervagandet om att inte utnyttja, skada eller sara
manniskor samt att varna om méanniskors lika varden, vdarna om integriteten och
sjalvbestammandet. Genom lagar, riktlinjer och konventioner kan vi erhélla vagledning vad
géller etiska 6vervaganden. Etiska 6vervaganden handlar om den reflektion som gors innan
och under sjélva forskningsarbetet (Kjellstrom, 2023). | Sverige har vi en etikprévningslag,
kap. 1, 1 § som reglerar forskningsetiken som innebér att skydda den enskilda individen och
respektera manniskovardet (SFS 2003:460).

Den data som insamlas ska genomforas pa sa satt att inga skador eller krankningar sker,
respekt ska visas mot de personer/organisationer som ar inblandade (Kjellstrom, 2023).
Likheter och skillnader gallande evidens har analyserats i styrdokumenten. Styrdokument ar
ingen konfidentiell handling och ska kunna ldsas och granskas av den som har intresse av det.
Vi respekterade de som producerat styrdokumenten och valde att inte namna forfattarnas
namn. Respektive forlossningsklinik ndmns och framfors i resultatet for att belysa skillnaden
som i vissa fall & mérkbar. Arbetet vi valde att genomféra handlade om att se 6ver Sveriges
vard och eventuellt bidra till att férlossningsvarden blir mer jamlik 6ver hela Sverige. Malet
var att inte utpeka brister gentemot forlossningskliniker eller jamfora detta med att dalig vard
ges. Da detta arbete skedde med styrdokument sags inga risker for patienter eller
vardpersonal.

Forforstaelse

Infor ett examensarbete &r det viktigt att fundera Gver sin forforstaelse. Med forforstaelse
menas att personen funderar pa vad hen kan inom det valda omradet infér uppstarten av
arbetet, for att det kan paverka hur vi forstar och analyserar datan. Forforstaelse innefattas av
information som vi fatt till oss under studietiden, vérderingar, och erfarenheter i det
vardagliga livet. Genom att fundera och reflektera dver sin forforstaelse samt redovisa for
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vilken betydelse den kan ha, dkar detta trovardigheten for hela arbetet (Priebe & Landstrom,
2023).

Vi i gruppen har diskuterat den forforstaelse som respektive person har eller inte har. | Véstra
Gotalandsregionen ar det skillnad emellan forlossningsklinikerna vad galler vattenférlossning.
Vi tre har alla haft praktik pa en avdelning som inte erbjod vattenforlossning, som tillhor
Vastra Gotalandsregionen. Detta har kunnat inverka pa hur vi valjer att rikta detta arbete. Dels
for att vi inte haft mojlighet att Iara oss om vattenforlossning under praktikperioden och dels
for att vi insag att varden till den fodande kvinnan inte &ar jamlik i Sverige. Trots detta anser vi
inte ha nagon storre forforstaelse som kan ha paverkat det resultat som genererats. Det har
dock funnits en nyfikenhet att fa mer kunskap om vattenfodsel, samt bidra till en mer jamlik
vard i Sverige.
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Resultat

Vi har fétt fram 23 forlossningskliniker som erbjuder vattenforlossning vilka ar Boras, Goteborg, Halmstad, Helsingborg, Kalmar,
Linkdping, Lund, Malmdo, Nykoping, Region Stockholm (BB Stockholm, Danderyd, Karolinska Huddinge, Karolinska Solna, St Goran,
Sodersjukhuset, Sodertalje), Sundsvall, Uppsala, Varberg, Visby, Visterés, Ystad och Ornskéldsvik samt att tre forlossningskliniker i
Sverige skriver att vattenfodsel inte far ske pa kliniken vilka ar Géllivare, Lulea och Skovde. | resultatet inkluderades 27 artiklar. Tre
artiklar rapporterade kvalitativa studier och 24 artiklar rapporterade kvantitativa studier.

Tabell 3 visas det refererade materialet tillnérande alla styrdokumenten. Artiklarna ar granskade utifran SBU:S olika granskningsmallar,
dar av olika redovisade svar under kolumnen ”SBU-granskning”. Tabellen redovisar dven titel, forfattare, syfte, metod och resultat av
studien samt vilka kliniker som har dessa refererade i sitt styrdokument.

Tabell 3, artiklar som anges i de granskade styrdokumenten

TITEL FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT SBU-granskning | Klinik

Waterbirth in Sweden — Ulfsdottir, H., Denna studie Retrospektiv | I en lagriskpopulation &r L&g risk for bias. | Borés

a comparative study. Saltvedt, S., & syftade till att kohortstudie. | vattenfodelse forknippat med Goteborg

Georgsson, S. (2018). | beskriva och positiva effekter pa bristningar, Halmstad/Varberg

jamfora frekvensen av interventioner, Helsingborg
egenskaperna och forlossningens langd och Kalmar
resultat av kvinnors Linkdping
vattenfédslar forlossningsupplevelse. Lund/Malmé
jamfort med Barnmorskor som hanterar Sundsvall/Orn-
spontana vaginala vattenforlossning bor vara skoldsvik
forlossningar i medvetna om risken for Uppsala
traditionellt navelstrangsruptur da Vésterds
forlossningsrum. vattenfodsel dkar risken for Ystad

detta.
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Immersion in water during | Cluett, E. R., Burns, Syftet var att Cochrane Ingen skillnad i utfall kunde ses | LAg risk for bias. | Goteborg
labour and birth. E., & Cuthbert, A. bedéma effekten av | review. mellan den grupp som badade i Halmstad/Varberg
(2018). att sankas ned i forsta fasen och den grupp som Helsingborg
vatten under vérkar inte badade. Det som sags skilja Lund/Malmé
och/eller vid var att EDA anvandes mer hos Sundsvall/Orn-
fodelse, pa de som inte hade anvént bad i skoldsvik
interventioner for forsta fasen. Uppsala
varkar och Under andra fasen vid Ystad
forlossning, forlossning fanns det ingen
maternell, neonatala direkt evidens pa att det inte
och personalens skilde sig mellan grupperna. Det
véalmaende. var en neonatal dod i gruppen
som anvénde bad under andra
fasen i forlossningen.
Kvinnor som bada under andra
fasen av forlossning
rapporterade in mer nojdhet. Det
visades ingen skillnad mellan
gruppen som sénktes ned i
vatten och den grupp som inte
sénktes ned i vatten under alla
faserna i forlossningen.
Maternal and Newborn Bovbjerg, M. L., Syftet med denna Retrospektiv | Visar ingen 0kad risk for det Lag risk for bias. | Goteborg
Outcomes Following Cheyney, M., & studie var att kohortstudie. | nyfédda barnet vad géller Halmstad/Varberg
Waterbirth: The Midwives | Everson, C. (2016). rapportera vattentemperatur vid Helsingborg
Alliance of North America vattenforlossningars vattenfodsel. Lund/Malmd
Statistics Project, 2004 to resultat fran ett stort Det neonatala utfallet var béttre Sundsvall/Orn-
2009 Cohort. urval av vid vattenforlossning. skoldsvik
barnmorskeledda Kvinnor visade ingen 6kad risk Uppsala

forlossningar som
intraffade i hemmet
och pa
fodelsecenter i
USA.

for komplikationer férutom
bristningar vid vattenfodsel.
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Like an empowering Ulfsdattir, H., Syftet med studien | Kvalitativ Kvinnor beskrev upplevelsen av | Mattlig risk for Goteborg
micro-home: A qualitative | Saltvedt, S., Ekborn, | var att beskriva studie, vattenférlossning mer hemlik bias. Halmstad/Varberg
study of women's M., & Georgsson, S. | kvinnors upplevelse | induktiv och att dem hade kontroll 6ver Helsingborg
experience of giving birth | (2018). och uppfattning om | intervju situationen och kénde sig Kalmar
in water. vattenfodsel. analys. mindre utsatta. Positiv Linkdping
férlossningsupplevelse kunde Uppsala
hérledas till att varkarna var
lattare att hantera i vattnet.
Kvinnorna upplevde en kénsla
av autonomi.
Neonatal outcomes with Vanderlaan, J., Hall, | Syftet med studien Metaanalys. | Inga 6kade risker sags hos det Oversikten kan Nykoping
water birth: A systematic P.J., & Lewitt, M. var att understka nyfodda barnet vid vattenfodsel. | anvéandas. Region
review and meta-analysis. | (2018). om det finns nagra Stockholm/Visby
Okade risker med Sundsvall/Orn-
att fodas i vatten skoldsvik
hos det nyfédda Uppsala
barnet.
Women's experiences with | Lathrop, A., Bonsack, | Syftet med denna Prospektiv Resultatet visade att Mattlig risk for Goteborg
water birth: A matched C.F., & Haas, D. M. | studie var att cohortstudie. | vattenférlossning gav en mer bias. Halmstad/Varberg
groups prospective study. (2018). undersoka positiv forlossningsupplevelse Helsingborg
potentiella fordelar an de som smartlindrades med Sundsvall/Orn-
med vattenfodsel epidural. De uppgav att skoldsvik
genom att jadmfora kvinnorna hade mindre
erfarenheterna fran bristningar och det var farre som
kvinnor som fott behdvdes sys.
barn i vatten
jamfort med
traditionell fodsel.
Predictors of obstetric anal | Burns, E., Price, L., Syftet var att Sekundér Det har framkommit att L&g risk for bias. | Region
sphincter injury during Carpenter, J., & bedéma analys av sfinkterskador inte 6kar vid Stockholm/Visby
waterbirth: a secondary Smith, L. (2020). forekomsten av retrospektiv | vattenfodsel. Sundsvall/Orn-
analysis of a prospective sfinkterskador hos insamlad skdldsvik
observational study. kvinnor som fott i data.

vatten.
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Neonatal outcomes of Taylor, H., Kleine, 1., | Syftet var att utféra | Metaanalys. | Ingen signifikant skillnad i Oversikten kan Uppsala
waterbirth: a systematic Bewley, S., en granskning av neonatal dédlighet, neonatal anvéndas. Ystad
review and meta-analysis. | Louicades, E & artiklar for att ta intensivvardsinlaggning, Apgar-
Sutcliffe, A. (2016). reda pa det poéng, navelstrangs-pH eller
neonatala utfallet infektionsfrekvens hittades
vid vattenfodsel. mellan barn som fotts i vatten
och traditionellt.
Waterbirth: water Geissbuehler, V., Syftet var att Prospektiv Studien visade ingen risk for Mattlig risk for Lund/Malmé
temperature and bathing Eberhard, J., & undersoka cohortstudie. | hog eller 1ag kroppstemperatur bias.
time - mother knows best! | Lebrecht, A. (2002). | vattentemperaturen fér mamma och barn oavsett
som kvinnan sjélv vilken badtemperatur. Studien
valt och dess visade mer positiva resultat for
paverkan pa béde mamman och barnet vid
utfallet. vattenforlossning. Exempelvis
mindre antibiotikaanvandning
hos mamman och battre
APGAR och mindre antal barn
som vardas for andningsstorning
(RDS) tva timmar postpartum.
Women's experiences of Ulfsdottir, H., Syftet var att Prospektiv Ingen skillnad mellan grupperna | Mattlig risk for Uppsala
waterbirth compared with | Saltvedt, S., & jamfora upplevelse | cohortstudie. | géllande bias.

conventional
uncomplicated births.

