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ABSTRAKT

Syfte: Att kartlagga forutsattningarna for gravida kvinnor att anvanda dusch och bad som
smartlindring pa Sveriges forlossningsavdelningar.

Metod: Deskriptiv tvarsnittsstudie genomfordes med telefonintervjuer utifran ett frageformular.
Deltagare: Alla 48 Sveriges forlossningsavdelningar deltog i studien. Respondenter var chef for
forlossningsavdelning alternativt barnmorska som arbetar pa forlossningsavdelning.

Resultat: FOrutsattningarna for att nyttja dusch och bad som smaértlindring varierar i Sverige.
Manga undantag finns fér vem som far bada. Dusch och bad anvéands tamligen frekvent. Infor-
mation om denna smartlindringsmetod ges mestadels muntligt. Detta har anda intraffat senaste
aret. Riktlinjer for dusch och bad som smartlindring finns pa farre an hélften av forlossnings-
avdelningarna och enbart fem av dessa riktlinjer har referenser till forskning. Ingen forlossnings-
avdelning bedriver vard med vattenforlossningar men detta har &nda skett pa tio forlossnings-
avdelningar senaste aret. Ingen avdelning har riktlinjer for hur vattenforlossning ska handlaggas.
Slutsats: Mojligheterna till dusch och bad som smartlindring & mycket olika i landet. Eftersom
varden ska vara lika oavsett hemort bor detta ses 6ver. Riktlinjer bor utarbetas for ett gemensamt
arbetssatt baserad pa aktuell forskning.

Nyckelord: Férlossning, icke-medicinsk smartlindring, dusch, bad, riktlinjer

ABSTRACT

Objective: To chart the possibilities for hydrotherapy, i.e. bathing or showering, during labour in
Swedish labour wards.

Design: Descriptive, cross-sectional interview study involving short phone interviews based on
an interview schedule.

Participants: All 48 labour wards in Sweden participated. Head of labour ward or midwife
working in labour ward was interviewed.

Findings: The possibilities for hydrotherapy varied. Many women are for various reasons not
allowed to bathe. Hydrotherapy is relatively commonly used in Sweden. Information about
hydrotherapy is mostly given verbally. Less than half of the labour wards have guidelines for
hydrotherapy, only five have references to current research. Water births are not allowed but have
despite this occurred in ten labour wards during the last twelve months. None of the labour wards
have guidelines for management of water birth.

Key conclusions and implications for practice: The Swedish government has decided that all
individuals should receive equal care. There is much to be done to nationally achieve equal
possibilities for hydrotherapy during childbirth. Guidelines based on current research for
handling hydrotherapy and water birth are needed.
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BAKGRUND

Historik

Att bruka vatten for att dka sitt valbefinnande, till exempel i avslappnande och smértlindrande
syfte, ar inget nytt pafund. Vatten har i manga kulturer vérlden 6ver setts som en symbol for
andlig rening och panyttfodelse. Det finns val beskrivet hur man redan i forna Egypten, Grekland
och i Romarriket anvéande vatten i syfte bade att behandla sjukdomar och for sjalslig och

kroppslig rening och njutning (Moss, 2010).

Att vatten anvants som smartlindring under forlossning finns ocksa beskrivet i historien. Det
finns berattelser om hur kvinnor fran Skottland uppsckte speciella naturliga pooler i bergen som
sades underlatta forlossningsarbetet, hur kvinnor i Panama fodde i vattenfyllda hammockar och
hur kvinnor pa Samoadarna hade sitt varkarbete och/eller fodde i grunda havsvikar och floder
(Garland, 2011, s 11-12).

Vad galler var nutida historia sa borjar det dokumenterade intresset for att bruka vatten under for-
lossning pa 1960-talet i davarande Sovjetunionen. Igor Tjarkovskij, batbyggare, barnmorska och
visionar, intresserade sig for hur vatten paverkade inte bara den fodande kvinnan utan dven det
nyfodda barnet. Han menade att vatten 6kar var fysiska potential och att det ar mycket gynnsamt
for barnen att fodas i vatten (Sidenbladh, 1982, s 53-54).

Idén med bad och nyfédda spred sig sedan till Frankrike dér den franske lakaren Frédérick
Leboyer pa 1970-talet myntade begreppet ”Fodas utan vald” som &ven ar titel pa hans bok dar
han beskriver hur mottagandet av det nyfodda barnet bor vara: lugnt, stillsamt, kéarleksfullt, med
dampad belysning och laga roster. Barnet skulle direkt det fotts laggas upp pa mammans mage
och sa fort avnavlingen var gjord varsamt sankas ned i ett varmt bad for att underlatta 6ver-
gangen fran livmodern till jordelivet genom ett for barnet redan valkant medium — vatten
(Leboyer, 2002).



Ytterligare en fransman inspirerades av vatten som smartlindrande och avslappnande metod, men
nu utifran de fodande kvinnornas perspektiv. Obstetrikern Michel Odent inforskaffade pa sent
1970-tal pa sin forlossningsklinik i Pithiviers utanfor Paris en forlossningspool som kvinnorna
kunde sanka ned sig i, sérskilt om vérkarbetet stannat av (Odent, 1994, s 46). Den ursprungliga
tanken var inte att kvinnorna faktiskt skulle foda i vattnet, men ibland foll det sig sa anda. Enligt
Odent lade man pa kliniken inte sa stor vikt vid om kvinnan ville foda i vatten eller inte, antingen
gjorde hon det eller sa gjorde hon det inte. Det viktiga var att lyssna in kvinnan och lata henne
sjalv gora sitt val av fodelseplats (Ibid., s 50-53). Odent ville pa sin forlossningsklinik komma
ifran den alltmer tekniska och mekaniska synen pa fodandet och visa pa att det fanns alternativ
till att under skarpa lampor foda pa rygg pa en smal brits, och istallet uppmuntra kvinnorna att
atererévra fodandet, med lika goda utkomster av forlossningarna. Ett sétt att gora det var att lata
kvinnor rora sig som de ville under vérkarbetet och att bada som avslappning och smértlindring
(Ibid., s xvii, 10). Ar 1983 publicerade Odent en artikel i The Lancet, “Birth under water”, som
ronte viss uppmarksamhet och startade en diskussion géllande vattenférlossningarnas vara eller
icke-vara (Odent, 1983).

Vad galler vattenforlossning praktiseras det idag pa manga sjukhus i Vasteuropa, daribland i
Storbritannien, Belgien, Schweiz, Italien, Spanien, Portugal, Malta, Danmark, Norge och Finland
(Kitzinger, 2009). Tvartemot vad manga tror &r det inte forbjudet att foda barn i vatten i Sverige.
Efter att ett barn 1993 avlidit efter en vattenforlossning i hemmet utfardade Socialstyrelsen ett
tillfalligt forbud, vilket senare kom att hévas nér man faststallt att sjalva vattenforlossningen inte
kunde ségas ha orsakat barnets dod. | det aktuella fallet var graviditeten, forlossningen och
hjartljuden normala, fostervattnet var klart, lungrontgen visade pa normala lungor direkt efter
forlossningen och man kunde inte pavisa vare sig vatten eller bakterier i barnets lungor. Asfyxi
faststalldes som dodsorsak (Grahn, 2010, s 128). Enligt Margareta Bondestam, sakkunnig pa
Socialstyrelsen, finns inget forbud mot vattenforlossning i Sverige utan det ar upp till vard-
givaren att trygga patientsakerheten och félja allmanna sakerhetsforeskrifter utifran radande

kunskapslage (Bondestam, 2013).



