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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vattenfodslar har forekommit i Gver 200 ar och fick sitt genombrott pa 1970-1980
talet, framst i Frankrike och Ryssland. Det finns ett flertal dokumenterade fordelar for
kvinnan att bada under forlossningen sasom ett snabbare forlossningsforlopp, minskat behov
av farmakologisk smértlindring och minskad risk for instrumentell forlossning och kejsarsnitt.
Pa grund av uttalanden fran bland andra Amerikanska neonatologer om de potentiella risker
som finns fér barnet har manga obstetriker och barnmorskor valt att undvika vatten som ett
alternativ vid férlossning.

Syfte: Syftet med foreliggande arbete var att kartldgga hur vanligt det & med komplikationer
for barnet efter en vattenfodsel.

Metod: En litteraturdversikt valdes dar sammanlagt 16 vetenskapliga artiklar inkluderades till
resultatet. Artiklarna var peer reviewed och svarade pa arbetets syfte.

Resultat: Det framkom totalt fem olika kategorier som belyste komplikationer for barnet efter
vattenfodsel. Apgarpoang, fysiska komplikationer, pH-vérde och dverflyttning till
neonatalavdelning och mortalitet. Komplikationerna i vardera kategori varierade i
allvarlighetsgrad och forekom mycket sallan i férhallande till det totala antalet deltagare i
studierna. Merparten av alla vattenfodslar medférde inte nagra 6kade risker for barnet och
infektionsrisken i samband med vattenfodsel visade sig vara lagre &n vid landfodslar.

Slutsats: For en lagrisk-kvinna med enkelbord, normal graviditet och forvantat normal
forlossning tyder forskningen pa att det inte finns nagra 6kade risker for barnet med att fodas i
vatten.

Nyckelord: vattenfodsel, komplikationer, neonatal, risker



ABSTRACT

Background: Water births have been used for over 200 years and had its breakthrough in
1970-1980's, mainly in France and Russia. There are many documented benefits for the
woman to bath during childbirth such as a faster delivery, reduced need for pharmacological
pain relief and reduced risk of instrumental deliveries and caesarean section. Because of
statements made by, among others, US neonatologists about the potential risks that exist for
the child, many obstetricians and midwives have chosen to avoid water as an alternative
during childbirth.

Aim: The aim of this study was to identify how common complications are for the baby after
a water birth.

Method: A literature review was selected in which a total of 16 scientific articles were
included to the result. The articles were peer reviewed and answered the aim of the study.
Result: It was found a total of five different categories which highlighted complications for
the baby after water birth. Apgar scores, physical complications, pH and transfer to the
neonatal unit mortality. The complications in each category varied in severity and occurred
very rarely in relation to the total number of participants in the studies. It was revealed that
the majority of all water deliveries caused no increased risks for the child and the risk of
infection associated with water birth was found to be lower compared to normal deliveries on
land.

Conclusion: If it’s a low-risk woman with singletons, normal pregnancy and expected normal
birth, the research suggests that there are no direct increased risks for the baby to be born in
water.

Keywords: Waterbirth, complications, neonatal, risks



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ...ttt sttt et st beeseese e st et e tesaesteeneereeneeneeneas 1
BAKGRUND. ...ttt ettt te st e be et e e sa e st et e seenbestesbeeseereaneeneens 2
Vattenfodselns historia och vetenskapliga underlag..........cccoocevveviiieiiiciccicceece e 2
Vattenfodsel I PrakuiKen ... 2
Att avrada eller tillata vattenfodsel ............cccccvcereicicciciccccee e, 4
Fostrets och det nyfddda barnets fysiologi i samband med vattenfodsel ...............cc......... 4
Barnmorskans roll vid vattenfodsSel...........coooiiiiiiiiiie 7
VattENTOUSIAN T SVEITQR. .. .eeiiiiiiiee bbbt 7
ProblemfOrmMUIEIING.......ooi et 8
RS L I RSOSSN 8
FrAgESTAIININGAT ......ovcvevieeeeeeeeeee ettt ettt ettt st et et ese et et tens 8
Y 1 ] PSSR 8
V= L=V 0117 oo SRS 8
UNVAISKITTEIIEE ...ttt bbbt et e bbbt reane e e 8
DAtAINSAMIING ...t bbbttt e bbb 9
MANUET SOKNING ...ttt e e sre e e e eseesbeentesnnenneas 10
DatabEArDETNING ....viieiieieeee bbbt bbb 10
VetensKaplig KVAlITeL...........ooviiic e 11
Forskningsetiska GVerVAGaNEN ............ccociiiiiiiiieiee ettt 11
RESULT AT ottt e bbb e bt bt e st ebe et et e b et e abesbeabeabeereeneeneeneas 11
Fysiska komplikationer for barnet och dess forekomst relaterat till vattenfodsel .......... 13
Konsekvenser av KOmMpliKatiONEINa ...........ccoveiiiiiiicie e 14
DISKUSSION ...ttt e et et e st e e teesaese e e et et e stestestesreeseeneenaeneenes 16
METOAAISKUSSION ...ttt ettt e s e nteete e s e sneeteaneenneas 16
RESUIATAISKUSSION ...ttt sttt 19
0] LU 57 7SSOSR 22
KINISK tHIAMPDATNEL........c.oiiie e 22
FOrtSatt TOrSKNING ..ot 22
REFERENSER ..ottt bbbttt sttt 23

Bilaga 1- Bedomningsunderlag for vetenskaplig kvalitet
Bilaga 2- Artikelmatris



INLEDNING

Vattenfodslar ar idag ett sallsynt forekommande alternativ inom Sveriges forlossningsvard.
Ett argument for vattenfodsel &r att det &r skonsammare for barnet att fodas in i en liknande
miljo som det levt i intrauterint under nio manaders tid, samt att kvinnan oftast ar mer
avslappnad i badet och att interventioner och risken for kejsarsnitt minskar. Tidigare avradde
Socialstyrelsen fran vattenfodslar men avradan drogs sedan tillbaka. Avradan grundades i
samband med att ett barn dog efter en vattenfodsel i Sverige. ldag finns saledes inga allmanna
riktlinjer for vattenfodsel i1 Sverige och det ar upp till varje enskild klinik att ta ett beslut kring
det. Pa grund av en aktuell avradan fran amerikanska neonatologer ar det dock fa kliniker som
erbjuder vattenfodsel som ett alternativ. Det finns manga dokumenterade fordelar for kvinnan
med bad under forlossningen men det rader delade meningar om hur sékert det ar for barnet
att fodas i vattnet. Radslan for att barnet ska drabbas av nagon allvarlig komplikation, ligger
till grund for att manga kliniker avstar fran att erbjuda kvinnor att foda i vatten. Det finns
kunskapsluckor inom omradet vilket forsvarar vardens forhallningssatt till vattenfodslar i
Sverige. Att kanna till vilka risker och komplikationer som finns for barnet i samband med
vattenfodsel samt hur vanliga de &r, grundat pa dagens forskning, ar darfor viktig kunskap for
en barnmorska i det kliniska arbetet.

In every culture and religion throughout the world water is synonymous with
the female aspect of life. Where there is no water, there can be no life. Water
is considered the symbol of fertility and also of eternal life. Human beings
consist mainly of water, and before birth we develop inside the womb, swiming
in amniotic fluid. We can therefore say that we are 'children of water’
[kursivering tillfogad]

(Thoni & Moroder, s. 44, 2004).



BAKGRUND

Vattenfodselns historia och vetenskapliga underlag

Vattenfodslar har forekommit i 6ver 200 ar och den forsta dokumenterade ar om en kvinna i
Frankrike som efter ett langt varkarbete fodde sitt barn i vatten ar 1805 (Kidspot, 2013).
Vattenfodslar fick sitt genombrott pa 1970-1980 talet och Frankrike och Ryssland var da
framtrddande med de kanda obstetrikerna Michel Odent och Frederic Leboyer. I slutet av
1980-talet borjade intresset for att foda i vatten sprida sig i Europa och &aven till Kanada. Den
forsta artikeln som beskrev vattenfodslar publicerades ar 1983 av Michel Odent (Odent,
1983). Atta &r senare publicerade obstetrikern Rosenthal en forskningsstudie om vattenfodslar
hos fler &n 1000 kvinnor fran ett fodelsecenter i Kalifornien. Det framkom att
kejsarsnittfrekvensen var lagre hos de som fodde i vatten jamfért med de som fodde pa land
och att endast 13 procent av de som fodde i vatten var i behov av transport till ett sjukhus
(Rosenthal, 1991).

Den forsta randomiserade, kontrollerade studien (RCT) om vattenfodslar genomfordes i
England och var en pilotstudie av Woodward och Kelly (2004). En RCT-studie innebdr att en
population slumpmaéssigt lottas till en interventionsgrupp som sedan jamférs med en
kontrollgrupp som inte utsatts for interventionen. Skillnaden pa utfallet av vatten- respektive
landforlossningar studerades och kvinnorna som inkluderades i studien var mellan 18 och 50
ar. De hade genomgatt en okomplicerad graviditet med en forvantat okomplicerad
forlossning. Totalt 60 kvinnor deltog i studien och av de 40 kvinnor som randomiserades till
vattenfodsel fodde endast 10 kvinnor i vattnet. Den enda signifikanta skillnaden som hittades
var att barnen som foddes i vatten hade lagre vérden av arteriellt koldioxid i navelstrangen &n
barnen i kontrollgruppen. | studien framkom ocksa att kvinnornas medverkan i studien inte
paverkade deras personliga forlossningsupplevelse, nagot som enligt forskarna tyder pa att
nya RCT-studier inom dmnet vattenfodsel ar mojliga att genomfora.

Efter att Woodward och Kelly (2004) publicerade sin studie har endast en ytterligare RCT-
studie genomforts inom dmnet. Studien gjordes i Iran och bestod av 53 deltagare i gruppen
som fodde i vatten och 53 deltagare i kontrollgruppen som fodde pa land. Det framkom att
kvinnorna som fodde i vatten upplevde mindre smarta, fodde snabbare och att ingen av dem
behévde oxytocininfusion. Samtliga kvinnor som fodde pa land fick analgetika och
oxytocininfusion. Kvinnorna som fodde i vatten hade i genomsnitt en 72 minuter kortare
Oppningsfas &n kontrollgruppen. Samtliga kvinnor som fédde i vatten fick en spontan vaginal
forlossning, jamfort med 79,2 procent i kontrollgruppen. Da interventionerna var signifikant
farre i vattengruppen, ansag forskarna att vattenfodsel var en mer samhéllsekonomisk metod
jamfort med att foda pa land (Chaichian, Akhlaghi, Rousta & Safavi, 2009).

Vattenfodsel i praktiken

En vattenfodsel innebdr att kvinnan omges av vatten och foder fram sitt barn under ytan.
Vattnet ska vara sa djupt sa att kvinnan kan kanna tyngdldshet och trygghet (Ros, 2009).
Enligt en uppdaterad sammanstélining av National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE, 2014) i Storbritannien bor barnmorskan vid en vattenfodsel kontrollera
temperaturen i vattnet som den fodande kvinnan sitter i en gang i timmen for att forsakra sig
om att den inte Overstiger 37,5 grader. Fostret har enligt Rosevear, Fox, Marlow och Stirrat
(1993) normalt en temperatur som &r minst 0,5 grader hdgre & mammans och vid langvarig
exponering i varmt vatten kan kvinnans forhojda temperatur paverka fostret genom cerebral
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vasodilatation som i sin tur medfor en 6kad &mnesomséttning och ett 0kat behov av syre. Nar
barnet sedan &r fott ska det forsiktigt ledas upp till ytan med huvudet forst av kvinnan,
partnern eller barnmorskan (Ros, 2009).