Georgsson, S. (2019).

mellan kvinnor
vilka gétt igenom
en vattenfodsel och
kvinnor som haft en
okomplicerad
traditionell
forlossning.

forlossningskomplikationer.
Vattenfodsel grupperna
upplevde hogre grad av egen tro
pa kroppen. Ingen skillnad
syntes i APGAR mellan
grupperna. Mer inlaggningar pa
neonatal avdelningen i den
grupp som fodde i traditionellt.
Hog skattning av barnmorskor i
vattenfodsel gruppen.
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Neonatal Outcomes Peacock, P. J., Syftet var att Prospektiv Att foda i vatten ar Mattlig risk for Uppsala
Following Delivery in Zengeya, S. T., bed6ma sdkerheten | studie. jamforelsebart géllande bias.
Water: Evaluation of Cochrane, L., & vid 1ag-risk APGAR, temp och inldggning
Safety in a District General | Sleath, M. (2008). vattenforlossning pa neonatal avdelningen, med
Hospital. pa ett sjukhus i de som foder traditionellt.
Storbritannien.
Comparison of the effects | Gayiti, M. R., Li, X. Syftet med studien Random- Vid vattenforlossning ses Mattlig risk for Uppsala
of water and traditional Y., Zulifeiya, A. K., var att undersoka iserad signifikant kortare bias.
delivery on birthing Huan, Y., & Zhao, T. | effekter av kontrollerad | forlossningsférlopp och mindre
women and newborns. N. (2015). vattenférlossning i studie. bristningar. Det ses dven
jamforelse med signifikant mindre
traditionell smartupplevelse samt
forlossning pa episiotomier.
fédande kvinnor APGAR hos barnet och
och nyfodda. blodférlust hos kvinnan ses
ingen skillnad mellan
grupperna.
A comparative study Lim, K. M., Tong, P. | Syftet var att Retrospektiv | Resultaten av studien visar Mattlig bias. Uppsala
between the pioneer cohort | S., & Chong, Y. S. uppskatta Cohortstudi. | ingen signifikant skillnad
of waterbirths and (2016). blodforlust, grad tre angéende postpartumblédning.
conventional vaginal och fyra Det forekom ingen grad tre eller
deliveries in an bristningar, samt fyra bristningar i ndgon av
obstetrician-led unit in APGAR efter en grupperna. APGAR uppges inte
Singapore. respektive fem ha nagon storre skillnad mellan
minuter. grupperna. | gruppen som fodde
i vatten sdgs mer kvarhallande
placentor &n i gruppen som
fodde traditionellt.
The effect of waterbirth on | Davies, R., Davis, D., | Syftet med denna Metaanalys. | Resultatet visade ingen tkad L&g risk for bias. | Uppsala

neonatal mortality and
morbidity: a systematic
review and meta-analysis.

Pearce, M., & Wong,
N. (2015).

Oversikt var att
systematiskt
syntetisera de bésta
tillgéngliga
resultaten angaende

risk for negativa resultat for det
nyfddda barnet vid vattenfodsel
i en population av kvinnor med
lagriskfaktorer.

23




effekten av
vattenfodsel,
jamfort med
traditionell fodsel
angaende
dodligheten och
sjukligheten hos
nyfodda till
lagriskkvinnor.

Maternal and perinatal Dahlen, H. G., Syftet med denna Beskrivande | Vattenforlossning visade mindre | Oversikten kan Uppsala
outcomes amongst low Dowling, H., Tracy, studie var att Tvérsnitt- bristningar och anvandas.
risk women giving birth in | M., Schmied, V., & faststélla studie. postpartumblddning jamfort
water compared to six Tracy, S. (2013). forekomsten av med de 6vriga
birth positions on land. A bristningar, férlossningsstallningarna som
descriptive cross sectional postpartum- var med i studien. Foérlossning
study in a birth centre over blédning och fem pa pall hade storst risk for
12 years. minuters APGAR- bristningar och
podang bland postpartumblddning. Vid halv-
kvinnor med sittande forlossningsposition
lagriskfaktorer i ett visar samre APGAR, vid 5
fodelsecenter som minuters alder.
fodde barn i vatten
jamfort med sex
forlossnings
positioner vid
traditionell
forlossning.
The risks of underwater Pinette, M. G., Wax, | Syftet var att En Det sdgs en okad risk att barnet | Oversikten har Ystad
birth. J., & Wilson, E. underséka om det systematisk | andades in vatten i samband stora brister och
(2004). fanns nagra risker litteratur- med forlossningen samt en 6kad | bor ej anvéndas.
med att fodas under | dversikt. risk for navelstrangsruptur

vatten.

vilket ledde till blédning hos
barnet. Det visades fall dar
bebisar har drunknat vid fodsel i
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vatten vilket genererade i en
6kad neonataldddlighet.

Labouring women who Henderson, J., Burns, | Syftet var att Prospektiv Negativa utfall hos mor och Lag risk for bias. | Uppsala
used a birthing pool in E., Regalia, A., beskriva den observations | barn visades var ovanligt.
obstetric units in Italy: Casarico, G., fédandes -studie. Att bada under varkarbete
prospective observational Boulton, M., & egenskaper, resulterade i mer spontana
study. Smith, L. (2014). forlossningshandels forlossningar och farre
er, interventioner, bristningar. De har ocksa
modra- och kommit fram till att forsiktighet
neonatala resultat ska beaktas vid upplyftningen
for alla kvinnor av barnet relaterat till
som anvénde en navelstrangsruptur.
forlossningspool
under
forlossningen.
Characteristics, Burns, E. E., Boulton, | Syftet med studien En I studien ingar obstretiska Mattlig risk for Uppsala
Interventions, and M. G., Cluett, E., var att beskriva och | prospektiv enheter, barnmorskeledda bias.

Outcomes of Women Who
Used a Birthing Pool: A
Prospective Observational
Study.

Cornelius, V.R., &
Smith, L. A. (2012).

jamfdéra moderns
forlossnings-
forlopp,
interventioner samt
modra- och
neonatala resultat
relaterat till vald
forlossningsplats
for kvinnor som
anvande en
forlossningspool.

observations
-studie.

enheter och hemforlossningar.
Resultatet visar att det var
skillnad vad géller spontant
forlossningsforlopp mellan de
olika vardmiljoer som ingar i
studien. Sérskilt hos
forstfoderskor dér
hemférlossning bidrog till hdg
andel av spontanfodsel. Hos
omféderskor ses ingen skillnad
angdende interventioner oavsett
vilken vardmilj6. Vardmiljon i
denna studie visar ingen
skillnad for utfallet av barnen.

25




Does water birth affect the | Preston, H. L., Syftet med denna Retrospektiv | Resultatet av denna studie av Mattlig risk for Uppsala
risk of obstetric anal Alfirevic, Z., Fowler, | studie var att kohortstudie. | jamforbara lagrisk fodslar visar | bias.
sphincter injury? G.E., & Lane, S. avgbraom en dkad risk for sfinkterskada
Development of a (2019). vattenfodsel &r en vid vattenfodsel jamfort med
prognostic model. riskfaktor for traditionell fodsel.
sfinkterskador.
Outcomes of Waterbirth in | Neiman, E., Austin, Syftet var att Prospektiv Resultatet visade att det gick Mattlig risk for Uppsala
a US Hospital-Based E., Tan, A, framstélla evidens kohortstudie. | fortare i férsta och andra stadiet | bias.
Midwifery Practice: A Anderson, C. M., & med hansyn till for forstfoderskor som fodde i
Retrospective Cohort Chipps, E. (2020). maternella och vatten. Mer postpartum
Study of Water Immersion neonatala resultat i blédning hos de som fodde i
During Labor and Birth. relation till vattnet, men kan vara andra
vattenforlossning faktorer som dr inblandade.
under vérkar och Upplevelsen skilde sig inte i
fodsel. nagon av grupperna.
Inget skilde sig i APGAR pa
fem minuters aldes mellan
grupperna, inget heller i pH i
navelstrang. Ingen i
vattenforlossningsgruppen
diagnostiserades med sepsis
eller behévde administration av
antibiotika.
Can the risk of obstetric McPherson, K. C., Syftet var att Retrospektiv | Resultatet bekréaftar kdnda Mattlig risk for Uppsala
anal sphincter injuries Beggs, A. D., Sultan, | konstruera en studie. riskfaktorer som tidigare bias.

(OASIS) be predicted
using a risk-scoring
system?