Vatten som smartlindring under férlossning

Att foda barn kan innebdra stora fysiska och psykiska utmaningar for kvinnan. Grantly Dick-
Read myntade redan pa 1950-talet "fear-tension-pain”-begreppet dar han menade att dessa
faktorer tillsammans med insocialiserade forvantningar samverkar och paverkar i hdgsta grad
kvinnans upplevelse av forlossningen. Om kvinnan redan vid varkstart &r rddd och orolig spanner
hon sig vilket leder till att varkarna upplevs mer smartsamma vilket i sin tur 6kar rédslan och

oron och sa ar en negativ trend igang. (Dick-Read, 2004, s 45).

Michel Odent beskriver hur forutsattningen for att forlossningen ska fa ett sa effektivt
fysiologiskt forlopp som mojligt genom att kvinnan uppnar en optimal hormonbalans, ar att hon
uppmuntras ge sig han i fodandet, ga in i sig sjalv och inte stéras av yttre ovasentligheter. Under
en forlossning ar det den primitiva delen av hjarnan som arbetar, hypotalamus och hypofysen,
som ser till att precis ratt nivaer av de nddvandiga forlossningshormonerna utsondras, daribland
oxytocin, endorfin, prolaktin och katekolaminer. Om kvinnan under varkarbetet blir stord tar den
rationella delen av hjarnan Over, neocortex, vilket kan rubba balansen mellan férlossnings-
hormonerna med ineffektiva varkar eller helt avstannat varkarbete som foljd. Sadant som kan
stimulera neocortex ar tal, sarskilt logiskt grundat sadant, starkt ljus och en kénsla av att vara
observerad, samt allt som gor att kvinnan maste resonera intellektuellt och logiskt (Odent, 2001,
s 30-31).

Att anvénda sig av vatten i form av dusch och/eller bad som smartlindring under foérlossningen
kan minska spanningar och oro och uppmuntra kvinnan att avskarma sig mot omgivningen och
"ga in i” sig sjalv. Nedan foljer en genomgang av nagra effekter av att bada under forlossningen.
Da det vetenskapliga bevislaget for effekten av dusch under forlossningen ar bristfalligt
fokuserar vi i forsta hand pa bad. Med bad avses nedsankning i en pool som &r sa pass djup och
rymlig att kvinnan med latthet kan flyta och &ndra stéllning i den takt hon behagar. Som tumregel
anges ofta att om kvinnan sitter pa botten ska vattnet na henne till brésten. Vattentemperaturen &r
sa varm eller kall som kvinnan sjélv 6nskar, med vissa forbehall. Vid temperaturer under +34° C

eller 6ver +37° C har man sett att varkarbetet kan avstanna da kroppen tar energi fran vérkarbetet



for att halla kvinnan varm eller kall. Det ar for 6vrigt mycket viktigt att noggrant félja rummets,

vattnets och kvinnans temperatur for att undvika hypertermi hos barnet (Garland, 2011, s 80).

Bland de psykologiska fordelarna med att bada kan ndmnas upplevd viktloshet (6kad rorlighet),
njutbar och avslappnande milj6, hdgre smarttréskel, minskad radsla och ilska, minskat behov av
farmakologisk smartlindring, valfrihet och kontroll 6ver sin férlossning, battre forloss-
ningsupplevelse, battre anknytning mor-barn, ett sétt att ndrma sig fédandet som en naturlig och
fysiologisk process, dvs. att normalisera fodandet, en avvaktande hallning fran barnmorskans

sida dar hon i mojligaste man forsoker undvika interventioner Garland (2011, s 17, 22-25).

De fysiologiska fordelarna ar avslappnande effekt pa spanda muskler och perinealvavnad,
minskat tryck pa muskler, leder och ligament, 6kat backenmatt, mer effektiva varkar, 6kade
halter av endorfin och oxytocin, minskad smérta, mindre tryck pa vena cava, mindre paverkan av
gravitationen, kanske sérskilt bra for kvinnor med hégt Body Mass Index (BMI), som ofta ar

undantagna kriterierna for bad under forlossningen (Garland, 2011, s 25).

Stark et al. (2008) observerade kvinnor under 6ppningsskedet och fann att de hade mer vérkar,
bytte stallning oftare, gungade mer pa backenet och rorde sig i allmanhet mer rytmiskt i vatten an
pa land. Da vatten ger en kansla av viktloshet samtidigt som det hydrostatiska trycket skanker
kroppen stadga, sa drar artikelforfattarna slutsatsen att bad under 6ppningsskedet underlattar for
kvinnan att prova olika positioner och rorelser. Detta kan i sin tur ses som en copingstrategi for
att hantera smértan samtidigt som det underl&ttar barnets nedtrangande i forlossningskanalen.

En review av Cluett och Burns (2009) som inkluderade 12 studier och 3243 kvinnor visade en
signifikant skillnad med farre epidural-, spinal- och paracervikalblockader och ett kortare
6ppningsskede for de kvinnor som badade under 6éppningsskedet jamfort med de som inte gjorde
det. Man fann ingen skillnad mellan vaginala forlossningar, kejsarsnitt, bruket av vark-
stimulerande medel, perinealbristningar eller maternell infektion. Det fanns inte heller nagon
skillnad i Apgarpoang <7 efter 5 min, barn till barnklinik eller neonatala infektioner mellan
badande och ickebadande kvinnor. Cluett och Burns slutsats ar att bad under 6ppningsskedet ger
ett minskat behov av farmakologisk smartlindring utan att 6ka operativa ingrepp eller ha nagra

negativa konsekvenser pa varkarbetets langd eller pa kvinnans eller det nyfodda barnets hélsa.
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Maude och Foureur (2007) intervjuade kvinnor som anvénde sig av bad under forlossningen, och
de beskrev hur badet blev deras egen privata fristad dar det varma vattnet gav en omhuldande
effekt som dkade kvinnornas trygghet. Miljon i badrummet underlattade avslappning, fokusering
och hantering av smértan for kvinnorna. Sammantaget gav det kvinnorna en kansla av kontroll
och empowerment. Walsh (2012, s 144) skriver att kvinnor ofta upplever att de far vara mer
ostorda i badet an pa vanlig forlossningssal och han spekulerar i om anledningen till att
personalen undviker “onddigt” spring i badrummet har att géra med att kvinnan ar naken, ljusen
dampade samt att bad allmant ses som nagot privat. For 6vrigt kan ett litet badrum med dampad

belysning vara en optimal miljo for att skarma av yttre stimuli enligt ovan.