Kriterier for att fa foda i vatten

Inom forskningen kring vattenfodsel finns ofta kriterier for att kvinnan ska ha genomgatt en
normal graviditet och ha en sa kallad forvantat normal fodsel framfor sig om hon 6nskar att
foda i vatten. En forlossning kan benamnas som forvéantad normal eller komplicerad. Enligt
Nordstréom och Waldenstrém (2001) innebér den normala forlossningen att kvinnan vantar
enkelbord, ar mellan vecka 37+0 och 41+6, inte har nagra kanda riskfaktorer som kan paverka
forlossningens forlopp eller utfall, far en spontan varkdebut och att barnet ligger i
huvudbjudning. Forloppet ska sedan fortlopa utan nagra komplikationer fran vérkarbetets start
fram till och med placentas framfédande. En annan bendmning som anvéands inom
forlossningsvarden ar naturlig forlossning, vilken syftar till att foda utan nagon medicinsk
teknik sdsom smartlindring eller varkstimulering. | begreppet komplicerad forlossning ingar
kejsarsnitt och instrumentella férlossningar (Nordstrom & Waldenstrom, 2001).

| USA avrads kvinnor som &r yngre an 17 ar eller aldre &n 35 ar fran att foda i vatten (Todd,
2014). Vidare beskrivs att kvinnan inte far ha preeklampsi, diabetes eller nagon annan typ av
komplikation och att graviditeten bor vara enkelbord. Barnet ska vara fullganget, friskt och
normalstort och om kvinnan har en infektion eller ar i behov av kontinuerlig CTG-
Overvakning under forlossningen &r vattenfodsel inte att rekommendera. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists och Royal College of Midwives publicerade ar 2006
riktlinjer om att alla friska kvinnor med okomplicerade fullgangna graviditeter ska ha
valmojlighet till att foda i vatten och att det i dessa fall ska dokumenteras i journalen av
ansvarig personal (Alfirevic & Gould, 2006).

Vattnets fordelar och smartlindrande effekt

Varmt vatten har visat sig vara en effektiv smartlindringsmetod for kvinnor som &r i
varkarbete (Lee, Liu, Lu & Gau, 2013). Enligt data fran det medicinska fodelseregistret
(Socialstyrelsen, 2013) har anvandandet av icke-farmakologisk smartlindring i form av bad,
akupunktur och sterila kvaddlar minskat under de senaste aren. Anledningen till det kan vara
en nedsatt rapporteringsbenagenhet fran personalen, minskade resurser, vardtraditioner och
minskad efterfrdgan. Maude och Foureur (2006) intervjuade fem kvinnor for att ta reda pa
upplevelsen av att ha badat under férlossningen eller fott i vatten. Kvinnorna beskrev vattnet
som lugnande, stodjande och tréstande likt en skyddande barridr. Det framkom &ven att de
Onskade bad i syfte att lindra och minska sin radsla for smértan, snarare an att hava den, for
att kunna ha sjalvkontroll under forloppet. Fordelarna med bad under 6ppningsskedet ansags
vara viktigare &n sjalva processen att foda sitt barn i vattnet.

I Lukasse, Rowe, Townend, Knight och Hollowell’s (2014) retrospektiva kohortstudie fran
Storbritannien studerades utfallet av vattenfodslar hos 15577 lagriskkvinnor som véantade sitt
forsta barn. De valde att foda hemma eller pa en barnmorskeledd enhet mellan april 2008 och
april 2010. Cirka halften av kvinnorna pa respektive enhet valde att anvanda bad som
smartlindringsmetod vilket visade sig leda till farre interventioner. Pa den fristaende
barnmorskeledda enheten sag man aven ett samband mellan vattenfédsel och en minskad risk
for kejsarsnitt.



Cluett och Burns (2012) fann i sin forskningsoversikt, dar ssmmanlagt 3243 kvinnor
inkluderades, att de som badade under latens- och éppningsfasen i mindre utstrackning
anvénde sig av smartlindring i form av epidural-, spinal- och paracervikalblockad. Ingen
statistisk skillnad framkom gallande langden pa 6ppnings- respektive utdrivningsskedet.
Utfallet av instrumentella forlossningar, kejsarsnitt, oxytocininfusion, bristningar och
maternella infektioner skilde sig inte heller mellan de kvinnor som badade och de som inte
gjorde det. Ohlsson et al. (2001) kunde inte finna nagon signifikant skillnad mellan grupperna
i sin RCT-studie dar totalt 1237 kvinnor randomiserades till bad under 6ppningsskedet. De
studerade om kvinnor som badade under 6ppningsskedet var i mindre behov av
epiduralbeddvning, fick féarre bristningar, minskat antal instrumentella férlossningar, farre
kejsarsnitt eller kortare vardtid efter fodseln jamfért med de som inte badade.

Att avrada eller tillata vattenfodsel

I Sverige finns inga riktlinjer kring vattenfodsel idag och det ar upp till varje enskild klinik att
ta ett beslut i fragan. Manga svenska neonatologer som avrader fran vattenfodsel hanvisar till
American Congress of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2014). ACOG (2014)
beskriver att bad under latens- och 6ppningsfasen har manga fordelar for kvinnan och kan
darfor anvandas bade i smartlindrande syfte och for ett snabbare forlopp, men att det inte
finns nagra direkta belagg for att det skulle vara till barnets fordel. De anser darmed att det
inte finns nagra fordelar med vattenfodsel under krystfasen varken for modern eller barnet pa
grund av de fa men allvarliga komplikationer hos barnet som rapporterats i samband med det.
Komplikationerna som ACOG hénvisar till innefattar bland annat navelstrangsruptur,
infektion och aspiration av badvatten som var relaterat till respiratorisk stress. Om en kvinna
onskar att foda i vatten ska hon ge ett informerat samtycke innan férlossningen som ar baserat
pa information fran en lakare om potentiella for- och nackdelar (ACOG, 2014).

Det finns en osékerhet ibland barnmorskor, obstetriker och pediatriker kring huruvida en
vattenfodsel &r forenad med risk for barnet eller inte (Harper, 2014). Neonatologer fran USA
avrader fran vattenfodslar sedan en artikel publicerades ar 2002 i Journal of the American
Academy of Pediatrics dar de potentiella riskerna i samband med vattenfodsel for barnet
presenterades. Tva ar senare gick de ut med en direkt avradan fran vattenfodslar vilken
uppdaterades ar 2012 och &r aktuell &n idag (Harper, 2014).

Fostrets och det nyfodda barnets fysiologi i samband med vattenfodsel

En barnmorska som arbetar med vattenfodslar bor ha en god kunskap om barnets fysiologi,
respiration och dykreflex (Nutter, Shaw-Battista & Marowitz, 2014) for att kunna bista med
en sa trygg och saker vard som mojligt i samband med fodelsen.

Barnets syrebehov

En av de vanligaste fragorna kring vattenfodsel ar varfor barnet inte riskerar att drunkna nar
det fods i en miljo som bestar av vatten. Nutter, Shaw-Battista och Marowitz (2014) beskriver
att en av orsakerna till det & hormonella fordndringar hos fostret strax innan fodseln som
hammar det intrauterina andningsmaénstret som normalt uppstar i slutet av graviditeten. Barnet
ar i behov av ett fungerande gasutbyte for att undvika asfyxi, som &r det grekiska ordet for
pulsloshet. Det syftar till ett forsvarat eller upphéavt gasutbyte prenatalt 6ver placenta eller
postnatalt dver lungorna. Fem till tio procent av alla nyfédda barn har svarigheter med att
etablera en adekvat egenandning postpartum och en orsak till det kan vara att barnet har
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utsatts for asfyxi under forlossningen. Kaplan, Hogg, Hildingsson och Lundgren (2009)
beskriver att om gasutbytet via placenta upphor prenatalt uppstar en reaktion hos fostret i
form av andningsanstrangningar, dven kallat fosterandning, samt hogre puls och blodtryck.

Vid en intrauterin asfyxi kan andningscentrum paverkas hos barnet i samband med fodseln
och en sa kallad primar apné kan utvecklas. Den priméara apnén kan havas med hjalp av yttre
stimuli. Om barnet inte stimuleras vid den primara apnén, kan en sekundar apné utvecklas
med en kippande andning (gasping). Hjartfrekvens, puls och blodtryck sjunker da succesivt
for att i slutdndan, under den sa kallade terminala apnén, upphora helt i form av asystoli
(Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). Vid asfyxi under foérlossningen kan gasping,
eller onormala luftvédgar, leda till att barnet aspirerar fostervattnen ned i lungorna i samband
med fodseln. Om mekonium forekommer i fostervattnet kan de sma luftréren blockeras och
forsvara gasutbytet. Ett av sju barn avger mekonium i fostervattnet och cirka fem procent av
dem utvecklar mekoniumaspiration (MAS) vilket kan leda till apné, pneumoni, pulmonell
hypertoni eller kronisk hypoxi (van lerland & de Beaufort, 2009). Det &r framst 6verburna
och asfyktiska barn som drabbas av MAS (Broberg, 2015).

Navelstrdngen

Navelstrangen &r cirka femtio centimeter lang och forbinder fostret med placenta under
graviditeten. Den bildas genom en omfattande process under tidigt utvecklingsstadium hos
fostret. Den innehaller tre karl; tva artarer som transporterar syrefattigt blod fran foster till
placenta och en ven som transporterar syrerikt blod fran placenta till foster. Navelstrangen
bestar dven av gelatinds bindvav, allantois (en rest fran den utplanade gulesacken) och omges
av amnionepitel (Norbert, 2012). Hos nittio procent faster navelstragen mitt pa placenta, hos
nio procent faster den marginellt och hos en procent féaster den i hinnorna (Kaplan, Hogg,
Hildingsson & Lundgren, 2009). En indikation till att navelstrangsprover tas postpartum &r att
barnet drabbats av asfyxi under forlossningen. Proverna tas for att mata pH-vérde, koldioxid —
och syreniva samt basunderskott i ven och artar. Det kan vara vérdefullt for att fa en utokad
bild av barnets tillstdnd vid forlossningen och for att ge prognos for barnets asfyxi (Gao, Yan
& Wang, 2009).

Navelstrangen kan i samband med en férlossning ga av av flera olika anledningar. Nagra
orsaker till navelstrangsruptur kan vara en patologisk navelstrang med hemangiom eller
hematom, anvandning av en forlossningstang, att navelstrangen &r nekrotisk eller fér kort
(Lakartidningen, 2014).

Dykreflexen

Generellt sett har alla nyfodda barn en automatisk dykreflex nar hela ansiktet kommer i
kontakt med vatten och vatska nar svalget. Reflexen innebér att struplocket stangs,
hjartfrekvensen sjunker, blodtrycket 6kar och blodférsérjningen omfordelas till de centrala
delarna med syre (Foster & Sheel, 2005). Vid babysim, som férekommit i Sverige sedan
1979, aktiveras den skyddande dykreflexen for att undvika att badvatten kommer ned i
lungorna (Rikshandboken, 2008). Pedroso, Riesgo, Gatiboni och Rotta (2012) studerade
dykreflexen hos 33 friska barn under det forsta levnadsaret.Det framkom att reflexen aktiveras
nar luft blaser i barnets ansikte, speciellt da barnet grater. Nyfodda aktiverar ocksa
dykreflexen vid asfyxi och hypotermi for att forbattra den cerebrala perfusionen. Reflexen ar
viktig for att forhindra aspiration av skadliga &mnen ned i luftvédgarna. Hos vattendjur
aktiveras den i alla aldrar och hos ménniskan finns den endast kvar under det forsta postnatala



aret. Om kvinnan onskar en beddvning i form av opioider under forlossningen, bor
barnmorskan ha i beaktande att dessa kan ha en negativ inverkan pa barnets naturliga
dykreflex och medfora en 6kad risk for aspiration av badvatten (Nutter, Shaw-Battista &
Marowitz, 2014).

Infektionsrisk i samband med vattenfodsel

En av komplikationerna som ACOG (2014) namner i sin rapport om vattenfodsel ar att det i
vissa fall medfor en risk for maternell och fetal infektion. Risken anses 6ka om fosterhinnorna
inte langre ar intakta. Infektioner kan harledas fran mor till foster antingen via en
transplacentar (hematogen) vég eller via uppatstigande infektion fran vagina. En vanlig
bakterie, som en tredjedel av alla gravida ar koloniserade med, ar grupp B-streptokocker
(GBS). Risken att 6verfora GBS till barnet ar som stérst under en vaginal forlossning da
bakterierna, som ar koloniserade genitalt eller rektalt, nar barnet via andningsvéagarna. Till
foljd kan barnet fa sepsis, meningit eller pneumoni (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren,
2009). Anantharaj och Bhat (2011) studerade under en tvaarsperiod totalt 100 barn som var i
behov av andningsstdd efter forlossningen och fann att de med sepsis hade 1&gst 6verlevnad
och de som fick andningsstdd till foljd av pneumoni klarade sig bast.