A. H., & Thakar, R.
(2014).

riskpodngmodell
for att hjalpa till
med forutsdgelse
och férebyggande
av sfinkterskador.

associerats med sfinkterskada,
namligen paritet, fodelsevikt
och anvéndning av instrument
under forlossningen. Dem har
ocksa identifierat flera tidigare
okdanda faktorer, ndmligen
rokstatus, etnicitet och
vattennedsankning under
forlossningen.
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Heated birthing poolsasa | Collins, S. L., Afshar, | Syftet var att Fallstudie. Resultatet visar brister och den Mattlig risk for Uppsala
source of Legionnaires' B., Walker, J. T, underska om rekommenderad desinfektionen | bias.
disease. Aird, H., Naik, F., legionérsjuka bor ses ver. Det var
Parry-Ford, F., Phin, | spridas via hyrda komplicerade beskrivningar pa
N., Harrison, T. G., forlossningspooler? rengdring av vattenpoolen och
Chalker, V. J., instruktionerna &r inte
Sorrell, S., & anpassade for icke erfarna pa
Cresswell, T. (2016). omradet.
How valid are the common | Young, K., & Syftet var att hitta Litteratur- De fann tre klinska problem: Lag risk for bias. | Ystad
concerns raised against Kruske, S. (2013). fem vanliga Oversikt av -Vattenaspiration.
water birth? A focused problem vid Cochrane. -Infektion hos bade kvinnan och
review of the literature. vattenfddsel och barnet.
understka om -Temperatur hos bade kvinnan
forskning stodjer och barnet.
dessa problem. Samt tva praxisproblem:
Riktlinjer
Utforande
Resultatet visar ingen evidens
pa okad risk for ovan kliniska
problem. De tva
praxisproblemen kan lsas
genom riktlinjer och utévande.
Randomised controlled Cluett, E. R., Syftet var att Random- Kvinnor som fédde i bad var Mattlig risk for Uppsala
trial of labouring in water | Pickering, R. M., jamfora effekten av | iserad mer ndjda Over rorelsefriheten bias.
compared with standard of | Getliffe, K., & St att ha vérkar i kontroll- samt upplevelsen av ett okat
augmentation for George Saunders, N. | vatten i under forsta | studie privatliv. Det var mindre

management of dystocia in
first stage of labour.

J. (2004).

fasen av
forlossningen i
jamforelse med
EDA och
instrumentella
forlossningar hos
forstfoderskor med
dystoci.

anvandning av EDA i
vattengruppen. Vad géller
APGAR och pH syntes inga
skillnader mellan de olika
grupperna.
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Waterbirth and pelvic floor | Cortes, E., Basra, R., | Syftet med denna En Resultatet visar ingen Hog risk for bias. | Uppsala
injury: a retrospective & Kelleher, C. J. studie &r att beddma | retrospektiv | signifikant skillnad mellan de
study and postal survey (2011). forekomsten av kohortstudie. | som fodde i vatten eller
using IC1Q modular long bristningar och traditionellt for bristningar.
form questionnaires. backenbottenfunkti Studien visar stressrelaterat

on efter urinlackage och svéra

vattenférlossning urintrdngningar var vanligare

jamfort med hos de som fott i vatten. Detta

traditionell géller aven vaginala symtom

forlossning. som smarta och tyngdkénsla.

Studien visar att andra fasen var
kortare.

The effect of water Zhao, Y., Xiao, M., Syftet var att Fallkontroll- | Vattenforlossning har visat sig Mattlig risk for Uppsala
immersion delivery on the | Tang, F., Tang, W., undersoka effekten | studie. vara en fordelaktig alternativ bias. Relaterat till
strength of pelvic floor Yin, H.,, Sun, G. Q,, av nedsankning i metod for traditionell Overforbarheten
muscle and pelvic floor Lin, Y., Zhou, Y., vatten i samband férlossning. Vattenforlossning till Sverige.
disorders during Luo, Y., Li, L. M., & | till styrkan av ar forknippat med farre
postpartum period: An Tan, Z. H. (2017). béckenbottenmusku episiotomier. Att undvika
experimental study. laturen och om det episiotomi ar fordelaktigt for att

kan lindra bibehalla backenbottenstyrkan

béckenbottenstornin hos kvinnor efter forlossningen.

gar under Styrkan i backenbotten under

postpartum- postpartumperioden kan

perioden. forbéttras genom tréning.
Waterbirth: an integrative | Nutter, E., Meyer, S., | Syftet var att En litteratur- | Resultatet visar farre stérre Oversikten kan Uppsala
analysis of peer-reviewed | Shaw-Battista, J., & kritiskt granska Oversikt. bristningar. Lag risk for anvandas.
literature. Marowitz, A. (2014). | evidens for infektion hos de kvinnor som

maternella och
neonatala utfall av
vattenfodsel.

foder i vatten, inte associerat
med en hogre infektionsrisk.
Kvinnor som foder i vatten
erfaras mindre blodforlust eller
desamma som for de som foder
traditionellt. Mindre anvéndning
av smartlindring samt en hogre
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néjdhet som kan forknippas
med smértlindring och fédseln
vid vattenférlossning. Lag risk
for neonatala infektioner.
Neonatal skada eller dod &r
ovanligt vid vattenfodsel.
APGAR visade ingen
signifikant skillnad mellan
vattenforlossning och
traditionell forlossning.

Risker med Saad, S., Dagerhamn, | Fraga: ”Vilken Fraga som ar | Analys av 12 stycken artiklar. Ingen granskning | Ystad
vattenforlossning pa J. & Liliemark, J. litteratur finns kring | besvarad via gjord.
forlossningsavdelning. (2015). riskerna for barn SBU:s
och moder med upplysnings-
vattenforlossning tjénst med
pa forlossnings- en rapport.
avdelning?”
Vattenforlossning, ar det HTA-rapport (2019). | Ar férlossning i HTA- Tva observationsstudier och tre | Ingen granskning | Boras
sékert for barn och kvinna. vatten for friska rapport. systematiska Oversikter. gjord. Helsingborg
kvinnor med en Svaret dr ja om det ar sékert for Lund/Malmé
okomplicerad mor savil som barn i fullgangen Nykoping
graviditet sakert for graviditet och okomplicerat Stockholm/Visby
saval barn som forlossningsforlopp vid Sundsvall/Orn-
mor? vattenforlossning. skoldsvik
Uppsala
Vasteras
Goteborg
To give birth in water. Ulfsdottir (2019). Studera och Doktors- Négot lagre frekvens av andra Ingen granskning | Borés
utvérdera avhandling. | gradens bristningar hos de gjord. Helsingborg
vattenfodsel i ett kvinnor som fodde i vatten. Lund/Malmé
svenskt Kvinnorna upplevde kénsla av Nykdping
sammanhang och kontroll, sjalvsakerhet och Sundsvall/Orn-
att utforska attityder styrka. Vattenforlossningen skdldsvik
till Vasteras
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vattenforlossning
bland vérdpersonal.

upplevdes hemlik och mer
privat.

Vardpersonal 6nskar mer
utbildning, och otillracklig
kunskap bland vardpersonalen
kan vara orsak till avsaknad av
information om
vattenfdrlossning till de som
onskar.

30




Tabell 4 visar hur vi har analyserat respektive forlossningskliniks styrdokument enligt
GRADE. Detta efter att ha granskat refererade artiklar med SBU:S granskningsmallar, som
visas i tabell 3. Styrdokumentets GRADE &r sedan bedémt genom de fem punkterna som kan
lasas i dataanalys i metod delen.

Tabell 4 GRADE

Riktlinjer

Rekommendation

GRADE

Varfor?

Borés

Tillgang till
vattenforlossning.

R0

Tre referenser: en artikel, HTA-rapport och
en avhandling. Artikeln beddms vara lag
risk for bias. Saknas relevant information i
de refererade artiklarna géllande
inklusionskriterier och kontraindikationer,
dérav dras en GRADE av.

Goteborg

Tillgang till
vattenférlossning.

®®00

Sex referenser: fem artiklar och en HTA-
rapport. Tva av artiklarna bedoms méttlig
risk for bias och tre av artiklarna beddéms
1&g risk for bias. En av fem artiklar har
kommit fram till ett resultat som motséger
de andras resultat géallande bristningar.
Information saknas i referenserna gallande:
inklusionskriterier och kontraindikationer
for vattenfodsel. Pa grund av att en artikel
motséger sig de andras resultat dras en
GRADE av, var pé det dven dras av en
GRADE da det saknas referens till
inklusionskriterier och kontraindikationer i
styrdokumentet

Halmstad &
Varberg

Tillgang till
vattenforlossning.

®®00

Fem referenser, fem artiklar. Tva artiklar
bedoms mattlig risk for bias samt tre
artiklar bedoms lag risk for bias. En av fem
artiklar har kommit fram till ett resultat
som motséger de andras resultat gallande
bristningar. Information saknas i
referenserna gallande: inklusionskriterier
och kontraindikationer for vattenfodsel. Pa
grund av att en artikel motsdger sig de
andras resultat dras en GRADE av, var pa
det dven dras av en GRADE da det saknas
referens till inklusionskriterier och
kontraindikation i styrdokumentet.

Helsingborg

Tillgang till
vattenforlossning.

®®00

Sju referenser: fem artiklar, en HTA-
rapport och en avhandling. Tva artiklar
bedoms mattlig risk for bias och tre artiklar
bedoms lag risk for bias. En av sju
referenser har kommit fram till ett resultat
som motséger de andras resultat gallande
bristning. Information saknas i referenserna
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gallande kontraindikationer. Pa grund av att
en artikel motséger sig de andras resultat
dras en GRADE av, var pa det dven dras av
en GRADE da det saknas referens for
kontraindikationer i styrdokumentet.

Kalmar

Tillgang till

vattenforlossning.

®®00

Tva referenser, tva artiklar. En artikel
bedémas ha mattlig risk for bias, den andra
beddéms ha I3g risk for bias. Endast tva
referenser med samma huvud-forfattare,
informationen i artiklarna motsager sig
inte. Artiklarnas resultat motsager sig
information som star i styrdokumentet
gallande att endast omfoderskor far foda i
vatten. Avsaknad av referenser t.ex.
Socialstyrelsen. Inga inklusionskriterier for
vilka som far foda i vatten finns med. Pa
grund av misstolkning av resultatet av
referenserna dras en GRADE av var pa det
dven dras av en GRADE pa att det saknas
referenser.