Garland (2011, s 25) menar att dven kvinnor med nagon form av graviditetsrelaterad komplika-
tion kan vara behjélpta av att bada under férlossningen. Man har sett att bad sdnker blodtrycket,
okar diuresen och minskar halterna av katekolaminer, nagot som skulle kunna vara intressant vid
essentiell hypertoni eller graviditetsinducerad hypertoni, forutsatt att man foljer kvinnans
blodtryck regelbundet. Bad kan ocksa anvéandas av kvinnor som tidigare genomgatt kejsarsnitt da
vattnet underlattar blodgenomstromningen till livmodern, minskar smartupplevelsen, ger ett
kortare 6ppningsskede och minskar kvinnans oro och radsla, nagot som kan 6ka chanserna for en
arrad livmoder att arbeta effektivt (Ibid., s 33). Aven kvinnor med grupp B-streptokocker i urin
kan bada forutsatt att de far antibiotikaprofylax (lbid., s 36).

Nagra nackdelar med bad kan vara pool- och vattenkostnader, kostnader for att utbilda
barnmorskorna, exkludering av en del kvinnor som inte uppfyller kriterierna for att bada, och att
det ar elitistiskt i den bemarkelsen att bara kvinnor som kan tala for sig far tillgang till det, samt

att man sétter en standard for vad som anses vara normalt i barnafédandet (Garland, 2011, s 17).

Vad galler dusch som smartlindring under forlossningen ar det ett relativt outforskat omrade. Vid
en artikelsokning fann vi endast tva relevanta artiklar pa engelska. Davim et al. (2007)
utforskade effekten av icke-farmakologiska smartlindringsmetoder under férlossningen infor en
storre avhandling pa omradet och fann att dusch gav god smartlindring. Lee et al. (2013) visade

att kvinnor som duschade under 6ppningsskedet skattade signifikant lagre visuell analog



smartskattnings-varde vid 4 cm och 7 cm cervixdilatation &n de kvinnor som inte duschade. De

forstnamnda skattade ocksa sin forlossningsupplevelse hogre.

Bruket av icke-farmakologiska smartlindringsmetoder minskar

I Storbritannien dr Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) och Royal
College of Midwives (RCM) for bruket av dusch och bad under foérlossningen och &ven for
vattenforlossning om riktlinjer och kriterier for vilka kvinnor som far bada/féda i vatten foljs
(Garland, 2011, s 43). | Storbritannien uppskattas 95 % av alla férlossningsavdelningar ha en
férlossningspool men endast 11 % av kvinnorna anvénder sig av vatten som smartlindring.
Garland (2011, s 7, 19) resonerar om svarigheten att inféra bad som allmant accepterad
smartlindringsmetod har att géra med att badandet har blivit upphaussat med sa mycket for
barnmorskan att ta hansyn till att man hellre later bli. En annan forklaring tros vara att det inte

finns tid och personal till att assistera en fédande kvinna i badet.

Statistik fran Sverige visar fran slutet av 1980-talet ett uppsving av bruket av bad under forloss-
ning. Néastan 19 % av forstfoderskorna och 8 % av omfoderskorna badade ar 2003 men darefter
kan en negativ trend ses och 2010 badade ca 14 % av forstfoderskorna och 6 % av omfoder-
skorna. Precis som for bad foljer 6vriga icke-farmakologiska smartlindringsmetoder som aku-
punktur, kvaddlar och TENS samma nedgang. Epiduralbeddvningarna har daremot stigit fran ca
3 % 1975 till nara 50 % 2010 for forstfoderskor och fran 1 % 1975 till 19 % 2010 fér omfoder-
skor (Nordstrom & Waldenstrom, 2001; Socialstyrelsen, 2012).

Det ar vetenskapligt belagt att bad kan ha mycket goda smértlindrande och avslappnande
effekter, d&ven om det i Sverige i nulaget inte finns nagra gemensamma nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen som grundas pa aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet géllande vatten som
smartlindring under forlossningen. Da den svenska sjukvarden ska vara likvardig for alla pa alla
hall i landet vill vi med var uppsats undersoka om sa ar fallet vad galler dusch och bad under

forlossningen.



SYFTE

Syftet ar att kartlagga forutsattningarna for gravida kvinnor att anvanda dusch och bad som

smartlindring pa Sveriges forlossningsavdelningar.

Fragestallningar

Hur ser de miljomassiga forutsattningarna ut for kvinnor att fa duscha/bada under forlossningen?
Vilka kvinnor far/far inte duscha/bada? Hur far kvinnor information om dusch/bad? Finns
PM/riktlinjer for dusch/bad? Far kvinnor foda i vatten pa de olika forlossningsavdelningarna i

Sverige?

METOD

Design

Studien &r en deskriptiv tvarsnittsstudie baserad pa en nationell kartlaggning av bruket av dusch
och bad pa samtliga forlossningsavdelningar i Sverige. En tvarsnittsstudie ger en 6gonblicksbild

av en population vid en viss tidpunkt eller under ett kort tidsintervall (Polit & Beck, 2010, s 239).

Datainsamling

For att kunna inkludera sa manga forlossningsavdelningar som mojligt valde vi att samla data via
telefonintervjuer da utskick av enkater visat sig ha lagre svarsfrekvens. Att intervjua pa telefon
kan ocksa vara en effektiv metod om intervjun halls kort och inte for personlig (Polit & Beck,
2010, s 295, 345-346). For att fa reda pa vilka forlossningsavdelningar som finns i Sverige vande
vi oss till Barnmorskeforbundets kansli i Stockholm som forsag oss med en lista 6ver samtliga
avdelningar. Genom telefonsamtal kontaktades via sjukhusets véxel ansvarig chefsbarnmorska,

avdelningschef eller verksamhetschef beroende pa hur den aktuella organisationen var uppbyggd



och vem som kunde nas via telefon. Denna person i chefsposition informerades om studiens
syfte, utformning och att medverkan var frivillig. Darefter fragade vi om medgivande till
avdelningens deltagande i studien. Pa detta vis var vara intervjuer sanktionerade av ledningen.
Sedan genomfordes en kort telefonintervju med antingen personen i chefsposition eller med
barnmorska som arbetade pa forlossningsavdelningen. I vissa fall genomfordes intervjuerna vid
annat tillfalle &n forsta telefonsamtalet men de flesta intervjuer genomférdes redan vid forsta
telefonkontakten. | de fall dar barnmorska pa forlossningsavdelning intervjuades, informerades
aven barnmorskan om studiens syfte, utformning samt att deltagandet var frivilligt. Den person
som samtyckt till intervju fick svara pa 13 fragor som vi utarbetat i ett frageformular. Ett
frageformular kan innehalla bade slutna och 6ppna fragor. De slutna fragorna ar snabbare och
enklare att besvara, jamfora och analysera medan de 6ppna fragorna kan vara mer omfattande
och svartolkade. A andra sidan kan slutna frgor vara begransade och svarare att formulera och
det finns risk att viktig information inte kommer fram (Polit och Beck, 2010, s 343.) Vi har i var
studie inkluderat bade slutna och 6ppna fragor for ett mer tillforlitligt resultat. Formularet
ifylldes av intervjuaren under telefonintervjuns gang, ett for varje forlossningsavdelning (Bilaga
2). Intervjuaren har mailat informationsbrev till respondenter som 6nskat detta (Bilaga 1).

Datainsamlingen utférdes mellan 9 april — 8 maj 2013. Telefonsamtalen tog mellan femton och
trettio minuter beroende pa hur mycket respondenten ville beratta. Alla intervjuer gjordes av en
av oss for att pa sa satt kunna borga for att alla fragor stalldes pa liknande satt till alla respon-
denter. Bearbetning av data och sammanstéllning av resultatet har sedan gjorts av oss bada.