GBS ar en av de vanligaste orsakerna till neonatal sepsis vilket drabbar cirka ett barn pa 2000.
Underburna barn med ett mindre utvecklat immunsystem samt de med lang vattenavgang har
en okad risk for insjuknande (Folkhalsomyndigheten, 2013). Vid lang vattenavgang eller
underburet barn rekommenderar Socialstyrelsen (2008) att kvinnan far profylaktisk
antibiotika intravendst under forlossningen for att forebygga smitta till barnet. Bakterierna
som naturligt finns koloniserade i moderns &ndtarm har visat sig vara de minst farliga och
potentiellt mest skyddande mikroorganismerna for barnet vid fodseln. De hjalper barnet att
kolonisera slemhinnor, luftvdgar och tarmkanalen for att inducera utvecklingen av
immunsystemet (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008).

Beddmning av det nyfédda barnets vitalitet

| New York ar 1953 publicerade professor Virginia Apgar ett bedémningsverktyg for det
nyfodda barnets vitalitet. Beddmningen utfors av en barnmorska eller lakare vid barnets
forsta, femte och tionde levnadsminut. Hjartfrekvens, hudférg, muskeltonus, retbarhet och
andning bedoms mellan noll och tva poang. Om barnet ar friskt och mar bra kan apgar-
poangen vara som hogst tio poang vid respektive bedémning. Apgarpoéng ger inte nagon
diagnos och kan darfor inte vara en prognos for barnets framtida utveckling (Neohlr, u.a).

Salustiano, Campos, Ibidi, Ruano och Zugaib (2012) studerade apgarpoéng hos totalt 27,254
fullgangna barn i Brasilien, varav 0,4 procent foddes med apgarpoéang <7 vid fem minuters
alder. Det framkom att patologiska hjartljud hos barnet och ett fordrojt krystskede paverkade
utfallet av apgarpoang vid fem minuter negativt, 92,6 procent fick en respiratorisk stress till
foljd av det. Sjuttionio av totalt 112 barn med apgar <7 vid fem minuters alder fick
transporteras till neonatalavdelning for vidare vard.

Natarajan et al. (2013) studerade utfallet med lag apgarpoang hos fullgangna barn och hur det
paverkade dem pa lang sikt. De fann att for varje 6kad poéng vid tio minuters alder minskade
risken for invaliditet eller dodsfall. Av en femtedel av barnen som hade apgarpoéng noll vid
tio minuters alder, dverlevde 20,8 procent utan nagra funktionshinder.



Barnmorskans roll vid vattenfédsel

| enlighet med International Confederation of Midwives [ICM] (2014) bor barnmorskan
arbeta halsoframjande utifran den enskilda individens behov, rattigheter och 6nskemal med en
god vardkvalitet som grund. Den yrkesverksamma barnmorskan bor fortlépande uppdatera sig
om evidensbaserad kunskap for att kunna ge en sa god och saker vard som majligt till kvinnan
(Socialstyrelsen, 2006). Eftersom vattenfodslar inte &r vanligt forekommande idag, &r det
viktigt att barnmorskan som assisterar vid en sadan har goda kunskaper om teknik och
tillvagagangssatt. Manga barnmorskor arbetar utifran en s k ’hands-off” teknik vilket innebar
att barnmorskan undviker att halla perinealskydd med handerna da barnet fods fram. Om
kvinnan énskar att resa sig ur vattnet efter att barnets huvud &r framfott bér hon stanna pa land
och inte ga tillbaka ned i vattnet. Det &r viktigt att barnmorskan &r medveten om de allvarliga
risker det kan medfdra barnet om kvinnan skulle ga ned i vattnet igen. Vid kontakt med luft
kan barnet ta sitt forsta andetag och om det sedan nedsanks i vattnet igen finns risk for
vattenaspiration. Nar ett barn fods i vatten ska det forsiktigt ledas upp till ytan inom fem till
tio sekunder. For att undvika hypotermi hos barnet kan barnmorskan torka huvudet torrt for
att minska varmeforlust genom avdunstning och se till att det ligger hud mot hud med
mamman och behalla kroppen i vattnet (Nutter, Shaw-Battista & Marowitz, 2014).

| en studie av Russel, Walsh, Scott och MclIntosh (2014) skickades ett frageformulér till
barnmorskor pa en forlossningsklinik for att ta reda pa frekvensen av och kunskapen om
vattenfodslar. Barnmorskorna fick aven besvara hur de upplevde graden av sjalvtillit och
socialt stod i samband med vattenfodsel. Efter att materialet samlats in sa utformades
sammanlagt tre workshops a tre timmar for totalt nio samordningsbarnmorskor pa kliniken.
Syftet med workshopsen var att se om de pa sikt kunde influera till en 6kad kunskap och
medvetenhet om vattenfodsel hos 6vriga barnmorskor pa kliniken. Nya frageformular
skickades sedan ut vid fyra respektive atta manader efter samordningsbarnmorskornas
utbildning for att utvardera om det medforde nagra forandringar i barnmorskornas praktiska
arbete. Det framkom att 55 procent av barnmorskorna hade bistatt en vattenfodsel under de
senaste tre manaderna nar det forsta frageformularet fylldes i, jamfort med 87 procent nar
frageformularet fylldes i atta manader efter samordningsbarnmorskornas workshops. Det var
en statistisk signifikans som tyder pa att utbildning och kunskap om vattenfodsel dkar
barnmorskans kliniska praxis inom omradet.

Vattenfodslar i Sverige

| Sverige har forekomsten av vattenfodslar minskat sedan 1993 da ett barn i
Stockholmsomradet dog av omfattande lungférandringar ett dygn efter vattenfodsel i hemmet.
Barnmorskan avlyssnade normala hjartljud under férlossningen och en spontan vattenavgang
skedde en timme innan barnet foddes. Apgar var vid fodseln 4 poang och hjért- lungraddning
paborjades direkt pa plats, barnet var sedan pa sjukhus 15 minuter efter partus. Enligt
utredning fran det vetenskapliga radet i obstetrik och gynekologi ansags aspiration, troligen pa
grund av asfyxi, av smutsigt vatten vara orsaken till barnets dod. Enligt det vetenskapliga
radet i neonatologi ska barnet ha détt pa grund av postasfyktisk encephalopati samt aspiration
av badvatten. Socialstyrelsen anmalde fallet till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN), vilken beddmde att drunkning inte kunde faststallas som en séker dédsorsak
(Vardfokus, 1997).

Barnmorskor och lékare har enligt Waldenstréom och Nordstrom (2001) skyldighet att
informera om risker till de kvinnor som valjer att foda under forhallanden som beddéms kunna



riskera kvinnan eller barnets halsa pa nagot satt, daribland vattenfodsel. Kvinnans beslut ska
efter informationen respekteras till fullo.

Problemformulering

Vid en vattenfodsel ger det varma vattnet smértlindring fér kvinnan och tycks minska risken
for bade kejsarsnitt och instrumentella forlossningar (Lukasse, Rowe, Townend, Knight &
Hollowell, 2014). Enligt ACOG (2015) kan vattenfodsel riskera att medfora allvarliga
komplikationer for barnet och de avrader darfor fran metoden om inte en grundlig klinisk
bedémning och samtycke fran kvinnan har inhamtats innan forlossningen. Manga
barnmorskor, obstetriker och pediatriker &r osakra pa huruvida en vattenfodsel ar forenad med
risk for barnet eller inte pa grund av de kunskapsluckor och brist pa evidens som finns idag
(Harper, 2014). Malet med foreliggande arbete ar darfor att genom en litteraturoversikt
kartlagga evidensen for huruvida en vattenfodsel &r forenad med risk for barnet. Dédrmed kan
kliniskt verksamma barnmorskor och obstetriker handldgga vattenfodslar korrekt enligt det
kunskapslage som finns tillgangligt idag och minimera risken for att komplikationer uppstar.

SYFTE

Syftet med denna studie var att kartlagga férekomsten av komplikationer hos barnet efter
vattenfodsel.

Fragestallningar
e Vilka fysiska komplikationer férekommer hos barnet relaterat till vattenfodsel?

e Vilka konsekvenser kan komplikationerna fa?

METOD

Val av metod

En litteraturGversikt baserad pa kvantitativa studier valdes som metod da det var passande for
att kunna besvara syftet och fragestallningarna utifran en sa stor population som mojligt.
Metoden leder till en 6versikt av aktuell forskning, med syfte att kartlagga vad det finns for
risker for barnet i samband med en vattenfédsel. | enlighet med Polit och Beck (2012)
skapade forskaren till en borjan fragestallningar och gjorde sedan en plan for
insamlingsprocessen. Vidare analyserades den inhdmtade informationen och resultatet
presenterades i form av en tabell och text.

Urvalskriterier

For att erhalla artiklar som svarade pa foreliggande arbetes syfte valdes olika inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterier for de vetenskapliga artiklarna var att de skulle vara
skrivna pa svenska eller engelska, peer-reviewed, research article” och ha ett tillgingligt
abstract. Nagon begransning for artal gjordes inte och traffarna omfattade publiceringsar
mellan 1983 och 2014. Artiklarna skulle svara pa syftet att kartlagga férekomsten av
komplikationer for barnet efter en vattenfodsel. Samtliga artiklar som var skrivna pa ett annat



sprak an svenska eller engelska exkluderades, trots att deras engelska abstract ibland
presenterade en passande information till féreliggande arbete.

Datainsamling

Insamlingen av data genomfordes i tre steg for att fa en sa bred sokning som majligt (Polit &
Beck, 2012). Stegen innefattade bade sokning i databaser, referenslistor och manuell s6kning.
Citat anvandes fran relevanta studier till att séka tidigare forskning inom samma amne
(ancestry approach). Aven referenslistor i dldre studier soktes igenom for att hitta nyare
forskning inom &mnet. Databaserna som anvéndes for att soka vetenskapliga artiklar var
Medline, PubMed (en gratisversion av Medline) och CINAHL. PubMed &r en bred databas
som tacker medicin, omvardnad och odontologi med forskning fran 1966 och framat. Cinahl
ar en databas som innehaller s gott som alla engelsksprakiga tidskrifter, bocker och
avhandlingar inom @&mnet omvardnad. Cinahl innehaller material fran narmare 3000 tidskrifter
fran ar 1981 och mer an en miljon dokument (Polit & Beck, 2012). Sokorden som anvandes i
samtliga databaser var “waterbirth”, “water birth” och “underwater birth” for att fa en sa
bred traff som mojligt inom dmnet. Sékorden anvandes var for sig och i olika kombinationer
med tillagg ”AND” och ”OR”. Sokningen i CINAHL hade begransningarna peer-reviewed,
“research article” och sprék pa engelska. S6kordet kombinerades med funktionen “major
concept” for att endast fa publicerade artiklar som var peer-reviewed.

For att fa storsta mojliga antal traffar gjordes ingen geografisk begransning. Samtliga titlar
som framkom genom sokningarna l&stes igenom under datainsamlingens process. Tréaffarna
varierade mellan 36 och 158 artiklar. De artiklar som inkluderades till resultatet hittades bade
genom databassokning och genom manuell s6kning. Totalt hittades nio vetenskapliga artiklar
via databaserna. FOr att hitta ytterligare artiklar anvéandes litteratur- och referenslistor till hjalp
i enlighet med Henricson (2012) och Polit och Beck (2012). Information soktes &ven med
hjalp av handledare samt mejlkontakt med en svensk barnlakare som ar expert inom omradet.
Handledaren tillférde tva artiklar som inkluderades till resultatet och barnlakaren kunde inte
bidra med nagon artikel till resultatet.

Sokningar, begransningar, antal traffar och granskade abstract fran databassokningarna till de
valda artiklarna i resultatet presenteras i nedanstaende tabell (Tabell 1). S6kningen utfordes
2015-02-05 pa Sophiahemmet Hogskolas Bibliotek i Stockholm.