Linkdping

Tillgang till

vattenforlossning.

R0

Tva referenser, tva artiklar. En artikel
bedémas ha mattlig risk for bias, den andra
beddms ha Iag risk for bias. Endast tva
referenser med samma huvud-forfattare,
informationen i artiklarna motséger sig
inte. Information saknas i referenserna
gallande inklusionkriterier och
kontraindikationer. Saknas relevant
information i de refererade artiklarna
gallande inklusionskriterier och
kontraindikationer, déarav dras en GRADE
av.

Lund/
Malmd

Tillgang till

vattenforlossning.

®®00

Sex referenser, fyra artiklar, en HTA-
rapport och en avhandling. En artikel
bedéms ha mattlig risk for bias och tre
artiklar bedoms ha lag risk for bias. En av
sex referenser har kommit fram till ett
resultat som motséger de andras resultat
géllande bristning. Information saknas i
referenserna géllande kontraindikationer.
Pa grund av att en artikel motsager sig de
andras resultat dras en GRADE av, var pa
det dven dras av en GRADE da det saknas
referens for kontraindikationer i
styrdokumentet.

Nykdping

Tillgang till

vattenforlossning.

R0

Tre referenser, en artikel, en HTA-rapport
och en avhandling. Artikeln bedéms som
1ag risk for bias.

Information saknas i referenserna géllande
kontraindikationer, dar det specifikt star att
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grupp B-streptokocker (GBS) samt
langvarig vattenavgang > 18 h inte far foda
i vatten.

Saknas relevant information i de refererade
artiklarna géllande kontraindikationer,
dérav dras en GRADE av.

Region Stockholm +
Vishy

BB Stockholm
Danderyd
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna

Tillgang till

vattenforlossning.

280

Tre referenser: tva artiklar och en HTA-
rapport. Tva artiklar bedéms ha Iag risk for
bias. Information saknas i referenserna
géllande inklusionskriterier och
kontraindikationer. Saknas relevant
information i de refererade artiklarna

S:t Gorans géllande inklusionkriterier och
Sodersjukhuset kontraindikationer, darav dras en GRADE
Sodertélje av.

Vishy

Sundsvall & Tillgang till RROQ | Attareferenser: Sex artiklar, en HTA-

Ornskoldsvik

vattenférlossning.

rapport och en avhandling. En artikel
bedéms ha mattlig risk for bias, fem
artiklar bedoms ha lag risk for bias. En av
sex artiklar har kommit fram till ett resultat
som motséger de andras resultat gallande
bristningar. Information saknas i
referenserna géllande: kontraindikation for
vattenfodsel. P& grund av att en artikel
motséger sig de andras resultat dras en
GRADE av, var pé det dven dras av en
GRADE da det saknas referens till
kontraindikation i styrdokumentet.

Uppsala

Tillgang till

vattenférlossning.

®’00

Tjugotre referenser: Tjugotva artiklar och
en HTA-rapport. En artikel beddms hdg
risk for bias. Tolv artiklar bedoms mattlig
risk for bias. Fem artiklar bedoms lag risk
for bias och fyra 6versikter bedéms kunna
anvéndas.

Tva av referenserna har kommit fram till ett
resultat som motséger de andras resultat
gallande bristningar. Information saknas i
referenserna géllande inklusionskriterier,
kontraindikationer, akutinformation,
vardpersonalens sakerhet och indikation for
avbrytande av bad. Pa grund av att tva
artiklar motséger de andras resultat dras en
GRADE av, var pa det aven dras av en
GRADE da det saknas referens for given
information i styrdokumentet.

Fynd:

Det 4r ménga artiklar refererade i
styrdokumentet dock flera tvivelaktiga
géllande risk for bias. Tre artiklar &r gjorda
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i Asien var pa skillnaden i
forlossningsvarden ar stor i jamforelse med
svenska forlossningsvarden. Kan studier
gjorda i Asien dverforas till den svenska
forlossningsvarden?

Vasteras

Tillgang till
vattenforlossning.

R0

Tre referenser: en artikel, en HTA-rapport
samt en avhandling. Artikeln bedéms ha
1&g risk for bias. Saknas relevant
information i de refererade artiklarna
géllande kontraindikationer, darav dras en
GRADE av.

Ystad

Tillgang till
vattenforlossning.

®’00

Nio referenser: fem artiklar, SBU:S
upplysningstjanst och tre bocker. En
artikel bor inte anvandas pa grund av stora
brister, en artikel beddms kunna anvéandas,
tva artiklar bedéms ha lag risk for bias. En
av fyra artiklar har kommit fram till ett
resultat som motsédger de andras resultat
gallande neonatala utfall. Information
saknas i referenserna gallande:
inklusionskriterier och kontraindikationer
for vattenfodsel. Pa grund av att en artikel
motséger sig de andras resultat dras en
GRADE av, var pa det dven dras av en
GRADE da det saknas referens till
inklusionskriterier och kontraindikationer i
styrdokumentet.

GRADE blir inte lika tillforlitlig da vi inte
kommit &t de bocker de refererats till i
styrdokumentet.

Riktlinjer

Rekommendation

GRADE

Varfor?

Gaéllivare &
Luled

Erbjuder inte
vattenfodsel.

Otillracklig vetenskapligt underlag.

Finns inga referenser vilket genererar i
obesvarade GRADE kriterier. Darfor sénks
tillforlitligheten tre steg.

Skoévde

Erbjuder inte
vattenfodsel.

Otillracklig vetenskapligt underlag.

Finns endast en referens, den handlar dock
endast om neontala utfall, en studie fran
2001. Leder till obesvarade GRADE
kriterier. Darfor sanks tillforlitligheten tre
steg.

Vad som kan utlasas i tabell 4 ar: Fem styrdokument (Boras, Linkoping, Nykdping, Region
Stockholm/Visby och Vasteras) erhaller tre GRADE, vilket innebér att det vetenskapliga
underlaget &r gott och styrdokumentet kan anvéndas. Atta styrdokument (Goéteborg,
Halmstad/Varberg, Helsingborg, Kalmar, Lund/Malmd, Sundsvall/Ornskéldsvik, Uppsala och
Ystad) erhaller tvdA GRADE, vilket betyder att styrdokumentet kan anvandas under
forutsattning att dokumentet har balans mellan risk och nytta. Tva styrdokument
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(Géllivare/Lulea och Skovde) erhaller en GRADE vilket innebar att styrdokumenten &r i
behov av uppdatering, mer forskning.

Likheter och skillnader i styrdokumenten

Styrdokumenten kommer fram till olika slutsatser vilket visats efter genomlésning. Likheter
och skillnader har tagits fram genom innehallsanalys och kommer redovisas i féljande avsnitt
vilket &r den andra delen i resultatet.

Vad kravs for att fa vattenforlossning i Sverige?

Okomplicerad graviditet med forlossning i graviditetsvecka 37+0 till 41+6, simplexgraviditet,
foregaende fosterdel huvud och god rorlighet for att sjalv kunna ta sig ur i badet, detta séger
alla forlossningskliniker som bedriver vattenforlossning. Kalmar skriver i sitt styrdokument
att de endast bistar kvinnor med vattenforlossning om de &r omfoderskor vilket ingen annan
Klinik kréver.

For att fa vattenfodsel i Kalmar och Linkoping ska kvinnan séga till sin barnmorska under
graviditeten pa modravardscentralen (MVC) att hon &r intresserad av att foda i vatten. Da ska
barnmorskan pa MV C kontakta forlossningskliniken for att radgora om kvinnan ar lamplig att
foda i vatten eller inte. Vilket inte framkommer i styrdokumenten for resterande
forlossningskliniker.

Langvarig vattenavgang

| Linkdping, Lund/Malmo och Uppsala kan vattenforlossning genomféras vid langvarig
vattenavgang om forlossningen startat spontan samt att antibiotikabehandling ges. | Boras och
Helsingborg ar det en relativ kontraindikation och en individuell bedémning med
forlossningslakare bor goras. Langvarig vattenavgang ar en kontraindikation i
Halmstad/Varberg och Nykoping. | Kalmar star det beskrivet i styrdokumentet att kvinnan
maste vara i aktiv fas for att bada vid konstaterad vattenavgang, men inget vidare definierat
om langvarig vattenavgang ar kontraindicerat eller inte. Det finns inget skrivet i
styrdokumenten fran Goteborg, Region Stockholm/Visby, Sundsvall/Ornskéldsvik, Vasteréas
och Ystad géllande langvarig vattenavgang relaterat till att fa foda i vatten.

Induktion

Vattenfodsel vid induktion skiljer sig at mellan klinikerna om kvinnan far foda i vatten eller
inte. Nykoping, Region Stockholm/Visby, Sundsvall/Ornskéldsvik och Vasterds skriver att
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induktion inte utgér en kontraindikation. I Sundsvall/Ornskéldsvik och Vasterés bor lakare
konsulteras innan uppstart av bad. Som tillagg har Nykoping daremot anvandning av
ballongkateter som en kontraindikation. | Region Stockholm/Visby &r induktion ingen
kontraindikation for att fa foda i vatten (som namnts tidigare), dock framkommer tvetydlig
information gallande ballongkateter och samtidig vattenavgang. Da ballongkateter anvands
och vattenavgang forekommit far kvinnan inte bada.

I Helsingborg, Lund/Malmd och Linkdping utgdr induktion en relativ kontraindikation och
ldkare ska konsulteras. | Ystad och Géteborg utgor induktion en kontraindikation for
vattenforlossning. Det finns vissa styrdokument dar induktion inte namns vilka ar fran Boras,
Halmstad/Varberg och Kalmar. Uppsala skriver att spontan start med eller utan vattenavgang
eller vid inducerat varkarbete inte ar nagon kontraindikation, inte heller anvandning av
ballongkateter.

Tidigare kejsarsnitt

Nar det galler kvinnor som tidigare genomgatt kejsarsnitt benamns dem pa olika sétt i
styrdokumenten. Géteborg, Halmstad/Varberg, Kalmar, Nykoping, Region Stockholm/Visby,
Uppsala och Ystad namner inte ndgot om tidigare kejsarsnitt.

