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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att med hjalp av en kvalitativ intervjustudie beskriva
kvinnors upplevelser av vattenférlossning samt hur stddpersonens och barnmorskans
agerande upplevdes under forlossningen. Examensarbetet gors for att 6ka barnmorskans
insikt om kvinnors upplevelser vid en vattenférlossning.

Studien genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med ett induktivt forhallningssatt,
genom semistrukturerade personliga intervjuer som datainsamlingsmetod. Tio
informanter  deltog i studien, bade forstféderskor och  omfdderskor.
Vattenforlossningarna har agt rum hemma eller pa forlossningsenheter runt om i Finland.
Datainsamlingsmaterialet har analyserats med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys. Som
teoretisk utgangspunkt anvindes Berg, Olafsdéttir och Lundgrens teoretiska modell “A
midwifery model of woman-centred childbirth care — In Swedish and Icelandic settings”.

Resultatet visar att kvinnorna hade manga positiva upplevelser och erfarenheter av
vattenforlossning. De kande sig sjalvstandiga och starkta samt vagade lita pa sin egen
formaga att foda. Vattnet gav upphov till avslappning, smartlindring och en kénsla av
trygghet. Mammorna ar eniga om att den starkaste upplevelsen var att ta emot samt lyfta
upp sitt eget barn ur vattnet. Flera av informanterna beskrev férlossningen som en
dromforlossning. Stddpersonens och barnmorskans viktigaste uppgifter under
forlossningen var tillganglighet och narvaro. Kvinnorna upplevde vattenforlossning som
mer hemlik och mindre klinisk, ett naturligt alternativ som de rekommenderar till andra.

Sprak: Svenska Nyckelord: Vattenférlossning, Forlossning, Vatten, Upplevelse
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tavoitteena on kvalitatiivisen haastattelututkimuksen avulla
kuvailla naisten kokemuksia vesisynnytyksesta seka miten tukihenkilon ja katilon toiminta
koettiin synnytyksen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata katilon tietoisuutta
naisten kokemuksista vesisynnytyksessa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena soveltaen induktiivista
|lahestymistapaa jossa tiedonkeruumenetelmdana  kaytettiin  puolistrukturoituja
henkilokohtaisia haastatteluja. Tutkimukseen osallistui kymmenen informanttia, seka
ensisynnyttdjia etta uudelleensynnyttdjia. Vesisynnytykset ovat tapahtuneet kotona tai
synnytysyksikoissa ympari Suomea. Tiedonkeruuaineistoa on analysoitu laadullisen
sisaltoanalyysin avulla. Teoreettisena ldhtokohtana on toiminut Berg, Olafsdottir ja
Lundgrenin teorettinen malli “A midwifery model of woman-centred childbirth care —In
Swedish and Icelandic settings”.

Tulos osoittaa, ettd naisilla oli paljon myonteisia elamyksia ja kokemuksia
vesisynnytyksesta. He tunsivat itsensa itsenaisiksi ja voimaantuneiksi seka he uskalsivat
luottaa omaan kykyynsa synnyttda. Vesi rentoutti, sai aikaan kivunlievitysta ja
turvallisuuden tunnetta. Aidit olivat yhta mielta siitd, ettd oman lapsen vastaanottaminen
ja nostaminen vedestd oli vahvin kokemus. Moni informantti kuvaili synnytysta
unelmasynnytykseksi. Tukihenkilon ja katilon tarkeimmat tehtavat synnytyksen aikana
olivat olla kaytettavissa ja lasna. Naiset kokivat vesisynnytyksen enemman
kodinomaiseksi ja vahemman kliiniseksi, muille suositeltavaksi luonnolliseksi
vaihtoehdoksi.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Vesisynnytys, Synnytys, Vesi, Kokemus
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Abstract

The aim of this thesis is to describe women'’s experiences of waterbirth and how the
support person and midwife’s acting was experienced during childbirth. The study is done
to increase the midwife’s understanding of women'’s experiences during a waterbirth.

The study was conducted as a qualitative interview study with an inductive approach,
through semi-structed personal interviews as a data collection method. Ten informants
participated in the study, both primipara and multipara. The waterbirths have taken place
at home or delivery units around Finland. The data collection material has been analyzed
using a qualitative content analysis. The theoretical starting point was Berg, Olafsdéttir
and Lundgren’s teoretical model “A midwifery model of woman-centred childbirth care —
In Swedish and Icelandic settings”.

The results show that the women had many positive experiences of waterbirth. They felt
independent, strengthened and dared to trust their own ability to give birth. The water
gave relaxation, pain relief and a sense of security. The mothers agree that the strongest
experience was receiving and raising their own child out of the water. Several of the
informants described the birth as a dream birth. The most important tasks of the support
person and the midwife during childbirth were accessibility and presence. The women
experienced waterbirth as more homelike and less clinical, a natural alternative that they
recommend to others.

Language: Swedish Key words: Waterbirth, Childbirth, Water, Experience
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1 Inledning

Ar 1803 dokumenterades den forsta vattenforlossningen i Frankrike, men troligen har detta
fenomen forekommit langt tillbaka i tiden. Under 1980-talet lyfte Igor Tjarkovskij och
Michel Odent fram de positiva effekterna av att foda 1 vatten. (Ulfsdottir 2016, 478). Den
tolfte mars 2018 rapporterade Svenska Yle att den forsta vattenforlossningen genomforts 1
Finland p4 Abo universitets centralsjukhus (AUCS). Tidigare hade bad endast anviints under
Ooppningsskedet som smirtlindring. (Petrelius 2018). I september 2018 kunde man ldsa om
den forsta vattenforlossningen vid Vasa centralsjukhus (VCS). Den nyblivna mamman
beskrev sin forlossning som behaglig och att det var skont 1 vattnet samt att hon inte behdvde
annan smirtlindring. (Vasa centralsjukhus 2018). Aven Mellersta Osterbottens
centralsjukhus (MOCS) har sedan november 2019 vattenforlossning som ett alternativ
(Grankull 2019). Dagens gravida dr mycket medvetna och informerade om olika
forlossningsalternativ och mgjligheten att foda 1 vatten ar efterfragat (Vasa centralsjukhus

2018).

En vattenforlossning innebér att den fodande kvinnan dr omgiven av vatten och att barnet
fods fram under vattenytan. Vatten ger en fridfull, trygg och varm omgivning som
underléttar for den fédande att slappna av. Avslappning befrdmjar utsondringen av oxytocin
samt endorfiner som understoder forlossningsarbetet och reducerar smirta. Detta leder till
att mindre smaértlindring behdvs och den fodande kvinnan fir en positivare
forlossningsupplevelse. Vattenforlossning kan vara ett alternativ vid en vintad
lagriskforslossning. Graviditeten ska ha forlopt normalt och den gravida vara grundfrisk

samt forvéntas foda komplikationsfritt. (Charles 2018, 140-142).

Respondenternas intresse for vattenforlossning vécktes under ett studiebesok till
forlossningsavdelningen pd Vasa centralsjukhus. Vattenforlossning fascinerade eftersom
dmnet var frimmande och respondenterna Onskade mera kunskap. Syftet med detta
examensarbete dr att med hjdlp av en kvalitativ intervjustudie beskriva kvinnors upplevelser
av vattenforlossning samt hur stodpersonens och barnmorskans agerande upplevdes under
forlossningen. Examensarbetet gors for att 6ka barnmorskans insikt om kvinnors upplevelser

vid en vattenforlossning.



2 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel behandlar och tydliggér respondenterna den teoretisk bakgrunden som ar
nodvindig for att forsta helheten samt ge en djupare forstaelse av dmnet vattenforlossning.

Hér redogors for den normala forlossningen och vattenforlossning.

2.1 Den normala forlossningen

Definitioner av en normal l4griskforlossning har uppgjorts av bland annat World Health
Organization (WHO) och Institutet for hélsa och vélfard (THL). En normal f6rlossning &r
enkelbordig och virkarbetet startar spontant i graviditetsvecka 37+0 till 41+6 (veckor +
dagar). Foderskan ska vara grundfrisk och utan medicinska riskfaktorer. Férlossningen bor
framskrida 1 jimn takt utan komplikationer och 1 avsaknad av farmakologiska, instrumentella
samt kirurgiska ingrepp. Forlossningen avslutas med att efterbérden fods spontant och
komplikationsfritt samt att foderskan och barnet mér bra. (Lindgren, Rehn & Wiklund 2014,
33; Raussi-Lehto 2015a, 216; 2015b, 221; Lindgren & Wiklund 2016a, 437).

Forlossningsforloppet delas in i fyra olika skeden. Oppningsskedet bérjar med regelbundna
sammandragningar och avslutas ndr livmodermunnen &r fullt Oppen tio centimeter.
Oppningsskedet kan ytterligare delas in i en latensfas samt en aktiv fas. Latensfasen
kidnnetecknas av oregelbundna sammandragningar. Den aktiva fasen borjar nér
livmoderhalsen &r utpldnad och livmodermunnen &ppnas. Sammandragningarna kommer
hiar mera frekvent och intensiteten samt durationen okar. (Lindgren et al. 2014, 34-35;
Raussi-Lehto 2015b, 221; Lindgren & Wiklund 2016b, 448-449). For en forstfoderska kan
det aktvia Oppninsskedets vara fran tolv till aderton timmar medan for en omfodeskan étta

till tolv timmar (Raussi-Lehto 2015b, 225).

Utdrivningsskedet som dven kan bendmnas krystningsskedet, borjar nér livmoderhalsen ar
utplanad och livmodermunnen &r fullt Sppen (Raussi-Lehto 2015¢, 265).  Aktivt
utdrivningsskede borjar nir kvinnan kénner av krystbehov under sammandragningarna.
Under utdrivningsskedet kan kvinnan krysta spontant eller genom forcerad krystning. Vid
spontan krystning lyssnar kvinnan till sin egen kroppssignaler och impulser. Forcerad
krystning innebér att kvinnan undervisas och instrueras av barnmorskan hur hon ska krysta.
(Lindgren et al. 2014, 64-65). Utdrivningsskedet avslutas nér barnet {fotts fram (Raussi-Lehto
2015c, 265). Liangden pa aktivt krystningsskede for en forstfoderska kan vara mellan 30
minuter till en timme och hos en omfoderska 15 minuter till 30 minuter (Raussi-Lehto 2015b,

225).
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Niér barnet fotts fram bedoms vitaliteten med hjdlp av apgar podng. Apgar podngen riknas
efter en, fem och tio minuter. Bedomningen grundar sig pd fem vitalitetstecken;
hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och retbarhet. Varje vitalitetstecken ger max
tva podng, vilket gor att sammanlagt tio poang dr mojligt. (Russi-Lehto 2015¢, 271; Wiklund
2016, 522-523).

Efterbordsskedet borjar nédr barnet ar fott och pagar fram tills att moderkakan med hinnor ar
framfodda. Efterborden stots vanligen ut cirka tio minuter efter att barnet fotts. (Lindgren et
al. 2014, 41, 81; Russi-Lehto 2015¢, 275-276). Blodningsmédngden under forlossningen ska
normalt inte Gverstiga en liter (Lindgren et al. 2014, 41). For en forstfoderska tar detta skede
vanligtvis mellan fem och 30 minuter samt for en omfoderska fem till tio minuter (Raussi-
Lehto 2015b, 225). Observationsskedet pagar i cirka tva timmar efter avslutad forlossning 1
forlossningssalen. Under detta skede observerar barnmorskan foderskans aterhdmtning och

barnets maende. (Russi-Lehto 2015c, 281).

Rupturer vid en vaginal forlossning uppkommer oftast under krystningsskedet. Forsta
gradens ruptur innefattar huden 1 mellangarden och eller vaginalslemhinnan. Andra gradens
omfattar djupare rupturer 1 vaginalviggen och eller backenbottenmuskulaturen. Tredje
graden involverar mellangardens och eller dndtarmens slutarmuskel som har rupturerat
delvis. Fjirde gradens ér en total ruptur av slutarmuskeln och eller rektalslemhinnan. Forsta
och andra gradens rupturer sutureras av barnmorskor. Tredje och fjirde gradens sutureras av

en gynekolog. (Russi-Lehto 2015c¢, 271-273; Olsson 2016, 512).