Tabell 1. Databassokning

Datum | Databas Sokord Begransningar Antal | Granskade | Granskade | Valda
traffar | abstract artiklar artiklar
CINAHL (MM "Water Peer Reviewed
2015- Birth™) Research Article | 36 15 3 1
02-05 English language
Pubmed (waterbirth) OR | Abstract
2015- "water birth") 86 23 13 8
02-05 OR "underwater
birth"
Totalt 122 38 16 9

Manuell s6kning

Den manuella s6kningen gjordes i enlighet med Forsberg och Wengstrom (2013) genom att
sOka relevanta artiklar i referenslistor till redan valda artiklar och via artiklar som berorde det
valda &mnesomradet. Likt steg tre under insamlingen av data (Polit, Beck, 2012). Sékningen
utfordes 2015-02-09 pa Karolinska Institutet (Solna) i Stockholm dar totalt fem artiklar
hittades, framst genom olika referenslistor i databasen PubMed. Titel, abstract och sedan
artikeln i sin helhet lastes igenom och granskades kritiskt av forfattaren innan de valdes ut for
kvalitetsgranskning enligt Berg, Dencker och Skarséter (1999) och Willman, Stoltz och
Bahtsevani’s (2011) (Bilaga 1) mall, likt 6vriga 11 artiklar i resultatet.

Databearbetning

Ett forsta urval gjordes genom att lasa soktraffarnas titlar. Darefter granskades deras abstract
och om informationen i artikelns abstract var passande, l&stes studien igenom i sin helhet.
Sammanlagt inkluderades 16 artiklar till resultatet, nio stycken fran databassokningar, fem
fran manuell sokning och tva fran handledaren. Artiklarna kom fran Australien, Turkiet,
Tyskland, Storbritannien, Nya Zeeland, Schweiz och Italien. Artiklarna var skrivna mellan
1998 och 2014. Efter kvalitetsgranskning (Bilaga 1) 6versattes och sammanstalldes artiklarna
till resultatet i en matris framtagen av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) (Bilaga 2). |
matrisen presenteras en sammanstallning av titel, artal, forfattare, syfte, metod och resultat for
vardera artikel. Genom matrisen framkom en Oversikt av valda artiklar och respektive resultat.

For att gora en ingaende analys skrevs alla 16 artiklar ut i pappersform sa att forfattaren kunde
stryka under det vésentliga i texten med farg for att tydligt belysa kopplingen till arbetets
syfte. Fokus utgick ifran fragestéallningarna och lag pa den text i artiklarna som berorde barnet
i samband med vattenfddsel, 6vrig information om kvinnan exkluderades fran granskning da
det inte berdrde syftet. I enlighet med Polit och Beck (2012) numrerades samtliga artiklar med
siffrorna 1-16. Ett handskrivet schema utformades sedan med en sammanfattning av vardera
artikels resultat som beskrev forekomsten av komplikationer hos barnet efter vattenfédsel.
Informationen kategoriserades och sammanstélldes i en resultattabell (Tabell 2) for att sedan
presenteras i text.
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Foljande fem kategorier framkom efter granskning av artiklarna; Fysiska komplikationer, pH-
varde i navelstrangen, Apgarpoing (vid en, fem och tio minuters alder), Overflyttning till
neonatalavdelning och Mortalitet. Kategorierna belyste darmed de omraden som framkom i
artiklarna da de fokuserat pa forekomsten av komplikationer hos nyfodda barn i samband med
vattenfodsel.

Vetenskaplig kvalitet

Inkluderade artiklar till foéreliggande arbete granskades med hjéalp av Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsmall enligt Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011) for att tydliggora kvalitetsvardet. Inom &mnet vattenfodsel fanns totalt
endast tva RCT-studier med ett otillrackligt antal deltagare, darfor exkluderades dem. Enligt
Polit och Beck (2012) bor en RCT studie innefatta mer &n 40 deltagare. | resultatet
sammanstalldes prospektiva, retrospektiva och kliniskt kontrollerade studier. En prospektiv
studie innebér att data insamlas framat i tiden och kan jamforas mellan olika grupper 6ver tid,
en retrospektiv studie innebar att studera redan insamlad data och en kliniskt kontrollerad
studie innebdr att olika kliniker som vardar en viss patientgrupp jamfors antingen
retrospektivt eller prospektivt (Henricson, 2012).

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskning ar en forutsattning for att driva utvecklingen framat bade pa individ- och
samhallsniva. Individskyddskravet &r viktigt att ta hansyn till vid forskning som baseras pa
individer. Det innebar att den enskilda manniskan inte far utsattas for psykisk eller fysisk
skada, forodmjukelse eller krankning i samband med deltagande i en vetenskaplig
undersokning (Vetenskapsradet, u.d). Endast studier som godkants av en etisk kommitté eller
genomgatt noga etiska 6vervaganden valdes darfor att inkluderas i foreliggande arbete. |
enlighet med Forsberg och Wengstrom (2013) gjordes etiska 6vervaganden betraffande urval
da alla funna resultat presenteras och inte bara de som stoder forskarens egen asikt. I enlighet
med Forsberg och Wengstrom (2013) forekom varken stold, plagiat eller fabricering av data
under skrivandeprocessen till foreliggande arbete.

RESULTAT
Resultatet till féreliggande arbete redovisas nedan utifran fragestallningarna. Texten

inhamtades genom de fem kategorier som framkom under analysprocessen. | nedanstaende
tabell presenteras hur manga av de vetenskapliga artiklarna som belyste respektive kategori.
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Tabell 2. Resultattabell

Forfattare | Antal Fysiska pH- Apgar- | Overflyttning | Mortalitet

deltagare | komplikationer | varde poang till neonatal-
avdelning

Bodner, 280 X X X

2002

Burns, 8924 X X X

2012

Carpenter, | 42 X X

2011

Dahlen, 6144 X

2011

Demirel, 220 X X

2013

Fehervary, | 96 X

2004

Geissbuhler | 7508 X X X

2000

Geissbuehle | 9518 X X X X

r, Stein,

Eberhard

2004

Gilbert, 96 X X

Tookey

1999

Henderson, | 3078 X X X X

2014

Menakaya, | 438 X X X

2012

Mollamahm | 610 X X

utoglu,

2011

Otigbah, 602 X X X X

1998

Pagano, 110 X

2010

Thoeni, 1286 X X

2005

Zanetti- 521 X X X X

Daellenbach

2006

*inspirerad av Henricson (2012, s. 466).

Samtliga kategorier svarade till foreliggande arbetes syfte, att kartlagga forekomsten av
komplikationer hos barnet efter vattenfodsel.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mollamahmuto%C4%9Flu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mollamahmuto%C4%9Flu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zanetti-Daellenbach%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17092628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zanetti-Daellenbach%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17092628

Fysiska komplikationer for barnet och dess forekomst relaterat till vattenfodsel

Lungkomplikationer

Carpenter och Weston (2012) studerade thorax-réntgenbilder fran barn som foddes med
respiratorisk stress efter vatten- respektive landférlossning. Av de 14 barn som foddes i vatten
beddmdes 48 procent av 325 rontgenbilder vara avvikande, jamfort med 16 procent bland de
24 barn som foddes pa land. Forskarna beskriver att de hogre siffrorna med avvikelser i
vattengruppen rimligtvis var kopplat till vattenaspiration. Tva barn i respektive grupp
drabbades av mekoniumaspiration (MAS) och fyra av barnen i vattengruppen hade en
pulmonell arteriell hypertension och var i behov av ventilationsstod med kvéveoxid efter
fodseln. Burns et al. (2012) fann 66 av totalt 5192 barn med andningssvarigheter efter
vattenfodsel.

Menakaya et al. (2012) sag en signifikant skillnad med ett stérre antal komplikationer hos
barn som foddes i vatten jamfort med de som foddes pa land. | vattengruppen forekom totalt
atta fall med komplikationer for barnet jamfort med ett fall i landgruppen. Ett barn i
vattengruppen fick respiratorisk stress som var relaterad till MAS och ett annat barn fick apné.

Otigbah et al. (1998) kunde inte se nagon signifikant skillnad i utfallet av takypne mellan barn
som foddes pa land jamfort med i vatten. Inte heller Geissbiihler och Eberhard (2000) kunde
se nagot samband mellan vattenaspiration, eller nagon annan form av perinatal komplikation,
och vattenfodsel. Gilbert och Tookey (1999) séag att 15 av 4030 barn hade nedre
luftvagsproblem, déribland pneumoni, ”bldta lungor”, MAS och misstankt aspiration av farskt
vatten till foljd av vattenfodsel. Demirel et al. (2013) fann sammanlagt fyra av 191 barn med
misstankta respirationsproblem efter vattenfodsel. Ett av barnen fick antibiotikabehandling for
neonatal pneumoni och de 6vriga tre visade ett negativt svar pa infektionsscreening.

Skulderdystoci

Flertalet studier presenterade en lag forekomst av skulderdystoci i samband med vattenfodsel
(Bodner et al., 2002; Burns et al., 2012; Demirel et al., 2013; Fehervary et al., 2004;
Geissbuhler et al., 2000; Geissbuehler et al., 2004; Henderson et al., 2014; Menakaya et al.,
2012; Otigbah et al., 1998; Thoeni et al., 2005; Zanetti-Dallenbach et al., 2006). Menakaya et
al. (2012) fann att av de totalt atta fall med komplikationer for barnet i samband med
vattenfodsel forekom en skulderdystoci och bland 1600 vattenfodslar i Thoeni et al.’s (2005)
studie forekom tre skulderdystocier. Geissbuhler och Eberhard (2000) fann totalt sex
skulderdyctocier bland 2014 vattenfodslar och Otigbah et al. (1998) kunde inte se nagon
signifikant skillnad i utfallet av skulderdystoci hos barn som foddes i vatten jamfort med de
som foddes pa land.

Nutritionsproblem och uppfodningssvarigheter

I Menakaya et al.’s (2012) studie observerades totalt tre barn efter vattenfodsel for
nutritionssvarigheter. Carpenter och Weston (2012) sag att barn med respiratorisk stress som
fotts i vatten behdvde langre tid for att komma igang med nutritionen an de barn som foddes
med respiratorisk stress pa land. Gilbert och Tookey (1999) sag att av totalt 4030 barn, fick 32
barn nagon form av komplikation efter vattenfodsel och daribland ett barn med hyponatremi
som foljd.
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Navelstrangsruptur

Burns et al. (2012) visade att navelstrangsruptur férekom i storre utstrackning bland
vattenfodslar jamfort med hos barn som foddes pa land. Av totalt 5192 forlossningar i vatten
forekom 18 navelstrangsrupturer jamfort med tva av 3703 forlossningar pa land. Aven
Demirel et al. (2013), Henderson et al. (2014) och Otigbah et al. (1998) ség att
navelstrangsruptur forekom i en storre utstrackning vid vattenfédsel jamfort med
landforlossning. Demirel et al. (2013) fann endast ett fall med en navelstrangsruptur i studien
som innefattade 191 vattenfodslar.

Infektion

Overvagande forskning som inkluderats i féreliggande resultat visade pa att neonatal infektion
forekommer i mindre utstrackning hos barnen vid vattenfodslar jamfort med hos dem som
fods pa land (Bodner et al., 2002; Burns et al., 2012; Demirel et al., 2013; Fehervary et al.,
2004; Otigbah et al., 1998; Thoeni, Zech, Moroder, Ploner, 2005; Zanetti-Dallenbach et al.,
2006; Henderson et al., 2014).

Geissbuehler, Stein & Eberhard (2004) sag att neonatala infektioner var vanligare vid
landforlossningar i jamforelse med vattenfodslar, precis som Geissbihler och Eberhard (2000)
sag att farre barn som foddes i vatten drabbades av infektion jamfort med dem som foddes pa
forlossningspall eller i séng.

Ovriga fysiska komplikationer

Tva av de atta barn som var i behov av neonatalvard i Menakaya et al. (2012) studie kravde en
aktiv aterupplivning efter fodseln. Demirel et al. (2013) fann tva allvarliga fall med plexus
brachialispares och kefalhnematom i samband med totalt 220 vattenfodslar. Fallet med en
skulderdystoci i Thoeni et al.’s (2005) studie medfdrde att barnet fick en klavikelfraktur till
foljd.