Nykoping och Region Stockholm/Visby bendmner enbart att administrering av
oxytocininfusion hos patienter som genomgatt tidigare kejsarsnitt ar en kontraindikation for
vattenfodsel. Uppsala skriver att det bor ske en spontanstart om kvinnan tidigare genomgatt
kejsarsnitt for att fa genomga en vattenforlossning.

De som har tidigare kejsarsnitt som en kontraindikation i deras styrdokument, vilket resulterar
i att de inte far foda i vatten, ar Bords, Vasteras och Sundsvall/Ornskoldsvik. Dar kvinnan
eventuellt far foda i vatten med tidigare kejsarsnitt, dar tidigare kejsarsnitt bendamns som en
relativ kontraindikation ar i styrdokument fran Helsingborg och Lund/Malmé. Linkoping
benamner tidigare kejsarsnitt som en relativ kontraindikation dock bara om kvinnan haft tva
forlossningar, varav en vaginal.

Tidigare blédning

Blodning utmarker sig da styrdokumenten har olika kriterier skrivna for vilka som far eller
inte far genomga forlossning i vatten utifran anamnes pa tidigare blédning. | Lund/Malmo
utgors en tidigare postpartumblddning pa mer é&n 1000 ml som en kontraindikation, kvinnan
far da alltsa inte foda i vatten. Boras, Helsingborg och Vasteras har tidigare
postpartumblddning 6ver 1000 ml som en relativ kontraindikation vilket da leder till att
bestammelser for att fa foda i vatten eller inte utgors av godkénnande fran ansvarig lakare.
Linkoping utmarker sig pa de satt att de har postpartumblédning 6ver 1500 ml som en relativ
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kontraindikation vid vattenférlossning, inga andra styrdokument har den volymen pa tidigare
blddning. Region Stockholm/Visby och Uppsala har inget relaterat till volym av tidigare
postpartumblddning. Uppsala har en relativ kontraindikation om kvinnan har en ¢kad risk for
postpartumblddning, vilket inte forklaras vidare. Nykoéping och Region Stockholm/Visby
beskriver ocksa en 6kad risk for stor postpartumblodning som en kontraindikation men
definierar inte vilka dessa risker ar. Styrdokumenten fran Géteborg, Halmstad/Varberg,
Kalmar, Sundsvall/Ornskéldsvik och Ystad namner inget om tidigare blodning i
styrdokumenten.

Body mass index (BMI)

Gransen for vilka kvinnor som far foda i vatten utifran den gravidas BMI har faststallts pa
vissa forlossningskliniker i Sverige, och det visar sig att det skiljer sig mellan de olika
forlossningsklinikerna. Majoriteten av forlossningskliniker valjer att inte skriva med BMI
som ett inklusion- eller exklusionskriterier, dessa kliniker ar Goéteborg, Kalmar, Nyképing,
Region Stockholm/Visby, Sundsvall/Ornskoldsvik, Vasteras och Ystad.

| Boras gar gransen pa BMI over 30 for att fa foda i vatten men i Halmstad/Varberg,
Helsingborg, Linkdping och Lund/Malmé ar BMI 6ver 35 en kontraindikation. Dit hor dven
Uppsala men har BMI 6ver 35 som en relativ kontraindikation. Uppsala har daremot BMI
Over 40 som en kontraindikation.

Grupp B - Streptokocker (GBS) vid vattenférlossning

Vid vattenforlossning utgor GBS en punkt att beakta infor vattenfodsel. Kvinnor som ar
béarare av GBS far foda i vatten pa foljande kliniker, Boras, Géteborg, Halmstad/Varberg,
Helsingborg, Linkoping, Lund/Malmo, Region Stockholm/ Visby, Sundsvall/Ornskoldsvik,
Vasteras och Ystad. Foljande kliniker skriver tydligt att GBS inte utgor nagot hinder av att fa
foda i vatten och att antibiotika ska ges enligt sedvanlig rutin. | Kalmars och Uppsalas
styrdokument star inget skrivet om GBS. Ett styrdokument som utmérker sig nar det géller
GBS ar Nykaping de skriver att om kvinnan ar barare av GBS far hon inte foda i vatten.

Perinealskydd samt suturering av bristning

| varje styrdokument ndmns perinealskydd vilket uttrycks olika i styrdokumenten.
Perinealskydd ska utforas enligt sedvanlig rutin pa forlossningsavdelningar dven vid
vattenforlossning i Goteborg, Halmstad/Varberg, Helsingborg, Kalmar, Lund/Malmo,
Nykoping, Region Stockholm/Visby, Uppsala, Vésteras och Ystad. | Uppsala har de dven
med tillagg att perinealskydd inte far utgdra en risk for att kvinnan lyfter backenet for hogt sa
att barnet fods ovan vattenytan. Att skydda perineum ska utféras enligt evidens som bendmns
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vara varme, langsamt framfodande samt tva barnmorskor detta galler i Boras, Linkdping och
Sundsvall/Ornskéldsvik.

Enligt foljande styrdokument bor suturering vantas med tills vavnaden svalnat Boras,
Goteborg, Helsingborg, Malmo/Lund, Uppsala, Ystad och Ornskoldsvik/Sundsvall. Ovriga
forlossningskliniker ndmner inget om detta.

Tidigare sfinkterskada och kénsstympning

| vissa styrdokument namns tidigare sfinkterskada som ett kriterium for om kvinnan far foda i
vatten eller inte. Sfinkterskada &r en skada i &ndtarmen, vilket involverar &ndtarmsmuskeln.
Tidigare sfinkterskada kan ses som en relativ kontraindikation eller en kontraindikation, vissa
namner inte nagot om tidigare sfinkterskada. | samma kategori tas ofta kdnsstympning upp
oavsett grad som en relativ kontraindikation eller kontraindikation for vattenforlossning.
Goteborg, Halmstad/Varberg, Linkoping, Lund/Malmo, Nykoping, Uppsala, Vasteras och
Sundsvall/Ornskoldsvik namner tidigare sfinkterskada och kdnsstympning som en relativ
kontraindikation dar beslut om att foda i vatten behovs tas i samrad med ldkare. Boras,
Helsingborg och Region Stockholm har tidigare sfinkterskada och kénsstympning som en
kontraindikation for att fa foda i vatten. Kalmar och Ystad benamner varken sfinkterskada
eller kdnsstympning i sina styrdokument.

Kontaminering i badvattnet

Alla kliniker patalar att det ar viktigt med renhallning i badet vid vattenforlossning. Vid
avforing eller annan kontaminering ska detta tas upp och sléangas och vid kraftig
kontaminering ska badvattnet bytas ut. | Uppsala skriver dem att om badvattnet ar kraftigt
kontaminerat ska badet avbrytas om inte utdrivning star i nartid. Boras, Halmstad/Varberg,
Lund/Malmé, Linkoping och Vasteras skriver att klyx eller lavemang ska erbjudas innan
vattenfodsel for att undvika kontaminering i vattnet.

Temperatur pa den fodande

Temperaturen pa kvinnan och hur ofta temperaturen ska matas under forlossning i bad skiljer
sig at mellan klinikerna. I Lund/Malmo och Uppsala ska temperatur tas innan start av bad
samt en gang per timme. Om kvinnans kroppstemperatur éverstiger 38 °C ska badet avbrytas.
| Region Stockholm/Visby ska kvinnans temperatur ocksa vara under 38 °C for att fa foda i
vatten dock finns det ej preciserat hur ofta temperaturen ska tas.

Kvinnans temperatur ska vara under 37,5 °C for att fa foda i vatten och ska kontrolleras var
tredje timme i Halmstad/ Varberg. |1 Ystad ska tempen pa kvinnan ocksa vara under 37,5 °C
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for att fa foda i vatten, dock ska badet avbrytas om temperatur dverstiger 38 °C. Om kvinnan
har en temp éver 37,5 °C leder det till en kontraindikation for att fa foda i vatten i
Lund/Malmo.

Bad far inte ske vid feber enligt Halmstads/Varberg, Linképing och Nykoping, definition pa
feber finns dock inte med. Helsingborg och Vésteras skriver ocksa att det ar en
kontraindikation att bada vid feber, har definierar de feber pa temperatur 6ver 38 °C.

I styrdokumentet fran Boras, Goteborg, Kalmar och Sundsvall/Ornskéldsvik finns inget
dokumenterat om kvinnans temperatur.

Badvattnets temperatur

Alla forlossningskliniker ndamner vad badvattnets temperatur ska vara under forlossning i
vatten. Vattnets temperatur vid 6ppningsskede och temperatur vid utdrivningsskede skiljer sig
dock mellan klinikerna. Det ar ocksa olika hur ofta vattentemperaturen ska kontrolleras.

| Uppsalas styrdokument far badtemperaturen inte 6verstiga 37,5 °C, (vanligast mellan 34—
37,5 °C). Kontroll pa badvattnet ska tas en gang per timme. Vid vattenforlossning i Boras bor
vattentemperaturen vara mellan 37-37,5 °C. Kontroll av badtemperatur tas vid start av
utdrivningsskedet.

I Linkdping ska vattentemperaturen inte dverstiga 37 °C vid dppningsskedet. Hogre
temperaturer kan leda till takykardi hos barnet. Pa forlossningskliniken i Kalmar har de ocksa
en grans pa 37 °C vid 6ppningsskedet, dar hanvisar de dock till att vattentemperaturen inte ska
vara hogre for att det kan orsaka svimningskénsla hos den fodande kvinnan. Vattnet ska
kontrolleras med jamna mellanrum, men det framgar inte hur ofta det ska kontrolleras. Vid
vattenforlossning i Vasteras ska vattentemperaturen inte 6verstiga 37,5 °C och ska
kontrolleras en gang i timmen.