2.1.1 Forlossningssmiirta

Smirta dr en naturlig del av forlossningen och ar individuell samt unik for varje kvinna
(Abascal & Jakobsson 2016, 495). Smaértupplevelsen kan variera frdn forlossning till
forlossning hos samma kvinna (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel 2019, 94).
Smirtupplevelsen star 1 relation med kvinnans fysiologiska, psykologiska och
sociokulturella forutsittningar. Aven strategier som kan vara omedvetna eller medvetna for
att kunna hantera smértan paverkar. (Abascal & Jakobsson 2016, 495). Ocksa kvinnans
forvintningar infor forlossningen samt sinnesstdmning inverkar pa smaértan. Tillgadngen till
trygghet, kunskap och stod paverkar forlossningssmértan positivt medan riddsla samt oro
paverkar negativt. (Borgfeldt et al. 2019, 94). Ménga upplever forlossningssmértan som den
vérsta tdnkbara smértan, trots detta kan forlossningen i efterhand anses som en positiv

hindelse (Abascal & Jakobsson 2016, 495).
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Under 6ppningsskedet trycker barnets huvud mot smértreceptorer i livmodermunnen, vilket
skapar en lokal inflammation i vdvnaden. Smirtreceptorerna sidnder smirtimpulser till
hjdrnan via nerver i ryggraden. Smaértan dr vanligen lokaliserad till nedre delen av buken
samt ryggen. (Lindgren et al. 2014, 75-76; Abascal & Jakobsson 2016, 496). Smértan okar
successivt under forlossningens framskridande. Den upplevs som starkast nér
livmodermunnen &r fullt 6ppen. Under utdrivningsskedet leds smértimpulserna via nerverna
1 nedre ryggen. Smirtan dr dd lokaliserad till vagina, mellangdrd och bickenbotten samt
andtarm. I detta skede upplevs smértan annorlunda eftersom kvinnan kédnner krystbehov.

(Abascal & Jakobsson 2016, 496-497).

2.1.2 Smiirtlindring

Om kvinnan forbereder sig fysiskt och psykiskt infor forlossningen genom att tréna andning
och avslappning, kan hon 4 Okad kroppsmedvetenhet och en positivare
forlossningsupplevelse (Abascal & Jakobsson 2016, 497; Borgfeldt et al. 2019, 94). Varje
forlossning ar unik och individuell. Barnmorskan ska tillsamman med kvinnan planera
eventuella smirtlindringsmetoder. (Lindgren et al. 2014, 74-75). Forskning har pévisat att
kontinuerligt och adekvat stod av barnmorskan minskar anvéndningen av farmakologisk
smartlindring (Borgfeldt et al. 2019, 94). Stédperson sdsom blivande pappan eller annan
bekant person Okar den blivande mammans trygghet samt minskar rddsla och smérta.
Stodpersonens uppgift dr att ge stod och vara tillgdnglig samt framf6ra kvinnans eventuella
onskemdl. Kvinnor som haft en bekant stddperson med under forlossningen har dverlag
battre forlossningsupplevelse dn foderskor som wvarit helt utan stodperson. (Bohren,
Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert 2017, 1-2). Samarbetet mellan den fodande och

partnern under forlossningen kan starka deras forhdllande (Raussi-Lehto 2015c, 248).

Icke farmakologisk smaértlindring bygger pa att man utnyttjar kroppens egna forsvar mot
smirta. Genom att hgja frisittningen av endorfiner och eller hindra smirtimpulser till
hjdrnan. Denna form av smaértlindring har inga negativa effekter pd varken kvinnan eller
barnet. All icke farmakologisk smértlindring kan anvéndas under hela forlossningen samt
vid behov efter forlossningen. (Abascal & Jakobsson 2016, 497-498). Att inta olika
positioner samt variera dessa medfor ménga fordelar. Bland annat ett snabbare
forlossningsforlopp och reducerat behov av smairtlindring. (Lindgren et al. 2014, 64).
Massage har bdde en smaértlindrande samt avslappnande effekt. Viarme och kyla kan dven
anvéandas, vanligaste dr att virmekuddar placeras dir smirtan dr lokaliserad. (Abascal &

Jakobsson 2016, 498). Dusch och bad kan vara uppiggande samt avslappnande och &r en
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vanligt forekommande metod. Akupunktur och akupressur anvinds ofta for att lindra sméarta
samt Oka avslappning. Stimulering av punkter pd kroppen okar frisittningen av de
kroppsegna endorfinerna. Transkutan elektriskt nervstimulering (TENS) ger elektriska
vibrationer som ger upphov till frisdttningen av endorfiner. Sterila kvaddlar innebér att en

liten méngd sterilt vatten injiceras under huden och blockerar smértimpulser. (Russi-Lehto

2015c, 258-260; Abascal & Jakobsson 2016, 499).

Den vanligaste formen av farmakologisk smaértlindring dr lustgas. Lustgas bestdr av en
blandning av kvédve och syrgas som inhaleras via en mask. Forskning visar att lustgas
minskar smértupplevelsen och 6kar endorfinfrisdttningen. Lustgas ger inga negativa effekter
pa fostret. Opiater ger mer avslappnande effekt &n smértlindrande och kan administreras pa
olika vis. Observationsstudier har visat pd negativa effekter hos fostret i form av
respirationshdmning och forsenad amningsstart. (Lindgren et al. 2014, 76-77; Borgfeldt et
al. 2019, 95).

Paracervikalblockad (PCB) ér en bedovning som ldggs under Oppningsskedet 1
livmodermunnen. Fostret bor dvervakas pd grund av bradykardirisk med cardiotokografi
(CTG) efter att PCB administrerats. (Lindgren et al. 2014, 78; Russi-Lehto 2015c, 252). Den
effektivaste smartlindringen under 6ppningsskedet &dr epiduralblockad (EDA) som beddvar
samtliga nerver till livmodern (Russi-Lehto 2015c¢, 250). Epiduralblockad kan ge
varkhammande effekt vilket leder till ett ldngsammare forlossningsforlopp och fostret
overvakas fortgdende med CTG (Lindgren et al. 2014, 77; Russi-Lehto 2015¢, 251;
Borgfeldt et al. 2019, 95-96). Spinalblockad passar till omfoderskor med snabbt
oppningsforlopp (Russi-Lehto 2015c¢, 252; Abascal & Jakobsson 2016, 504). En
pudendusblockad (PDB) innebdr beddvning av pudendusnerven som ger smaértlindring 1
omradet kring slida, slidoppning samt mellangard. Negativa effekter av blockaden kan vara
ett forlangt utdrivningsskede och minskade krystimpulser. (Abascal & Jakobsson 2016, 506;
Borgfeldt et al. 2019, 96).

2.2 Vattenforlossning

En vattenforlossning innebér att den fédande kvinnan &r omgiven av vatten samt att barnet
fods under vattenytan. I Frankrike ar 1803 dokumenterades den forsta forlossningen 1 vatten,
men formodligen har detta forekommit 14ngt tillbaka 1 tiden. P4 1970-talet lyftes de positiva
effekterna av vattenforlossning fram av ryssen Igor Tjarkovskij och spreds vidare av den

franske obstretrikern Michel Odent pd tidigt 1980-talet. Fram till ar 1993 forekom
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vattenforlossningar pa sjukhus 1 Sverige. Socialstyrelsen utfardare da en avrddan pa basen
av att ett barn avled vid en hemforlossning 1 vatten. I dagsldget dr vattenforlossningar

sillsynta 1 Sverige men forekommer vid hemf6rlossningar. (Ulfsdottir 2016, 478-479).

I Finland finns 1 nuldget 23 forlossningsenheter och pa de flesta finns mojligheten till
vattenforlossning (Sainio 2019). Sedan september 2018 erbjuder Vasa centralsjukhus
foderskor mojligheten att foda i vatten (Vasa centralsjukhus, 2018). Mellersta Osterbottens
centralsjukhus 1 Karleby inféorde mojligheten for vattenforlossning november 2019
(Grankull 2019). Perinatalstatistik over foderskor, forlossningar och nyfodda i1 Finland
uppritthdlls av Institutet for hédlsa och vélfaird, men ingen statistik angdende
vattenforlossning forekommer. Barnmorskan Johanna Honkanen verksam 1 Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) foreldser och utbildar inom vattenférlossningar i Finland.
Hon sammanstiller statistik for distriktet angdende vattenforlossningar. Ar 2018 foddes
15 395 barn 1 huvudstadsregionen varav 211 f6ddes 1 vatten. I november 2019 hade det redan
forekommit 267  vattenforlossningar. Trots att barnafddandet minskat har

vattenforlossningarna 6kat. (Sainio 2019).

2.2.1 Fordelar och nackdelar

Vattenforlossning har manga fordelar och kan vara ett alternativ for kvinnor som vill ha en
naturlig forlossning utan medicinska dtgarder (Ulfsdottir 2016, 478). Forskning har visat att
omfoderskor foder oftare 1 vatten &n forstfoderskor. Anledning till varfor foderskor valt en
vattenforlossning var att tanken pa att foda 1 vatten kindes positiv och naturlig. Miljon var

avslappnande och vattenforlossning hade rekommenderats. (Lewis et al. 2018).

Vatten har en smaértlindrande, lugnande och stddjande samt birande effekt. Foderskans
formaga att hantera smértan upplevs som léttare och hennes sjalvfortroende samt kénsla av
kontroll okar. (Ulfsdottir, Saltvedt & Georgsson 2018a, 347; Ulfsdottir, Saltsvedt, Ekborn
& Georgsson 2018b, 29). Vattnets lugnande effekt okar frisdttningen av smartlindrande
endorfiner och hormonet oxytocin (Ulfsdottir 2016, 478). Denna avslappning upplevs som
smartlindrande vilket leder till att sammandragningarna &r léttare att hantera och upplevs
lindrigare (Finigan & Chadderton 2015, 33; Ulfsdottir et al. 2018b, 29). Effekten av
oxytocinet uppkommer efter cirka 20 till 30 minuter men nér sin topp efter 90 minuter
(Finigan & Chadderton 2015, 34). Vattnets biarande effekt mgjliggor att den fodande har
lattare att rora pad sig och vara aktiv samt dndra positioner under hela forlossningen.

(Ulfsdottir et al. 2018b, 29; Davies, Davis, Pearce & Wong 2015, 212). Kvinnan har en 6kad
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kinsla av kontroll som hjélper till att fokusera pa barnet samt fédandet (Ulfsdottir 2016,
478). Vattnet medfor att kvinnor kénner sig skyddade och mindre exponerade for
omgivningen. De upplever ocksd att de blir mentalt avslappnade och kan arbeta med sin
kropp. (Ulfsdottir et al. 2018b, 29). Studier visar att kvinnor som fott 1 vatten dr mera ndjda
och tillfredstidllda med effekten av vattnets smairtlindring samt forlossningsupplevelsen.
(Nutter, Meyer, Shaw-Battiska & Marowitz 2014, 314-315; Davies et al. 2015, 212).
Foderskor som fott 1 vatten har dven beskrivit forlossningen som positiv, hipnadsvickande,
magisk, litt, perfekt, bra, fantastisk, overklig och underbar samt vacker (Lewis et al. 2018).

Henderson et al. (2014) uppmanar kvinnor att anvinda bad under férlossningen.

Vatten som smdrtlindring under Oppningsskedet minskar behovet av medicinsk
smartlindring (Charles 2018, 140; Cluett, Burns & Cuthbert 2018). Aven mindre ingrepp
forekommer under vattenforlossning dn vid forlossningar pa land (Charles 2018, 140).
Henderson et al. (2014) samt Ulfsdottir et al. (2018a, 344) bekréftar att mindre ingrepp till
exempel amniotomi gors under vattenforlossning. Pa 30% av de som foder 1 vatten, utfors
ingen inre undersdkning for att faststdlla livmodermunnens status (Camargo et al. 2018,
325). En vattenforlossning upplevs ofta som positivare och forlossningen framskrider oftast
snabbare dn pd land (Charles 2018, 141). Forlossningens ldngd har visats var signifikant
kortare hos foderskor 1 vatten, 267,5 minuter mot 420,7 minuter pa land (Lim, Tong & Chong
2016, 363). Aven svensk forskning pavisar kortare forlossningslingd med medeltalet 363
minuter mot 472 minuter pd land. I den svenska forskningen konstaterades att bade
Ooppningsskedet samt krystningsskedet var signifikant kortare vid vattenférlossning.
(Ulfsdottir et al. 2018a, 346). Livmodermunnens dilatation har observerats till 2,5cm per
timme vid vattenforlossning och 1,2cm per timme vid normalt férlossning (Camargo et al.
2018, 330). I Kolivand, Almasi och Heydarpours (2014, 224) forskning framkom att det inte
var nagon signifikant skillnad 1 forlossningslingden men man kunde konstatera att

forlossningsldngden inte 6kade vid en vattenforlossning.