Den lista vi erholl fran Barnmorskeférbundet inneh6ll 47 forlossningsavdelningar. Vid rund-
ringningen upptacktes att en klinik omorganiserat sin forlossningsverksamhet och éppnat
ytterligare en avdelning varfor det slutliga antalet intervjuade avdelningar blev 48. Saledes har
samtliga forlossningsavdelningar i Sverige besvarat vara fragor. | forekommande fall har vi dven
tagit del av avdelningarnas PM och riktlinjer géllande dusch och bad under férlossningen,

forutom tva fall dar respondenterna 6nskade avsta.

Redan vid forsta intervjun framkom att de fragor vi utarbetat var stallda utifran var idé om hur
tillgangen till dusch och bad sag ut. Ursprungligen fragade vi om det fanns tillgang till dusch/bad



pa varje forlossningssal och om det fanns gemensamt dusch/badrum pa avdelningen. Det visade
sig omgaende att detta inte gav en verklig bild av hur dessa miljéer var organiserade och att det
inte alltid gick att svara enkelt ja eller nej pa fragor 2 och 3 (Bilaga 2). Darfor fragades istéllet

hur manga forlossningssalar som finns pa avdelningen och hur manga badkar som finns.

En justering gjordes for svaralternativen till fraga 9. | vart ursprungliga frageformular finns inte
svarsalternativet Storforeldasning eller visning av forlossning” med. Det visade sig vid forsta

intervjutillfallet att vi forbisett detta alternativ varfor det lades till i frageformularet.

Vid intervjuerna bidrog respondenterna ofta med mer information an vad som efterfragades i
frageformularet. Denna information uttryckte respondenternas asikter och professionella
erfarenheter. Informationen bidrar med bifynd och 6kar forstaelsen for vissa fynd. Vi har darfor

valt att redovisa en del av dessa kommentarer i resultatet.

Analys

Svaren som registrerats pa frageformularen sammanstalldes och kodades i kalkylprogrammet
Excel och fordes darefter Over till statistikprogrammet SPSS for att redovisas med beskrivande
statistik. Resultatet ses nedan under rubriken resultat och redovisas bade i l6pande text och i

tabeller och diagram i antal och procent.

Etiska 6vervaganden

Eftersom vara data insamlats via kontakt med chefer och barnmorskor har inga patienter berorts.
Vi har dock utgatt ifran Lag (2003:460) om etikprévning av forskning géllande informerat
samtycke som ska vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss forskning, samt att det endast
kan inhamtas efter att information om studien givits (CODEX, 2013). Respondenterna har
informerats om syftet med var studie, vilken metod som anvants, vem som ar forsknings-
huvudman samt om att deras deltagande ar frivilligt och att de ndrsomhelst kan avbryta sin

medverkan, allt i enlighet med etikprévningslagen. For att varna respondenternas och deras



respektive avdelningars anonymitet har de avidentifierats och kommer inte redovisas eller rojas i

arbetet.

RESULTAT

Forlossningsavdelningarna

Storleken pa Sveriges forlossningsavdelningar redovisas enligt antal forlossningar per ar pa varje
avdelning (Tabell 1). Vanligast forekommande i Sverige &r forlossningsavdelningar i storleks-
klassen 1100-2100 forlossningar per ar. De minsta forlossningsavdelningarna har uppgett cirka
300 forlossningar per ar och de storsta betydligt fler &n 4200 forlossningar per ar. Antalet forloss-
ningssalar pa avdelningarna varierar fran tva forlossningssalar pa de allra minsta avdelningarna

till 15 pa de allra storsta.

Tabell 1 Fordelning forlossningsavdelningar enligt antal forlossningar/ar

Antal forlossningar/ar Antal forlossnings-
avdelningar (%)

<1000 11 (22,9)
1100 - 2100 17 (35,4)
2200 - 3100 9 (18,8)
3200 - 4100 4 (8,3)

> 4200 7 (14,6)
Totalt 48 (100)

Forutsattningar for dusch och bad

Pa halften av forlossningsavdelningarna finns dusch inne pa varje forlossningssal (Tabell 2). Pa
fyra avdelningar finns badkar pa varje forlossningssal. Pa de dvriga finns antingen en eller flera
duschar och badkar ute pa avdelningen sa att de delas av flera forlossningssalar. Alternativt till
delat badrum finns dusch eller badkar pa nagon enstaka forlossningssal. Pa tre
forlossningsavdelningar fanns inget badkar. Tva av dessa avdelningar har mer an 4200

forlossningar per ar.
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Tabell 2 Tillgang dusch och bad

Antal (%)

Dusch pa varje forlossningssal

Ja 24 (50)

Nej 24 (50)

Totalt 48 (100)
Badkar pa varje forlossningssal

Ja 4 (8,3)

Nej 44 (91,7)

Totalt 48 (100)
Delad/enstaka dusch pa avd.

Ja 43 (89,6)

Nej 5(10,4)

Totalt 48 (100)
Delat/enstaka badkar pa avd.

Ja 41 (85,4)

Nej 7 (14,6)

Totalt 48 (100)

Vi tittade dven pa forhallandet mellan antal forlossningssalar och antal badkar pa avdelningarna
och fann att kvoten forlossningssalar per badkar varierar kraftigt eftersom antalet badkar per

forlossningsavdelning varierar fran inga alls till att det finns ett badkar per forlossningssal.

Jamforande statistik visade inte signifikant skillnad i hur manga forlossningssalar som delar pa
varje badkar pa stora avdelningar jamfort med sma. Daremot kan en viss tendens ses (Figur 1): ju

mindre forlossningsavdelningar, desto farre forlossningssalar per badkar.
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Figur 1. Fordelning av antal forlossningssalar per badkar i relation till antal férlossningar per ar pa respektive

forlossningsavdelning.

Vilken typ av badkar som tillhandahalls av forlossningsavdelningarna redovisas i ett stapel-
diagram (Figur 2). Allra vanligast forekommande &r hornbadkar och vanliga standardbadkar.
Annan typ av badkar ar exempelvis extra djupt badkar med yttermatt som liknar standardbadkar
eller mobilt badkar, till exempel en uppblasbar pool som gar att flytta mellan forlossningssalarna.
Observera att forlossningspool/forlossningsbassang inte finns pa nagon avdelning i Sverige

varfor detta alternativ ej redovisas i diagrammet.
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Figur 2 Typ av badkar.

Kommentarer som respondenterna ndmnde i samband med redovisning av typen av badkar var
ofta olika reflektioner av fordelar och nackdelar med just det badkaret. Exempel pa detta kan
vara att sittbadkar &r bra da vattnet kan tacka hela magen, att ett langre badkar &r bra for da kan
kvinnan stracka ut sig mer och att hornbadkar ar svara att rengora for barnmorskan. Fyra
respondenter namnde att de hade tillgang till lustgas i badrummet och en femte beréattade att de
snart skulle fa tillgang till det. En respondent namnde som ett skal till att avbryta badet ett behov

av lustgas och nagra fler uttryckte 6nskemal om att ha tillgang till lustgas i bad.

Vilka kvinnor far/far inte duscha/bada?