I Nykdping samt region Stockholm/ Visby skriver de att badtemperaturen ska vara under 38
°C och ska matas en gang i timmen. Detsamma géller i Goteborg och Sundsvall/ Ornskéldsvik
men dar hanvisar de till att temperaturen ska vara 38 °C under 6ppningsskedet. Det framgar
inte vilken temperatur vattnet bor vara vid utdrivningsskedet. Vid vattenfodsel i Helsingborg
far temperaturen inte dverstiga 38 °C men i samma styrdokument belyses det att badet ska
kannas skont och behagligt for den fodande.

| Ystad ska badtemperaturen kontrolleras var 30:e minut under tiden kvinnan badar,

temperaturen ska ligga mellan 34-37 °C under 6ppningsskedet samt runt 37 °C vid
utdrivningsskedet, for att motverka hypotermi hos bade mor och barn.
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Vid framfodande bor vattentemperaturen inte understiga 36 °C for att motverka hypotermi hos
barnet och for att inte trigga andnings start under vattenytan enligt klinikerna i Boras,
Halmstad/Varberg, Kalmar, Lund/Malmo och Uppsala. I styrdokumenten som galler for
Halmstad/ Varberg, Linkdping och Lund/Malmd ska badvattnet vara mellan 36 - 37 °C vid
framfodandet, kontroll av badvattnets temperatur innan start av utdrivningsskedet. I
Lund/Malmé star det ocksa skrivet att badtemperaturen ska kontrolleras var femtonde minut
under utdrivningsskedet.

Neonatala utfall

Framfédandet av barnet i vatten

I alla styrdokument framgar det tydligt att barnet ska framfodas helt under vattenytan.
Kvinnan ska vara helt tdckt med vatten upp till bysten, barnet ska snabbt tas upp till ytan och
far efter detta inte under ndgra omstandigheter komma under ytan igen. Detta da kontakt med
luft stimulerar barnets andningsreflex.

Enbart Uppsala och Sundsvall/Ornskoldsvik skriver att manipulation av navelstrang runt
halsen bor undvikas for att inte rora ansiktet sa att andningsreflexen inte ska triggas under
vattenytan.

Barnets maende efter vattenférlossning

Vissa forlossningskliniker forklarar hur barnet kan te sig efter forlossning som sker under
vatten. Boras, Halmstad/Varberg, Helsingborg, Kalmar, Linkdping, Lund/Malmg, Vasteras
och Sundsvall/ Ornskéldsvik skriver att barnet kan te sig lugnt och inte skrika p& samma satt
som vid traditionell foérlossning men att andning, tonus och retbarhet ar/ska vara densamma
vid vattenforlossning. Halmstad/Varberg och Linkping namner aven att barnet i fraga kan se
blekare ut eller upplevas cyanotiskt under en langre stund vid vattenférlossning an vid
traditionell forlossning. Samtliga forlossningskliniker har med om hur barnet ter sig efter
vattenforlossning indikerar dven pa att observera och bedéma tillstandet pa barnet
fortlépande.

Navelstrangsruptur och avnavling

Vid forlossning i vatten ar det viktigt att tanka pa att inte lyfta upp barnet for snabbt utan att
ha koll pa navelstrangens langd. Det finns en dkad risk for navelstrangsruptur vid
vattenfddsel, detta skriver alla férlossningskliniker som bedriver vattenfédsel, forutom
Goteborg.
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Boras, Halmstad/Varberg, Helsingborg, Kalmar, Linképing, Sundsvall/ Ornskoldsvik,
Vasteras och Uppsala skriver ocksa att det ar viktigt att ha peanger néra till hands om en
navelstrangsruptur skulle uppsta for att snabbt kunna klampa navelstrangen.

Ingen avnavling far ske under vattenytan enligt styrdokumenten i Boras, Géteborg,
Halmstad/Varberg, Helsingborg, Lund/Malmé, Nyképing, Region Stockholm/Visby och
Ystad.

Vattenfodsel far ej ske

| styrdokument fran forlossningsklinikerna i Skovde samt Géllivare/ Luled framkommer att
forlossning under vatten inte bor ske. Under ser vi citat fran deras styrdokument.

“Forlossning under vatten avrads da denna metod ar otillrackligt undersokt!” (Skovde, 2023)
Forlossning i badkaret bor inte férekomma.” (Gallivare/Luled, 2023)

Styrdokumenten fran Skévde och Gallivare/Luled saknar referenser till vetenskapliga studier
relaterat till att vattenférlossning inte bor férekomma.

Styrdokumentens giltighetstid

Styrdokumentens giltighetstid varierar beroende pa klinik. I de styrdokument det inte star
nagot om tidsangivelse tillhér Lund/Malmé och Ystad. Vissa styrdokument har enbart
tidsangivelse for nar styrdokumentet borjade gélla, dessa ar Géteborg, Halmstad/Varberg,
Nykoping, Vasteras, Region Stockholm/Visby, Linkoping, Uppsala och Gallivare/Luled. | de
styrdokument som har ett slutdatum varierar giltighetstiden, fran ett ar till tre ar. De
styrdokument som har start och slutdatum angivna &r Sundsvall/Ornskoldsvik, Kalmar,
Helsingborg, Bors. Ett styrdokument har enbart slutdatum, vilket & Skévde. Aren for senast
uppdatering varierar mellan 2021 och 2023.
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Diskussion

Metoddiskussion

| arbetet anvandes GRADE som instrument for att granska artiklar i styrdokumenten om
vattenforlossning. GRADE skapades for att kontrollera evidensstyrkan i det sammanvégda
resultatet av artiklar och riktlinjer som anvands inom hélso- och sjukvarden. Bedémningen
gors pa ett strukturerat och transparant satt (SBU:S metodbok, 2023). For att ta fram likheter
och skillnader av styrdokumentens innehall anvandes innehallsanalys. Detta for att
innehallsanalys &r bra att anvanda for att analysera innehallet i skriven text (Elo & Kyngas,
2008).

Styrkor och svagheter av arbetet

GRADE valdes som instrument da metoden ansags mest lamplig for denna typ av arbete och
kan hjélpa oss besvara vart syfte samt fragestallningar. Med GRADE beddms kvalitén av
evidensen for varje styrdokument som granskas (Guyatt m.fl., 2011). Vi har inte tidigare
kommit i kontakt med instrumentet GRADE vilket har gjort att vi behdvt lasa pa och forsoka
forsta GRADE pa kort tid. Detta kan generera att vi misstolka genomférandet av dem
instruktioner som finns angiva av GRADE. Pa grund av att GRADE ér sallsynt bland
magisteruppsatser inom reproduktiv hélsa kan detta arbete ses som unikt.

Genom att kvalitén pa styrdokumenten kan bedémas ses evidensen, hur vél utarbetat det é&r,
hur relevant det ar och om det svarar an till de skrivna styrdokumenten. | samband med att vi
bedomde tillforlitligheten av styrdokumenten med hjélp av GRADE anvénde vi oss av SBU:S
granskningsmallar for de refererad artiklarna i respektive styrdokument. Flera av SBU:S
granskningsmallar &r framtagna av Cochrane (SBU:S metodbok, 2023), vilket kan dka
trovardigheten i det utforda arbetet. En svaghet &r att vi ar tre personer som tidigare anvant
SBU:S granskningsmallar begransat antal ganger. Darav borjade vi granska en artikel
tillsammans for att fa alla till att tanka lika vidare i arbetet. | de 15 styrdokument vi granskade
var det aven refererat till bocker, en avhandling och en HTA-rapport, men vi valde att enbart
granska de vetenskapliga artiklarna. Avhandlingen och HTA-rapporten l&stes igenom for att
ha i beaktandet vid bedémningen med GRADE av styrdokumenten. FoOr att begransa arbetet
granskades inte bockerna, GRADE &r inte anpassat for att bedoma kvalitén pa bocker. Vilket i
detta arbete kan resultera i bias av GRADE resultatet for det styrdokument som refererat till
dessa bocker, detta innefattade endast ett styrdokument (Ystad).

Det som kan ses som en svarighet ar att samtliga artiklar lastes pa engelska. Engelska ar inte
varat modersmal vilket kan resultera i feltolkningar. Detta bekréftas av Sandman och
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Kjellstrom (2018) som skriver att risk for feltolkning kan ske vid lasning av material pa annat
sprak an sitt modersmal. Vi har anvant oss av Google-translate pa datorn for att dversatta till
svenska da det uppstatt situationer dar vi har svart att férsta meningen for att fa ett
sammanhang.

Alla viktiga positiva och negativa effekter av interventioner eller behandlingar skall finnas
med i resultatet samt att studierna ska granskas gallande metod och kvalitén for studien
(Roback & Carlsson, 2009). Vi valde att gora en tabell for samtliga granskade artiklar dar
artikelns kvalitet och metod tydligt framgar, vilket ingar i forsta delen av resultatet.

For att vi ska kunna fora Over arbetet till verksamheten behéver resultatet for GRADE vara
likvardigt det syftet avser (SBU:S metodbok, 2023). Vi anser att det kan finnas mojlighet att
overfora vart resultat och jobba vidare med det i syfte att skapa nationella
riktlinjer/rekommendationer angaende vattenfodsel. WHO, Cochrane, SBU, Socialstyrelsen
och HTA enheter anvander GRADE (SBU:S metodbok, 2023), vilket kan gora arbetet mer
tillforlitligt.

Da vi anvant oss av innehallsanalys for att granska likheter och skillnader i arbetet tolkar vi
sjalva det skrivna materialet i styrdokumenten. Vi kan ha gjort en tolkning utefter var
forforstaelse och kan resultera att vi tagit information som tacker vara kunskapsluckor. Det
kan resultera i att om nytt arbete utférs av andra personer i framtiden, kan ny tolkning lyftas
fram av samma material. Detta kan ses som bade en styrka och en svaghet da standigt nya
synvinklar kan behévas for att utveckla forskningen framat.

Trovardigheten i arbetet

For kontroll av trovérdigheten i examensarbete for kvalitativa forskningsmetoder anvands
begreppen trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och 6verforbarhet. Trovardigheten
genomsyrar alla dessa begrepp. Trovardighet i arbetet innebdr att forfattarna redovisar att
resultatet ar trovardigt och &r aktuellt (Martensson & Fridlund, 2023). Da information har
inhamtats fran Sveriges alla forlossningskliniker och att evidens samt likheter och skillnader
har granskats i redan befintliga styrdokument, kan arbetets resultat mojliggora att
forlossningsvarden blir mer jamlik.