Lim et als. forskning (2016, 363) har visat att det &r vanligare med en intakt mellangard vid
en vattenforlossning, 4ven Dahlen, Dowling, Tracy, Schmied och Tracys (2013, 761) pdvisar
samma resultat. Ny forskning frdn Sverige har ytterligare konstaterat att andra gradens
rupturer ar farre vid vattenforlossning (Ulfsdottir et al. 2018a, 344). Det framkom &dven att
episiotomi var mera forekommande vid forlossning pa land &n 1 vatten. Forskning har visat
att vattenforlossning ger mindre total blodforlust eller ingen signifikant skillnad 1
blodforlusten under och efter forlossningen. (Dahlen et al. 2013, 761; Nutter et al. 2014, 314;

Lim et al. 2016, 363). Post partum infektionsrisken Okar inte efter en vattenforlossning
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(Nutter et al. 2014, 314; Kolivand et al. 2014, 224: Lim et al. 2016, 363). Bovbjerg, Cheyney
och Eversons (2016, 11) resultat visar att det forekommer mindre komplikationer och

sjukhusvard under de fOrsta sex veckorna efter en vattenforlossning.

Det ses ingen signifikant skillnad mellan skulderdystoci vid vattenforlossning och normal
vaginal forlossning (Vanderlaan, Hall & Lewitt 2018, 30). Barnets apgar poédng dr dverlag
samma vid vattenforlossning och forlossning pa land (Lim et al. 2016, 363; Taylor, Kleine,
Bewley, Loucaides & Sutcliffe 2016, 6; Ulfsdottir et al. 2018a, 345). Studier har visat att
vattenforlossning inte gav flera nyfodda med apgar podng mindre &n sju vid fem minuters
alder 1 jdmforelse med barn som foddes pé land (Dahlen et al. 2013, 762; Davies et al. 2015,
211; Vanderlaan et al. 2018, 30;). Aven apgar poingen vid en minut och tio minuters alder
ar likvéardiga (Nutter et al. 2014, 315). Generellt dr pH virdena i1 navelstrdngen samma eller
béttre vid en vattenforlossning jamfort med en forlossning pé land (Nutter et al. 2014, 315;
Davies et al. 2015, 211-212; Taylor et al. 2016, 6; Vanderlaan et al. 2018, 31). Det finns
ingen signifikant 6kning av infektioner bland nyfodda som fotts i vatten (Nutter et al. 2014,
316; Taylor et al. 2016, 5; Vanderlaan et al. 2018, 32). Det har heller inte pavisats ndgon
signifikant skillnad i1 nyfoddas andningsdepression (Vanderlaan et al. 2018, 32).
Vattenforlossning medfor ingen okad risk for resuscitation eller att den nyfodda ar i behov
av intensivvard (Davies et al. 2015, 211; Taylor et al 2016, 4; Vanderlaan et al. 2018, 31-
32). Vid vattenforlossning ar neonatal dodligheten samma som vid normal forlossning

(Nutter et al. 2014, 315-316; Taylor et al. 2016, 1; Vanderlaan et al. 2018, 32).

Vattenforlossning utgor inga risker for varken foderskan eller barnet sa linge deras miende
observeras, sdkerhetsforeskrifter efterfoljs och det ar frdgan om en lagriskforlossning
(Kolivand et al. 2014, 225). Vid vattenforlossning &r risken storre for navelstrangsruptur.
Navelstrangen dr mjukare 1 vatten eftersom den inte blir utsatt for syre och koldioxid som
gor den fastare (Ulfsdottir 2019, 11). Henderson et als. (2014) studie bekriftar att
navelstrangsruptur dr vanligare vid vattenforlossning men forekommer ocksa vid forlossning
pa land. Forskning har pévisat att risken for placentaretention &r aningen storre vid

vattenforlossning (Lim et al. 2016, 363).

Lewis et als. (2018) forskning pavisar att barnmorskan var foderskans priméra stod under
vattenforlossningen. Barnmorskan gav respektfull omvardnad vilket optimerade en positiv
forlossningserfarenhet. Attityder om vattenforlossning utgdende frdn barnmorskor och
gynekologer baserar sig ofta pd subjektiva asikter istillet for forskning och erfarenheter.

Genomgaende dr barnmorskans uppfattning om vattenforlossning positiv. Hela 26% av
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barnmorskor upplevde dock att de har bristande kunskaper angdende vattenforlossning.
Gynekologer har en mera skeptisk och reserverad attityd till vattenforlossning och

kunskapen var signifikant lagre bland gynekologer. (Ulfsdottir, Saltvedt & Georgsson 2019).

2.2.2 Kriterier och kontraindikationer

Vattenforlossning kan vara ett alternativ vid en véntad 1griskforlossning. Graviditeten ska
ha forlopt normalt och den gravida bor vara grundfrisk samt forvintas foda
komplikationsfritt. (Charles 2018, 143). Graviditeten dr en enbdrdsgraviditet och fostret 1
hjdssbjudning. Andra kriterier &r mojligheten till god kommunikation mellan féderska och
barnmorska. Foderskan bor ocksa ha tillrackligt god mobilitet och helhetssituationen ska

alltid tas 1 beaktande. (Simonsen, Alling Moller & Simonsen 2020, 44).

Kontraindikationer for att foda i vatten dr om graviditeten fortlopt mindre dn 37 veckor eller
overskridit vecka 41+5 (Ulfsdottir 2019, 5-6). Ifall fostrets fodelsevikt uppskattas liagre eller
hogre dn forvintade graviditetsveckor utgdr vattenforlossning en risk. Om foderskan har
epilepsi eller diabetes med insulinbehandling ir inte vattenforlossning ett alternativ. Aven
infektioner som aktiv genital herpes, hepatit B och C, HIV samt multiresistenta mikrober ar
dven en kontraindikation. Ocksd hypertension samt pre-eklampsi eller forhojd
kroppstemperatur forhindrar en mdjlig vattenforlossning. (Charles 2019, 143-145). Likasa
gront tjockt barnvatten (Ulfsdottir 2016, 479). Positiv grupp B-streptokock i underlivet med
paborjad antibiotika behandling dr dock inte ett hinder. Avsaknad av CTG mdjligheter 1
vattnet samt vid forindringar i CTG kurvan ir kontraindikationer. Aven forindringar i
foderskans eller barnets miende &r ett hinder under sjélva vattenforlossningen samt ifall

stora blodningar uppkommer. (Charles 2018, 143).

Medicinska atgiarder som dr en direkt kontraindikation for vattenférlossning ar epidural- och
spinalbedévningar (Ulfsdottir 2016, 479). Vid smértlindring med opiater bor den fédande
inte vistas 1 vatten under tva till fyra timmar efter administrering. PCB och PDB beddvningar
kraver 30 minuters reaktiv CTG uppfdljning innan foderskan kan aterga till vattnet. Lustgas
far anvidndas under hela vattenforlossning. Om oxytocininfusion &r nddvandig bor
forlossningen fortgd pa land. (Charles 2018, 143). Alla sjukhus 1 Finland har gjort upp egna

riktlinjer sé variationer kan forekomma mellan olika forlossningsenheter.
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2.2.3 Handliggning

Det rekommenderas att kvinnan duschar fore hon gér ner i1 vattnet och erbjuds vid behov
lavemang. Under forlossning i1 vatten kontrolleras vattentemperaturen regelbundet och
vattnet bor tdcka foderskans mage (Finigan & Chadderton 2015, 33; Charles 2018, 145). I
Oppningsskedets borjan far vattentemperaturen vara 37 grader, men 1 aktivt skede ska
temperaturen vara runt 35 grader. Nackdelar med 37 gradigt vatten &r att kvinnans
amnesomséttning och puls 6kar samt blodtrycket stiger, vilket ger risk for hyperventilation.
Kvinnans oxytocin niva sjunker och progesteronet okar vilket leder till blodningsrisk samt
att moderkakan inte lossnar. Fostret kan utveckla takykardi och stress vid for varmt vatten.
Fordelarna med 35 gradigt vatten dr att temperaturskillnaden dr mera balanserad och kvinnan
far battre muskelavslappning. Blodtrycket sjunker och endorfinerna okar samt
oxytocinreceptorerna aktiveras. Detta medfor béttre blodflode till moderkakan och
forbattrad syreséttning hos fostret. Fostrets puls halls stabilare samt foderskan kédnner
rorelser och fostrets rotationer battre. Vattnet 1 forlossningspoolen ska hallas sa rent som
mojligt och vid behov bytas helt eller delvist. (Finigan & Chadderton 2015, 32; Ulfsdottir
2019, 6).

Kvinnan bér uppmanas att dricka mycket eftersom utsondring av svett dr storre 1 vatten.
Aven urinutséndringen bdr observeras. Kvinnan bor stiga upp ur vattnet med tva timmars
mellanrum for att dra nytta av oxytocin frisittningen i vattnet. (Finigan & Chadderton 2015,
34; Sainio 2019). Barnets maende f6ljs regelbundet under 6ppningsskedet och kontinuerligt
under krystningsskedet (Charles 2018, 145; Sainio 2019). Det ska vara bestdmt pd forhand
vem som lyfter upp barnet ur poolen, detta kan vara mamma, pappa, stodperson eller

barnmorska (Sainio 2019).

Foderskan krystar 1 egen takt och foljer kroppens signaler (Sainio 2019). Kvinnan ska i egen
lugn takt passivt pressa ut barnets huvud och ddrefter aktivt krysta ut axlarna (Charles 2018,
149). Barnet fods fram under vattnet eftersom dykreflexen dé &r aktiverad. Forst nér barnets
ansikte kommer ovanfor vattenytan och kénner temperaturskillnaden i luften tas forsta
andetaget. Ifall barnet kommer i kontakt med luft under krystningsskedet maste resterande
forlossning ske pé land pa grund av risken for aspiration. (Finigan & Chadderton 2015, 34;
Ulfsdottir 2016, 479). Oftast ar barnet bldare till fargen vid en vattenforlossning (Soinio
2019).
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Om kvinnan onskar far hon och barnet ha hudkontakt 1 vattnet, ifall ingen blédning
forekommer. Aven den forsta amningen kan pabérjas i vattnet (Finigan & Chadderton 2015,
34). Navelstrangen pulserar ldnge, upp till 20 minuter pd grund av vattentrycket. Blodning
vid vattenforlossning uppskattas ofta storre dn verkligheten. Moderkakan kan ocksa fodas 1

vattnet men rekomendationerna &r att den f6ds pa land. (Simonsen et al. 2020, 44).

Barnmorskans uppgift under forlossningen ar att vara nérvarande, visa empati samt ge stod
och hjélpa foderskan (Finigan & Chadderton 2015, 33). Fodeskans 6nskemél ska beaktas.
Bemdétandet édr betydelsefullt for en positiv forlossningsupplevelse. Av barnmorskan onskas
ett stort tdlamod och lugn. Ingen aktiv handldggning av krystningsskedet behdvs och inte
heller ndgra undersokningar utfors. Barnmorskan tar ett steg tillbaka och iakttar
forlossningsforloppet. Hon har en passiv roll 1 jgmforelse med en forlossning pa land.

(Charles 2018, 147-149).

3 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt for studien anvinds Berg, Olafsdéttir och Lundgrens teoretiska
modell fran 2012 ”A midwifery model of woman-centred childbirth care — In Swedish and
Icelandic settings”. Teorin utgar frdn barnmorskans omvardnad som har kvinnan 1 fokus.
Denna teori ér relevant eftersom respondenterna vill beskriva kvinnors upplevelser av

vattenforlossning samt hur barnmorskans agerande upplevts under forlossningen.

Den teoretiska modellen utgér fran fem olika huvudteman, se bilaga 1. Tre teman &r centralt
infldtade 1 varandra och de tva resterande dvergriper samt omger centrat. De tre centrala dr
Omsesidig relation, en forlossningsfrimjande miljé och grundad kunskap. De tva
overgripande &r kulturellt ssmmanhang samt balanserande akt. Ensamma dr inget av de fem
elementen tillrdckliga men tillsammans 4r de nodviandiga for att ge en optimal

kvinnofokuserad forlossningsvard. (Berg, Olafsdottir & Lundgren 2012, 80, 83, 86).