Vi sokte utrona andra faktorer &n de rent praktiska miljoméassiga som kan paverka kvinnors
mojlighet att fa tillgang till dusch och/eller bad under forlossning. Darav fragan om alla kvinnor
under forlossning fick duscha och vilka undantag som kunde finnas till att de inte fick det,
analogt bada och undantag till det. De avdelningar som angav att alla kvinnor fick bada men trots
detta hade kriterier som skulle uppfyllas for att kvinnor skulle fa bada eller duscha registrerades

som nekande svar. Enligt tabellen nedan visas att pa fler an halften av forlossningsavdelningarna
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far alla kvinnor duscha under forlossning (Tabell 3). Tre forlossningsavdelningar uppgav att alla
kvinnor fick bada under férlossning. En respondent kommenterade att de hade en liten forloss-
ningsavdelning utan beredskap med obstetriker eller neonatolog pa plats. Darfor fick enbart
kvinnor med forvantad normalforlossning foda dér. Respondenten ansag att det kanske var
urvalet av kvinnor pa den forlossningsavdelningen som var skélet till att de inte hade nagra

undantag till vem som far bada.

Tabell 3 Far alla duscha/bada

Antal (%)

Far alla duscha?

Ja 27 (56,3)

Nej 21 (43,8)

Totalt 48 (100)
Far alla bada?

Ja 3(6,3)

Nej 42 (87,5)

Inget svar 3(6,3)

Totalt 48 (100)

Varje respondent fick pa en éppen fraga uppge ett eller flera skal som ansags vara forhindrande
for dusch och bad. Efter varje redovisat skél anges inom parentes hur manga respondenter som
har uppgett just detta som ett forhindrande skal. De vanligaste skalen till att inte fa duscha var
epiduralbeddvning (EDA) (11), kontinuerlig kardiotokografiskdvervakning (CTG) (9) och

inredningsmassiga skal (3), exempelvis for fa duschar eller dusch beldgen langt bort i korridor.

De vanligaste skélen till varfor kvinnor inte fick bada under forlossning var EDA (17),
mekoniumfargat fostervatten eller tjockt mekoniumfargat fostervatten (11), langvarig
vattenavgang utan etablerade varkar (7), langvarig vattenavgang (6), vattenavgang (5) och tecken
pa infektion (5). Vissa avdelningar (4) hade som premiss for bad att kvinnan hade haft en normal
graviditet. Likasa kunde olika avvikelser fran normalgraviditet vara skal till att kvinnan inte far

bada, exempelvis preeklampsi (4), oxytocininfusion (3) och om barnet ligger i satesbjudning (1).
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Partner far bada tillsammans med den fodande kvinnan pa 26 forlossningsavdelningar (54,2 %)
och pa 19 avdelningar (39,6 %) far partner inte bada med kvinnan. Tre forlossningsavdelningar
har inte svarat pa denna fraga eftersom de inte har badkar. Kommentarer som namndes i sam-

band med fragan var att det inte varit aktuellt eller efterfragats, att badkaret ar for trangt for tva
personer, att partner bor ha badklader pa sig och en respondent namnde att det var vanligare att

paret duschade tillsammans.

Frekvens

Pa fragan hur ofta dusch eller bad anvands som smartlindring svarade en klar majoritet, 32 st
respondenter (66,7 %) att det anvandes dagligen eller varje pass och 14 stycken (29,2 %) uppgav
att det anvandes varje vecka. Enbart tva (4,2 %) uppgav att det anvandes nagon gang i manaden
(Tabell 4). Ingen svarade att det anvandes ndgon gang per ar.

Tabell 4 Hur ofta anvands dusch eller bad som smértlindring pa er avdelning?

Antal (%)
Dagligen/varje pass 32 (66,7)
Varje vecka 14 (29,2)
Varje manad 2(4,2)
Totalt 100,0

Information

Respondenterna tillfragades hur de blivande foraldrarna fick information om dusch och bad som
smartlindring under forlossningen. Information ges i mycket stor omfattning muntligt av barn-
morskan pa forlossningsavdelningen och manga respondenter uppger ocksa att modravards-
barnmorskorna ger information (Figur 3). Pa fler an halften av forlossningsavdelningarna erbjuds
foraldrarna antingen visning av forlossningen eller aulaférelasning. Nio respondenter svarade

jakande pa svarsalternativet "Far efterfragas sjalv”.
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Figur 3 Information om dusch/bad som smartlindring.

Beredskap

Pa 23 avdelningar av 48 finns skriftliga riktlinjer om dusch och bad som smaértlindring under
forlossning. Pa fem av dessa finns referenser till aktuell forskning.

Pa fragan om kvinnor fick foda i vatten svarade samtliga respondenter nej - att de inte bedriver

verksamhet med vattenforlossning. Pa fragan om forlossning i bad trots allt har skett senaste aret
svarade tio respondenter ja. Skriftliga PM eller riktlinjer angaende forlossning i badkar finns inte
pa nagon forlossningsavdelning i Sverige. Minst sju respondenter kommenterade fragan med att

Socialstyrelsen ej tillater forlossning i vatten.

Antal férlossningsavdelningar som for statistik éver hur ofta dusch och bad anvands som smart-
lindring ar fyra. Fler svarade jakande pa fraga 10 men uppgav samtidigt att de enbart fyllde i
journalbladet FV1 i journalsystemet Obstetrix och att avdelningen inte aterkopplar till denna
statistik. Dessa fylldes darfor i som ett nej pa frageformuléret. En respondent kommenterade att

hon inte var helt séker pa om det verkligen dokumenterades i FV1 varje gang som en kvinna
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badat. En annan kommenterade att dusch inte noterades pa FV1 och att det inte framkom om

kvinnan hade badat i hemmet férutom om barnmorskan skriver det i journaltexten.

DISKUSSION

Vara resultat av den kartlaggning som genomforts visar att forutsattningarna for att nyttja dusch
och bad som smartlindring under forlossning varierar kraftigt mellan Sveriges 48 forlossnings-
avdelningar. Det finns ocksa manga undantag fér vem som far bada. Férlossningsavdelningarna
uppger i huvudsak att bad anvénds dagligen eller varje vecka. Information om denna smart-
lindring ges huvudsakligen muntligt av barnmorskan, via MVC och pa forlossningsvisning eller
forelasningar. Farre an halften har riktlinjer angaende dusch och bad som smartlindring och pa
endast en handfull av dessa finns referenser till forskning. Ingen forlossningsavdelning bedriver
forlossningsvard med vattenforlossningar och ingen har heller riktlinjer angaende vatten-

forlossning. Detta har anda intraffat det senaste aret.

Metoddiskussion

Med validitet menas att man mater det man avser mata och reliabilitet innebar tillforlitlighet i
matningen. Vid intervjuer minskar risken for att respondenter ska missforsta fragor eftersom den
som intervjuar hor pa hur fragorna besvaras om respondenten verkligen har forstatt fragorna.
Andra fordelar med intervjuer ar att respondenter ofta kan bidra med mer information an det som
efterfragas pa ett frageformular och att telefonintervjuer som ar korta har hog svarsfrekvens
jamfort med enkaéter. | jamforelse kan ndmnas att enkater via mail beréknas ha en svarsfrekvens
pa 47 % (Polit & Beck, 2010, s 346).