Konsekvenser av komplikationerna

Paverkan pa pH-varde

Det framkom skilda resultat gallande neonatalt pH-varde efter vatten- respektive
landforlossning i de olika studierna. Carpenter och Weston (2012) sag att de barn som foddes
med respiratorisk stress efter vattenfodsel var i behov av mer ventilationsstod och hade l&gre
pH de forsta 12 timmarna &n de som foddes pa land. Flera studier kunde inte pavisa nagon
skillnad av pH-vérde hos barn som var fodda i vatten respektive pa land (Bodner et al., 2002;
Thoeni, Zech, Moroder, Ploner, 2005; Zanetti-Daellenbach et al., 2006).

| den storre studien av Geissbuehler, Stein och Eberhard (2004) sags daremot en signifikant
skillnad med nagot hogre arteriellt pH-vérde i vattengruppen jamfort med de som foddes pa
land, medelvardet i vattengruppen var 7,29 och i landgruppen 7,27. Aven Geissbiihler och
Eberhard (2000) sag att det arteriella pH vardet var 7,30 efter vattenfodsel, vilket var
signifikant hogre an hos de barn som fotts pa land.
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Skillnader i Apgarpoang

Flertalet studier i foreliggande resultat sag ingen signifikant skillnad i apgarpoang vid fem
minuters alder mellan grupperna dar kvinnan fott barn i vatten eller pa land (Bodner et al.,
2002; Dahlen et al., 2012; Henderson et al., 2014; Menakaya et al., 2012; Mollamahmutoglu
etal., 2011; Otigbah et al., 1998; Pagano et al., 2010; Zanetti-Dallenbach et al., 2006).
Geisshuehler, Stein och Eberhard (2004) sag inte heller ndgon signifikant skillnad mellan
apgarpoang da de jamforde 3617 vattenfodslar med 5901 landforlossningar.

Geissbiihler och Eberhard (2000) sag daremot att bland totalt 2014 vattenfodslar och 3470
fodslar pa land, var apgarpoangen vid fem minuters alder signifikant hogre hos barnen som
foddes i vatten. Vid fem minuter var medelsnittet 9,8 i vattengruppen jamfort med 9,6
landgruppen. Vid tio minuter var medelsnittet 9,9 i bada grupperna. L&gsta apgarpoangen i
vattengruppen var sju podng vid 5 minuter jamfort med fem poang i landgruppen.

Behov av neonatalvérd

Zanetti-Dallenbach et al. (2006) studerade sammanlagt 368 forlossningar som var uppdelade i
tre grupper dar kvinnan badat under 6ppningsskedet eller fott sitt barn i vatten respektive pa
land. Det framkom att antalet barn som var i behov av neonatalvard var likvéardigt mellan
grupperna. Otigbah et al. (1998), Mollamahmutoglu et al. (2011) och Henderson et al. (2014)
kunde inte heller se nagon signifikant skillnad pa det neonatala utfallet hos barn som fotts i
vatten jamfort med dem som fotts pa land nér det gallde behovet av neonatalvard.

I Menakaya et al.’s (2012) studie framkom en statistisk signifikans som visade att barn som
foddes i vatten var i storre behov av neonatalvard an de som foddes pa land, atta barn i
vattengruppen jamfort med ett i landgruppen. Barnet som foddes pa land fick neonatalvard
under nio dagar pa grund av respiratorisk stress. Fyra av barnen i vattengruppen var pa
neonatalavdelning for observation; tva efter aktiv aterupplivning, ett for apné och fodelsevikt
pa 2560g och ett barn fick observeras efter en mildare grad av skulderdystoci. Ett barn i
vattengruppen hade respiratorisk stress med misstankt MAS och fick transporteras till ett
annat sjukhus for vidare vard och tre barn vardades pa grund av nutritionssvarigheter.
Vistelsen pa neonatalavdelningen varierade mellan ett och sex dygn for barnen som fotts i
vatten.

| motsats till Menakaya et al. (2012) resultat, sdg Geissbuehler, Stein och Eberhard (2004) en
signifikant skillnad pa att de barn som foddes pa land var i stérre behov av neonatalvard
direkt fran forlossningsrummet an de barn som féddes i vatten, totalt var det 6 av 3617 barn i
vatten respektive 37 av 5901barn pa land. Den vanligaste orsaken var misstankt eller uttalad
respiratorisk stress.

Demirel et al. (2013) studerade 191 vattenfodslar och fann totalt sex barn som var i behov av
vard pa neonatalavdelning efter fodseln. Fyra av fallen var relaterade till andningssvarigheter
och de dvriga tva var pa grund av polycytemi och ryggmargsbrack. | studien av Gilbert och
Tookey (1999) framkom att 8,4 barn per 1000 fodslar var i behov av neonatalvard postpartum
da kvinnorna antingen hade badat under 6ppningsskedet eller fott sitt barn i vatten
Dokumentationen innefattade barnets behov av neonatalvard inom de forsta 48
levnadstimmarna.
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Bland 8924 barn i Burns et al. (2012) studie var 143 av dem i behov av neonatalvard, dar de i
snitt var inskrivna i tva och en halv dag. Etthundratio barn fick neonatalvard efter aktiv
aterupplivningshjalp efter fodseln varav 66 av dem sedan utvecklade andningssvarigheter. Tre
barn kom till neonatalavdelningen pa grund av navelstrangsruptur efter vattenfodsel och ett av
dem fick blodtransfusion.

Mortalitet

Gilbert och Tookey (1999) fann fem fall av neonatal mortalitet efter vattenfodsel bland totalt
4030 barn. Inget av fallen var direkt kopplat till att férlossningen agde rum i vatten.

Ett av 14 barn 1 Carpenter och Weston’s (2011) studie dog vid tre veckors alder till f6ljd av
respiratorisk stress efter vattenfodsel. Burns et al. (2012), Henderson et al. (2014) och Otigbah
et al. (1998) kunde inte pavisa nagot direkt samband mellan neonatal mortalitet och
vattenfodsel. | 6vriga inkluderade studier framkom ingen dokumentation av neonatal
mortalitet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturéversikt valdes for att fa en djupare kunskap om och forstaelse for forekomsten av
komplikationer hos barnet till foljd av att kvinnan valt att foda i vatten. Enligt Henricson
(2012) &r RCT-studier att rekommendera om syftet &r att studera effekterna av en behandling,
som i det har fallet var komplikationer hos barnet efter vattenfodsel. Pa grund av ett
bristfalligt antal RCT-studier som gjorts pa vattenfodslar, fick studier med en annan design
inkluderas i resultatet. De tvd RCT-studier som finns tillgangliga i nulaget, exkluderades pa
grund av att den ena var en pilotstudie och att den andra hade ett for stort bortfall i
undersdkningsgruppen for att kunna ge ett tillforlitligt resultat.

Att utfora RCT-studier inom vattenfodsel ar inte alltid etiskt forsvarbart och darmed svart att
genomfora (Henricson, 2012). Forskning som berdr ett specialiserat omrade och som kan
medfora potentiellt farliga risker for deltagarna ska endast genomforas av kvalificerade
personer (Polit & Beck, 2012). Pa grund av etiska skal om att deltagarna i en studie inte far
riskera att skadas, valdes en litteraturoversikt istallet for en kvalitativ forskningsstudie. |
forhallande till foreliggande studies syfte kunde en litteraturdversikt ge ett bredare resultat
utifran en storre population an om en studie med ett begransat antal deltagare hade
genomfaorts. Metoden skapade en Oversikt av den aktuella forskning som finns tillganglig
(Forsberg & Wengstrom, 2013).

Syftet var fran borjan aven att kartlagga hur barnmorskan kunde forebygga att eventuella
komplikationer hos barnet uppstod i samband med vattenfodsel. Pa grund av att barnmorskans
roll inte var studerad i de vetenskapliga artiklarna valdes den aspekten bort och fokus blev
endast pa forekomsten av komplikationer hos barnet. Om studierna hade belyst barnmorskans
roll, hade resultatet eventuellt kunnat ge en mer praktisk vagledning for lasaren i fraga om vad
barnmorskan kan géra for att undvika att komplikationer uppstar i samband med vattenfodsel.

Da forfattaren till foreliggande litteraturdversikt var novis och genomforde datainsamling,
granskning och analys av de vetenskapliga artiklarna ensam for forsta gangen, kan det i
enlighet med Henricson (2012) ha paverkat arbetets reliabilitet. Genom grupphandledning vid
fyra olika tillfallen under skrivarprocessen, dar tva handledare och totalt fyra forfattare ingick,
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lastes litteraturdversikten igenom av en handledare och tre forfattare infor varje tréff. Det &r
nagot som starker litteraturversiktens validitet och reliabilitet.

Enligt Henricson (2012) okar litteraturdversiktens validitet om flera databaser genomsoks for
att finna sa mycket relevant forskning som mojligt. Inledande soktes darfor information pa
Sophiahemmet Hogskolas bibliotek, sedan utokades sokningen i Karolinska institutets databas
som gav ett bredare utbud av tillganglig forskning. Samtliga artiklar hade kriteriet att vara
peer reviewed, vilket innebar att de blivit kritiskt granskade av en forskare pa omradet innan
publicering (Henricson, 2012). Insamlingen av data genomfordes via PubMed och CINAHL
samt genom manuell s6kning i olika referenslistor. Sokorden var till en bérjan specifika med
fokus pa barnet och vattenfodsel och pa grund av bristfalligt antal traffar fick de utokas till de
bredare sokorden “waterbirth”, water birth” och underwater birth” for att ticka mer
forskning inom omradet. De fa traffar som framkom med de férsta sokorden presenterades
aven efter att sokorden hade &ndrats.

For att forsékra sig om att sokningarna gav sa manga relevanta traffar méjligt, bokades en
timmes handledning in for sokhjélp i olika databaser med en bibliotekarie vid Sophiahemmet
Hogskolas bibliotek 2015-02-05. Innan handledningen hade databasen Midwifery anvants,
men det framkom att samtliga artiklar som hade inhdmtats dar, &ven fanns tillgangliga i
PubMed och CINAHL. Da det var tva personer som sokte efter relevant information, kan det
ha Okat reliabiliteten i litteraturdversikten enligt Henricson (2012).

Flertalet artiklar aterkom vid soékningarna i de olika databaserna och for att hitta tillrackligt
antal vetenskapliga artiklar behdvde forfattaren gora ett stort antal sokningar i saval databaser
som referenslistor. Ett tjugotal referenslistor soktes igenom under datainsamlingsprocessen
for att slutligen finna det totala antalet. | referenslistorna var det vanligt forekommande att
samma artiklar visades, vilket liksom sokningarna i databaserna tyder pa att det ar ett litet
forskningsomrade som fokuserar pa forekomsten av komplikationer hos barnet efter
vattenfodsel.

De vetenskapliga artiklarna hade olika metodologisk design, vilket sanker
litteraturdversiktens validitet. Nagra av artiklarna hade inte nagon kontrollgrupp, nagra
jamforde kvinnor som badat under forlossningen men fott pa land med kvinnor som fott i
vatten och nagra jamforde kvinnor som fott i vatten med kvinnor som f6tt pa land utan att ha
badat. | de studier som inte hade nagon kontrollgrupp blev det svart att avgora hur resultatet
skulle sett ut i fornallande till landforlossningar, aven om det gav en tydlig avspegling i hur
vanligt forekommande komplikationerna var for barnet. De studier som belyste skillnaden
mellan en grupp kvinnor som badat under forlossningen och sedan fétt pa land och en grupp
som fott i vatten var inte heller helt tillforlitligt jamforbara enligt forfattarens asikt. Henricson
(2012) menar att studiens validitet 6kar nar sa manga artiklar som mojligt ar av samma
metoddesign. Totalt inkluderades fem prospektiva, fyra kliniskt kontrollerade och sju
retrospektiva studier i litteraturéversikten. Det var inte mojligt att hitta 16 artiklar med samma
design som svarade till syftet, pa grund av begransat antal soktraffar.