En 6msesidig relation bestir av narvaro, bekriftelse, tillganglighet och delaktighet. Narvaro
ar essensen 1 motet med den fodande kvinnan. Betoningen ligger pd barnmorskans fysiska
och psykiska nédrvaro. Barnmorskan ska bygga upp en fortroendefull relation, stéda och
vigleda den fodande pa hennes villkor. Bekréftelse innebdr att barnmorska ska se den
fodande kvinnan samt vara tillgénglig och finnas till. Detta medfor att den fédande kénner

sig kapabel att foda, dr delaktig och tar kontroll 6ver sig sjdlv. Tillgdnglighet handlar om att
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barnmorskan ska vara tillgdnglig. Det é&r grundliggande for inldrning samt
kompetensutveckling. Detta utgr fran att barnmorskan &r nirvarande och stdder den
fodandes unika behov. Barnmorskan ska dven vara 6ppen och anpassningsbar. Delaktighet
ar att den fodande ar involverad i1 forlossningsprocessen. Den fodande kvinnan och
barnmorskan ska ha en fortlopande dialog. Barnmorskan lyssnar till den fodande och
informerar henne om forlossningens framskridande samt stéder henne att vara ansvarig och
ta egna beslut. Det dr dven viktigt att gemensamma beslut samt ansvar delas mellan

barnmorskan, den fodande kvinnan och stodpersonen. (Berg et al. 2012, 80, 83)

Forlossningsframjande miljo utgdr fran stillhet, tillit, sdkerhet samt att stirka och stddja
normalitet. Stillhet stoder den fodande kvinnan 1 att vara ndrvarande i rummet och involverad
1 overgangen till moderskapet. I stillhet ingér ocksé tystnad som stdder barnmorskan 1 att
anvinda grundkunskaper och tillit till det normala fodandet. Kérnan 1 tillit 4r att barnmorskan
skapar en fortroendefull omgivning s& foderskan kdnner att de tillsammans strdvar mot
samma mal. Termen sdkerhet innefattar tryggheten 1 medicinsk teknologi,
vardorganisationen och den professionella kompetensen. Barnmorskans utmaning &r att
skapa en siker atmosfar som mdjliggor trygghetskansla for alla involverade. I den stirkande
omgivningen ska barnmorskan mojliggora foderskans forméga att foda och folja
forlossningsprocessen. Forlossningsatmosfiren ska stoda normaliteten 1
forlossningsprocessen samt undvika stérande element. Av barnmorskan krdvs anvdndning

av intuitiva fardigheter och observationer. (Berg et al. 2012, 83-84).

Grundad kunskap bestér av olika typer av kunskap, forkroppsligad kunskap och kunskap 1
relation till kvinnan. Barnmorskans kunnande bestar av olika kunskaper som
teoretiskkunskap, erfarenhetsbaseradkunskap samt kansloméssigkunskap. Forkroppsligad
kunskap fokuserar pa integrerat kunnande hos barnmorskan och ir en naturlig del 1 det
dagliga arbetet. Kunskap 1 relation till kvinnan &r specifikt kunnande som erhélls genom
interaktion med den fédande. Barnmorskan bor vara lyhord for varje kvinnas behov. (Berg

et al. 2012, 84-85).

Kulturellt sammanhang kan vara bade frdmjande och hindrande normer. All
forlossningsvard utfors 1 ett kulturellt sammanhang som bestar av olika normer. Normer kan
vara ett hinder eller frimja utférande av optimal forlossningsvard. En frimjande norm é&r
synen pd att barnmorskan dr ndrvarande hos den fédande under hela forlossningsforloppet.
En hindrande norm uppstér nir barnmorskan blir tvungen att varda flera foderskor. Den

balanserande akten beskriver handlingar som barnmorskan bor utfora for att skapa en véard
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med kvinnan 1 centrum. Detta involverar balansen av en Omsesidig relation, en
forlossningsfrimjande miljo och anvindningen av grundad kunskap for att ge god

omvardnad i ett kulturellt sammanhang. (Berg et al. 2012, 85).

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete dr att med hjédlp av en kvalitativ intervjustudie beskriva
kvinnors upplevelser av vattenforlossning samt hur stddpersonens och barnmorskans
agerande upplevdes under forlossningen. Examensarbetet gors for att 6ka barnmorskans

insikt om kvinnors upplevelser vid en vattenforlossning.
Fragestillningar:
1. Hur upplevde kvinnan vattenforlossningen?
2. Hur upplevde kvinnan stodpersonens agerande under vattenforlossningen?

3. Hur upplevde kvinnan barnmorskans agerande under vattenforlossningen?

5 Forskningsmetod

Studien genomftrs som en kvalitativ intervjustudie for att beskriva kvinnors upplevelser av
fenomenet vattenforlossning. Den utférs med ett induktivt forhallningssitt genom
semistrukturerade personliga intervjuer som datainsamlingsmetod.

Datainsamlingsmaterialet analyseras med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Kbvalitativ metod

Kvalitativ forskningsmetod &r en av flera vigar till vetenskaplig forskning och bygger pa
teorier om manniskors erfarenheter eller tolkningar. Kvalitativ data kan bestar av talade eller
skrivna ord samt visuella bilder som &r observerade eller kreativt producerade.
Datainsamlingen vid kvalitativ. metod kan bestd av intervjuer, bloggar, berittelser,
fokusgrupper samt observationer. (Malterud 2014, 31; Henricsons & Billhult 2017, 111,
115; Denscombe 2018, 393).



14
Inom kvalitativ forskning kan forskaren ha tvd forhdllningssitt, induktivt eller deduktivt.
Om forskningen studerar empiri, blir forskningen induktiv. Med empiri menas att
information samlas om verkligheten, genom till exempel berittelser eller anteckningar.
Forskaren observerar och studerar ett specifikt fenomen samt beskriver fenomenet pa ett sa
korrekt sitt som mojligt. Utgdende frén det enskilda fenomenet kan forskaren formulera
teoretiska begrepp eller dra slutsatser. Ett deduktivt forhéllningssdtt utgar fran teorier och
logiska resonemang. Deduktiv forskning startar med ett antagande som baseras pa tidigare
kunskaper. Forskaren kan vid deduktivt forhallningssétt stélla en hypotes som sedan provas

mot verkligheten. (Priebe & Landstrém 2017, 29-31).

Kvalitativ metod dr ldmplig ndr forskarens avseende dr att beskriva och analysera
karaktdrsdrag samt egenskaper hos olika fenomen. Metoden anvédnds for att studera
ménniskors erfarenheter, upplevelser, forvantningar, tankar och attityder. Forskaren vill
forstd varfor ménniskor gor pd ett visst sdtt genom att ta fram innebdrden och betydelsen
samt nyansen i hiandelser och situationer. Kvalitativ forskning beskriver och analyserar samt
forstar olika fenomen. Styrkan inom kvalitativ forskning &r ménniskors upplevelser och
interaktioner. Med hjilp av kvalitativ metoder kan det utvecklas nya beskrivningar, begrepp

eller teoretiska modeller. (Malterud 2014, 31-34).

Karaktdrsdrag hos kvalitativ forskning &r att forskaren vill komma s néra
forskningsfenomenet som mdjligt. Kvalitativ forskningsdesign ér flexibel och utvecklas
under forskningens gang, parallellt med datainsamlingen sker analys samt tolkning.

Forskaren vill fa en sa fullstindig bild av fenomenet som mojligt. (Denscombe 2018, 419).

5.2 Datainsamlingsmetod

Intervju &r en metod for datainsamling, vilket innebér att forskaren anvénder informanternas
svar som datakilla (Denscombe 2018, 267). Nar syftet med forskningen ar att forsta ett
fenomen, situation eller hindelse och man vill studerar asikter, kénslor, uppfattningar samt
erfarenheter ar en intervju lamplig (Danielson 2017a, 143). En intervju kan klassificeras som
strukturerad, semistrukturerad eller ostrukturerad. De olika klassificeringarna anger vilken

form motesformatet ger utrymme for. (Denscombe 2018, 268).

Semistrukturerad intervju dr en intervju med Sppna fragor. Frdgorna formuleras enligt en
viss struktur men ordningsf6ljden varierar enligt vad som kommer upp under intervjun
(Danielson 2017a, 145). Forskaren é&r flexibel nér det giller fragornas ordningsfoljd och later

informanten berdtta samt utveckla sina synpunkter. Den som intervjuar kan 1 en



15
semistrukturerad intervju utveckla och éndra fragorna under forskningens gang. Personliga
intervjuer dr den vanligaste formen, som ar ett mote mellan en informant och en forskare.
Fordelen med denna intervjuform &r att de synpunkter och uppfattningar som uttrycks under

motet hiarstammar endast fran en kélla. (Denscombe 2018, 269-270).

Informanter till studien soktes via grupper pa Facebook, Mammor & Gravida i Osterbotten
och Folkhélsans doulor. Respondenterna hade tva kriteriet for valet av informanter.
Informanterna ska ha fott barn i vatten och vattenférlossningen ska ha &gt rum ar 2018 eller
2019. Tio informanter tog kontakt med respondenterna och informerades personligen med
ett informationsbrev och samtyckesblankett, se bilaga 2. Informanterna adr mellan 24 och 36
ar, bade forstfoderskor och omféderskor. Vattenférlossningarna har 4gt rum hemma eller pa

forlossningsenhet runt om 1 Finland.

Intervjuerna bestod av en intervjuguide med sex Oppna fragor med stodord, se bilaga 3.
Intervjufragorna utgdr frdn den teoretiska bakgrunden och &r utformade for att svara pa
studiens syfte samt fragestdllningar. Intervjuerna tog plats pd Yrkeshogskolan Novia och
Stadsbiblioteket 1 Jakobstad. Tre intervjuer skedde med hjilp av Skype pa grund av avstandet
mellan informant och respondenter. Intervjuerna varade mellan 30 minuter och en timme.
Bada respondenterna nirvarade vid samtliga intervjuer, ena hade en aktivare roll medan
andra forde anteckningar samtidigt som intervjuerna bandades. Under intervjuerna stilldes

foljdfragor av bada respondenterna.

5.3 Dataanalysmetod

Kvalitativ innehéllsanalys kan tillampas som metod eller teknik vid analys av vilken text
som helst (Danielson 2017b, 285). Innehdllsanalysens styrka ligger 1 att metoden &r tydlig
och kan upprepas av andra forskare. Analysmetoden dr mest lamplig nédr datainsamlingen

skett genom kommunikation som vid intervjuer. (Denscombe 2018, 403).

Innehallsanalys delas in 1 olika delar. Analysenhet, domén, meningsenhet, kod och kategori
samt tema. Analysenheten 4r den text som blir féremal for forskningen. Med domén anses
omréden 1 analysen, till exempel texten frén en intervjufraga. Flera intervjufragor ger upphov
till flera domin. Meningsenhet innebér att textmassan reduceras till det mest vésentliga
innehallet, bestdende av ord, meningar eller stycken som svarar pa studiens syfte.
Meningsenheter utgdér grunden for kodningen och kan beskrivas som en etikett. En kod &r
ett enda eller ndgra sammanhingande ord av det mest vésentliga texten handlar om. Koder

ar till stod for att kunna forstd sammanhang 1 texten. Detta gor att liknande koder grupperas
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thop och ger underlag for kategorier. En kategori bestidr av kodgrupper med gemensamt
innehdll som svarar pd frigan vad texten innehdller. Tema innebdr en beskrivning av

innebdrden och svarar pé frdgan hur samt leder ofta till en rod trdd som binder samman alla

kategorier. (Danielson 2017b, 286-287; Denscombe 2018, 402).

Analysprocessen fOr intervjutexterna borjar med att textmaterialet ldses igenom ett antal
ganger. Intervjuerna sorteras i nummerordning och frdgorna markeras tydligt. Texten
behover nu ytterligare ldsas en eller flera ganger for att meningsenheter ska framtréada.
Meningsenheterna kodas med etiketter som ligger nédra texten. Koderna grupperas och
jamfors samt narbesldktade koder sammanfors. En kreativ process av att se kategorier i
innehéllet paborjas och nér analysen dr fardig ser man ett monster som slutligen bildar teman

och knyter ihop resultatet. (Danielson 2017b, 292).

Respondenterna inledde med att transkribera ljudfilerna och intervjumaterialet blev
sammanlagt 73 sidor. I analysenheten numrerades intervjuerna frén ett till tio. Allt material
lastes igenom upprepade ganger av bada respondenterna. Intervjufragorna markerades med
fet stil for att framtrada tydligare 1 texten. Textmassan komprimerades till meningsenheter
med ord och meningar som svarade pa studiens syfte och fragestillningar. Meningsenheterna
kodades med farger. Kvinnornas upplevelser av vattenforlossning markerades med orange
farg. Stodpersonens agerande fargades med gront och barnmorskans med blatt. Liknande
koder sammanfordes och gav upphov till kategorier. Likartade kategorier sammanknd&ts med

ett tema.