Palitlighet till arbetet 6kar da forfattarna for arbetet tydligt har beskrivit sin forforstaelse for
det valda problemomradet, dven viktigt att tydligt redovisa hur datainsamlingen utforts for att
starka palitligheten for arbetet (Martensson & Fridlund, 2023). Vi har redogjort for
forforstaelsen och datainsamlingen under metod. Under arbetets gang har vi haft
forforstaelsen i beaktning for att inte vinkla resultatet.

43



Né&stkommande term &r bekraftelsebarhet vilket innefattar att bekraftelsebarheten héjs om
analysprocessen framkommer begripligt. Ett sétt att oka bekraftelsebarheten ar att lata
utomstaende personer lasa materialet (Martensson & Fridlund, 2023), vilket innefattar vart
arbetes analys och resultat samt styrdokumenten. Under arbetets gang har utomstaende
personer last arbetet men inte styrdokumenten vilket kan generera i bade en styrka och en
svaghet for bekraftelsebarheten.

Malet for studier av forskare och &ven av oss som gor examensarbeten, inom hélso-och
sjukvarden, &r att den kunskap som framstalls i arbetet ska vara tillampad pa ett sadant satt att
arbetet kan implementeras i varden, till andra grupper och situationer. Detta kallas for att
arbetet ar dverforbart (Martensson & Fridlund, 2023). Arbetet ar dverforbart for gruppen som
styrdokumenten handlar om, det vill sdga friska gravida kvinnor som uppfyller kriterier for att
fa foda i vatten. Det finns en mojlighet att implementera arbetet pa Sveriges
forlossningskliniker, det handlar om att se 6ver styrdokumenten som redan &r i bruk. Vilket
alla kan och bor géra med jamna mellanrum. Informationen som detta arbete delger ar lampad
for alla som jobbar pa en forlossningsklinik eller den vardande gravida kvinnan.

Resultatdiskussion

Det huvudsakliga resultatet ar att samtliga styrdokument saknar evidensbaserat stod for det
skrivna materialet och att patient- samt halso- och sjukvardslagen inte foljs. Vilket genererar i
att styrdokumenten bor granskas pa nytt av varje forlossningsklinik for att fa mer tillforlitliga
riktlinjer. Nedan foljer resultatdiskussion dar GRADE ingar, dven en diskussion om
jamlikvard.

Styrdokumentens uppbyggnad och evidens

Med evidensbaserad medicin ska medicinska beslut om behandlingsalternativ eller diagnos ha
vetenskaplig grund i klinisk forskning, erfarenhet samt intuition (Masic, 2008; Sackett, 1997).
I de olika styrdokumenten som &r granskade ar det stor skillnad pa hur manga referenser som
finns angivna. Det styrdokumentet med flest referenser innefattar 23 stycken och de
styrdokumenten med minst referenser innefattar tva angivna referenser. Styrdokumenten med
tvé refererade artiklar omfattar samma forfattare, i detta fall studier gjorda av Ulfsdéttir bada
publicerade 2018. Detta ifragasétter inte artiklarna i sig da det ar vetenskapligt framtagna. Det
far dock oss att ifragasatta hur pass genomarbetade styrdokumenten &r, da inga andra
vetenskapliga artiklar & medtagna fran andra forfattare. Vidare i styrdokument med 23
angivna referenser anvands artiklar som ar producerade med population och data hamtad fran
Asien, vilket ifragasatter 6verforbarheten till den svenska forlossningsvarden.
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Den medicinska kunskapen férandras for varje dag som gar, vilket genererar i att tidigare
accepterad fakta snabbt kan bli mindre relevant for sammanhanget (Masic, 2008). Dér av
borde styrdokumenten uppdateras med jamna mellanrum. | tva av alla styrdokument som
granskas star det att forlossning inte bor ske eller ska undvikas pa grund av avsaknad av
evidenshaserad forskning. Vilket skulle kunna ifragaséattas da de artiklar vi granskar fran
resterande styrdokument till storre del &r hdgst vetenskapliga. Svenska barnmorskeférbundet
(2019) skriver att barnmorskan ska medverka vid uppréttandet av rutiner och implementering
av styrdokument, samt bidra till revidering av nuvarande styrdokument. Vissa av de
granskade styrdokumenten har ingen tidsangivelse for nar styrdokumenten togs i bruk eller
bor uppdateras. Vilket kan ge en osakerhet i styrdokumentens relevans och tillforlitlighet.
Majoriteten av de granskade artiklarna ar skrivna inom en tio ars period fran nu. Det finns ett
styrdokument som sticker ut dar en refererad artikel ar fran 2001, vilket &r den enda i angivna
referensen.

Vid analys av styrdokumenten observeras flera styrdokument vilka liknar varandra i bade
fraser och referenser. Detta resultat skapar tankar om det eventuellt kunde vara sa att de tagit
inspiration av varandra i skapandet av styrdokumenten. Om sa &r fallet, hur val granskades det
styrdokument som var inspiration till det nya? De flesta styrdokumenten inleds med en text
om att vattenforlossning ar sékert for bade kvinna och barn, i texten ar det oftast tydligt var
ifran den hamtade informationen kommer ifran. Vidare i styrdokumenten &r det svart att
hérleda information till kdlla. De anvanda referenserna &r i vissa styrdokument ocksa
refererade pa fel satt vilket inger ett oprofessionellt intryck. Detta i form av att vissa
referenser borjar med fornamn i referenslista, vissa artal saknas och ett extra enter-slag mitt i
referens vilket skapar otydlighet i antal referenser som finns. Akademiskt skrivande innebéar
att arbeta med kallor och referenser. Referenserna ska tydligt visa var ifran din information
kommer, detta for att lasaren ska kunna forsta vart inhamtad information harstammar
(Goteborgs Universitet, 2023).

Barnmorskans ansvar &r att sjalvstandigt handha den normala graviditeten, forlossningen och
nyfoddhetsperioden (Svenska barnmorskeférbundet, 2019). Det fors en diskussion under
arbetets gang att barnmorskor borde ha mer talan pa forlossningskliniker vad géaller
utformandet av riktlinjer for den fodande lagrisk kvinnan. Barnmorskan ansvarar for lagrisk
kvinnor och borde sjélva kunna avgora om vattenforlossning ar lampligt for den fédande
kvinnan eller inte med hjélp av inklusionkriteriena, som ska vara vél definierade i
styrdokumentet med tillhérande vetenskapligt underlag. Det borde darfor vara upp till
barnmorskan att bestimma om vattenforlossning ska bedrivas pa enheten fér kvinnor med
lagriskprofil. Studier visar att barnmorskor vill fullfélja vattenférlossning men att ldkarna ar
nagot mer emot och har en kritisk installning (Ulfsdéttir, 2020). Vilket dven styrks utifran
litteraturen att barnmorskor staller sig generellt mer positivt till vattenférlossning jamfort med
lakare vilket kan resultera i confirmation bias om bara en yrkeskategori upprattar ett
styrdokument. Detta da personen som utfor riktlinjerna kanske hittar forskning som styrker
det personen redan tror sig veta.
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I den nuvarande forlossningsvarden kan det vara en utmaning att forespraka, skydda och
stddja den normala forlossningen. Men genom att barnmorskor sjélvstandigt handhar den
normala forlossningen och ger en evidensbaserad vard genererar det i battre utfall for mor och
barn (Romano & Lothian, 2008). Barnmorskor betonar vikten i att ha tillgang till lampliga
resurser, tydliga principfasta riktlinjer, utbildning och en stddjande kultur kring vattenfodsel
fran alla professioner som &r narvarande runt den fodande kvinnan och barnet (Reviriego-
Rodrigo m.fl., 2023).

Ratten att sjalv fa valja forlossningssatt

23 av 44 forlossningskliniker erbjuder vattenforlossning. Vilket leder till en orattvis
forlossningsvard for kvinnorna i Sverige. I halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) framgar
det tydligt att alla manniskor i Sverige &r berattigade lika vard oavsett var personen ar bosatt
(3 kap. 1 8). I resultatet framgar att sa inte ar fallet for de fodande kvinnorna i Sverige. Vi
funderar dver hur det kan vara upp till den enskilda forlossningskliniken att bestimma om
vattenforlossning ska erbjudas eller inte. Det har forskats mycket pa just detta &mne och det
har framkommit att vattenforlossning ar sakert for bade barn och kvinna (HTA-rapport, 2019;
Ulfsdottir, 2018; Burns m.fl., 2022). Trots detta &r det manga forlossningskliniker som fortsatt
inte erbjuder vattenfodsel och vissa som havdar att vattenférlossning inte ar tillrackligt
beforskat annu. Den svenska forlossningsvarden &r bra men det finns saker som kan forbattras
(Socialstyrelsen, 2022b). Om alla jobbar evidensbaserat hur kan det da se olika ut Gver
landet? Borde inte alla styrdokument se likadana ut? Resultatet visar pa att det ser olika ut i
regionerna, vilket bevisar att det kan vara klinikern sjalva som bestammer om vattenfodsel far
bedrivas eller inte. Kan svaret pa problemet vara att ordna ett nationellt styrdokument som
handlar om vattenfodsel for att gora forlossningsvarden mer jamlik? Ett nationellt dokument
ar skapat av Socialstyrelsen (2023) angaende riktlinjer inom forlossningsvarden som handlar
om normalforlossning. Det framgar dock inget om vattenforlossning i dokumentet, vilket vi
anser mycket underligt da vattenforlossning har manga fordelar med sig for en Iagrisk kvinna.
Vidare skriver Socialstyrelsen (2023) att skillnader i férlossningsvarden till stor del beror pa
kulturen pa kliniken och inte pa grund av skillnad i resurser eller forutsattningar, trots att det
finns utformade nationella riktlinjer. Det finns ingen information betraffande vilka
yrkeskategorier som varit med och producerat rapporten fran Socialstyrelsen (2023). Vi anser
att det ar av vikt att det inte enbart ar en yrkesgrupp som utformar riktlinjer utan bade
barnmorskor och lékare. Anledningen till skapandet av nationella riktlinjer ar att det ska vara
jamlik vard over hela landet (Socialstyrelsen, 2023). Om inte allt tas med i dokumentet
gallande normal forlossning, till exempel vattenforlossning, hur kan det da bli en jamlik vard?
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Likheter och skillnader i styrdokumenten

Resultatet visar att det forekommer likheter och skillnader mellan de olika
forlossningsklinikerna. De mest patagliga skiljaktigheterna handlar om induktion, kejsarsnitt,
BMI, GBS, sfinkterskada, kontaminering av vatten och temperatur, vilket inkluderar andra
delen av arbetets resultat, som diskuteras nedan.