Antalet deltagare i studierna varierade mycket och det &r nadgot som bor beaktas kritiskt av
lasaren i resultatet. Carpenter och Weston (2011) inkluderade minsta antalet deltagare (42) i
sin fall-kontroll studie dar de undersokte skillnaden pa kliniska fynd fran rontgenbilder hos
barn som foddes med respiratorisk stress i vatten respektive pa land. Den studie som hade
flest antal deltagare var Burns et al.’s (2012) prospektiva studie dar totalt 8924 kvinnor
inkluderades. Trots skild metoddesign, var bada studierna av varde eftersom barnets risker
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och uttalade komplikationer relaterat till vattenfodsel studerades. Det &r dock problematiskt
att kunna dra nagra slutsatser mellan studiernas resultat da de inte &r jamforbara med varandra
och det ar nagot som paverkar litteraturdversiktens generella reliabilitet.

Trots att de vetenskapliga artiklarna inte hade samma metoddesign och olika antal deltagare,
kan den statistiska styrkan (power) vara till hjalp for att belysa de olika resultatens likheter
och olikheter (heterogenitet). Darmed kan litteraturéversikten jamforas med en metaanalys,
som ursprungligen utvecklades for att sammanstélla studier vars resultat inte var tillrackligt
stora for att kunna pavisa nagon skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen
(Henricson, 2012).

Samtliga vetenskapliga artiklar kvalitetsgranskades med hjalp av en modifierad version av
Berg, Dencker och Skarséter (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani’s (2011) mall
(Bilaga 1) som anvénds vid Sophiahemmet Hogskola. Sammantaget granskades 13 av
artiklarna till att vara av kvalitetstyp ett, vilket tyder pa en god vetenskaplig kvalitet.
Resterande tre artiklar bedémdes vara kvalitetstyp tva pa grund av bristfalligt antal deltagare
eller en metod och resultatdel som inte var tillrackligt tydligt presenterad for lasaren. Da
forfattaren till foreliggande arbete granskade artiklar for forsta gangen, kan det ha paverkat
validiteten. Henricson (2012) menar att en litteraturéversikt som genomfors av en forfattare
sanker validiteten och att den starks om det &r tva som granskat materialet.

Pa grund av det begransade antalet vetenskapliga studier inom amnet, inkluderades artiklar
som var aldre an tio ar, publicerade fran ar 1998 fram till 2014. Forskaren till foreliggande
arbete ansdg inte att de aldre resultaten kunde paverka litteraturversiktens reliabilitet da
vattenfodsel ar detsamma idag som for tjugo ar sedan.

Av de 16 vetenskapliga artiklarna kom fyra fran Storbritannien, tre fran Australien, tre fran
Schweiz, tva fran Italien, tva fran Turkiet, en fran Nya Zeeland och en fran Tyskland. Trots
att de &r vitt utspridda fran olika delar av varlden och tyder pa ett liknande resultat, blir det
problematiskt att generalisera det utifran ett globalt perspektiv eftersom utvecklingslander inte
ar inkluderade. Industrilander har helt andra forutsattningar och tillgangar vad géller ekonomi,
forskning och materiella tillgangar an vad utvecklingslander har. Att infektionsrisken, som
framkom vara lagre vid vattenfodslar jamfort med landférlossningar i foreliggande
litteraturoversikts resultat, skulle visa pa detsamma i ett utvecklingsland ar ytterst svart att
uttala sig om da det handlar om tillgang till basala faktorer som rent vatten eller
rengoringsmedel till badkaret. Resultatets tillampbarhet i Sverige kan déremot eventuellt
éverrensstamma, da landerna dar studierna genomforts bedriver en vard med liknande
ekonomiska och materiella forutsattningar.

Etiska dvervéganden granskades i enlighet med Polit och Beck (2012) i respektive artikel och
det framkom en tydlig presentation av godkannande fran en etisk kommitté i de flesta av
artiklarna. De som inte hade det presenterade istéllet tydligt hur de gett information och fatt
ett informerat samtycke fran deltagarna samt behandlat all insamlad data konfidentiellt, vilket
enligt Polit och Beck (2012) &r av sarskild betydelse inom forskning med manniskor.
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Da engelska inte var forfattarens modersmal, bor ett visst forbehall beaktas gallande
tolkningen av data. Oversattning gjordes med hjalp av ett lattillgangligt, elektroniskt
oversattningsprogram (Google, u.d), vilket kan ha paverkat litteraturoversiktens reliabilitet.

Resultatdiskussion

En vanlig fraga kring vattenfodsel ar hur stor risk det ar att barnet kan drunkna till fljd av
aspiration av badvatten (Nutter, Shaw-Battista & Marowitz, 2014). | resultatet framkom
endast ett fall med en misstankt aspiration av farskt vatten hos barnet till f6ljd av vattenfodsel
och barnet dverlevde (Gilbert & Tookey, 1999), vilket tyder pa att det &r en ytterst ovanlig
komplikation. Den skyddande dykreflexen som normalt &r aktiverad till dess att barnet
kommer upp till ytan och nas av luft i ansiktet (Pedroso, Riesgo, Gatiboni & Rotta, 2012) ar
troligtvis den viktigaste faktorn som hindrar barnet fran att aspirera vatten. Det framkommer i
en case report (Mamman & Thiagarajan, 2009) att vattenaspiration enligt litteraturen &r den
vanligaste komplikationen vid vattenfodsel, vilket nagra av de studier som jamfort
vattenfodsel med landférlossning i foreliggande resultat ocksa talar for (Carpenter & Weston,
2012; Menakaya et al., 2012; Gilbert & Tookey, 1999), trots att det handlar om laga siffror.

Den vanligast forekommande komplikationen som orsak till inskrivning pa neonatalavdelning
efter vattenfodsel var respiratorisk stress hos barnet (Demirel et al., 2013; Burns et al., 2012;
Menakaya et al., 2012; Geissbuehler, Stein & Eberhard, 2004). Fa av studierna som
inkluderades i resultatet presenterade att orsaken till barnets behov av neonatalvard var en
direkt foljd av vattenfodseln.

Barnet behdver ett fungerande gasutbyte under forlossningen for att undvika att asfyxi
uppstar, som kan medfora aspiration av badvatten till foljd vid fodseln (Nutter, Shaw-Battista
& Marowitz, 2014). Tva studier i resultatet visade att andningsstérningar hos barnet efter
vattenfodsel var mer vanligt forekommande jamfort med hos de barn som foddes pa land
(Carpenter & Weston, 2012; Menakaya et al., 2012). | den ena studien var ingen av barnens
komplikationer direkt kopplat till vattenaspiration (Menakaya et al., 2012). Carpenter och
Weston (2012) fann att fyra av de 14 barn i vattengruppen behandlades for pulmonell arteriell
hypertension [PAH], vilket innebér ett hogt blodtryck i lungornas pulsadror som paverkar
hjartats och lungornas funktion negativt (Socialstyrelsen, 2014 ). Eftersom PAH &r en
fysiologiskt betingad sjukdom, kan den inte ses som en direkt komplikation till att barnen
foddes i vatten.

| resultatet framkom att skulderdystoci var ovanligt forekommande i samband med
vattenfodsel (Menakaya et al., 2012; Thoeni et al., 2005; Geissbuhler & Eberhard, 2000;
Otigbah et al., 1998). Al-Khaduri, Abudraz, Rizvi och Al-Farsi (2014) beskriver att risken for
skulderdystoci okar hos kvinnor med hogt BMI, hdg alder, diabetes och om de tidigare fott ett
barn med skulderdystoci. De genomforde en studie i Oman for att kartlagga forekomsten av
skulderdystoci och det framkom bland annat att tre barn till kvinnor som fick
epiduralbeddvning drabbades av skulderdystoci jamfort med noll hos dem som inte fick
beddvning. Aven vid instrumentella forlossningar och oxytocininfusion sdg man en hagre
frekvens av skulderdystoci hos barnet. Vattenfodsel har visat sig minska bade behov av
analgetika, interventioner och instrumentella férlossningar (Cluett & Burns, 2012; Lukasse,
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Rowe, Townend, Knight & Hollowell, 2014) och for att fa foda i vatten ar ofta kriteriet att
kvinnan ska vara frisk och inte ha nagra riskfaktorer (Alfirevic & Gould, 2006). Forfattaren
till foreliggande litteraturéversikt kan darfor inte se att skulderdystoci som komplikation for
barnet skulle ha nagot direkt samband med att kvinnan valjer att foda i vatten.

Det framkom inte i ndgon av studierna dar barnet hade nutritionssvarigheter postpartum att
det var en komplikation direkt orsakad av att de fotts i vatten (Carpenter & Weston, 2012;
Gilbert & Tookey, 1999; Menakaya et al., 2012). En sen nutritionsstart kan vara orsakad av en
rad olika faktorer. Ett patologiskt tillstand hos barnet (Mammas & Thiagarajan, 2009), brist
pa stod fran personalen och kvinnans grad av uthildning ar nagra av de faktorer som kan
paverka en fordrojd amningsstart (Adugna, 2014).

Mammas och Thiagarajan (2009) presenterade ett fall med en fullgangen pojke som foddes i
vatten med en fodelsevikt pa 4,440 gram och ett huvudomfang som var 35 centimeter.
Forlossningen forvantades vara normal med klart fostervatten, intakta fosterhinnor och utan
nagra ovriga infektionsrisker. Pojken madde bra vid fodseln och hade Apgarpoang nio vid 1
och 5 minuter. Efter 12 timmars alder uppmarksammade barnmorskan att pojken inte hade
kommit igang med en etablerad amning och en lakare tillkallades for en undersékning. Det
framkom att pojken hade en forhojd andningsfrekvens (70/minut) och lungréntgen visade pa
vattenaspiration fran forlossningen. Trots det hade inte pojken visat nagra indragningar,
grunting eller nasvingespel. En antibiotikabehandling startades och pojken fick skrivas in pa
neonatalavdelning for att sex dagar senare fa dka hem i gott skick med planerad uppfdljning
om hélsotillstand. Trots att allt sdg normalt ut innan, under och efter vattenfodseln sa visar
fallet pa att barnmorskans agerande kring den avvikande amningen var avgoérande for att
faststélla att barnet drabbats av vattenaspiration under fodseln.

Navelstrangsruptur var en komplikation som férekom i storre utstrackning vid vattenfodsel
jamfort med landforlossning (Burns et al., 2012; Demirel et al., 2013; Henderson et al., 2014;
Otigbah et al., 1998). Diagnosen navelstrangsruptur vid vattenfodsel kan kliniskt upptéackas
genom en kraftig forandring av badvattnets farg fran genomskinligt till morkrott och ett ljud
kan horas nar navelstrangen gar sonder. Om barnet drabbas av en blédningschock i samband
med en navelstrangsruptur kan det kliniskt ses i form av respiratorisk stress och bradykardi
(Schafer, 2014). Navelstrangen kan riskera att ga sonder da barnet fors upp till vattenytan
efter fodseln beroende pa vattnets djup och hur snabbt det sker (Gilbert & Tookey, 1999). Det
ar darfor viktigt att personen som for upp barnet till ytan gor det forsiktigt (Burns et al.,
2012).

Navelstrangsruptur kan darmed férebyggas om barnmorskan har kunskap om och lyhérdhet
for de handlagganden som kan orsaka skadan. For att minska risken for att en
navelstrangsruptur uppstar, kan barnmorskan i enlighet med Schafer (2014) tappa ur lite
badvatten da kvinnan narmar sig utdrivningsskedet for att fa en kortare transportstracka for
barnet upp till ytan. Vattnet far dock inte tappas ur till den grad att barnet riskerar exponering
av bade vatten och luft i samband med fodseln. Barnmorskan kan vidare forsakra sig om en
intakt navelstrang genom att undersoka den sa snabbt som mojligt efter att barnet ar uppe vid
vattenytan. Pa sa satt minimeras risken fér neonatal blédning och mortalitet (Schafer, 2014).
Den genomsnittliga frekvensen for navelstrangsruptur i samband med vattenfodsel ar idag
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cirka 2,4 per 1000 fodda barn och det ar oként hur vanligt forekommande det &r i samband
med landforlossningar pa grund av bristfalligt antal studier som belyser det (Nutter et al.,
2014).