5.4 Etiska overviganden

Ar 1964 utarbetades Helsingforsdeklarationen, etiska principer for medicinsk forskning som
innefattar ménniskan. Ur den medicinska forskningen uppkom fyra hérnstenar som utgor
grunden for god forskningsetik. (Malterud 2014, 239). Riktlinjerna for forskning ska skydda
deltagarnas intressen och garantera att deltagandet dr baserat pd informerat samtycke samt
frivillighet (Forskningsetiska delegationen 2009, 4). Falska forhoppningar bor undvikas och
ska utdvas med vetenskaplig integritet samt f6lja den nationella lagstiftningen (Denscombe

2018, 438).

Mainniskor ska inte utséttas for lidande genom deras medverkan 1 ett forskningsprojekt.
Forskaren &r skyldig att 6verviga mdjliga konsekvenser for informanterna samt vidta
atgirder for att skydda dem. Forskningen bor inte medféra deltagarna nagon fysisk,

psykologisk eller personlig skada. Alla informanter ska behandlas pa ett rittvist och
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jambordigt sétt 1 forskningen. All information fran informanterna hanteras konfidentiellt.
Information avsldjas inte for andra deltagare eller andra utanfor forskningen. Deltagarens
anonymitet ska garanteras 1 alla publicerade dokument. Innan deltagarna ger sitt samtycke
for forskningen bor de erhallit tydlig information om att deltagandet &r frivilligt samt kan
avbrytas ndrsomhelst under processen. (Denscombe 2018, 439-442; Forskningsetiska

delegationen 2009, 5-9).

Forskaren forvintas vara 6ppen samt tydlig med sin forskning och spegla syftet att undersoka
det valda amnet. Etiskt arbetssdtt ska genomsyra forskningen, detta innebér att gora sa bra
forskning som mojligt genom att samla in och analysera data med ett objektivt synsitt.
Forskaren far inte heller plagiera material och bor folja den nationella lagstiftningen.

(Denscombe 2018, 443, 445).

Forskningsetikens innersta vdsen &r att virna om maénniskors lika virde, integritet och
sjdlvbestimmande hos alla som berdrs av forskningen. Allt som gors 1 forskningen
genomsyras av etiska aspekter fran val av dmne och genomf6rande samt rapportering.

(Killstsm 2017, 57).

Informanterna erholl information angaende studien via e-post och samtidigt bifogades
informationsbrev och samtyckesblankett, se bilaga 2. 1 informationsbrevet och
samtyckesblanketten framkom att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas ndrsomhelst
under forskningsprocessen. Respondenternas transkriberade datamaterial anonymiserades,
som intervju ett till tio for att skydda informanternas integritet. Allt material har under
studien hanterats konfidentiellt genom anonymitet. Det insamlade datamaterialet forstors

efter att studien presenterats och publicerats.

6 Resultatredovisning

I detta kapitel presenterar respondenterna resultatet av intervjuerna som analyserats.
Innehallsanalysen gav tre teman och tio kategorier. Forsta temat upplevelsen av
vattenforlossning med kategorier: naturlig forlossning, omgivning, kroppskontroll,
sinnesstimning och reflektioner efter forlossningen. Andra temat upplevelsen av
stodpersonen med kategorier: nérvaro och agerande samt doula som stddperson. Det tredje
temat upplevelsen av barnmorskan med kategorier: kommunikation, agerande och

bemotande samt stdd och tillgénglighet.
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6.1 Upplevelsen av vattenforlossning

Temat upplevelsen av vattenforlossning bestdr av kategorierna: naturlig forlossning,
omgivning, kroppskontroll, sinnesstimning och reflektioner efter férlossningen. Detta tema
beskriver informanternas upplevelser och erfarenheter under samt efter vattenférlossningen.
Samtliga kvinnor beskriver vattenforlossning som nagonting naturligt. Informanterna lyfter
bland annat fram att omgivningen var gemytlig och roingivande. Det varma vattnet gav dem
trygghet och rorelsefrihet. Kvinnorna poéngterar vattenforlossningen som en positiv

erfarenhet.

6.1.1 Naturlig forlossning

Informanterna upplever att vattenférlossning ar ett naturligt alternativ att féda barn pé, ingen
vanlig sjukhusforlossning. Kvinnorna rekommenderar vattenforlossning till foderskor som
onskar fa uppleva en sd naturlig forlossning som mojligt. Forlossningens olika skeden
forlopte enligt naturen, 1 sin egen takt och barnet foddes frén vatten till vatten. Generellt
upplevde informanterna att Oppningsskedet forlopte fort och framforallt var

krystningsskedet kort.
"Vattenforlossning dr naturligt...”

“Jag skulle nog rekommendera det (vattenforlossning) till andra fodande som ett naturligt

’

alternativ...’
... det (vattenforlossningen) gick fort och smidigt..”

Vissa av foderskorna hade vattenférlossning som 6nskemal medan andra fick det foreslaget
av barnmorskan. Men alla informanter dr ndjda med att de fick och kunde foda i1 vatten.
Samtliga rekommenderar vattenforlossning som ett bra alternativ till andra foderskor. De

informanter som har 6nskan om flera barn framholl att de gérna vill foda 1 vatten igen.

6.1.2 Omgivning

Informanterna uppskattade att rummet dér vattenforlossningen dgde rum inte var kliniskt
och sterilt som i en forlossningssal. Forlossningsrummet kédndes mera som hemma eller som
pa ett spa. Rummet var mysigt, morkt och hade ddmpad belysning. Endast LED belysning 1
form av ljus eller slingor lyste upp 1 rummet. Omgivningen kéindes varm och skon.

Stamningen 1 rummet upplevdes som lugn och harmonisk.
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... lite mysigt, morkt, kindes inte kliniskt som i en forlossningssal.”

’

"Vildigt varm och skon omgivning, jag brukar sdga att jag var pd spa...’

’

... vildigt harmonisk stdmning i den ddr salen...’

Vissa av kvinnorna uttryckte att det var hiftigt att inte behova ligga pé en brits och foda. En
uppblasbar pool ger mera mojligheter samt dr skon och mjuk. Den mjuka poolen méjliggor
flera forlossningsstéillningar. Ndgra informanter upplevde det harda badkaret som aningen
stort och oergonomiskt samt att det begrdnsade forlossningsstillningarna. Oberoende av
pool eller badkar uppgav informanterna att det kdandes otryggt att efter forlossningen forflytta
sig upp ur vattnet. Nagra upplevde det stressigt att ndstan direkt bli tvungna at stiga upp ur
det varma vattnet. Det var halt och svart att komma sig 6ver pool kanten. Nagra av kvinnorna

uppgav att benen var svaga och darriga samtidigt som det kéndes kallt att stiga upp ur vattnet.

“Det som sen var sd hdftigt med vattenforlossning var dels det att jag inte behévde ligga

’

pd en brits...’

’

“Och sd var det sa skont nér bottnen var mjuk att jag inte fick ont i kndna...’
“Kdndes som ett projekt att flytta sig fran badkaret...”

Vattnet upplevdes som ett tryggt element och kvinnorna uppfattade sig inte som utsatta 1
badet. Tyngdlosheten 1 vattnet mojliggav storre rorlighet och ldttare att hitta
forlossningsstillningar spontant. Det som kunde upplevas som negativt med tyngdlosheten
var att man fl6t upp 1 vattnet och det var svart att hallas 1 olika stéllningar. Vattnet upplevdes
overlag som varmt, skont och angendmt. For kallt vatten fororsakade obehag hos den
fodande. Nigra av kvinnorna uppgav att de inte kunnat tinka sig att vara pa nagot annat
stélle &n 1 vattnet under forlossningen. De upplevde full kontroll och omféderskorna sade att
det var enklare pa alla sétt. Kvinnorna kunde léttare slappna av i vattnet och avslappningen
var effektiv fram for allt mellan sammandragningarna. Det kidndes som en helt annan
dimension, vilket ledde till god smértlindring. Vissa informanter upplevde att smarttopparna
forsvann i vattnet och ndgra omfdderskor angav att det blev littare att hantera smirtan. Aven
smirtan under krystningsskedet upplevdes annorlunda i vattnet d&n pa land hos vissa
omfoderskor. Hos de flesta var vattnet tillrdckligt som smértlindring under forlossningen.

For barnet var det mjuk och lugnt att fodas frin vatten till vatten.
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... en helt annan frihet, bdttre att hitta olika stdillningar nédr man dr trétt. I vattnet dr det
sd latt ndr man dr tyngdlos och kan svinga sig i den positionen som kdnns bdst just da for

’

kroppen att vara i.’

“Frdmsta skillnaden mdrkte jag mellan sammandragningarna att jag kunde slappna v

mera och samla kraft till ndsta vark.”

"Smdrtan var inte alls likadan de virsta topparna forsvann, det kindes mera hanterbart i

vattnet.”

“Men helt klart sa kindes det annorlunda. Det brinnande kéndes inte pd samma sdtt som

i

pd en brits.

Samtliga informanter upplevde omgivningen runt badet som mera angendm, rofylld och
mera hemmalik &n 1 en forlossningssal. Den ddmpade belysningen och det varma vattnet
bidrog till en god avslappning som framjade forlossningens forlopp. Kvinnornas tyngdlshet
1 vattnet bidrog till 6kad rorlighet under hela forlossningen. Néstan alla informanter upplevde

osdkerhet att komma upp ur vattnet efter forlossningen.

6.1.3 Kroppskontroll

Vissa av kvinnorna beskriver en total kroppskontroll och en forstaelse av hur det ska kdnnas
att foda. De kénde att kroppen arbetade pa ett helt annat sitt 1 vattnet &n pa land. Kroppen
hade en frihet att utfora den uppgift den dr dmnad f6r. Informanterna forstod kroppens
signaler, kunde f6lja med 1 egen takt och sjdlvstindigt kontrollerat hjilpa till. Kvinnornas
intryck av kroppskontroll var ndgonting fint och héftigt samt att de kénde att det var dom

som foder.

... sd hdftigt med vattenforlossning var att jag kéinde ok sdahdr dr det som det ska

kdnnas...”

“Det som jag tyckte var finast och hdftigaste var att jag kunde kdnna hur kroppen jobbade

’

helt pd ett annat sdtt. Jag kunde félja med kroppen...’

’

... det var jag sjdlv som bestimde takten.’
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Informanterna beskriver att de 1 vattnet kinde en otrolig kontroll under krystningsskedet. De
berittar hur de kidnde nir barnets huvud trdngde ner 1 forlossningskanalen. Detta upplevdes
som dckligt, fascinerande men &ndéd spdnnande. Samtidigt gav det kvinnorna en inblick 1

forlossningens framskridande vilket bidrog till styrkan att fortsétta foda.

’

... jag hade jdttebra kontroll. Jag visste precis var huvudet kom i férlossningskanalen...’

... kdnslan ndr jag kdnde hur barnets kidmdes fram var nagonting helt annat dn tidigare

forlossning...”

“Jag kdnde huvudet sjdlv sa jag visste var hon var. Jag fick kinna efter och det gav mig

styrka.”

Kvinnorna beskriver en total kroppskontroll som innebér att de forstod och kunde tolka
kroppens signaler i de olika forlossningsskedena. Informanterna var mera sjédlvstandiga 1

forlossningsarbetet och flera papekade att det var de som fodde, de blev inte forlosta.

6.1.4 Sinnesstimning

De fodande upplevde en kénsla av att kunna vara inne 1 sig sjdlva, samt vara 1 nuet. Under
vattenforlossningen kidnde flera informanter ett speciellt inre lugn, vilket bidrog till battre
koncentration under forlossningen. Aven omfoderskor beskriver en betydligt lugnare

sinnesstimning under vattenforlossningen i jimforelse med tidigare forlossningar pa land.
... jag hade hédnderna framfor mitt ansikte och var riktigt in i mej sjdlv pd ndgot sdtt...”

... jag var sa pass i min egen vdrld och fick gd sa in i mig sjdlv och faktiskt koncentrera

mig pd det (fodandet).”