Induktion

| resultatet framkommer att vattenforlossning ihop med induktion inte alltid gar att genomfora
pa alla forlossningskliniker i Sverige, det ser olika ut beroende pa vilken forlossningsklinik
kvinnan ska foda pa. Vad for typ av induktionsmetod som styrdokumenten avser beskrivs
oftast inte. Ballongkateter &r induktionsmetoden som &r undantaget som ndmns som
kontraindikation hos flera av styrdokumenten. Ett styrdokument skriver dock att
ballongkateter och vattenforlossning far ske. Vi kan inte utifran de refererade artiklarna fran
styrdokumenten finna information kring induktion i samband vattenforlossning. Vid
artikelsokning angaende induktion och vattenforlossning fann vi inga med relevant innehall
som kunde ha anvants for styrdokumenten. Vilket troligtvis tyder pa att forlossningsklinikerna
sjalva bestammer hur de vill ha de utefter deras egen basta formaga. Vi forstar att kvinnor
som blivit inducerade pa grund av komplikationer under graviditeten behéver avsta att foda i
vatten. Men da det ar en lagrisk kvinna som blir inducerad funderar vi pa hur det kan bli en
kontraindikation i vissa styrdokument. Vara funderingar grundas i att vattenférlossning ses
minska anvandning av oxytocin och att férlossningen fortskrider med god progress
(Ulfsdottir, 2019). Malet &r att forlossningen ska fortskrida framat med sé f& interventioner
som mojligt. FOr att minska risken att anvénda fler interventioner dn ndédvéndigt kan
induktion med misoprostol och vattenforlossning vara fordelaktigt. Oral tillforsel av
lakemedel for induktion kan generera i farre kejsarsnitt &n vid anvandning av oxytocin eller
ballongkateter (Kerr m.fl., 2021). Induktion i samband med vattenférlossning behdver
studeras mer pa for att ta fram evidensbaserade styrdokument.

Kejsarsnitt

Det ar viktigt att kvinnan sjalv far bestamma hur hon vill ha sin férlossning vilket dven styrks
i patientlagen 7 kap. 18 (SFS 2014:821). Om kvinnan tidigare genomgatt kejsarsnitt finns det
vissa styrdokument som inte tillater vattenfodsel, vilket framgar i resultatet. Kvinnor som
tidigare haft en traumatisk forlossning med kejsarsnitt beskriver att de vid kommande
forlossning upplever mer kontroll for att de far foda i vatten. De erhaller dven en
avslappnande effekt av vattenforlossning (Townsend, m.fl., 2018). Ytterligare positiva
faktorer av vattenfodsel &r minskning av oxytocininfusion och viktavlastning (Ulfsdottir,
2022). Vi kommer ater tillbaka till att malet ar att minimera antalet interventioner under
forlossningens gang, till exempel minska risken for att forlossningen slutar i kejsarsnitt. Vid
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kejsarsnitt 0kar risken for uterusruptur vid ndstkommande graviditet hos kvinnan, dock &r
risken liten (Socialstyrelsen, 2018). Utifran dessa aspekter &r det svart att se varfor kvinnor
med tidigare kejsarsnitt r en kontraindikation da det finns manga fordelar med
vattenforlossning.

BMI och skulderdystoci

Resultatet visar att det ar stor spridning pad BMI gréanser relaterat till vilka som far foda i
vatten pa de forlossningskliniker som bedriver vattenforlossning. Enligt Otigbah, m.fl. (2000)
ses kortare forlossningsforlopp hos lagriskkvinnor som foder i vatten. Det ar en positiv fordel
for alla kvinnor och dven de kvinnor som har ett hogre BMI vilket kan ge en mojlighet for
minskad risk for komplikationer. Enligt Stubert, m.fl. (2018) 6kar risken for instrumentella
forlossningar vid hogt BMI medans skulderdystoci inte visar signifikant skillnad. Taliento
m.fl. (2022) skriver ocksa att risken for skulderdystoci minskar vid vattenférlossning. Vidare
tycker vi att forskning pa omradet behdvs for en kvinna med hégt BMI vid vattenforlossning.
Vi anser att BMI ar en trubbig skala att anvanda, de som &r valtranade kan hamna pa hogt
BMI fast de inte ar 6verviktiga. Fokus pa rorlighet ar viktigare, kvinnan ska sjalv kunna ta sig
i och ur badkaret.

GBS

Resultatet visar att de flesta styrdokumenten som granskades i detta arbete tar stallning till att
det inte utgdr nagot hinder att foda i vatten om kvinnan ar béarare av GBS, dock ar det ett
styrdokument som nekar kvinnor till vattenfodsel vid samtidig GBS. Enligt Zanetti-
Déllenbach, m.fl. (2006) ses mer av GBS kolonisering i vattnet an vid traditionell fodsel.
Dock forekommer det mindre GBS kolonisering av det nyfodda barnet som fods i vatten. Vi
finner ingen evidens i styrdokumentens referenser som styrker att det ar nagon 6kad risk for
infektioner hos det nyfodda barnet vid samtidigt barande av GBS och vattenforlossning, vilket
bekréftas i en studie gjord av Solt, m.fl. (2019). Vi finner det intressant att det ar sadan
skillnad mellan de olika styrdokumenten.

Sfinkterskada / grad 3 och 4 bristning

Skiljaktigheter tas fram i resultatet angaende om kvinnan tidigare haft en grad tre eller fyra
bristningar, vilket ses skilja sig 6ver landet om kvinnan far mojlighet att foda i vatten eller
inte. Flera referenser som styrdokumenten refererar till visar att det &r minskad eller samma
risk for all typ av bristning vid vattenforlossning i jamforelse med traditionell forlossning.
Taliento m.fl. (2022) och Holland m.fl. (2022) skriver specifikt att grad tre och fyra
bristningar inte 6kar vid vattenfodsel. Med denna information ténker vi att det ar en fordel att
foda i vatten efter tidigare sfinkterskada. Vidare skriver Preston m.fl. (2019) och Bovbjerg
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m.fl. (2016) att det finns en 6kad risk for sfinkterskada vid vattenforlossning. Detta kan inte
bortses ifran men det finns storre andel studier som visar pa battre utfall vad géller bristning i
samband med vattenfodsel (Ulfsdéttir, m.fl., 2018; Lathrop, m.fl., 2018; Henderson, m.fl.,
2014; Carlsson & Ulfsdattir, 2020). Vid vattenférlossning &r det en standig varme mot
underlivet som gor att blodcirkulationen stimuleras vilket i sin tur leder till battre elasticitet
och mindre risk for bristning (Carlsson & Ulfsdottir, 2020).

Kontaminering av vatten

Alla styrdokument beskriver riktlinjer for renhallning i badkaret. Resultatet visar att alla
forlossningskliniker &r eniga om detta. Vissa kliniker erbjuder klyx eller lavemang innan bad,
vilket vi anser har ett ssmmanhang med att minska kontaminering av vatten. Kvinnor
upplever att kontaminering av vattnet med avforing och blod ar otrevligt och genant (Carlsson
& Ulfsdottir, 2020). Barnmorskor uttrycker énskan om béttre skyddskladsel vid
vattenforlossning, till exempel langa handskar, for att skydda bade sig sjalva, kvinnan och
barnet mot infektioner (Cooper m.fl., 2018). Tillgang till langa handskar vid vattenforlossning
borde vara en sjalvklarhet da korta handskar inte utgor ett tillrackligt gott skydd vid
anvandning i vatten.

Temperatur

Resultatet visar pa att riktlinjer gallande badtemperatur finns i alla styrdokument, dock ar
riktlinjerna olika vad galler badtemperaturen och tidsintervall for kontroller pa badvattnet.
Kontroll av kvinnans tempretur star ocksa skrivet i flera styrdokument, hur ofta den ska matas
samt temperaturgrénser. | styrdokumentens referenser finns en studie som visat att det inte
finns risk med att kvinnan sjalv bestammer vilken temperatur hon 6nskar (Geissbuehler, m.fl.,
2002). Enligt Ravanelli, m.fl. (2019) visar inte kvinnor som badar i 40 °C varme nagon 6kad
risk for hog inre kroppstemperatur. Vi diskuterar kontroll av temperatur pa kvinnan och anser
att det kan vara av stor vikt att undersoka detta vidare da det kan leda till stress hos kvinnor
samt minskning av kroppseget oxytocin.
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Slutsats

Genom granskning av styrdokumenten framkommer det att forlossningsvarden ser olika ut i
stora delar av landet géllande tillgang till vattenfodsel. Det ar i dagslaget cirka halften av
forlossningsklinikerna som erbjuder vattenférlossning. Styrdokumenten gallande
vattenforlossning visar sig sakna evidens och behdver uppdateras. Det finns ingen evidens
som sager att vattenfodsel inte borde utforas for en lagrisk patient, vilket i sin tur kan leda till
att kvinnan nekas det forlossningsalternativ som hon dnskar. Det framkommer att
forlossningsklinikernas styrdokument vad galler vattenfodsel har manga likheter, men éven
manga olikheter vilket dven detta genererar i att slutsats kan dras om att varden inte ser
likadan ut i hela Sverige. Detta arbete kan anvandas for att se dver sa kvinnor far en mer
rattvis och jamlik vard pa Sveriges alla forlossningskliniker och generera i en mer
evidensbaserade valarbetade styrdokument.
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