Flertalet studier i resultatet som tacker ett stort antal deltagare sag att neonatala infektioner till
foljd av vattenfodsel forekom i mindre utstradckning jamfort med landforlossningar (Bodner et
al., 2002; Burns et al., 2012; Demirel et al., 2013; Fehervary et al., 2004; Geissbuehler, Stein
& Eberhard (2004); Geissbihler och Eberhard (2000); Otigbah et al., 1998; Thoeni, Zech,
Moroder, Ploner, 2005; Zanetti-Dallenbach et al., 2006; Henderson et al., 2014). Det ar nagot
som talar emot ACOG’s (2014) uttalande om att vattenfodsel i vissa fall skulle medféra en
okad risk for maternell och fetal infektion. | Zanetti-Dallenbach, Lapaire, Maertens, Frei,
Holzgreve och Hosli’s (2006) studie framkom att barn efter vattenfodsel visade en lagre
forekomst av GBS-infektion &n de som foddes pa land. En tankbar orsak till det var en sa
kallad ”wash out effect” som innebér att vattnet skdljer bort bakterierna fran barnet i samband
med forlossningen.

Nagra av studierna i resultatet kunde inte se ndgon skillnad pa frekvensen av 6verflyttning till
neonatalavdelning mellan de barn som foddes i vatten jamfort med dem som foddes pa land
(Henderson et al., 2014;Mollamahmutoglu et al., 2011; Otigbah et al., 1998;Zanetti-
Dallenbach et al., 2006) och endast en studie visade en hogre frekvens av inskrivningar pa
neonatalavdelning efter vattenfodsel jamfort landforlossning (Menakaya et al., 2012).
Eftersom flertalet av orsakerna till att barnen skrevs in pa neonatalavdelning inte
presenterades som en direkt foljd av att barnet foddes i vatten, ar det svart att dra en slutsats i
fragan. 1 den storre studien som visade att barn som foddes pa land var i stérre behov av
neonatalvard (Geissbuehler, Stein & Eberhard, 2004) bor man ha i beaktande att det var ett
storre antal barn som studerades i landgruppen jamfort med vattengruppen.

Overvagande forskning som inkluderats i resultatet visade pa att det inte forekom en dkad risk
for neonatala komplikationer till foljd av vattenfodsel (Burns et al., 2012; Bodner et al., 2002;
Dahlen et al., 2012; Demirel et al., 2013; Gillbert & Tookey, 1999; Geissbuhler & Eberhard,
2000; Geissbuhler, Stein & Eberhard, 2004; Menakaya et al., 2012; Mollamachmutoglu et al.,
2011; Otigbah et al., 1998; Henderson et al., 2014; Lauinger-Lorsch, Hof, Melchert, Bauer &
Zieger, 2004; Thoeni, Zech, Moroder & Ploner, 2005; Zanetti-Dallenbach et al., 2006)
forutsatt att kvinnan var frisk med en normal graviditet och forvéntad normal forlossning samt
att professionell, erfaren och kompetent vardpersonal fanns tillganglig under forlossningen.
Carpenter och Weston (2012) som studerade utfallet hos de barn som fotts med respiratorisk
stress efter land- respektive vattenfodsel, var den enda studie som presenterade ett samre
utfall for de barn som fotts i vatten.

Flertalet studier efterlyser vidare forskning inom dmnet for att kunna stérka uttalandet om att
vattenfodsel inte skulle medféra nagra dkade risker for barnet (Carpenter & Weston, 2012;
Geissbuhler, Stein & Eberhard, 2004; Menakaya et al., 2012; Otigbah et al., 1998).

| forhallande till det totala antalet deltagare, presenterades komplikationer hos barnet i
samband med vattenfodsel som nagot ovanligt (Burns et al., 2012; Demirel et al., 2013;
Geissbuhler & Eberhard, 2000; Gilbert & Tookey, 1999; Menakaya et al., 2012; Otigbah et
al., 1998; Thoeni et al., 2005) och darmed ar svaret pa litteraturoversiktens syfte besvarat.
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Slutsats

Merparten av alla vattenfodslar medforde inte nagra dkade risker fér barnet och
infektionsrisken i samband med vattenfodsel visade sig vara lagre &n vid landférlossningar.
Det framkom &ven att navelstrangsruptur forekom i storre utstrackning vid vattenfodslar
jamfort med konventionella fodslar pa land. Forskningen visar pa en 1ag risk for
komplikationer hos barnet vid vattenfodsel och det kan betraktas som ett lika sékert alternativ
som att foda pa land nar det géller lagriskkvinnor med normal graviditet och forvantad normal
forlossning

Klinisk tillampbarhet

Resultatet i foreliggande litteraturéversikt ar viktigt for barnmorskor for att kunna bedriva en
god och saker vard for kvinnan och barnet i samband med en vattenfodsel. Att Iata en gravid
kvinna foda i vatten ar nagot som pa de flesta kliniker skulle kunna lata vara genomforbart om
de har tillgang till badkar och personal som &r kunnig inom omradet. Dagens installning till
vattenfodslar &r ndgot som till stor del grundar sig pa radsla och otillracklig kunskap.
Barnmorskor ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och som forskningsléget ser
ut idag finns det egentligen inga klara bevis for att ett barn som fods i vatten I6per storre risk
att skadas an ett barn som fods pa land sa lange barnmorskor och obstetriker & medvetna om
de risker som kan foreligga och hur dessa kan forhindras. Snarare visar forskning att det ar ett
kostnadseffektivt satt och att manga kvinnor &r i behov av mindre farmakologisk
smartlindring och att risken fér neonatala infektioner minskar. Genom att 6ka kunskapen och
informera om hur det forhaller sig med riskerna fér barnet och vad radslan fér vattenfodslar
faktiskt grundar sig pa, kan fler kvinnor fa foda i vatten som en del i en trygg och séaker
forlossningsvard.

Fortsatt forskning

Fortsatta studier som belyser komplikationer hos barnet i samband med vattenfodsel behdvs.
Det &r svart att avgora exakt hur vanligt forekommande komplikationerna ar, eftersom manga
av de studier som finns tillgangliga idag &r gjorda utifran olika metoder och kontrollgrupper.
De flesta studier ar gjorda med fokus pa kvinnan dar barnets utfall har dokumenterats
sekundart, det ar darfor énskvart med fler stora studier med ett primért barnfokus i framtiden.
Ju fler studier som ar gjorda utifran samma metod, desto trovardigare skulle resultatet bli.
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BILAGA I

Tabell 3. Sophiahemmet Hogskolas beddomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och
kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
| = Hog kvalitet = 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised | Storre vélplanerad och valgenomférd Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for
controlled trial (RCT) ar prospektiv och innebar | multicenterstudie med adekvat beskrivning av manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller | protokoll, material och metoder inklusive Bristfalligt antal patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller
flera experimentgrupper. behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare * | stort bortfall.

tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Valplanerad och valgenomférd studie med Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
trial ( CCT) ar prospektiv och innebar adekvat beskrivning av protokoll, material och beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet * | metoder.
flera experimentgrupper. Ar inte randomiserad. | patienter/deltagare tillrackligt stort for att

besvara fragestallningen. Adekvata statistiska

metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men | Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
utan relevant och samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska * beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska

metoder. metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt | Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
material som relateras till ndgot som redan har | besvara fragestéllningen. Val planerad och * beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
intraffat, exempelvis journalhandlingar. valgenomford studie med adekvat beskrivning metoder.

av protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en Klart beskriven kontext (sammanhang). Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen
understkning dar avsikten ar att studera Motiverat urval. Vélbeskriven urvals-process; for otillrackligt beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven.
fenomen eller tolka mening, upplevelser och datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess * | Bristfallig resultatredovisning.
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. | och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
Avvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp | reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data
och begreppsmassiga strukturer (teorier och och tolkning pavisas. Metodkritik.
modeller).

* Ndgra av kriterierna utifran 1 = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet

1




BILAGA II

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar | Resultat Kvalitet
Ar e Typ
Land (bortfall)
Bodner, Effects of water Syftet var att belysa | En fallstudie genomfordes n=280 | Resultatet visade att kvinnorna som fodde i |
Bodner-Adler, | birth on maternal fodelarna och under 1.5 ars tid dar 140 vatten i mindre utstrackning fick
Wierrani, outcomes and eventuella nackdelar | kvinnor som fodde i vatten episiotomi (p=0,0001) och vaginala (CCT)
Mayerhofer, neonatal outcomes. | for kvinnan och jamfordes med en bristningar (p=0,03). Bristning i perineum
Fousek, barnet vid kontrollgrupp (140 kvinnor) och labia var lika i bada grupperna
Niedermayr, vattenfodsel jamfort | som fodde pa land. (p>0,05). Oxytocintillférsel och analgetika
Grunberger, med normala férekom i signifikant mindre utstrackning
2002 vaginala hos de som fodde i vatten. Aven manuell
Australien landforlossningar i placentaldsning, postpartumblddning, och
kontrollgruppen. maternell infektion forekom i mindre

utstrackning hos de som fédde i vatten.

Inga signifikanta skillnader sags mellan

barnen i de olika grupperna.
Burns, Characteristics, Syftet var att En deskriptiv analys n=8,924 | Resultatet visade att 88,9% av kvinnorna |
Boulton, Interventions, and beskriva och jamfora | utférdes under en 8- (1,009) | hade en spontan férlossning, 55,5% av (P)
Cluett, outcomes of women | maternella arsperiod pa 26 olika dem var forstfoderskor. Det framkom &ven
Cornelius, who used a birthing | egenskaper, forlossningsenheter med att 18 st. av totalt 5,192 barn som foddes i
Smith, pool: A prospective | handelser under lagrisk-kvinnor som valde vatten fick en navelstrangsruptur.
2012 observational study | forlossningen, vattenfodsel i England,

Storbritannien

interventioner och
maternella och
neonatala utfall
bland kvinnor som
valde att anvanda en
forlossningspool.

Skottland och norra Irland.




Carpenter, Neonatal respiratory | Syftet var att En granskning av journaler n=42 | Av 14 vattenfédslar och 24 |
Weston, consequences from | undersoka om det gjordes Gver en 7-arsperiod 4 landforlossningar framkom att de barn som
2011 water birth fanns nagon skillnad | dar man studerade alla foddes i vatten hade acidos i storre
Nya Zeeland pa kliniska fynd och | fullgangna lagrisk-barn som utstrackning och var i storre behov av (R)
réntgenbilder fran foddes med respiratorisk ventilation, kvéveoxid-behandling och
fullgangna barn som | stress efter vattenfodsel behovde mer tid for att etablera en
fotts med samt de barn som foddes fungerande matning.
respiratorisk stress i | med respiratorisk stress
vatten respektive pa | efter forlossning pa land.
land.
Dahlen, Maternal and Syftet var att att En deskriptiv tvarsnittstudie | n = 6,144 | Det framkom att de barn som foddes i |
Dowling, perinatal outcomes | studera bristningar, | genomférdes pa ett stort halvliggande position hade en signifikant
Tracy, amongst low risk postpartum blddning | fodelsecenter i Sydney battre apgar-poang vid fem minuter &n de (R)
Schmied, women giving birth | och apgar vid 5 mellan ar 1996 och 2008. som foddes i vatten och att kvinnor som
Tracy, in water compared | minuter hos lagrisk- | Metoden innefattade fodde pa en forlossningspall fick storre
2012 to six birth positions | kvinnor som fodde i | deskriptiv statistik och bristningar och postpartumblédningar &n
Australien on land. A vatten pa ett logistisk regression for att de som fodde i vatten.

descriptive cross
sectional study in a
birth centre over 12
years

birthcenter jamfort
med sex positioner
pa land.

ta reda pa forekomsten av
maternella komplikationer
och barnets apgar vid fem
minuters alder hos dem som
fodde i vatten respektive pa
land.