Eftersom detta var vart forsta forsok att utforma ett frageformular och da en kartlaggning pa just
detta amnesomrade inte genomforts tidigare kan det finnas brister i validiteten. Kanske har vi
forbisett aspekter som egentligen &r vasentliga vid denna kartlaggning. For att forséka undvika
detta har vi aven stéllt 6ppna fragor och dokumenterat kommentarer sa att fler aspekter pa &mnet

kan framkomma.
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Den stora styrkan i denna studie ligger i att den ar en komplett nationell kartlaggning inom valt
omrade utan nagot bortfall. Alla forlossningsavdelningar i Sverige deltog i undersékningen och
foljaktligen kan vi med sdkerhet uttala oss om det aktuella laget for gravidas moéjligheter att
anvanda sig av dusch och bad under forlossningen. Ytterligare en styrka med studien &r att en av

oss genomforde alla intervjuerna for att pa detta vis utfora dem pa sa likvardigt satt som majligt.

Svagheter i studien har framst med frageformularets utformning att géra. Som exempel kan
namnas fraga 11 dar vi samlade anvandning av dusch och bad under samma fraga. Efter ett antal
intervjuer insag vi att dessa borde ha efterfragats separat for att kunna ge en rattvis bild av
frekvensen dusch/bad, da manga respondenter uttryckte att dusch och bad anvandes olika
mycket. Polit & Beck (2010, s 345) skriver att ett frageformular bor provas pa kolleger och ett
mindre antal respondenter innan det tas i fullt bruk och att det kan ta manga manader innan
instrumentet har den utformning den aktuella studien kréaver. P4 denna akademiska niva har detta
inte varit mojligt pa grund av redan satta tidsramar men vi konstaterar att vi under arbetets gang

fatt fordjupad kunskap i utformande av instrument samt i intervjuteknik.

Som ytterligare mojlig svaghet kan namnas vart val att i merparten av intervjuerna gora direkt-
intervjuer. Detta gav inte respondenten nagon tid for forberedelse, vilket skulle kunna ha
paverkat svaren att bli mindre detaljerade. De fall da respondenterna var osakra pa svaren
konsulterade de dock en kollega eller tog fram tillgangliga riktlinjer. Vart val att antingen
intervjua person i chefsposition eller barnmorska verksam pa forlossningsavdelningen kanske
ocksa har paverkat svaren i nagon riktning. Vi far dock forutsatta att den person som samtyckt till

att bli intervjuad ar vél fortrogen med den verksamhet han/hon foretréader.

Pa fragan om hur information om dusch och bad gav svarade 6verraskande fa respondenter
jakande pa att kvinnorna sjalva fick efterfraga dusch och bad. Detta resultat ska nog inte ses som
att kvinnor inte far efterfraga dusch/bad sjélv. Respondenterna kanske upplevde detta
svarsalternativ sta i motsats till de andra svarsalternativen; som att detta skulle innebéra att
kvinnorna ar hanvisade till att efterfraga dusch och bad sjalva eftersom inte information ges. Vi

kan nu i efterhand se att detta blev ett nagot otydligt formulerat svarsalternativ.
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Resultatdiskussion

Utifran att skillnaderna i antal forlossningssalar per badkar varierar sa kraftigt i landet drar vi
slutsatsen att forutsattningarna for bad &r olika pa olika forlossningsavdelningar. Om endast ett
fatal badkar finns kan ko uppsta och alla som 6nskar bada kanske inte far det. Detsamma kan
sagas om for fa duschar. Kanske kan ocksa de fodande kvinnorna med sitt behov av avskarmning
och en trygg och stilla milj6 k&nna motvilja till att bada om badrummet &r beléget utanfor

forlossningssalen, och énskan om bad innebar att hon maste lamna salen.

Det ar viktigt att notera att det vetenskapliga stodet for att dusch fungerar som god smartlindring
ar ytterst begrénsat medan evidensen for badets smartlindrande effekter &r stark. Det vore dnsk-
vart att se mer forskning pa vilka effekter dusch kan ha under forlossning. Kanske finns har mer
effekt an vi kanner till idag eftersom forskningen ar sa bristfallig. An mer intressant att notera &r
att medan bad ar vél belagt som kalla till god smartlindring och det inte finns tillnd&rmelsevis
samma evidensméangd vad galler dusch, sa finns det pa tre forlossningsavdelningar inget badkar

alls, medan alla forlossningsavdelningar har tillgang till dusch.

Flera respondenter kommenterade att hornbadkar var mddosamma att rengora. Det &r av storsta
vikt att barnmorskan har en god arbetsmiljé dér hon kan arbeta ett helt yrkesliv. Kanske kan
ocksa vetskapen om att kvinnans badande innebéar anstrangande rengdring for barnmorskan bli
ett hinder (for barnmorskan) eller atminstone minska lusten till att uppmuntra till bruk av bad
lika ofta eftersom barnmorskans arbete redan kan vara bade fysiskt och psykiskt kravande.

Respondenter kommenterade ocksa att sittbadkarens stora fordel var att hela magen kunde tackas
i vatten. Vissa daremot sa att det var battre med mer avlanga badkar sa att kvinnan kan stracka ut
sig battre. Ingen avdelning har forlossningsbassang eller forlossningspool dar kvinnan fritt kan
andra stallning och magen ar tackt. Da valet av badkar fallit pa ett forhallandevis litet kar for-
svinner alltsa en av de stora fordelarna med att bada: att kvinnan i vattnet upplever viktléshet och
darmed kan vara mer rorlig under sin forlossning, nagot som bade smartlindrar och underléattar
barnets nedtrdngande i forlossningskanalen (Stark et al., 2008). Ett vanligt standardbadkar, som
ar den nast vanligaste gruppen badkar, uppmuntrar till rygglage som kan vara kontraproduktivt

under en forlossning (Lawrence et al., 2009). Att friare kunna rora sig skulle ocksa gagna
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kvinnor med hégre BMI och kvinnor som har besvar med smartsam foglossning som kan ha an
svarare att andra lage och hitta en bekvam stallning. Det vore intressant att veta hur valet av
badkar har gjorts ute pa landets olika forlossningsavdelningar och 6nskvart att finna badkars-
alternativ som bade &r ergonomiska att arbeta vid for barnmorskan pa samma gang som de ger

kvinnorna alla de fordelar som bad kan innebéra.

Genom att valja sma badkar exluderas ocksa partner som 6nskar stodja den fodande kvinnan i
badet. Och genom att inte informera om gemensamt bad som ett alternativ kan barnmorskan

osynliggora och forhindra denna mojlighet till narhet och stod fran partner.

De respondenter som rapporterade att de hade tillgang till lustgas i badet var mycket néjda med
att kunna erbjuda denna kombination av tva olika smartlindringsmetoder. Kanske kan avsaknad
av denna mdjlighet minska bruket av bad for en del kvinnor. A andra sidan kan det finnas nack-
delar med lustgas i badrum. Kanske kan de kvinnor som upplever sjukhusmiljé som skrdmmande
eller obehaglig tvartom uppleva badmiljén som mindre tilltalande da lustgasslangar och -masker
finns dar? Om dessa kvinnor har forhoppningar om badrummet som ett rum for avslappning i en
spalik milj6 kan de eventuellt bli besvikna om de mots av ett rum med lika mycket medicinsk-
teknisk utrustning som pa en vanlig forlossningssal. Ett enkelt satt att komma ifran detta ar att
utforma en milj6é déar den medicinsk-tekniska utrustningen déljs bakom skarmar eller jalusier

samtidigt som den finns lattillganglig om den skulle behévas.