Samtliga informanter framhéver att det hiftigaste med vattenforlossningen var att fa ta emot
och lyfta upp sitt eget barn ur vattnet. Nagra av de fodande berdttar om nir de fick
ogonkontakt med sitt barn under framfodandet som ndgonting speciellt. Kvinnorna beskriver
héndelsen att fa ta emot sitt efterlangtade barn som ndgonting overkligt och méktigt men
samtidigt naturligt och véldigt stirkande. Det var en fin och rent av fantastisk stund, ett
minne for livet. Vissa omfoderskor berittar att de har ett speciellt band till sitt barn efter att

de sjdlva tagit emot samt lyft upp det ur vattnet.
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... och sa wow da sdg jag henne i vattnet...”

... det hdftigaste var att jag fick ta emot henne sjdlv. Det var nog det mdktigaste tyckte

Jjag.”
“Det som sitter starkast i minnet dr ju att fd ta emot henne sjdilv. Hon har en speciell plats

i och med att jag tog emot henne sjilv.”

Flera av kvinnorna beskriver en kénsla av att f4 ga in 1 sig sjdlva under férlossningen samt
att de erholl ett inre lugn. Samtliga informanter framhdver att det maéktigaste med

vattenforlossningen var att fa ta emot samt lyfta upp sitt barn ur vattnet.

6.1.5 Reflektioner efter forlossningen

Genomgaende upplevde kvinnorna vattenforlossningen som en positiv erfarenhet och hiftig
upplevelse. Det var en stor och fin hdndelse 1 deras liv. Flera bendmnde upplevelsen som en
dromforlossning eller en drom som gick 1 uppfyllelse. Nagra av omfoderskorna hade svart
att se det som en forlossningen eftersom den var sé annorlunda mot tidigare forlossningar pa

land.

’

... det (vattenforlossning) var en jdtte positiv upplevelse...’

“Efterat, till och med flera veckor efter kdndes det som om jag haft min

dromforlossning...”

“Jag har fortfarande svart att se det (vattenforlossning) som en forlossning, eftersom det

’

var sa annorlunda mot de tva tidigare...’

Kvinnorna beskriver vattenforlossningen endast som en positiv och rentav stirkande
upplevelse 1 deras liv. For flera var det en drom som gick 1 uppfyllelse. Omfoderskor

framhéver att vattenforlossning dr ndgonting helt annat an att foda pa land.

6.2 Upplevelsen av stodpersonen

Temat upplevelsen av stddpersonen innefattar kategorierna: nirvaro och agerande samt
doula som stodperson. Informanterna lyfter fram vikten av att ha en fysiskt ndrvarande och
mentalt stéttande stodperson med under vattenforlossningen. Kvinnorna som hade en doula
med under forlossningen upplevde hennes stéd som storst och att hon dven fanns till for den

blivande pappan.
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6.2.1 Narvaro och agerande

De flesta informanter hade den blivande pappan med som stodperson under
vattenforlossningen. Ingen av stddpersonerna var med i vattnet med den fodande. Néstan
samtliga kvinnor uttryckte att de ville ha stddpersonen vid kanten av badet. Stddpersonens
framsta uppgift var att vara fysiskt och mentalt ndrvarande samt finnas till for foderskan. Det
upplevdes som en stor trygghet att ha en person med som kénde till kvinnans behov och
onskemdl. Flera informanter beskrev stddpersonens agerande som uppmuntrande och
peppande. Samtliga kvinnor uttryckte att de inte kunnat tdnka sig forlossningen utan
stodpersonens nirvaro. Omfoderskorna beskrev den blivande pappan som mera sjélvsdker
och trygg 1 sin roll som stddperson. De var battre forberedda och palidsta samt hade flera

konkreta verktyg att anvénda sig av under forlossningen.

“Det var jdtte skont att han var med ddr, bredvid mig och fast i mig. Det var jdtte skont att
veta att han dr ddr och behover jag halla i honom sa gar det och han uppmuntrade mig

hela tiden med prat.”

’

“Det kdndes som vi gjorde det tillsammans.’

“"Han var ganska "lost” under forsta forlossningen, men det var ju forsta gangen for oss

bada.”

"Vi hade bada ldst den ddr boken Foda utan rddsla och han hade konkreta verktyg for hur
han kan liksom stéda mig, sda han kinde nog sig mycket mera trygg i sin roll. Sjdlvsdker pd

’

sin roll som stédperson.’

En del av informanterna ville inte ha fysisk berdring under vattenforlossningen.
Stodpersonens roll var di att vara narvarande och tillgénglig. Flera fodande beskriver att
stodpersonen hade svérigheter att utfora fysisk berdring 1 form av massage pa grund av att
det var svirdtkomligt 1 badet. Nagra kvinnor upplevde fysisk beroring med strykningar av

olika slag som vélbefinnande och lugnande.

“Jag hade inget behov att ndgon ska réra i mig eller att jag ska fa annat fysiskt stod. Han

satt ddr pd en stol och hejade.”

“Jag ville ha massage lite hdir och ddr, men det kindes ocksa som han inte riktigt kom dt

precis som han skulle ha velat.”
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... vara ndrvarande, ge mat, ge dricka, lustgas, byta till torr handduk eller bara finnas

som en ndrvarande person, en extra hand.”
“Han strok mej pa huvudet och ansiktet, det var skont.”

Nérvaron av den blivande pappan upplevdes som ett stort stdd, trots att han inte alltid hade
konkreta verktyg for att hjélpa den fodande. Badet hindrade stodpersonernas eventuella

planerade fysiska berdring, men det mentala stddet vid sidan av badet gav stor trygghet.

6.2.2 Doula som stodperson

Négra av informanterna hade utéver sin partner dven en doula med som stédperson. Doulan
var ett stod for bdde den fodande och den blivande pappan. Doulan var en bekant person fran
tidigare under graviditeten. Detta ingav en stor trygghet for den fodande kvinnan. Doulan
var aktivt ndrvarande bédde mentalt och fysiskt under hela forlossningen. Hon hade dven
konkreta verktyg 1 form av akupressur och profylax andning som hjilp till den fodande.
Doulan fanns dven till for partnern och kunde informera samt lugna honom under

vattenforlossningen.
“Doulans stod dr det som jag nog upplevde som starkast.”

“Doulans ndrvaro. Hon peppade mig och vi hade trdffats innan och var bekanta med

’

varandra. Det ingav en slags trygghet for att hon fanns ddr for mig hela tiden.’

“Jag tyckte absolut att jag behovde bdda tva (mannen och doulan) och doulan behovdes

ocksd for mannens skull, skulle jag vilja sdga. For han var ganska osdker...”

I de forlossningar dér en doula medverkade upplevde foderskan en stor trygghet av hennes
ndrvaro. Foderskan forlitade sig pé att doulan hade konkreta verktyg for att stoda samt hjilpa

under vattenforlossningen. Doulan fanns dven till for den blivande pappan.

6.3 Upplevelsen av barnmorskan

Temat upplevelsen av barnmorskan innehaller kategorierna: kommunikation, agerande och
bemoétande samt stod och tillgdnglighet. En god kommunikation ar tydlig och informativ
samt helst pd den fodandes modersmaél. Ett gott bemdtande av barnmorskan ger upphov till

trygghetskinsla hos den fodande, likasd barnmorskans nérvaro och tillgénglighet.
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6.3.1 Kommunikation

De flesta informanter upplevde en god kommunikation med barnmorskan. En god
kommunikation beskrevs som léttforstdelig, tydlig och informativ. De fodande onskade
information om forlossningens framskridande och vad som kunde forvédntas samt guidning
under de olika forlossningsskedena. God kommunikation ingav lugn samt trygghet hos
kvinnorna och hjilpte dem att fokusera pa fodandet. Viktigt att barnmorskan méter den
fodande pa hennes nivéd och gédrna pd den fodandes modersmél. Informanterna som fodde
hemma berédttar om forberedande information och god kommunikation innan férlossningen

vilket gav mindre behov av instruktioner under sjilva forlossningen.
” Hon (barnmorskan) sa att allt sdg bra ut sa jag kunde slappna av och ta det lugnt.”
"Vi bada pratade svenska som modersmal vilket gjorde att hon var ett jdtte bra stod.”

God kommunikation mellan den fédande och barnmorskan innebér att den dr tydlig och
informativ. Bra och tydlig information innan och under forlossningen ingav trygghet hos

kvinnan. Det dr dven viktigt att den fodande far informationen pa sitt eget modersmal.

6.3.2 Agerande och bemotande

Informanterna uppskattade att barnmorskan inte blandade sig i eller tog Gver under
vattenforlossningen. Flera av foderskorna poédngterade att deras forlossning var en ’hands
off” férlossning. Det vill sdga att barnmorskan tog ett steg tillbaka och var mera 1 bakgrunden
och observerade. Under krystningsskedet uppskattade vissa av foderskorna att tva
barnmorskor nédrvarade, vilket gav mera trygghet. Samtidigt lades stor vikt vid barnmorskans

kunskap och agerande 1 olika situationer.

”Sa det kindes nog pa ett sdtt som om det var jag som fodde, barnmorskorna blandade sig

inte i sa mycket.”

“Det var vdrdefullt och viktigt for mig att hon (barnmorskan) inte tog over utan jag kdnde

att det var min forlossning.”
... en "hands off” forlossning for barnmorskan...”

... barnmorskan tog ett steg tillbaka och inte var och petade sa mycket.”
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De flesta av informanterna berdttar om ett gott bemdtande av barnmorskan. Men négra
nidmnde om bristfilligt bemdtande som i huvudsak berodde pa stress hos barnmorskan. Aven
overbeldggning pa avdelningen inverkade pa bemoétandet. Det uppfattades ocksd som
nagonting negativt och otryggt om inte personkemin mellan foderskan och barnmorskan
fungerade. En kvinna lyfter fram mobiltelefon anvindning hos barnmorskan under
forlossningen som respektlost. En annan poédngterar att barnmorskans pushande under

krystningsskedet ledde till stress och otrygghet hos den fodande.
... jag klickade kanske inte riktigt med henne (barnmorskan).”

”Om hon (barnmorskan) inte kan vara ndrvarande med mej sa kan hon ga till rummet

bredvid och bldddra pd sin mobiltelefon.”

“Jag var lite stressad pa barnmorskan efterdt da jag tyckte att de var sd otroligt pushande.

De bara tryck mera, mera, mera, fast jag sjdlv kdnde att det héinde jittemycket.”

Ett gott bemdtande utgdér en god grund for interaktionen mellan den fodande och
barnmorskan. En stressad barnmorska ger upphov till otrygghet och en kénsla av att inte bli
sedd. Kvinnorna anser att barnmorskans frimsta uppgift dr att vara tillgédnglig och
ndrvarande under forlossningen. Foderskorna forlitar sig pd att barnmorskan har stor

kunskap och kan agera vid avvikande situationer.

6.3.3 Stod och tillgéinglighet

De fodande upplevde Overlag att barnmorskan kimpade med dem och lugnade dem pa ett
bra sétt. Barnmorskan gav ett bra stdd och var nirvarande samt ingav lugn under
vattenforlossningen. Informanterna upplevde att barnmorskans lyhdrdhet for deras dnskemal
samt att deras smarta bekréiftades var av stor vikt. Barnmorskans nérvaro och tillgédnglighet
gav en trygghet hos den fodande. Nér barnmorskan blev tvungen att avldgsna sig upplevde
foderskorna en otrygghet. Informanterna betonade dven att barnmorskan bor vara empatisk
och roingivande. Personkemin mellan barnmorskan och foderskan ar a och o for en 6kad
kénsla av trygghet. Kvinnor som fodde hemma 1 vatten upplevde att det ingav en storre
trygghet nér de kidnde barnmorskan frin tidigare moten under graviditeten. De behovde inte

fundera och lagga energi pa vilken barnmorska de tilldelas vid férlossningen.

’

... hon kdimpade med mig just da pd ett bra sdtt, ett sdtt som jag behovde...’
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"Barnmorskan gav mest mentalt stéd och hon sa att allt var ok och sag bra ut som det

skulle, sd jag kunde slappna av och bara ta det lugnt.”

“Hon (barnmorskan) sdnkte sig till ens nivd och sdg att nu har du jdtte sjukt och
bekrdftade det. Da kdnns det som hon ser mig och vet fast hon inte kan pd det viset kinna

smdrtan dd just, men emotionellt.”

”Den stunden ndr hon (barnmorskan) var pa paus kdndes faktiskt jdtte lang och

obehaglig.”

“Men samtidigt har det ju varit en trygghet att jag vet att jag har nagon (barnmorskan)
som kan ifall det skulle bli nagonting...”