Demirel, The effects of water | Syftet var att En retrospektiv studie n=220 | Resultatet visade att 1,6% av barnen |
Moraloglu, birth on neonatal utvardera det fetala | genomférdes dar man (29) drabbades av fysiska komplikationer; en
Celik, Erdeve, | outcomes: a five- utfallet efter studerade utfallet av navelstrangsruptur, en skada pa (R)
Mollamahmut | year result of a vattenfodsel pa en komplikationer, infektion brachialnerven och ett cephalhematom.
oglu, Oguz, referral tertiary forlossningsenhet i och andel som behdvde 3.1% av barnen var i behov av neo-vard,
Uras, Dilmen | centre Turkiet under en neo-vard av barn som fyra av sex barn som flyttades dit hade
2013 femarsperiod. foddes i vatten pa en andningssvarigheter. Ett barn fick
Turkiet forlossningsenhet i Turkiet. antibiotika for pneumoni och tre barn
infektionstestades med negativt svar.
Fehervary, Water birth: Syftet var att En prospektiv studie N=96 Resultatet visade att neonatala I
Lauingerdsch, | microbiological jamfdéra den utfordes pa 34 kvinnor som komplikationer och maternella och fetala
Hebert, colonization of the | bakteriella fodde i vatten, 26 kvinnor infektioner inte skilde sig mellan de olika (P)
Melchert, newborn, neonatal | kolonisationen pa som fodde i sdéng och hade grupperna.
Bauer, Zieger, | and maternal det nyfodda barnet badat under 6ppningsskedet
2004 infection rate in efter en vattenfodsel | och 36 kvinnor som inte
Tyskland comparison to respektive badat alls och fédde i sang.
conventional bed forlossning i séng. Tester togs i barnens 6ron
deliveries och gom efter forlossningen
och jamfordes sedan.
Geissbunhler, Waterbirths: A Syftet var att En prospektiv n=7,508 | Kvinnor som fodde i vatten blédde mindre | I
Eberhard comparative study. | kartldgga alla observationsstudie utfordes | (1,555) | an dem pa land och de som anvande
2000 A prospective study | forlossningar paen | dar ett standardiserat forlossningspall. Overvéagande av arteriellt | (P)
Schweiz on more than 2,000 | klinik i Schweiz frageformular i fem delar navelstrangs-pH och apgar vid 5 och 10

waterbirths.

under sex ar.

fylldes i for varje
forlossning. Den forsta
delen fick kvinnan sjélv
fylla i 6-8v fore sin
forlossning, resten fylldes i
under vardtiden.

min var signifikant hogre efter
vattenfddsel. Inget fall med
vattenaspiration eller nagon form av
perinatal komplikation sags i samband med
vattenfodsel.




Geissbuehler, | Waterbirths Syftet var att En observationsstudie n=9518 | Landfdrlossningar visade en hogre
Stein, compared with jamfora neonatal och | gjordes Gver en 9-arsperiod forekomst av episiotomi och 3:e och 4:e |
Eberhard landbirths: an maternell mortalitet | och ett standardiserat gradens bristningar. Vattenfodsel visade en
2004 observational study | med kvinnor som frageformular anvandes till lagre forekomst av smartlindring, (R)
Schweiz of nine years fodde i vatten och datainsamlingen. bristningar och postpartumblddningar.
kvinnor som fodde i Vatten- och landforlossning visade ingen
sang eller pa skillnad i utfall av maternell eller neonatal
forlossningspall. infektion. Behov av neo-vard var vanligare
hos barnen efter landférlossning an de som
foddes i vatten. Inga maternella eller
neonatala dodsfall forekom efter spontan
forlossning.
Gilbert, Perinatal mortality | Syftet var att studera | En prospektiv studie n=4032 | Resultatet visade en mortalitet pa 1,2/1000 |
Tookey, and morbidity perinatal morbiditet | genomfordes mellan aren barn. 8,4/1000 barn var i behov av
1999 among babies och mortalitet hos 1994 och 1996 med hjélp overflytt till neonatalavdelning. (CCT)
Storbritannien | delivered in water: | barn som fods i av en enkat som skickades Inga dodsfall var direkt kopplade till
surveillance study vatten jamfort med | via post till samtliga vattenfodsel, men tva av fallen var
and postal survey. barn som fods pa forlossningsenheter i sekundart férenade med vattenaspiration.
land. England och Wales. Genom Risken for perinatal dodlighet visade sig
enkaten insamlades data till inte vara hogre for de barn som foddes i
studiens resultat. vatten jamfort med dem som foddes pa
land.
Henderson, Labouring women Syftet var att En prospektiv studie n=3078 | 95,6% av kvinnorna som anvande en |
Burns, who used a birthing | beskriva maternella | utférdes under tre ars tid pa forlossningspool fick en spontan
Regalia, - pool in obstetric och neonatala utfall | 19 kliniker i Italien. forlossning och 63,9% fodde sitt barn i (P)
casarico, units in ltaly: hos de kvinnor som | Deltagarna bestod av vattnet. Maternella och neonatala
Boulton, Smith | prospective valde att antingen kvinnor som fodde barn i komplikationer var séllsynta. Tva fall av
2014 observational study | bada under en forlossningspool pa 19 navelstrangsruptur rapporterades i

Storbritannien

forlossningen
och/eller foda i
vatten och en grupp
dar alla fodde i

olika kliniker, kvinnor som
anvande en
forlossningspool under
Oppningsskedet och en

samband med vattenfddsel. Fler kvinnor i
vattnet hade en uppratt
forlossningsstallning och fick i mindre
utstrackning hands-on hjalp vid




vatten. En
jamforelse gjordes
mellan de som fodde
i vatten och en
kontrollgrupp med
kvinnor som fodde
pa land.

grupp kvinnor pa en klinik
som inte anvande nagon
forlossningspool.

forlossningen an de som fodde pa land.

Menakaya, A retrospective Syftet med studien En retrospektiv granskning | n=438 Man fann ingen signifikant skillnad
Albayati, comparison of water | var att granska av fodslar pa land géllande forlossningens tid under |
Vella, birth and utfallet for lagrisk respektive i vatten pa Oppningsskedet och utdrivningsskedet
Fenwick, conventional modrar och deras Bankston hospital i mellan grupperna. De fann fler barn med (R)
Angstetra vaginal birth among | barn efter Australien gjordes 6ver en apgar under 7 vid 1 min alder i
2012 women deemed to | vattenfodsel mellan | tioarsperiod. Insamlingen vattengruppen (p<0,05). Ingen statistisk
Australien be low risk in a ar 2000 och 2009. av data gjordes via signifikans visades pa apgar vid 5 min
secondary level Det jamfordes sedan | databaserna Obstet och mellan grupperna. Atta barn i
hospital in Australia | med liknande lagrisk | Obstetrix. vattengruppen och ett barn i landgruppen
modrar och deras var i behov av neo-vard efter fodseln
barn som foddes pa (p=0,023).
land.
Mollamahmut | The effects of Syftet var att En prospektiv klinisk studie | n=610 Resultatet visade att Oppningsfasen var |
oglu, immersion in water | undersoka vad utférdes genom att studera | (8) snabbast hos dem som fodde i vatten.
Moraloglu, on labor, birthand | vattenfodsel ger for | tre olika forlossningstyper Utdrivningsfasen och efterbdrdsskedet (CCT)
Ozyer, Su, newborn and maternella och fetala | under ett ars tid och sedan gick snabbare hos dem som fodde pa land
Karayalgin, comparison with effekter jamfort med | jamfora dem. Langd pa och med epiduralbeddvning. Farre
Hangerlioglu, | epidural analgesia utfall och sékerhet forlossningen, episiotomi, episiotomier och analgetisk smartlindring
Uzunlar, and conventional med vaginala bristningar, Apgarpoang, férekom hos de som fodde i vatten. Ingen
Dilmen. vaginal delivery. landforlossningar behov av eo-vard och VAS- skillnad sags i behov av neonatalvard
2011 och vaginala skala méttes. mellan grupperna. Apgarpodngen var
Turkiet forlossningar med jamforbar mellan grupperna och inget fall

epiduralbeddvning.

av neonatal dod eller infektion
rapporterades under studiens
genomforande.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mollamahmuto%C4%9Flu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mollamahmuto%C4%9Flu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moralo%C4%9Flu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozyer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karayal%C3%A7%C4%B1n%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%C3%A7erlio%C4%9Flu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uzunlar%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dilmen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24627674

Otigbah, A retrospective Syftet var att En retrospektiv case-control | n =602 | Smartlindring anvandes i mindre I
Dhanjal, comparison of water | undersoka utfallet av | studie gjordes under en utstrackning hos kvinnor som fodde i
Harmsworth, | births and och sakerheten med | femarsperiod mellan 1989 vatten och omfoderskor som fodde i vatten | (CCT)
Chard, conventional vattenfodslar jamfort | och 1994 pa en fick mindre bristningar. Ett storre antal
1998 vaginal deliveries med vanliga forlossningsenhet i episiotomier forekom pa land men fler
Storbritannien forlossningar pa Storbritannien. En kvinnor i vattnet fick bristningar i
land. jamforelse gjordes mellan perineum. Apgarpoéng var jamforbara i

kvinnor som fodde i vatten bada grupperna. Neonatala infektioner

respektive pa land. | studien eller dodsfall férekom inte i studien.

jamfordes langden av

forlossningen,

smartlindring, apgarpoéng,

maternella komplikationer,

neonatala komplikationer

som skulderdystoci och

behov av neo-vard

postpartum.
Pagano, De An economic Syftet var att studera | En retrospektiv studie med | n=110 Resultatet visade att 52,7% av kvinnorna i |
Rota, evaluation of water | kostnadseffektvitete | kontrollgrupp genomférdes vattengruppen fick en bristning jamfort
Ferrando, birth: the cost- n med vattenfodsel | under en tvaarsperiod (02- med 72,2% i landgruppen. Forlossningens (R)
Petrinco, effectiveness of jamfort med 04) dér kvinnor som fodde i tid var lika i bada grupperna. Neonatalt
Merletti, mother well-being | landforlossning. vatten jamfordes med utfall och apgarpoéng vid 1 minut skilde
Gregori, kvinnor som fodde pa land. sig inte mellan grupperna. Apgar 5 minuter
2010 var nagot hogre i vattengruppen. Det
Italien framkom att att vattenfodsel var en mer

kostnadseffektiv metod &n landforlossning.
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Thoeni, Zech, | Review of 1600 Syftet med studien En retrospektiv studie som | n =1286 I
Moroder, water births. Does | var att studera 1600 | jamforde 737 vattenfodslar Latensfasen gick snabbare och episiotomi
Ploner, water birth increase | vattenfodslar éver en | med 407 forlossningar i utférdes i mindre utstrackning hos
2005 the risk of neonatal | attadrsperiod med séng och 142 forlossningar kvinnorna som fodde i vattnet. Utfallet for (R)
Italien infection? fokus pa neonatala pa forlossningspall. Mellan bristningar skilde sig inte mellan
infektioner. grupperna jamfordes langd grupperna. Ingen skillnad sags heller i tid
av forlossningen, for 6ppningsskedet, arteriellt navelstrangs-
bristningar, arteriellt pH eller maternellt Hb postpartum mellan
navelstrangs-pH, maternellt grupperna. Kvinnorna som var i vatten
Hb postpartum och utfall av anvande ingen analgetika och inga
neonatal infektion. Alla skillnader sags hos barnen i de olika
kvinnor i studien var grupperna géllande neonatal infektion.
forstfoderskor.
Zanetti- Maternal and Syftet var att En prospektiv n=521 Ingen signifikant skillnad visades pa |
Daellenbach, neonatal infections | undersoka observationsstudie gjordes | (153) provsvar eller neonatal och maternell
Tschudin, and obstetrical foérekomsten av dér tre grupper jamfordes; infektion mellan grupperna. Fem barn som (P)
Zhong, outcome in water maternella och kvinnor som fott barn i foddes i vatten och tre barn vars mammor
Holzgreve, birth neonatala vatten, kvinnor som haft en badat under forlossningen drabbades utav
Lapaire, Hosli, infektioner efter normal forlossning efter att konjunktivit. Vad géllde obstetriska
2006 vattenfodsel hos lag- | ha badat och de som haft en parametrar sa var forekomsten av
Schweiz risk kvinnor mellan | normal forlossning och inte beddvning lagre, langden av

ar 1998 och 2002.

badat. Fokus var pa
forekomst av infektion,
obstetriska parametrar och
provsvar.

Oppningsskedet kortare och farre
episiotomier i gruppen dar kvinnorna
fodde i vatten. Inga skillnader sags pa
apgarpoéang, arteriellt och vendst pH eller
behov av neo-vard mellan barnen i de olika
grupperna.

Figur 2. Exempel pa del av matris for redovisning av sortering, granskning och kvalitetsbedomning av vetenskapliga studier utarbetad efter Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006).
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog, Il = Medel, 111 = Lig
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