Som enskilt storsta orsak till att inte fa bada eller duscha angavs att en kvinna har EDA. Manga
respondenter uppgav spontant att kvinnor som har EDA har kommit sa langt i forlossningsarbetet
att de inte 6nskar bada eller att ingen kvinna som har fatt en EDA har efterfragat bad. Om EDA,
med sina for- och nackdelar, introduceras tidigt i férlossningen utesluts alltsa mojligheten att
duscha eller bada senare under forlossningen. Anledningen till att EDA ses som ett forhindrande
skal till bad kan vara en potentiell infektionsrisk (Zanetti-Dallenbach, 2007), att plastret kan
lossna och att EDA-katetern kan hamna ur korrekt 1age. Numera har néra halften av forst-
foderskorna EDA, medan de icke-farmakologiska smartlindringsmetoderna minskar i

anvandning (Socialstyrelsen, 2012). En forlossningsavdelning med en vélfungerande
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badverksamhet kanske rent krasst kan spara in pa behovet av narkoslakare och epidural-

beddvningar och darmed gora en ekonomisk vinst.

Den nast vanligaste anledningen efter EDA till att inte fa bada var mekoniumfargat fostervatten.
Mekoniumfargat fostervatten forekommer i upp till 25 % av alla normala graviditeter (Glantz &
Mattson, 2008, s 423) och i upp till en tredjedel hos alla 6verburna i férlossningsarbete
(Olofsson, 2008, s 507). Témningen av mekonium kan vara resultat av normal tarmperistaltik
hos fostret eller resultat av vagal stimulering vid navelstrangskompression (Marsal et al., 2008,

s 50). Forekomst av tjockt mekonium kan utgdra en 6kad risk for fosterasfyxi och mekonium-
aspiration, varfor ett sddant fynd foranleder noggrann évervakning (Nordstrom & Wiklund,
2008, s 115). Forutsatt ett normalt CTG finner vi inget vetenskapligt stod for att kvinnor med latt
mekoniumfargat fostervatten inte ska fa anvanda sig av bad i smartlindrande syfte.

Manga forlossningsavdelningar hade som premiss att "allt skulle vara normalt” for att kvinnan
skulle fa bada. Detta blir tolkningsbart till exempelvis den éverviktiga kvinnans nackdel just i
fraga om bad. En respondent uppgav att hogt BMI i sig var skal att inte fa bada. Annat skal till
varfor kvinnor inte tillats bada under forlossning uppgavs fran flera respondenter vara langvarig
vattenavgang (LVA). Da det numera ar praxis pa manga forlossningsavdelningar att ge alla med
LVA antibiotikaprofylax finns inga faktiska behov att inskranka maéjlighet att bada. P& fem

avdelningar var vattenavgang 6verhuvudtaget ett skal till att inte fa bada.

Fragan om hur ofta dusch och bad anvénds var otydligt formulerad i vart frageformular men ger
trots allt en fingervisning om att vatten ar en form av smartlindring som anvands relativt ofta i
Sverige. Det skulle dock sannolikt vara svart att fa fram mer exakta siffror pa detta da enbart ett
ytterst fatal for statistik pa hur ofta dusch/bad anvénds. Trots sina svagheter belyser var studie
bristen av aterkoppling fran statistik. En tydligare statistik 6ver hur utbrett bruket av vatten &r
skulle kunna fungera som ett underlag for ett 6kat ekonomiskt stod till en mer optimalt

fungerande verksamhet.

Vi fann att information om dusch och bad i storst utstrackning ges muntligt av varje enskild barn-
morska. Har finns risk att informationen uteblir eller att enbart den valinformerade kvinnan far

ett tydligt erbjudande. Vi fann ocksa att det finns ett stort fortroende for att médravardsbarn-
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morskorna tar upp dusch och bad som smértlindring under sina foéraldrautbildningar. Walden-
strom et al. (2011) visade att de som inte nas av foraldrautbildningar &r de mer psykosocialt
utsatta, t ex invandrare, arbetsldsa, kvinnor med o6nskad graviditet och kvinnor med forloss-
ningsradsla. Det kan vara ett rimligt antagande att mer utsatta grupper av kvinnor som inte
deltagit i foraldrautbildningar inte heller efterfragar vatten som alternativ smartlindring. Darmed
ligger ett stort ansvar hos barnmorskan pa forlossningen att informera samtliga blivande foraldrar

om tillgénglighet till dusch och bad.

Av 48 forlossningsavdelningar har 23 stycken PM eller riktlinjer gallande bad under férloss-
ningen. Om dusch/bad anvénds sa frekvent som vi visat hur kan det da vara sa att 25 avdelningar
inte ens har riktlinjer angaende hur det ska genomfaras och vad man bér vara uppméarksam pa?
Av dem som hade PM fanns referenser till aktuell forskning endast pa fem. Vi undrar pa vilken
vetenskaplig basis 6vriga PM &r grundade och finner det hogst anmérkningsvart att mer &n
hélften av alla forlossningsavdelningar i Sverige inte har gallande riktlinjer éver en smart-
lindringsmetod som ar sa frekvent anvand. Innan barnmorskan bestammer sig for att foresla en
kvinna att bada i smértlindrande och avslappnande syfte finns en mangd olika aspekter att
overvaga, till exempel anamnes, nar/vid vilken éppningsgrad kvinnan kan bada, vattenavgang,
infektionsrisk, fosterévervakning och tillgang till personal for att ndmna nagra. Barnmorskan bor
aven vara val forberedd pa alla eventualiteter som kan intraffa i badet saval som pa land. Hon
maste till exempel veta hur man identifierar en storre blodning i vatten, vad man gor vid
skulderdystoci, om navelstrangen gar av eller om barnet fods i vattnet. Det &r viktigt att ha tankt

efter fore utan att for den skull fastna i ett risktankande.

Ingen av avdelningarna tillater vattenforlossningar och det finns inte heller PM eller riktlinjer
specifikt angaende detta. Manga uppgav att det i Sverige inte ar tillatet att foda i vatten trots att
det de facto inte finns nagot forbud fran Socialstyrelsen. Forlossning i badkar har trots detta skett
pa tio olika avdelningar det senaste aret. Da inga riktlinjer finns och vattenforlossning inte
uppmuntras/tillats utgar vi fran att de flesta barnmorskor har begransad eller ingen praktisk
kunskap om detta. Om en kvinna anda foder i vatten ar det nara till hands att anta att barn-
morskan inte har erfarenhet och/eller kunskap att bista vid en vattenforlossning. Kanske vore det

vardefullt att ha riktlinjer att agera utifran i dessa situationer? Eller skulle riktlinjer angaende
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forlossning i badkar ses som uppmuntran av vattenforlossning? Man bér komma ihag att med val
utarbetade riktlinjer, noggrann 6vervakning av bade kvinna och foster kan aven vattenforlossning
for en kvinna som bedomts vara i lagriskzonen for komplikationer anses vara ett sékert alternativ
for bade mor och barn (Zanetti-Dallenbach et al., 2006).