“Personkemin (mellan foderska och barnmorska) dr nog a och o.”

... ndr man dker till ett sjukhus och foder och bara far en helt “random” barnmorska

i

dar.

Barnmorskans nirvaro och tillgdnglighet inger lugn och trygghet hos den fédande. Det ér
viktigt att barnmorskan 4r lyhord och kan bekréfta den fodande 1 hennes smérta samt visa
empati. En god och fungerande personkemi mellan barnmorskan och den fédande okar

tilliten och tryggheten under forlossningen.

7 Diskussion

I detta kapitel presenterar och speglar respondenterna studiens resultat mot den teoretiska
bakgrunden och den teoretiska utgdngspunkten 1 resultatdiskussionen till en storre helhet.
Diérefter granskar respondenterna studiens vetenskapliga kvalitet utgdende frén begreppen
trovardighet, pélitlighet, bekréftelsebarhet och 6verforbarhet. Studiens styrkor och svagheter
lyfts d&ven fram. Diskussionerna dr en kritisk granskning av studien dér respondenterna ser
objektivt pd arbetet. Sammanfattningsvis avslutar respondenterna med att lyfta fram nagra

av studiens fynd och ge forslag till fortsatta studier inom @mnet.
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7.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen delas in 1 fem steg: beskrivning, forklaring, jimforelse, reflektion och
kliniska implikationer. Resultatdiskussionen inleds med en sammanfattning av det
vésentligaste 1 resultatet av studien, ocksd kallad beskrivning. Sedan férdjupas innehéllet 1
forklaringen med respondenternas egna reflektioner, som stods av den teoretiska
bakgrunden. Darefter gors en jamforelse mellan studiens resultat och tidigare forskning 1
amnet. Respondenternas reflektioner av resultatet gors utgdende fran den teoretiska
utgangspunkten av Berg et als. teoretiska modell fran 2012 A midwifery model of woman-
centred childbirth care — In Swedish and Icelandic settings”. Resultatdiskussionen avslutas

med att beskriva hur examensarbetets resultat kan influera 1 klinisk praxis. (Henricson 2017,

416-417).

Samtliga informanter beskrev vattenforlossningen som ett naturligt férlossningsalternativ,
dar forlossningsskedena forlopte smidigt och barnet foddes fran vatten till vatten. Ulfsdottir
(2016, 478) ser ménga fordelar med vattenforlossning for kvinnor som vill ha en naturlig
forlossning utan medicinska atgirder. Aven Lewis et al. (2018) péapekar att valet av
vattenforlossning ligger i tanken pa en naturlig forlossning. Den teoretiska utgangspunkten
stoder en forlossningsatmosfar som undviker storande element samt stoder normaliteten 1
forlossningsprocessen (Berg et al. 2012, 84). Respondenterna anser att den normala och
naturliga forlossningen bor fraimjas samt stodas s ldngt som mojligt, for foderskor som har

forutsdttningarna samt viljan att foda naturligt.

Forlossningsrummet upplevdes som mera hemmalikt med lugn och harmonisk stimning. En
avslappnande milj6 enligt Lewis et al. (2018). Vattnet gav en trygg omgivning och kvinnorna
kinde sig inte sd exponerade. Detta understods av Ulfsdottir et al. (2018b, 29) som sédger att
kvinnor kénner sig skyddade av vattnet och mindre utsatta for omgivningen. Vattnet
medforde rorelsefrihet och upplevdes som varmt, skont samt angendmt. Enligt Lindgren et
al. (2014, 64) och Davies et al. (2015,212) finns det manga férdelar med att kunna inta olika
positioner samt variera dessa under forlossningen, sdsom snabbare forlossningsforlopp.
Utgéende fran Berg et al. (2012, 83) dr en forlossningsfrimjande miljo lugn, trygg och siker
vilket ar stdrkande och stodjande for foderskan. Respondenterna har under arbetets gang fatt
forstaelse for hur omgivningen kring den fodande paverkar henne. En mera hemmalik
forlossningsmiljo ger foderskan trygghet och lugn. Viktigt dr att alltid forsoka virna om den

fodandes integritet.
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Kvinnorna beskrev i respondenternas studie en god avslappning i vattnet, som medforde
smartlindring. Detta pédstdende stods av Ulfsdottir et al. (2018a, 347) samt Finigan och
Chadderton (2015, 33) vars resultat pavisar att vattnet har en smirtlindrande och lugnande
effekt som formar kvinnan att hantera smirtan littare. Aven Ulfsdottir (2016, 478) pavisar
att vattnet okar frisdttningen av smaértlindrande endorfiner samt oxytocin. Ytterligare har
Cluett et al. (2018) pavisat att vatten minskar behovet av medicinsk smairtlindring under
forlossningen. Den teoretiska utgdngspunkten om den forlossningsfrimjande miljon stoder
teorin om vattnet som en lugn och trygg miljo som beframjar smértlindring (Berg et al. 2012,
83). Respondenterna anser att foderskor kunde f& mdjligheten att prova pa vatten som
avslappning och smirtlindring under férlossningen. Ifall vattnet inte upplevs som behagligt

kan den fodande alltid vilja ett annat alternativ.

Kvinnorna upplevde ett inre lugn och kroppskontroll samt forstod kroppens signaler 1
vattnet, vilket gjorde att kvinnorna sjilvstindigt kunde f6lja med, samt hjdlpa kroppen 1
fodandet. I Ulfsdottir et als. (2018b, 29) samt Ulfsdottirs (2016, 478) forskning beskrivs att
kvinnans sjdlvfortroende och kénslan av kontroll 6kar i vatten, samt att de kunde arbeta med
sin kropp och fokusera pa fodandet. Kénslan av kroppskontroll beskrevs som nagonting fint
och hiftigt, speciellt under krystningsskedet. Kvinnorna kéinde sig sjdlvstindiga i
forlossningsarbetet och papekar att de inte blev forlosta, utan att det var de som fodde.
Finigan och Chadderton (2015, 32) samt Ulfsdottir (2019, 6) konstaterar att foderskan
kénner fostrets rotationer béttre under krystningsskedet 1 vattnet. Enligt Berg et al. (2012,
84) bidrar den forlossningsfrimjande miljon till att kvinnorna har en upplevelse av att vara
starkta och sjdlvstdndiga samt kunna folja forlossningsprocessen. Respondenterna ser en
fordel med att foda 1 vatten dd kvinnorna kénner sig stirkta och upplever storre
sjalvstandighet. Kvinnor som foder i vatten verkar dven ha en béttre kroppskdnnedom vilket

ger dem insikt 1 forlossningen framskridande.

Alla informanter framhaller att det hiftigaste med vattenforlossningen var att fi ta emot och
lyfta upp sitt eget barn ur vattnet. Genomgaende upplevdes vattenforlossningen som en
positiv erfarenhet och hiftig upplevelse. Lewis et al. (2018) redogor for kvinnor upplevelser
av vattenforlossning som nagonting positivt, hdpnadsvickande, fantastiskt, underbart och
vackert. Flera kvinnor bendmnde upplevelsen som en dromforlossning. Enligt Nutter et al.
(2014, 314) och Davies et al. (2015, 212) &r kvinnor som fott 1 vatten mera tillfredsstéllda
och nojda med forlossningsupplevelsen. Utgaende fran den teoretiska utgdngspunkten stoder
stillheten den fodande kvinnan 1 att vara narvarande i rummet och involverad i Gvergédngen

till moderskapet (Berg et al. 2012, 83). Respondenterna ser att ny kunskap angéende



30
betydelsen av att fa ta emot och lyfta upp det egna barnet framkommit 1 vér studien.
Respondenterna anser att foderskan i mén av mgjlighet ska uppmuntras till att védga ta emot

och lyfta upp sitt eget barn pa brostet.

Informanterna lyfter fram vikten av att ha en nérvarande och stottande stddperson med under
vattenforlossningen. Stodpersonens fridmsta uppgift &r att vara fysiskt och mentalt
ndrvarande samt tillgédnglig. Enligt Bohren et al. (2017, 2) och Raussi-Lehto (2015c, 260) ér
stodpersonens uppgift att stoda samt vara tillgédnglig och framfora den fodandes 6nskemal.
Det ér en trygghet att ha en person med som kdnner kvinnan, samt hennes 6nskemal och
behov. Detta understdds av Raussi-Lehto (2015c, 248) och Bohren et al. (2017, 2), en bekant
person for foderskan okar kvinnans trygghet samt minskar rddsla och smirta. Kvinnorna
papekar att de inte kunnat tidnka sig forlossningen utan en stodpersons ndrvaro. Nagra av
informanterna hade utdver sin partner dven en doula med som stodperson. Den teoretiska
utgdngspunkten understdder en dmsesidig relation av nirvaro, tillgédnglighet och delaktighet.
Det dr dven av vikt att gemensamma beslut och ansvar delas mellan barnmorskan, den
fodande och stodpersonen. (Berg et al. 2012, 80, 83). Respondenterna ser en bristande
information om stddpersonens fram for allt partnerns betydelse for foderskan under
forlossningen. Partnerns nérvaro ar betydelsefull for foderskans trygghet. Respondenterna
har observerat ett dilemma i koronatider eftersom stodpersoner har fétt restriktioner vid
ndrvarandet pa forlossningen. Vilket okar foderskans osdkerhet innan, under och efter

forlossningen.

Ett gott bemotande av barnmorskan ger upphov till trygghetskédnsla hos den fodande, likasa
barnmorskans nédrvaro, tillgdnglighet och lyhordhet. Enligt Borgfeldt et al. (2019, 94)
paverkar barnmorskans kontinuerliga stdd och tillgdnglighet positivt pd forlossningssmértan
samt inger trygghet. Detta minskar behovet av medicinsk smértlindring. Finigan och
Chaddertons (2015, 33) forskning visar att barnmorskans uppgift under forlossningen &r att
vara ndrvarande, visa empati, ge stdd och hjdlpa foderskan. Berg et als. (2012, 80, 85)
betoning pa en omsesidig relation bygger pa barnmorskans fysiska och psykiska néirvaro.
Barnmorskan ska bygga upp en fortroendefull relation, stdda samt véigleda den fédande pé
hennes villkor samt bekrifta den fodande. Aven grundad kunskap i form av lyhdrdhet for
kvinnans behov bor finnas hos barnmorskan. En fraimjande norm &r synen att barnmorskan
ska vara nirvarande hos den fodande under hela forlossningsforloppet. Respondenterna kan
pavisa att barnmorskans nirvaro och tillgidnglighet okar foderskans trygghet samt hennes

formaga att foda. Aven bekriftelse ir en viktigt bestdndsdel i relationen till den fodande.
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Kommunikationen mellan barnmorskan och den fodande bor vara lattforstielig, tydlig och
informativ samt pd foderskans modersmal. Detta bekriftas av Simonsen et al. (2020, 44),
god kommunikation mellan barnmorskan och foderskan &r ett kriterium f6r en
vattenforlossning. Onskad information av barnmorskan var om fdrlossningens
framskridande och vad som kunde forvéntas, samt eventuell guidning under de olika
forlossningsskedena. Den teoretiska utgangspunkten beskriver en d6msesidig relation dér den
fodande kvinnan och barnmorskan ska ha en fortlopande dialog. Barnmorskan lyssnar till
den fédande och informerar henne om forlossningens framskridande. Kunskap 1 relation till
kvinnan &r specifikt kunnande som erhéllits genom interaktion med den fédande. (Berg et
al. 2012, 80, 83-85). Respondenterna anser att det dr av stor vikt att barnmorskan har ett brett

kunnande i allt fran interaktion med andra méanniskor till det teoretiskt kunnandet.

Vattenforlossning dr en “hands off” forlossning for barnmorskan, vilket uppskattades av de
fodande. Charles (2018, 149) beskriver barnmorskans roll under vattenférlossning som
passiv 1 jaimforelse med en forlossning pa land. Henderson et al. (2014) och Ulfsdottir et al.
(2018a, 344) bekréftar att mindre ingrepp och undersdkningar forekommer under
vattenforlossningar. Foderskorna hade tillit till barnmorskans kunskap och agerande i olika
situationer. Detta understdds av Borgfeldt et al. (2019, 94), att tillgangen till barnmorskans
kunskap minskar ridsla, oro och smirta. Dalig personkemi mellan barnmorskan och den
fodande ger en negativ och otrygg kinsla. Likasd om foderskan upplevde att barnmorskan
var stressad. Lewis et al. (2018) pavisar att ett respektfullt bemétande och omvérdnad av
barnmorskan optimerar en positiv forlossnings erfarenhet. Den teoretiska utgdngspunkten
beskriver grundad kunskap som olika typer av kunskap. Barnmorskans kunnande bestar av
teoretiskkunskap, erfarenhetsbaseradkunskap och kénsloméssigkunskap. 1 ett kulturellt
sammanhang kan en hindrande norm uppstd nir barnmorskan blir tvungen att virda flera
foderskor samtidigt. (Berg et al. 2012, 84-85). En vattenforlossning innebér att barnmorskan
tar ett steg tillbaka och forlitar sig pd sina kunskaper och intuitiva fardigheter samt
observationer. Respondenterna anser att en optimal forlossningsvérd dr nar barnmorskan kan

vara fysiskt ndrvarande och ge stod at en foderska &t gangen.