SLUTSATS

Vi vet att icke-farmakologiska smartlindringsmetoder minskar och att néara hélften av alla forst-
foderskor anvander EDA, med de risker den kan medféra i form av paverkat barn, avstannat
varkarbete, vérkstimulerande medel och forcerad krystning med 6kad risk for sugklocka och
sfinkterruptur som foljd (Kierkegaard, 2011). En del barnmorskor som arbetat mycket med bad
under forlossningen ser det som ett satt att atererévra forlossningskonsten och barnmorskeyrket.
Aven om det &r svart att avgora om det ar badet i sig som star for den smartlindrande effekten
eller om det ar barnmorskans nérvaro som gor att kvinnan kan ge sig han; att assistera en kvinna
i badet handlar ofta om att stotta den fysiologiska processen, att aktivt vaka éver kvinnan men att
i mojligaste man undvika ingrepp (Garland, 2011, s 26-27). Eller som Walsh (2012, s 148)
uttrycker det: ”For midwives steeped exclusively in an industrial model of birthing in large
maternity hospitals, attendance at waterbirth (med detta avses &ven bad under éppningsskedet,

var anm.) is about unlearning “doing” and relearning "being”.”

Vi har med var undersokning pavisat stora skillnader mellan Sveriges olika forlossningsavdel-
ningar gallande forutsattningar for dusch och bad som smartlindring under forlossningen. Varden
ska vara jamlik for alla oavsett kon, etnicitet, bostadsort, utbildningsniva eller ekonomiska
forutsattningar och utforas kostnadseffektivt (Regeringen, 2011). Mot bakgrund av vara fynd
konstaterar vi att sa ar inte fallet. Det &r av stor vikt att blivande foraldrar har mojlighet att gora
informerade val och det ar lika viktigt att forlossningsvardens foretradare vet vad det ar de
erbjuder. Idag finns inga gemensamma nationella riktlinjer gallande dusch, bad och vattenfor-
lossning och det State of the Art-dokument som sammanfattar kunskapslaget inom olika delar av
forlossningsvarden ar fran 2001 och har bokstavligen en ”Inaktuellt”-stampel pa sig (Nordstrom
& Waldenstrom, 2001).
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Som foretradare for den normala forlossningen maste barnmorskan vérna sin profession och se
till att vara standigt uppdaterad om ny forskning for att kunna hévda forlossningskonst som sitt
omrade. Vi forordar darfor att barnmorskor och obstetriker tillsammans utformar de PM och
riktlinjer som ska ligga till grund for den verksamhet bada yrkeskategorier arbetar i. For att
kunna hdvda vérdet av sitt yrkeskunnande ar det av yttersta vikt att det finns en stark barn-
morskekultur tillika barnmorskeforskning. Bevisléget for fordelar av bad under forlossningen ar
gott men mer forskning kravs angaende dusch under férlossningen. Nya riktlinjer bor utarbetas
baserade pa det aktuella kunskapslaget angaende vatten som smartlindringsmetod under

forlossning.
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Forfragan om medverkan i undersokning

Vi ar tva barnmorskestudenter som laser sista terminen pa barnmorskeutbildningen vid Umea
universitet och ska genomfora en studie som grund for var magisteruppsats. Syftet med studien
ar att kartlagga mojligheterna till och anvandningen av bad och dusch som smartlindring under
forlossning i Sverige. Var forhoppning ar att inkludera samtliga 48 forlossningsavdelningar i
Sverige. Vi skulle darfor uppskatta er medverkan och vore tacksamma for en moéjlighet att
intervjua avdelningschef, chefsbarnmorska eller annan erfaren barnmorska pa er forlossnings-
avdelning.

Deltagandet innebér en kort telefonintervju pa cirka fem minuter med fragor av typen: "Finns det
tillgang till badrum i varje forlossningssal? Vad har ni for slags badkar? | vilken utstrackning
anvands bad och dusch som smértlindring?”

Er medverkan ar sjalvklart frivillig och ni har ratt att ndr som helst avbryta ert deltagande. Allt

material kommer att avidentifieras och behandlas konfidentiellt.

Vanligen,

Tiina Salonen, leg. sjukskdterska och barnmorskestudent, tiasan01@student.umu.se
Agneta Westergren, leg. sjukskoterska och barnmorskestudent, agawen89@student.umu.se

Handledare Monica Jonsson, lektor, monica.k.jonsson@nurs.umu.se, 090-786 91 29



Forlossningsklinik: Datum: Bilaga 2
Informant: Antal forlossningar:
Frageformular

1. a) Finns det dusch/badmaojlighet inne pa varje forlossningssal? o Ja o Nej
b) Finns dér dusch? o Ja o Nej
c) Finns dér badkar? o Ja o Negj

2. a) Finns det tillgang till gemensamt badrum pa forlossningsavdelningen? o Ja o Nej
b) Finns dar dusch? o Ja o Negj
c) Finns dar badkar? o Ja o Negj

3. Hur manga forlossningssalar delar pa det gemensamma badrummet?...........cccccceveveecvennanee.

4. Om det finns badkar, av vilken typ ar det?

O Vanligt standardbadkar

o Sittbadkar

O Stort hornbadkar

0 Forlossningsbassédng/uppblasbar forlossningspool

O Annat

5. Far partner bada med kvinnan? o Ja o Negj

6. a) Far alla kvinnor duscha under forlossning? o Ja o Nej

b) Om nej, VilKa &r UNdantagen?..........ooueiiieieeiere et sre e enne e

7. a) Far alla kvinnor bada under forlossning? o Ja o Nej

b) Om nej, Vilka &r UNdantagen?..........c.ooiiiiiie i

8. a) Finns skriftliga PM/riktlinjer pa kliniken angaende dusch/bad som smartlindring?
o Ja o Nej o Vetej
b) Om ja, finns det referenser till aktuell forskning pa riktlinjerna?

o Ja O Negj O Vetej



Forlossningsklinik: Datum:

Informant: Antal forlossningar:

9. Hur ges information om dusch/bad som smértlindring?
o PaMVC

O Informationsbroschyr pé forlossningsavdelningen

o Pa forlossningsavdelningens hemsida

o Storforeldsning eller visning av forlossning

0 Muntligt fran barnmorska

O Far efterfragas sjéilv

O Vet ej

10. For ni statistik 6ver hur frekvent bad/dusch anvands?

o Ja o Nej o Vetej

11. Kan du uppskatta hur ofta du uppfattar att dusch/bad anvands som smértlindring?
o Dagligen/varje pass

O Varje vecka

O Varje ménad

0 Négon gang per ar

O Inte alls

O Vet ¢j

12. a) Tillater ni kvinnor att foda i badet?
o Ja o Negj O Vetej

b) Har detta dnda intraffat senaste aret?
o Ja o Nej o Vetej

¢) Finns skriftliga PM/riktlinjer pa kliniken angaende att foda i badkar?
o Ja o Negj O Vetej

d) Om ja, finns det referenser till aktuell forskning pa riktlinjerna?

o Ja o Nej o Vetej

Nagot du vill tillagga? Ovriga kommentarer:

Bilaga 2