Studiens resultat stods av tidigare forskning samt den teoretiska utgangspunkten. Resultatet
1 examenarbetet ger en inblick 1 kvinnor upplevelser av vattenforlossning som kan anvéndas
inom forlossningsvérden och 1 undervisningen for barnmorskor. Respondenterna onskar
dven att resultatet kunde inspirera personal pa mddrarddgivningen till att informera om

vattenforlossning som ett naturligt alternativ till lagriskfoderskor.
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7.2 Metoddiskussion

Trovérdighet dr en indikation pad god vetenskaplig kvalitet och innebér tydliggorande av
relevant teoretisk bakgrund inom studiens d&mne. Pélitlighet inom studier sdkerstélls genom
forskarens noggrannhet och redovisning angdende alla steg 1 forskningsprocessen.
Bekriftelsebarhet innebér att forskaren agerat 1 god tro och inte paverkats av egna
viarderingar samt att analysprocessen &r tydligt beskriven under hela examensarbetet.
Overforbarhet handlar om hur anvindbar studiens resultat ir i andra grupper, situationer och
miljéer. For att kunna bedoma studiens overforbarhet bor trovardigheten, pélitligheten och
bekriftelsebarheten vara garanterade. (Henricson 2017, 411-412; Martensson & Fridlund
2017, 431-433).

Respondenterna har sammanstéllt bakgrundsinformation om den normala forlossningen
samt vattenforlossning. Eftersom kriteriet for vattenforlossning 4r en forvintad normal
forlossning inkluderade respondenterna den normala forlossningen 1 den teoretiska
bakgrunden. Litteratur till &mnet den normala forlossningen bestar av facklitteratur som
anviands 1 undervisningen for barnmorskor 1 Finland och Sverige. Referensgranskade
vetenskapliga artiklar soktes om dmnet vattenforlossning via databaserna Cinahl, Ebsco,
Google Scholar och PubMed. Sokningarna gjordes med @mnesorden “waterbirth”, "birth in
water” och “experience of waterbirth”. Respondenterna hittade rikligt med material och
begrinsade urvalet till de nyaste och mest vésentliga artiklarna. De vetenskapliga artiklarna
som anvéndes dr frdn ar 2013 och framat. Den teoretiska bakgrunden gav respondenterna
god teoretisk kunskap infor intervjuerna, eftersom ingen erfarenhet av vattenférlossning
fanns hos respondenterna frén tidigare. Alla delar 1 bakgrunden ar relevanta for forstaelsen

av vattenforlossning.

Respondenternas val av en kvalitativ forskningsmetod grundade sig pa syftet for studien, att
beskriva kvinnors upplevelser av vattenforlossning. Enligt Denscombe (2018, 393) ir
kvalitativ metod lamplig vid forskning av ménniskors erfarenheter och tolkningar av olika
fenomen. Eftersom syftet med examensarbetet var att beskriva en upplevelse, var kvalitativ
metod mest ldmpad. Ett induktivt forhéllningssétt blev naturligt for respondenterna pa grund

av att malet med studien var att fa fram erfarenheter av ett verkligt fenomen.

Som datainsamlingsmetod anvéndes personliga intervjuer for att det var lampligast for
studien syfte, och med tanke pa respondenternas efterfragan av kvinnors upplevelser av
vattenforlossning. Enligt Denscombe (2018, 268) ér intervju en ldmplig metod nir man vill

fa fram informanters erfarenheter av ett fenomen. Valet av semistrukturerade intervjuer
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gjorde att respondenterna kunde vara flexibla under intervjuerna och &ndra fragornas
ordningsfoljd. Informanterna hade mojlighet att berdtta om deras upplevelser och utveckla
sina synpunkter vidare. Semistrukturerade intervjuer valdes for att det mojliggor dndring av

intervjufragor under forskningens géng.

Respondenterna hade tva kriterier for urvalet av informanter. Det forsta var att kvinnorna
fott barn 1 vatten och det andra att vattenforlossningen skett mellan ar 2018 och 2019.
Tidsintervallet pé vattenforlossningen lades for att informanterna skulle ha forlossningen 1
farskt minne och kunna éterge upplevelserna sa autentiskt som mdjligt. Informanterna var
tio till antalet vilket var respondenternas 6nskade antal for att hinna genomfora studien inom
den tillgéngliga tiden. Informanterna bestod av béde forstfoderskor och omfoderskor, samt
att forlossningarna hade skett hemma eller pa forlossningsenheter runt om i Finland. De
intervjuade gav studien ett anvdndbart och heltickande material. Trovardigheten av studien
skulle ha varit hogre om tid funnits for att involvera fler informanter. Respondenterna ar
dven medvetna om att sannolikheten dr mindre att de som haft en negativ upplevelse av

vattenforlossning tar kontakt for deltagande.

Intervjuerna bandades med mobiltelefon och ljudfilerna transkriberades. Det var mera
tidskravande dn vad respondenterna véntat sig att transkribera. Informanternas olika
dialekter Gversattes vid transkriberingen till hogsvenska vilket underlittade analysen och
mojliggdr att flera forstdr studiens citat 1 resultatredovisningen. Det sammanstillda

intervjumaterialet blev 73 sidor och besvarar studiens syfte samt fragestéllningar.

Innehallsanalys anvdndes som dataanalysmetod. Enligt Denscombe (2018, 403) ar den
lamplig vid analys av intervjuer da metoden é&r tydlig och kan upprepas. Materialet kodades
med farger vilket underldttade respondenternas analys. Kategorier bildades och det var
aningen arbetskridvande att analysera dd de olika kategorierna delvis gick in 1 varandra.
Respondenterna valde Denscombes Forskningshandbok (2018) for att den var latt tillgénglig
och forstdelig. Trots att den anvidnds mera inom samhillsvetenskaplig forskning anser

respondenterna att den gagnade forskningens syfte.

Respondenterna anser att resultatredovisningen dr logisk och oOverskddlig. Resultatet 1
redovisningen ger en klar bild av kvinnornas upplevelser av vattenforlossning, samt
upplevelsen av stodpersonen och barnmorskan. De citat som redovisas i1 studien lyfter

resultatets palitlighet och trovérdighet.
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Respondenterna har beskrivit forskningsprocessens alla steg tydligt, oppet och arligt. Data
har samlats in och analyserats med ett tydligt och objektivt synsétt. Detta okar palitligheten
och bekriftelsebarheten i studien. Genom att respondenterna varit tvd som kunnat ldsa och
analysera materialet har studiens trovirdigheten oOkat. Respondenterna har under hela
studiens ging foljt Yrkeshogskolan Novias regler och riktlinjer, samt efterstrévat att skriva
en lattforstielig text. Examensarbetets titel dr lamplig d& den enligt respondenterna ger en
naturlig bild av att foda barn i vatten. Studiens abstrakt Oversattes till bdde finska och

engelska for att na fler ldsare.

Studiens resultat stods av tidigare forskning samt den teoretiska utgdngspunkten. En ny
studie inom samma dmne kommer troligtvis att komma fram till liknade resultat angdende
kvinnors upplevelser av vattenforlossning. Informanterna i1 studien hade alla liknande
erfarenheter av vattenforlossning. Studiens resultat dr overforbart eftersom vart resultat kan
anvindas som en inblick 1 vattenforlossning, vilket kan 6ka intresset for och kunskapen om

vattenforlossning.

7.3 Slutsats

Respondenternas mal med examensarbetet var att med hjédlp av en kvalitativ intervjustudie
beskriva kvinnors upplevelser av fenomenet vattenforlossning samt hur stédpersonens och
barnmorskans agerande upplevdes under forlossningen. I studien framkommer att
vattenforlossning kan vara ett alternativ for lagriskfoderskor som Onskar en sd naturlig
forlossning som mgjligt. Respondenternas resultat pavisar att kvinnor som fott 1 vatten hade
manga positiva upplevelser och erfarenheter av forlossningen. De hade kroppskontroll och
kinde sig sjdlvstindiga samt stirkta och vdgade lita pa formagan att foda barn. Vattnet gav
avslappning, smartlindring och rorelsefrihet. Badet skapade trygghet och intimitet for
foderskorna. Omgivningen uppfattades som mera hemmalik. Samtliga informanter var
enliga om att den starkaste upplevelsen var att ta emot och lyfta upp sitt eget barn ur vattnet.
Stodpersonens och barnmorskans viktigaste uppgift under vattenforlossningen var

tillgénglighet och nérvaro hos foderskan.

Examensarbetets syfte och fragestidllningar besvarades 1 studien och resultatet
overensstimmer med tidigare forskning inom omrédet vattenférlossning. Detta arbete har
gett respondenterna vérdefull kunskap inom dmnet. Respondenterna onskar att denna studie

ska ge okad kunskap och insikt hos barnmorskor samt barnmorskestuderanden for att kunna
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stoda samt hjdlpa foderskor vid en vattenforlossning. Avsikten med studien dr dven att ge en

inblick 1 hur en vattenférlossning upplevs till gravida.

Vidare studier inom omradet kunde spegla finska forhallanden om vattenférlossning och
intervention, rupturer och barnmorskans kunskap, erfarenhet samt instéllning till
vattenforlossning. Aven likarnas kunskap och instillning till vattenforlossning kunde ge

intressant information om dmnet.

Respondenternas intresse for d&mnet vattenforlossning har okat i1 takt med att studien
framskridit. Det har dven gett respondenterna en stor oskattbar insikt och kunskap 1 &mnet
vattenforlossning som kan Overforas till véart kommande yrke. Efterfrdgan pa
vattenforlossning har 6kat och dérfor 6nskar respondenterna att &mnet vattenférlossning tas
upp under studierna till barnmorska. Respondenterna vill tacka alla informanter som deltagit

och gjort véran studie mojlig genom att bidra med vérdefull information.
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Informationsbrev och samtyckesblankett

Bista deltagare!

Vi studerar till barnmorskor vid Yrkeshogskolan Novia 1 Vasa och skriver vart
examensarbete om vattenforlossning. Syftet med detta examensarbete &r att med hjdlp av en
kvalitativ intervjustudie beskriva kvinnors upplevelser av vattenférlossning samt hur
stodpersonens och barnmorskans agerande upplevdes under forlossningen. Examensarbetet

gors for att 6ka barnmorskans insikt om kvinnors upplevelser vid en vattenforlossning.

Examensarbetet dr en kvalitativ intervjustudie som med er tilldtelse kommer att bandas in,
renskrivas och analyseras. Allt material behandlas konfidentiellt och efter analysen blir allt
insamlat material raderat. Citat fran intervjun kan anvindas 1 examensarbetets resultat. Vi
som intervjuare har tystnadsplikt och ert deltagande ar frivilligt. Ni har rétt att avbryta ert
deltagande 1 studien nér ni vill utan ndrmare forklaring. Reservera ca 1 timme for intervjun

och ni har mojlighet att paverka var intervjun genomfors.

Med vinliga hélsningar,
Lotta Westergérd, e-post, 050 XXXXXXX

Maria Backlund Pedersen, e-post, 050 XXXXXXX

Handledare: Eva Matintupa, e-post, (06) XXX XXXX
Samtycke till deltagande i intervjun.

Undertecknad har fatt information om studien och deltar frivilligt samt godkinner att

resultatet redovisas 1 examensarbetet.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande



Intervjufragor:
1. Bakgrundsfridgor?
- Alder
- Partus
2. Varfor valde du en vattenforlossning?
3. Beritta om dina upplevelser under vattenférlossningen?
4. Hur upplevde du stodpersonens agerande under vattenforlossningen?
5. Hur upplevde du barnmorskans agerande under vattenforlossningen?
6. Finns det ndgonting mer du vill beritta om din vattenforlossning?
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